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Choices for Care, un programa de Empath Health, se complace
en presentarle esta guia como un recurso de ayuda en el proceso
de planificaciéon anticipada de cuidado. Le ofrecerd informacion
sobre la toma de decisiones médicas, la eleccion de un sustitu-

to para cuidados médicos y como documentar sus deseos en un
documento.

Por favor, lea la guia detenidamente y discUtala con sus seres
queridos y sus médicos. Estas conversaciones pueden ayudarle a
usted y a sus seres queridos a tener tranquilidad.

Para obtener mas informacion:
5771 Roosevelt Blvd.
Clearwater, FL 33760
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El mayor problema en la comunicacion

es la ilusion de que se ha logrado.
- George Bernard Shaw

Antes de que Ocurra lo Inesperado - Planifique

Nadie espera tener una emergencia médica, 3pero se ha sentado a pensar que pasaria si usted
tuviera una?

Imaginese que sufrid un accidente o que se enfermd de repente y no puede tomar sus propias
decisiones médicas. ¢A quién le confiaria esa responsabilidad? ;Sus seres queridos conocen
como desea ser tratado en caso de una emergencia médica? 3Quién le comunicard sus deseos
de cuidados médicos a sus médicos, si estd muy enfermo para hablar por si mismo?2

El momento para conversar sobre sus deseos de cuidados médicos es
ahora.

cliene un plan?
Las emergencias médicas y las enfermedades repentinas son una realidad. Tener un plan que
permita que sus deseos de cuidados médicos sean conocidos es la mejor forma de asegurar que

usted obtendrd el tipo de tratamiento que desea. También ayuda a que sus seres queridos tomen
decisiones dificiles sin tener que preguntarse si estdn tomando la decision correcta por usted.

. Qué tipo de decisiones?

En algunas ocasiones, cuando una persona sufre una lesion o enfermedad seria, sus médicos

y seres queridos deben tomar decisiones sobre el uso de fratamientos que prolongan la vida.
Estos tratamientos, comUnmente conocidos como soporte vital, involucran el uso de maquinas

y procedimientos de emergencia como reanimacion cardiopulmonar (RCP), didlisis, sonda de
alimentacion y respiradores para mantener a una persona con vida. Conversar con sus seres
gueridos sobre coémo se siente, puede ayudarles a eliminar las confusiones sobre cudndo y como
desea que sean utilizados.

. Como puede dar a conocer sus deseos?

1. Piense qué tipo de cuidados le gustaria recibir en caso de una emergencia. 3Existe algin
tratamiento que quisiera o no quisiera recibir?

2. Piense sobre sus valores. § Quée es importante para usted? ¢Posee alguna creencia religiosa,



cultural o personal que desea que su equipo de cuidados médicos conozca?

3. Comparta sus pensamientos y sentimientos con su familia y amigos. AsegUrese de incluir
a cualquier persona que pueda desempenar un rol en su cuidado médico, incluyendo a
todos sus hijos. Puede ser devastador para muchas familias cuando cuidan a un ser querido
cuyos deseos no conocen con antelacion.

4. Formule preguntas para averiguar si sus seres queridos estdn dispuestos a honrar sus deseos.
Expliqueles por qué estas elecciones son importantes para usted.

Cuando usted tiene un plan y lo comparte con sus seres queridos, les entrega un obsequio.
Les ahorra el estrés de decidir que es lo mejor para usted, dandoles paz al saber que estdn
honrando sus deseos.

Iniciando la conversacion

No todas las personas se sienten comodas al hablar sobre enfermedades o emergencias
médicas. A veces es dificil iniciar esta conversaciéon. Use un ejemplo de la vida cotidiana
para romper el hielo. A continuacion, le presentamos algunos ejemplos de cémo iniciar una
conversacion sobre decisiones de cuidados medicos:

¢'"Has visto la pelicula “Antes de Partir’'? En estos dias la vi y me hizo pensar sobre codmo deseo ser
tratado si algun dia me enfermo... ¢Puedo compartir lo que pienso contigo?”

¢""Recuerdas lo estresante que fue para todos cuando la Abuela enfermé?2 Fue sumamente dificil
tomar decisiones por ella sin conocer si realmente estdbamos haciendo lo correcto. Quiero hablarte
sobre mis deseos de cuidados médicos para que sepas qué hacer si en algun momento tienes que
tomar decisiones por mi.”

Ya compartié sus deseos, ;y ahora qué?

Hablar con su familia y amigos fue un paso importante. Ahora, para culminar su planificacion,
deberd documentar sus deseos y escoger a una persona de su confianza para que lleve a cabo
sus deseos.

:Como puede documentar sus deseos?

La mejor forma de documentar sus deseos es escribirlos en un documento de decisiones
anticipada. Un documento de planificacion anticipada es una declaracion sobre el tipo de
trafamientos meédicos que desea o no recibir. S6lo entrard en efecto si ya no es capaz de
expresarse por si mismo, y puede ser modificada ante cualquier cambio en sus deseos. Hemos
incluido un documento de voluntades antficipadas para su conveniencia, en la seccion de
Recursos de esta guia.

ReUna a sus seres queridos y pregunteles... ;Podemos hablar?




. Quién serd responsable de llevar a cabo sus deseos?

La parte mds importante de crear un plan es elegir la persona que lo llevard a cabo. Esa persona
a la gue le confia la responsabilidad de tomar sus decisiones de cuidados médicos cunado usted
no pueda fomarlas se llama sustituto para cuidados médicos (SCM).

Sélo una persona debe ser designada como su SCM, por lo que debe conversar con su familia
antes de tomar una decision. Piense cudl de ellos llevaria a cabo sus deseos, incluso si no se
encuentran de acuerdo con su elecciéon. Una vez que ha designado a su SCM, asegurese de
explicarle al resto de su familia las razones por las que escogid a esa persona, de manera que
nadie se sienta ignorado o excluido. Esta guia incluye informacién importante acerca de ser
un SCM. Recomendamos que separe esa pdgina de la seccidon de Recursos (pdagina 17) y la
comparta con su sustituto designado.

Preguntas Frecuentes sobre la Planificacién Anticipada de Cuidado

¢ Qué es la planificaciéon anticipada de cuidado?

La planificacion anticipada de cuidado (PAC) es un proceso reflexivo de planificacion para
cuidados médicos futuros, en caso de que sea incapaz de tomar sus propias decisiones debido
a una enfermedad o lesidn que reduzca la calidad de vida. Involucra la educacion, reflexidén,
comunicacion y documentacion. Es una herramienta valiosa para familias que se enfrentan con
decisiones dificiles sobre su cuidado en las fases finales de su vida. Las familias que se involucran
en el proceso de PAC sufren menos estrés, confusion y culpa sobre sus decisiones.

¢ Qué es un Documento de Planificacion Anticipada?

Un documento de planificaciéon anficipada es un documento escrito, legal y presenciado o una
declaracién oral que expresa sus preferencias acerca de tratamientos médicos durante las fases
finales de su vida. Es una guia importante para sus seres queridos y proveedores de cuidados
médicos, en caso de que se encuentre gravemente lesionado, moribundo, en un coma, en las
Ultimas fases de demencia o cerca del final de su vida.

¢Por qué deberia completar un Documento de Planificacién Anticipada?

Completar un documento de planificacion anticipada con sus seres queridos mientras se
encuentra saludable le ayuda a garantizar que sus deseos serdn respetados si en algin momento
es incapaz de expresarse por si mismo.

¢.Cudando deberia preparar un Documento de Voluntades Anticipadas?

Todas las personas mayores a los 18 anos deberian prepararlo tan pronto como sea posible.

Nadie puede predecir cuadndo ocurrird un accidente o se desarrollard una enfermedad.




¢ Cudando entra en efecto un Documento de Planificacion Anticipada?

Su documento de planificacién anticipada entra en efecto cuando usted pierde su capacidad
de tomar decisiones de cuidado médico y existe una baja o ninguna posibilidad de sobrevivir.
En el Estado de Florida, el médico del paciente, junto a otro médico deben determinar que

su condicion no puede ser mejorada antes de que los procedimientos para prolongar la vida
puedan ser negados o retirados. Su solicitud de negar un tratamiento en su documento de
voluntades anticipadas no aplicard cuando exista una probabilidad razonable de curacion o
mejora.

iPor qué existe un lugar para “Informaciéon Adicional” en el Documento de Planificacion
Anticipada del Programa Choices For Care de Empath?

Muchas personas desean agregar detalles o instrucciones personales relacionadas con sus
elecciones, o incluso excepciones a las elecciones descritas en el Documento de Planificacion
Anticipada . Por ejemplo, los testigos de Jehovd pueden solicitar que todos los productos
sanguineos sean rechazados bajo cualquier circunstancia. Ademds, las instrucciones como
“deseo recibir analgésicos fuertes, incluso si aceleran mi muerte” o “deseo morir en mi casa”
pueden ser agregados en esta seccion. En la seccion de Recursos de esta guia, puede encontrar
una copia de tal documento.

:Coémo puede asegurar que sus deseos son llevados a cabo?

Su documento de planificacién anticipada debe ser parte de su expediente médico. Deberia ser
facilmente disponible para sus médicos y otros proveedores de cuidado médico. Es importante
que incluya a su sustituto para cuidados médicos y a sus seres queridos en la planificacion y que
les suministre una copia de su documento de voluntades anticipadas.

¢ Con qué frecuencia debe ser revisado un Documento de Planificacion Anticipada?

Recomendamos que revise su documento de planificacion anticipada cada tres anos, para
garantizar que estd al dia con sus deseos actuales. También puede revisarlo cuando ocurren
cambios importantes en su vida. Considere las cinco “Des”: una defuncion, un diagndstico, un
divorcio, un declive y una década. Es importante discutir su planificacion con su médico de
cabecera cada tres anos o cuando tenga alguna pregunta.

:Los Documentos de Planificacion Anticipada son respetados en otros Estados?

Cada Estado tiene leyes propias que rigen los documentos de planificacién anticipada, sustitutos
para cuidados médicos y Ordenes de No Reanimar (ONR). Para estar seguro, es importante que
revise las leyes de los Estados donde hace vida. Su documento de planificacién anticipada fuera

del Estado es vdlido en Florida, siempre que haya sido celebrado en el ofro Estado.




¢Un documento de Planificacion Anticipada es revocable?

Usted puede revocar o cancelar su documento de planificacién anticipada de forma orall
o escrita en cualguier momento. Una accién de divorcio revocard automdticamente su
designacion de sustituto para cuidados médicos, si su conyuge es su SCM designado.

:Donde deberia guardar su Documento de Planificacion Anticipada y quién deberia
tener una copia?

Una vez que haya terminado su documento de planificacion anticipada, asegurese de colocar
su firma y la fecha en el formulario. Guarde el documento original en un lugar de facil acceso
para sus seres queridos. No recomendamos que lo guarde en una caja de seguridad. Suministre
una copia de su documento de voluntades anticipadas a su hospital, cada vez que ingrese.
Ademds, le recomendamos que entregue una copia a cualquier médico que participe en su
cuidado. Deberia compartir una copia y discutir detalladamente las opciones y metas para su
cuidado con su SCM designado y sus cuidadores.

NingUn Documento de Planificacion Anticipada puede incluir tanto, o ser lo
suficientemente largo para ofrecer informacién ante, todas las situaciones.

Las discusiones sobre la muerte y las cuestiones relacionadas con el final de la vida son
frecuentemente esquivadas en la cultura estadounidense. Sin embargo, una conversacion
abierta y minuciosa con sus seres queridos y con sus médicos es la mejor forma de garantizar
que sus elecciones serdn comprendidas y respetadas.

Consideraciones Médicas y Documentos de Planificacion Anticipada
¢ Qué médicos deberian tener una copia de su documento de planificacién anticipada?

Dependiendo de su(s) enfermedad(es), cualquiera de sus médicos o todos sus médicos pueden
involucrarse en su cuidado si alcanza una condicién en donde seria necesario su documento
de planificacion anticipada. Las recomendaciones y decisiones de tratamiento a menudo son
realizadas a través del consenso entre varios doctores. Usted deberd discutir y ofrecer copias de
su documento de planificacién anticipada a todos sus médicos, especialmente a su médico de
cabecera.

¢ Coémo sabran mis proveedores de cuidados médicos que tengo un documento de
planificacién anticipada?

Usted debe informarles a sus médicos, enfermeras u otros proveedores de cuidados médicos
que posee un documento de planificacion anticipada, y suministrarles una copia para

sus expedientes médicos. Cada vez que ingrese a un hospital, le preguntardn si posee un
documento de voluntades anticipadas. Si prevé que serd admitido a un hospital, debe llevar

una copia de su documento con usted.




¢Cudles son las consideraciones para el uso de sondas de alimentacion al final de la vida?

Una sonda de alimentacién es un pequeno tubo que se coloca a través de la nariz y hasta
el estbmago para llevar una alimentacion liquida artificial. La sonda gdstrica es una sonda

de alimentacion mds permanente que es colocada a través de la pared del abdomen y el
estébmago. La insercion de un tubo gdstrico es un procedimiento quirdrgico.

En la mayoria de los casos, las personas dejan de ingerir alimentos y agua, debido a que
el cuerpo moribundo no necesita liquidos y nutrimentos. Las personas que permanecen
inconsciente, en un estado vegetativo, o que padecen de demencia en su Ultima fase
(confusidn permanente y severa) pierden toda sensacion de sed y hambre.

No existe indicio médico que indique que no utilizar la alimentaciéon artificial con sonda de
alimentacion conlleva a una muerte mdas dolorosa. De hecho, las investigaciones muestran que
la alimentacion a través de sondas puede aumentar la incomodidad del paciente. (Revista
Publicaciones de Cuidados a Largo Plazo; en inglés, Annals of Long Term Care, 2013)

¢Qué pasa con los fluidos administrados via endovenosa?

Los fluidos administrados a través de un pequeno tubo pldstico via endovenosa consisten en
agua estéril y azucar. Cuando el cuerpo se prepara para morir, los fluidos endovenosos no
son necesarios y pueden causar incomodidad. En el caso de los pacientes que mantienen
algun grado de conciencia, ofrecerles sorbos de agua o trozos de hielo, mantener sus labios
humectados y un buen cuidado bucal son suficientes para aliviar una boca seca y para
ofrecerles comodidad.

¢Existen algunas condiciones donde sus deseos expresados puedan no ser respetados?

Si. A pesar de que su documento de Planificacion Anticipada es un documento legal, sus
médicos y SCM son responsables de interpretar y llevar a cabo sus deseos, una vez que no
pueda expresar sus decisiones. A menudo, estas decisiones son dificiles y requieren un juicio.
Cuando exista duda, ellos deberdn responder de acuerdo con el espiritu de sus instrucciones.
Mientras mdas claro sea su documento de voluntades anticipadas, usted comunicard mas
efectivamente su contenido a sus médicos y SCM, y mds posibilidades existen de que sus
precisos deseos puedan ser cumplidos. Por ejemplo, cuando una condicion involucra un
pequeno, pero muy bajo porcentaje de recuperacion, o cuando un fratamiento involucra un
gran riesgo o sufrimiento adicional con un bajo potencial de beneficio, su SCM deberd realizar
un juicio de opinién en su nombre, luego de recibir asesoramiento médico por parte de sus

proveedores de salud.




¢Por qué alguien querria una ONR?

La tasa de éxito de la resucitaciéon cardiopulmonar (RCP) es menor de lo que las personas
piensan.

e Para individuos mayores a los 60 anos, la tasa de éxito de la RCP en pacientes
hospitalizados es de aproximadamente 18% (2009, estudio de la Universidad de Colorado).

* En el caso de victimas de paros cardiacos que ocurren fuera de hospitales, la RCP es
exitosa en tan sélo 3-5% de los casos (2012, Revista de la Asociacion Médica Estadounidense).

¢Tener un Documento de Planificaciéon Anticipada implica automdaticamente que no
intentaran reanimarlo, si su corazén y sus pulmones se detienen?

No. Si ocurre una emergencia y los paramédicos llegan luego de una llamada al 911, asumirdn
que usted desea ser salvado de la muerte, a menos que reciban informacion definitiva

que declare lo contrario. Ellos nos son médicos y su frabajo es estabilizarlo y transportarlo

a un hospital, donde pueden ser tomadas decisiones acerca de su fratamiento. Todas las
decisiones sobre la RCP deberdn ser discutidas con su médico.

Sino desea RCP, deberd solicitarle a su doctor una Orden de No Resucitar (ONR) para que
sed intfroducida en su expediente médico del hospital. Actualmente, en el Estado de Florida,
un formulario separado (formulario DH 1896) deberd ser frmado por usted (o su SCM, si usted
es incapaz de firmar) y su médico. Tal formulario deberd permanecer con usted en todo
momento para garantizar que no le realizardn RCP en una situacion externa al hospital.

¢ Cudl es la diferencia entre una ONR y un documento de planificaciéon anticipada?

Un documento de planification anticipada no es una orden médica, a pesar de que es un
documento legalmente reconocido; una ONR es una orden medica firmada por un doctor.

En el caso de que su corazén deje de latir y usted deje de respirar, un proveedor de salud
normalmente le realizard una RCP para intentar reiniciar su respiracion y corazon. Sin embargo,
usted puede decidir que no desea que utilicen la RCP. En tal caso, usted debe solicitar que se
expida una ONR.

¢Por qué querria una ONR?

A menos que se indique lo contrario, siempre se intentard una RCP. Un intento de RCP puede
ser exitoso pero algunos estudios muestran que puede causar danos y sufrimiento cuando una
persona se encuentra muy fragil o sufre una enfermedad grave.

Conversar con su doctor le puede ayudar a entender los beneficios y cargas potenciales de la
RCP y siuna ONR es su eleccion preferida. Una ONR sélo se vincula con la RCP y no implica que

los demds tratamientos (e]., tratamiento del dolor, cuidados de alivio, etc.) serdn interrumpidos.




:Un documento de planificaciéon anticipada favorecerd a la muerte?

No. Los documentos de planificacion anticipada no son un acuerdo que declara que usted
desea morir. Usted estd tomando una decision a futuro, sobre los tfratamientos médicos
(respiradores, alimentacion artificial, cirugias, antibidticos, etc.) que desea o no desea recibir,
cuando existe poca o ninguna esperanza de recuperacion.

Suspender los tratamientos médicos que ya no son beneficiosos es legal y éticamente
apropiado. La enfermedad subyacente, y no el acto en si de retirar el tratamiento, causa la
muerte.

:Donde puede conseguir el Formulario de ONR de Florida (Formulario de Florida DH
1986)?

Su doctor puede ofrecerle el formulario. Debe tenerlo cerca en todo momento para
garantizar que no le realizardn RCP en una situacion externa al hospital.

Sustituto para Cuidados Médicos

¢Qué es un Sustituto para Cuidados Médicos?

Un sustituto para cuidados médicos (SCM) es una persona en la que confia que usted ha
designado para tomar decisiones de cuidados médicos, en caso de que usted se encuentre
muy enfermo o lesionado para tomar decisiones por si mismo.

El SCM toma decisiones y realiza acciones en funcién de lo usted tomaria o haria si fuera
capaz. En la mayoria de los Estados la ley le pide al SCM que intente tomar decisiones de la
misma forma en la que la haria el paciente, aun cuando la decision sea contraria a lo que el
SCM decidiria para él o ella misma. El/ella debe ser capaz de hablar con su voz.

¢ Coémo puede escoger a su SCM?

Usted debe escoger a su SCM cuidadosamente y luego debe compartir con él/ella sus
elecciones para fratamientos médicos para el final de su vida. Debe asegurarse de que el
equipo médico pueda comunicarse faciimente con su SCM y que su SCM sea una persona
con la que pueda contar para respetar y comunicar sus deseos personales, incluso si no estd
de acuerdo con ellos. La mayoria de las personas escogen a un familiar o amigo cercano que
lo conoce muy bien. Es importante que noftifique quién es su SCM a sus seres queridos.

Considere las siguientes preguntas, cuando esté pensando en quién escoger:

1. ¢Esta persona estaria dispuesta a hablar en su nombre?

2. ¢Esta persona seria capaz de manejar opiniones contradictorias entre seres queridos?

3. ¢Esta persona se sentiria comoda hablando con personal médico?




4. sEsta persona estaria dispuesta a respetar sus deseos, incluso si no estd de acuerdo con
ellose

Es importante que elija un SCM alternativo, en caso de que el SCM principal no pueda,

no desee, no esté disponible o no sea elegible para actuar como su SCM. Cualquier SCM
alternativo que elija tendrd la misma autoridad para tomar decisiones de cuidados médicos
en su representacion, en caso de que el sustituto principal no pueda hacerlo.

¢Cudl es la diferencia entre el SCM y un apoderado para decisiones médicas?

Sino se ha designado un SCM o si se desconoce la existencia de uno, un centro de cuidados
médicos puede nombrar a una persona por defecto para que tome las decisiones, llamada
un apoderado para decisiones médicas. En Florida, los apoderados son designados en funcién
del siguiente orden de prioridades:

1. Tutor designado judicialmente (si aplica)
. Cényuge del paciente
. Hijo(s) adulto(s) del paciente
. Padre(s) del paciente

2
3
4
5. Hermano(s) adulto(s) del paciente
6. Familiar adulto del paciente

7. Amigo cercano del paciente*

8. Un trabajador social clinico autorizado, en conformidad con el capitulo 491, o una

persona graduada de un programa de tutela aprobado por el tribunal.
* Ver la seccion 765.401 de los Estatutos de Florida.
¢Una persona puede tener mds de un SCM?

Muchas personas quieren designar a mas de una persona como su SCM. Por ejemplo, una
persona puede querer que sus fres hijos sean responsables de sus decisiones médicas. Si

usted nombra a mds de una persona como su SCM, es importante que sepa que la primera
persona serd su decisor, seguido de la siguiente persona de la lista, y asi sucesivamente.
Frecuentemente, los miembros de la familia entran en desacuerdos. Recomendamos que elija
un SCM principal y un SCM alternativo.




Recursos
Glosario

Planificaciéon Anticipada de Cuidado (PAC) - Un proceso reflexivo de planificacion para
cuidados médicos futuros, en caso de que sea incapaz de tomar sus propias decisiones debido
a una enfermedad o lesidn que reduzca la calidad de vida. Involucra la educacién, reflexion,
comunicacion y documentacion. Es una herramienta valiosa para familias que se enfrentan con
decisiones dificiles sobre su cuidado en las fases finales de su vida.

Directiva Anticipada - Un término amplio que incluye documentos que le permiten dar
instrucciones en el caso de que no pueda tomar decisiones debido a enfermedades o
incapacidad. (ej., documento de voluntades anticipadas, designacion de un sustituto para
cuidados médicos, poder legal duradero, etc.)

Orden de No Reanimar (ONR) - Una orden médica que instruye al personal médico a no utilizar
la resucitacion cardiopulmonar (RCP) o respiradores, sila persona no estd respirando o si no tiene
pulso luego de sufrir un paro cardiaco o respiratorio.

Sustituto para Cuidados Médico (SCM) - Un adulto designado para tomar decisiones de cuidados
médicos para un individuo que estd muy enfermo o lesionado para tomar decisiones por si mismo.
El SCM toma decisiones y realiza acciones basado en lo que el paciente tomaria o haria si fuera
capaz de expresarse por si mismo.

Apoderado para Decisiones Médicas - Si no se ha designado un SCM o si se desconoce la
existencia de uno, un centro de cuidados médicos puede nombrar a una persona por defecto
para que tome las decisiones, lamada un apoderado para decisiones médicas.

Capacidad de Decision - la capacidad de una persona de tomar sus propias decisiones médicas.
La capacidad de decision es diferente a la competencia o capacidad juridica. La determinacién
de la competencia es determinada por un juez luego de una audiencia. La capacidad de
decision se evalua a través de una decision.

Existen cuatro factores importantes para determinar la capacidad de decisidon de una persona:
1. La persona comprende y puede comunicar una opcidén consistente.
2. La persona entiende las opciones alternativas.
3. La persona entiende la importancia de la decision.

4. La persona es capaz de entender los riesgos y beneficios de la decision, y toma una decision
que es consistente con sus propias metas y valores

Ultima Voluntad y Testamento (Testamento) - Un documento legal que comunica cémo una
persona desea distribuir sus bienes y activos personales luego de su muerte.

Documento de Panificacion Anticipada - Una declaracién escrita u oral sobre las decisiones

médicas que deseq, en caso de que no sea capaz de tomarlas por si mismo.




Mitos/relacionados con los
Doc¢umentos de Planificacion Anticipada

Mito: Los Documentos de Planificacion Anticipada no son legales en todos los
Estados.

Todos los Estados reconocen los documentos de planificacion anticipada y nombra-
miento de sustitutos para cuidados médicos. Mientras que los Estados pueden utilizar
un lenguaije distinto, todos los Estados apoyan la toma de decisiones de los individuos
relacionada con el fipo de cuidado médico que desean y la designacion de una
persona que los represente cuando no puedan expresarse por si mismos. Los Estados
presentan diferentes requisitos relacionados con los testigos y deberd consultar las
leyes correspondientes a su Estado para poder asegurar su cumplimiento.

Mito: Tener un Documento de Planificaciéon Anticipada significa que usted no
desea recibir tratamiento.

Un documento de planificacién anticipada expresa que desea y que no desea.
Jamds se debe dar por sentado que, al tener un documento de planificacion antici-
pada, una persona no desea recibir tratamiento médico.

Mito: Tener un Documento de Planificaciéon Anticipada significa que usted no
desea recibir tratamiento.

Los hospitales y médicos no limitan las opciones de tratamiento porque usted tenga
un documento de planificacion anticipadas. Si usted es victima de un accidente, o
sufre un ataque cardiaco u otfra lesidon, un documento de planificacion anticipada NO
afectard su cuidado médico. Un documento de planificacion anticipada sélo entra
en efecto cuando usted no pueda comunicarse y dos médicos acuerden que usted
tiene baja o ninguna probabilidad de sobrevivir. Estas decisiones no son fomadas por
personal de emergencia médica.

Mito: Si elijo un Substituto para Cuidados Médicos, renuncio el control sobre mis
decisiones médicas.

Al firmar un documento de planificacion anticipada o al elegir un sustituto para cuida-
dos médicos, usted no renuncia a su derecho a tomar sus propias decisiones. Siempre
y cuando usted sea capaz de tomar decisiones, su consentimiento serd requerido
para fratamientos médicos.




Mito: Necesito un abogado para elaborar un documento de planificacién antici-
pada.

Generalmente, usted no necesita un abogado para elaborar un documento de planifi-
caciéon anticipada. El documento en este folleto le guiard a través del proceso. Puede
solicitar ayuda adicional, contactdndonos directamente o visitando EmpathChoices-
forCare.org. Sin embargo, si no se siente comodo preparando su documento de planifi-
cacion anticipada o si necesita otros documentos para planificar su herencia, como un
testamento, un fideicomiso en vida o un poder notariado, usted deberd contactar a un
abogado.

Mito: El documento de planificacién anticipada es para “Personas Ancianas.”
Aungue normalmente asociamos la muerte como algo que ocurre cuando estamos
viejos, los accidentes y las enfermedades ocurren. Las personas jovenes son susceptibles
a pérdidas mayores ante el escenario de una tragedia, y pueden permanecer vivas por
muchos anos en una condicion que quizds no deseen.

Mito: Los médicos no respetan los Documentos de Planificacion Anticipada, asi
que no importa si no tengo uno.

Los médicos se encuentran legalmente obligados a respetar las decisiones médicas que
usted les comunique claramente. Pueden negarse a cumplir con su documento de plani-
ficaciéon anticipada si fienen una objecion de conciencia o si considerar que sus deci-
siones son medicamente inapropiadas. Usted tiene la opcidn de cambiarse de provee-
dor de cuidados médicos. Comunicarle previamente a su médico los cuidados médicos
que deseq, es una buena estrategia para garantizar que sus deseos son respetados.

Mito: Si no tengo un Documento de Planificacién Anticipada, puedo contar con
mis seres queridos para que tomen mis decisiones de cuidados médicos cuando
no sea capaz de tomarlas por mi mismo

Ocasionalmente, los miembros de la familia no estdn de acuerdo sobre qué se debe
hacer. Sus seres queridos a menudo no saben lo que usted quiere, a menos que lo haya
discutido minuciosamente con ellos. Si se ven obligados a tomar decisiones sin su guia y

apoyo, pueden luchar con sus decisiones y sufrir de ansiedad y depresion.




Este documento ha sido preparado como un documento de informacion general para los residentes del
Estado de Florida. Aunque ha sido preparado con la ayuda de abogados y profesionales del cuidado
médico, representa informacion general y no implica una asesoria especifica. Debido a que las leyes

y regulaciones estdn sujetas a cambio y varian de un Estado a otra, esta informaciéon no reemplaza el
asesoramiento juridico. Si tiene alguna pregunta especifica con respecto a su situacién, le recomendamos
solicitar el asesoramiento juridico o médico competente.
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| Eligiendo a un Sustituto para Cuidados Médicos (Guia Separable)

Por favor, separe esta pagina y compadrtala con su sustituto para cuidados médicos.
¢, Qué es un Sustituto para Cuidados Médicos?

Un sustituto para cuidados médicos (SCM) es un adulto designado para tomar decisiones de
cuidados médicos para un individuo que se encuentra muy enfermo o lesionado para tomar
| decisiones por si mismo. El SCM toma decisiones y realiza acciones en funcion de lo que el

| paciente tomaria o haria si fuera capaz.

| ¢Cudles son las responsabilidades de un SCM?

| * Acceder q, retirar o negar pruebas o tratamientos médicos, incluyendo intervenciones que
prolongan la vida como RCP, respiradores, alimentacion artificial, didlisis, etc.

l * Acceder alos expedientes médicos y a cualquier informacidon necesaria sobre los
| cuidados médicos del paciente

» Decidir si el paciente serd transferido a otro médico o centro de cuidados médicos

» Formular preguntas y obtener explicaciones del equipo médico, sobre opciones de
| tratamiento

/e

Corte aqui

| e Autorizar la admision a o la salida de cualquier hospital, geridtrico o centro de vida asistida
| * Solicitar consultas y segundas opiniones

* Aplicar a beneficios publicos como Medicare/Medicaid
| e Tomar decisiones sobre la donacién de érganos vy tejidos
| ¢ Cudles son los beneficios de tener un SCM?

| UnbuenSCM es una persona que conoce muy bien al paciente y entiende qué es importante
para él/ella. Un SCM debe estar dispuesto a ser un firme defensor. El o ella debe ser capaz de
llevar a cabo los deseos y valores de un ser querido. El SCM debe vivir cerca y estar disponible
| en el futuro lejano. El o ella debe estar preparado para responder ante opiniones conflictivas

| entre los seres queridos y el equipo médico, en el caso de que ocurran.

| ¢Cudles son los beneficios de tener un SCM?

| * EIl SCM conoce y entiende los deseos del individuo relacionados con los tratamientos
médicos.

| * EI SCM es flexible. El o ella puede hablar con el médico sobre cambiar las condiciones
| médicas.

* El SCM puede interpretar un documento de voluntades anticipadas en situaciones que no
| fueron previstas.

| * EI SCM puede ser un defensor. Si los proveedores de cuidados médicos no quieren llevar
a cabo los deseos de un individuo, un SCM puede negociar y tomar cualquier otro paso
| necesario para garantizar que tales deseos sean respetados.




yé

No tomar una decision ES una decision. |

Sino se ha designado un sustituto para cuidados médicos o si se desconoce la existencia |
de uno, un centro de cuidados médicos puede nombrar a una persona para que tome |
las decisiones por defecto llamado un apoderado para decisiones médicas. En Florida, los

apoderados son designados en funciéon del siguiente orden de prioridades: |

1. Tutor designado judicialmente (si aplica) |
. Cényuge del paciente |
. Hijo(s) adulto(s) del paciente |
. Padre(s) del paciente

. Hermano(s) adulto(s) del paciente
. Familiar adulto del paciente

. Amigo cercano del paciente* l

0 N O O AN W ON

. Un trabajador social clinico autorizado, en conformidad con el capitulo 491, o una persona |
graduada de un programa de tutela aprobado por el tribunal |

* Ver la seccion 765.401 de los Estatutos de Florida. |

¢ Qué debe hacer un SCM cuando se le solicite tomar decisiones? |

* Pedir una cita para conversar con el médico responsable y asi conocer la condicion y el |
prondstico del paciente.

Cut Here

* Dar a conocer su papel como SCM del paciente ante el personal médico

* Asegurar que el documento de planificacion anficipada se encuentra en el historial
médico y que tanto él o ella como el personal médico conocen su contenido |

* Hablar con la administracion del hospital u hospicio si no recibe informacioén o respuesta a |
suUs preguntas

» Buscar la asistencia de un trabajador social o capelldn, si es necesario
* Solicitar una consulta ética, si la cuestion se forna demasiado confusa y estresante

e Considerar el cuidado paliatfivo
* Mantener a la familia informada, si es oportuno

Informacién adicional
* Es conveniente elegir un SCM alternativo, en caso de que el SCM principal ho pueda o no
esté disponible para la toma de decisiones. |

* Es sumamente importante entregar una copia del documento de voluntades anticipadas
al SCM, médicos y seres queridos que puedan cuidar al individuo. |

* Un individuo puede designar un nuevo SCM en cualquier momento. |




Como Conversar con sus Proveedores de Cuidados Médicos

Converse con su médico o proveedor de cuidados médicos sobre sus deseos para el final de
la vida antes de que suceda una crisis. Probablemente, €l o ella estd esperando que usted
inicie la conversacion.

Cuando discuta sus inquietudes y elecciones:
* Pidale a su médico que le explique tratamientos y procedimientos que puedan parecer
confusos antes de finiquitar su documento de planificacion anticipada.
» Converse sobre las opciones de fratamiento para el dolor.
* Nofifiquele a su médico que estd realizando un documento de planificacién anticipada.

* Asegurese de que su médico estd dispuesto a seguirlo. La ley no obliga a los médicos a
cumplir con documento de voluntades anficipadas si estdn en desacuerdo con sus deseos,
por razones éticas o morales.

* Entréguele una copia a su médico. Asegurese de que él/ella conoce el nombre y nUmero
telefénico de su sustituto para cuidados médicos designado.

* Asegurele a su médico que sus seres queridos y su sustituto para cuidados médico
designado conocen sus deseos.

Puede preguntarle especificamente a su médico:
e sHablard abierta y francamente conmigo y con mis seres queridos acerca de mi
enfermedad?

* 3Qué decisiones tendremos que tomar mis seres queridos y yo? 3Y qué tipo de
recomendaciones nos dard para ayudarnos a tomar estas decisiones?

* 3Qué hard si presento mucho dolor u ofros sinfomas incoémodos?

Suministrado por la Organizacion Nacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (en inglés, National

Hospice and Palliative Care Organization)
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Recursos Adicionales de Empath Health
EPIC (Empath Partners in Care)

EPIC (Empath Partners In Care) es un proveedor sin fines de lucro de

gestion de casos médicos, asesoramiento y farmacia para los residentes

del drea de la Bahia de Tampa con VIH. Como miembro de Empath Health, nuestro enfoque
es ayudar a los clientes a lograr el éxito del tratamiento para que puedan vivir una vida
saludable, brinddndole apoyo a los cuidadores y miembros de la familia, y educando a la
comunidad en la prevenciéon del VIH

EPIC ASAP Campus, 3050 1st Ave. S., St. Petersburg, FL 33712

EPIC Clearwater, 1214 Cleveland $t., Clearwater, FL 33755
EPIC at the Flamingo, 4601 34th St. S., Ste. 102, St. Petersburg, FL 33711
EPIC Francis House Campus, 4703 N. Florida Ave., Tampa, FL 33603

EPIC at the Tampa Care Clinic 4600 N Habana Ave, #15 Tampa FL 33614 (solo previa
cita)

El horario diurno, vespertino y durante los fines de semana varia en cada ubicacion.
Pinellas (727) 328-3260 o Hillsborough (813) 237-3066 | MyEPIC.org



Empath Home Health

Un proveedor sin fines de lucro de servicios integrales de cuidados domiciliarios basado
en el Condado de Pinellas. Como miembro de Empath Health, nuestro enfoque es ayudar
a pacientes confinados a su domicilio y a sus cuidadores a manejar su enfermedad o su
condicion y disfrutar de una mejor calidad de vida.

5771 Roosevelt, Blvd.
Clearwater, FL 33760
(727) 523-2360 | EmpathHealth.org

Suncoast Hospice

Suncoast Hospice ha brindado cuidados compasivos y profesionales a los residentes del
Condado de Pinellas y a sus cuidadores durante 40 anos. Como miembro de Empath Health,
somos una organizacion sin fines de lucro. Nuestro cuidado es suministrado a fravés de un
enfoque de equipo e incluye cuidados paliativos, centros de hospitalizacién, medicina integral
y apoyo adicional a través de nuestros voluntarios.

5771 Roosevelt Blvd.
Clearwater, FL 33760
(727) 467-7423 | SuncoastHospice.org

Suncoast PACE (En inglés, Program of All-inclusive Care for the Elderly)

Un proveedor sin fines de lucro de servicios de apoyo y cuidados integrales para los residentes
de la tercera edad con condiciones cronicas de salud del Condado de Pinellas. Como
miembro de Empath Health, nuestro enfoque es ayudar a los participantes a permanecer
saludables e independientes mientras viven en sus propios hogares.

6774 102nd Ave N
Pinellas Park, FL 33782
(727) 289-0062 / 866-458-2933 (toll free) | SuncoastPACE.org

Esperar duele. Olvidar duele. Pero no saber qué decision
tomar, en ocasiones, puede ser mas doloroso...

- José N. Harris
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DESIGNACION de APODERADO

\(@/m p a ThM PARA DECISIONES SOBRE LA SALUD
health

y TESTAMENTO VITAL

Yo, , deseo elegir como seré tratado/a por mis profesionales
NOMBRE EN IMPRENTA

médicos. Si no puedo comunicarme o tomar decisiones sobre la atencion de mi salud debido
a lesidon o enfermedad, deseo que mis profesionales médicos, apoderado para decisiones
sobre mi salud (HCS, en inglés) y seres queridos cumplan este testamento vital.

En el caso de que no me pueda comunicar o tomar decisiones sobre mi salud, mi HCS podra:
« Hablar con mis profesionales médicos y tener acceso a mi informacion médica
» Autorizar mi tratamiento o hacer que me lo retfiren segun mis elecciones
» Autorizar fraslado a otra institucion
« Tomar decisiones acerca de donacion de érganos/tejidos segun mis elecciones
« Aplicar para beneficios publicos, como Medicare/Medicaid, en mi nombre

PARTE 1: ESCOJA A SU APODERADO PARA DECISIONES SOBRE LA SALUD (HCS)

En caso de que no pueda o no desee comunicame o que sea incapaz de tomar decisiones acerca
de recibir, mantener o retirar procedimientos médicos u otros fratamientos, designo un apoderado
para decisiones sobre mi salud (HCS, en inglés) que tome decisiones por mi de acuerdo con su
entendimiento de mis elecciones y valores.

HCS designado
Nombre:

Domicilio;

Teléfono: Teléfono alternativo:

Correo electronico:

HCS alternativo (Si mi HCS designado no desea, no puede o no estd razonablemente disponible)

Nombre:

Domicilio;

Teléfono: Teléfono alternativo:

Correo electronico:

AUTORIZACION PARA APODERADO PARA DECISIONES SOBRE LA SALUD (HCS)

La autorizacion para mi HCS entra en vigencia cuando mi profesional médico determine que soy incapaz
de tomar mis propias decisiones médicas, a menos que margue con mis iniciales una o ambas de las  si-
guientes declaraciones.

Simarco aqui la autorizaciéon para que mi HCS reciba informacion de mi salud en-
tra en vigencia de inmediato. (al firmar este documento)

Si marco aqui la autorizacién para que mi HCS tome decisiones por mi entra en vigencia de
inmeiato. (al frmar este documento)

Mientras sea capaz de tomar mis propias decisiones, mis elecciones determinardn el tipo de tra-
tamiento que recibiré. Mis profesionales médicos me comunicardn claramente mi tratamiento y
todo cambio, incluso si permito que mi HCS tome decisiones de inmediato.
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PARTE 2: INDIQUE SUS ELECCIONES MEDICAS

Entiendo que este testamento vital sélo serd efectivo cuando yo:

1. Ya no pueda comunicarme o no sea capaz de dar a conocer mis decisiones sobre
atencion médica Y

2. Dos médicos hayan determinado que tengo una de las siguientes opciones:
Una condiciéon terminal o en etapa final y haya pocas posibilidades o ninguna de
recuperacion
= Una condicidén de inconsciencia permanente e irreversible, como coma o estado
vegetativo

= Una enfermedad mental o fisica irreversible y severa, como demencia terminal, que,
me impida comunicarme con los demds, reconocer a mis seres queridos o cuidar de mi

Si desarrollo alguna de estas condiciones, deseo que mis profesionales médicos y mi HCS sigan
las elecciones que tomo en este testamento vital.

Mis elecciones especificas si sufro alguna de las condiciones previas Marqgue su opcidn con un circulo
Reanimacién cardio-pulmonar (RCP) si tienen mi corazén . .
eanimacio cardio-pulmonar (RCP) si se detiene corazony $i, quiero NO, No quiero
respiracion
na mAguin ra respirar (respir r)sin respirar por mi L .
U a mAquina para respira (respirador) si no puedo respirar por mis $i, quiero NO, No quiero
propios medios
Nutricién y liquidos por tubos en mis venas, nariz o estbmago Si, quiero No, no quiero
Didlisis, marcapasos o desfibrilador, o cualquier ofra maquina . .
i P d 4 Si, quiero No, no quiero
semejante
Cirugia o admision a una Unidad de Cuidados Infensivos $f, quiero No, no quiero
hospitalaria
Medicament n prolongar mi nia, com . .
edicamentos que pueden prolonga agonia, como $1, quiero NO, No quiero

antibidticos

Coloque sus iniciales al lado de las siguientes declaraciones que sean importantes para usted.

Quiero que mi HCS y profesionales médicos aseguren mi comodidad y manejo de mi
dolor. Entiendo que el uso de medicamentos para el dolor podrd causar efectos
secundarios, como somnolencia o confusion.

Quiero que me proporcionen cuidados paliativos para asegurar mi confort.
(Los cuidados paliativos dan alivio a sintomas, dolor y estrés de una enfermedad grave.

Pueden suministrarse con un fratamiento curativo.)

Para asegurar mi confort, quiero la participacion de un centro de cuidados paliativos 1o
antes posible. (Los centros de cuidados paliativos se concentran en el confort y la
calidad de vida mds que en una cura.)
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PARTE 3: INDIQUE METAS DE LA ATENCION

Esta pagina es opcional, pero altamente recomendada.

Suponga gque llega un momento en que estd demasiado enfermo/a o herido/a para comunicarse. Sus

profesionales médicos consideran que hay pocas posibilidades de que recupere la capacidad de saber
quién es usted o con quién estd. sQué seria mds importante hacer en esta situacion? (nivel de cuidado,
lugar de atencion, descripcidén de una buena calidad de vida)

s Qué creencias culturales, espirituales, religiosas o personales tiene que desea dar a conocer a
sus profesionales médicose (Costumbres, practicas, comidas, servicios, musica)

Por favor, contacten a mi guia espiritual/religioso para apoyarme.
Nombre:

Informacion de contacto:

Quiero que mi HCS, seres queridos y profesionales médicos conozcan esta informacion sobre mi.
sCudles son sus miedos, preocupaciones o inquietudes acerca de lesiones o enfermedades
gravese
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PARTE 4: HAGALO LEGAL

Entiendo completamente el significado de esta Designacion de Apoderado para Decisiones sobre
la Salud y Testamento Vital. Soy emocional y mentalmente capaz de firmar este documento. El
mismo refleja mis elecciones personales con respecto a atencion médica.

Firma Nombre en imprenta Fecha
Testigo 1:
Nombre en imprenta Firma
Domicilio:
Testigo 2:
Nombre en imprenta Firma
Domicilio:

* Su(s) apoderado(s) para decisiones de la salud no puede actuar de testigo para este
testamento vital. Al menos uno de los testigos debe ser alguien diferente de cényuge o
pariente biolégico.

Proximos Pasos

] Hable sobre su testamento vital con su(s) profesinal(es)de la salud.
L] Communique sus decisions a su HCS y apoderado alternativo.

] Una vez firmado y testificado su testamento vital, entregue copias a: su(s) médico(s), su
apoderado HCS y apoderado alternativo y seres queridos.

] Conserve su copia original donde se pueda hallar con facilidad.

] Revise su testamento vital con regularidad. Puede cambiar el testamento vital en cualquier
momenfto.

Se han entregado copias de este documento a:

El Estado de Florida NO requiere autenticacién bajo notario de testamentos vitales, sin embargo, algunos estados
lo hacen. Por favor, verifique los requisitos de su estado. Este espacio es para los individuos que requieran
autenticacion.

Firma: Condado de:
El instrumento precedente fue reconocido ante mi el (fecha).
Por: Firma del Notario:

Sello de Notario:

5771 Roosevelt Blvd | Clearwater, FL 33760
(727) 467-7423 | EmpathChoicesForCare.org
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Mis Deseos - Tarjetas para la Cartera

Instrucciones

1. Complete la informacién en el anverso de la tarjeta

2. Utilice el reverso en blanco para cualquier informaciéon adicional de contactos de

emergencia

3. Le recomendamos plastificar la tarjeta con material transparente.

4. Doble y guarde esta tarjeta en su cartera, detrdas de su tarjeta de identificacion o

licencia de conducir.

Para obtener mds informacioén sobre documentos de voluntades anticipadas y sustitutos para

cuidados médicos,

Contact Choices for Care at (727) 467-7423 | EmpathChoicesForCare.org

Tengo un Documento de Planificatién Anticipada.

Mi nombre:

Mi médico:

El teléfono de mi médico:

Mi Sustituto para cuidado médico:

El teléfono de mi sustituto:

\(@mphgm EmpathChoicesForCare.org

Tengo un Documento de Planification Anticipada.

Mi nombre:

Mi médico:

El teléfono de mi médico:

Puede encontrar una copia de mi documen-

to de planificacion anticipata en:

Las siguientes personas guardan una copia de mi
documento de planificacion anticipata:

Name: Tel:

Name: Tel:

Puede encontrar una copia de mi documen-

to de planificacion anticipata en:

Mi Sustituto para cuidado médico:

El teléfono de mi sustituto:

\(Cemphgothh EmpathChoicesForCare.org

Las siguientes personas guardan una copia de mi
documento de planificacion anticipadas:

Name: Tel:

Name: Tel:

_



mpath

health

Nuestro Objetivo
El objetivo del programa Choices for Care es educary
empoderar a las personas para que puedan comunicar y
documentar sus decisiones de cuidados médicos, de tal
forma que sus deseos sean respetados.

Esta publicacién se ha hecho posible

gracias al auspicio de:

Allegany

Franciscan
Ministries

5771 Roosevelt Blvd., Clearwater, FL 33760
(727) 467-7423 | EmpathChoicesForCare.org
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