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NUESTRA MISION:

Crear una comunidad mas sana al:
e Operar sobre la base de los valores cristianos

e Concentrarse en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad

e Proporcionar servicios de salud seguros,
de alta calidad y exhaustivos para
nuestros pacientes y sus familias

e Mantener una responsabilidad fiscal
que permita el
mantenimiento,
el crecimiento y el
desarrollo

e Crear una sociedad
de colaboracion entre los
recursos sanitarios de la
comunidad
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Como tomar decisiones

Pensar y tomar decisiones acerca de los tratamientos médicos es
dificil en cualquier momento. Cuando usted o un miembro de su
familia se enferma, la preocupacion y el estrés pueden dificultar
todavia mas el razonamiento y la toma de decisiones. La informacion
que contiene esta guia tiene el proposito de proporcionar alguna
informacion basica para ayudarle a organizar su forma de pensar, de
modo que pueda preguntarle a su doctor la informacion y opiniones
que necesite para tomar decisiones de atencion médica.

Etica y el Comité de Etica del Emanuel
Medical Center

Etica en la atencion médica en el Emanuel Medical Center significa
hacer lo correcto para el paciente. Lo “correcto” para el paciente
quiere decir proporcionar atencion y tratamiento que beneficien al
paciente y reflejen lo que €l quiera.

Lo “correcto” no siempre es facil de determinar. Algunas veces

los doctores, los pacientes y los miembros de la familia tienen
incertidumbre acerca de lo que debe hacerse. En otras ocasiones,
puede haber diferencias de opinion acerca de qué es lo mejor. De
modo que la ética puede significar la determinacion de lo que es
mejor para el paciente, como tratar de formular un plan de accion que
esté concentrado en el bienestar y los deseos del paciente, que sea
respetuoso de los intereses de la familia y los cuidadores profesionales
del paciente y que represente un consenso acerca de la forma en que
debe procederse.

Cuando las “respuestas correctas” no estan facilmente accesibles o
cuando existe alguna diferencia de opinion, el Comité de Etica del
Emanuel Medical Center puede ayudar a quienes toman decisiones
dificiles para que lleguen a un acuerdo. El Comité de Etica es un
grupo de médicos y otros miembros del personal del hospital que se
reunen con regularidad para sugerir maneras de continuar mejorando
la calidad ética de vida de los pacientes. Los miembros del Comité

de FEtica estan accesibles, en forma gratuita, para proporcionar
informacion, apoyo y asistencia con las decisiones dificiles.

Para solicitar hablar con un miembro del Comité de Etica, llame al
teléfono (209) 664-2870.



Planificacion avanzada de
servicios medicos

Los doctores, enfermeras y otros profesionales de atencion médica en
el Emanuel Medical Center tienen la responsabilidad de proporcionar
servicios sanitarios de alta calidad a cada paciente. Pero incluso los
mejores doctores, enfermeras y hospitales solo pueden asegurar una
parte de la calidad de la atencion que usted requiera. Usted, el paci-
ente, debe proporcionar el ingrediente esencial: el conocimiento de
lo que usted quiere y lo que es importante para usted. Después de
todo, la mejor atencion técnica no puede ser atencion de alta calidad a
menos que esté de acuerdo con lo que quiera el paciente.

Si usted se encuentra demasiado enfermo para participar en las
decisiones acerca de la atencion de su salud, necesita estar seguro de
que alguien -un miembro de la familia, alguna amistad o su médico-
puedan comunicar lo que es importante para usted. De esa manera,
usted puede asegurar que en todo momento reciba la mas alta calidad
de atencion médica, incluso cuando no pueda hablar por si mismo.

Usted puede hablar con los miembros de su familia y su doctor acerca
de la clase de atencion que quisiera en caso de que no pueda hablar
por si mismo. También puede llenar un formulario escrito de directriz
anticipada y proporcionarles copias a su familia y su doctor.

Usted puede solicitar un formulario gratuito de directriz anticipada al
Departamento de Admision (Admitting Department) del Emanuel Med-
ical Center, o puede descargar un formulario del sitio Web del Emanuel
Medical Center en http://www.emanuelmedicalcenter.org. Simple-
mente seleccione “informacion para el paciente” (“Patient Info”), luego
“Etica de Atencion médica” (“Healthcare Ethics”), luego bajar por la pa-
gina y hacer clic en el formulario de “Directriz Anticipada” (“Advance
Care Directive”) para descargarla e imprimirla.



Consentimiento Informado

Su derecho a tomar decisiones informadas sobre la
atencion médica

Como paciente, usted tiene el derecho de hacer elecciones
informadas acerca de su atencion médica, incluso los tratamientos

y procedimientos que afecten su cuerpo, su bienestar y su calidad
de vida. Esto significa que su doctor tiene la responsabilidad de
proporcionarle la informacion que usted necesite para que pueda
aceptar o rechazar cualquier tratamiento que su doctor le recomiende.
Usted puede decidir probar un tratamiento durante un periodo de
tiempo, experimentar los beneficios y efectos secundarios, y luego
decidir si continta con €l o lo suspende. También puede elegir un
curso de tratamiento totalmente diferente para abordar su problema
de salud.

La meta de su doctor es que usted entienda toda la informacion que
necesita acerca del tratamiento o procedimiento, para prepararse

y preparar a su familia, evitar sorpresas y hacer elecciones que no
lamente. Cuanto mejor conozca el proposito del tratamiento o
procedimiento, tanto mas capaz sera de desempenar su papel antes,
durante y después de la intervencion médica. Su comprension y
participacion mejoran sus probabilidades de obtener resultados
satisfactorios. En los casos de urgencia, cuando hay poco tiempo,
también tiene el derecho de tomarse su tiempo para decidir acerca de
los tratamientos y procedimientos de atencion médica,y de hacer sus
elecciones sin sentirse presionado. Su doctor deberia proporcionarle
la informacion que necesite y contestarle sus preguntas cuando usted
quiera obtener mas informacion o una mejor comprension de la
informacion proporcionada. Por favor no vacile en preguntarle a su
doctor que le aclare las inquietudes que pueda tener.

Qué debe discutir con su doctor

Los pacientes difieren en sus preocupaciones € intereses. Las
siguientes clases de informacion generalmente son parte de la mayoria
de las conversaciones entre los doctores y los pacientes. Es factible
que su doctor le proporcionara esta informacion. Si no lo hace,

pidale a su doctor que le proporcione informacion acerca de las ocho
siguientes areas de importancia:

1. Su problema médico y el tratamiento o procedimiento que se
esta considerando. ;Por qué es una buena idea para usted en este
momento?

2. El proposito del tratamiento o procedimiento. ;COmo corregira,
mejorara o ayudara a manejar mejor su problema médico?

3. Los beneficios del procedimiento para usted. ;COmo se sentira o
podra actuar de diferente manera?

4. La probabilidad de que la intervencion médica obtenga los
beneficios previstos.

5. Los posibles efectos del procedimiento o tratamiento en su
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cuerpo, la capacidad para ser autosuficiente,y su estilo de
vida, tanto a corto como a largo plazo. ;Hay cargas econoémicas o
de transporte que usted y su familia tengan que tomar en cuenta?

6. Los riesgos o problemas significativos para usted al someterse
al tratamiento o procedimiento,y la probabilidad de que se
presenten. ;Qué ayuda necesitara para enfrentarlos?

7. Los enfoques alternativos, distintos al tratamiento o
procedimiento recomendado. ;Hay algunos? ;Qué tan eficaces
han sido con otros pacientes? ;Qué beneficios probables tiene?
¢Qué riesgos tienen? ;Qué problemas representan?

8. Las recomendaciones de su doctor, junto con las razones que
tenga al respecto. Si usted considera que una segunda opinion
médica le ayudaria a entender o decidir, sirvase pedirle a su
doctor que haga los arreglos necesarios para que pueda
obtenerla.

Por razones de idioma, fatiga fisica, ansiedad, costumbres culturales

o de bienestar personal, algunos pacientes quieren que sus familias
participen en las discusiones entre ellos y su doctor. Otros pacientes
desean tener estas discusiones con su doctor en privado. Otros mas
quieren que sus doctores hablen sobre estas cuestiones con sus
familiares en vez de hacerlo con ellos. Sirvase hacerle saber a su
doctor cuales son sus preferencias en este sentido.

Una nota final sobre la Planificacion Avanzada de
Servicios Médicos y las Directrices Anticipadas

Si alguna vez esta demasiado enfermo o por otra razon no puede
participar en las discusiones del tratamiento y las decisiones con su
doctor, es una buena idea decidir quién quiere usted que tome las
decisiones en su nombre. Su doctor le proporcionara a esa persona
la informacion mencionada, quien tratara de tomar las decisiones
que usted quisiera. Pensar con anticipacion acerca de esto, elegir a
una persona que hable por usted si usted no puede hacerlo, se llama
“planificacion avanzada de servicios médicos”. Decirle a esa persona
lo que es importante para usted en su atencion médica y en tomar
decisiones acerca de los tratamientos y procedimientos, y decirle a
su doctor quién quiere usted que hable en su nombre y lo que es
importante para usted, aumenta las probabilidades de que juntos, su
doctor y su representante, puedan tomar buenas decisiones en su
nombre.

Usted puede ir mas alla de pensar y hablar con su doctor acerca de
quién quisiera que tome las decisiones por usted si usted no puede
hacerlo, poniendo estas cosas por escrito, en un formulario llamado
directriz anticipada de atencion médica. Cuando se ha elaborado
correctamente, esta directriz le proporciona autoridad legal a su
representante para que haga elecciones en su nombre de acuerdo
con sus deseos y valores. La clase mas comun de directriz anticipada,
la Directriz Anticipada de Atencion Médica de California (California
Advance Healthcare Directive), es una manera eficaz de indicar su
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eleccion de quién quiere usted que decida en su nombre, y qué le
gustaria que consideren esa persona y su doctor. Pidale a su doctor
0 a su enfermera informacion acerca de la planificacion avanzada de
servicios médicos y las directrices anticipadas.

Tratamientos para prolongar la vida

Estamos viviendo en una época de rapido desarrollo de la tecnologia
médica. Las nuevas medicinas y maquinas pueden mantenernos
viviendo mas alla del punto en el que se presentaria la muerte sin
ellas. Por ejemplo, algunas veces las medicinas y maquinas modernas
pueden asumir el control de nuestros pulmones, nuestro corazon

y nuestros rifiones. En una crisis, estos procedimientos médicos
algunas veces pueden apoyar nuestros organismos hasta que puedan
desempenar sus funciones normales por cuenta propia. En algunas
situaciones, las medidas para prolongar la vida pueden continuarse
durante varios anos.

¢Como se toman las decisiones acerca de los Tratamientos para
prolongar la vida?

Las decisiones acerca del uso de las medidas para prolongar la vida se
basan en los siguientes criterios del paciente:

1. El estado clinico

2.Los deseos y valores

3. Las creencias religiosas

4. Las practicas culturales
5.La calidad de vida deseada

Las consecuencias de las decisiones para prolongar la vida también
deben tomarse en cuenta. ;Cuantas molestias es posible que tenga
que soportar el paciente? ;De qué manera estos tratamientos
afectaran la calidad de las vidas de los pacientes y sus familias? Esta
guia describe algunos de los tratamientos para prolongar la vida que
podrian tomarse en cuenta para los pacientes graves o desahuciados.

Intentos de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Cuando una persona deja de respirar, no hay manera de que el aire que
transporta el oxigeno llegue a los pulmones. Si el corazon deja de latir,
el cuerpo no puede bombear sangre llena de oxigeno al cerebro. Sin
oxigeno, el dafio cerebral y la muerte pueden presentarse en cuestion
de minutos. La RCP es un método para intentar el restablecimiento y
el mantenimiento de la vida cuando fallan el corazon y los pulmones.
Fuera del hospital, los intentos de RCP comprenden la respiracion
boca a boca y el masaje cardiaco,y algunas veces el uso de una
maquina.

* La respiracion boca a boca introduce aire en forma forzada a los

pulmones.



* Cuando se hace presion sobre el pecho, la presion expulsa
sangre en buen estado del corazon y la envia a otras partes del
cuerpo.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada (Advanced Cardiac Life
Support [ACLS])

En el ambiente hospitalario, los intentos de RCP avanzada comprenden
el uso de medicaciones de urgencia y la colocacion de una sonda en la
garganta y la traquea a través de la boca del paciente, para llevar aire

a los pulmones. La sonda se conecta a una maquina (respirador) para
ayudar a la respiracion.

Desfibrilador — Paletas Eléctricas

La reanimacion cardiopulmonar avanzada (ACLS, por sus siglas en
inglés) también puede entranar el uso de paletas eléctricas en el
pecho de un paciente para darle al corazon una sacudida eléctrica
con objeto de tratar de restaurar los latidos del corazon normales
(regulares). Algunas veces, el corazon se somete a varias descargas
eléctricas antes que se restauren los latidos cardiacos regulares. Es
probable que el proceso se repita hasta que se restauren los latidos
cardiacos eficientes, o hasta que se haga evidente que no es posible
hacerlo.

La RCP - ;Se espera dolor?

Un paciente que sea sometido a RCP puede experimentar molestias en
las costillas, a causa del masaje en el pecho y las sacudidas eléctricas.
También puede haber algunas molestias causadas por la colocacion
del tubo respiratorio de plastico duro en la garganta y la traquea.

¢La RCP siempre tiene €xito?

A menudo, la RCP tiene €éxito y salva vidas, tanto fuera como dentro
del hospital. Para algunos pacientes, sin embargo, no tiene €xito. La
RCP tiene la menor probabilidad de tener €xito en los pacientes con
muchos problemas médicos, o en aquéllos que se encuentran en
estado moribundo a causa de una enfermedad avanzada o lesion grave.
La RCP tiene el proposito de evitar muertes que sean imprevistas.

En la vida real, los intentos de RCP no funcionan como lo hacen en
los programas de television. En general, la tasa de éxito de la RCP

en los pacientes hospitalizados es de aproximadamente 14%,y es
mucho mas baja para las personas con enfermedades terminales,
accidentes cerebrovasculares o insuficiencia organica multiple.
Algunos sobrevivientes de la RCP sufren dafio cerebral a causa de

la interrupcion del flujo de oxigeno al cerebro. Pregunteles a sus
doctores qué consideran que sucederia si usted fuera sometido a RCP.

IMPORTANTE . ..

* Los pacientes, sus familias y los doctores deben discutir con
anticipacion si deben tratar lIa RCP o si debe dejarse que,
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cuando llegue el momento, el paciente muera naturalmente.
Pensar y discutir de antemano ayuda a todos los interesados,
de modo que cada quien sepa que debe hacer si se
interrumpen los latidos del corazon o la respiracion de un
paciente.

* Si un intento de RCP no se desea o no esta indicado para un
paciente, el médico del paciente anota una orden de No
Reanimable (Do-Not-Attempt-Resuscitation [DNAR]) en el
expediente del paciente.

Recuerde que:
* No Reanimable NO significa “no tratar” o “darse por vencido”.
* Casi todos los pacientes hospitalizados con 6rdenes de DNAR
sobreviven y salen del hospital.

Maquinas para prolongar la vida

1. Respiradores
Un respirador o maquina respiratoria mecanica se conecta a una
canula que se inserta en la boca o traquea hasta llegar a los
pulmones. Ayuda al paciente a respirar durante los intentos de
RCP o cuando los pulmones dejan de funcionar en forma
temporal o permanente.

* Los pacientes conectados a respiradores no pueden hablar y
generalmente se sienten incomodos cuando estan despiertos.

* El uso temporal de un respirador puede ser tolerado cuando se
espera mejoria en el estado clinico del paciente.

* El uso a largo plazo de un respirador puede ser mas dificil de tolerar
cuando el cuerpo del paciente no tiene una recuperacion rapida,
o cuando los pulmones no pueden respirar por st solos. Algunas
personas prefieren no prolongar sus vidas de esta manera. Otras lo
encuentran aceptable.

2. Aparatos de hemodialisis

* Los aparatos de hemodialisis sirven como rifiones artificiales.

* Los aparatos de hemodialisis eliminan las sustancias nocivas y
los productos de desecho de la sangre.

* Los aparatos de hemodialisis pueden usarse a corto o a largo
plazo.

* El uso a largo plazo entrana dialisis varias veces por semana, ya
sea en un centro de dialisis, en un hospital o en casa.

Hay dos tipos de pacientes que califican para los aparatos de
hemodialisis: (1) Los pacientes con enfermedades criticas e
insuficiencia renal;y (2) Los pacientes sin enfermedades adicionales
pero con insuficiencia renal.

1. Pacientes con enfermedades criticas e insuficiencia renal:
* Algunas veces los pacientes criticamente enfermos necesitan
hemodialisis durante un periodo breve, hasta que sus rifiones
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