
Salud para latinos en la búsqueda de 
equidad en cuidados de fin de vida

Leslie Martínez
Gerente de Compromiso Latino 

4 de Octubre 2024



2

● Proporcionar un entendimiento sobre la importancia de una 
Planificación Anticipada de Cuidados de Salud y de las diversas partes 
de una Declaración de Voluntad Anticipada de Cuidados Médicos.

● Proveer las herramientas de fin de vida y recursos que Compassion & 
Choices tiene disponibles para Latinos.

● Promover que las pláticas sobre los valores personales y deseos para una 
crisis de salud sean más frecuentes en la comunidad latina.

Objetivos:
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Compassion & Choices es la organización sin fines de lucro, más antigua, más grande y más activa del país, que trabaja para mejorar los cuidados de salud para fin de vida.
Durante más de 40 años, se ha buscado el cambio de actitudes, así como de prácticas y políticas para que todas las personas puedan tener acceso a la información que necesiten.

Apoyamos, informamos y somos defensores. 
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● Mejorar los cuidados de salud, ampliar 
las opciones y capacitar a todas las 
personas para que tracen su propia 
jornada de fin de vida.

● Compassion & Choices cree que los 
cuidados de salud deben estar 
centrados en el paciente, donde la 
persona está al cargo de tomar sus 
propias decisiones de cuidados de 
salud. 

Misión de C&C:

● Compassion & Choices también cree, que las personas deben ser 
plenamente informadas y apoyadas por sus médicos, así como por el 
equipo médico, en el amplio rango de las opciones para fin de vida.
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2023
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La ley de autodeterminación del 
Paciente (PSDA) aprobada en 1990 
e instituida 1 de diciembre 1991, la 
cual requiere que la mayoría de 
hospitales y doctores de atención 
médica (pero no los médicos 
individuales) al tiempo de admisión 
a un hospital les den información 
por escrito sobre sus derechos de 
toma de decisiones de cuidado de 
salud.

Ley de Autodeterminación del 
paciente
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Para el año 2050 se proyecta que 33 millones de 
latinos, afroamericanos, indígenas americanos, y 
asiáticos representarán el 40% de la población en las 
edades de 65 años y más. Y por lo tanto hoy es más 
importante hablar sobre este tema que es íntimo para 
nuestra comunidad latina.

Importancia de los Latinos en EUA
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Disparidades en los cuidados de fin 
de vida y en la planificación 

Cuidados 
Paliativos 

Disparidades en la 
planeación y cuidados 

de fin de vida
Investigación, 

Enfoque, Temas

Planeación de las 
directivas 

avanzadas 

Manejo del Dolor

Hospicio 
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Factores que hacen posibles 
estas disparidades 

Disparidad entre proveedor 
de salud y paciente por raza y 

etnia

Falta de evidencia científica 
en culturas vulnerables 

Escasos recurso 
socioeconómicos

Lugar donde radica

Prácticas discriminatorias de 
proveedores y sistema de 

salud 

Factores que 
hacen las 
disparidades

cualquiera de estas razones o todas juntas pueden conducir a la falta de igualdad o 

inequidades en el final de la vida y la planificación



10



11



12

Los cuidados de salud eran  
llamados cuidados paliativos

Los cuidados de salud se convirtieron 
en lo que hoy conocemos como 

“medicina moderna”

Antes del Siglo XX En el Siglo  XX

Cambio en los cuidados de Salud 



Obligación de la medicina en 
los Estados Unidos:

      1)  Hacerlo todo

   2)  Para todos

3)  Siempre



En el 2024, los cuidados de salud 
para fin de vida y cuidados 

paliativos, pueden asemejarse a 
esto.... VIDEO
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 ¿Cuáles son las opciones de 
tratamientos? 

• Buscar Tratamientos para Preservar 
la Vida

• Rechazar Tratamientos Médicos

• Descontinuar Tratamientos Médicos

• Cuidados de Fin de Vida conocidos 
en Estados Unidos como Hospicio  

• VSED o Dejar de Comer y Beber 
Voluntariamente 

• Sedación Profunda Continua

• Ayuda Médica Para Morir *
*Ley disponible en 10 Estados y en el Distrito de Columbia: Oregón, 
Washington, Montana, Vermont, California, Colorado, Hawai, Nueva Jersey, 
Nuevo Mexico y Maine. 

    37
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 Directiva Anticipada de Salud

• Directiva Anticipada de Salud (Advance Directive) 
es la piedra angular de la planificación anticipada. 
Deja claras sus preferencias al final de la vida si 
usted mismo no puede tomar o comunicar 
decisiones sobre el tratamiento médico. Por lo 
general, una directiva anticipada incluye un 
testamento vital (Living will)  y un Poder notarial de 
salud (medical durable power of attorney). También 
puede incluir otros documentos para explicar sus 
deseos.

         • Su testamento vital especifica qué tipos de tratamiento y atención desearía 
o no desearía para poder sobrevivir. Su poder notarial de salud  autoriza a 
alguien en quien usted confía a actuar como su representante y tomar 
decisiones médicas por usted si usted no puede tomarlas por sí mismo. 
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 Definiciones Importantes 
POLST - Physician Orders for Life-Sustaining 
Treatment

MOST - Medical Orders for Scope of 
Treatment

MOLST - Medical Orders for Life Sustaining 
Treatment

POST - Physician Orders for Scope of 
Treatment

Cuidados Paliativos

Cuidados de Hospicio
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     POLST PORTABLE Orders for Life Sustaining 
Treatment (Órdenes Médicas para el Mantenimiento de 
Vida)  

● Programa en diferentes etapas de desarrollo en diferentes estados.
http://www.polst.org

● No está disponible en todos los estados

● Diferentes nombres utilizados (POLST, MOLST, MOST, POST, COLST).

● Forma estandarizada en color rosa fuerte / amarillo / verde.

● Órdenes del médico, guía el tratamiento de inmediato (no es una directiva 
anticipada).

● Puede ser llenado por la persona o su representante de cuidados médicos o  por 
su médico.

● Aborda múltiples opciones, incluyendo los objetivos de cuidados médicos,, 
reanimación cardiopulmonar,  intubación, nutrición / hidratación artificial, 
antibióticos, hospitalización, etc.

http://www.polst.org
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Particularmente útil para:

• Personas mayores y frágiles, especialmente aquellas que 
se en cualquier instalación médica

• Cualquier persona con una o más enfermedades crónicas 
progresivas.

• Cualquier persona con una enfermedad terminal 
(pacientes de hospicio, como se llama en Estados Unidos)

• Cualquier persona cuya "muerte que ocurra en los 
próximos 12 meses, no sería sorpresa”

• Otras personas interesadas   en definir sus cuidados para 
fin de vida.

POLST (Órdenes Médicas para el 
Mantenimiento de Vida) 
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Levante la mano…
Quien ha completado su directiva 
avanzada ?

Obtenga el cuidado que usted 
quiera… ni mas ni menos
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  Medidas Efectivas:
      
• Reconocer y manejar las barreras para 

acoplarse al proceso de Planificación  
Anticipada.

• Cambio de enfoque en la toma de decisiones 
para fin de vida, al llenar los formularios que 
también facilitan las conversaciones sobre sus 
valores y preferencias personales.

• Considere la planificación anticipada de 
cuidados médicos como un proceso de rutina, 
y no como un evento individual diseñado para 
obtener un resultado.

Planificación Anticipada de Cuidados de Salud
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• Los documentos deben ser firmados para que se autoricen de 
acuerdo al reglamento estatal:

o Dos testigos 
o Notario público

• Los documentos deben ser firmados ante los testigos o un notario 
público

• No se requiere un abogado para llenar documentos de Planificación 
Anticipada de Cuidados de Salud (pero sí se necesita un POA o 
Poder Legal, para cuestiones de finanzas y Testamentos Finales).   

Documentos de Planificación Anticipada de 
Cuidados de Salud 
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• Coloque en el refrigerador el POLST  
u Órdenes Médicas para el 
Mantenimiento de Vida

• Dele una copia  a su representante y 
cualquier anotación que tenga

• Traiga siempre una tarjeta tamaño 
cartera.

• Tenga una copia en la guantera de su 
coche

• Lleve una copia al hospital y su Iglesia, 
para que se mantenga en sus registros 
(en caso de salud delicada).

Documentos de Planificación Anticipada de 
Cuidados de Salud - Recomendaciones
               



 – ¿Por dónde empezar? -
 Medidas Efectivas:

      
• Reconocer y manejar las barreras para 

acoplarse al proceso de Planificación  
Anticipada.

• Cambio de enfoque en la toma de 
decisiones para fin de vida, al llenar 
los formularios que también facilitan 
las conversaciones sobre sus valores y 
preferencias personales.

• Considere la planificación anticipada 
de cuidados médicos como un 
proceso de rutina, y no como un 
evento individual diseñado para 
obtener un resultado.

Planificación Anticipada de Cuidados de Salud

Video 4: Silverio 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1um2wNByzeb5-NTlGPYNc2PZbzH47KqbQ
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1) Testamento Vital 
2) Poder para Cuidados de 

Salud
3) Anexo al Documento de 

Planificación Anticipada de 
Cuidados de Salud

Documentos para Planificación 
Anticipada de Cuidados de Salud 
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➢ Cualquier persona mayor de 18 años

➢ No espere a envejecer o a enfermarse

➢ Los deseos pueden cambiar varias veces 
durante el transcurso de nuestra vida

¿Quién debe tener una Declaración 
de Voluntad Anticipada de 
Cuidados de Salud?
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¿Qué es el cuidado paliativo?

Cuidados que ayudan a las 
personas con enfermedades 

graves a sentirse mejor al 
prevenir o tratar los síntomas 
y efectos secundarios de la 

enfermedad y el tratamiento

También es conocido como 
cuidado de apoyo
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¿Qué es el cuidado hospicio?

Una filosofía de atención única que se enfoca en 

mejorar el confort y la calidad de vida general durante 

la fase final de la vida
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Dominios de los cuidados paliativos y recomendaciones 
de la Guia del Panel de Consenso Nacional*

Paciente
 y

Familia

Manejo de 
enfermedad

Síntomas 
Físicos

Psicológico

Social

Espiritual

Cultural

Aspectos 
éticos y 
legales

Atención 
al final de 

la vida
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Cuidados Paliativos vs. Hospicio
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Recursos en línea
https://www.compassionandchoices.org/end-of-life-plann
ing/informacion

https://www.compassionandchoices.org/end-of-life-planning/informacion
https://www.compassionandchoices.org/end-of-life-planning/informacion
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Recursos disponibles

Wallet cards
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MIS DECISIONES AL FINAL DE LA VIDA

https://www.compassionandchoices.org/docs/default-source/spanish-docs/my-end-of-life-decisions-guide-sp-fillable-online-final_4_3_23.pdf?sfvrsn=51355116_1
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ADVANCE DIRECTIVES/DIRECTIVA AVANZADA 

https://www.compassionandchoices.org/eolc/faq

Directiva 
Avanzada por 
estado 

https://www.compassionandchoices.org/eolc/faq
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Directiva Avanzada

https://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/

https://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/
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Herramienta de Demencia
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Dementia Values and Priorities 
Tool en Espanol
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Dementia Values and Priorities 
Tool

https://compassionandchoices.org/dementia-val
ues-priorities-tool-en-espanol/
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Twitter 
@CompAndChoices
@KimCallinan

Facebook 
@CompassionandChoices

YouTube
CompassionChoices

Instagram
CompassionandChoices 

Redes Sociales:

Número de 
información 

gratuito

1-800.247.7421



www.compassionandchoices.org

   Preguntas?

Gracias por apoyar las  
opciones de Final de Vida



www.compassionandchoices.org

  
Leslie Martínez

lmartinezramirez@compassionandchoices.org

mailto:lmartinez.contractor@compassionandchoices.org

