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2022 - 2026 Mi Plan de Dialisis Tracker   

Ingrese el Año: (ej. 2022 – 2023)   ______________ 

 

 

2022 – 2026 Fechas de Reportes Trimestrales & Enlaces  

TRIMESTRE DE 
SEGUIMIENTO 

COMPLETAR ANTES DE 
CULMINAR LA 
PRIMERA SEMANA EN: 

ENLACES PARA REPORTES 

Marzo – Mayo Junio https://srvy.pro/2WLGUF6  

Junio – Agosto Septiembre https://srvy.pro/2CQ7BY6  

Sept. – Noviembre Diciembre https://srvy.pro/2YLA9PW  

Dic. – Febrero Marzo https://srvy.pro/2JW5BVD  

 
Ej. Mar. Abril Mayo Junio Julio Agos. Sept. Oct. Nov. Dic. Enero Feb. 

¿Cuántos planes de 
cuidado tenía 
programado el 
centro completar 
este mes? 

10             

¿Cuántos pacientes 
(o su cuidador) 
programados para 
planes de cuidado 
recibieron la 
herramienta Mi 
Plan de Diálisis? 

7             

¿Cuántos pacientes 
(o su cuidador) 
participaron en su 
reunión 
programada del 
plan de cuidado? 

6             

¿Cuántos pacientes 
utilizaron Mi Plan 
de Diálisis? 

4             

1. Reporte de Junio    2. Reporte de Sept.  
 

Yessi Cubillo  

Teléfono: 609.490.0310 Ext. 2431  

ycubillo@qualityinsights.org  

Fax: 609.490.0835  

www.qirn3.org 

3. Reporte de Diciem.    4. Reporte de Marzo 
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CADA TRIMESTRE RESPONDERÁ A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL ENLACE DE 
REPORTE / QR PROPORCIONADO: 
 

Comparta respuestas comunes de los pacientes a Lo que es importante / Lo que les 
importa a ellos: 

 Recibir un trasplante. 

 Iniciar diálisis en el hogar. 

 Evitar hospitalizaciones. 

 Controlar los síntomas de la diálisis. 

 Ser más independiente.  

 Mantenerse lo más saludable y fuerte posible. 

 Comunicación con enfermeras de diálisis y nefrólogo. 

 Mantener el empleo o regresar a trabajar. 

 Transporte confiable hacia y desde diálisis y otras citas médicas. 

  Otro - especifique: 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

Comparta el desafío / barrera para lograr lo que es importante / importa a ellos:  

 Rechazo por el centro de trasplantes local. 

 La evaluación del trasplante de riñón es muy difícil. 

 No hay espacio en casa / apartamento para todo el equipo y suministros. 

 Manejo de los síntomas de enfermedades comórbidas. 

 Sentirse débil / cansado después de los tratamientos de diálisis lo cual afecta la capacidad de 
hacer otras cosas. 

 La rotación del personal o el nuevo personal a menudo hace que sea difícil sentirse cómodo 
con cada nueva persona. 

 La cobertura del seguro tiene beneficios de transporte limitados y el transporte público 

disponible siempre llega tarde. 

 Acomodar la diálisis y los horarios del trabajo. 

 Otro - especifique: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comparta los elementos de acción del plan de cuidado que el equipo identificó para 
ayudar al paciente a abordar lo que es importante y las barreras: 

 Médico hará referido a un segundo centro de trasplante. Trabajo Social ayudara con la 
programación de citas y recordatorios. 

 Realizar una consulta en el hogar con el paciente y la familia para ayudar a planificar las 

adaptaciones de diálisis en el hogar. 

 

 



3 | P á g i n a  
 

 SW consultara sobre en las opciones de transporte local (autobuses, viajes / bicicletas 
compartidas) y subsidios de pago. 

 El médico y enfermeras nuevas realizarán chequeos semanales cerca del final del tratamiento 

para fomentar la adherencia y establecer una buena relación. 

 Colaborar con el médico para mejorar los síntomas físicos. 

 Evaluar el horario de tratamiento para apoyar el horario de trabajo del paciente.  

 Otro - especifique: 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

¿Cuáles son algunos de los desafíos que su equipo ha enfrentado en la implementación de 

Mi Plan Diálisis? 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Cómo planifica o ha superado su equipo los desafíos mencionados anteriormente? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Por favor, informe sobre las mejores prácticas y/o comentarios adicionales que le 
gustaría compartir con el Network: 
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