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Silver-spring Healthcare Services    (281) 651-2268 
EN CASO DE UNA EMERGENCIA: LLAME AL 911 O ACCESO DE EMERGENCIA APROPIADO  

Nombre de Paciente: _____________________________________   Fecha de nacimiento: __________________   
Teléfono: __________________________ 
Dirección: _______________________________________   Ciudad: ______________________________ Z.P.: _____________          
Nombre de su Doctor: __________________________________________________  Teléfono: _____________________________ 
Farmacia: _________________________________________________    Teléfono: _____________________________ 
Empresa DME: ________________________________________ [  ] Si [  ] No  Teléfono: _____________________________                                                  
(Registrado con empresa de servicios publicos) [  ] No  [  ] Si relacionado con: _________________________________________ 
¿Tiene transporte para evacuar ? [  ] Si[  ] No    Número de personas evacuando con usted: # ______________________ 
¿Por quién? ___________________________________________ Relación: ______________________   Teléfono: ______________                 
Contacto de emergencia: Nombre: _____________________________ Relación: ______________________   
Teléfono: _____________ 
¿Tiene mascotas o animales de servicio? [  ] Si [  ] No Numero de mascotas evacuando con usted: _______ Portadores disponibles? 
[  ] Si [  ] No    
¿Tiene necesidades especiales?  [  ] Ninguna [  ] Equipo de soporte vital: _______________________________ (Esto requiere 
registro en la compania de servicios públicos); [  ] Transportable [  ] Operado por batería    
[  ] Estado eléctrico del equipo: __________________________________________________________________________ 
[  ] Necesidades especiales de dieta: __________________________ [  ] Desafíos de comunicación: _________________________  
[  ] Barreras de idioma: Idioma principal: ___________________ [  ] Discapacidades intelectuales: ________________________ 
[  ] Problemas de movilidad:  [  ] Sin poder salir de la cama [  ] Sin poder salir de una silla [  ] Silla de ruedas necesitada [  ] 
Caña necesitada   [  ] Necesita ayuda para ambulación/transferencias 
[  ] Senecesitan procedimientos especiales/atención médica: ________________________________________________________ 
[  ] Equipo adaptivo especial: ________________________________________________________________________________ 
Otras entidades involucradas en el cuidado:_________________________________________ Teléfono: ___________________ 
______________________________________________________________________________ Teléfono: ___________________ 
_______________________________________________________________________________ Teléfono: ___________________  
Coordinación de la atención con: _________________________ Con repecto a: ___________________ Hablo con: 
____________________ Coordinacion de la atencion con: _________________________ Con respecto a : ___________________ 
Hablo con: ____________________ 
Registrado con 211 [  ] Si   [  ] No    [  ] Asistido con 211/STEAR Registro    [  ] Asistencia con registro rechasado      

Emergencia 
Si la condición del paciente cambia significativamente o para emergencias médicas como dolor en el pecho, dificultad para 
respirar, parálisis, sangrado o lesion por caídas, llame al 911 o al acceso de emergencia adecuado para obtener atención 
inmediata. La agencia no opera como un servicio de emergencia; a causa de esto, tiempo valuable puede ser perdido cuando 
contacte la agencia.  

 No-Emergencia 
Para una no emergencia, la agencia tiene una enfermera “de guardia” las 24 horas del dia, los siete días de la semana. Su 
llamada será enviada a un servicio/máquina de contestador durante el horario comercial no programado. Por favor deje su 
nombre, del Paciente, el número de teléfono y la dirección, y una breve descripción del problema. Este mensaje será remitido a 
la enfermera “de guardia” que devolverá su llamada en un plazo de 30 minutos. 

Desastre natural  
En caso de un desastre natural o causado por el hombre  (por ejemplo, para incluir tornados, huracanes, tormentas de invierno, 
desastre nuclear, inundaciones, toxicidad química, e incendios, etc.) La agencia priorizará las visitas de acuerdo con lo siguinte: 
¿Qué categoría describe sus necesidades especiales? 
[  ] Clase I – Amenaza de vida (o potencial) que requiere tratamiento médico continuo para prevenir un episodio potencialmente 
mortal. El paciente no puede soportar ninguna interrupción en la Fuente de alimentación. El paciente no puede evacuar/transportarse a 
sí mismo. Ningún cuidador o cuidador disponible no puede proporcionar la atención necesaria. La agencia hará las medidas 
apropiadas para transferirse a un centro de cuidados agudos en colaboración con las autoridades locales del condado o de la ciudad 
(departamento de bomberos, policia y alguacil), el paciente/familia y el medico. 
[  ] Clase II -No inmediatamente mortal, pero el paciente puede sufrir efectos adversos sin servicio (es decir, nuevo diabético 
dependiente de la la insulina incapaz de autoinyectarse insulina, medicamentos iv o cuidado de heridas estériles con grandes 
cantidades de drenaje). Las visitas pueden posponerse de 24 a 48 horas con un efecto adverso mínimo. El paciente no puede 
transferirse/transportarse a si mismo o no hay transporte disponible del cuidador. Se pueden hacer las medidas apropiadas si es 
necesario, para enviar al Paciente a un centro que pueda satisfacer sus necesidades. Esto se hará en colaboraciòn con el 
paciente/familia, el medico y las autoridades locales o municipals.                              
[  ] Clase III – Los servicios pueden posponerse 48-72 horas sin efecto adverso en el paciente (es decir, nuevo diabético dependiente 
de la insulina capaz de autoinyectarse, evaluaciones cardiovasculares y/o respiratorias, o cuidado estéril de heridas a una herida con un 
drenaje mínimo o sin drenaje). El transporte está disponible desde familiares, amigos, voluntarios, o cuidadores.                                                     
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[  ] Clase IV – Los servicios pueden posponerse 72 horas o más sin efecto adverso en el paciente (es decir, cambios rutinarios con 
catéter o postoperatorios sin herida abierta). El cuidador dispuesto está disponible o el paciente es independiente en la mayoría de los 
ADL. El transporte está disponible desde familiares, amigos, voluntarios o cuidadores. 
El paciente/cuidador ha sido instruido y proporcionado información por escrito sobre un Plan de Preparación para 
Emergencias individualizado. La Agencia notificará a los funcionarios estatales y locales de preparación para emergenias de la 
necesidad de evacuación del paciente durante un desastre deibido a la condición médica del paciente o al entorno familiar.  

__________________________________________________________________________________________________                                                   
   Firma del Representante de la Agencia                                      Fecha                      


