
Formulario 
de Órdenes 
Médicas para el 
Tratamiento de 
Prolongación de 
la Vida (POLST)

Información para 
pacientes y familiares

¿Cómo obtengo una copia del 

formulario POLST?

Se lo entregará su médico u otro 
proveedor de atención a la salud. 
Si su médico u otro proveedor 
de atención a la salud no están al 
tanto, o necesitan más información 
sobre el formulario POLST, pídales 
que se pongan en contacto con la 
Asociación Médica del Estado de 
Washington al 1 (800) 552-0612.

Organizaciones que respaldan el 

uso del formulario POLST

Association of Washington Public 
Hospital Districts
Washington State Department of 
Health
Washington State Hospice & 
Palliative Care Organization
Washington State Hospital 
Association
Regional Ethics Network of Eastern 
Washington and Northern Idaho

Puede encontrar más información sobre 

el formulario POLST en el sitio web de la 

Asociación Médica del Estado de Washington 

en www.wsma.org/patient_resources/polst.
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2033 6th Avenue Suite 1100

Seattle, WA 98121
(206) 441-9762 or 1-800-552-0612

Department of Health
Offi  ce of Emergency Medical & Trauma Prevention

P.O. Box 47853
Olympia, WA 98504-7853

(360) 236-2828 or (800) 458-5281



El formulario POLST está 
destinado a cualquier persona con 
una enfermedad avanzada que 
acorta la vida.

Si tiene un problema de salud grave, debe 
tomar decisiones sobre tratamientos 
de prolongación de la vida. Su médico 
puede usar el formulario POLST para hacer 
cumplir sus deseos como órdenes médicas 
claras y específi cas.

Su médico puede usar el formulario POLST 
para escribir órdenes que indiquen qué 
tipos de tratamiento para la prolongación 
de la vida quiere o no quiere al fi nal de 
su vida.

El formulario POLST pide información 
acerca de:

sus preferencias sobre la resucitación
condiciones médicas
el uso de antibióticos
líquidos y alimentos administrados 
artifi cialmente

El formulario POLST es voluntario y 
pretende:

ayudarlos a usted y a su médico a discutir 
y desarrollar planes que refl ejen sus 
deseos;
ayudar a médicos, enfermeras, 
instalaciones de atención a la salud 
y personal de emergencia a cumplir 
sus deseos sobre tratamientos de 
prolongación de la vida;
dar instrucciones para el tratamiento 
adecuado al personal de los Servicios 
Médicos de Emergencia.

•

•

•

•

•

•

•

Preguntas frecuentes sobre el 
formulario POLST

¿Es necesario fi rmar el formulario 

POLST?

Sí. Un médico, una enfermera especializada 
o médico asistente certifi cado (PA-C) deben 
fi rmar el formulario verde intenso para que 
sea una orden médica que sea entendida 
y cumplida por otros profesionales de 
atención a la salud.

Si tengo un formulario POLST, ¿necesito 

también directivas anticipadas?

Si ha fi rmado un formulario POLST, se 
recomienda que también tenga directivas 
anticipadas, aunque no es un requisito. 
Su médico puede darle más 
información sobre 
directivas anticipadas.

¿Qué sucede si mi ser querido

 ya no puede comunicar sus

 deseos para su atención?

Si usted es el representante 
de atención a la salud designado, 
puede hablar en representación 
de su ser querido. Un médico puede 
completar el formulario POLST 
basándose en su comprensión de 
los deseos de su ser querido.

¿En qué situación se usa 

el formulario POLST?

El formulario POLST completado 
es un formulario de orden médica 
que permanecerá con usted si es
trasladado a otros entornos de 
atención, sin importar si está en 

un hospital, en su hogar o en una 
instalación de atención a largo plazo.

¿En dónde se conserva el formulario 

POLST?

Si vive en su hogar debe conservar el 
formulario POLST original verde intenso 
en una ubicación visible (p. ej. en el frente 
del refrigerador, en la parte posterior de 
la puerta del dormitorio, en una mesita de 
noche o en su botiquín).  Si vive en una 
instalación de cuidado a largo plazo, su 
formulario POLST puede conservarse en 
su historia clínica junto con otras órdenes 
médicas.
     


