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EDUCATION PARA EL PACIENTE/CONTROL PERSONAL DEL CASO

FOLLETO SOBRE LA HUELGA DE HAMBRE

RIESGOS Sl UD. REHUSA BEBER LiQUIDOS

+ Sino bebe liquidos puede morirse dentro de dias. -
+ Si no bebe suficiente liquido puede causarle dafio permanente w
a sus organos internos. « ;
+ Si no bebe liquidos sentira sintomas dentro de poco tiempo. ' m

+ Debe beber por lo menos seis vasos de liquido cada dia.

RIESGOS DEL AYUNO

+ Puede morirse si no come durante mucho tiempo (ayuno prolongado).
+ Si no come puede causarle dafo permanente a sus 6rganos internos.

+ Podra marearse durante su huelga de hambre. Debe moverse lentamente y con cuidado
para evitar las caidas.

+ Entre mas tiempo rehusa comer, podra experimentar muchos otros sintomas tales como la
debilidad, la confusion, el vomito, el dolor de estdmago, y un riesgo mayor de infecciones.

+ Si esta bien de salud cuando empieza a rehusar comida pero sigue bebiendo agua, es
probable que podra sobrevivir por semanas.

¢ Después de un ayuno prolongado (inanicién) podra sufrir dafio permanente en los érganos
internos aunque empiece a comer y aumentar de peso.

RIESGOS CUANDO EMPIEZA A COMER DE NUEVO

+ Puede morirse cuando empieza a comer de nuevo después de ayunar por mucho tiempo. Este
fendmeno se llama Sindrome de Realimentacion.

+ Si ha perdido mas de diez libras o no ha comido durante mas de catorce dias, hable con el
personal médico antes de empezar a comer.

+ Elriesgo de muerte es menor si empieza a comer bajo atencion médica.

+ Si no ha comido durante muchos dias, debe empezar a comer solamente pequenas
cantidades de comida los primeros dias y luego pasar a una alimentacién normal durante
un periodo de cinco a siete dias.

ACERCA DE LA HUELGA DE HAMBRE

enfermedad seria durante la huelga de hambre.

¢ ACCESO A LA ATENCION MEDICA: Puede acudir a los servicios de salud en
cualquier momento durante su huelga de hambre al igual que cuando no esta en
huelga de hambre.

+ CAMBIOS EN MEDICAMENTOS: Su médico (de cabecera) podra cambiar o
descontinuar algunos de sus medicamentos durante la huelga de hambre para
reducir el riesgo de problemas.

+ OBSERVACION: El personal médico le observara para detectar sefiales de una
o
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EDUCATION PARA EL PACIENTE/CONTROL PERSONAL DEL CASO

Informacién para el Paciente en Ayuno Prolongado

LO QUE NECESITA SABER

+ No ha estado comiendo por tanto tiempo que hay peligro de dano médico
permanente aunque reciba atencion meédica.

+ Podra morir aun después de empezar a comer de nuevo.

+ Este es el momento para pensar en qué tipo de atencion médica desea recibir
cuando ya no tenga la capacidad de hablar con el personal médico.

+ Su salud es muy importante para el personal médico de esta institucion y a
consecuencia van a consultar con usted para ver si entiende que puede morir si
rehusa comer o beber y que existen razones claras para tomar esta decision.

+ Si cae en un estado de coma o sufre un paro cardiaco, recibira toda la asistencia
médica necesaria para tratar de salvar su vida incluyendo reanimacion
cardiopulmonar, comida, y liquidos.

+ Si usted indica claramente que no desea alimentos ni liquidos, el personal médico
respetara su decision.

Directiva Anticipada para Atencién Médica
(Form Number, CDCR 7421)

+ Usted debe llenar una Directiva Anticipada si desea nombrar a alguien que pueda tomar decisiones médicas por
usted cuando usted ya no tenga la capacidad de hablar por si mismo.

+ Una Directiva Anticipada también le comunica al personal médico qué tipo de atencién
médica usted desea o no desea cuando ya no tenga la capacidad de hablar por si mismo.

+ Si desea completar una Directiva Anticipada, puede pedirle un formulario a cualquier
integrante del personal médico. Antes de firmar el formulario, devuélvalo al médico para
que le expliqué todas sus opciones.

Ordenes del Médico de Tratamiento para el Mantenimiento de la Vida
(Form Number, CDCR 7465)

¢ Este formulario es una orden médica que permanece en su expediente médico indicando sus deseos sobre
tratamientos especificos para mantener la vida.

+ Este formulario es completado por usted y su proveedor de atencién médica.

Si usted tiene preguntas o esta preocupado sobre cambios en su salud, puede notificar
en cualquier momento al personal médico.
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