UNIVERSITY OF VIRGINIA HEALTH SYSTEM PLEASE WRITE YOUR NAME AND HOSPITAL
MEDICAL RECORD NUMBER (IF KNOWN)

DIRECTIVA MEDICA ANTICIPADA DE VIRGINIA

VERSION REDUCIDA PARA LA DESIGNACION DEL AGENTE UNICAMENTE
(VIRGINIA ADVANCE MEDICAL DIRECTIVE — SHORT VERSION FOR APPOINTMENT OF AGENT ONLY)
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Breve Explicacion — Para mayor informacion consultar “ Hablando Acerca de sus Opciones acerca del Cuidado de su Salud”

PE18044

» Usted tiene el derecho de designar a una persona para que tome decisiones acerca del cuidado de su salud en caso de que usted
no las pueda tomar.

 Usted tiene el derecho de dar instrucciones acerca de que tipo de atencion médica desea o no.

» Usted puede utilizar esta forma abreviada para nombrar a su agente. La forma completa esta disponible para proporcionar
informacion especifica o usted puede adjuntar una carta u otra informacién acerca de sus creencias morales, metas o deseos.

» Marque cada una de las casillas que se encuentran debajo de la Seccidn 1 para convenir que usted ha leido y comprendido la
informacion.

» Para que sea legal, esta forma debe de ser firmada, fechada y que dos adultos sean testigos de que usted la firma.

Yo, de buenaganay voluntariamente hago saber misdeseosen el caso de que esté
EN LETRA DE MOLDE SU NOMBRE Y APELLIDO  incapacitado paratomar una decision informada.
(PLEASE PRINT FIRST, MIDDLE, LAST NAME)

Seccion 1: DESIGNACION DE UN AGENTE PARA TOMAR DECISIONES SOBRE ATENCION MEDICA
Por la presente nombro ala siguiente persona como mi agente principal para que tome decisiones en mi nombre sobre atencion
meédica conforme se autoriza en este documento: (favor de escribir en letra de molde)

Nombre del agente principal # Tel./celular

(PRIMARY AGENT NAME) (DAY/CELL PHONE)
Direccion # Tel. nocturno

(ADDRESS) (EVENING PHONE)

Correo electrénico Parentesco con el paciente
(EMAIL) (RELATIONSHIPTO PATIENT)

En el caso de que mi agente principal no esté razonable disponible, no pueda 0 no quieratomar una decision sobre la atencion médica por
mi, designo a la siguiente persona como mi agente sustituto.

Agente sustituto # Tel. de dialcelular
(SUBSTITUTEAGENT) (DAY/CELL PHONE)
Direccion # Tel. nocturno

(ADDRESS) (EVENING PHONE)

Correo €electronico (Parentesco con el paciente
(EMAIL) (RELATIONSHIPTO PATIENT)

Deseo otorgar a mi agente todos |os poderes posibles segiin laley de Virginia, como se muestra en la pagina

[0 Mi agente tomara decisiones de acuerdo amis deseos y preferencias, guiado por lainformacion de mis proveedores de la salud.
L as decisiones se haran basadas en mis creencias religiosas o misvalores basicos. Si no se sabe que opcién hubieratomado yo,
en caso de haberlo podido hacer, se tomaran las decisiones basandose en |0 que se cree estar en mi mejor interés.

O Se me hadado la oportunidad paraleer lainformacion acerca de las Directivas Anticipadas y hacer preguntas.

O Se le puede proporcionar una copia de esta directiva anticipada a cualquier médico o institucion que me esté proporcionando
tratamiento. Al firmar abajo, indico que estoy emocional y mentalmente capacitado/a para elaborar esta directiva anticipada y
gue comprendo el propdsito y efecto de este documento. Entiendo que puedo revocar parte de este documento o en su totalidad
en cualquier momento destruyendo esta forma o creando una nueva directiva anticipada.

Firma (SIGNATURE) Fecha (DATE)

Direccion (ADDRESS) Fecha de nacimiento (DATE OF BIRTH)

He visto que esta persona ha firmado la directiva anticipada en mi presencia.

Testigo (WITNESS)

Testigo (WITNESS)

(Los testigos deben de ser personas adultas. Sugerimos que no sean las personas gque usted estd designando como sus agentes

para tomar decisiones acerca de su atencién médica.)
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TRATAMIENTO:

A. Dar consentimiento a, o rehusar oretirar el consentimiento a, cualquier tipo de atencion médica, tratamiento,
procedimiento tanto quirdrgico como diagndstico, medicacion y el uso de procedi mientos mecanicos u otros que afecten
cualquier funcion de mi organismo, incluyendo pero no limitdndose a respiracién artificial, nutricion e hidratacion
administraday resucitacién cardiopulmonar. Esta autorizacidn especificamenteincluye el poder para otorgar consentimiento
alaadministracion de dosis de medicamento paraaiviar el dolor en una cantidad suficiente para calmarlo, aunque dicho
medicamento conlleve el riesgo de la adiccidn o inadvertidamente apresure mi muerte o esté en exceso de dosis recomendadas
comunmente;

EXPEDIENTESMEDICOSY PROVEEDORES

B. Para solicitar, recibir o revisar cualquier informacion (yafueraverbal, escrita, impresa o electrénicamente documentada)
con respecto ami salud fisicao mental actual, incluyendo pero no limitandose a expedientes médicos, hospitalariosy otros; y
paradar consentimiento a que se divulgue dichainformacion para propositos médicos o de seguro médico;

C. Para emplear y despedir amis proveedores de lasalud,;

INGRESOSY DADASDE ALTA

D. Paraautorizar mi ingreso a 0 dada de alta de cualquier hospital, residencia para enfermos terminales, casa de reposo,
residencia de vivienda asistida u otrainstalacién para asistencia médica pararecibir otros servicios que no sean para el
tratamiento de una enfermedad mental. El ingreso parael tratamiento de una enfermedad mental estaincluido en un poder
por separado que esta més adel ante.

E. Autorizo mi ingreso a un centro médico de salud para el tratamiento de una enfermedad mental por un periodo no mayor
de diez dias calendarios siempre y cuando yo no protesteingresar y a condicion de que un médico del personal o designado
por el centro médico me examiney dé su testimonio por escrito que tengo una enfermedad mental, que estoy incapacitado/a
paratomar unadecision informada acerca de mi ingreso y que necesito €l tratamiento en ese centro y para autorizar mi dada
de altade ese centro (incluyendo el transferirme a otro centro).

Esta seccién requiere lafirmadel médico. Si usted desea otorgar estos poderes a su agente , debe de llenar la Formade
DirectivaAnticipada por completo.

F. Paraautorizar mi ingreso a un centro médico para el tratamiento de una enfermedad mental por un periodo no mayor
de 10 dias calendario, alin a pesar de que yo proteste, si un médico del personal o designado por el centro médico me
examinay datestimonio por escrito de que tengo una enfermedad mental, que estoy incapacitado/a para tomar una
decisién informada acerca de mi ingreso y que necesito el tratamiento en ese centro, y para autorizar mi dada de altade ese
centro (incluyendo el transferirme a otro centro).

DESEOSACERCA DE TRATAMIENTOS ESPECIFICOS
G. Para autorizar los siguientes tipos especificos de atencion médicaidentificados en esta directiva anticipada ain cuando yo
proteste.

INVESTIGACION

H. Para autorizar mi participacion en cualquier estudio acerca de la atencion médica aprobado por unajuntainstitucional de
evaluacion o un comité derevision de lainvestigacion si dicho estudio ofrece la posibilidad de un beneficio ter apéutico
parami.

|. Paraautorizar mi participacion en cualquier estudio sobre la atencion médica aprobado por unajunta institucional de
evaluacion o un comité de revision de lainvestigacién cuyo objetivo sea el de incrementar el entendimiento cientifico de
cualquier condicion que puedayo tener o que de alguna otra manera promueva el bienestar humano, alin y cuando dicho
estudio no ofrezca la posibilidad de un beneficio directo para mi.

VISITAS
J. Paratomar decisiones acercade quien me pueda visitar, sujetas alas érdenes del médico y politica de cual quier organismo en
donde seaingresado/a.

OTROS PODERES

K. Para continuar siendo mi agente aun si yo protestara su autoridad después de que haya sido determinado que estoy
incapacitado/a paratomar unadecision informada. (En el caso de que |os pacientes incapacitados de UVa protesten contrala
autoridad de su agente, |levaremos el caso ante nuestro Servicio de Consulta Etica.)

L. Paratomar cualquier accion legal que sea necesaria parallevar a cabo estas decisiones, incluyendo la concesion de
exenciones de responsabilidad a los proveedores médicos.
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