Como decidir sobre
Atencion médica
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Departamento de Salud del Estado de Nueva York




Introduccion

{Quién deberia leer esta guia?

Esta guia es para los pacientes del estado de Nueva York

y para aquellas personas que tomaran decisiones sobre

la atencion médica en representacion de los pacientes.
Contiene informacion para la toma de decisiones en
representacion de otra persona en hospitales y hogares
geriatricos y de convalecencia. Asimismo cubre 6rdenes
de no reanimar (DNR) en establecimientos de atencion
médica, o en la comunidad. En vista de que esta guia trata
sobre la toma de decisiones relativas a la atencion médica,
la palabra “paciente” se refiere a cualquier persona que
recibe atencion médica. Esto incluye a una persona que
resida en un hogar geriatrico o de convalecencia. Esta
guia no incluye reglas especiales para las decisiones de
atencion médica que toman los tutores legales de personas
con trastornos del desarrollo.

iPuede el paciente u otra persona a cargo de tomar decisiones
averiguar sobre la afeccion médica del paciente y el tratamiento
propuesto?

Si. Los pacientes u otras personas a cargo de tomar
decisiones tienen derecho a ser informados sobre la
afeccion médica y el tratamiento propuesto por el médico.
Los pacientes deben dar su consentimiento informado
antes de cualquier tratamiento o procedimiento que no
tenga caracter de urgencia. Consentimiento informado
significa que después de recibir informacion sobre

los beneficios y riesgos del tratamiento (asi como las
alternativas al tratamiento) se otorga autorizacion para
proseguir con el tratamiento.

Pacientes adultos que tienen la capacidad de
tomar decisiones informadas

¢Tienen los pacientes adultos el derecho a tomar sus propias
decisiones sobre la atencion médica?

Si. Los pacientes adultos tienen derecho a tomar sus
propias decisiones sobre el tratamiento, siempre y cuando
tengan la capacidad de tomar decisiones.

¢Qué quiere decir “capacidad para tomar decisiones”?

“Capacidad para tomar decisiones” es la habilidad para
entender y apreciar la naturaleza y las consecuencias de
la atencion médica propuesta. Esto incluye los beneficios y
riesgos de (y alternativas a) la atencion médica propuesta.
También incluye la capacidad de tomar una decision
informada.
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¢Qué sucede si no esta claro si un paciente tiene o no la
capacidad para tomar decisiones? ;Quién decide si el paciente
tiene capacidad?

El personal de atencion médica presumira que los
pacientes tienen capacidad para tomar decisiones, salvo
que un tribunal designe a un tutor legal para decidir sobre
la atencion médica. Un médico examinara al paciente si
existen motivos valederos para creer que el paciente no
tiene capacidad para tomar decisiones. Un médico debe
determinar que el paciente no tiene capacidad para tomar
decisiones sobre la atencion médica. Otra persona tomara
decisiones de atencion médica en nombre del paciente
solamente después de que el médico del paciente llegue a
esta conclusion.

¢Los miembros de la familia siempre toman las decisiones de
atencion médica cuando los pacientes no tienen la capacidad
para hacerlo?

No. A veces los pacientes ya han tomado una decision
sobre el procedimiento o tratamiento antes de perder la
capacidad para decidir. Por ejemplo, un paciente puede
autorizar una cirugia en la que se utilizara anestesia
general antes de ser anestesiado, lo que le haria perder
la capacidad para decidir. En otras ocasiones, una
persona sana puede perder repentinamente la capacidad.
En este caso, es posible que sea necesario que reciba
atencion médica de inmediato sin autorizacion. Por
ejemplo, una persona puede perder el conocimiento
durante un accidente. Los proveedores de atencon
médica proporcionaran tratamiento de emergencia sin
autorizacion salvo que sepan que existe una decision
previa que rechaza el tratamiento de emergencia.




Directivas anticipadas/Poderes legales para la
atencion médica

¢Qué es una directiva anticipada (Advance Directive)?

Las directivas anticipadas son instrucciones escritas sobre
la atencion médica que hacen los pacientes adultos antes de
perder la capacidad para tomar decisiones. En el estado de
Nueva York, la mejor manera de proteger sus preferencias
en cuanto al tratamiento e inquietudes médicas es designar
a una persona de confianza para que decida por usted en
caso de que quede incapacitado para tomar decisiones. Al
llenar un formulario llamado poder legal para la atencion
médica, esta persona se convierte en su “apoderado para la
atencion médica”.

Antes de designar a un apoderado para la atencion
médica, asegiirese de que esta persona esté dispuesta

a actuar como su apoderado. Discuta con su apoderado
qué tipos de tratamiento quiere y no quiere en caso de
estar hospitalizado y tener una enfermedad o lesion que
ponga en peligro su vida. Es importante que su apoderado
para la atencion médica conozca sus deseos con respecto
a la administracion artificial de nutricion e hidratacion
(alimentos a través de una sonda o por via intravenosa).
Puede obtener mas informacion sobre poderes legales para
la atencion médica en: www.health.ny.gov/professionals/
patients/health_care_proxy/index.htm.

Algunos pacientes también dejan por escrito instrucciones
y preferencias especificas sobre tratamientos médicos.

Se puede incluir una declaracion escrita en el poder legal
para la atencion médica, o puede hacerse en un documento
separado. Algunas personas denominan testamento vital
(Living will) a este tipo de directivas anticipadas.

¢De qué manera los apoderados para la atencion médica toman
decisiones conforme a un poder legal para la atencion médica?

Los apoderados para la atencion médica toman decisiones
como si fueran el paciente. El apoderado para la atencion
médica toma decisiones médicas conforme a los deseos

del paciente, inclusive puede dar su consentimiento para
rechazar o retirar el tratamiento para la prolongacion de la
vida. Si no se conocen de manera razonable los deseos del
paciente, los apoderados para la atencion médica deben
tomar la decision que mejor responda a las necesidades del
paciente.
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¢Puede un apoderado para la atencion médica dar su
consentimiento para rechazar o retirar la administracion

artificial de nutricion o hidratacion (a través de una sonda o por

via intravenosa)?

también puede tomar este tipo de decision en un hospital u
hogar geriatrico o de convalecencia en calidad de sustituto
de la lista de sustitutos (surrogate list) establecida por ley.

Decisiones sobre la atencion médica en hospitales
y hogares geriatricos y de convalecencia

¢Como toman decisiones los pacientes adultos capacitados para
tomar decisiones en los hospitales u hogares geriatricos y de
convalecencia?

Los pacientes pueden expresar sus decisiones verbalmente
o por escrito. Un paciente hospitalizado o que reside en

un hogar geriatrico y de convalecencia no puede decidir
verbalmente sobre si rechazar o retirar un tratamiento

para la prolongacion de la vida salvo que haya dos

testigos adultos presentes. Uno de los adultos debe ser un
profesional médico del establecimiento. Si un paciente no
tiene en la actualidad capacidad para decidir (pero tomé una
decision en el pasado sobre la atencion médica propuesta),
el hospital o el hogar geriatrico o de convalecencia actuara
basandose en la decision previa del paciente. Esto se
cumplira salvo que ocurra un acontecimiento que el paciente
no esperaba y la decision deje de tener sentido.

¢Como se toman decisiones para un paciente hospitalizado o
residente en un hogar geriatrico y de convalecencia que no tiene
capacidad para tomar sus propias decisiones?

Si el paciente cuenta con un poder legal para la atencion
médica, el apoderado para la atencion médica designado
en el poder tomara las decisiones. Si el paciente no cuenta
con un poder legal para la atencion médica, un tutor legal
(o la persona que tiene la prioridad mas alta en la lista
de sustitutos, conocido como “el sustituto”) tomara las
decisiones.

¢Qué es una lista de sustitutos?

A continuacion sigue la lista de sustitutos. La persona con
la mas alta prioridad aparece al comienzo de la lista. La
persona con la mas baja prioridad aparece al final de la lista.

* El conyuge, si no esta legalmente separado del paciente, o
la pareja de hecho;

* Un hijo o hija de 18 arios de edad o mas;
* El padre o madre;
* Un hermano o hermana de 18 afios de edad o mas; y
* Un amigo cercano.
¢Qué es la “pareja de hecho™?
La “pareja de hecho” es una persona que:

Los apoderados para la atencion médica solamente pueden
decidir si rechazar o retirar la administracion artificial

de nutricion e hidratacion conforme al poder legal de
atencion médica si conocen los deseos del paciente sobre
el tratamiento. Pero el apoderado para la atencion médica

* ha establecido una convivencia doméstica formal
reconocida por un gobierno local, estatal o nacional. O,
esta persona se ha registrado como pareja de hecho en
un registro que lleva un gobierno o un empleador, o esta
persona


www.health.ny.gov/professionals

* esta cubierta como pareja de hecho bajo los mismos
beneficios laborales o sequro médico, o esta persona

 comparte la intencion mutua de convertirse en pareja
de hecho del paciente, teniendo en cuenta todas las
circunstancias, tales como:

— Viven juntos.
— Dependen el uno del otro para su sustento.

— Comparten la propiedad (o un contrato de
arrendamiento) de su vivienda u otra propiedad.

— Comparten ingresos o gastos.
— Estan criando hijos conjuntamente.

— Planean casarse o convertirse en una pareja de
hecho.

— Han estado juntos durante mucho tiempo.
{Quién no puede ser una pareja de hecho?

* El padre/madre, abuelo(a), hijo(a), nieto(a),
hermano(a), tio(a), sobrino(a) del paciente o del
conyuge del paciente.

* Una persona menor de 18 anos.

{Quién califica como “amigo(a) cercano(a)”?

Un “amigo cercano” es cualquier persona de 18 aios
de edad o mas, que sea un amigo(a) o pariente del
paciente. Esta persona debe haber mantenido contacto
regular con el paciente, estar familiarizado con las
actividades del paciente, su salud, creencias religiosas
y morales, y presentar una declaracion firmada a tal
efecto al médico de cabecera.

{Qué sucede si el sustituto de mas alta prioridad no esta
disponible para tomar una decision?

Si esto sucede, el siguiente sustituto disponible de mas
alta prioridad tomara la decision.

¢Qué sucede si el sustituto de mas alta prioridad no
puede o no quiere tomar una decision o no puede
hacerlo?

En este caso, otra persona de la lista de sustitutos
tomara la decision. El sustituto de mas alta prioridad
puede designar a otra persona de la lista para que

sea un sustituto, siempre y cuando no se oponga
ninguna de las personas con mas alta prioridad que el
designado.

¢Puede un paciente u otra persona a cargo de tomar
decisiones cambiar de opinion después de haber tomado
una decision con respecto a un tratamiento?

Si. Las decisiones se pueden revocar después de

hacerlas informando al personal del hospital o del
hogar geriatrico y de convalecencia.
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Decisiones de rechazar o retirar tratamiento para
la prolongacion de la vida en hospitales y hogares
geriatricos o de convalecencia

¢Qué quiere decir “tratamiento para la prolongacion de la
vida”.
“Tratamiento para la prolongacion de la vida” significa
que el médico de cabecera cree que el paciente morira

en un tiempo relativamente corto si el paciente no recibe
el tratamiento o procedimiento médico. La reanimacion

cardiopulmonar (CPR) siempre se considera un tratamiento

para la prolongacion de

la vida. ot

-
{Qué es la CPR? ;
La CPR (reanimacion
cardiopulmonar)
se refiere a los
procedimientos
médicos que tratan de
reactivar el corazon
o la respiracion del
paciente cuando se
para el corazon del
paciente y/o el paciente
deja de respirar. La CPR
puede comenzar con
la reanimacion boca
a boca y una presion
fuerte sobre el pecho

para tratar de reactivar el corazon. Esto puede no funcionar,

por lo tanto la CPR puede involucrar shock eléctrico

(desfibrilacion); insercion de un tubo en la garganta hasta
la traquea (intubamiento), y la conexion del paciente a una

maquina de respiracion artificial (pulmon artificial).

¢Qué quiere decir rechazar o retirar un tratamiento para la

prolongacion de la vida?
Rechazar un tratamiento para la prolongacion de la vida

es la decision de negarse a la prestacion de un tratamiento

antes de que se realice. Retirar un tratamiento para la
prolongacion de la vida es la decision de rechazar un
tratamiento que ya se ha iniciado. Todo paciente adulto
tiene el derecho de rehusarse a recibir medicamentos y
tratamientos después de ser informado (y entender) las
consecuencias probables de esta decision.

¢De qué manera un hospital u hogar geriatrico llevaria a

cabo la decision de rechazar o retirar el tratamiento para la

prolongacion de la vida?

EL médico podra instruir al personal que no proporcione,
o interrumpa ciertos medicamentos, tratamientos o

procedimientos. Esto puede tener como consecuencia que

{



el paciente muera en un periodo de tiempo relativamente
corto. Por ejemplo, el médico puede ordenar que se apague el
pulmon artificial, que le permite respirar al paciente.

Para rechazar el tratamiento para la prolongacion de la vida,
el médico puede emitir una orden médica, como por ejemplo:

* Orden de no reanimar (DNR): esto significa no intentar
una CPR cuando se detiene el corazon del paciente y/o el
paciente deja de respirar.

¢ Orden de no intubacion (DNI): esto significa no colocar un
tubo en la garganta del paciente o conectar el paciente a
una maquina de respiracion artificial (pulmon artificial).

También se puede tomar la decision de interrumpir (o no
iniciar) la administracion artificial de nutricion e hidratacion
a través de una sonda o por via intravenosa. Esto significa
que el establecimiento no administrara al paciente alimento
liquido o liquidos a través de un tubo insertado en el
estomago, o a través de un conducto llamado catéter que se
inserta en la vena del paciente. Siempre se le ofrecera a los
pacientes alimentos para comer y liquido para beber por boca
si pueden comer y beber.

Asimismo, se pueden tomar otro tipo de decisiones para
limitar medicamentos, tratamientos o procedimientos (por
ejemplo, interrumpir la dialisis).

¢Puede un hospital u hogar geriatrico y de convalecencia
rechazar todo tipo de tratamiento?

No. Aunque el paciente cuente con una orden de no reanimar
u otra orden médica para rechazar el tratamiento para la
prolongacion de la vida, el paciente debe recibir atencion
médica y tratamiento para aliviar el dolor y otros sintomas

y reducir el sufrimiento. Los cuidados paliativos deben estar
disponibles para todos los pacientes que los necesitan.

¢Cuando debe un paciente obtener una orden de no reanimar?

Cualquier adulto con capacidad para tomar decisiones
puede solicitar una orden de no reanimar. No obstante, los
pacientes y sus familiares deben consultar con un médico
sobre su diagnostico y las probables consecuencias de

una CPR. Solamente un médico puede firmar una orden

de no reanimar. Una orden de no reanimar indica a los
profesionales de atencion médica que no hagan una CPR a
los pacientes que quieren una muerte natural si se les para el
corazon y/o dejan de respirar. Por ejemplo, un paciente que
espera morir de una enfermedad terminal puede querer una
orden de no reanimar.

Cuando es exitosa, la CPR restablece el latido cardiaco y la
respiracion. EL éxito de una CPR depende del estado fisico
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general del paciente. La edad por si sola no determina si

la CPR sera exitosa. Pero las enfermedades y debilidades
asociadas con la vejez con frecuencia hacen que la CPR sea
menos efectiva. Cuando los pacientes estan gravemente
enfermos, es posible que una CPR no funcione o solo
funcione parcialmente. Esto puede dejar al paciente con
dano cerebral o en un peor estado de salud del que se
encontraba antes de que se detuviera su corazon. Después
de una CPR (segiin la afeccion del paciente), el paciente solo
podra permanecer con vida si se lo conecta a una maquina
de respiracion artificial.

iLa orden de no reanimar afecta a otros tratamientos?

No. Una orden de no reanimar es solo una decision sobre

la CPR, compresion del pecho, intubacion y respiracion
artificial, y no esta relacionada con otro tipo de tratamiento.
No reanimar no significa no tratar.

¢Qué sucede si el paciente es transferido de un hospital u

hogar geriatrico y de convalecencia a otro hospital u hogar

geriatrico?
Las 6rdenes médicas, incluyendo una orden de no
reanimar continuaran en vigencia hasta que el profesional
médico examine al paciente. Si el médico en el nuevo
establecimiento decide cancelar la orden médica, se
informara al paciente o la persona a cargo de tomar las
decisiones y él o ella puede pedir que la orden se vuelva a
registrar.

Estandares sobre toma de decisiones para los
tutores legales y sustitutos en hospitales y
hogares geriatricos y de convalecencia

¢De qué manera toman decisiones sobre la atencion médica
los sustitutos, inclusive los tutores legales?

El sustituto debe tomar decisiones de atencion médica
conforme a los deseos del paciente, teniendo en cuenta

las creencias religiosas y morales del paciente. Si no

se conoce razonablemente los deseos del paciente, el
sustituto debe tomar la decision que mejor responda a

las necesidades del paciente. Para determinar qué es lo
mejor para el paciente, el sustituto debe tener en cuenta: la
dignidad e individualidad de cada persona; la posibilidad
de preservar la vida del paciente y preservar y mejorar la
salud del paciente; el alivio del sufrimiento del paciente; y
cualquier otra inquietud y valor que a una persona en las
circunstancias del paciente le gustaria tener en cuenta. En
todos los casos, lo que importa son los deseos y preferencias
del paciente, no los del sustituto. Las decisiones de atencion
médica se deben hacer sobre una base individual para

cada paciente. Las decisiones deben ser consistentes con
los valores del paciente, asi como sus creencias religiosas y
morales.



¢Los sustitutos siempre tienen autoridad para dar su
consentimiento sobre los tratamientos necesarios?

Si.

¢Los sustitutos siempre tienen autoridad para tomar
decisiones sobre rechazar o retirar el tratamiento para la
prolongacion de la vida?

No. Un tutor legal o un sustituto en un hospital u hogar
de convalecencia puede rechazar el tratamiento para la
prolongacion de la vida para un paciente en las siguientes
circunstancias:

* Eltratamiento significaria un agobio extraordinaria para
el paciente y:
— el paciente sufre una enfermedad o lesion que se puede
esperar que cause la muerte dentro de los seis meses,
ya sea que se administre o no el tratamiento; o

— el paciente esta permanentemente inconsciente;
(

* La administracion del tratamiento implicaria tanto dolor,
sufrimiento u agobio que razonablemente se consideraria
inhumano o extraordinariamente abrumador bajo las
circunstancias y el paciente tiene una afeccion irreversible
oincurable. En un hogar geriatrico y de convalecencia,
un comité de revision ética también debe convenir sobre
las decisiones (a excepcion de la orden de no reanimar)
basado en este inciso. En un hospital, el médico de
cabecera o comité de revision ética debe convenir sobre la
decision de rechazar o retirar la administracion artificial de
nutricion e hidratacion basado en este inciso.

¢Como se toman las decisiones sobre el tratamiento para la
prolongacion de la vida para menores en un hospital u hogar
geriatrico o de convalecencia?

El padre o tutor de un paciente menor de 18 anos debe
decidir sobre el tratamiento para la prolongacion de la vida
teniendo en cuenta lo que es mejor para el menor. Se deben
considerar los deseos del menor segiin resulte apropiado
conforme a las circunstancias. Para rechazar o retirar el
tratamiento para la prolongacion de la vida, el paciente
menor de edad también debe dar su consentimiento si él

o ella tiene capacidad para tomar decisiones. Se asume
que un menor soltero carece de la capacidad para tomar
decisiones salvo que un médico determine que el paciente
tiene la capacidad para decidir sobre el tratamiento para

la prolongacion de la vida. Los menores casados toman sus
propias decisiones, al igual que los adultos.

UNA GUIA PARA PACIENTES Y FAMILIAS

¢Qué sucede si un paciente menor soltero tiene capacidad
para tomar decisiones y él o ella es padre/madre? ;Qué
sucede si él o ella tiene 16 anos de edad o mas y vive
independizado de sus padres o tutor?

Dichos menores pueden decidir si rechazar o retirar el
tratamiento para la prolongacion de la vida por cuenta
propia si el médico de cabecera y el comité de revision ética
esta de acuerdo.

Resolucion de disputas en hospitales y
hogares geriatricos y de convalecencia

¢Qué sucede si dos 0 mas personas ocupan el lugar de mas
alta prioridad y no se ponen de acuerdo? Por ejemplo, ;qué
sucede si los hijos adultos ocupan el lugar de mas alta
prioridad y no se ponen de acuerdo?

y de convalecencia
pueden tratar de
resolver la disputa por
medios informales. Por
ejemplo, mas médicos,
trabajadores sociales

o eclesiasticos podrian
discutir la decision.
Asimismo, todo hospital
y hogar geriatricoy

de convalecencia debe
tener un comité de
revision ética. El caso
puede ser referido al
comité de revision ética
para asesoramiento,
una recomendacion y
asistencia para resolver
la disputa. EL hospital

u hogar geriatrico o de
convalecencia debe respetar la decision del sustituto basada
en los deseos del paciente, si éstos se conocen. Si no se
conocen razonablemente los deseos del paciente, el hospital
o el hogar geriatrico y de convalecencia debe tomar la
decision que mejor responda a las necesidades del paciente.

¢Qué sucede si una persona relacionada con el caso no esta
de acuerdo con la decision que toma el sustituto con respecto
al tratamiento? Este puede ser el paciente, un trabajador de
la atencion médica que atiende al paciente en el hospital o
el hogar geriatrico y de convalecencia o alguien con menor
prioridad en la lista de sustitutos.

Nuevamente, el hospital o personal del hogar geriatrico y
de convalecencia pueden tratar de resolver la disputa por



medios informales. Si esto no tiene éxito, la persona que no
esta de acuerdo puede solicitar ayuda al comité de revision
ética. La persona que no esta de acuerdo con la decision
que se ha tomado puede pedirle al comité de revision ética
que resuelva la disputa. Esta persona puede presentar
informacion y opiniones al comité. El comité de revision
ética puede proporcionar asesoramiento y hacer una
recomendacion, y puede ayudar a resolver la disputa.

¢Tienen caracter de obligatoriedad las recomendaciones y el
asesoramiento del comité de revision ética?

No, las recomendaciones y el asesoramiento del comité de
revision ética son de caracter consultivo y no tienen caracter
de obligatoriedad, salvo tres tipos de decisiones muy
especificas. EL comité de revision ética debe estar de acuerdo
con la decision en las tres situaciones siguientes:

 Un sustituto decide rechazar o retirar el tratamiento para
la prolongacion de la vida (con la excepcion de una CPR)
de un paciente en un hogar geriatrico o de convalecencia.
No se espera que el paciente muera en un plazo de seis
meses y no estd inconsciente permanentemente. En esta
situacion, el comité de revision ética debe acordar lo
siguiente. EL paciente tiene una afeccion irreversible e
incurable. Ademas, la administracion de un tratamiento
para la prolongacion de la vida implicaria tanto dolor,
sufrimiento o agobio que razonablemente se podria
considerar inhumano o extraordinariamente abrumador
bajo las circunstancias.

¢ Un sustituto decide rechazar o retirar la administracion
artificial de nutricion e hidratacion de un paciente en un
hospital. EL médico de cabecera se opone: no se espera
que el paciente muera en un plazo de seis meses y no
esta inconsciente permanentemente. En esta situacion,
el comité de revision ética debe acordar lo siguiente.
El paciente tiene una afeccion irreversible e incurable.
Ademas, la administracion artificial de nutricion e
hidratacion implicaria tanto dolor, sufrimiento o agobio
que razonablemente se podria considerar inhumano o
extraordinariamente abrumador bajo las circunstancias.

* En un hospital u hogar geriatrico, un comité de revision
ética debe aprobar la decision de un menor emancipado
soltero de rechazar o retirar el tratamiento para la
prolongacion de la vida sin el consentimiento del padre/
madre o tutor.

En estas tres situaciones, el tratamiento para la
prolongacion de la vida no sera rechazado o retirado salvo
que el comité de revision ética lo apruebe.
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¢Qué significa cuando las recomendaciones y el
asesoramiento del comité de revision ética son de caracter
consultivo y no guardan caracter de obligatoriedad?

Significa que el sustituto de mas alta prioridad puede tomar
una decision legal sobre la atencién médica. EL o ella puede
hacerlo aunque otra persona con una prioridad inferior en la
lista de sustitutos u otros continiien oponiéndose al sustituto
que toma las decisiones.

¢Qué sucede si el hospital o el hogar geriatricoy de
convalecencia tiene una politica basada en creencias
religiosas o morales que impiden que el establecimiento
honre la decision de atencion médica?

Siempre que sea posible, el establecimiento debe informar
a los pacientes o miembros de la familia con respecto a esta
politica antes o en la fecha de admision. Cuando se toma la
decision, el establecimiento debe cooperar para transferir
el paciente a otro establecimiento que sea razonablemente
accesible y esté dispuesto a honrar la decision. Mientras
tanto, el establecimiento debe honrar la decision, salvo

que el tribunal falle en contra. Si la decision se opone a las
creencias religiosas o morales de un profesional de la salud,
el paciente debe ser prontamente colocado bajo la atencion
de otro profesional de la salud.



0 UNA GUIA PARA PACIENTES Y FAMILIAS

Ordenes de no reanimar (DNR) fuera del hospital u
hogar geriatrico y de convalecencia

Si un paciente no esta en un hospital u hogar geriatrico y de
convalecencia, ;como puede el paciente obtener una orden de
no reanimar (DNR) o una orden de no intubacion (DNI)?

Si un paciente esta en su casa con una orden de no reanimar,
u ordenes MOLST, ;qué sucede si un familiar o amigo llama a
una ambulancia?

Si el paciente tiene una orden de no reanimar fuera del
hospital y se muestra la misma al personal de emergencia,

El médico del paciente puede escribir una DNR en un
formulario estandar aprobado por el Departamento de Salud
del Estado de Nueva York DOH-3474 (Orden de no reanimar
fuera del hospital). Un médico también puede firmar una
DNI fuera del hospital ademas de una DNR usando el
formulario DOH-5003 llamado MOLST (Ordenes médicas
para tratamientos de prolongacion de la vida). Los servicios
de atencion médica de emergencia (EMS), las agencias de
atencion médica domiciliaria y los establecimientos para
enfermos terminales deben honrar estas ordenes.

no trataran de reanimar al paciente o Llevar al paciente

a una sala de emergencia de un hospital para una CPR.
Pueden llevar al paciente al hospital para otro tipo de
atencion médica necesaria, como por ejemplo para aliviar el
dolor y reducir el sufrimiento.

¢Qué sucede con una orden de no reanimar emitida en un
hospital u hogar geriatrico y de convalecencia si el paciente
es transferido del hospital u hogar geriatrico a un programa
de atencion médica domiciliaria?

Las 6rdenes emitidas para el paciente en un hospital u
hogar geriatrico y de convalecencia pueden no ser validas
para el hogar. El paciente u otra persona a cargo de tomar
decisiones debe obtener una orden de no reanimar fuera
del hospital en el formulario DOH-3474 o el formulario
DOH-5003 MOLST. Si el paciente deja el hospital o el hogar
geriatrico o de convalecencia sin una orden de no reanimar
fuera del hospital, esta la puede emitir un médico en

el hogar.
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