
 (para ser revisado y firmado por el consumidor)   

 Forma de Directivas por Adelantado PM Form 3.12.1    
  

ESTA FORMA DEBE SER LLENADA Y EXHIBIDA DE MANERA VISIBLE EN 
EL REGISTRO MÉDICO DE SALUD DEL COMPORTAMIENTO  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
Sección I.      Información sobre Directivas por Adelantado Proporcionada a Receptores de Salud del 
Comportamiento  
  
Se me proporcionó información por escrito de las Directivas por Adelantado 
por medio del Manual para los Miembros   _______________      ______          Firma del/de la consumidor/a
Fecha                       

  
Se me proporcionó una explicación verbal acerca de las Directivas por Adelantado  _______________    ________   
                                    Firma del/de la consumidor/a      Fecha  
  
Se me proporcionó la hoja de Recursos de la Directiva por Adelantado como una    
herramienta útil para desarrollar una Directiva por Adelantado.                                  _______________   ________  
                  Firma del/de la consumidor/a       Fecha  
   
Sección II.  Desarrollo de las Directivas por Adelantado   Fecha: ________________   

(para ser llenado por el Médico Asignado)   
  
El Receptor de Salud del Comportamiento ha desarrollado una Directiva por Adelantado.  ___Sí  ___No   
  
Si la respuesta es No, pare aquí e informe al receptor de la salud del comportamiento que existe ayuda
disponible para desarrollar una Directiva por Adelantado  
  
Si una Directiva por Adelantado ha sido ejecutada (desarrollada), ¿está en el registro médico 
de salud del comportamiento?      ___Sí  ___No   
  
Si la Directiva por Adelantado ha sido ejecutada, pero no está archivada en el   
registro medico de salud del comportamiento, por favor marque la caja de abajo que corresponda:   
  

__El Receptor de Salud del Comportamiento no desea que se archive en el registro médico de salud del 
mportamiento  co   

__El Enlace Clínico/Administrador de Casos ha solicitado una copia, pero no se le ha proporcionado 
  
__Otra ____________________________________________________________   

  
Para facilitar la coordinación del cuidado:  
  

__¿Ha sido enviada una copia de la Directiva por Adelantado ejecutada o la denegación al PCP del 
Receptor de Salud del Comportamiento?  

  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   



Sección III. Promulgación/Ejecución de Directivas por Adelantado 
  
¿Ha sido cumplido alguna vez el documento de la Directiva por Adelantado?    ____Sí _______         ____No  

      Fecha   
  
Si la respuesta es Sí, ¿han sido notificadas todas las partes apropiadas?   
  

___Sí (especifique quién) ______________________________________________________   
  
___No (describa por qué no) ___________________________________________________  


