Directrices para los médicos y familiares o representantes
Ley de Voluntad Anticipada (ver la seccién 166.033 del Cédigo de Salud y Seguridad de Texas)

Instrucciones para completar este documento:

Este es un documento legal importante conocido como Voluntad Anticipada. El propdsito de este documento es ayudarle a
comunicar sus deseos sobre el tratamiento médico en algin momento en el futuro cuando usted no pueda dar a conocer sus
deseos debido a una enfermedad o lesion. Estos deseos suelen basarse en valores personales. Sobre todo, considere qué
cargas o dificultades del tratamiento estaria dispuesto a aceptar a cambio de un beneficio especifico que espera obtener si
estuviera gravemente enfermo.

Se recomienda que hable de sus valores y deseos con su familia o representante de su eleccion, asi como con su médico. Su
médico, otro proveedor de atencién médica o un centro de salud, pueden proporcionarle diversos recursos para ayudarle a
completar el documento de Voluntad Anticipada. A continuacion, se ofrecen unas breves definiciones que podrian ayudarle en
sus conversaciones y para poder planear con anticipacion. Ponga sus iniciales en las opciones de tratamiento que mejor
reflejen sus preferencias personales. Entregue una copia del documento de Voluntad Anticipada a su médico, al hospital al que
habitualmente acude y a su familia o representante. Considere la posibilidad de revisar periédicamente este documento.
Mediante la revisidn periédica, podra estar mucho mas seguro de que la directiva refleja sus preferencias.

Ademas de esta Voluntad Anticipada, la ley de Texas establece otros dos tipos de directivas que pueden ser importantes
durante una enfermedad grave. Se tratan del poder para la atencién médica y la orden de no reanimacion fuera del hospital. Es
posible que desee hablar de ellas con su médico, su familia, el representante del hospital u otros asesores. También puede
elaborar una directiva relacionada con la donacién de 6rganos vy tejidos.

Voluntad

Yo, , reconozco que la mejor atencion médica se basa en una relacion de

confianza y comunicacion con mi médico. Mi médico y yo tomaremos juntos las decisiones sobre la atencion médica o el
tratamiento mientras esté en pleno uso de mis facultades mentales y sea capaz de expresar mis deseos. Si llega un momento
en que no pueda tomar decisiones médicas sobre mi mismo debido a una enfermedad o lesion, ordeno que se respeten las
siguientes preferencias de tratamiento:

Si, a juicio de mi médico, padezco una enfermedad terminal de la que se espera que muera en un plazo de seis meses, incluso
con el tratamiento de mantenimiento de vida disponible proporcionado de acuerdo con las normas vigentes de atenciéon médica:

Solicito que se interrumpan o suspendan todos los tratamientos que no sean necesarios para mantenerme comodo y que
mi médico me permita morir lo mas delicadamente posible; o bien

O

O Solicito que se me mantenga con vida durante esta enfermedad terminal utilizando el tratamiento de mantenimiento de vida
disponible. (Esta opcién no aplica a los cuidados para pacientes terminales).

Si, a juicio de mi médico, padezco una enfermedad irreversible que me impide cuidar de mi mismo o tomar decisiones por mi

mismo y que de no prestarme un tratamiento de mantenimiento de vida de acuerdo con las normas vigentes de atencion

médica:

O Solicito que se interrumpan o suspendan todos los tratamientos que no sean los necesarios para mantenerme cémodo y
que mi médico me permita morir lo mas delicadamente posible; o bien

Solicito que se me mantenga con vida en esta condicion irreversible utilizando el tratamiento de mantenimiento de vida
disponible. (Esta opcién no aplica a los cuidados para pacientes terminales).

O
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Solicitudes adicionales: (Tras hablarlo con su médico, puede considerar la posibilidad de enumerar en este espacio los
tratamientos concretos que desea o no desea en circunstancias especificas, como nutricién e hidrataciéon administradas
artificialmente, antibidticos intravenosos, etc.). Asegurese de indicar si desea o no cierto tratamiento).

Después de firmar esta directiva, si mi representante o yo elegimos los cuidados para pacientes terminales, entiendo y acepto
que solo se me proporcionarian los tratamientos necesarios para mantenerme comodo y no se me administrarian los
tratamientos disponibles para mantenerme con vida.

Si no tengo un poder para la atencion médica y no puedo expresar mis deseos, designo a la siguiente persona o personas para
que tomen junto con mi médico, decisiones sobre la atencién médica o tratamientos compatibles con mis valores personales:

1.

2.

(Si ya se ha firmado un poder para la atencién médica, entonces ya se ha nombrado a un agente y no debe enumerar
nombres adicionales en este documento).

Si las personas mencionadas no estan disponibles, o si no he designado un representante, entiendo que un representante se
elegira por mi siguiendo las normas especificadas en las leyes de Texas.

Si, a juicio de mi médico, mi muerte es inminente en cuestion de minutos u horas, incluso con el uso de todo el tratamiento
médico disponible proporcionado dentro de la norma de atencion existente, reconozco que todos los tratamientos pueden ser
suspendidos o eliminados, excepto los necesarios para mantener mi comodidad. Entiendo que, segun la ley de Texas, esta
directiva no tiene efecto si se me ha otorgado un diagndstico de embarazo. Esta directiva estara vigente hasta que yo la
revoque. Ninguna otra persona puede hacerlo.

Firma Fecha

Ciudad, condado, estado de residencia

Dos testigos adultos competentes deben firmar a continuacion, reconociendo la firma del declarante. El testigo designado como
Testigo 1 no puede ser una persona designada para tomar una decision de asistencia médica o tratamiento para el paciente y
no puede estar emparentado con el paciente por consanguinidad o matrimonio. Este testigo no puede tener derecho a ninguna
parte del patrimonio y no puede tener un reclamo de derechos sobre el patrimonio del paciente. Este testigo no puede ser el
médico responsable ni un empleado del médico responsable. Si este testigo es un empleado de un centro médico en el que se
atiende al paciente, no puede participar en la atencion directa al paciente. Este testigo no puede ser funcionario, director, socio
o empleado de una oficina comercial de un centro de atencion médica en el que el paciente esta siendo atendido o de cualquier
oficina matriz del centro de atencién médica.

Testigo 1 Testigo 2
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Definiciones:

"Nutricion e hidratacion administradas artificialmente" el suministro de nutrientes o liquidos mediante una sonda insertada en
una vena, bajo la piel en los tejidos subcutaneos o en el tracto gastrointestinal.

Por “enfermedad irreversible” se entiende una afeccion, lesiéon o enfermedad:

(1) que puede ser tratada, pero nunca puede curarse o eliminarse

(2) que deja a una persona incapacitada para cuidar de si misma o tomar decisiones por si misma; y

(3) que sea mortal si no se proporciona un tratamiento de mantenimiento de vida de acuerdo con las normas vigentes de
atencion médica.

Explicacion: Muchas enfermedades graves, como el cancer, la insuficiencia de érganos importantes (rinén, corazén, higado o
pulmén) y enfermedades cerebrales graves, como la demencia por Alzheimer, pueden considerarse irreversibles al principio del
curso de la enfermedad. No existe cura, pero el paciente puede mantenerse con vida durante periodos prolongados si recibe
tratamientos de mantenimiento de vida. Mas adelante en el curso de la misma enfermedad, esta puede considerarse terminal
cuando, incluso con tratamiento, se espera que el paciente muera en un futuro préximo.

Puede que desee considerar qué cargas del tratamiento estaria dispuesto a aceptar en un esfuerzo por lograr un resultado
concreto. Se trata de una decisidon muy personal que quiza desee platicar con su médico, su familia u otras personas
importantes en su vida.

Por “tratamiento de mantenimiento de vida” se entiende el tratamiento que, sobre la base de un criterio médico razonable,
mantiene la vida de un paciente y sin el cual el paciente morira. El término incluye tanto los medicamentos para prolongar la
vida como el soporte vital artificial, asi como los respiradores mecanicos, el tratamiento de dialisis renal y la nutricion e
hidratacion administradas artificialmente. El término no incluye la administracion de medicamentos para el control del dolor, la
realizacion de un procedimiento médico necesario para proporcionar la comodidad o cualquier otro tipo de atencion médica
proporcionada para aliviar el dolor de un paciente.

Por “estado terminal” se entiende una afeccién incurable causada por una lesién, enfermedad o dolencia que, segun un criterio
médico razonable, producira la muerte en un plazo de seis meses, incluso con el tratamiento de mantenimiento de vida
disponible y proporcionado de acuerdo con las normas de atenciéon médica vigentes.

Explicacion: Muchas enfermedades graves pueden considerarse irreversibles al principio del curso de la enfermedad, pero
puede que no se consideren terminales hasta que la enfermedad esté bastante avanzada. Al reflexionar sobre la enfermedad
terminal y su tratamiento, es posible que también desee considerar los beneficios y las cargas relacionadas con el tratamiento y
discutir sus deseos con su médico, su familia u otras personas importantes en su vida.
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