
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Es importante que todos pensemos quién pudiera hablar por nosotros si estuviésemos gravemente enfermos o no 
pudiésemos hablar por nosotros mismos. Para algunos, también es importante pensar en el tipo de cuidado que 
queremos recibir si estuviésemos gravemente enfermos. Todas estas conversaciones son lo que llamamos 
planificación anticipada de la atención. La planificación anticipada de la atención debe ser revisada continuamente. 
La mejor manera de documentar estas conversaciones es completando directrices anticipadas que le dejarán una 
guía a sus seres queridos sobre lo que a usted le importa. 

Puede cambiar sus preferencias documentadas a medida que cambien las cosas en su vida. Debe revisar todos los 
documentos que haya firmado por lo menos una vez al año y cuando su estado de salud cambie. 

Hemos preparado esta guía para compartirle algunas de las opciones que tiene disponibles. Lo alentamos a que 
reflexione atentamente sobre estos temas mientras esté sano y pueda tomar decisiones bien fundadas. 

 
¿Qué son las directrices anticipadas? 

Las directrices anticipadas son documentos legales que respetan su derecho a participar en el cuidado de su salud. 
Una directriz anticipada comunica sus preferencias a quienes lo cuidan cuando no puede hablar por usted mismo. 

No necesita un abogado ni un médico para completar una directriz; sin embargo, es probable que desee hablar con un 
miembro de su equipo de atención médica acerca de sus opciones. Hay dos formas de completar la directriz. Puede 
hacer que la firma del documento sea supervisada por dos adultos, además de la persona o las personas que designe 
para tomar decisiones por usted, o puede hacer que la firma sea reconocida ante un notario público o un abogado. 

Existen dos tipos de directrices anticipadas reconocidas por el estado de Nueva Jersey: las directrices respecto del 
apoderado y las directrices respecto de las instrucciones. 

Una directriz respecto del apoderado le permite elegir a un representante de la atención médica que quiera que 
tome las decisiones médicas si usted no puede hablar por sí mismo. En algunos estados este se denomina Apoderado 
del cuidado médico o Poder notarial duradero para el cuidado médico. Debe saber que la responsabilidad de un 
representante de la atención médica es tomar decisiones de atención médica por usted, lo que se diferencia de las 
responsabilidades de una persona nombrada en un Poder notarial, cuya función es tomar decisiones financieras y 
otras decisiones no médicas. 
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Es importante que designe a un representante de la atención médica que lo conozca, sepa sus preferencias y que 
usted confíe en él para tomar decisiones en su nombre. Cuando los pacientes no tienen una directriz respecto del 
apoderado, acudimos a la familia y amigos en este orden: 

 
● Esposo/a o pareja de hecho, si no está separado legalmente del paciente 
● Pareja, reconocida por el Estado de Nueva Jersey, definida en la ley 
● Hijos adultos (inclusive hijos biológicos y adoptados legalmente, pero no hijastros) 
● Padres  
● Hermanos adultos 
● Otros familiares adultos (incluidos los hijastros) 
● Amigo cercano 

 
Como puede ver en esta lista, el representante que eligió y documentó siempre es la persona a la que acudimos en 
primer lugar. Piense en quién le gustaría que tomara sus decisiones y complete una directriz respecto del apoderado 
para que su equipo médico pueda trabajar con la persona que USTED elija. 

 
Una directriz respecto de las instrucciones se denomina más comúnmente, testamento vital. Un testamento vital no 
es una orden médica. Más bien, ofrece una guía a sus seres queridos y al equipo de atención médica que puede 
utilizarse para elaborar un plan médico cuando usted ya no pueda hablar en su nombre. También le permite 
expresar qué tratamientos médicos le gustaría recibir y cuáles no en determinadas condiciones. Hay disponibles 
varios modelos de testamentos vitales para que considere y personalice con el fin de documentar sus objetivos, 
valores y preferencias. 

 
Algunas de las intervenciones específicas que podrían considerarse de acuerdo a las preferencias que exprese en un 
testamento vital incluyen: 

 
● La resucitación cardiopulmonar (RCP) si no tiene pulso y no respira 
● El uso de un respirador (respirador artificial) 
● El uso de nutrición artificial (como una sonda de alimentación) 
● Órdenes Médicas para el Tratamiento de Soporte Vital (POLST, por su sigla en inglés). A diferencia 

de la directriz anticipada, las POLST están destinadas  
● a personas que padecen una enfermedad grave con una expectativa de vida limitada y constituyen 

una orden médica que puede aplicarse en cualquier ámbito. Para conocer más información, consulte 
nuestra bibliografía sobre las POLST. 


