
 
   

 

 
 

 
 

 

 

  

      
     

       

 
 

 

 
  

  

  

No somos entrometidos. 
¡Nos interesa! 
Con el fin de brindarle la mejor atención, necesitamos 
enterarnos de ciertas cosas que ocurren en su vida. 
Por favor tome nota de los siguientes sucesos y recuerde alertar a su 
equipo de atención si le ocurre alguno de ellos: 

Estuvo en el hospital Sintió que debía ir a la sala de emergencias 
pero no lo hizo 

Estuvo en la sala de emergencias 
Fue atendido en un centro de atención de 

Consultó a un médico especialista urgencias 
Ha iniciado uno o varios nuevos Presentó cualquier hemorragia por más de
medicamentos por cualquier 10 minutos de cualquier parte del cuerpo 
motivo (como una cortada, una hemorragia nasal o 
Ha suspendido uno o varios sangrado de las encías) 
medicamentos por cualquier Tiene cualquier tipo de dolor, cambios o
motivo problemas nuevos en el acceso 

Para presentar una queja, comuníquese con nosotros. 
IPRO End-Stage Renal Disease Network Program 

Corporate Office: 
1979 Marcus Avenue, Lake Success, NY 11042-1072 • Patient Services: (516) 231-9767 

Toll-Free: (800) 238-3773  • Email: esrdnetworkprogram@ipro.org • Web: esrd.ipro.org 

Elaborado por el Programa de la Red ESRD de IPRO bajo contrato con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. 
Contract # 75FCMC19D0029  Publication # ESRD.IPRO-G24-NW-20231026-253  v.1a  10/30/2023 vb 

IPRO, la Organización para Enfermedades Renales Terminales de la Red de Nueva Inglaterra, Red de Nueva York, Red del Atlántico Sur y Red del Valle del Río Ohio preparó 
este material bajo contrato con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), una agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. 
Número de contrato de CMS: 75FCMC19D0029 Números de órdenes de trabajo de CMS: 75FCMC21F0001 (Red 1), 75FCMC21F0002 (Red 2), 75FCMC21F0003 (Red 6), 
75FCMC21F0004 (Red 9). 
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