Winona Health

Instrucciones para Completar una Directiva de Cuidados Médicos

En General

El formulario de poder legal para atencidon medica es un documento legal, creado para alcanzar los requerimientos
legales del estado de Minnesota, Wisconsin y lowa. Este documento le brinda maneras a una persona crear un poder
legal para un cuidado médico que alcance los requerimientos basicos de estos estados.

Este formulario de poder legal para cuidado médico, le permite elegir a otra persona y alternar diferentes personas
como agentes de cuidado de salud. Este documento le brinda a su agente de cuidado de salud la autoridad para la toma
de decisiones solo cuando se determine que usted que esta incapacitado por su médico primario para tomar sus propias
decisiones medicas. A su agente de cuidado de salud no le da cualquier autoridad para la toma de decisiones financieras
o de negocios. En adicién, su agente de cuidado de salud no se le brinda la autoridad para tomar ciertas decisiones sobre
su tratamiento de salud mental.

Antes de completar el formulario de poder legal para atencién medica, tome el tiempo para leerlo cuidadosamente.
También es muy importante que discuta su manera de ver las cosas, valores, y este documento con su agente de
cuidado de salud. Si no involucra a su agente de salud y no hacen un plan claro junto sobre su forma de ver las cosas y
sus valores, puede que no se respeten completamente por qué no se van a entender.

Como llenar este Documento
Este poder notarial para el formulario de atencién médica se divide en cuatro partes.

e Parte | — Nombrar a un Agente de atencién médica

e Parte Il — Autoridad del Agente de atencidn medica

e Parte Ill — Declaraciéon de Directivas, Deseos, Provisiones Especiales o Limitaciones
e Parte IV —Hacer el Documento Legal

Sugerencias Importantes para la Directiva de Cuidado Médico

e Quédese con las copias de la Directiva de Cuidado Médico:

o Con los proveedores de salud: médicos, hospitales, cuidado en la casa, hospicio
o Con su agente(s) de cuidado

e NO Mantenga su Directiva de Cuidado Médico en una caja de depdsito segura donde no estara disponible en
caso de emergencia.

e Puedes cambiar sus deseos completando una nueva Directiva de Cuidado Médico siempre y cuando pueda hacer
y comunicar sus propias decisiones de cuidado.

e Revise su Directiva de Cuidado Médico de forma regular especialmente cuando existan cambios en:

o Su estado de salud
o Ladisponibilidad de individuos nombrados como agentes de cuidado médico o agentes alternos.

e Indique que usted tiene una Directiva de Cuidado Médico en su licencia de conducir u otra fuente de
identificacion en su cartera o billetera. Contacte su Departamento de Vehiculo de Motor local para mas
informacién.

e No confunda una Directiva de Cuidado Médico con herramientas de Planificacion del Estado como un
Testamento o Poder Legal. Estos son documentos separados.

e La Ley sobre directivas avanzadas no son las mismas en los cincuenta estados de los E.U. Si usted pasa mucho
tiempo en otro estado, o se muda a otro estado, asegurese de entender las leyes de ese estado.
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