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Guia de Planificacion Para Atencion Anticipada de NorthShore

Hacer planes de atencidon médica de cara al futuro ayuda a garantizarle que
recibira la atencion que desea, aun cuando otras personas estén tomando
decisiones médicas por usted.

Esta guia es una importante herramienta de planificacion personal desarrollada
para usted por NorthShore University HealthSystem.

Definiciones utiles

Plan de Atencién Anticipada (Advance Care Plan, ACP)—es un documento cuya finalidad es
orientar a los profesionales de atencién médica cuando una persona no esta en condiciones de
tomar sus propias decisiones de atencion médica o de comunicarlas.

Resucitaciéon Cardiopulmonar (RCP)—es un procedimiento de emergencia que combina compre-
siones toracicas, a menudo con respiradores artificiales, en un esfuerzo por preservar manualmente
la funcidn cerebral intacta hasta que se tomen medidas adicionales para restaurar las funciones
cardiaca o pulmonar.

Orden de No Resucitar (Do Not Resuscitate, DNR)—es una orden médica escrita por un médico
en la que se dan las instrucciones a los proveedores de atencion médica de no hacer resucitacion
cardiopulmonar (RCP) en el caso de que un paciente deje de respirar o de que su corazon deje de latir.

Testamento Vital—es un documento en el que se explica si usted desea 0 no que se le mantenga
en soporte vital en caso de que sufra una enfermedad terminal y muera en breve sin dicho soporte,
0 caiga en un estado vegetativo persistente. Un Testamento Vital solo se hace efectivo cuando la
persona ya no puede comunicar sus deseos por si misma.

Seguro de Atencion a Largo Plazo (Long-Term Care, LTC)—es una pdliza de seguro que ayuda
a cubrir los costos de esa atencion cuando se tiene una condicion médica cronica o una incapacidad.
La mayoria de las pdlizas le reembolsaran por el cuidado dado en una variedad de lugares, tales
COMO SU casa, un geriatrico o un centro de vivienda asistida.

Tomador de decisiones médicas—es una persona seleccionada por el paciente, antes de perder
la capacidad de decidir, que tomara decisiones de atencion médica en su nombre, en el caso de que
sea incapaz de hacerlo por si mismo.

Poder Notarial (Power of Attorney, POA)—es un documento legal mediante el cual usted da
potestad a una persona para actuar en su nombre.

Ordenes del Médico para Tratamiento de Soporte Vital (Practitioner Orders for Life-Sustaining
Treatment, POLST)—es una orden de un médico que define un plan para terapias de soporte vital
al final de la vida que refleja tanto las preferencias de un paciente en relacion con la atencion en ese
momento de su vida y como el juicio del médico de acuerdo con evaluaciones médicas.
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; Qué es la planificacion de atencion anticipada®?

¢, Qué pasaria si su salud se viese afectada de manera devastadora?
e ; Cuales son las cosas importantes que usted valora en su vida?
e ;, COomo le gustaria que lo trataran con la garantia de que se preserve su dignidad?

e ; Qué tratamiento médico desearia que alcanzara sus valores y su dignidad?

Estas son preguntas que la mayoria de nosotros tendremos que enfrentar en un momento u otro de nuestra
vida, y lo mas probable es que pensemos profundamente en ellas. Desafortunadamente, hay algunas condi-
ciones que no nos permitiran participar activamente en estas decisiones en el momento necesario.

Ahora, imagine que alguien tiene que tomar decisiones médicas por usted porque usted no puede hacerlo por
si mismo, ni siquiera temporalmente.

Paso 1: ;Necesito un Plan de Atencién
Anticipada (ACP)?

La meta del ACP es que alguien en quien confia '
conozca y honre sus deseos, y que: e

e Esté listo y dispuesto para convertirse en su
defensor y tomador de decisiones médicas si no
puede hacerlo usted mismo

e Esté informado sobre lo que usted valora en la
viday en la salud y

e Pueda honrar sus deseos en conjunto con su
equipo médico.

Esta guia le ayudara a:

e Elegir su tomador de decisiones médicas

e \alorar lo que es importante para usted y lo que
no lo es tanto

e Comunicar sus deseos y anhelos y

e Asegurarse de que su equipo de atencion
meédica cumpla este plan.
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Debido a que los accidentes y los cambios en las condiciones medicas pueden ocurrir
inesperadamente, es importante para cualquier persona mayor de 18 anos tener un
Plan de Atencion Anticipada.

Es posible que quiera ver la pagina web de northshore.org/acp antes de terminar esta guia para tener
una vision general de lo que es la Planificacion de Atencion Anticipada.

Paso 2: Elegir la Persona Correcta

¢ En quién confia para tomar decisiones médicas si usted no puede hacerlo?

Su tomador de decisiones médicas podria verse en situaciones de mucha presion, lo que puede causar una
gran cantidad de angustia emocional. NorthShore recomienda que elija a una persona que:

e Pueda honrar sus deseos

e Tenga valores similares a los suyos (en términos de 1o que hace que valga la pena vivir la vida)
e Pueda pensar como usted

¢ Pueda sopesar decisiones meédicas dificiles

e Pueda funcionar bien bajo presion y que

e Aceptara la responsabilidad de tomar decisiones médicas teniendo en cuenta sus intereses.

Poder Notarial para Atencién Médica

Una vez que haya elegido en quién confiara para que tome las
decisiones sobre su atencion médica si usted no puede hacerlo,
es una muy buena recomendacion que rellene un Poder Notarial
para Atencion Médica.

Si no elige a un tomador de de-
cisiones médicas por si mismo,
el estado de lllinois elegira uno

por usted de acuerdo con el
Puede descargar uno, sin cargo, en northshore.org/acp o el siguiente orden:

equipo de atencion médica le puede dar una copia. 1. El “tutor de la persona” nombrado

Algunos detalles importantes sobre esto: legalmente por el paciente.

e Se requiere que alguien firme este formulario como testigo de 2. El cényuge del paciente.
que es usted quien lo firma. No puede ser un familiar ni su

proveedor de atencion médica; no requiere abogado ni notario. 8. Cualquier hijo adulto del paciente.

e Elegir un tomador de decisiones médicas no significa que los 4. Cualquiera de los padres del

. L - iente.
demas no tengan una opinion, pero puede ayudar a minimizar paciente
discusiones y tension. 5. Cualquier hermano adulto del
e Es aconsejable tener un segundo o tercer tomador de decisio- paciente.
nes de respaldo en caso de que su primera opcion no esté 6. Cualquier nieto del paciente.
disponible. 7. Un amigo cercano del paciente.

¢ Recuerde que cuanto mas comunique sus deseos a todos sus
seres queridos, mas facil le resultara a su tomador de decisiones
meédicas abordar decisiones dificiles sin tensiones familiares.

8. El “tutor del patrimonio” nombrado
legalmente por el paciente.

e | leve copias de este documento a todos sus proveedores de
atencion médica.

Como minimo, completar este documento le dara un Plan de Atencién Anticipada.
No obstante, NorthShore le recomienda que cumpla los pasos de esta guia para:

e Ayudarlo con las conversaciones que le animamos a sostener con sus seres queridos y

e Capacitar a sus seres queridos para tomar decisiones similares a las que usted tomaria. Si se hace bien,
este es un regalo que le dara a su familia.
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Cada persona es unica en su forma de ver la vida y en lo que le es mas importante.
Las siguientes tablas lo ayudaran a determinar qué valores son los mas importantes
en su vida y a guiar futuras decisiones. Califiqgue cada item segun su importancia para
usted.

Paso 3: Evaluar Sus Valores

Valores Médicos

No es Importante ———» Muy Importante

Lo que deseo... 1 2 3 4 5
Estar mentalmente alerta y reconocer a mis seres queridos ] ] ] ] ]
Que mitiguen mi dolor con medicamentos, aun si tiene n [ [ [ 7

algunos efectos secundarios

Comer y disfrutar la comida naturalmente, no por [ [ [ [ (]
medios artificiales ni médicos

Conocer todas las opciones dada mi enfermedad, 0 I I [ O
dolencia o afeccion

Saber qué le pasara a mi cuerpo con el tiempo debido 7 n n n 7
a mi enfermedad, dolencia o afeccion

Intentar todos los tratamientos médicos posibles ] ] ] ] ]

Participar en estudios de investigacion, aungue solo [ [ [ [ [
sea para ayudar a los demas

Vivir cada dia posible, sin importar la condicion de mi cuerpo [] ] ] ] ]

Tener asistencia mecanica para ayudarme a respirar ] [ n n 7
Si no puedo hacerlo por mi cuenta

Que me resuciten si mi corazdn se detiene (es decir, RCP) ] ] ] ] ]

Que se donen mis 6rganos O] O O ] []
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Paso 3: Evaluar Sus Valores >>continuacion

Valores Personales

No es Importante ———» Muy Importante
Lo que deseo... 1 2 3 4 5

Conservar mi dignidad ] ] ] ] L]

Ser capaz de realizar razonablemente mis actividades

cotidianas regulares ] Il ] [] ]
Transmitir consejo y palabras de orientacion ] ] L] L] []
Que mi familia no discuta ] Il ] [] ]
Asegurarme de que mis asuntos estan en orden para [ [ (] O] O]

minimizar el efecto en mis seres queridos

Hablar abiertamente sobre mis temores 0 ansiedad ] ] ] ] ]
Pedir perddn ] ] ] ] ]
Incluir consideraciones de tradiciones, creencias y ] [ ] ] ]

practicas religiosas o espirituales

Asegurarme de que cumplo metas importantes de la vida ] ] ] ] ]

Recibir apoyo de mis lideres religiosos o espirituales ] ] ] ] ]

No es Importante ————» Muy Importante

Lo que no deseo... 1 2 3 4 5
Vivir en un geriatrico ] Il ] [] ]
Recibir tratamientos o atencion que podrian causarle 0 [ [ [ n

estrés financiero a mi familia
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Valores Sobre el Final de la Vida

No es Importante ———» Muy Importante

Lo que deseo... 1 2 3 4 5
Tener a mi familia conmigo o no morir solo O] L] L] L] L]
Poder despedirme de mis seres queridos ] [] [] ] ]
Morir en casa O 0O [] [] []
Morir en el hospital O] ] ] ] O]
Tener una muerte natural, centrada en cuidados [ ] ] ] n

paliativos, sin conexion a tubos ni a maquinas

Que no se me practique la resucitacion cardiopulmonar (RCP) o o u u o
si mi respiracion se detiene o si mi corazén deja de latir

Otros Valores

Lo que deseo...
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Paso 4: Escenarios de Salud

Ahora, piense en como se cuidaria en varias situaciones. Aunque puede ser dificil reflexionar sobre algunas
situaciones, 10 animamos a que seleccione respuestas y escriba comentarios que puedan ayudar a su médico
a tomar decisiones dificiles.

Por favor, pida ayuda a su equipo de atencion médica si desea hablar sobre otros posibles escenarios
que podrian ser posibles dado su estado de salud actual.

Imagine que... Select one option for each senerio
Esta sano cuando tiene un accidente de auto

importante. Sufre un dano cerebral significativoy [ Si [1No

lo mantienen en soporte vital y con equipo médico

para que su corazdn, sus pulmones y otros Comentarios:

organos vitales funcionen. Los médicos dicen que

es probable que no se recupere, pero No pueden
estar seguros tan pronto después de su lesion.

¢Se mantiene en soporte vital?

¢Cuanto tiempo?

Ha tenido dos ataques al corazén. Tiene un []Si [ INo
tercero, un ataque cardiaco masivo. Lo deja
inconsciente. Si sobrevive, su calidad de vida se Comentarios:

vera muy disminuida. Mientras esta inconsciente,
su corazén se detiene. Los médicos deben tratar

de reiniciar su corazon con RCP para mantenerlo

con vida.

¢Desea que los médicos hagan todo lo
posible para mantenerlo vivo o permite que
. » )
la naturaleza siga su curso? s []No

Tiene una enfermedad pulmonar incurable y ha Comentarios:

entrado y salido del hospital varias veces con

dificultad para respirar. Un dia, lo admiten en la
Unidad de Cuidados Intensivos y le colocan un

ventilador para respirar y sobrevivir.

¢Permanece con el respirador?
&Y por cuanto tiempo?
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Imagine que... Elija una opcion para cada escenario
Le han diagnosticado una demencia irreversible.

La enfermedad progresa tanto que no puede []Si []No

cuidarse a si mismo ni reconocer a sus seres

queridos. Usted sufre otra condicion médica Comentarios:

aguda (como una neumonia).

¢Busca atencion médica agresiva en

el hospital?

Le diagnostican un cancer que se ha extendido.

Los tratamientos detienen temporalmente su [ ]Casa [ ] Hospital
crecimiento, pero en algun momento dejaran de
funcionar. El cancer causara la muerte. Comentarios:

Cuando esté demasiado débil para caminar,

¢doénde quiere recibir atencién: en casa o en

el hospital?

Esta muy enfermo y no puede interactuar con sus
seres queridos. Hay una posibilidad muy pequena
de recuperacion, la cual disminuye con el tiempo. Comentarios:

¢Cuanto tiempo esta dispuesto a intentar
todos los medios médicos posibles, incluso

procedimientos que podrian ser
potencialmente muy dolorosos?
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Paso 5: Otras Consideraciones

Es posible que haya consideraciones adicionales que puedan ayudar a su médico a tomar decisiones importantes.

Por favor, escriba sus respuestas a las siguientes preguntas.

¢ Hay alguna condicion fisica que no pueda tolerar, especialmente si fuera por un largo tiempo?

¢ Puede pensar en alguna afeccion o estado de enfermedad en la que no quisiera que lo mantuvieran con
vida mediante atencion médica agresiva”? ;Qué escenarios preferiria para morir de forma natural, comoda y
posiblemente en casa?

Al morir, ;desea que se celebre un funeral o un servicio conmemorativo? ¢ Prefiere que lo entierren o que lo
cremen O que su cuerpo sea donado a la ciencia? ;Usted es donante de 6rganos?
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Paso 6: Aconsejar a Su Apoderado Para
Decisiones Médicas

Ahora que ha evaluado sus valores y ha considerado varias situaciones, piense en cOmo le gustaria que actuara
su apoderado para decisiones médicas.

En la siguiente tabla, seleccione los ftems que le gustaria que su tomador de decisiones médicas considerara
y escriba cualquier comentario adicional para su aclaracion.
Cuando se tomen decisiones

médicas en mi nombre... Comentarios  (agregue comentarios adicionales
a continuacion, si es necesario)

[] Intenten cumplir mis deseos lo méas
estrictamente posible.

[]1 Confio en ustedes y sé que tomaran la decision
correcta, independientemente de la situacion.

[] Busquen la opinién de un médico personal de
confianza para que determine lo que considere
que se deberia hacer para mi beneficio personal.

[ ] Por favor, exploren todas las opciones de
tratamiento posibles, incluso mediante
segundas opiniones y tratamientos
experimentales que puedan estar disponibles.

[ ] Pidanle consejo a
(p. €j., amigos especificos, familiares o lideres
religiosos o espirituales).

[] Consideren valores culturales, religiosos o
espirituales que son importantes para mi.
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Paso 7: Tener la Conversacion

Una vez que haya determinado cuales son sus valores, qué decisiones tomaria y
cOMO querria que su médico tomara decisiones por usted, es el momento de comunicar

esta informacion.

Para garantizar que su conversacion se desarrolla
con tranquilidad:

e Sostenga la conversacion en un entorno cémodo.

e Decida si quiere tener la conversacion personal
con su tomador de decisiones médicas o con
otras personas, para asegurarse de que todos
estén en sintonia.

e Digale a su tomador de decisiones médicas por
qué fue seleccionado para este importante rol.

e Use esta guia como ayuda para dirigir la
conversacion; podria incluso optar por entregarles
a los demas una copia de lo que ha escrito antes
para permitirles pensar en sus respuestas antes
de que hablen.

e Expliqueles como cree que esta su estado de
salud en el momento y qué podria pasarle.
at present and what could possibly happen to you

e Indiqueles lo que valora en la vida y lo que es mas
importante para usted.

e Indiqueles en qué escenarios no querria
encontrarse.

e Brinde consejos Utiles sobre coémo tomaria las
decisiones de vida o muerte por si mismo.

e Entréguele a sus seres queridos una copia de
cualquier documento legal, para que los tengan
disponibles en caso de necesidad.

Entre ellos incluya:

— Formularios de poder notarial.
— Testamentos vitales.

— Formularios de Ordenes del Médico para
Tratamiento de Mantenimiento de Soporte Vital
(POLST).

— Pdlizas de seguro de atencion a largo plazo.

Paso 8: Asegurarse de Que se Cumpla su ACP

Esta guia no es un documento legal.
Para elegir un tomador de decisiones
medicas, debe completar un formulario
de Poder Notarial para Atencion Médica
de lllinois.

Una vez que llene el formulario, llévelo a su proxima
cita. Compartir esta informaciéon con su equipo de
atencion médica les permite conocer quién es su
tomador de decisiones médicas y lo ayuda a
asegurarse de que se cumplan sus deseos.

e Informeles a quien ha elegido como su tomador
de decisiones médicas.

¢ Entrégueles una copia de su formulario de Poder
Notarial para Atencion Médica.

©2020 NorthShore University HealthSystem

e Puede acudir a una consulta especial para
comentar su Plan de Atencién Anticipada como
parte de una consulta de bienestar anual, la cual
es pagada por la mayoria de los seguros. En esa
consulta, puede informarles sus valores y deseos
para agregarlos a su historial médico. Puede llevar
consigo una copia de esta guia como ayuda en
esta conversacion.

e Sj esta preocupado sobre el soporte vital agresivo,
puede querer hablarle a su médico acerca de
formas complementarias como las POLST,
enfocandose en temas como el RCP u otras
medidas de soporte vital al final de la vida.

Lleve esos documentos a todas sus consultas
hospitalarias o si tiene un nuevo médico.

Manténgalos siempre en un lugar de facil acceso, para
casos de emergencia. El personal de las ambulancias
tiende a buscarlos en las puertas de los refrigeradores.
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Paso 9: Revisar con Frecuencia

Debido a que lo que valora en la vida puede cambiar con los grandes acontecimientos
de la vida, puede cambiar su ACP en cualquier momento.

Como minimo, NorthShore le recomienda que revise y actualice su Plan de Atencion Anticipada regularmente
0 cuando suceda alguna de las 5 D en su vida: fallecimiento (Death), divorcio (Divorce), alcanza una nueva
década en su vida (Decade), un declive en su salud (Decline) o una enfermedad (Disease).

Fallecimiento:

Cada fallecimiento
que ocurra entre las
personas que lo
rodean

Divorcio:

Divorcio u otro
cambio en su
relacidon con sus

Revise
su
ACP

%

Década:

Cada nueva década
de su vida

(p. €j.: 20, 30, 40, etc.)

47‘

Enfermedad:

Sele ha
diagnosticado una
nueva condicién
médica

Declive:

Cuando ocurre un
declive en su salud

seres queridos

Asegurese de comunicarle de cualquier ajuste a su tomador de decisiones médicas, asi como a todas las
demas personas implicadas.

Si decide cambiar su tomador de decisiones médicas, debe:
e Actualizar su formulario del Poder notarial para la atencion médica y

e Comunicarle del cambio a su equipo de atencidon médica.
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Plan de Atencidon
Anticipada

Ayude a sus seres
queridos

Compartir su ACP con sus seres queridos
0 con alguien de su confianza puede con-
siderarse un regalo que puede ayudarlos
a tomar decisiones medicas muy
complicadas en tiempos estresantes.

Utilice la siguiente lista de verificacion para ayudar
a crear su ACP.

Lista de Verificacion de mi ACP Recursos Adicionales

Visite northshore.org/acp para ver infor-

[] Elegir mi tomador de decisiones médicas. 7 o , .
macion adicional y videos relacionados con

[] Llenar el formulario del Poder Notarial para la Planificacion de Atencion Anticipada y como
Atencion Médica de lllinois (disponible en linea ha afectado a los pacientes y sus familias en
de manera gratuita). el NorthShore University HealthSystem.

[] Determinar cudles son mis valores en la vida Entre los recursos adicionales en linea hallara:

y comunicarselos al tomador de decisiones ® Prepararse para su atencion

medicas que elegf. e National Hospice and Palliative Care

Organization > Advance Care Planning
(Organizacion Nacional de Hospicio y
Cuidados Paliativos > Planificacion de
[] Revisar mis elecciones con mis médicos y llenar atencion anticipada)

otros formularios (p. €j., la POLST).

[] Informar a los demas cuéles son mis valores
y decisiones, incluso a familiares cercanos.

e National Institute on Aging > Advance Care

[] Entregar copias de cualquier documento legal a Planning (Instituto Nacional del Envejecimiento
mi tomador de decisiones médicas, a familiares > Planificacion de atencion anticipada.
cercanos y al equipo medico. ® £l juego Animese a Sonar (Go Wish Game)

[] Revisar mi ACP cada década, cuando aparezca
alguna nueva enfermedad, se deteriore mi salud,
me divorcie o fallezca algun ser querido.

=NorthShore

University HealthSystem
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