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TESTAMENTO VITAL EN MEXICO
ADOPTADO EN 2008

-

El que suscribe, con la capacidad para tomar una deci-
sién de manera libre, consciente, y con la informacién
suficiente, que me ha permitido reflexionar, manifiesto
que: se me ha explicado la enfermedad que padezco, la
cual ya no responde a tratamiento curativo, por lo que se
beneficia de atencién paliativa, de tal manera que expre-
so los criterios y las instrucciones que deseo que se ten-
gan en cuenta sobre los cuidados que deseo recibir en el
fin de mi vida, por mi derecho conforme a la Ley Gene-
ral de Salud en su Art. 166 Bis 4, asi como el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Prestacién de
Servicios de Atencién Médica Art. 138 Bis 2 y la Ley de
Salud de la Ciudad de México en el Capitulo xx1v de Vo-
luntad Anticipada y Cuidados Paliativos en su Art. 149,
asi como en las demds legislaciones aplicables para di-
cho efecto, expreso mi decision para ser sometido o no
a medios, tratamientos o procedimientos médicos que
pretendan prolongar mi vida, protegiendo en todo
momento mi dignidad, haciendo valer mi derecho

doy a conocer las medidas que acepto o rechazo.

Manifestacion para donacion de 6rganos.
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Reanimacion cardiopulmonar.
Procedimientos técnicos (manuales, farmacoldgicos y
por desfibrilacién cardiaca) que pueden restaurar la ca-
pacidad respiratoria y el movimiento del corazén cuan-

do los latidos se detienen.

Reanimacion cardiopulmonar.
Procedimiento en el que un paciente es intubado y co-
nectado a un ventilador o respirador para mantener la

funcion respiratoria (C-Pap, Bi-Pap).

Apoyo nutricional especializado.
Liquidos/alimentos artificiales que se introducen por

sonda y llegan hasta el estémago o el intestino delgado.

Recibir medicamentos para el dolor

y otros sintomas fisicos.

Sedacion paliativa.
Procedimiento que se utiliza para reducir la consciencia,
y asi aliviar los sintomas que no pueden ser controlados

con uno o varios tratamientos especificos.
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MODELO APROBADO POR LA CONFERENCIA
EPISCOPAL ESPANOLA EN 2021

4 N
DECLARACION DE INSTRUCCIONES PREVIAS

Y VOLUNTADES ANTICIPADAS

A mi familia, al personal sanitario, a mi parroco o al ca-
pellan catélico:

Si me llega el momento en que no pueda expresar
mi voluntad acerca de los tratamientos médicos que se
me vayan a aplicar, deseo y pido que esta Declaracién
sea considerada como expresién formal de mi voluntad,
asumida de forma consciente, responsable y libre, y que
sea respetada como documento de instrucciones previas,
testamento vital, voluntades anticipadas o documento
equivalente legalmente reconocido.

Considero que la vida en este mundo es un don y
una bendicién de Dios, pero no es el valor supremo ab-
soluto. Sé que la muerte es inevitable y pone fin a mi
existencia terrena, pero desde la fe creo que me abre el
camino a la vida que no se acaba, junto a Dios.

Por ello, yo, el que suscribe ,

de sexo , nacido en

con fecha , con DNI o pasaporte N.°

y tarjeta sanitaria o c6digo de identificacién
personal N°___  denacionalidad |

con domicilio en

(ciudad, calle, nimero) y con nimero de teléfono
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Manifiesto

Que tengo la capacidad legal necesaria y suficiente para
tomar decisiones libremente, actio de manera libre en
este acto concreto y no he sido incapacitado/a legalmen-
te para otorgar el mismo:

Pido que, si llegara a padecer una enfermedad gra-
ve e incurable o a sufrir un padecimiento grave, crénico
e imposibilitante o cualquier otra situacién critica; que
se me administren los cuidados basicos y los tratamien-
tos adecuados para paliar el dolor y el sufrimiento; que
no se me aplique la prestacion de ayuda a morir en nin-
guna de sus formas, sea la eutanasia o el «suicidio mé-
dicamente asistido», ni que se me prolongue abusiva e
irracionalmente mi proceso de muerte.

Pido igualmente ayuda para asumir cristiana y hu-
manamente mi propia muerte y para ello solicito la pre-
sencia de un sacerdote catdlico y que se me administren
los sacramentos pertinentes.

Deseo poder prepararme para este acontecimiento
final de mi existencia, en paz, con la compaiia de mis se-
res queridos y el consuelo de mi fe cristiana.

Suscribo esta Declaracién después de una madura
reflexién. Y pido que los que tengais que cuidarme res-
petéis mi voluntad.

Designo para velar por el cumplimiento de esta vo-

luntad, cuando yo mismo no pueda hacerlo, a

DNI )
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domicilio en y telé-

fono____ 'y designo como sustituto de este

representante legal para el caso de que este no pueda o

quiera ejercer esta representacion a ,
DNI domicilio en y
teléfono

Faculto a estas mismas personas para que, en este su-
puesto, puedan tomar en mi nombre, las decisiones per-

tinentes.

En caso de estar embarazada, pido que se respete la vida

de mi hijo.

Soy consciente de que os pido una grave y dificil respon-
sabilidad. Precisamente para compartirla con vosotros y
para atenuaros cualquier posible sentimiento de culpa o

de duda, he redactado y firmo esta declaracién.

Firma:

Fecha: DNI:
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GUIA PARA EL USO DE PERSONAS QUE VIVEN
CON UNA ENFERMEDAD GRAVE

POR ARIADNE LABS/THE CONVERSATION PROJECT

Este cuaderno de ejercicios esta disefiado para ayudar a que las personas con una
enfermedad grave se preparen para hablar con su equipo de atencién médica
(médicos, enfermeros, trabajador social, etc.) sobre lo que considera mas impor-
tante, para asegurarse de que recibira la atenciéon médica que desea.

En este cuaderno de ejercicios NO se trata de como tomar decisiones médicas especi-
ficas. Se trata de ayudar a que piense en lo que considera mdas importante para usted y
sobre como explicarle a su equipo de atencién médica cuiles son sus objetivos y sus pre-
ferencias. Luego, juntos pueden elegir el tipo de atencién médica que sea mas adecua-
do para usted.

HAGA ESTO

+ Complete el cuaderno usted solo o con alguien mas. Escoja la manera de comple-
tarlo que sea mas adecuada para usted.

+ Tomese el tiempo necesario para completar los ejercicios. No es necesario que
los haga todos el mismo dia. Si prefiere dejar en blanco algunos ejercicios, estd bien, o
puede volver a repasar preguntas que dejé en blanco después.

+ Comparta su cuaderno con sus respuestas con su equipo de atenciéon médica.
Lleve el cuaderno terminado a su préxima cita médica para hablar sobre sus respues-
tas y preguntas con su equipo.

« Esté preparado/a. Aunque atn no tenga agendada una cita médica, o no tenga planes
para reunirse con familiares pronto, haber completado el cuaderno le ayudard a tener
mas claro lo que considere mds importante para usted.

PARA CUIDADORES

Si estd ayudando a alguien mds a completar este cuaderno, aqui hay unos puntos que

debe tener en mente:

+ Expliquele a la persona a la que esta ayudando para qué es el uso de este cua-
derno. Quizés diga algo como, «Quiero asegurarme de que sepamos qué es lo mds im-
portante para usted, de modo que podamos tener una conversacion con su equipo de
atencién médica».

+ Complételo con calma. Siempre estd bien dejar en blanco una pregunta. Hasta pue-
de dejar que la persona escoja las preguntas que le interesé llenar mis. Si se siente can-
sado/a o abrumado/a, descanse y vuelva a revisar las preguntas que queden mis tarde.

+ Sila persona es propensa a confundirse, mantenga el nimero minimo de ayu-
dantes para ayudarle a completar el cuaderno. Tener a muchas personas presentes
puede tener el efecto de presionar mds a la persona con la enfermedad grave. Tenga a una
o dos personas ayudando a completar el cuaderno. Después compdrtalo con otros/as.
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Mi salud

¢Qué sabe usted de su estado de salud actual?

¢Cuanta informacion sobre lo que podria sucederle respecto de su salud quisie-
ra que le brindara su equipo de atencién médica?

Sobre mi
MIS DiAS BUENOS. ;Cémo es un buen dia para usted?
Estas son algunas de las cosas que me gusta hacer cuando tengo un buen dia:

Ejemplos
Levantarme y vestirme « Jugar con mi gato « Hacer una llamada por teléfono « Ver televisién
« Tomar un café con un amigo

MIS DiAS DIFICILES. ;Cémo es un dia dificil para usted?
Estas son las cosas mis dificiles con las que tengo que lidiar cuando tengo un dia dificil:

Ejemplos
No puedo salir de la cama » Me siento mal « No tengo hambre « No tengo ganas de hablar con nadie

MIS OBJETIVOS. ;Cuéles son los objetivos mas importantes si su estado de sa-
lud empeora?
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Estas son algunas de las cosas que me gustaria poder hacer en el futuro:

Ejemplos
Sacar a pasear a mi perro « Asistir a la boda de mi hijo/a « Sentirme lo suficiente bien para ir
a la iglesia » Hablar con mis nietos cuando me vienen a visitar

Mi atencién médica
Todas las personas tienen preferencias sobre el tipo de atencién que quieren o no
quieren recibir. Utilice las siguientes escalas para pensar en sus preferencias actuales.

Aviso: Las escalas representan una variedad de sentimientos. No hay respuestas correctas ni
incorrectas.

+ Llene sus respuestas segtn el lugar dénde se encuentra actualmente. Para cada una
de las escalas abajo, piense en lo que quiere ahora. Vuelva a revisar sus respuestas en
el futuro, cdémo pueden cambiar con el tiempo.

» Utilice sus respuestas como tema de conversacién. Estas pueden ser un buen punto
para empezar a hablar con los/las demds sobre por qué incluyd sus respuestas a las
preguntas en este cuaderno.

Como paciente, me gustaria saber...

@ @ ©) @ O

Solo la informacién basica sobre Todos los detalles sobre
mi enfermedad y mi tratamiento. mi enfermedad y mi tratamiento.

Cuando se deba tomar una decisién médica, me gustaria...

) @ ©) @ ©O)

Que mi equipo de atencién médica Tener voz y voto en cada decision.
haga lo que considere mejor.

¢Cuales son sus preocupaciones sobre los tratamientos médicos?

W @ ©) @) ©O)

Me preocupa no recibir la atencién suficiente. Me preocupa recibir demasiada atencion.
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¢Qué tantos tratamientos médicos se realizaria para tener la posibilidad de ga-
nar mas tiempo de vida?

@ @ ® @ ®

Ninguno: no quiero realizarme Todos: quiero probar tantos tratamientos
mds tratamientos médicos. médicos como sea posible.

Si su estado de salud empeora, ;donde quiere estar?

) @ © @ )

Prefiero considerablemente pasar Prefiero considerablemente
mis tltimos dias en un centro médico. estar en mi casa.

Cuando se trate de compartir la informacion sobre mi enfermedad con otras

personas...

No quiero que las personas cercanas Estoy a gusto con la idea de que las personas
a mi sepan todos los detalles sobre cercanas a mi conozcan todos los detalles
mi enfermedad. sobre mi enfermedad.

MIS MIEDOS Y PREOCUPACIONES. ;Cuales son sus mayores miedos y preocu-
paciones respecto del futuro de su salud?
Estas son las cosas que mds me preocupan:

Ejemplos
No quiero sentir dolor « Me preocupa la posibilidad de no obtener el cuidado de salud que quie-
ro « No quiero sentirme atrapado/a en un lugar donde nadie venga a visitarme » Me preocu-
pa el costo de mi cuidado « ;Qué tal que necesite mds cuidado de lo que puedan brindar mis
cuidadores?

MIS FORTALEZAS. Cuando piensa en el futuro con su enfermedad,
¢qué le da fuerza?
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Estas son las principales fuentes de fortaleza en tiempos dificiles:

Ejemplos
Mis amigos/as « Mi familia « Mi fe » Mi jardin « Yo («simplemente lo hago»)

MIS CAPACIDADES. ;Qué capacidades son tan fundamentales en su vida que
no podria imaginar vivir sin ellas?
Quiero seguir adelante mientras pueda...

Ejemplos

Mientras pueda sentarme en la cama y hablar con mis nietos/as ocasionalmente + Mientras
pueda tomar helado y mirar un partido de futbol en la television « Mientras pueda recono-
cer a mis seres queridos « Mientras me siga latiendo el corazdn, aunque yo no esté consciente
Si mi enfermedad empeora, esto es lo que mas me importa: shacer lo posible para vi-
vir més tiempo o hacer lo posible para tener una mejor calidad de vida? Por favor in-
cluya una explicacién en el espacio de abajo:

MIS DESEOS Y PREFERENCIAS. ;Qué deseos y preferencias tiene con respec-
to a su atencién médica?
Si mi estado de salud empeora, esto es lo que si quiero que suceda:
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Ejemplos

Quiero ser lo mds independiente posible « Quiero regresar a casa « Quiero que los/as médicos
hagan absolutamente todo lo posible para mantenerme con vida » Quiero que todos/as respeten
mis deseos cuando diga que solo quiero recibir medidas de confort

Esto es lo que no quiero que suceda:

Ejemplos

No quiero ser una carga para mi familia « No quiero estar solo/a « No quiero terminar en una
ucr conectado a un montén de aparatos » No quiero sentir dolor

;Qué mds quiere asegurarse de que sepan su familia, sus amigos/as y los médicos
sobre usted o sus deseos y preferencias con respecto a la atencién médica si su enfer-
medad empeora?

MIS PREGUNTAS. ;Qué preguntas tiene para hacerle a su equipo de atencién
médica?

Ejemplos

sComo trabajards conmigo en los proximos meses? ;Cudles son las opciones disponibles para mi
ahora mismo y cudl es la posibilidad de que funcionen? ;Qué puedo esperar si decido no seguir
con el tratamiento recomendado? ;Si me llegara a enfermar mds, qué puede hacer usted para
ayudarme a sentir cémodo/a? ;Cudl es el mejor y el peor de los casos posibles?
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Personas clave

;Hay personas clave (familiares, amigos/as, guias religiosos, otros/as) que se in-
volucraran en su atencion médica a partir de entonces? Para cada persona en su
lista, asegtirese de incluir el nimero de teléfono y la relacién con usted.

JCuanto saben sobre sus deseos y preferencias? ;Qué rol quiere que tengan en
la toma de decisiones? ;Cuando podria hablarles sobre sus deseos?

¢Quién querria que tomara decisiones en su nombre si usted no fuese capaz? Por
lo general, esta persona se conoce como «representante», «<agente» o «<responsa-
ble sustituto» de atencion médica. Revise la guia para elegir un representante
de atencion médica si necesita ayuda al escoger a una persona.

Nombre, informacién de contacto, vinculo:
Si O No O He hablado con esta persona sobre lo que mas me importa.

S N He completado un formulario oficial que designa a esta
(O O | b
persona como mi representante de atencién médica.

Me he asegurado que mi equipo de atencién médica tenga
Si O No Q ' g q . quip ° ' 3
una copia del formulario de representacién oficial.
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MI EQUIPO DE ATENCION MEDICA
¢Quienes son los médicos mas importantes en su atencién?

Mi médico/a de cabecera

Nombre Numero de teléfono
Mi trabajador/a social

Nombre Numero de teléfono
Mi especialista principal

Nombre Numero de teléfono

Otros/as

Nombre Numero de teléfono
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CUESTIONARIO ABREVIADO DEL DUELO
COMPLICADO

Investigadores de la Universidad de Pittsburgh de-

sarrollaron un breve cuestionario de cinco pregun-

tas para evaluar la posibilidad de que una persona

pueda estar pasando por un duelo complicado. Un

resultado de 4 puntos o mads en el cuestionario pue-

de indicar esa posibilidad y la necesidad de una con-

sulta con un profesional de salud mental.

Llene los espacios en blanco con el nombre de

la persona fallecida y escojan el niimero que mejor

represente su estado actual.

1.

¢Cuanto le cuesta aceptar la muerte de
Nada____ 0 Algo 1 Mucho 2
JEn qué medida interfiere su pena (extrafar y

tristeza) con su vida?

Nada___ 0 Algo___ 1 Mucho___2
;Cuan frecuentemente tiene imigenes o pen-
samientos de al momento

de morir u otras imagenes o pensamientos de
______ querealmente le afectan?
Nada___ 0 Algo___ 1 Mucho___2
¢Hay cosas que solia hacer cuando

estaba vivo (como ir a algun lugar al que
iban juntos o hacer cosas que solian disfru-
tar juntos) y que ahora evita porque le causan
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incomodidad? ;Evita mirar fotografias o hablar
de_____ 7 ;Con qué frecuencia evita
esos momentos?

Nada____ 0 Algo 1 Mucho 2
¢Hasta qué punto se siente aislado o distante de

otras personasdesdeque____ murif,
incluso de personas cercanas como familiares o
amigos?

Nada____ 0 Algo____ 1 Mucho___2

17
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