
QUISIERA ATENCIÓN MÉDICA 
PARA PROLONGAR LA VIDA. 

NO ESTOY SEGURO. 
DEPENDE DE LA SITUACIÓN. 

NO QUIERO ATENCIÓN MÉDICA 
PARA PROLONGAR LA VIDA.

Explica tu respuesta (es decir, comentarios, aclaraciones):

Si estoy inconsciente, en coma, o en 
estado vegetativo y hay pocas o 
ninguna posibilidad de que me 
recupere.

Explica tu respuesta (es decir, comentarios, aclaraciones):

Si tengo daño cerebral grave y 
permanente que me haga incapaz 
de reconocer a mi familia o 
amigos (por ejemplo, demencia 
grave).

Explica tu respuesta (es decir, comentarios, aclaraciones):

Si tengo una enfermedad permanente 
donde otras personas deban ayudarme 
con mis necesidades diarias (por 
ejemplo, comer, bañarme, ir al baño).

Explica tu respuesta (es decir, comentarios, aclaraciones):

Si necesito utilizar un respirador y 
estar en cama por el resto de mi 
vida.

Explica tu respuesta (es decir, comentarios, aclaraciones):

Si tengo dolor u otros síntomas graves 
que me causen sufrimiento y no puedan 
ser aliviados.

Explica tu respuesta (es decir, comentarios, aclaraciones):

Si tengo una enfermedad que me hará 
morir muy pronto, incluso con 
atención médica.

Decisiones de tratamiento
Use las siguientes situaciones para pensar y escoger qué atención médica 
quisiera tener o no tener si no pudiera hablar por sí mismo.
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Ésta es mi opinión Ésta es mi opiniónÉsta es mi opinión

Quisiera que mi doctor 
utilizara siempre tratamientos 

médicos para prolongar mi 
vida el mayor tiempo posible, 

no importa cuál sea mi 
situación. 

Puede que haya algunas 
situaciones en las que no 

quisiera que mi médico usara 
tratamientos para prolongar mi 
vida el mayor tiempo posible.

Definitivamente hay algunas 
situaciones en las cuales no 

quisiera que mi doctor utilizara 
tratamientos médicos para 
prolongar mi vida el mayor 

tiempo posible.

Creo en la medicina alternativa, como la acupuntura, remedios herbales u otras prácticas 
alternativas. Quiero que los siguientes tratamientos sean considerados como parte de mi cuidado:

Mi espiritualidad es importante para mí y me gusta expresarla de las siguientes maneras

Tengo creencias religiosas que influyen en mis opiniones sobre el uso de tratamientos médicos. Mis creencias son:

En general...
Me siento así acerca de la mayoría de los escenarios de atención médica que no se mencionaron anteriormente 
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