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Planificacién para Atencién Anticipa

Lea esta guia y siga los pasos indicados abajo para crear su Plan
de atencién anticipada

da

Pagina
¢Qué son las instrucciones anticipadas? 4
Informacion acerca de la Planificacion para Atencidon Anticipada 5-6
Pasos para crear su Plan de atencién anticipada
Paso . . . -
1 Elija a la persona que tomara las decisiones médicas. 7
Paso | ldentifique sus valores. Decida qué valores son los mas importantes en su 8-9
2 vida, aquellos que sirvan de guia para la futura toma de decisiones.
Piense como cuidaria de usted mismo en las diferentes condiciones que
Paz’so puedan darse y planifigue una charla con la persona que toma las decisiones 10 - 11
médicas para hablar del tema.
Paso | Tenga la charla. Hable con la persona que toma las decisiones médicas 12
4 acerca de su Plan de atencidén anticipada.
Complete el formulario del Poder Notarial de Atencién Médica. Utilice el
formulario del estado de lllinois o el que corresponda a su estado.
Passo Para obtener el formulario gratis de lllinois, ingrese a: 13
https://dph.illinois.gov/sites/default/files/forms/powerofattorneyhealthcare
form.pdf
Entregue una copia del formulario del Poder Notarial de Atencién
Passo Médica a la persona que toma las decisiones médicas y otra a su equipo 13
médico.
Revise su Plan de atencidén anticipada. Revise su plan cada diez afios,
Pa7so cada vez que haya algun cambio o deterioro en su salud, luego de la 14
muerte de un ser querido o si se divorcia.
Mds informacion
Recursos 15
Lista de verificacion 16
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¢Qué son las instrucciones anticipadas?

Las instrucciones anticipadas son directivas que quedan por escrito acerca de su atencion
médica en el caso de que no pueda tomar sus propias decisiones. Las instrucciones anticipadas
son aceptadas por la ley estatal.

En esta guia nos vamos a centrar en el Poder Notarial de Atencién Médica. Existen otros tipos
de instrucciones anticipadas para elegir, por ejemplo: el testamento vital. Es su derecho contar
con una instrucciéon anticipada.

Tipos de instrucciones anticipadas

Orden de No Resucitar (Do Not Resuscitate, DNR): Una orden escrita por el médico (con el
permiso del paciente). Indicara al proveedor de atencion médica que no se le practique la
resucitacion cardiopulmonar (cardiopulmonary resuscitation, CPR) si el paciente deja de respirar
0 si su corazon deja de latir.

Poder Notarial de Atencién Médica (Healthcare Power of Attorney, POA): Es un documento
legal que permite que otra persona tome decisiones médicas por usted.

Testamento vital: El testamento vital es un documento que indica si usted quiere que se le
proporcione soporte vital si llegara a sufrir una enfermedad terminal y tuviera riesgo de morir
sin ese soporte o si entrara en un estado vegetativo permanente. Un testamento vital se
vuelve efectivo solo cuando usted no sea capaz de expresar lo que desea.

Instrucciones del proveedor de asistencia médica para el Tratamiento de Soporte Vital
(Practitioner Orders for Life-Sustaining Treatment, POLST): La orden de un médico que
indica el plan del paciente para el tratamiento de soporte vital en la etapa final de su vida. La
orden detalla qué clase de cuidados desea el paciente al final de su vida como también la
opinién del médico basada en su evaluacion clinica.

Definiciones utilizadas frecuentemente al referirse a las instrucciones
anticipadas

Resucitacién cardiopulmonar (Cardiopulmonary Resuscitation, CPR): Procedimiento de
emergencia que requiere tanto compresiones en el pecho como asistencia mecanica
respiratoria. Se utiliza para mantener la funcidn cerebral manualmente hasta que se pueda
hacer algo mas para restablecer la funcion del corazén y los pulmones.

Seguro de Atencidon a Largo Plazo (Long-Term Care, LTC): Una pdliza de seguro que ayuda
a cubrir los costos de la asistencia en caso de tener una condiciéon médica cronica (a largo
plazo) o una discapacidad.

Muchas pdlizas le reintegraran lo abonado por la asistencia recibida en varios lugares, por
ejemplo: su casa, un asilo o un centro de asistencia.

Responsable de la toma de decisiones médicas: Es la persona elegida por el paciente para
tomar las decisiones médicas en su nombre, antes de perder la capacidad de tomar decisiones
por si mismo.
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Planificacién para Atencién Anticipada

Planificacién para Atencién Anticipada es el
proceso de tomarse el tiempo necesario para
decidir y expresar qué es lo importante para
usted y qué es lo que desea para su cuidado
meédico en el futuro.

La Planificacion para Atencién Anticipada es
importante en caso de que no pueda tomar
decisiones como consecuencia de un accidente
o enfermedad.

Este plan no es una decisidn Unica que se toma
una sola vez. Se decide a lo largo de su vida a
medida que sus objetivos y valores van
cambiando.

Un Plan de atencidén anticipada es una planificacion escrita que compartird con personas de su
confianza y su equipo médico. En él se incluyen sus valores personales, objetivos de vida y lo
que desee para su futuro cuidado médico. Este plan puede ser un regalo para sus seres
queridos, quienes deberdn tomar decisiones dificiles sobre su salud ante una eventual
emergencia médica.

La Planificacidn para Atencidn Anticipada incluye los siguientes pasos:

1. Elija a alguien de su confianza para que sea la persona que toma las decisiones
médicas.

Reflexione acerca de cudles son sus valores.

Piense en qué es lo que quiere para su cuidado médico frente a distintas
situaciones.

Hablelo con su tomador de decisiones médicas.

5. Complete el formulario correspondiente al Poder Notarial de Atencidon Médica de
lllinois o el que corresponda a su estado.

Comparta su plan con su equipo médico.

7. AsegUrese de tener actualizado su Plan de atencién anticipada.

Este programa es recomendado para adultos de cualquier edad (mayores de 18 afios) y en
cualquier etapa de la enfermedad o en buen estado de salud. Nadie conoce el futuro de
antemano, por eso es mejor estar preparados. El mejor momento para charlar acerca de su Plan
de atencion anticipada es antes de sufrir una enfermedad o lesidn, cuando tiene tiempo para
reflexionar junto a sus seres queridos.
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Planificacién para Atencién Anticipada

En lllinois también se le llama agente de
atenciéon médica a la persona que toma las
decisiones médicas.

Usted puede tener solo un agente de atencidén
médica a la vez. Sin embargo, se recomienda
que elija dos personas como opcidn de
respaldo.

Su segunda y tercera opcidn serdn los agentes
sucesores y son el respaldo de la persona que
elija como su primer agente.

Solo un agente sucesor a la vez podra actuar en su representacidon en caso de que el primero no
pueda tomar decisiones. Los sucesores solo podran ejercer en el orden en que usted los haya
listado.

Si no existe ninguna persona en la que confie para que sea su agente, es muy importante
que hable acerca de su voluntad con su médico y con los demas miembros del equipo
médico.
Cuando se enfrente a decisiones médicas dificiles posiblemente piense en recibir el apoyo de:
e Su familia o la familia por eleccién
e Su conyuge o compafero de vida
e Amigos
e La comunidad religiosa

e Diferentes médicos

En las siguientes paginas encontrara una serie
de pasos a completar que lo ayudaran a crear
su Plan de atencién anticipada.

Utilice esta guia que le servira de ayuda para:

e Elegir un representante de toma de
decisiones médicas (agente de salud).

e Pensar acerca de lo que es importante para
usted.

e Compartir sus voluntades y necesidades.

e Armar su plan legal con el formulario del
Poder Notarial de Atencién Médica.
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Paso 1: Elija a la persona que tomara las

decisiones médicas

Elija a la persona que tomara las decisiones
médicas (agente de atencién médica). Piense
cdmo quisiera que esta persona actue en su
nombre.

Sugerimos que elija una persona de su confianza
que:

e Honrard su voluntad.

e Comprenda sus valores.

e Sea resolutiva bajo presion.
e Pueda tomar decisiones médicas complejas.
e Tomara decisiones médicas basandose en lo que usted desea.

Elija a alguien que no se sentird demasiado afectado cuando tenga que cumplir su voluntad en
caso de que usted no pueda tomar sus propias decisiones médicas.

Tener un solo responsable de las decisiones no implica que otras personas no puedan
involucrarse también.

Estos son algunos ejemplos de lo que esta persona puede hacer en su nombre:

e Hablar con su equipo médico acerca de su condicion.
e Ver su historia clinica y decidir qué otras personas pueden verla.

e Expedir una autorizacion para examenes clinicos, medicamentos, cirugias u otros
tratamientos.

e Elegir donde recibira los tratamientos y quiénes serdn sus proveedores de servicios
médicos.

e Tomar la decisidn de aceptar, dar marcha atras o cancelar tratamientos que lo
mantendran vivo en caso de estar cerca de fallecer o que su recuperacion sea dificil.
Usted puede incluir directrices o restricciones que se aplicaran a las decisiones que
haga la persona que toma las decisiones médicas durante este periodo.

e Aceptar o rechazar la donacidn de sus érganos o, incluso, de su cuerpo entero, en caso
de que usted no hubiera tomado esa decision antes. La donacidn puede ser con fines
educativos, de investigacion o para trasplante.

e Decidir qué hacer con sus restos (su cuerpo) luego de su fallecimiento en caso de que
usted no lo tuviese planificado.

e Hablar con sus seres queridos para que lo ayuden a tomar una decision. Su agente
asignado tendra la ultima palabra.

e Su agente designhado no serd responsable automaticamente de sus gastos médicos.

En lllinois, el responsable de la toma de decisiones médicas debera tener 18 aflos o mas.
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Paso 2: Identifique sus valores

Evalle cada uno de estos items, esto lo ayudard a decidir qué valores son los mas importantes

para usted y lo guiaran en su futura toma de decisiones médicas.

Valores médicos

No me
interesa

Me
interesa
un poco

Me
interesa
bastante

Me
interesa
mucho

Estar alerta mentalmente y reconocer a mis seres
amados.

Tomar medicamentos para disminuir el dolor,
incluso si tiene efectos secundarios.

Comer y disfrutar de la comida naturalmente, no
de manera artificial o utilizando recursos médicos.

Conocer todas las opciones que tengo en mi
condicidn.

Saber qué le pasara a mi cuerpo a medida que
pase el tiempo como consecuencia de mi
enfermedad.

Probar cada tratamiento médico posible.

Participar en investigaciones clinicas, incluso si
solo sirviera de ayuda para otras personas.

Vivir cada dia mientras sea posible, sin importar en
gué estado se encuentre mi cuerpo.

Que una maquina me ayude a respirar si no
pudiera hacerlo por mis propios medios.

Donar mis érganos o mi cuerpo.

Valores personales

No me
interesa

Me
interesa
un poco

Me
interesa
bastante

Me
interesa
mucho

Mantener la dignidad.

No tener que vivir en un asilo.

Ser capaz de hacer mis actividades diarias
normalmente.

Compartir palabras de apoyo y consejos.
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Paso 2: Continuacion

Evallde cada uno de los siguientes items segtin su nivel de importancia.

Valores personales

No me
interesa

Me
interesa
un poco

Me
interesa
bastante

Me
interesa
mucho

Que mi familia no pelee.

Saldar todas mis cuentas para asi disminuir el
impacto en mis seres queridos.

Hablar abiertamente acerca de lo que me genera
miedo, ansiedad o preocupacion.

Pedir perdon.

Asegurarme de haber cumplido todos mis
objetivos en vida.

Incluir tradiciones religiosas o espirituales,
creencias y practicas.

Recibir apoyo por parte de mi lider espiritual
o religioso.

Valores sobre la muerte

No me
interesa

Me
interesa
un poco

Me
interesa
bastante

Me
interesa
mucho

Que mi familia me acompafe y no morir
en soledad.

Poder despedirme de mis seres queridos.

Morir en mi casa.

Morir en el hospital.

Tener una muerte natural, sin tubos ni maqguinas.

Lo que quiero que hagan con mis restos.

Si quiero un servicio conmemorativo o un funeral.
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Paso 3: Piense en diferentes situaciones posibles

Reflexione acerca del tipo de cuidado médico que querria si le sucediera algo como un
accidente o una condiciéon médica. Estos ejemplos pueden ayudar a su agente de atencién
médica a tomar decisiones dificiles. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

e (Existe alguna condicidn fisica que no quisiera tener, especialmente si fuera por un largo
periodo de tiempo?

e (¢Se le ocurre alguna condicion o enfermedad para la cual no querria recibir tratamientos
invasivos que lo mantengan con vida?

Accidente repentino

Usted es una persona sana y de pronto sufre un grave accidente automovilistico. Tiene dafo
cerebral grave y se mantiene conectado a un aparato de soporte vital para mantener la funcion
de su corazon, sus pulmones y otros drganos vitales. Su futuro es incierto.

éQuisiera que lo mantengan conectado al soporte vital?
O No, no quisiera estar conectado.

O Si, preferiria seguir conectado.

Si su respuesta fue si, écudndo dejaria de estar bien para usted?

Procedimientos invasivos

Usted tiene una enfermedad del corazén y diabetes. El tratamiento que extenderd su vida
requerird procedimientos invasivos en su corazon gue a menudo implican una cirugia y largas y
complejas estancias en el hospital.

éQuisiera recibir tratamientos invasivos?
O No, dejaria que la vida siga su curso.

O Si, aceptaria recibir ese tipo de tratamientos.

Si su respuesta fue si, ¢hay algun limite en cuanto al tipo de tratamiento que quiere recibir? iHay
algo que pueda hacerle cambiar de opinién?
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Paso 3: Continuacion

Alimentacién por sonda

Un médico le diagnostico una enfermedad que puede causar cambios en su habilidad para hacer
las tareas diarias.

La enfermedad empeorard y usted no podra valerse por si solo, hablar ni tragar.
La unica forma de sobrevivir es por medio de una sonda para darle nutricidn liquida
directamente al estdomago.

éQuisiera que le coloquen la sonda?
O No, no gquisiera gue me coloqguen la sonda.

O Si, quisiera que me colocaran la sonda.

Si su respuesta fue si, épor cuanto tiempo querria recibir alimentacion artificial?

Lugar de atencién

Su médico le diagnostica un cancer gue ha hecho metastasis. Los tratamientos frenan su
crecimiento de forma temporal. En algun punto los tratamientos dejaran de hacer efecto y el
cancer le causara la muerte.

Cuando ya no queden mas tratamientos efectivos por hacer, édénde querria recibir
asistencia médica?

O En mi casa, querria que me asistan en mi casa.
O En un hospital, querria recibir atencion en el hospital.

O Otro
En caso de querer recibir asistencia médica en otro lugar, idddnde seria?

Procedimientos médicos en la etapa final de la vida

Usted estda muy enfermo y no puede dialogar con sus seres queridos. Hay una pequefia
posibilidad de recuperacion que disminuye a medida que pasa el tiempo.

éPor cuanto tiempo querria probar cada alternativa médica posible? (Incluyendo aquellos
procedimientos que podrian ser muy dolorosos)

O Solo probaria las opciones siempre y cuando haya posibilidades de recuperarme.
O Probaria cada alternativa posible hasta que muera.

Otros comentarios:
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Paso 4: Tenga la charla

El momento adecuado para compartir esta
informacion es después de haber pasado el tiempo
suficiente pensando acerca de sus valores, las
decisiones que tomaria y codmo querria que la
persona gue toma las decisiones médicas actue en su
nombre.

Para asegurarse de que la conversacién
transcurra sin problemas:

e Utilice esta guia como ayuda para dirigir la conversacidén. Incluso puede darles a los
demas una copia de lo que escribid y dejar que piensen cuales podrian ser sus
respuestas antes de que usted hable.

e Tenga esta conversacion en un lugar ameno.

e Decida si quiere hablar individualmente con su tomador de decisiones médicas o si
deberia haber otras personas presentes para asegurarse de que estén todos de
acuerdo.

e Expliguele a la persona que toma las decisiones médicas por qué lo eligid para esta
funcion tan importante.

e Digales lo que piensa acerca de su estado de salud actual y qué le podria pasar mas
adelante.

e Exprese cudles son sus valores en la vida y qué es lo mas importante para usted.
e Mencione que posibles situaciones querria evitar.

e Deles informacion de cdémo tomaria usted mismo las decisiones de vida o muerte. Por
ejemplo:

v' Hablen con amigos, familiares, lideres religiosos o espirituales.

v Respeten mi voluntad lo mas rigurosamente posible.

v Confio en ustedes y sé que tomaran las decisiones correctas, siempre.
v

Busquen la orientacion de un médico de confianza para ver lo que cree que seria
mejor para mi.

v Tengan en cuenta los valores culturales, religiosos y espirituales que son
importantes para mi.

v Exploren toda opcidn de tratamiento posible, segundas opiniones y tratamientos
experimentales, si los hubiera.
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Paso 5: Complete el formulario del Poder Notarial

de Atencion Médica

Debe completar un formulario del Poder Notarial de Atencién Médica.

Para elegir legalmente a la persona que tomara las decisiones médicas, complete el formulario
del Poder Notarial de Atencién Médica de lllinois. Para encontrarlo gratis en linea, ingrese a:
https://dph.illinois.gov/sites/default/files/forms/powerofattorneyhealthcareform.pdf

Puede utilizar otro formulario siempre y cuando cumpla los requisitos legales del estado en
donde usted vive. Su Poder Notarial de Atencion Médica correspondiente a otro estado o pais
es valido y legal en el estado de lllinois.

Usted y un testigo deben firmar el formulario.

Debe presentar un testigo para que firme el formulario que debe ser mayor de 18 afos.
El testigo no puede ser:

e La persona que toma las decisiones médicas.

e Un familiar directo o por adopcion o su cényuge.

¢ Un miembro de su equipo de atencidon médica actual.

e El propietario o un operador de la institucidn médica donde se atienda.

En lllinois no es necesario tener el formulario certificado.

Paso 6: Comparta una copia con su equipo de

atencién médica

Después de completar el formulario de Poder Notarial de Atencién Médica, compartalo con su
equipo. LIévelo con usted a su préximo turno en la UChicago Medicine y a otros lugares
donde reciba atenciéon médica. El equipo lo agregara a su historia clinica.

Compartir esta informacién con su equipo de atencion médica les hara saber quién es la
persona gue toma las decisiones médicas y ayudara a que se cumplan sus deseos.

e Digales a quién eligid como agente de atencién médica.
e Entrégueles una copia del formulario de Poder Notarial de Atencién Médica.

e [ndigue qué valores y voluntades desea que agreguen a su historia clinica.

Siempre mantenga esta informacién en un lugar de facil
acceso en caso de que ocurra una emergencia.
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Paso 7: Revise y actualice su plan

Lo que valora hoy podria cambiar luego de grandes acontecimientos en
suvida

Revise y actualice su Plan de atencién anticipada
regularmente o cuando ocurra algun evento de
importancia en su vida. Por ejemplo:

e Década: Cada diez afnos.

e Personas a su cargo: Cambios o nuevas
personas a su cargo dentro de su familia.
Por ejemplo, la llegada de un nuevo nifio a
la familia.

e Divorcio o matrimonio: Un divorcio o separacion,
un nuevo matrimonio o unién y otros cambios en su
relacion.

e Muerte: La muerte de un ser querido.
e Enfermedad: Se le diagnostica una nueva enfermedad.

e Deterioro: Cuando hay un cambio en su salud.

Informe a la persona que toma las decisiones médicas
acerca de cualquier cambio en su Plan de Atencion Anticipada.

Puede cambiar de idea en cualquier momento

Si cambia de idea acerca de la persona que
toma las decisiones médicas o de lo
expresado en el formulario de Poder Notarial
de Atencién Médica:

1. Digaselo a alguien que tenga como minimo 18
afos.

2. Complete el formulario del Poder Notarial de
Atencidén Médica y firmelo junto a un testigo.

3. Destruya el documento viejo y cualquier
copia.

4. Aseglrese de que todos tengan una copia del
nuevo formulario, incluyendo a su equipo de
atencion médica.

Aseglrese de poner la fecha en sus formularios.
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Aging with Dignity es una organizacion sin fines de lucro que provee
recursos adicionales y herramientas de apoyo para todos aquellos que
buscan un mejor cuidado para en la etapa final de su vida. Visite su
sitio web: www.agingwithdignity.org

Caringlnfo es un programa de la National Hospice and Palliative Care
Organization. Ofrecen recursos gratis para ayudar a las personas a que
tomen decisiones para el cuidado del fin de sus dias y servicios antes
de las crisis. Visite su sitio web aqui: www.caringinfo.org

Death Over Dinner es una forma interactiva y amena para que tanto
amigos como familiares puedan hablar acerca de la muerte. Visite su
sitio web aqui: www.deathoverdinner.org

Go Wish Game de Coda Alliance es un juego gque puede practicar en
linea para considerar la importancia de varias opciones. Practicar este
juego con sus familiares o amigos cercanos podria ayudarlo a aprender
a consolar a sus seres queridos para cuando mas lo necesiten. Pruebe
la versidn gratis en linea: www.gowish.org/gowish/gowish.html

El formulario del Poder Notarial de Atencion Médica estd
disponible de manera gratuita en este sitio. Descargue el
formulario aqui:
https://dph.illinois.gov/sites/default/files/forms/powerofattorney
healthcareform.pdf

Prepare for Your Care es una herramienta paso a paso gratuita
desarrollada por la University of California con historias en video para
ayudarlo con su Planificacion para Atencion Anticipada. Visite su sitio
web aqui: www.prepareforyourcare.org

Sitio web de Planificaciéon para Atencién Anticipada de UChicago
Medicine Website: www.uchicagomedicine.org/advancecareplanning
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Mi lista de verificacion del Advance Care Plan

Elegir a la persona que tomara las decisiones médicas.

Completar el formulario del Poder Notarial de Atencion Médica o
cualquier instruccion anticipada que elija.

Decidir cuales son mis valores en la vida y compartirlos con la
persona que tomara las decisiones meédicas

Contarles a los demas, incluyendo a mis familiares cercanos,
mis valores y decisiones.

Revisar mis elecciones con mis médicos y equipo de atencion
médica.

Entregar a la persona que tomara las decisiones médicas, familiares
cercanos y equipo médico las copias de cualquier documento legal.

Revisar y actualizar mi Plan de atencion anticipada cada diez afnos,
con cada cambio en los familiares a cargo, matrimonio o union,
divorcio o separacion, nueva enfermedad, cambios o deterioro en
mi salud, la muerte de un ser querido.
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