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EL TESTAMENTO VITAL, ;UNA
SOLUCION PARA TERRI SCHIAVO?

Mariana Dobernig Gago”

l. Introduccion

A principios de este afio 2005, los noticieros de todo ¢l mundo se tenaron con las
multiples y diversas opiniones sobre ¢l caso de Terrt Schindler Schiavo, una mujer de
41 afios de edad, a quien después de permanecer por 15 afios' en un estado vegetativo
persistente, v después de una larga controversia judicial, la Corte del Estado de Flori-
da, en los Estados Unidos de Norteamérica, ordeno que le fuera desconectada la sonda
que la alimentaba.

La disputa legal consistio en que los padres de Terri -Bob y Mary Schindler— soli-
citaban a la Corte que no le fuera desconectada la sonda de alimentacién, mientras su
esposo y guardian legal, Michael Schiavo, solicitaba que la dejaran morir en paz.

Asi el 31 de marzo de 2005, después de 13 dias de la desconexion, Terri murid.

El argumento principal de Michael ante la Corte fueron los “supuestos deseos™ de
Terri de ser desconectada, es decir, no desear que le fueran aplicados medios artificiales
para mantenerla con vida.

Este proceso hubiera sido mas sencillo si Terri hubicra firmado con anterioridad un
testamento vital, un documento en el que ella hubiera expresado su “voluntad”. Con esto
todo este conflicto legal no hubiera tenido sentido, no habria necesidad de suponer,
hubiéramos tenido de su propia mano sus reales deseos.

* Profesora Tiular de 1a Materia de Bioctica v Derechio, en Iy Universidad  Iberoamericana, Ciudad de México,
mariana.dobernigiduia. nx.

En 1990 a la edad de 26 afios, Tern se colapso en su hogar después de un pato temporal de su corazdn, cortando la imigacion
de oxigeno al cerebro, dejandola con un dafio imeversible. Term no tenfa uta enfermedad terminal, no tenia tampoco muerte
cerebral ni estaba en coma. Su diagndstico era Estado Vegetativo Persistente (EVP). Respiraba por si misma sin ayuda de un
ventilador, y su (nica dependencia era el tubo conectado a su estomago que la hidrataba v alimentaba. Al momento de su
calapso ella no contaba con un docwmento que goiata a los médicos sobre su voluntad respecto de los medios artificiales, por
lo que su esposo Michael Schiavo fue quien tomo las decisiones. En 1992 Michacl gano un Juicio por negligencia médica,
argumentando que utilizaria el dinero en la rehabilitacion y cuidado de Terrt. La cone ordend la compensacion de un millén
de ddlares, trescientos mil directamente para Michael por su pérdida y setectentos nnl para los cuidados de ella. Terri fue
recluida en una casa especializada para su cwdado. Después del juicio por neghigencia médica, Michael comenzd a procla-
miar gque Termn habia comentado en vida sus deseos de no ser sujela a medios antificiales en caso de necesitarlos. El 18 de
marzo de 2005 la sexta Corte de Circuito del Estado de Flonda a traveés del Juez George Creer ordend que le fuera desconec-
tado e (ubo de alimentacidn que la mantenia con vida. Clr: Dtpeswww family. orgfeforumy fosiibioethics/facts!
a0027736.¢cfin, agosto 4 de 2005
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La intencidn de este trabajo no es analizar si la decision que se tomo en ¢l caso de
Terri fue la correcta. Ahora lo que nos interesa es revisar la importancia de manifestar
nuestra voluntad en el momento en que tenemos plena capacidad para hacerlo, en el caso
de los paises donde existe una legislacidn, hacerlo debidamente en un documento por
escrito y con todas las formalidades que se marcan. Y en otros, como el nuestro, donde
la legislacidén no contempla documentos de esta clase, hacerlo aunque sea de forma ex-
presa y con testigos, para que no exista controversia entre los médicos, familiares y de-
mas allegados al paciente.

Debemos de ser nosotros los que decidamos la forma en que deseamos morir, si la
oportunidad se nos presenta. Nosotros debemos manifestar claramente qué medios artifi-
ciales consentiriamos y cuales no en situaciones extremas.

Il. Estado Vegetativo Persistente

Definir un estado vegetativo persistente (EVP) no es tarea facil. En el caso de Terri —por
ejemplo— los médicos tenian diversos puntos de vista sobre su posible recuperacién?, lo
cual acrecentd la discusion ética y legal.

El problema versa en que el EVP “no supone muerte cerebral, se trata de pacientes
vivos que no pueden sentir dolor y estdn completamente inconscientes, pero que no son
terminales ya que pueden sobrevivir largos afios si se les suministra hidratacion, fluidos
y, en algunos casos, soporte respiratorio.”

De acuerdo con la Asociaciéon Medica Mundial, el EVP es un estado de total incon-
ciencia debido a un dafio cerebral irreversible.

La pérdida patolégica del conocimiento puede traer como consecuencia una variedad de dafios ce-
rebrales incluyendo, entre otros, insuficiencia nutricienal, envenenamiento, ataque, infecciones,
heridas fisicas directas o enfermedad degenerativa. La pérdida abrupta del conocimiento general-
menie consiste en un agudo estado de suefio, como dormido, llamado ¢oma, que puede tener va-
riados grados de recuperacion o un deterioro neuroldgico cronico grave. Las personas con graves
dafios en los hemisferios cerebrales comlnmente pasan a un estado de inconsciencia erénico, lla-
mado estado vegetativo, en ef cual el cuerpo ciclicamente se despierta y se duerme, pero no expre-
sa evidencia metabdlica cerebral o de comportamiento que indique una funcién cognitiva o que es
capaz de responder de una manera aprendida a eventos o estimulos externos. Esta condicién de
pérdida total cognitiva puede producir graves dafios que lleven al coma o que se pueden desarro-
llar mas lentamente, como un resultado final de alteraciones estructurales progresivas. Cuando di-
cha pérdida cognitiva dura mas de unas pocas semanas, la condicion se llama estado vegetativo
persistente (EVP), porque el cuerpo mantiene las funciones necesarias para continuar la sobrevi-
vencia vegetativa, La recuperacion del estado vegetativo es posible, en especial durante los prime-

2 hitp:/www.terrisfight.org/statement html, septiembre 9 de 2005,

3 Casado, Maria, “El Estado Vegetativo Persistente. Decisiones judiciales de especial trascendencia: Los casos Quinlan,
Cruzan y Bland”, s.p.i., Universitat de Barcelona, Barcelona, 2000, p. 2.
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ros dias o scmanas después del comienzo, pero la tragedia es que muchas personas en EVP viven

o . . : C s 4
por muchos meses o anos, si s¢ les proporciona alimentacion y otros medios artificiales .

De acuerdo con esta declaracion podemos concluir que el dafo ocasionado en cl ce-
rebro reflejado en un FvP y su posible recuperacion, versara en el tiempo en que la per-
sona s¢ mantenga inconsclente, ya que entre mas tiempo, menos probabic su
recuperacion. En algunos casos los médicos se atreven a afirmar que la recuperacion es
imposible debide al dafio ocasionado en el cerebro, y que la persona pueda respirar por
si misma no es una muestra de viabilidad.

En el caso de Terri, 15 afios de EvP reflejaban que su recuperacion, aun con los
grandes deseos de sus padres, era imposible.

lll. Testamento vital

El testamento vital de acuerde con Rodriguez Aguilera es un documento en el que la
persona expresa su voluntad de no ser sometida, en el caso de enfermedad o dafio fisico
o psiquico grave que cause sifrimientos o incapacite para una existencia ractonal y au-
ténoma, a tratamientos de prolongacion artificial de la vida, solicitando, incluso, que se
le adrmunistren cuantos firmacos sean necesarios para evitar dolores y sufrimientos v,
que se utilicen, con tal objeto, todos los procedimientos disponibles, aunque ello pueda
adelantar el momento de la muerte total®.

El testamento vital es un documento regulado en muchos paises, entre ellos, Estados
Unidos de Norteamérica, con el cual se busca que una persona en plena conciencia y con la
informacién pertinente pueda tomar la decisién de que en un acontecimiento futuro no se
le admuinistren procedimientos artificiales que le ayndatan a mantenerse con vida.

Con esta declaracion de voluntad, un médico debe respetar las decisiones de su pa-
ciente. Asimismo, la familia debe de aceptarlas y cumplir los deseos de su familiar.

L.o que se propone es evitar confusién y que terceras personas tomen decisiones
contrarias a las del paciente.

México carece de una regulacion al respecto, nuestra Ley General de Satud® permi-
te que a una persona le sean retirados los medios artificiales cuando se diagnostica muer-
te cerebral v marca un listado de familiares en orden jerdrquico que pueden tomar la
decisién de retirar esos medios. Sin embargo, para €l caso que nos ocupa no tendria
aplicacién, ya que Terri no tenia muerte cerebral. De acuerde con nuestra legislacion
retirarle la sonda nasogastrica no hubiera sido posible, ain cuando hubiera existido un
consentimiento expreso y por escrito de su parte.

4 Conl: htipedowww wiianet'spolicy/pl Lhtm, Septiembre 9 de 2005,

3 Rodriguer Aguilera Cesarea, *El derecho a una muerte digna™, ¢n La ewiangsia v el arte de morir, Javier Gato (ed), Publica-
ciones de la Universidad Pontificia de Comillas. Madnd., 1990, p. 106,

6 Art. 343 LGS senala: “No existrd inpedimento alguno para que a solivitud ¢ autorizacion de las siguientes personas: ¢l o ly
vanyuge. el concubinanio, la concubing, los descendientes, los ascendienies, los hemmanos, el adoptado o el adoptante: con-
tormwe a} orden expresado; se prescinda de los medios artificiales que evitan que en aquel que presenta muerte cerebral com-
probada se manifiesten los demis signos de muerte a que se refiere la fraccion 11 del articulo 3437,
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Como anexo a este documento, se presenta un formato de testamento vital, de
conformidad con la legislacion del Estado de California, en los Estados Unidos, como
muestra de los requisitos que se solicitan para poder firmar y aceptar un documento de
esta naturaleza.

IV. La situacion juridica en los Estados Unidos de Norteamérica

Estados Unidos ha sido uno de los primeros paises en regular los “Living Wills” o tes-
tamentos vitales. “Precisamente para evitar estas complicaciones se empezaron a usar €n
Estados Unidos las declaraciones llamadas Living Will, en las que el firmante sefiala que
en determinadas circunstancias no desea que se le prelongue a toda costa la vida. Al
principio (1967) estas peticiones de adistanasia no tuvieron valor legal, pero servirian en
algunos casos para evitar en médicos y parientes sentimientos de culpa”’.

La gran mayoria de los Estados han regulado de alguna forma leyes y normas en re-
ferencia a la muerte, llamadas “natural death acts”, o actas sobre la muerte natural.

Catifornia fue el primer Estado en 1976, que introdujo una de estas actas sobre
muerte natural, modificando con ésta el Codigo de Salud v Seguridad, al reconocer que
existe un derecho de la persona adulta con plena capacidad para dar instrucciones escri-
tas a su medico —ya sea en ese momento o para ser utilizado en una situacion futura—,
para interrumpir o retirar tratamientos de mantenimiento de la vida en el evento de una
situacién terminal, cuando estos tratamientos solo tengan por objeto prolongar su proce-
so de muerte,

Con esta decision, el paciente pretende que sus deseos se cumplan, ademas de exo-
nerar al medico de cualquier responsabilidad civil o penal que pudiera presentarse con
esta decisién del paciente®.

Al afio siguiente otros Estados se unieron a California regulado los testamentos vi-
tales, como son: Arkansas, Idaho, Nevada, Nuevo Mexico, Carolina del Norte, Oregon,
Texas. Posteriormente Kansas, Washington y Alabama, también los regularon.

El Estado de Oregon cuenta con una Ley sobre la Muerte con Dignidad, que entré
en vigor ¢l 27 de octubre de 1997, en la cual un enfermo en etapa terminal puede obtener
a través de su medico una receta con los farmacos que le permitirn acabar con sus su-
frimientos.

Y as condiciones que marca esta ley para poder acceder a esto son:

¢ Ser un enfermo incurable, mayor de 18 afios, con una expectativa de vida

maxima de seis meses y residente del Estado de Oregon.

¢ FEl enfermo ha sido informado de su estado, de su pronéstico y de los riesgos y

consecuencias de utilizar las substancias letales. Asi como de los cuidados pa-
liativos® que se le pueden suministrar.

7 Pérez Valera, Victor Manuel, Eutanasia ;Piedad? ; Delite?, Noriega Editores, México, 2003, p. 159.

% Conf.: Romeo Casabona, Carlos Maria, Ef derecho y la bioética ante los limites de la vida humana, Editorial Centro de
Estudios Ramion Areces, Madrid, 1994, p. 462.
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¢ El medico debe de ser residente también de este Estado y tener un minimo de 3
afios ejercicndo su profesion.

* El medico revisard con otro medico el diagndstico, la voluntariedad y la capaci-
dad mental del enfermo v cste segundo medico dard su confirmacion por escrito'”.

V. Otros casos

El caso de Terri no fue el primero, han existido otros casos en las Cortes Norteamerica-
nas sobre este tema.

Karcna A. Quinlan'’, una joven que como consecuencia de una sobredosis de alco-
hol vy drogas quedo en estado de coma por diez afios. El 14 de abril de 1975 perdié el
conocimiento y aunque se intentaron medidas de reanimacion, ademas de conectarla a
un respirador artificial, no recobro la consciencia.

Después de de tres meses, sus padres, solicitaron a los médicos que suspendieran
los tratamientos y dejaran a su hija morir en paz, sin embargo el Hospital Saint Claire de |
Denville, Nueva Jersey se opuso a esta decision, lo que obligd a los padres a iniciar una
disputa legal.

En una primera instancia'?, la Corte resolvié que no se le podia desconectar el res-
pirador a Karen debido a que la joven estaba legal y médicamente viva,

Esta decision fue apelada por los padres de Karen ante el Tribunal Supremo del Es-
tado de Nucva Jersey, donde de manera unanime los jueces resolvieron que Karen tenia
derecho a morir con digmidad por lo que se autorizaba a desconectar el respirador,

Sin embargo, desconectar el respirador no provoco la muerte de Karen, la cual con-
tinud respirando por si misma y murié el 12 de junio de 1985 a causa de una neumonia
en su hogar, después de permanecer diez afios conectada a una sonda nasogeistrica”.

Este caso constituyd un acontecimiento histdrico, al aplicarse ¢l “derecho a la pri-
vacidad” y constituirse un derecho a morir en paz. Fue un inicio para que las personas
comenzaran & cuestionarse sobre temas de esta naturaleza y fue la primera ocasion que

9 Bl ratamicnto pahiativo - a veces Jamado cuidado en su etapa terinal- es una forma de cuidado que e ayuda a la persovs a
tener lz mejor calidad d¢ vida posible a medida que su enfermedad progresa. El objetivo del cuidado paliativo no cs €l no
morir. i cambio, el objetivo es vivir cada dia que queda de vida tan completn cono sea posible

Las siguientes son Jas metas principales del cuidado paliativo:
o Aliviar ¢l dolor y demas sintormas
+  Mejorar el bienestar emoecional, mental y espiritual

e Darapoyo 4 los nuembros de familia de ta persona que ticne la enfermedad durante la niisma v despuds de o muerte de
la persona.

Y cuidada paliativo irvolucra una participacion en asociacion entre Ta persona que veng la enlermedad, su faimilia y amigos
v los niieinbros del equipo de cuidado de salud. Este equipo puede incluir los servicios de un médico, enfermiero, trabajador
souigl, asesor psicologico y de un consejere cspirilual. Condl: hipAdamilydocior.orgie 722 xmal. Scptiembre 9 de 2005

10 Betancor Gomiez, Juana Tercsa, “Situacidn de la Regulacion de 'a Eutanasia en Distintos paises”, s.p.a., Universitat de
Barcelona, Barcelona, 2000, p. 11

11 Conf.: itp:‘www.csulb.edw/~jvancamp/d52 _ré hitmi, 9 de Septiembre de 2005

12 Quinlan Case, 1976, Suprenie Court of New Jersey. Civil Case. Plaintitf: Joseph Cuinlan

13 Conl. Casado Maria. Op. Cit.
DR © 2005, Universidad Iberoamericana
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una Corte resolvia a favor de un discapacitado a morir con dignidad. El tema del testa-
mento vital comenzo a circular, debido a lo largo del periodo de EVP que presentd Karen,
donde los medios artificiales de alimentacién fueron los que la mantuvieron por tanto
tiempo con vida.

Otro caso que también llego a los tribunales'* fue el de Nancy Cruzan'®, una mujer
de 26 afios, que permanecio de 1983 a 1990 en coma, debido a un accidente de coche.

Este caso es de gran importancia ya que fue el primero en el que se permitio retirar
una sonda nasogastrica, reconociéndose por primera vez el derecho a suspender la ali-
mentacion e hidratacidn artificial.

Los padres de Nancy solicitaron al hospital que le fuera retirada la sonda nasogés-
trica, después de tres semanas de coma, esta peticion fue rechazada, argumentando que
requerian de una orden judicial.

En primera instancia se declard que toda persona en tales circunstancias tiene el de-
recho findamental a rechazar cualquier procedimiento de prolongacion del proceso de
muerte, autorizando la desconexidn de la sonda. Ademas se probo a través de una com-
pafiera de habitacidon de Nancy que ella habia dectarado que no deseaba ser mantenida en
vida en tales circunstancias.

Sin embargo, posteriormente el Tribunal Supremo de Missouri anuld tal resolucion
argumentando que los padres de Nancy no podian tomar una decisién asi en nombre de
ella, y debido a que no existia una prucba contundente de su veluntad no se podria pro-
ceder a desconectarla.

Ante esto la Suprema Corte de los Estados Unidos analizd el caso y considerd que
era valido que la Corte de Missouri exigiera pruebas formales de la voluntad de Nancy.

Después de afios de lucha, el 14 de diciembre de 1990 se autorizo la desconexion de
la sonda, muriendo el 26 del mismo mes, después de ocho afios de Evp'®.

Con la lectura de este caso concluimos que al igual que en el caso de Terri, lo
discutible era conocer la verdadera voluntad de las pacientes, algo que sin un testamento
vital es dificil de saber con exactitud, pues consideramos que los comentarios realizados
a amigos y familiares no pueden ser tomados con seriedad al no existir un verdadero
“consentimiento bajo informacién”.

VI. Notas finales
I. Después de analizar varios puntos sobre este caso quisiéramos presentar las

conclusiones de los investigadores Francesc Abel y Nuria Terribas emitidas a
través del Instituto Borja de Bioética sobre este tema:

14Conf. hitp://caselaw.Ip.findlaw.convscripts/geicase. pl’court=US&vol=497&invol=261, septienbre 2 de 2005
15 Barry R. Furtow. et. al., Health law, American Casebook Series, West Publishing Company, 1997, p. 1064
16 Conf. Casado Maria, Op. Cit.
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El caso de Terri Schiavo del Estado de Florida es una muestra clara de la confusion cxistente en la
vertiente ética y juridica sobre el tema del Estado Vegetativo Persistente (EVP), ya que se despren-
de claramente que el EVP en este caso es claro. La hipotética recuperacion parcial, en el caso que
se pudiese considerar estado de mimima conciencia, {ue descartada, ya que hubo consenso cientifi-
co de que lag probabilidades de que Schiavo se recuperara eran nulas.

Fs prugba de desconocimiento del EVP manifestar que estos pacientes sienten dolor, hambre o
sed, ya gue estas sensaciones son atributos de la conciencia que ya no existe ni existira nunca mas,
al no conservarse las funciones del cértex cercbral. Los periodes du vigilia y suefio e incluso las
respuestas aleatortas a estimulos visuales o auditives no corresponden a ningln propoésito, ni con-
ducla voluntaria, ni pueden argumentarse como signos de conciencia... La alimentacion e hidrata-
cién artificiales en el caso de Terri debe considerarse como un tratamiento fitil' . Su retirada debe
enmarcarse en ¢l ambito de lu correcta practica medica, si bien es un deber ético respetar la forma
de hacerle...solo podemos Namar eufemisticamente a la alimentacién, e lugar de tratamento
despropercionado.

La disputa legal y politica que se estd manteniendo en torno a este caso es del todo reprobabie v
pareee evidente que las instrucciones de retirada y restauracion de la sonda de alimentacion gue en
los 0ltimos afios se han ido dando por parte de los jueces, no ayudan lo mas mimmo a la acepta-
cion de estos padres del fatal desenlace inevitable de su hija.

Ls triste ver ¢omo grupos radicales, llevados por un mesianismo lleno de ignorancia y mas dis-
puestos a condenar que no a mostrar compasion por Terrd, prefieren mostrarse como militanics de
la “anticiencia”. Resulla también penoso los intentos de obtener ventajas politicas de una tragedia,
que y¥a hace afios debicra haber terminado con la retirada del tratamiento, en un contexto de deci-
sion médica de acucrdo con el tutor legal, su esposo. La circynstancia a la que se aferran politicos
y jueces es que Terrl no habia dejado por escrito su “testamento vital”... Desde nuestra perspecti-
va, consideramos que esto es llevar las voluntades anticipadas al limite, pasando por encima de to-
da consideracitn de lo que significa calidad de vida y derecho a una muerte dignaw.

2. Consideramos que es urgente que paises sin legislacion sobre el tema, conwo
México, analicen y pongan en la mesa de discusién casos como éstos para que
la implementacidén de testamentos vitales sea una realidad, y asi puedan ser do-
cumentos validos en casos extremos como éste.

3. La unica forma real de dar a conocer nuestra voluntad sobre la utilizacion en
nuestra persona de medios artificiales es a través de un documento como el tes-
tamento vital, Pues realizamos un verdadero andlisis de nuestros intereses,
creencias y convicciones, por ¢so se dice que se emite un consentimiento bajo
informacion, ya que no es una decision a la ligera que quiza se puede manifestar

17 Tratamicnito fiti] es aquel ratamicnto o acto médico cuva aplicacion estd desaconscjada va gue es clinicamente ineficaz, no
mejora el prondsiico. los sintomas, ni las enfermedades intercurrentes del paciente, ¢ bien porgue de manera previsible
producird perjuicios personales, familiares, economicos o sociales desproporcionados al bengficio que se espera.

18 Abel Frocesc, Terribas, Naria, Vejez y final de la vida: El case de Terri Schiavo, Instituto Borja de Bioética, Barcelona,
Conf. [ittp:iiwww.bioetica-debat org/modules/news/article. phptstoryid=d44a, agosto 19 de 2003,
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en una conversacion trivial. Aqui se trata realmente de tomar una decisién para
nosotros mismos en el futuro.

4, Casos como el de Karen Quinland, Nancy Cruzan y, recientemente, Terri
Schiavo son una muestra clara de que los pacientes en estado vegetativo persis-
tente estan a la merced de la voluntad, de los que ejercen su custodia legal, ya
que ninguna de ellas en plena capacidad tomé una decision sobre su propia
muerte. Y lo mas triste es que lleva afios, en un proceso legal, tratar de que esa
voluntad sea respetada.

5. Consideramos positiva la opinién de los investigadores Francesc Abel y Niria
Terribas, al afirmar que todas las manifestaciones sobre los pacientes de EvP
manifiestan una prueba clara de desconocimiento, ya que los noticieros a nivel
mundial emitieron opiniones sobre este caso, sin tener un respaldo cientifico para
otorgarlas. Igualmente apoyamos que las disputas legales s6lo aumentan el dolor
de unos padres que no aceptan ver morir a una hija, la situacion serfa mucho mas
sencilla si se tuviera una idea clara del cdmo se debe proceder en estos casos.

6. Este y otros casos similares deben de ser un precedente para que los Estados de-
finan su postura legal, en situaciones de EVP y asi evitar afios de tortura judicial
a los familiares.

7. El resultado de los avances tecnolégicos han brindado una mejor calidad de vi-
da, pero también nos ha puesto en situaciones exiremas que en otros tiempos
hubieran sido imposibles de imaginar, como alimentar un cuerpo por afios, un
cuerpo sin conciencia ni razén. Por tal motivo es importante que reflexionemos
qué nos gustaria o cudles serfan nuestros deseos en esas circunstancias y si no
£s posible manifestarlo de una manera formal, hacerlo al menos por escrito,
después de haber realizado una verdadera reflexion sobre ¢l tema y con toda la
informacién necesaria para hacerla.

ANEXO

A continuacién transcribiremos un modelo de testamento vital, de acuerdo con el Acta
de Muerte Natural del Estado de California'®

Instruccidn a los médicos. Instruccién hecha dia... de... (mes, afio). Yo..,, estando
mentalmente sano, voluntaria y espontaneamente hago saber mi deseo de que mi vida no
sea prolongada artificialmente, en las circunstancias indicadas expresamente a continua-
cién, para lo cual declaro por la presente:

19 Romeo Casabona, Op. Cit. p. 462,
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1. Si en cualquier momento tuviera un accidente, dolencia o enfermedad certifica-
da como termunal por dos médicos, y en la que la aplicacién de procedimientos
de mantenimiento de la vida servirian unicamente para prolongar artificialmente
el momento de mt muerte, y en la que mi medico determina que mi muerte es
inminente tanto se utiticen como no procedimientos de mantenimiento de la vi-
da, dispongo que tales procedimientos sean interrumpidos o retirados, y que se
me permita morir de forma natural.

2. En ausencia de mi capacidad para dar instrucciones concernientes a la utiliza-
cion de dichos medios de mantenimiento de la vida, es mi intencidén que esta
instruccidn sea respetada por mi familia y medico(s) como expresién final de
mi derecho legal a rehusar el tratamiento medico o quinirgico y acepto las con-
secuencias de tal rechazo.

3. Sise me ha diagnosticado un embarazo y el diagndstico es conocido por mi medico,
esta instruccion no tendrd ningin valor o efecto durante el curso de mi embarazo.

4, He sido diagnosticado y notificado hace al menos catorce dias de encontrarme
en una situacton terminal por el Dr....., cuya direccidn es. .., y cuyo numero de
teléfono es... Entiendo que si no he rellenado el nombre y direccion del medi-
CO, Se presumird que no estoy en situacion terminal en el momento en que di
cumplimiento a esta instruccion.

5. La presente instruccién no tendrd ningtn valor o efecto a los cinco afios de la
fecha que consta mas arriba.

6. Comprendo el pleno sentido de esta instruccion y soy capaz emocional y men-
talmente para hacertla.

Firmado... Ciudad vy estado de residencia... El declarante es conocido personal-
mente por mi y creo que €l o ella estd mentalmente sano Testigo... Testigo...
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