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NUESTRA MISIÓN

	 El hogar médico de atención al paciente brinda atención médica al 
paciente que se basa en las relaciones con una orientación hacia la per-
sona en su totalidad. La asociación con los pacientes y sus familias re-
quiere comprender y respetar las necesidades, la cultura, los valores y las 
preferencias únicas de cada paciente. La práctica médica domiciliaria de 
atención al paciente apoya activamente a los pacientes para que apren-
dan a manejar y organizar su propia atención al nivel que elija el paciente. 
Reconociendo que los pacientes y sus familias son miembros fundamen-
tales del equipo de atención, las prácticas de atención médica domiciliaria 
garantizan que los pacientes sean socios plenamente informados en el 
establecimiento de planes de atención.

Hogar Médico de Atención al Paciente:

Esta es nuestra prioridad #1. Nos esforzamos por ofrecer el mejor hogar 
médico de atención al paciente. Este es el propósito de la acreditación del 

Hogar médico de atención al paciente

LA FUNDACIÓN ST HOPE ESTÁ COMPROMETIDA 
CON SU SALUD Y BIENESTAR!
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 Medicina Interna 

Medicina Familiar 

Salud de la Mujer 

 Atención especializada para la diabetes 

Atención especializada para el VIH

Atención Especializada de Hepatitis C 

Psiquiatría / salud conductual 

Farmacia (en el sitio)

Cuidado de Podología

Cuidado Dental Integral 

Implantes Dentales

Investigación Clínica 

Cuidado de la visión 

Trabajador del expediente medicó 

Alcance Comunitario 

Pediatría

Nutrición

Radiografía de diagnóstico

NUESTRA LÍNEA DE SERVICIO INCLUYE:
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COMO SU HOGAR MEDICO, 
NUESTRAS RESPONSABILIDADES SON

COMO NUESTRO PACIENTE,
SUS RESPONSABILIDADES SON

• Explicar las enfermedades, el tratamiento y los resultados de una manera 
fácil de entender escuchando sus preguntas.
• Mantener la confidencialidad de sus tratamientos, discusiones y regis-
tros.
• Proporcionar citas el mismo día siempre que sea posible.
• Brindar acceso a atención médica las 24 horas cuando nuestra oficina 
no esté abierta a través del servicio de contestador automático de la SHF.
• Incorporar a su familia y a su pareja en su plan de atención cuando 
posible.
• Enviarlo a un especialista de confianza, si es necesario.
• Finalizar cada visita asegurándose de tener instrucciones claras sobre 
las expectativas, los objetivos del tratamiento y los planes futuros.

• Haga preguntas, comparta sus sentimientos y participe activamente en 
su atención.
• Sea honesto acerca de su historial, síntomas y otra información impor-
tante, incluyendo cualquier cambio en su salud y bienestar.
• Tome todos sus medicamentos según las indicaciones.
• Infórmenos siempre que haya un problema con la medicación que está 
tomando.
• Tome decisiones saludables sobre sus hábitos diarios y su estilo de vida.
• Cumpla con sus citas programadas o reprograme con anticipación siem-
pre que sea posible.
• Llámenos primero con sus preocupaciones de salud, a menos que sea 
una emergencia.
• Asegúrese de salir de nuestra oficina con una comprensión clara de 
nuestras expectativas, metas de tratamiento y planes futuros.

03



LA EVIDENCIA SE BASA EN LA PRACTICA

RECURSOS DE EDUCACIÓN PARA PACIENTES

St. Hope Foundation utiliza la práctica basada en la evidencia (EBP) que 
conduce a una atención de mayor calidad, mejores resultados para los pa-
cientes, costos reducidos y una mayor satisfacción de las enfermeras que 
los enfoques tradicionales de atención (Melnyk y Fineout-Overholt, 2015). 
Usamos las pautas de EBP para brindar atención a nuestros pacientes, 
incluido el desarrollo de un plan de atención, la prescripción de medica-
mentos y nuestro plan de mejora de la calidad. Proporcionamos a nuestros 
pacientes una lista de recursos respaldada por el más alto nivel de eviden-
cia y fuentes reconocidas como el Instituto Nacional de Salud, el Centro 
de Control y Prevención de Enfermedades, la Asociación Estadounidense 
del Corazón, la Asociación Estadounidense de Diabetes, etc.

American Heart Association
https://www.heart.org/

American Diabetes Association 
http://www.diabetes.org/ 

Glucose Monitor Log
http://www.ada-ksw.com/pdfs/BloodGlucoseLog.pdf

Healthy Eating
https://www.helpguide.org/articles/healthy-eating/healthy-eating.htm/ 

The DASH Diet Food Plan and Tools for 
Lowering Blood Pressure 
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/dash_brief.pdf

HIV Information
http://www.thebody.com/
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RÁPIDO EN AYUNAS
Normal para persona sin diabetes 70-99 mg/dl (3.9-5.5 mmol/L)  

  Recomendación oficial de la ADA para alguien con diabetes 80-130 mg/dl (4.4-7.2 mmol/L)  

2 HORAS DESPUÉS DE COMIDA
Normal para persona sin diabetes Menos que 140 mg/dl (7.8 mmol/L)

  Recomendación oficial de la ADA para alguien con diabetes Menos que 180 mg/dl (10.0 mmol/L)

HBA1C
  Normal para persona sin diabetes Menos que 5.7%

  Recomendación oficial de la ADA para alguien con diabetes 7.0% o Menos

CATEGORÍA DE PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICO mm Hg
(Número superior)

DIASTÓLICO mm Hg
(Número inferior)

MENOS QUE 80NORMAL MENOS QUE 120

ELEVADO

HIPERTENSIÓN
(HIPERTENSIÓN) ETAPA 1 130 - 139 80 - 89

HIPERTENSIÓN
(HIPERTENSIÓN) ETAPA 1 140 O MAS ALTO 90 O MAS ALTO

CRISIS HIPERTENSIVA
(Consulte a su médico inmediatamente) MAYOR DE 180 MAYOR DE 120

o

y /o

o

y

y

120 - 129 MENOS QUE 80

CATEGORÍAS DE PRESIÓN ARTERIAL

TABLA DE AZÚCAR EN SANGRE
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SÍNTOMAS DE HIPOGLUCEMIA
BAJA AZÚCAR EN LA SANGRE

TranspiraciónSomnolencia

IrritabilidadFalta de Coordinación

HambrePalidez
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SÍNTOMAS DE HIPERGLUCEMIA
AZÚCAR ALTO EN SANGRE

Aumento de la sedBoca Seca

DebilidadVisión borrosa

Micción frecuenteDolor de cabeza
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¿Te sientes deprimido?
Realice esta prueba y traiga su puntuación a la clínica.

1. Durante las últimas dos semanas, ¿con qué frecuencia le ha molestado 

alguno de los siguientes problemas? ¿Poco interés o placer en hacer cosas?

0 = De ningún modo 1 = Varios dias 2 = Más de la mitad de los días 3 = Casi todos los dias

2. Sentirse decaído, deprimido o desesperado. 

0 = De ningún modo 1 = Varios dias 2 = Más de la mitad de los días 3 = Casi todos los dias

Puntuación total:     

PRUEBA DE DEPRESION (MAYORES DE 18 AÑOS)
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NÚMEROS DE CRISIS 
(SERVICIOS EN ESPAÑOL DISPONIBLES)

National Suicide Prevention Lifeline

Veterans Crisis (Igual al anterior)

National Youth Crisis Hotline

Star of Hope (Asistencia para vagabundos)

Harris County Emergency Services

Ft. Bend County Emergency Management

Conroe Emergency Management

Poison Control

800-273-TALK (8255)

800-273-8255 then press “1”

800 442-HOPE (4673)

713-748-0700

3-1-1

281-342-6185

936-523-3900

800-222-1222
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S.M.A.R.T OBJECTIVO
Elaboración de S.M.A.R.T. Los objetivos están diseñados para ayudarlo a 
identificar si lo que desea lograr es realista y determinar una fecha límite. Al 
escribir S.M.A.R.T. Los objetivos utilizan un lenguaje conciso pero incluyen 
información relevante. Estos están diseñados para ayudarlo a tener éxito, así 
que sea positivo al responder las preguntas.

OBJECTIVO 
INITIAL

ESPECÍFICO

MEASURABLE

REALIZABLE

PERTINENTE

LIMITADOS
EN EL

TIEMPO

OBJETIVO
INTELIGENTE

Escribe la meta que tienes en mente.

¿Qué quieres lograr? ¿Quién necesita ser incluido? ¿Cuándo quieres 
hacer esto? ¿Por qué es esto un objetivo?

¿Cómo puedes medir el progreso y saber si ha cumplido con éxito tu 
objetivo?

¿Tienes las habilidades necesarias para lograr el objetivo? Si no es 
así, ¿puedes obtenerlos? ¿Cuál es la motivación para este objetivo? 
¿Es la cantidad de esfuerzo requerida a la par con lo que se logrará 
con la meta?

¿Por qué me estoy poniendo este objetivo ahora? ¿Está alineado 
con los objectivos generales?

¿Cuál es la fecha de límite y es realista?

Revisa lo que has escrito y elabora una nueva declaración de obje-
tivos basada en lo que han revelado las respuestas a las preguntas 
anteriores.
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¡¡¡PRUÉBALO!!!
Crea tu propio S.M.A.R.T. ¡¡¡Metas!!!

SU  S.M.A.R.T  METAS

OBJECTIVO 
INITIAL

ESPECÍFICO

MEASURABLE

REALIZABLE

PERTINENTE

LIMITADOS
EN EL

TIEMPO

OBJETIVO
INTELIGENTE
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CÓMO COMER SALUDABLE: PROPORCIONES

Carne cocinada Aceite, mantequilla o 
margarina  Cereal o arroz

Mantequilla de 
maní Pasta cocinada Frutos secos y 

nueces

Queso Fruta Verduras

1 porción = 3 onzas 
127-230 calorías

1 porción = 1 cucharadita 
34 calorías

1 porción = 3/4 taza 
120-160 calorías

1 porción = 2 cucharadas 
70-190 calorías

1 porción = 1 taza 
220 calorías

1 porción = 1/4 taza 
110-200 calorías

1 porción = 1.5 onzas 
120-170 calorías

1 porción = 1/2 taza 
24-42 calorías

1 porción = 1 taza 
7-30 calorías
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Notas o preguntas
Para la próxima cita

Nombre de la 
Droga

LISTA DE MEDICAMENTOS

Fuerza Cuántas veces al día
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RECOMENDACIÓN PARA VISITAS PREVENTIVAS

Papanicolaou / pélvico (mujeres de 21 a 65 años cada 3 años con citología)
Pruebas de detección de VIH / ITS (adultos con mayor riesgo de tener múlti-
ples parejas de ITS o tratamiento reciente de ITS)
Pruebas de detección de diabetes en adultos (adultos asintomáticos con 
presión arterial sostenida superior a 135/80 mm Hg)
Cribado de ERC con alto riesgo (tiene diagnóstico de DM o HTA, edad avan-
zada, antecedentes familiares, obesidad, ECV)
Examen de presión arterial (todos los adultos)
Uso del cinturón de seguridad (todos)
Examen de detección de trastornos lipídicos (hombres y mujeres
mayores de 20 años que tienen riesgo de cardiopatía coronaria)
Prueba de detección de la hepatitis C (adultos de alto riesgo y nacidos entre 
1945 y 1965)
Examen de detección de cáncer de piel (adultos jóvenes de hasta 24 años 
con piel clara, consejos sobre prevención y adultos con mayor riesgo de mel-
anoma)
Dieta saludable y actividad física (recomendado para todos los adultos sin 
diagnóstico de HTA, DM, hiperlipidemia o ECV)
Detección de depresión (mayores de 18 años) (si las preguntas sobre de-
presión no aparecen en la plantilla, use la herramienta PHQ)
Prueba de detección de abuso doméstico (mujeres en edad fértil, si + con-
sulte los recursos locales en su estado / jurisdicción)
Examen y limpieza dental (cada 6 meses)
Examen de la vista de rutina anual (todos los adultos, especialmente aquel-
los que están en riesgo de diabetes, hipertensión, VIH, etc.)
Se le instruyó para realizar un seguimiento de las vacunas apropiadas para 
la edad

Adultos: 18 - 40 yrs
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RECOMENDACIÓN PARA VISITAS PREVENTIVAS

Mamografía (mujeres mayores de 40 años decisión individual r / t riesgo; 
recomendado para mujeres 50-75 cada 2 años)
 Papanicolaou / pélvico (mujeres de 21 a 65 años cada 3 años con citología)
Pruebas de detección de VIH / ITS (adultos con mayor riesgo de tener múlti-
ples parejas de ITS o tratamiento reciente de ITS)
Pruebas de detección de diabetes en adultos (adultos asintomáticos con 
presión arterial sostenida superior a 135/80 mm Hg)
Cribado de ERC con alto riesgo (tiene diagnóstico de DM o HTA, edad avan-
zada, antecedentes familiares, obesidad, ECV)
Blood Pressure Screening (all adults)
Uso de AAS para la prevención de ECV (hombres de 45 a 79 y mujeres de 55 
a 79 si el beneficio de las ECV supera el riesgo de hemorragia gastrointesti-
nal)
Uso del cinturón de seguridad (todos)
Prueba de detección de trastornos lipídicos (hombres y mujeres mayores de 
20 años que tienen riesgo de CHD)
Prueba de detección de hepatitis C (adultos de alto riesgo y nacidos entre 
1945 y 1965)
Examen de detección de cáncer de piel (adultos jóvenes de hasta 24 años 
con piel clara, consejos sobre prevención y adultos con mayor riesgo de mel-
anoma)
Dieta saludable y actividad física (recomendado para todos los adultos sin 
diagnóstico de HTA, DM, hiperlipidemia o ECV)
Detección de depresión (mayores de 18 años) (si las preguntas sobre de-
presión no aparecen en la plantilla, use la herramienta PHQ)
Prueba de detección de abuso doméstico (mujeres en edad fértil, si + con-
sulte los recursos locales en su estado / jurisdicción)
Examen y limpieza dental (cada 6 meses)
Examen de la vista de rutina anual (todos los adultos, especialmente aquel-
los que están en riesgo de diabetes, hipertensión, VIH, etc.)
Se le instruyó para realizar un seguimiento de las vacunas apropiadas para 
la edad

Adultos: 40 - 50 yrs
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Mamografía (mujeres mayores de 40 años decisión individual r / t riesgo; 
recomendado para mujeres 50-75 cada 2 años)
Papanicolaou / pélvico (mujeres de 21 a 65 años cada 3 años con citología)
Pruebas de detección de diabetes en adultos (adultos asintomáticos con 
presión arterial sostenida superior a 135/80 mm Hg)
Examen de detección de cáncer colorrectal (adultos mayores de 50 años)
Cribado de ERC con alto riesgo (tiene diagnóstico de DM o HTA, edad avanza-
da, antecedentes familiares, obesidad, ECV)
Examen de presión arterial (todos los adultos)
Examen y limpieza dental (cada 6 meses)
Examen de la vista de rutina anual (todos los adultos, especialmente aquellos 
que están en riesgo de diabetes, hipertensión, VIH, etc.)
Se le instruyó para realizar un seguimiento de las vacunas apropiadas para la 
edad

Adultos: 50 - 65 yrs

RECOMENDACIÓN PARA VISITAS PREVENTIVAS

REGISTROS DE PACIENTES Y TELESALUD
Cómo Acceder a sus 
Registros Médicos a Través 
del Portal para Pacientes y 
Cómo Programar Citas de 
Telesalud

https://www.screencast.com/t/
AzmKaLf69
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ERES MÁS 
QUE SÓLO 

UN NÚMERO!!!

SHF Bellaire (Houston) Community Health Center
6800 West Loop South, STE 560, Bellaire, TX 77401

Office Phone: 713.839.7111 | Fax: 713.839.7156
 

SHF Conroe Comminty Health Center 
1414 S. Frazier, STE 105/106, Conroe, TX 77301
Office Phone: 936.441.2440 | Fax: 800.249.5020

SHF Greenspoint (Houston) Community 
Health Center 

255 Northpoint, STE 200, Houston, TX 77060
Office Phone: 832.300.8040 | Fax: 832.300.8041

SHF Sugar land Community Health Center  
14815 SW Freeway, Sugar land, TX 77478

Office Phone: 281.277.8571 | Fax: 281.277.8564 

SHF Dickinson Community Health Center 
3750 Medical Park Dr., STE 150, Dickinson, TX 77539

Office Phone: 832.738.1305 | Fax: 866.316.2044 

SHF Corporate Office 
6200 Savoy Dr., STE 540, Houston TX 77036

Office Phone: 713.778.1300 | Fax: 713.778.0827

NUESTROS CENTROS 
DE SALUD

PARA AGENDAR UNA CITA
Nuevos pacientes

281-779-8705
Pacientes establecidos

713-337-4673


