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Documento de manifestacion de voluntades

En nuestra vida

tenemos que tomar muchas decisiones.

¢Por qué no elegir

sobre como pasar nuestros ultimos dias de vida?
O decidir sobre los cuidados que queremos,

con antelacion,

antes de que no podamos comunicarnos

Ni expresarnos.

¢Has pensado en como tu entorno,
por ejemplo, tus familiares

pueden tomar decisiones por ti,

si tu no pudieras hacerlo

por tu estado de salud?

Hay una ley que te da derecho a decidir
sobre como cuidar tu salud

cuando estés cerca de la muerte.

T eliges.



Qué es el documento

de manifestacion de voluntades?

El documento recoge

tu voluntad, deseos y preferencias

sobre los tratamientos médicos que quieres recibir
cuando no puedas expresar tu voluntad

por una enfermedad grave

0 por vejez.

Dentro de este documento,

Podras elegir cosas como:

e Decidir si quieres recibir

transfusiones de sangre.

Transfusion de sangre:
Procedimiento médico que consiste
en pasar sangre de una persona

a otra.

Ejemplo:
Emilio perdié mucha sangre en el accidente

y tuvieron que hacerle una transfusion.




e Decidir si quieres donar tus organos.

e Decidir si quieres alargar tu vida.
Por ejemplo,
que te pongan un respirador

porque tU no puedes respirar. o

e Decidir sobre tu funeral y tu entierro.

Manifiesto que soy mayor de edad

y quiero que mi voluntad, deseos y preferencias

se tengan en cuenta
ya que este documento lo hago de manera libre,

después de informarme de su contenido.

Manifestar:
Marca con una X tu respuesta. Decir algo que es verdad
sobre ti.

Ejemplo:

1 - Si No

Yo manifiesto

que tengo 40 afos.




Escribe tus datos sobre la linea.

Nombre:

Apellidos:

Fecha:

Firma:

Si tienes un testigo de la decision de tu vida,

tienes que rellenar este apartado con sus datos:

2. Datos del personal que recoge los datos

Nombre:

Apellidos:

Teléfono:

Correo electronico:




Autocuidado.

Marca con una X tu respuesta.

1. ¢Quiero usar dentadura >

2. Quiero que me atienda un profesional...

Hombre Muier

. . Me da igual

3. ¢Quiero usar panal?




4. ¢Quiero compartir habitacion? %%

i - Si No

6. Gustos personales
que quiero que tengan en cuenta
para mi bienestar.

Marca con una X todas las opciones que te gusten.

Leer libros g 0 escuchar Audiolibros

i==7
>
V4 - - JL
Escuchar musica @

¢Qué tipo de musica?

Escribe tu respuesta.

Prefiero el campo' o| |prefiero la playa &@:

80000

Prefiero estar con gente T 0 prefiero estar solog

Cine

JE:



¢Qué tipo de peliculas?

Escribe tu respuesta.

¢Cual es mi color favorito?

Escribe tu respuesta.

¢Con qué tipo de ropa @[m

me siento mas comodo o comoda? .

Escribe tu respuesta.

Me gusta tenirme
Me gusta pintarme las unas

Me gusta maquillarme %

Me gusta el deporte




¢Cuadl deporte?

Escribe tu respuesta.

¢Cual es mi canal de television favorito? ?

Escribe tu respuesta.

Cuidados sanitarios.

Marca con una X tu respuesta.

1. éTienes alguna enfermedad o problema de salud?

Si No

Si has respondido que si,

escribe cual:




Si tuviera alguna enfermedad o problema de salud,

me gustaria...

No saber nada.

Saber cdmo puede afectarme en mi vida.

Es decir, @ O

conocer cual sera la evolucion de la enfermedad

y qué consecuencias negativas tiene.

2. ¢Participas en la toma de decisiones sobre tu salud?

Prefiero que mi médico lo decida por mi.

Prefiero que mi familia lo decida por mi. |

Quiero ser yo quien decida,

después de recibir la informacién.



3. Si tU no puedes decidir,
équieres que tu familia participe

en la toma de decisiones?

i Si No

¢Has hablado con tus familiares

sobre qué es lo que prefieres?

i Si No

4. Cuando me encuentre en la Ultima etapa de la vida... |

No quiero saber si me queda poco de vida.

Quiero saber cuanto me queda \
y qué calidad de vida voy a tener.

B I




La ultima etapa de mi vida prefiero pasarla en...

Domicilio @ i

¢Cual?

Escribe la respuesta.

Centro sanitario +

¢Cual?

Escribe la respuesta.

Otro lugar

¢Cual?

Escribe la respuesta.




5. ¢Prefieres entierro o incineracion?

Entierro |

Incineracion

==y

No lo sé @%@5

6. ¢Tienes alguna creencia religiosa
o valor cultural

que quieres que se tenga en cuenta

cuando te encuentres en el final de tu vida?
Por ejemplo,
¢Quieres una misa funeral?

¢Quieres que asista un cura?

Escribe aqui todo lo que quieras que se tenga en cuenta.




7. Si fuera posible,

¢te gustaria ser donante de organos y tejidos?

Ser donante de 6rganos y tejidos
significa que, cuando una persona muere,
sus organos Y tejidos pueden usarse

para ayudar a otras personas que los necesitan.

Por ejemplo,
se pueden donar el corazén,

los rifiones o la piel.

Donar dérganos y tejidos puede salvar vidas

y mejorar la salud de muchas personas.




8. ¢Te gustaria donar tu cuerpo
para la investigacion o para la ensefanza universitaria?

Siempre cumpliendo con lo que dice la ley.

Si No

Donar el cuerpo

para investigacion o ensefianza

universitaria
significa que, cuando una persona muere,
SuU cuerpo se usa para estudiar y aprender

en universidades o en investigacién médica.

b |
_@;i 3
il

Los médicos y estudiantes

pueden aprender mas sobre el cuerpo humano

y mejorar los tratamientos para otras personas.




9. Si mi enfermedad no tiene cura ni mejoria posible,
quiero recibir solo cuidados para evitar el sufrimiento,

Es decir, no quiero tratamientos para alargar mi vida.

i Si

Ejemplo:
Imagina que una persona
tiene una enfermedad muy grave,

gue no tiene cura ni posibilidad de mejoria.

Esta persona puede decidir
que no quiere recibir tratamientos que alarguen su vida,
ya que solo servirian para vivir mas tiempo,

pero sin que haya mejoria.

En cambio, la persona podria preferir
recibir cuidados que la ayuden a sentirse mejor,
como el control del dolor,

cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida,

0 apoyo emocional y psicoldgico para afrontar la situacion.




10. Si estoy embarazada,
quiero que en el hospital cuiden al bebé dentro de mi,

aungue eso pueda hacerme dano.

11. Otros

Escribe aqui todo lo que desees anadir,

para que se tenga en cuenta.




Escribe tus datos y firma.

Nombre:

Apellidos:

Fecha:

En caso de tener representante,
rellenar también este apartado.

No es obligatorio tener representante,
pero es muy aconsejable.

Puedes elegir uno o varios representantes.

Escribir los datos del representante y firmar.

Nombre:

Apellidos:

Fecha:




