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1. PREPARACION

[J Hable con la persona bajo tutela sobre el plan: ;Cémo espera que cambien o mejoren las cosas sin un
tutor/curador? ;Qué le inquieta?

[1 Invite a otras personas de su red de apoyo, como familiares, trabajadores sociales, personal de
atencion o médicos, a expresar sus opiniones sobre el tipo de apoyo que podria necesitar la
persona.

[0 Considere utilizar una herramienta como la Brainstorming Guide to Supported Decision-Making
(Guia Brainstorming para la Toma de Decisiones con Apoyo) para discutir detenidamente en qué

areas desea ayuda la persona o en cuales continuara el apoyo una vez que termine (finalice) o se
modifique (cambie) la tutela/curatela.

[0 Revise los documentos o instrumentos que se pueden utilizar para apoyar la toma de decisiones tras
la terminacion de la tutela, como:

Instrucciones de atencion médica
Poder notarial
Autorizaciones para Revelacion de Informacion
Acuerdo de Toma de Decisiones con apoyo
e Representante Autorizado (DHS/MA/Waiver)
[J Revise los documentos o instrumentos que se pueden utilizar para apoyar la toma de decisiones tras la
terminacion de la curatela, como:

Poder notarial

Representante del beneficiario a través de la Seguridad Social

Instrumentos bancarios

Cuenta ABLE, Special Needs Trust (Fideicomiso para Necesidades Especiales), u otros
instrumentos financieros

e Asistenciainformal para organizar documentos y priorizar gastos.

2. PETICION

[J Decida si desea trabajar con un abogado o presentar los documentos de la peticiéon usted mismo,
sin un abogado (esto se denomina «pro se» o autorrepresentarse). NOTA: Cuando presentan una
peticion ante el tribunal, las personas bajo tutela o curatela tienen derecho a ser representadas por un
abogado.

[ Sibien no es obligatorio por ley, puede ser util conseguir declaraciones de profesionales que
respalden la terminacion de la tutela, como la declaracién de un médico que apoya la terminacién o
una carta de otros profesionales que conozcan bien a la persona.


https://www.aclu.org/documents/brainstorming-guide-supported-decision-making
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] Anime ala persona a expresar claramente sus deseos. Debe expresar sus preferencias tanto
al Investigador del tribunal como a su abogado, pero puede necesitar ayuda para defender sus
intereses.

[] Preparacién para la audiencia judicial. Debera explicar por qué la tutela/curatela ya no es
necesaria e identificar cualquier otro servicio de apoyo que la persona reciba actualmente y planee
implementar una vez terminada la tutela/curatela. Posiblemente le pediran que explique los cambios
qgue han ocurrido en la vida de la persona desde que se establecio la tutela/curatela por primera vez.

3. DESPUES DE LA MODIFICACION/TERMINACION

[ Cumplimente la documentacién, que puede incluir:

e [nstrucciones de Atencion Médica (HCD)

e Autorizaciones para Revelar Informacion para miembros del equipo de atencion médica,
servicios sociales y escuela

e Acuerdo de Toma de Decisiones con apoyo
e Poder notarial

[] Proporcione copias de estos documentos a las personas u organizaciones pertinentes, asi como a las
personas designadas o mencionadas en los documentos.

] Comunique alos proveedores de servicios y a otras personas que deban saberlo que la tutela/
curatela ha terminado.

[ Facilite lainformacién de contacto actualizada de las personas de apoyo a los proveedores de
servicios de la persona, si esta informacion no se proporciona ya en otro formato (por ejemplo, en las
Instrucciones de Atencion Médica, una Autorizacion para Revelar Informacién, un Acuerdo de Toma
de Decisiones con apoyo, etc.).

Para informarse mas

Para recibir asesoria personalizada sobre su Visite nuestro sitio web para acceder a
situacién, pongase en contacto con: muchos mas recursos:

La Linea de Informacion sobre la Tutela: @ WWW'VoamnWI‘org/CESdm

}s 952-945-4174 0 844-333-1748 o escanee el codigo QR O[T
X cesdm@voamn.org "

La elaboracion de este documento fue posible gracias a la financiacion del Departamento de Servicios Humanos de Minnesota, Division de Servicios para Personas
Mayores y Discapacitadas (Minnesota Department of Human Services, Aging and Disability Services Division).
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