
	
  

Hospicios: qué preguntar 
Cuando usted esté en busca de un programa de cuidados para enfermos 
terminales, formule las siguientes preguntas:  

¿Qué servicios ofrece el programa? 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿Qué tan pronto pueden comenzar a dar los servicios?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿Qué tipo de apoyo puede esperar la familia y, especialmente, el prestador de 
cuidados? 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿Qué hará, por el paciente, un voluntario dedicado al cuidado de enfermos terminales?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 



	
  

¿Qué papel desempeñará el médico de cabecera?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿Qué hará el centro para enfermos terminales a fin de mantener al paciente cómodo y 
sin dolor?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿El programa ofrece servicios las 24 horas del día, los 7 días de la semana?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿Ofrece servicios de internación? ¿En dónde?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

 

 



	
  

¿Ofrece servicios en hogares para el cuidado de adultos mayores o de cuidados a 
largo plazo?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

Este programa de cuidados para enfermos terminales, ¿está certificado por Medicare y 
cuenta con licencia del Estado? 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 

¿Qué hará el personal del centro para enfermos terminales a fin de satisfacer los 
deseos del paciente? ¿Qué sucede si no los satisfacen?  
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 


