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Esta guialo ayudara a comenzar con la planificacion de la atencién.
Encontrara informacion, instrucciones paso a paso y consejos que lo

ayudaran a crear un plan que se ajuste a sus valores, objetivos y creencias.
Lo animamos a que use el espacio proporcionado para escribir sus
reflexiones y a que las comparta con sus representantes, seres queridos

y proveedores.

Nunca es demasiado pronto para planificar el futuro.

En NYU Langone Health, estamos comprometidos a dar una atencién de calidad centrada en el paciente,
incluyendo oportunidades para tener conversaciones significativas sobre la salud con los pacientes y
sus familias. De este modo, pueden decirnos el tipo de atencién médica que quieren recibir en caso de
gue no puedan comunicarse por una enfermedad o un evento inesperados. La participacion en estas
conversaciones y el registro de los resultados conlleva un proceso, que se conoce como planificacién de
la atencion (ACP).

La vida puede ser impredecible, de modo que la ACP es importante para todos, independientemente de
la edad o del estado de salud actual. Por eso, diseflamos esta guia para ayudarlo a comenzar con su ACP.
Agui encontrara informacion e instrucciones paso a paso. También hay consejos que lo ayudaran a crear
un plan que se ajuste a sus valores, objetivos y creencias.

¢Por donde debo comenzar?

Hagalo paso a paso
La planificacién de la atencion es un proceso. No es necesario hacerlo de una vez. Tdmese el tiempo
necesario para pensar, conversar y descubrir qué es lo mejor para usted.
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Paso 1
Reflexidon sobre la atencidén futura

Esto implica pensar en:

- qué significa una calidad de vida aceptable para usted.
« cual es su estado de salud.

* qué posibles complicaciones pueden surgir.

Reflexione sobre las preguntas y afirmaciones de abajo y piense qué quiere:

« (Qué le da sentido y significado a mi vida?

« ¢Qué aspectos de mi salud fisicay mental son mas importantes para mi?

« .Tengo alguna creencia religiosa, espiritual, cultural o una tradicion que afecte al tipo de atencién médica
que recibo?

« Cuando pienso en el futuro, quiero evitar

« .COmo es una calidad de vida inaceptable para mi?
« Quiero gue me mantengan con vida siempre y cuando pueda

« (En qué condiciones decidiria cambiar el objetivo del tratamiento de prolongar la vida a centrarse en
la comodidad?

También debe pensar en hablar con su proveedor sobre:

+ Su estado de salud actual.

« Cualquier posible complicaciéon que pueda surgir a raiz de su condicién.

 Qué tipos de decisiones podrian tener que tomar usted o su familia en el futuro.

Reflexion sobre los valores y creencias:

Si su representante de atencidon médica (consulte la definicion en la pagina 3) y sus seres queridos
saben qué es lo mas importante para usted, estaran mas comodos para tomar decisiones de atencion
médica en su nombre. Estas decisiones reflejan quién es usted y qué es lo que le importa. Responder
estas preguntas puede ayudarlos a usted y a sus seres queridos a entender mejor qué es importante
para usted:

¢Qué experiencias ha tenido con enfermedades graves? ¢Tiene algiin familiar o alglin amigo que haya tenido
una enfermedad o lesién grave (por ejemplo, un accidente de transito)? .Cudl aprendié de esa experiencia?




¢Qué significa “vivir bien" para usted? Si estuviera teniendo un buen dia, {qué pasaria ese dia? ¢Con
quién hablarfa? (Qué haria?

¢Qué creencias culturales, religiosas, espirituales o personales tiene (si es que tiene alguna) que puedan
ayudarlo a elegir la atencién que quiere recibir o la que no quiere recibir?

Piense en una situacién como esta:

Un evento imprevisto (un accidente de transito, una enfermedad o la complicacién de una condicién
médica que tiene) lo deja imposibilitado para comunicarse. Usted esta recibiendo toda la atencién
que necesita para seguir con vida. Los médicos creen que hay pocas posibilidades de que recupere la
capacidad de saber quién es o quiénes lo acompafian.

¢Querria continuar el tratamiento médico para mantenerse con vida? ¢O querria interrumpir el
tratamiento médico que lo mantiene con vida?

En cualquiera de los casos, se cuidara su comodidad.

Escriba cualquier instruccién adicional que tenga para su representante de atencién médicay el equipo
de atencion.




Paso 2
Eleccion de un representante de atencion médica

Un representante de atencién médica es un adulto que usted designa para que tome decisiones en su
nombre si no puede hacerlo por usted mismo. Un buen representante de atencion médica es una
persona que:

 Es de confianzay lo conoce bien.

« Se siente cémoda tomando decisiones durante crisis.

« Tomara decisiones en su nombre, aunque no esté de acuerdo con ellas.

« Esta disponible facilmente por teléfono.

» Ha aceptado asumir este rol.

Reflexione sobre las preguntas y afirmaciones de abajo y piense qué quiere:
« .Conozco a alguien que podria desempenfiar este rol?
- (Estoy listo para pedirle que asuma este rol?

También debe analizar lo siguiente:
« Muchas personas eligen 2 representantes, uno principal y uno alternativo.
» No es necesario que esta persona viva cerca de usted.

Nota importante:

Si pierde la capacidad de tomar decisiones médicas y no tiene directivas anticipadas, se elegira
a un representante sustituto segtn la lista de sustitutos de la Family Health Care Decisions Act
(Ley de decisiones de atencion médica familiar), si esta disponible. Si no hay un tutor designado
por el tribunal, la lista de sustitutos es la siguiente:

« el conyuge (si no esta legalmente separado) o la pareja de hecho

+ un hijo adulto

* el padre/la madre

» un hermano adulto

* UN amigo cercano




Paso 3
Documentacion de los deseos para la atencién futura

Hay 2 categorias de documentos de planificacion de la atencion:

« Directivas anticipadas: en ellas se expresan los deseos médicos en caso de que no pueda
comunicarlas por usted mismo.

« Ordenes médicas: los firma su proveedor y tratan sobre una cantidad limitada de decisiones

médicas criticas.

Revise las descripciones de abajo para ver qué documentos son adecuados para usted.

Directivas anticipadas

Formulario de poder para decisiones médicas

El formulario de poder para decisiones médicas del estado de Nueva York permite designar

alo 2representantes de atencién médica. Estas personas tomaran decisiones de atencion médica por
usted si usted no puede hacerlo. Su representante de atencién médica debe ser una persona mayor de

18 afos. El testigo de la firma de este formulario puede ser cualquier otro adulto, excepto los representantes

de atencién médica designados.

PODER DE ATENCION MEDICA (5) Suldentificacién (en letra de moide)
Su nombre

Yo, Sufirma Fecha
por

a
{nombre, direccion y nimero telefonicol

i no puede, no desea o no estd disponible para actuar como mi agente.

a
(nombre, direccion y nimero telefdnico)

molde)

Department
of Health

e

1431 (Spanish) 822

Testamento vital

Un testamento vital es una declaracion en la que se expresan por escrito los deseos médicos. Es
obligatorio seguirlo si usted pierde la capacidad de tomar decisiones en el futuro. En el estado de Nueva
York, no hay un formulario estandar de testamento vital. Sin embargo, el estado reconoce cualquier
testamento vital que proporcione evidencia clara y convincente sobre sus deseos.




Ordenes médicas

Formulario MOLST

En el estado de Nueva York, el formulario preferido para las érdenes médicas es el formulario de érdenes
médicas para el tratamiento de soporte de la vida (MOLST). Lo deben firmar un médico o un enfermero
de practica avanzada (NP). Todos los profesionales de atencidon médica del estado de Nueva York,
incluyendo los técnicos del servicio médico de emergencias (EMT), respetan estos formularios.

El formulario MOLST cubre los deseos de tratamiento de soporte de la vida. Este formulario no es
adecuado para todos. Esta pensado para personas que viven en centros de atencion de largo plazo o
que reciben servicios de atencién de largo plazo en casa. También esta pensado para las personas que
podrian morir en un plazo de un afio.

Si cree que un formulario MOLST puede ser adecuado para usted, hable con su médico o
enfermero de practica avanzada.




Paso 4
Comunicacion de los deseos para la atencion futura

Conversar con los seres queridos sobre los deseos para la atencion futura puede ser dificil. Sin embargo,
es importante que comparta sus deseos con los mas cercanos.

Aqui le damos algunos consejos para ayudarlo a hacerlo:

» Hable con sus representantes de atencién médica designados sobre como le gustaria que tomen
decisiones por usted en caso de que no pueda hacerlo.

« Hable con otros amigos o familiares que usted sienta que deben saber sus deseos.

« Comparta sus decisiones con sus proveedores.

- Entregue copias de sus directivas anticipadas y formularios de érdenes médicas a sus representantes
de atencidn médica y proveedores. También debe entregarles copias a otros amigos o familiares que
usted sienta que deben tenerlas.

Pasos siguientes

 Hable con sus representantes de atenciéon médica.

* Reuinase con el facilitador de planificacion de la atencion.

« Complete un formulario de poder para decisiones médicas.

« Entregue copias de su formulario de poder para decisiones médicas a sus representantes y
profesionales de atencién médica.

» Hable con el resto de su familia y seres queridos. Digales quiénes son sus representantes de atencién
médica y qué es |lo que usted quiere.

« Sitiene una enfermedad grave, hable con su médico sobre preparar un MOLST.

« Guarde una copia de sus directivas anticipadas y del MOLST (si tiene uno) a mano para que los demas
los encuentren facilmente.

- Lleve una copia de sus directivas anticipadas o de su MOLST en caso de que deba ir al hospital o a un
centro de atencién residencial. Pida que se agreguen estos documentos a su expediente médico.

* Revise el formulario de poder para decisiones médicas y el MOLST (si tiene uno) de vez en cuando.

¢Tiene alguna pregunta? Comuniquese con el personal del Programa de planificaciéon de la atencién
de NYU Langone Health enviando un email a advancecareplanning@nyulangone.org o llamando al
212-263-0416.




Planificacion de la atenciodn, directivas anticipadas y
6rdenes médicas

Preguntas frecuentes

La participacion en la planificacidn de la atencidon puede hacer surgir muchas preguntas.
Abajo, encontrara la respuesta a algunas preguntas frecuentes.

¢Es necesario que mi representante de atenciéon médica viva cerca de mi?
No. Sin embargo, es necesario que sea facil comunicarse por teléfono.

¢Qué responsabilidades tiene mi representante de atenciéon médica?
Su agente hablara en su nombre si usted pierde la capacidad de hacerlo. Tiene la tarea de tomar las
decisiones médicas que usted tomaria si pudiera hacerlo.

¢Quién puede ser testigo de la firma de un poder para decisiones médicas?
Cualquier persona mayor de 18 afios, salvo sus representantes designados.

Estoy sano. éNecesito directivas anticipadas?

Por supuesto. Las directivas anticipadas son importantes para todos los adultos. Sirven para
documentar nuestras preferencias de atenciéon médica en caso de sufrir una enfermedad inesperada o
un evento repentino que nos dejen incapaces de tomar decisiones.

éNecesito un abogado y un notario para preparar mis directivas anticipadas?
No. En el estado de Nueva York, el paciente y dos testigos mayores de 18 afios que no sean los
representantes designados deben firmar los formularios. No se necesita un notario.

¢{Puedo registrar mis deseos sobre la donacion de 6rganos?

Si. En Nueva York, cualquier persona mayor de 18 afios que sea capaz de tomar decisiones puede donar

todo o parte de su cuerpo después de morir. Puede donarlo a cualquier hospital, cirujano, médico,

escuela de medicina acreditada, centro de almacenamiento, persona u organizacién especificas que

asistan en la donacién de 6rganos y tejidos.

Puede manifestar su deseo de donar érganos de estas formas:

« Declaracién en un formulario de poder para decisiones médicas.

* Declaracién en un testamento vital.

« Inscripcién en el Registro de donantes de érganos y tejidos del estado de Nueva York.

+ Inscripcidn en el Departamento de Vehiculos a Motor [Department of Motor Vehicles] del estado de
Nueva York.

* Inscripcion en la Junta Electoral.

» Quedara inscrito automaticamente si marca la casilla de donante de érganos de la licencia de conducir.
También quedara inscrito automaticamente si marca la casilla de donante de érganos en el formulario
de solicitud o de renovacion de otra identificacidon que no sea la licencia de conducir.




¢Qué sucede si no soy residente del estado de Nueva York?

Cada estado tiene sus propias leyes sobre los requisitos para que las directivas anticipadas sean validas.
Es posible que los estados respeten los documentos de otros estados, pero esto no esta garantizado. Le
recomendamos que prepare las directivas en el estado donde vive y en el estado donde trabaja. También
puede completarlas en cualquier estado en el que pase mucho tiempo.

Si mi representante de atencién médica conoce mis deseos, ctambién necesito un

formulario MOLST?

Siquiere limitar los tratamientos de soporte de la vida, si. Cualquier limitacién del tratamiento (por ejemplo,
DNR) se debe documentar en un formulario MOLST. Esto es para asegurar que se cumplan sus deseos fuera
del hospital.

¢Qué debo hacer con mis directivas anticipadas después de prepararlas?

Es fundamental que tenga las directivas anticipadas a mano en caso de una emergencia. Por eso, debe
entregar una copia a las siguientes personas y lugares:

» Cada uno de sus representantes designados de atencién médica.

« Sus proveedores.

« Los hospitales donde es mas probable que lo atiendan.

« Un lugar seguro y de facil acceso en su casa donde sus seres queridos pueden encontrarlo.

éVencen las directivas anticipadas?

Aunqgue las directivas anticipadas no vencen (a menos que haya establecido una fecha especifica),
se recomienda que las revise cada vez que pase una de estas 5 cosas:

» La muerte de un ser querido.

+ Un divorcio o una separacion.

« El cambio de década u otro cumpleafios importante.

+ El diagndstico de una enfermedad o lesidon importante.

« El deterioro de su estado de salud.

éPuedo cancelar un formulario de poder para decisiones médicas?
Puede modificar o cancelar las directivas anticipadas en cualquier momento.

{Puedo designar a una persona para que se haga responsable de la disposicion de mis restos?
Si. Puede designar a un representante completando el
formulario de designacién de representante para supervisar la disposicion de restos.




éQué es la RCP?
La RCP es la resucitacion cardiopulmonar. Se usa si la respiracion o el corazén se detienen. La RCP
podria incluir una o mas de las siguientes:

« compresiones toracicas * intubacién
« desfibrilacion » medicamentos para hacer que el corazén vuelva
a funcionar

¢Queé significa DNR?
DNR significa No resucitar. Se emite una orden de DNR cuando una persona decide que no quiere que
se hagan intentos de resucitacion si su respiracion o el corazon se detienen.

¢{Por qué una persona podria elegir la orden de DNR?

Son decisiones personales. Algunas personas creen que la posibilidad de volver a tener una calidad
de vida aceptable después de recibir RCP es demasiado baja para que valga la pena. Este es untema
importante del que debe hablar con su proveedor.

¢Qué es la intubacion?

La intubacién es un procedimiento que se puede hacer a los pacientes que tienen dificultades
respiratorias y también forma parte de la RCP. Se pone un tubo flexible de plastico por la boca que llega
hasta las vias respiratorias. El tubo mantiene abiertas las vias respiratorias para que el aire pueda llegar
alos pulmones. El tubo esta conectado a un respirador.

¢Como puedo cancelar una orden de DNR?
Puede cancelar una orden de DNR en cualquier momento y de cualquier manera que permita que se
conozca su deseo. Le recomendamos que hable con su proveedor para hacerlo.

¢Qué son los cuidados paliativos?

Los cuidados paliativos son cuidados especializados para las personas con enfermedades graves.
Se aplican distintas disciplinas que se centran en el manejo del dolor y de los sintomas. El objetivo es
maximizar la calidad de vida.

¢Queé es la atencion de hospicio?

La atencién de hospicio puede ser adecuada para los pacientes que tengan una expectativa de vida de
6 meses 0 menos. Proporciona atencion centrada en la comodidad y en el manejo de cualquier tipo de
molestia, incluyendo el alivio del dolor y otros sintomas fisicos y emocionales, o la angustia existencial.
La atencién de hospicio puede proporcionarse en distintos entornos:

* encasa

« en centros de atencién residencial

* en centros de vida asistida

« en centros de hospicio
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