La gestion de atenciéon
mejorada del Yolo Adult Day
Health Center se esfuerza por
abordar los problemas que
afectan una vida independiente
mediante el desarrollo de planes
de atencion individualizados
adaptados a las necesidades de
cada paciente.

El objetivo es maximizar la
independencia y mejorar el manejo
de las enfermedades cronicas.

Para obtener mas
informacion

Llame al 530.669.3715

www.woodlandhealthcare.org

(en “Services”, consulte todos
los servicios)

Gestion de la
atencion
mejorada

Un programa del
Yolo Adult Day Health Center

Para obtener mas informacion,
llame al 530.669.3715



Servicios ofrecidos

GeStI(_)[l de Ia Gestion de atencion mejorada:
ate .r‘ C I o n * Le asigna un Orientador comunitario para
m ej O rad a ponerlo en contacto con los servicios

. médicos, de salud mental y comunitarios
Un programa de Medi-Cal que son importantes para usted.

4 PARTNERSHIP * Le ayuda a localizar proveedores de

=X
"‘ HEALTHPLAN of CALIFORNIA servicios médicos, dentales, oftalmologicos y
A Public Agency
La inscripcién en el Partnership Healthplan d.e salud mental, y puede ayudarlo a hacer
. . . citas.
of California es un requisito para acceder
a nuestro programa de gestion de atencion * Lo pone en contacto con medios de
mejorada (ECM), el cual atiende a adultos transporte para que pueda ir a
mayores de 18 afios con dificultades para donde necesite. Puede acompanarlo
acceder a servicios comunitarios y a las citas médicas si es necesario.

relacionados con la salud. Compartir

. .. . ., ° i
informacion sobre usted, su situacion Yy sus Le ayUda a Comprender sus medicamentos

. ) i 3di “La vida tiene diferentes etapas.
necesidades ayuda a su Orientador y su rutina medica. Cada etapa de la vida es la bzse
comunitario a comprender su situacion. * Habla sobre el apoyo adecuado en casa de la siguiente.

De esta manera, se pueden establecer y en la comunidad. Usted elige las Y cada etapa de la vida debe vivirse
contactos para apoyarlo en su comunidad. opciones de recursos para elaborar su

. lenamente”.
plan de atencion. P

—LAILAH GIFTY AKITA
Qué le pedimos:

Que participe estableciendo objetivos que lo
mantengan feliz, sano y seguro.

Que informe a su Orientador comunitario sobre
los cambios importantes en su informacion

de contacto, situacién de vida y necesidades
médicas.

Para obtener mas informacion
Llame al 530.669.3715

www.woodlandhealthcare.org
(en “Services”, consulte todos los servicios)




