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;apacldad;p_ara._»omunlcar la decision propia y los motivos de la misma.
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INGRESO EN GERIATRIA PARA ESTUDIO
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‘s basicos no completados. Trabajos

e 1nvaI|dez absoluta desde Ios 50




| s?entimentales

-sin sintomas







I E

1)

o

hora ya no me servird”, “no necesito

r

6na

‘la me

dificulta la ingesta.

ico que

igastri

'dq' ep

u

e
PPty u‘t..‘.mm:. 3







aceptar Ia p03|b|I|dad d'e: mejora con tratamiento.
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hasta 30mg/d de forma progresiva, que
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{afga evolucion (depresnon mayor)
poca garantla de éxito (Respuesta muy

S) '%
“"I‘"':;‘.': :f’Y =
Ehtf?{’é‘a\(anzada pero sin filiar.

fiEh -_,Utlllzamon";de recursos en un procedimiento cuyo éxito a medio/largo plazo puede
f.-iverse comprometldo por la situacion social del paciente.



"o-lu'ntad para que en un futuro su cuidado y tratamiento
"'f'“‘ida.i fjustarse a sus valores y preferencias.
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“"*i‘{,;.adres Desarrollo pS|comotor correcto,
4pn del lenguaje (2° a taponamiento
't(‘OU por maI rendimiento. Cursos

T6 ‘x:cas_._ abaco""“BOU/dla CNN: inicio 22 afios, sin patron regular;
rlodo de mayor consumo (8U/dia): 22-25a. No otras sustancias
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- Ingreso en agudos.

- Dg: EPC (sintomas - interepisodicos); eje I
-aplazado.

- Tt: Risperidona 12mg + Consta 50mg

- U. Subaguts Merce i H. Dia (rasgos P cluster A)
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\v(resonante destaca minimizacion,
ide f'j;,ma gran frialdad afectiva.

i eflere amnesia respecto a los
':-,,ﬁ,‘_'- ?‘ {9_.,

ndo ldeamon delirante de perjuicio (en urgencias habia
| \@*@antenldos paranoides).

OHES - sensoperceptivas,
ia objetiva.

no se aprecia conducta
= J Clo. de 1a reahdad%éiterado Nula conciencia de enfermedad.
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nento de | pero sigue sin reconocer cambios
G Qt}nductuales en las semanas previas. Critica parcial del contenido
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por Io que su nlvel de autonomia decae

vulnera la autonomia del paciente?
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, """ﬁ”j;r-ico para valorar autonomia?
1la familia vulnera la a’,’_'ffi m mia del paciente?
i tup“ﬂiﬁamos a Ias 4 ‘condiciones que susl‘ehtan la autonomia, NO se menciona el
L,capamdad de comprension, conciencia ‘de enfermedad, razonamiento logico,

: ,_gﬁﬁgglcmon de consecuencias...) 1 Existen instrumentos para valorar estos criterios
'-mz.(Ma.c..-vCAT de Appelbaum y Grisso).
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reCuperaCIoﬁ‘de Ia autonomla objet|vo terapéutico)
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