
Preguntas y respuestas sobre la Directiva Anticipada

¿Qué es una Directiva Anticipada? 
La Directiva Anticipada es un documento que expresa sus deseos con respecto a su atención médica e indica 
quién quiere usted que hable por usted si no puede hablar por sí mismo/a. Una Directiva Anticipada es una 
combinación de dos documentos legales: 

Poder de Representación para Atención Médica 
Directiva para Atención Médica 

¿Qué es un Poder de Representación para Atención Médica (Poder)? 
El Poder de Representación para Atención Médica le permite nombrar a un representante para atención 
médica. Un representante para atención médica es alguien que puede tomar decisiones sobre su atención 
médica, incluidas las decisiones sobre soporte vital, si usted ya no puede hablar por sí mismo/a. 

¿Qué es una Directiva para Atención Médica? 
Este formulario expresa sus deseos por escrito acerca de su atención médica, incluyendo decisiones sobre 
soporte vital si no puede hablar por sí mismo/a –por ejemplo, si está en coma. Tener instrucciones escritas 
puede ayudar a reducir la confusión o el desacuerdo entre sus seres queridos o proveedores de atención 
médica. La ley dispone que sus seres queridos y médicos deben seguir las instrucciones de su directiva de 
atención médica. 

¿Y si necesito ayuda para preparar mi directiva anticipada? 
Puede llenar la Hoja de Trabajo de Valores que viene en este documento. Eso podría ayudarle a organizar sus 
ideas y aclarar sus valores en referencia a sus opciones médicas. Si cree que le ayudaría si explica sus creencias 
acerca de sus deseos para el final de su vida, puede optar por incluirla con su directiva anticipada firmada. Si 
tiene preguntas o necesita orientación en la preparación de su directiva anticipada, llame a Servicios de Apoyo 
al 206-606-1076 y un miembro del personal con gusto le ayudará. 

¿Cómo debo elegir a un representante para atención médica? 
Es importante que su representante para atención médica entienda sus deseos y se comprometa a seguirlos. 
Esta persona asumirá la responsabilidad de tomar sus decisiones médicas, aunque otros cuestionen sus 
deseos. 

La persona que nombre para que sea su representante para atención médica: 
Debe tener por lo menos 18 años de edad y tener todas sus facultades mentales. 
Puede ser un miembro de su familia o un amigo cercano en quien usted confía para tomar decisiones 
serias. 
No tiene que ser su cónyuge, pareja ni un miembro de su familia biológica. 
No tiene que vivir en Washington, pero debe ser capaz de estar a su lado en una emergencia médica. 

La persona que nombre como su representante de atención médica no puede ser: 
Su médico ni un empleado de su médico. 



Un propietario, operador, administrador empleado o voluntario de un centro de atención médica en el 
que usted es paciente. 

¿Qué sucede si no elijo a un Representante para Atención Médica? 
Es recomendable que elija a un representante para atención médica. Si no elige uno, la ley de Washington se 
lo asignará. Le elegirán a un representante de la siguiente lista, en el siguiente orden: 

Un tutor con autoridad para tomar decisiones médicas, si un tribunal le asignó uno. 
Su cónyuge o pareja de hecho registrada (aunque estén separados legalmente pero no divorciados). 
Sus hijos mayores de edad; 
Sus padres; 
Sus hermanos adultos; 
Sus nietos adultos que estén familiarizados con usted; 
Sus sobrinos adultos que que estén familiarizados con usted; 
Sus tíos adultos que estén familiarizados con usted; 
En ciertas situaciones, un adulto que es un amigo cercano* 

 
* Para calificar como un sustituto para la toma de decisiones, un adulto que es un amigo cercano del paciente 
debe haber exhibido cuidado especial y preocupación por el paciente, estar familiarizado con los valores del 
paciente, estar razonablemente disponible para tomar decisiones de atención médica y firmar una declaración 
bajo pena de perjurio. 

Cuando se concede autoridad a más de una persona, como sus hijos, padres o hermanos, todos deben estar 
de acuerdo. Si le preocupa que no todos estén de acuerdo, puede completar un formulario de Poder Notarial 
Duradero para Atención Médica para indicar específicamente quién debe tomar decisiones por usted.  

¿Y si tengo un cónyuge o pareja de hecho registrada del mismo sexo? 
Es posible que su pareja de hecho o su cónyuge no tenga el derecho de tomar sus decisiones de atención 
médica o incluso no tenga acceso a usted en una situación de emergencia médica fuera de Washington. 
Nombre a su pareja de hecho o cónyuge como su representante para atención médica en este formulario si 
viajará fuera de Washington y quiere que él/ella tome decisiones de atención médica por usted. 
 
¿Qué es el "tratamiento de soporte vital temporal" y cuándo podría yo desearlo? 
El tratamiento de soporte vital temporal puede incluir, por ejemplo, ventilación mecánica o el uso de una 
máquina de respiración. Quizás desee tratamientos para prolongar la vida si hay una buena posibilidad de 
recuperación. Por ejemplo, si tiene una infección pulmonar que podría mejorar. Por otro lado, algunas 
personas prefieren no prolongar su vida utilizando máquinas, independientemente de que su estado sea o no 
sea reversible. 
 
Me preocupa que los medicamentos para estar cómodo y para el dolor pueden ser dañinos. ¿Es 
cierto que los analgésicos pueden causar que mi muerte ocurra más rápido? 
Cuando alguien está muriendo, los medicamentos para el dolor solo se aumentan si la persona todavía tiene 
dolor. Los medicamentos para el dolor casi nunca provocan la muerte más pronto cuando se usan al final de 
la vida. Sin embargo, los medicamentos para el dolor pueden causar que la respiración sea más lenta o causar 
sedación si no los ha usado antes (o solo en pequeñas cantidades). Por eso es importante usar siempre 
medicamentos para el dolor de manera segura y bajo la dirección de su equipo médico. La 
farmacodependencia en una persona que está muriendo no es de consecuencia ética ni legal. Volverse 
tolerante a los medicamentos para el dolor no es adicción. 
 
¿Puede una institución de salud negarse a cumplir mis deseos? 
Algunas instituciones médicas siguen ciertas directrices religiosas o enseñanzas morales. Debido a esto, es 
posible que no respeten la directiva anticipada si se contrapone a sus valores institucionales. Si usted tiene una 



enfermedad terminal o es probable que muera, estas instituciones suelen respetar sus deseos de suspender o 
no iniciar un tratamiento para prolongar la vida. Sin embargo, en situaciones de embarazo o estado vegetativo 
persistente, podrían negarse a respetar sus deseos. En ese caso, tiene derecho a mudarse a otro 
establecimiento para recibir la atención que prefiere. Entregue su directiva de atención médica a las 
instituciones de atención médica y a los médicos que le atienden para asegurarse de que sepan cuáles son sus 
preferencias. 
 

¿La Directiva Anticipada sigue vigente después de la muerte? 
La ley de Washington no permite explícitamente que las directivas de atención médica sigan vigentes después 
de la muerte. Usted puede indicar en su formulario de Directiva Anticipada su intención de que el documento 
siga vigente para que se cumplan sus deseos con respecto a tratamientos experimentales, donación de 
órganos/tejidos, autopsia e investigación o capacitación médica. 
 
¿Y si decido revocar o cancelar mi Directiva Anticipada? 
Usted puede revocar su Directiva Anticipada en cualquier momento escribiendo «REVOCADA» en el 
formulario. Notifique a su agente de atención médica, a su familia y sus médicos por escrito sobre su intención 
de revocar sus instrucciones anticipadas. Recomendamos encarecidamente que cree una directiva anticipada 
actualizada tan pronto como sea posible y que entregue copias a su representante para atención médica, a su 
familia y a sus médicos. 
 
Sin embargo, no necesita revocar o cancelar su directiva anticipada si solo quiere actualizar direcciones o 
números de teléfono. Puede hacer esos cambios en la misma directiva. Debe poner sus iniciales y la fecha en 
cualquier cambio que haga. Asegúrese de revisar su Directiva Anticipada de vez en cuando para asegurarse de 
que refleja sus preferencias y valores actuales. Escriba sus iniciales y la fecha cada vez que haga un cambio y no 
se olvide compartir el formulario actualizado con su representante para atención médica, su familia y sus 
médicos. 

¿Dónde debo guardar mi Directiva Anticipada? 
Conserve el original en un lugar seguro pero accesible. Recuerde informar a sus representantes de atención 
médica y seres queridos dónde encontrar su documento. No le dé el original a su abogado ni lo guarde en una 
caja de seguridad (como una caja fuerte), para que sea accesible en caso de una emergencia. Quizás le 
convendría guardar copias en su cartera/bolso, automóvil o en una maleta. 
 
¿Quién debe tener una copia? 
Una vez completado su formulario, entregue fotocopias del original firmado a sus representantes para 
atención médica, médicos, abogado, familiares, amigos cercanos, clero, representantes y a cualquier otra 
persona que podría tener algo que ver con su atención médica. Si se interna en una casa de convalecencia u 
hospital, pida que incluyan fotocopias de sus documentos en su expediente médico. Las copias de su Directiva 
anticipada son tan válidas como el original. 
 
¿Cómo les digo a las personas importantes mis deseos? 
Es importante hablar sobre su Directiva Anticipada con las personas cercanas a usted. Hable de sus deseos en 
relación con el tratamiento médico con sus representantes para atención médica, médicos, miembros del clero, 
su familia y amigos a menudo, sobre todo si su estado de salud cambia. Aclare con los demás miembros de la 
familia que sus representantes para atención médica tendrán autoridad final para actuar en su nombre. 
 
¿Mi médico honrará mis deseos? 
Cuando les entregue la Directiva Anticipada a sus médicos, pregúnteles si la respetarán. Si no la respetarán, 
busque médicos que sí lo harán. 
 



¿Qué sucede si me ofrecen otros formularios de directiva de atención médica cuando sea 
internado en un centro de atención médica o inscrito en un programa de atención médica en el 
hogar? 
Entregue al personal de admisiones una copia de su directiva anticipada completa y pídales que aclaren por 
qué creen que debe completar sus formularios. 
 
¿Mi Directiva Anticipada tendrá validez en una emergencia médica? 
No, la Directiva Anticipada no tendrá efecto en caso de una emergencia médica. El personal de ambulancias 
tiene la obligación de dar reanimación cardiopulmonar (RCP) y otros tratamientos para prolongar la vida a 
menos que tengan en su poder un formulario de Orden del Médico sobre Tratamiento para Prolongar la Vida 
(en inglés lo abrevian POLST). 
 
¿Y si viajo a otros estados? 
Si usted viaja, quizás le convenga llevar copias de su Directiva Anticipada, ya que otros estados podrían 
respetarla. Las parejas de hecho registradas en el Estado de Washington deben siempre tener consigo sus 
Directivas Anticipadas 
cuando viajen fuera de Washington. 
 
¿Necesito testigos o autentificación notarial de mi Directiva Anticipada? 
A partir del 28 de julio de 2019, la Directiva Anticipada debe ser presenciada por 2 personas o autentificada 
por un notario para ser legalmente vinculante. 
 
Los testigos no pueden ser: 

Parientes de usted por sangre o matrimonio. 
Alguien que tiene derecho a alguna parte de su patrimonio a través de la aplicación de la ley o por 
testamento. 
Una persona que tiene un reclamo contra sus bienes. 
Su médico ni un empleado de su médico. 
Un propietario, operador, administrador, empleado o voluntario de un centro de atención médica en 
el que usted es paciente en el momento de firmar su Directiva Anticipada. 

 
La Directiva Anticipada completada antes del 28 de julio de 2019, seguirá siendo legalmente válida siempre 
que su versión haya cumplido con la ley del estado de Washington cuando se creó.  
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 DIRECTIVA PARA ATENCIÓN MÉDICA Y PODER DE REPRESENTACIÓN PARA ATENCIÓN MÉDICA

Las fotocopias y los faxes de este documento firmado son legales y válidos

{Escriba su nombre aquí, en letra de imprenta} 

{escriba sus iniciales en todas las que correspondan}:
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Las fotocopias y los faxes de este documento firmado son legales y válidos

{ponga sus iniciales en
todo lo que corresponda}

Si este espacio no es suficiente, escriba: "Ver la hoja adjunta." Toda hoja adjunta deberá ser firmada en 
presencia de testigos o tener autentificación notarial. Si tiene una afección crónica y potencialmente mortal, 
hable sobre instrucciones específicas con su médico. 
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{escriba sus iniciales en una opción}

{ponga sus iniciales en todo lo que corresponda}
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{escriba sus iniciales en una opción} Si no utiliza esta sección, táchela.

Si ha dejado instrucciones en un testamento de bienes o ha hecho arreglos con una funeraria o People’s 
Memorial Association, no tiene que completar esta parte. Si no utiliza esta sección, táchela. 

{firme solo en presencia de dos testigos, si habrá testigos O ante notario, en caso
de autentificación notarial}
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