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REGLAMENTO PARA CUIDADORES

Debemos comprender que este es un momento de urgencia y crisis a nivel nacional, todo
el personal esta haciendo todo su esfuerzo para generar bienestar en los pacientes. Por
lo tanto le pedimos siga los siguientes lineamientos:

El cuidador debera recibir la capacitacion suficiente sobre el funcionamiento y las
actividades que tendra que realizar dentro del area.

El cuidador debera contar con alguien de salud mental que lo acompafie en el proceso,
ya sea del hospital o bien del programa de apoyo telefonico de la secretaria de salud.
Debera monitorear sus emociones, puede ir visualizando un termometro y a diario
ponerle un namero del 1 al 10, donde 10 es en total descontrol de sus emocionesy 1
es en control. Cuando sienta que esta en el nivel medio, es decir en 5 0 6, hablarlo
con el psicélogo a cargo.

Se compromete a monitorear sus sintomas fisicos (aumento en temperatura corporal,
tos, dolor de garganta, malestar general, entre otros) y reportarlos al personal de la
salud.

Se compromete a decir la verdad en cuanto a su salud fisica y psicoldgica.

Aceptar y respetar los lineamientos del area.

Tratar siempre con respeto al personal de la salud.

Comprender que esta es una situacion de urgencia, por lo tanto, todos los que se
encuentren en la sala, tanto personal médico como familiares, deberan unirse en
equipo, en pro de los pacientes.

Mantener una comunicacion cordial y honesta con el personal de la salud.

Guardar confidencialidad de lo que observen en esta sala.

Acordar con el personal de la salud quién le dard informes al familiar y en qué
horarios.

Acepto haber leido y entendido el reglamento, acepto que de incumplir alguno de los
puntos antes mencionados, el familiar debera dejar el area y no podra volver a ingresar.

Nota: El cuidador debe firmar en el expediente clinico que esta enterado del reglamento
y esta de acuerdo con él.



