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DP-003 - ANALISISDE LA CAPACIDAD DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO DE
SEDACION PALIATIVA EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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Resumen

Objetivos. Comprobar la capacidad del paciente en € que se indica sedacion paliativa, asi como €
consentimiento y la presencia de documento de voluntades anticipadas.

Métodos: Se recopilaron los datos de todos |os pacientes que recibieron sedacion paliativa en launidad de
Medicinalnterna del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera durante el segundo semestre del afio
2019. Las variables analizadas fueron capacidad del paciente (capaz, no capaz, no reflejado) y
consentimiento informado (no reflejado, paciente, familia con incapacidad del paciente, familia con
capacidad del paciente, familia con capacidad no reflejada).

Resultados: De los 55 pacientes analizados, se describié como 'no capaz' a 31 (57%), ‘capaz’ a2 (3%) y no
queda reflegjado en la historia clinica en 22 casos (40%). Respecto a consentimiento, fue dado por e paciente
en 2 casos (3%), familia con incapacidad del paciente en 29 (54%) y familia con capacidad no reflejada en 24
(43%). Ninguno de los pacientes tenia documento de voluntades anticipadas formalizado.

Discusion: Para aplicarse la sedacion terminal es esencial contar con el consentimiento implicito, explicito o
delegado del enfermo o su familia cuando éste no esta capacitado, todos ellos informados. En ocasiones |os
deseos del enfermo y la familia son discordantes, por 1o que, atendiendo al principio de autonomia, los del
paciente deben ser prioritarios. En numerosas ocasiones, 10s pacientes ingresados en Medicina Internano se
les considera capacitados paratal decision, aunque podria solventarse mediante la prevision de esta situacion
utilizando, si no es posible el consentimiento verbal, herramientas como e documento de voluntades
anticipadas.

Conclusiones. Nuestro servicio de Medicina Interna presentd una alta preval encia de pacientes que se
consideraron no capaces, presentando asi un alto nimero de casos que requirieron e consentimiento por parte
delafamilia. Es esencial insistir en recoger estos datos en la historia clinica debido a las implicaciones éticas
y legales. Parece conveniente recordar ala poblacion la posibilidad de realizar el documento de voluntades
anticipadas.
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