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Formulario de orden de no resucitar (ONR)

En algunos casos, algunas personas que se acercan al final natural de sus vidas o que sufren de una
enfermedad potencialmente letal o que limita la calidad de vida pueden desear registrar su voluntad de
no recibir resucitacién cardiopulmonar (RCP) ni otro procedimiento médico de emergencia realizado por
equipos de primera respuesta u otros proveedores de atencién médica en caso de que su corazén o
pulmones dejen funcionar repentinamente.

En Columbia Britanica, el formulario de ONR les da a usted y a su médico o profesional de enfermeria
una opcién legal para dar la instruccion a los proveedores de atencion médica y equipos de primera
respuesta a no realizar RCP. El formulario debe estar firmado por un adulto que dé su consentimiento,
bien sea usted o la persona designada por usted para tomar decisiones, y su médico o profesional de
enfermeria para que sea considerado valido. Si cuenta con una ONR visible y firmada, no recibird RCP de
parte del equipo de primera respuesta ni de otros proveedores de atencion médica. En el hogar,
normalmente se coloca la orden en el refrigerador para que sea fécil de ver.

Para obtener mas informacion acerca del formulario de ONR, comuniquese con su médico, profesional
de enfermeria u otro proveedor de atencion médica.

Como crear una ONR.

Si desea registrar su consentimiento informado de rechazar la RCP en caso de una emergencia médica,
se recomienda que converse la decision con sus familiares y amigos mas cercanos vy, luego, con su
médico o profesional de enfermeria para determinar si redactar una ONR es la opcién recomendada.
Tomar la decisién puede ser dificil y puede depender de una variedad de realidades y consideraciones
Unicas en su vida.

Una vez que haya tomado la decisidn de redactar una ONR, deberd llenar el formulario de orden de no
resucitar (ONR) (No Cardiopulmonary Resuscitation [No CPR] form). También, puede obtener una copia
del formulario de ORN en el consultorio de su médico o profesional de enfermeria. Complete las partes
del formulario destinadas al paciente y pidales a su médico o profesional de enfermeria que complete la
seccion "Médico/profesional de enfermeria".

Una vez que se haya completado el formulario, usted o su familiar mas cercano a cargo de su cuidado y
su médico o profesional de enfermeria deben conservar una copia de la ONR. Si corresponde, su servicio
de cuidados de enfermeria en el hogar o su centro de cuidados residenciales también deben conservar
una copia. Lea con atencién la informacién en el anverso y en el reverso de la ONR.

El servicio de ambulancias de Columbia Britdnica recomienda que lleve consigo un brazalete o collar de
ONR de MedicAlert® para que el personal de la ambulancia o el equipo de primera respuesta pueda
determinar rdpidamente que existe una ONR. Los residentes de Columbia Britanica que cuentan con una
ONR firmada por un médico son elegibles para participar en el programa de ONR de MedicAlert” y
recibir un brazalete o collar gratuito. Para obtener mas informacion, visite MedicAlert® Products and
Services o llame a MedicAlert’al nimero gratuito 1-800-668-1507.
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Como cancelar una ONR

Si desea cancelar una ONR luego de haber sido firmada por usted y por su médico o profesional de
enfermeria, debera hablar con su médico o profesional de enfermeria, romper el formulario de ONR,
dejar de usar el brazalete o collar de ONR de MedicAlert” y comunicarle su decisién a MedicAlert® lo
antes posible. Si compartié copias de la ONR con su familiar cercano, su servicio de cuidados de
enfermeria en el hogar o su centro de cuidados residenciales, también debe informarles lo antes posible
su decision de cancelar la ONR.

Informacion adicional

Para obtener mas informacion acerca de la planificacion anticipada de atencién médica, incluida la
planificaciéon de muerte en el hogar, consulte nuestra opcién de Planificacion anticipada de atencién
médica (Advance Care Planning) o visite Ministerio de salud: muerte en el hogar planificada o prevista
(Ministry of Health—Expected/Planned Home Deaths).
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Para leer acerca de otros temas en los folletos de HealthLinkBC, vea www.HealthLinkBC.ca/healthfiles o
visite su unidad local de salud publica. Para obtener informacion y consejos en temas de salud en B.C.
(para casos que no constituyan una emergencia), vea www.HealthLinkBC.ca o llame al nimero gratuito
8-1-1. El nimero telefénico de asistencia para personas sordas o con problemas de audicion es el 7-1-1.
Ofrecemos servicios de traduccién (interpretacién) en mas de 130 idiomas para quienes los soliciten.
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