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:HABLE!

PROTEJA SU DERECHO A CONTROLAR LAS DECISIONES SOBRE SU
ATENCION MEDICA

La atencion médica tiene una importancia vital para cualquier persona. En cualquier lugar donde
esté y en cualquier situacién, quiere estar seguro de que recibirda un tratamiento médico ex-
celente. No obstante, lo mas importante para usted es que desea que se entiendan y respeten
sus decisiones médicas.

La ley garantiza sus derechos de tomar Si lo planifica ahora, en forma anticipada,
las decisiones sobre su atencion médica, puede estar seguro de que se conoceran
aunque esté muy enfermo o lesionado como sus deseos, que recibira el tipo de atencion
para expresar sus deseos. Estos “derechos” meédica que desea y asi evitara que su

le permiten controlar sus decisiones en familia tenga que tomar decisiones sobre
los momentos complicados de su vida. cuestiones complicadas y estresantes. Usted
Puede decidir aceptar o rechazar cualquier decide, con anticipacion y por escrito, cuales
tratamiento médico que le ofrezcan los son sus decisiones de atencion médica en
médicos. Los profesionales le brindaran caso de que no pueda hablar, y puede dejar
informacion sobre los riesgos de las instrucciones especificas sobre el tipo de
intervenciones médicas, los beneficios que tratamiento médico que desea o no desea
puede esperary las alternativas posibles. en caso de que padezca una enfermedad
Sin embargo, ¢tiene la seguridad de que terminal o que sufra una lesion cerebral

se respetaran sus decisiones si no puede permanente y grave en la que no haya
hablar? esperanza de una mejora o recuperacion.

Puede informar a su familia, amigos, médicos
y profesionales de la salud sus deseos de
tratamiento mediante el Plan Anticipado de

“Tener el Plan Anticipado Atencion Médica (instrucciones anticipadas).
de Atencion Meédica de
mi mama facilito mucho
las cosas en un momento

complicado. Yo haré lo

mismo con mi familia”.




CONVERSACIONES IMPORTANTES SOBRE
LAS DECISIONES DE ATENCION MEDICA

Un Plan Anticipado de Atencion Médica puede determinar su experiencia durante un tiempo de
incapacidad o en la etapa final de su vida. Es probable que tanto usted como su familia tengan
que enfrentar decisiones cruciales sobre un tratamiento. Respetamos su derecho de tomar
decisiones individuales que se basen en la informacion médica proporcionada, sus creencias y
valores personales. Puede ayudar a que los demas respeten sus deseos si adopta con anticipacién
las medidas para EXPRESAR sus creencias y valores personales.

¢Como puede asegurarse de que su familia sepa cuales son sus creencias y valores sobre su
atenciéon médica? Una forma de hacerlo es desarrollar su propio “historial de valores” y entender
su salud en forma clara. Por ejemplo, puede analizar sus valores y deseos con seres queridos o
asesores, o escribir sus respuestas a preguntas tales como:

+ ¢Qué séy qué opino sobre mi situacién
de salud hoy?

« ¢Qué complicaciones puedo experimentar
por mi afeccién?

+ ¢Esimportante para mi ser independiente
y autosuficiente en mi vida?

«  ¢Qué pienso sobre las enfermedades,
la incapacidad y la muerte?

«  (Qué pienso sobre la donacién de mis
6rganos?

« ¢Qué pienso sobre ofrecer mi cuerpo para
investigaciones?

:De qué manera mis relaciones personales
afectan la toma de decisiones médicas?

¢Qué funcidn deseo que cumplan los
médicos y otras personas en la toma de
decisiones médicas?

¢Qué tipo de entorno de vida es
importante para mi?

¢Qué funcién cumplen las creencias
religiosas, espirituales, étnicas o culturales
en mivida?

¢Qué pienso sobre la vida en general?
Es decir, mis esperanzas y temores, las
alegrias y tristezas.

En el medio de este libro, se encuentra un formulario de Planificacion Anticipada de Atencién Médica,
gue también esta en www.sentara.com/advancedirectives o si llama al 1-800-SENTARA (736-8272).



TERMINOS QUE NECESITA CONOCER

Los siguientes términos aparecen en este folleto. Esperamos que esta lista le ayude a entender
algunos términos y qué significan para usted mientras decide su futuro.

PLANIFICACION ANTICIPADA DE
ATENCION MEDICA:

Es un proceso de toma de decisiones antes
de una enfermedad o lesion para planificar
con su familia, los médicos o la guia espiritual
las opciones si no pudiera comunicar esas
decisiones por si mismo. Algunas veces, tiene
la posibilidad de HABLAR con un facilitador
capacitado de Planificacion Anticipada de
Atencion Médica.

PLAN ANTICIPADO DE ATENCION
MEDICA:

Es otro término para designar una instruccion
anticipada o testamento vital. Aunque el
contenido puede ser el mismo o parecido,

la diferencia principal es que un Plan
Anticipado de Atencién Médica enfatiza

mas la posibilidad de EXPRESAR sus deseos
con la familia, los médicos y los consejeros
espirituales.

REANIMACION CARDIOPULMONAR
(CPR, POR SUS SIGLAS EN INGLES):
La CPR implica la realizacion de
compresiones en el térax, la administraciéon
de medicamentos, la desfibrilacion 'y

la intubacién para ser conectado a un
respirador. Los riesgos y beneficios de

este tratamiento deben analizarse con su
médico junto con cualquier cambio en su
enfermedad, o si tiene una enfermedad grave
o que limita la calidad de vida.

ORDEN DE NO REANIMACION (DNR):
En un hospital u otros centros médicos, una
DNR es una orden del médico para evitar

que le practiquen maniobras de CPR en

caso de un paro cardiaco o respiratorio. Un
Plan Anticipado de Atencién Médica no se
transforma automaticamente en un pedido de
DNR. Esto debe ser analizado e implementado
por el médico. En algunos hospitales, esto
también se conoce como Derecho a una
Muerte Digna (AND). 3



ORDEN DE NO REANIMACION SIN
VENCIMIENTO (DDNR):

Orden escrita del médico de no realizar
maniobras de CPR en caso de un paro
cardiaco o respiratorio. El paciente puede
tenerla consigo en todo momento. Este
documento debe estar en el formulario
aprobado del estado o en “otro pedido de
DNR” que cumpla los mismos requisitos
reglamentarios, como las érdenes del médico
sobre el alcance del tratamiento (POST), que
deberan ser respetadas por los servicios
medicos de emergencia.

AGENTE DE ATENCION MEDICA:

Adulto designado por usted para que tome
decisiones sobre la atencion médica en su
nombre. Esta persona habla por usted solo
cuando ya no pueda hacerlo por sus propios
medios. Si comunico sus deseos mediante

un Plan Anticipado de Atencién Médica o
analiz personalmente sus decisiones con un
Agente de Atencion Médica, esta persona esta
legalmente autorizada a tomar decisiones
segun sus deseos. Si el agente no conoce

sus deseos, tomara las decisiones que crea
conveniente y que usted hubiera tomado. Este
agente también puede estar identificado con
un poder médico notarial o como apoderado
de atencién médica, segun el origen del
documento.

PROCEDIMIENTO PARA PROLONGAR
LA VIDA:

Cualquier procedimiento, tratamiento o
intervencion médica que: (i) use un medio
mecanico o artificial para sostener y prolongar
la vida si no tiene expectativas razonables

de recuperacion de una dolencia terminal;

y (i) cuando se aplica en una enfermedad

terminal, sirve solo para prolongar el proceso
de muerte. El término incluye nutricién e
hidratacién administradas en forma artificial.
Los procedimientos para prolongar la vida no
incluyen la administracion de medicamentos
ni la realizacién de algun procedimiento
meédico necesario para proporcionarle
cuidados paliativos o para aliviar el dolor.

TESTAMENTO VITAL:

A menudo considerado como instrucciones
médicas solo para el final de la vida, el
Testamento Vital puede registrar las
preferencias de atencién médica o sus
creencias y valores para cualquier crisis de
atencion médica. Este “plan” esta incorporado
en los planes anticipados de atencion

médica y es parte del proceso. Los términos
Testamento Vital, Instrucciones Anticipadas y
Plan Anticipado de Atencién Médica a menudo
se usan de la misma manera.

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDO:
Se refiere a la donacién de sus 6rganos (como
corazon, pulmones, higado o rifiones) u otras
partes del cuerpo (como 0jos, piel y huesos)
después de su muerte.

ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE:
Es una condicién, causada por una lesion,
enfermedad o dolencia, que provoca la
pérdida de conciencia sin evidencia de
comportamiento consciente ni percepcion del
entorno y de la que, en un grado razonable de
probabilidad médica, no habra recuperacion.
Es probable que sus ojos estén abiertos y que
el cuerpo se mueva, pero es involuntario o sin
pensamiento consciente.



ORDEN DEL MEDICO SOBRE EL
ALCANCE DEL TRATAMIENTO (POST):
Es una orden escrita del médico que incluye
pedidos para proporcionar 0 no proporcionar
CPR en caso de un paro cardiaco o respiratorio,
pero también incluye érdenes sobre otras
opciones de tratamiento. Al igual que la
DDNR, el paciente puede llevarla consigo en
todo momento. Segun las leyes de Virginia,
los formularios de POST estan clasificados
como “otra orden de DNR" y cumplen los
mismos requisitos reglamentarios de las
medidas de reanimacién que la DDNR, que
seran respetados por los servicios médicos de
emergencia.

RESPONSABLE SUPLENTE:

Persona designada por la ley para tomar
decisiones en su nombre cuando usted no
pueda hacerlo por sus propios medios y si no
hay un Agente de Atencion Médica o no tiene
un Plan Anticipado de Atencion Médica. En
orden de prioridad, esas personas son:

1. Un tutor designado por un juzgado

2. El conyuge legal del paciente, excepto
que se haya presentado una demanda de
divorcio

3. Hijos adultos del paciente (mayores de
edad)

4. Padres del paciente

5. Hermanos adultos del paciente (mayores
de edad)

6. Cualquier otro familiar en orden
descendiente de la relacion sanguinea
(mayor de edad en la misma clase)

7. Sininguno de los familiares antes mencionados
esta disponible, y luego de que se haya realizado
un esfuerzo de buena fe para encontrarlos,
alguien que tenga relacion con el paciente

puede actuar como responsable suplente
médico. No obstante, esta persona no
puede tomar decisiones con respecto a
no permitir o retirar tratamientos para el
mantenimiento de la vida, y existen otros
requisitos legales que deben cumplirse.
En estas situaciones, el personal del
hospital debe proporcionar la orientacién
necesaria.

ENFERMEDAD TERMINAL:

Dolencia en estado avanzado e irreversible
provocada por una lesion o afeccion que no
tiene curay por la que los médicos esperan la
muerte de la persona, incluso con el maximo
tratamiento médico. Los tratamientos para

el mantenimiento de la vida no mejoraran la
enfermedad de la personay solo prolongaran
el proceso de muerte.

LEY DE DECISIONES SOBRE LA
ATENCION MEDICA DE VIRGINIA:

La Ley de Virginia incluye:

+ Analisis de las Instrucciones Anticipadas

+ Informacion sobre su derecho de
participar en las decisiones del plan de
tratamiento médico

+ Una lista de familiares que pueden
desempefiarse como responsables de la
toma de decisiones si no designd a una persona
mediante el Plan Anticipado de Atencién Médica

TESTIGO:

Persona que verificara su firma en el Plan Anticipado
de Atencion Médica. Las Instrucciones Anticipadas
de Virginia (Planes Anticipados de Atencion Médica)
pueden ser atestiguadas por dos personas mayores
de 18 afios y pueden incluir a su conyuge o familiar
de sangre, independientemente de si la persona
aparece indicada en el documento o no.



¢QUE PODER LE OTORGO A MI
AGENTE DE ATENCION MEDICA?

Una vez que se haya determinado que no
puede hablar por sus propios medios, su
Agente de Atencion Médica podra:

« Autorizar, rechazar o retirar la autorizacion
de cualquier tipo de tratamiento
de atencion médica, procedimiento
quirurgico, procedimiento de diagndstico,
medicamentos y el uso de procedimientos
mecanicos o de otro tipo que afecten
cualquier funcion del cuerpo, por ejemplo,
respiracion artificial, alimentaciéon e
hidratacion administradas en forma
artificial, y reanimacién cardiopulmonar.
Esta autorizacion incluye, especificamente,
la administracion de analgésicos en dosis
superiores a las recomendadas y en una
cantidad suficiente para aliviar el dolor,
aunque dichos medicamentos tengan el
riesgo de generar una adiccion o acelerar
mi muerte en forma involuntaria.

+ Solicitar, recibir y revisar cualquier
informacion con respecto a mi salud fisica
0 mental, y autorizar la divulgacién de
estos datos.

+ Contratar y cancelar los servicios de mis
proveedores de atencién médica.

* Autorizar mi admision o alta médica en
cualquier centro médico.

+ Autorizar mi participacion en una
investigacion médica.

Iniciar las acciones legales necesarias para
concretar estas decisiones, que incluyen
la exencion de responsabilidad de los
proveedores médicos.

Autorizar mi admisién en un centro
meédico para el tratamiento de
enfermedades mentales por no mas de
10 dias calendario, siempre que no me
oponga a la admisién y que un médico
del personal o un médico designado por
el centro de admision propuesto me
examine y constate por escrito que tengo
una enfermedad mental y que soy incapaz
de tomar decisiones sobre mi admision,
y que necesito tratamiento en el centro;
y autorizar mi alta médica (incluida la
derivacion a otro centro) en dicho centro.

Si desea que su Agente de Atencion Médica
sea capaz de tomar decisiones por usted,
incluso sin considerar sus objeciones, llene
un formulario

de Acuerdo de Objeciones del Paciente en
www.sentara.com/advancedirectives y
haga

que su médico lo firme.

Su Agente no tiene el poder de tomar
decisiones respecto a las personas que
lo visitan a usted; si desea otorgarles la
autorizacion, coloque sus iniciales en
la seccion correspondiente de su Plan
Anticipado de Atencién Médica.



FICHA DE PLANIFICACION DEL CUI-
DADO ANTICIPADO:

UNA AYUDA PARA QUE PUEDA PLANIFICAR ANTES DE
LLENAR SU PLAN ANTICIPADO DE ATENCION MEDICA

Muy No

;Qué importancia tienen para usted los
Q P P Importante Importante

siguientes elementos?

Ser independiente (poder comer e ir al bafio por si mismo)
Sentirse comodo y sin dolores tanto como sea posible

Vivir el tiempo que sea posible, sin importar la calidad de vida
Que se le permita morir de forma natural

Mantenerse consciente y poder disfrutar con la familia y amigos
Mantenerse fiel a sus creencias y valores espirituales

Donar partes (o todo) de su cuerpo para ayudar a otros

N R
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Otros elementos o experiencias que considere importantes:

¢Tiene sentimientos intensos acerca de alguno de los siguientes tratamientos médicos?

RCP:

Respiracion artificial/ventilador:

Sondas gastronomicas/hidratacion intravenosa:

Didlisis:

Quimio o radioterapia:

Adaptado de la Ficha de Valores publicado por Group Health Cooperative, Seattle WA

SOLO PARA REFERENCIA; NO ES PARTE DEL EXPEDIENTE MEDICO 13



FICHA DE PLANIFICACION DEL CUI-
DADO ANTICIPADO:

UNA AYUDA PARA QUE PUEDA PLANIFICAR ANTES DE LLENAR
SU PLAN ANTICIPADO DE ATENCION MEDICA (CONTINUACION)

¢Qué limitaciones o cambios en su salud cambiarian los tratamientos que desea recibir?
¢Qué seria importante para usted al final de su vida?

¢Desearia contar con cuidado de hospicio, con el objetivo de mantenerse comodo en su propio hogar
durante el final de su vida, en lugar de la hospitalizacion?

Utilice estas preguntas y respuestas como una guia para completar su Plan Anticipado
de Atencion Médica en las siguientes paginas.

iPodemos ayudarle si tiene alguna pregunta o si necesita asistencia para completar
este documento!

Charlottesville South Boston
Sentara Martha Jefferson Hospital Halifax Regional Hospital
434-654-7009 or 1-888-652-6663 434-517-3995 or 434-517-3100
Hampton Roads & Peninsula Woodbridge
Sentara Center for Healthcare Ethics Sentara Northern Virginia Medical Center
757-252-9550 703-523-0985 x 30985; 703-523-0680 or

) 703-523-1000
Harrisonburg

Sentara Rockingham Memorial Hospital
540-689-1234; 540-689-1670 or
1-800-543-2201

14 SOLO PARA REFERENCIA; NO ES PARTE DEL EXPEDIENTE MEDICO



FICHA DE PLANIFICACION DEL
CUIDADO ANTICIPADO:

LLEVANDO EL CONTROL DE SU PLAN ANTICIPADO DE
ATENCION MEDICA

Una vez que haya llenado su Plan Anticipado de Atencion Médica, debera hacer algunas copias
del documento. Guarde el original, y envie las copias a sus agentes de atencion médica, a otros
familiares que probablemente lo acompafien durante su estadia en el hospital, a su médico de
cuidados primarios y al Registro de Testamento Vital de EE. UU*. Anote a continuacion a todos
aquellos que tienen su documento:

1) Agente de Atencién Médica Principal:

2) Agente de Atencidn Médica Secundario:

3) Médico de Atencién Primaria:

4) Otro familiar/amigos:

5) Otro familiar/amigos:

6) Otro familiar/amigos:

7) Otro familiar/amigos:

8) Otro familiar/amigos:

Otros lugares donde ha guardado copias:

Recuerde: en cualquier momento que actualice su documento, debe enviar una copia
actualizada a quienes conserven una copia del documento anterior.

Si tiene preguntas o requiere asistencia adicional, contacte a Sentara Center for Healthcare
Ethics:

757-252-9550 o 1-800-SENTARA
TDD/TTY Relay Services 7-1-1

SOLO PARA REFERENCIA; NO ES PARTE DEL EXPEDIENTE MEDICO 15



FICHA DE PLANIFICACION DEL CUI-
DADO ANTICIPADO:

LLEVANDO EL CONTROL DE SU PLAN ANTICIPADO DE ATEN-
CION (CONTINUACION)

NOTA: el Registro de Testamento Vital de EE. UU. aloja el Registro del estado de Virginia, lo cual hace que
su documento esté disponible en todo el Registro Estatal.

Para colocar su documento en el Registro, envie un correo a:
Sentara Center for Healthcare Ethics
ATTN: US Living Will Registry
4705 Columbus Street, Suite 303

Virginia Beach VA 23462 o envie un fax al
757-995-7337

Esto también le permitira al personal incluir una copia en su expediente médico, para que sea facilmente
accesible para el personal médico.

iCuéntele a un amigo!

Ahora que ya ha elaborado su propio Plan Anticipado de Atencién Médica, jaliente a sus amigos y
familiares a elaborar el de ellos!

Puede conseguir formularios adicionales en www.sentara.com/advancedirectives, o llame al
757-252-9550 para que le envien por correo los folletos.

Opcional: anote aqui las personas con quienes necesita hablar sobre la planificacion anticipada del
cuidado médico...

16 SOLO PARA REFERENCIA; NO ES PARTE DEL EXPEDIENTE MEDICO



PREGUNTAS Y RESPUESTAS ACERCA
DE SUS DERECHOS DE ATENCION
MEDICA

Si redacto un Plan Anticipado de
Atencion Médica, ;recibiré tratamiento
médico?

R Si. El Plan Anticipado de Atencién Médica
incluye el tipo de tratamientos médicos
que DESEA o los que NO DESEA. Aunque
decida no recibir tratamiento para prolongar
la vida, en caso de tener una enfermedad
terminal, pueden proporcionarse muchos
tratamientos médicos para controlar
los sintomas, aliviar el dolor y ofrecer
consuelo tanto a usted como a su familia.

P Hace muchos afios, elaboré
Instrucciones Anticipadas. ;Todavia
tienen validez o necesito un nuevo Plan
Anticipado de Atencién Médica?

Si. Las Instrucciones Anticipadas conservan
la validez hasta que se revocan. Siga
leyendo para obtener mas informacion
sobre cémo introducir cambios o

revocar el documento. No obstante,

es importante revisar el documento,

por lo menos, una vez al afio o en
cualquier momento que experimente

un cambio en la atencién médica.

¢Qué sucede si mis médicos me
informan que tengo una enfermedad
terminal mientras estoy embarazada?

3~

R Si desea proporcionar instrucciones

o modificaciones adicionales a las
instrucciones que ya ha establecido,
respecto a los tratamientos para
prolongar la vida que tendran validez si
esta embarazada en el momento que
su médico determina que usted tiene
una enfermedad terminal, puede llenar
un formulario de Procedimientos para
Prolongar la Vida Durante el Embarazo,
especificando los tratamientos que
deseria o no deseria en tal situacion.
Puede descargar este formulario en
www.sentara.com/advancedirectives.

Si mis médicos determinaron que no
tengo capacidad para tomar decisiones,
¢pierdo mis derechos de tomar mis
propias decisiones médicas?

La Ley de Decisiones sobre la Atencion
Médica establece que:

+ Tiene derecho a objetar ciertas
decisiones médicas y la autoridad de
su Agente de Atencion Médica, aunque
el médico haya determinado que ya no
tiene capacidad para tomar decisiones.

*+ Puede indicar que su Plan Anticipado de
Atencion Médica o su Agente de Atencion
Médica conserva la autoridad a pesar de su
ultima objecion si el médico o un psicologo
firma el Plan Anticipado de Atencion Médica,
donde se establece que tenia capacidad
para decidir y sabia qué estaba firmando
cuando elabordé su Plan Anticipado de
Atencion Médica. El formulario de Acuerdo
de Objeciones del Paciente esta disponible
en
www.sentara.com/advancedirectives.

Puede crear un nuevo Plan Anticipado de Atencion
Médica para incluir estas disposiciones cuando lo
desee. Hay otro formulario separado que puede
adjuntar a su documento del plan para abordar
las cuestiones descritas anteriormente. Si necesita
ayuda o tiene preguntas, llame a Sentara

Center for Healthcare Ethics al 757-252-9550,

al 1-800-SENTARA o comuniquese con el

centro mas cercano. Consulte el reverso para
obtener una lista de los hospitales participantes.

P ¢Qué sucede si no puedo tomar mis
propias decisiones sobre atencién
médica?

R En primer lugar, dos médicos deben
acordar que es incapaz de tomar
decisiones y comunicarlas. En este caso,
sus proveedores de atencion médica
trabajaran junto con el Agente de
Atencion Médica que usted designe en

17
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su Plan Anticipado de Atencion Médica
0 con un responsable médico suplente
(consulte la seccién de definiciones) para
determinar el mejor tratamiento segun
los deseos expresados previamente. Es
por esto que es importante que HABLE
con sus médicos y las personas mas
cercanas sobre sus valores y deseos.
Esto liberara de presion a las personas
que estan a cargo de su atencidn si

se enferma y no puede comunicarse.

¢A quién debo elegir como mi Agente
de Atencién Médica?

Esta es una eleccién importante, ya que esta
persona tendra la autoridad para dirigir su
atencion médica si se enferma o lesiona

y ya no puede tomar decisiones. HABLE
con la persona que desea que sea su
Agente de Atencién Médica para explicarle
sus intenciones, analizar si entiende sus
deseos y confirmar su predisposicion

para actuar en su nombre. Elija a alguien
gue entienda sus valores y opciones,

y que esté dispuesto a respetarlos.

¢Como puedo estar seguro de que se
respetaran mis deseos?

La ley exige que designe a un Agente

de Atencion Médica o a un responsable
meédico suplente que cumpla los deseos
establecidos. Si sus deseos no son claros,
esa persona debe usar el conocimiento
gue tenga sobre sus deseos y valores
para tomar las decisiones que usted
hubiera tomado si pudiera hacerlo.

¢Qué sucede en situaciones de
emergencia?

Los Planes Anticipados de Atencion Médica
no estan pensados para situaciones de
emergencia. Por lo tanto, el personal del
Servicio Médico de Emergencia (EMS) no
puede respetar un Plan Anticipado de
Atencion Médica. Si no desea recibir CPR,
puede procurar que un médico firme una
Orden de No Reanimacion Sin Vencimiento
u “otra DNR”, como un formulario POST.

El personal del EMS respetara esta orden.

- o

- o
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¢Un médico puede anular mi Plan
Anticipado de Atencién Médica?

No. No obstante, cualquier tipo de
atenciéon meédica que se proporcione
debe ser legal, ética y médicamente
adecuada para la situacién.

¢Se respetara mi deseo de no recibir
CPR?

Puede indicar en su Plan Anticipado de
Atencion Médica que no desea recibir
Reanimacién Cardiopulmonar (CPR), pero
ese deseo debe constar en una orden
médica. Si corre el riesgo de padecer un
paro cardiaco o respiratorio, su médico
debe HABLAR con usted sobre los riesgos
y beneficios de la CPR para que acuerden
qué hacer. Usted y su Agente de Atencion
Médica deben acordar este tema si su
meédico no lo plantea. Si desea tener

una Orden de No Reanimacion fuera de
un hospital, necesita una Orden de No
Reanimacién Sin Vencimiento u “otra
DNR”, como el formulario POST, que
también puede ser provisto por su médico.

¢Qué tipos de atencion médica se
incluyen en mi Plan Anticipado de
Atencion Médica?

Puede indicar tanto opciones generales
de atencién médica como opciones

de atencion médica antes de morir. La
atencion médica general puede incluir
dialisis, quimioterapia, transfusiones de
sangre, reanimacion cardiopulmonar (CPR)
y cualquier otro tratamiento que desee o
no desee recibir si no puede hablar por
sus propios medios. Sus instrucciones
para el final de su vida pueden incluir

lo mencionado anteriormente y

también las medidas para prolongar

la vida, como respiracién mecanica,
alimentacion artificial, hidratacién artificial
o retencién o retiro de un tratamiento.

¢Mi Plan Anticipado de Atencién Médica
se respetara en otros estados ademas de
Virginia?

La mayoria de los estados tienen leyes

gue permiten a las personas decidir

sobre sus agentes de atencion médicay

los tratamientos médicos. Sin embargo,
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estas leyes pueden ser diferentes a las
de Virginia. Si se traslada a otro estado,
debe determinar si el formulario de
Virginia tiene validez en ese estado.

¢Tengo que usar el formulario provisto
por Sentara?

No. Existen diversos formularios y los
abogados, a menudo, incluyen Planes
Anticipados de Atencién Médica en
otros documentos de planificacion de
sucesiones. Los Unicos requisitos son
que el Plan Anticipado de Atencién
Médica esté firmado por usted, que esté
fechado y que cuente con dos testigos.

¢Puedo cambiar de opinion sobre mi
Plan Anticipado de Atencion Médica?

Si. Cuando lo desee, puede cambiar todo o
una parte del Plan Anticipado de Atencion
Médica de esta manera:

+ Cambie cualquier parte del documento,
escriba sus iniciales en los cambios y
busque dos testigos para que firmen.
Asegurese de que estos cambios sean
claros.

* Revoque todo el documento con una
declaracién por escrito firmada y
fechada.

* Escriba “Revocado” en todo el
documento, firme e indique la fecha
donde haya escrito “Revocado”.*

+ Elabore un nuevo Plan Anticipado de
Atencién Médica por escrito y aseglrese
de que esté firmado, que esté fechado
y que cuente con testigos. Las versiones
anteriores deben eliminarse. De todas
maneras, no tienen validez cuando se
crea un formulario nuevo con una fecha
mas reciente.

* Rompa o destruya el anterior Plan
Anticipado de Atencion Médica.

+ Informe a su médico que desea cambiar
su Plan Anticipado de Atencion Médica.

+ Pida a otra persona que elimine el plan
anterior en su presencia.

+ Si confeccion6 un plan nuevo, envie
una copia y un nuevo Acuerdo de
Registro al Registro del hospital Sentara
mas cercano. Si necesita documentos
nuevos o un nuevo Acuerdo de Registro,

comuniquese con Sentara Center for
Healthcare Ethics al (757) 252-9550 o
llame al 1-800-SENTARA. También puede
descargar estos documentos de www.
sentara.com.

*Si bien las opciones anteriores estan
estipuladas en la Ley de Decisiones sobre
Atencion Médica de Virginia, la mejor opcién es
escribir “Revocado” y firmar el documento, ya
que las copias tienen la misma validez que los
originales en Virginia. Esto valida su intencién en
caso de que circulen otras copias.

R

P
R

¢Mi Plan Anticipado de Atencién Médica
me permite ofrecer mi cuerpo para
investigaciones médicas o donar mis
6érganos después de mi muerte?

Si. Hay varias medidas que debe adoptar
para que este proceso sea mas simple:

* EXPRESE sus deseos a su Agente de
Atencion Médica. Esta persona esta
obligada por ley a respetar sus deseos
sobre su cuerpo.

* HABLE con su familia para que
entiendan sus intenciones.

« Comunique su deseo de ser donante de
organos en su Plan Anticipado de Atencién
Médica, en su licencia de conducir o en
www.donatelifevirginia.org

+ Sidesea que su cuerpo se utilice
en investigaciones médicas y desea
obtener mas informacion al respecto,
comuniquese con el Programa Anatdomico
del Estado de Virginia al 804-786-2479 o en
www.vdh.state.va.us/medexam/donate.
htm.

¢Qué debo hacer si completé mi Plan
Anticipado de Atencién Médica?

Saque fotocopias, entrégueselas a

sus médicos y Agentes de Atencion
Médica, y conserve el original. Registre
el documento en linea. En el formulario
del Plan Anticipado de Atencion Médica,
se proporciona mas informacién sobre
el registro y encontrara otros detalles en
www.sentara.com. Los usuarios de Mi
Planilla pueden cargar su documento en
esa seccion.
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Si tiene preguntas sobre el Plan Anticipado de Atencion Médica o si desea
programar una cita con uno de nuestros promotores autorizados de Planificacidon
Anticipada de Atenciéon Médica, comuniquese con cualquiera de los siguientes
centros de participacion que esté mas cerca de su zona:

CHARLOTTESVILLE SUR DE BOSTON
Sentara Martha Jefferson Hospital Sentara Halifax Regional Hospital
Health Connection: 434-654-7009 o Servicios para Huéspedes: 434-517-3995 o
Numero principal: 1-888-652-6663 Numero principal: 434-517-3100
500 Martha Jefferson Drive 2204 Wilborn Ave.
Atencién: Health Information Management Atencién: Health Information Management
Charlottesville, VA 22911 South Boston, VA 24592
HAMPTON ROADS AND PENINSULA WOODBRIDGE
Sentara Center for Healthcare Ethics Sentara Northern Virginia Medical Center
757-252-9550 Relaciones con Pacientes: 703-523-0985,
4705 Columbus Street, Suite 303 interno 30985;
Virginia Beach, VA 23462 Capellan: 703-523-0680 o

Numero principal: 703-523-1000
HARRISONBURG 2300 Opitz Boulevard
Sentara RMH Medical Center Atencién: Health Information Management
Defensor del Paciente: 540-689-1234; Woodbridge, VA 22191

Capellan: 540-689-1670 o

NuUmero principal: 1-800-543-2201

2010 Health Campus Drive

Atencion: Health Information Management
Harrisonburg, VA 22801

Atencidn: si habla espariol, tiene a su disposicion servicios lingliisticos gratuitos. Llame al 844-809-6648.
9! st E AIE0tAlE E2, A0 K& MHIAE S22 0120t &= USLICEH 844-809-6648 21 2 2 & 3} o
FAANL.
TERD: SRS IFp SO g, PRy R 4 0 (15 5 IR SS . 1S EUE 844-809-6648.
ATTENTION: Language assistance services are available to you free of charge. Call 844-809-6648.

Sentara complies with applicable Federal Civil Rights Laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex.

Envie por correo una copia de su Plan
Puede descargar otras Anticipado de Atencion Médica al centro de
copias de este folleto en ética de atencién médica de Sentara (consulte

su computadora si visita la direccion mas arriba)

el sitio: Este folleto no pretende ofrecerle
www.sentara.com/ asesoramiento legal y es probable que desee

advancedirectives consultar a un abogado antes de firmar un
Plan Anticipado de Atencién Médica.
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