
Cómo completar una directiva para médicos, familiares o sustitutos 
Hoja informativa de planificación anticipada de la atención médica

Complete solo 
UN nombre aquí. 
No escriba “Sr. y 
Sra. Solís”. Cada 
persona debe 
completar su 
propio formulario, 
incluso si la 
información es 
idéntica.

Cada una de 
estas secciones 
tiene una opción 
a elegir. Coloque 
sus iniciales 
junto a una de 
las opciones en 
cada sección. 
NO coloque sus 
iniciales junto a 
todas ellas.  



Cómo completar una directiva para médicos, familiares o sustitutos 

Los médicos del personal médico ejercen su profesión de forma independiente y no son empleados ni agentes de los hospitales de Texas Health ni de Texas Health Resources. PM THR0010-0420 4/20 EP  

Llenar SOLO si 
no completó los 
documentos de 
Poder notarial 
médico.

Debe contar con 2 
testigos para que 
este documento 
sea válido. Puede 
optar por utilizar 
los servicios de un 
notario en lugar de 
tener 2 testigos. 
Este documento 
es GRATUITO. 
No necesita un 
abogado para 
completar este 
documento.

Esta sección 
puede dejarse en 
blanco. Su agente 
puede tomar 
decisiones aunque 
esta sección 
esté incompleta. 
Complete esta 
sección para indicar 
deseos específicos 
que quiera o no 
como opciones. 
Es imposible 
prever todos los 
escenarios posibles.

Nombre y apellido de la persona que haya elegido para que tome decisiones en su nombre y su relación con usted.

1 de enero de 2020Firme con su nombre

Nombre y apellido de la persona que haya elegido para que tome la decisión en su nombre

Ejemplo: No quiero que se me inserte una sonda PEG o nutrición artificial en la etapa final de mi vida. 

Nombre y apellido de la persona que haya elegido para que tome decisiones en su nombre y su relación con usted.

Su ciudad, condado, estado

Nombre y apellido de la persona que haya elegido para que tome la decisión en su nombre


