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En virtud de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre de Ordenacién Sanitaria de Cantabria (BOC de 18 de diciembre
de 2002) en el que se regula el derecho del usuario del Sistema Autonémico de Salud a la expresién de la voluntad con caracter previo y el
Decreto 139/2004, de 5 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de Voluntades Previas de Cantabria.

Datos del otorgante

Nombre Apellido 1 Apellido 2
NIF/NIE Fecha de nacimiento
1
| Domicilio
Tipo de via Nombre de la via N.° Piso | Puerta @ Otros Cadigo postal | Localidad
Municipio Provincia FIRMA
Santander, a de de

Mayor de edad y con plena capacidad de obrar, tras adecuada reflexién y actuando libremente, otorgo el presente DOCUMENTO DE
VOLUNTADES PREVIAS, y para la interpretacion que pudiera ser necesaria, asi como para la aplicacién estricta de este documento designo:

[0 REPRESENTANTE a D/Diia:

[0 REPRESENTANTE SUSTITUTO a D/Dfia

con DNI

con DNI

Para ser considerado como interlocutor valido y necesario para el facultativo responsable de mi asistencia y como garante de mi voluntad

expresada en el presente documento.

DECLARO

PRIMERO

situaciones gue se indican a continuacion:

. Otras (especificar)

Si en un futuro no puedo tomar decisiones sobre mi cuidado médico como consecuencia de mi deterioro fisico y/o mental por alguna de las

. Cancer diseminado en fase irreversible (tumor maligno con metéstasis).

. Dafio cerebral severo e irreversible.

. Demencia severa debida a cualquier causa (Alzheimer y otros).

. Dafios encefalicos severos (coma irreversible, estado vegetativo persistente y prolongado).

. Enfermedad degenerativa del sistema nervioso y/o sistema muscular, en fase avanzada, con importante limitacion de mi movilidad y
falta de respuesta positiva al tratamiento (esclerosis multiple).

. Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada (SIDA)

. Enfermedades o situaciones de gravedad comparables con las anteriores.




| SEGUNDO

VALORES VITALES A TENER EN CUENTA Y QUE APOYAN MIS DECISIONES

TERCERO

Y si a juicio del personal médico que me atienda (siendo uno de ellos un especialista en la patologia de que se trate) no hay expectativas de
recuperacion, mi voluntad es que no sean aplicados, o bien se re  tiren si ya han empezado a aplicarse, procedimiento s de soporte
vital, o cualquier otro tratamiento que prolongue t emporal y artificialmente mi vida.

Quiero, por otra parte, que se instauren las medida s que sean necesarias para el control de cualquier circunstancia que pudiera
causarme dolor, padecimiento, angustia o malestar a  unque eso pueda acortar mi expectativa de vida

En el caso que él o los profesionales sanitarios que me atiendan aleguen motivos de conciencia para no actuar de acuerdo con mi voluntad
aqui expresada, SOLICITO ser atendido por otro u otros profesionales que estén dispuestos a respetarla.

Si estoy EMBARAZADA en el momento que me encuentre en alguna de las situaciones anteriormente citadas, mi voluntad es que la validez
de este Documento QUEDE/ NO QUEDE en suspenso hasta después del parto, siempre que haya suficientes garantias de que mi estado
clinico no afecte negativamente al feto

CUARTO

INDICACIONES SOBRE LAS SIGUIENTE ACTUACIONES SANITA RIAS

Sl NO

Transfusiones de sangre

Hidratacion por suero

Alimentacion mediante nutricion parenteral

Alimentacion mediante sonda nasogastrica

Alimentacién mediante gastrostomia (PEG)

Dialisis

Respiracién artificial

Reanimacion cardiopulmonar

Sedacion paliativa

QUINTO

DONACIONES

Sl NO

Donacion de 6rganos

Donacién de tejidos

Donacién de cuerpo

SEXTO

INSTRUCCIONES ADICIONALES

Si para entonces la legislacion regula el derecho a morir con dignidad mediante eutanasia activa, es mi voluntad evitar todo tipo de sufrimiento
y morir de forma rapida e indolora de acuerdo con la lex artis ad hoc.
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En el caso que el presente documento se otorgue ante un funcionario de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, acogiéndose a la
modificacién de la Ley de Cantabria 7/2002, 10 de diciembre de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, Ley de Cantabria 6/2009, de 28 de
diciembre, de Medidas Fiscales y de Contenido Financiero publicada en el BOC el 30 de diciembre de 2009, y a la modificacion del Decreto
139/2004, de 15 de diciembre, Decreto 2/2012, de 12 de enero; éste es:

Declaracién responsable

Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud y, en su caso, en la documentacion adjunta y esta Ultima es fiel copia de los
originales. Conozco y acepto que la Administracion Pablica podra comprobar, en cualquier momento, la veracidad de todos los documentos,
datos y cumplimiento de los requisitos por cualquier medio admitido en Derecho. En el supuesto de que la Administracién compruebe la
inexactitud de los datos declarados, el érgano gestor estard facultado para realizar las actuaciones procedentes sin perjuicio de las
responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de la legislacion aplicable.

FUNCIONARIO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
NUMERO DE REGISTRO PERSONAL CONSEJERIA DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y ATENCION SANITARIA
SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO
FIRMA
En Santander, a de de 20

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero del Registro de Voluntades Previas de Cantabria, cuya finalidad es la inscripcion de los documentos de Voluntades
Previas, independientemente del medio utilizado para su otorgamiento. Los mismos podran ser cedidos de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el contenido e los documentos se trasmitira Unicamente al médico o equipo médico que le preste la asistencia sanitaria en el
momento en que, por su situacién, no le sea posible expresar su voluntad y sea preciso adoptar decisiones clinicas relevantes. Asi mismo acepta que el contenido de este documento, sea
incorporado al Registro Nacional de Instrucciones previas, de manera que pueda ser consultado desde cualquier Comunidad Auténoma.

Podréa ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, previstos en la citada Ley, ante el Servicio de Atencién al Usuario de la Direcciéon General de Ordenacion y
Atencion Sanitaria.

Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono 942 207737/942207697

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y ATENCION SANITARI A
(CONSEJERIA DE SANIDAD, C/ Federico Vial N° 13,39009, Santander)




