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ENVEJECIMIENTO

LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA
CRECE MAS DE 40 ANOS EN UN SIGLO

La mitad de los ninos que
nazcan hoy viviran cien afios

N

LMs de | N0/ ol pobcitn espaol s ayor e 68 aflos
‘ Oproporcién (e aumentard en las préimas décadas
71 howtrels 85 afosel nmero e mujres cast dupea o de hombres,

Ellogro de aumentar I esperanza de vida s pefecciona gracie o
- anvejecimiento saludabley activo, que permite pasar los s ganados
I solu y bienestary fevorecer I sostenibidad delsistama:

El Mundo envejece porque :

1-Nuestra esperanza de vida
ha aumentado.

2-Las piramides
demograficas se han
invertido con la caida de la
natalidad.




Edad cronoldgica vs edad fisiolégica

PERSONAS MAYORES

Tipologia segun edad

» Mayor= 65-70 anos

» Anciano= elderly, old= 70-80 anos
» Muy anciano= Very old, Oldest old > 85 afios / 90-100 afios

Figura 1. Ejemplo de umbral fijo ¥ mévil de la vejez

1980

2015

Nota: el eje horizontal representa la inea de vida 15 EV= 15 afios de vida restante
Umbral mévil edad a partir de la que quedan 12 afios de vida; por ¢) en 2015, 73 adios.



La Vulnerabilidad se refiere a la condicion o estado de estar
expuesto a sufrir dafio, perjuicio o riesgo debido a
circunstancias que afectan negativamente la capacidad de una
persona para protegerse a si misma.

Entendida como un componente inherente de la condicidon
humana, la vulnerabilidad adquiere el potencial de ser un valor
ético util en el desarrollo de practicas de cuidado en el final de

la vida en el final de la vida.

| EL PASO DEL TIEMPO NOS HACE PERDER
FACULTADES, SALUD, CAPACIDADES ,
L | _ PERO NO NOS HACE PERDER NUESTRA
IDENTIDAD




CONCEPTO DIGNIDAD HUMANA
“CALIDAD DE VIDA

MEDIR EL VALOR DE LA PERSONA POR SIGNOS EXTERIORES
LLEVARIA A UN PELIGROSO CONTROL DE CALIDAD

¢QUIEN DECIDE QUE

Términio subjetivo empleado a las
P VIDA ES DE CALIDAD?

cosas, no a las personas... utilitarista

e e 9

T

i T Y OTROS MENOS?

¢UNOS VALEN MAS

Dreamstime.com

LA DIGNIDAD NO TE LA DAN TUS CUALIDADES Y CAPACIDADES



* La dignidad es una cualidad intrinseca de la persona, que
deberiamos mantener y respetar hasta el momento de la
muerte.

* El| establecimiento de un acuerdo de prioridades y
objetivos con el paciente y la familia es importante para
restablecer y mantener la confianza.

e E| alivio de sintomas y el mantenimiento del apoyo
psicosocial favorecen la muerte digna y previenen el duelo
patologico en la familia.

Valentin V., Sintomas al final de la vida. Psiconcologia 2004



1 SALUD Y ENVEJECIMINTO | CONCEPTOS CLAVE

El envejecimiento se mide en términos de
FUNCION (Fragilidad)

Reserva R
FFuncional funciona

Desarrollo de fragilidad y

discapacidad
ANCIANO SANO ANCIANO DE RIESGO PACIENTE GERIATRICO FINAL DE VIDA
CFS 1-2 CFS 3-5 CFS 67 CFS 8-9

I
Robustez Prefragilidad Fragilidad Fisica Dependencia leve a grave Final de vida

TPt A f Ifh & |

En forma Bien de salud Adecuado Manejo Vulnerable Fragilidad leve Fragilidad moderada Fragilidad grave Fragilidad muy grave

Continuum
funcional

CFS1 CFS 2 CFS 3 CFS 4 CFS S CFS 6 CFS 7 CFs 8
Fragilidad Fisica (F'_ried): - Dependencia ABVD (IB <90).
- SPPB <10; Velocidad - Alta comorbilidad, sdr geriatricos
de la marcha <0.8 m/s. (polifarmacia, caidas, alt.
- Independiente ABVD nutricionales, deterioro cognitivo,
con cierto grado de depresion, incontinencia...)
dependencia en AIVD. - Riesgo social.

- Comorbilidad.

CFS: Cilinical Frail Scale; SPPB: Short Physical Performance Battery, I1B: Indice de Barthel, ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria: AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria.



WCIDAD FLINCICMAL

RESUMEN ENVEJECIMIENTO-FUNCION-FRAGILIDAD

Prefragil ’
|

FRAGILIDAD FISICA f

Umbral de dependencia

ARV Basicas

DEPENDENCIA _‘1

=

ANOS DE WVIDA

SPPR: Short Phydical Performance Battery; TUG: Timed up and Go; ¥m: Veloddad de la marcha; A D Actividades. fvanzadas de la vida Diaria; AIVD: Actividaded nstromentales de
La Wida Diaria; ARVD: Actividades Biscss de la Vida Diaria

En el contexto de la atencion médica y los cuidados paliativos, Ia
vulnerabilidad puede manifestarse en forma de
Fragilidad fisica debido a una enfermedad terminal
Fragilidad Emocional por la ansiedad y el miedo asociados con la
situacion de salud
Fragilidad Social al depender de otros para recibir cuidados y apoyo.



Este contexto social se agravara en los proximos anos y dejara a las
personas mayores y altamente dependientes en una situacidn
extraordinariamente dificil porque:

Precisan muchos y buenos cuidados para tener una muerte en paz.
Y los recursos necesarios para prestar esos cuidados son insuficientes

en la mayor parte de las sociedades.

Respuesta social

Atencién
centrada en

la persona
Cuidados de larga duracion
* Vivir en casa
* Alojamientos alternativos SI.' 8..8‘.'0,,

* Red de apoyo en el entorno

* Dignificar profesiones de cuidado

* Apoyo tecnolégico

* Transformacion de residencias
-Si;femperalaﬁfnmfaymm »
1 Presupuesto Desigualdades e " *
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La etapa final de la vida es tan significativa para la
persona como todas las demas, siempre que cuente
con los cuidados integrales necesarios.

Frente a las propuestas que pretenden bien acabar
prematuramente con la vida humana mediante la
eutanasia voluntaria, o bien hacerla inmortal afirma
que una sociedad justa es aquella que se construye
desde el reconocimiento de la condicion finita del
ser humano y del deber incondicional de cuidado
hacia los mayores altamente dependientes.

2050

Se diagnosti
demencia a

153 millones de
personas

Derechos al final de la vida

Una exploracion bioética sobre los derechos

de las personas mayores y altamente vulnerables

Vicente Bellver Capella
Cateciico Ge Flicsofia del Derecho
Unharsite oo Vancs

RELS




La atencion al anciano genera
problemas éticos cuanto mayor sea
su dependencia, dependiendo de su:

Capacidad: aptitud de gestionar o
realizar los actos necesarios, que
sean decisivos para los intereses
de una persona.

Competencia: termino legal, que
reconoce que se tiene una
capacidad cognitiva suficiente
para ejecutar determinadas
acciones legales.

Consentimiento informado:
decisidn terapéutica legalmente
valida tomada voluntariamente
por un paciente con capacidad y
basada en la informacion sobre
riesgos , beneficios y tratamientos
alternativos




Cuidados paliativos:

La SECPAL define los cuidados
paliativos como un enfoque
integral que mejora la calidad
de vida de pacientes con
enfermedades avanzadas,
progresivas e incurables, a
traves de:

 El control de sintomas

e La atencion alas
necesidades emocionales,
sociales y espirituales

* El apoyo a la familiay
cuidadores.

CUl
PAL




Cuidados paliativos: una alternativa
eficaz al Sufrimiento en la Enfermedad

-

Alivio de sintomas Comunicacion

Con una base cientifica

Utilizando la valoracion y la
planificacion de los cuidados

Desde un equipo

Interdisciplinar
Basados en la coordinacion de

profesionales

Soporte a la familia



2 Objetivos de los Cuidados Paliativos

« Rescate de la mejor calidad

de Vlda pOSIbIe Sepulveda C, et all. Palliative Care: the World
.. ) . Health Organization’s global perspective.
 Alivio del sufrimiento JPSM 2002; 24 (2): 91-6.
SUfrimij
Diento | |
T == calidad de vida
llllllllllllllllllllll hllhlllllllllllllllll.
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Atencion integral:
Los cuidados paliativos abordan las necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del

paciente y su familia, brindando un enfoque holistico
para el bienestar general

4 DIMENSIONES DEL PROCESO DEL MORIR

e sional cxperience
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* Principios fundamentales del
cuidado en pacientes paliativos:

1- Asegurar la comunicacion efectiva y
abierta con el paciente y sus seres
queridos.

2- Promover un enfoque holistico que
atienda las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales del
paciente.

3- Respetar la autonomia y dignidad del
paciente en todo momento.

4- Fomentar la colaboracion
interdisciplinaria para garantizar una
atencion integral.




Abordaje interdisciplinario

El abordaje interdisciplinano de las necesidades de la persona y la familia conduce a la
mejora en la atencidn de la persona mayor .

Evita un circulo vicioso de burnout savero y confiictos entre el paciente, Ia familia y el
equipo sanitano.

La comunicacion eficaz asegura la confianza en Ia sociedad y ayuda a alviar s

V.-‘- : ‘g
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Musscoteramma

Flasotarapia

| v apauia
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Pecoiogia

Paclente / Familia

atariado

Gerocut
auxskare Neuropsicoiogia

- enlefme

Derek, D; Geafley, Hanks; McDonalds, N. Oxford testbook af Palliathw Puxford Medical Publications 3third 4. Modelks Of Pallative

Care Dolivery. E. Bruera 2021



Equipo interdisciplinar

Soporte * Grupos de personas que
socialy a la ,
dependencia actlan entorno al enfermo
Cuidados Gestion y y familiar
organlzacwn

Psicologicos

* Misiones diferentes, pero
complementarias

/

AN

e Un fin comun: la mejor

Cuidado
. PROFESIONALES ., .
CIIEEET Apoyo atencion, cuidados y apoyo
sanitarios espiritual i
al enfermo vy a la unidad
familiar
Voluntarios Quienes
no sanitarios CUIDADORES FAMILIARES __ conviven
con el
enfermo

/ / \
Voluntarios Q‘l:I ::eisrgﬂ "
sanitarios p |
El resto de periodico

la familia



|
% Atencion centrada en el
. paciente

MAtencién centrada en [ persona
Modelo fradicional:

El Instituto de Medicina define [a atencion centrada biomédico
en la persona (PCC) como "una atencion que

respeta y responde a las preferencias, necesidades

y valores individuales del paciente”.

N

Garantiza que los valores del paciente guien las 0 . Atencion centrada en la Aulanomia
decisiones clinicas O . persona

Nationa Academy Press, 001 Modelo biopsicosocial

Journal American Genatrics Soc. 2016; 64 U

(1): 154

IntJ Older People Nurs. 2024; 10 ()

812632

Int J Older Peaple Nurs. 2024; 14 (5): e12632



Pilares de |la Atencion Centrada
en la Persona

Objetwvos a
desoos de
aacierte

Cudados

CoOrdmacos ¥

Senvenida

mamBaren e

-l -l

.......

it 4 0o O PATENT CENTERED CARE

Paciento y
amda
inchudos en

Respotar
vores de
acierde y

Wma o
famsa

decrones

cuLtu || cuia |[comunica | coasora
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Principales barreras

-Terminologia inconsistente
-Objetivos
-Preferencias
-Valores

-Enfoques tradicionales de la practica
clinica

-Carga de trabajo asistencial

-Indicadores apropiados:
-Mejora de sintomas
-Atencion calidad de vida
-Falta planificacion
anticipada de la atencion

Journal American Genatrics Soc. 2016; 64
(1):15-8



Valoracion
Geriatrica

Integral (VGI)

SITUACION BASAL SITUACION ACTUAL SEGUIMIENTO
(previa a enfermedad (momento de consulta) PERIODICO

actual)

* Grado Deterioro (RESPUESTA
* Capacidades AL
* Problemas TRATAMIENTO?

Valoracion Inter y Multidisciplinar PLAN
Core (Médico, Enfermeria, T.Social, T .0, Fisios) REVISAR
Psicologo DE PLAN

CUIDADOS




Comunicacion

‘La capacidad general de las
personas para conducir sus vidas
a partir de un sentido distintivo de
su propio caracter, un sentido de

lo que es importante para el/ella*

Dworkin R. EI dominio de | vida. Knopt Doubleday P
Group, 1954

Mundo de

valores de esa
persona



éLos pacientes mayores
quieren ser informados en la
misma medida que el resto de
la poblacidn ?

En Espana el 679 de los pacientes en genatria
respondian afirmativamente a la pregunta:

ol Ingresa en un hospital por una enfermedad muy grave
:le gustaria que su medico le informara o preferiria no
saberlo”?

Reig y cols. Med Clin 2002 A. Alonsa, 2023




INCAPAZ

B e T

COMPETENCIA

Evalla aptitudes o habilidades psicocognitivas
Umbral competencia

Competencia suficiente para TOMAR DECISIONES

CAPAZ
de hecho

Escala Mdvil de Competencia de James Drane
Drane IF. "The Many Faces of Competency”. 1985.




Los Cuidados paliativos

facilitan la toma de

decisiones:

Ayudan a los pacientesy sus

familias a:

- Comprender sus
opciones de tratamiento,

- Explorar sus valoresy
preferencias,

- Tomar decisiones
iInformadas sobre su
atencion médica.




Planificacion de Decisiones
Anticipadas
EAPC Task Force 2017

Definition and recommendations for advance care planning: 'y @
an international consensus supported by the European
Association for Palliative Care

2 . "o,uul‘l‘un.-.'.’a. b sgey Aawes et v e
Ty AT THT TR e A

La Planificacion de Decisiones Anticipada (PDA) permite a
los individuos definir objetivos y preferencias para
tratamientos y atencion meédicos futuros, discutir estos con
familiares y profesionales sanitarios y registrar y revisar
esas preferencias si es necesario.



é Planificacion LagunAdvance

La Planificacion Anticipada de Cuidados (PAC) es
una parte esencial en el seguimiento clinico de los
pacientes en fases avanzadas de la enfermedad.

- Modelo operativo para el abordaje de la PAC
desarrollando guias

de aplicacion clinica especificas para cada
enfermedad.

-Escalera de Planificacion Anticipada
Lagunadvance (EPAL)




Escalera de
Planificacion
Anticipada

Tercer escalon:

Comunicacion Estrate%i: p':r: el final
& Informacion Segundo escalon: .

i Adecuacion
ecisiones y objetivos

. de cuidados A
Exploracion del Terapéutico

conocimiento de la

enfermedad y de los @
valores del paciente Decisiones
- Dpcumentar.en
Historia Clinica

v

Historia de Valores del Paciente +— Red de Apoyo Sociofamiliar



Estrategias para abordar la vulnerabilidad:

Adecuacion del Esfuerzo terapéutico( SECPAL)

La adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET) es la
adaptacion de las medidas diagnostico-terapéuticas

gue se indican a un paciente, de acuerdo con su
situacion clinica y pronostico.

Supone aceptar la irreversibilidad de una enfermedad o situacién clinica y la
conveniencia de suspender o no iniciar tratamientos que tengan escasa
posibilidad de éxito o cuya finalidad unica sea prolongar |a vida bioldgica,

sin posibilidad de recuperacion funcional o de mantener una calidad de vida
minima.




Caso Clinico de AET:

Maria es una paciente de 85 afos,
diagnosticada hace ocho afnos de
enfermedad de Alzheimer,
actualmente en fase muy avanzada
(GDS 7). En los ultimos meses ha sido
remitida a Urgencias de forma repetida
por episodios de broncoaspiracion en
contexto de disfagia, tratandose en
cada ocasion con antibioterapia
parenteral. En cada ingreso, Maria ha
presentado episodios de sindrome
confusional, con cuadros de
agitacion psicomotriz de dificil
control, y ha desarrollado una ulcera
por presidn en sacro. Su equipo de
atencion primaria tiene dudas acerca
de como actuar de cara a proximas
descompensaciones...




¢Qué implicaciones éticas tiene la Adecuacion
del Esfuerzo Terapéutico?

 La AET supone un abordaje ético al entrar en juego
el valor de la vida del paciente.

* Se basa en los 4 principios éticos:

— No maleficencia (no es adecuado indicar procedimientos
contraindicados para el paciente)

— Justicia (buen uso de los recursos, evitando las medidas
futiles)

— Autonomia (informacion y consenso con el paciente)

— Beneficencia (valoracion integral del paciente, respetando
su dignidad y calidad de vida).



¢Qué implicaciones éticas tiene la Adecuacion
del Esfuerzo Terapéutico?

* El profesional debe recabar toda la informacidn posible
sobre su situacion, identificar las distintas opciones,
reflexionar sobre ellas y optar por las 3 mas prudentes.

* Exige acordar con el paciente los objetivos terapéuticos,
explicandole las medidas que claramente no estan indicadas
y consensuando con él las dudosas.

 Aunqgue suele ser mas dificil para el clinico suspender
tratamientos que no iniciarlos, ambas opciones son
correctas desde el punto de vista ético.

* Esimprescindible dejar constancia en la historia clinica del
paciente de todas las decisiones tomadas



¢Qué diferencia hay entre AET y Eutanasia?

Aunque antes se conocia la AET o LET como “eutanasia
pasiva”, hoy en dia ese término no es adecuado, porque da
pie a confundir conceptos claramente diferenciados: La AET
no solo esta recomendada, sino que, ademas, es un
indicativo de buena practica médica.

Aungue en ocasiones el resultado final de la AET sea el
fallecimiento del paciente, esto es resultado de la evolucion
natural de su enfermedad. Sin embargo, en la eutanasia, el
proposito es producir el fallecimiento del paciente, tras
peticion expresa y reiterada de este, mediante la
administracion deliberada de farmacos.




¢Que dificultades supone la AET ?

Con frecuencia, encontramos dificultades
a la hora de realizar una adecuacion del
esfuerzo terapéutico, tanto por parte de:

Pacientes y familiares (vision de la
enfermedad y |la muerte como un tabu, falta de
informacion de su situacidn, negacion del
prondstico, defensa de la sacralidad de la vida
por encima de todo...),

Profesionales (vivencia de la muerte como un
fracaso, actitud evitativa a la hora de afrontar
conversaciones dificiles, falta de formacion en
cuidados paliativos y bioética...).

Para salvar estas barreras, es fundamental
la formacion a los profesionales y la
divulgacion a la comunidad.




¢Qué consecuencias tiene no realizar una AET?

* Sino se adecua el esfuerzo terapéutico
cuando esta indicado, se producira
la“obstinacion terapéutica”, que es :

* “La adopcion de medidas diagndsticas
o terapéuticas, generalmente con
objetivos curativos no indicados en
fases avanzadas, de manera
desproporcionada, o el uso de medios
extraordinarios o de tratamientos no
indicados con el objeto de alargar
innecesariamente la supervivencia en
la situacion de final de vida”,

 Las consecuencias de la obstinacion
terapéutica son:

e Sufrimiento del paciente,
familiares y profesionales

* Elusoinadecuado de recursos.




Caso Clinico de AET:

El equipo de atencion primaria
decide reunirse para comentar el
caso de Maria, haciendo un
diagndstico situacional y valorando
las posibles opciones. Estan de
acuerdo en que no estan indicadas
medidas agresivas, como ventilacion
mecanica o ingreso en cuidados
Intensivos, y que los traslados
repetidos a Urgencias estan
suponiendo un perjuicio para ella.
Se plantean como opciones
prudentes optimizar las
recomendaciones sobre disfagia
(adecuacion de la dieta, medidas
posturales)..




Caso Clinico de AET:

Posteriormente el equipo se reune
con Ana, hija Unica de Maria,
informando de la situacion,
explicando las opciones
desestimadas por ausencia de
beneficio y planteandole las distintas
alternativas. Al explorar los valores
y preferencias de la paciente a
traves de su hija, Ana comenta que
Su madre no queria que se le
realizaran medidas que pudieran
alargar su situacion. De acuerdo con
ella, se decide finalmente probar
con los ajustes dietéticos (textura de
la dieta, espesantes) y medidas
posturales, activar el equipo
domiciliario de cuidados
paliativos y priorizar control de
sintomas y confort ante un nuevo
episodio de broncoaspiracion.
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1. Mejora de la calidad de vida: La adecuacion del
esfuerzo terapéutico busca garantizar que los tratamientos
médicos y las intervenciones terapéuticas se ajusten a las
necesidades y deseos del paciente, priorizando su
comodidad, bienestar emocional y calidad de vida en sus
ultimos dias.

2. Respeto a la autonomia: Al permitir que los pacientes
ancianos participen en las decisiones sobre su atencion al
final de la vida, se respeta su autonomia vy se les da |la
oportunidad de expresar sus preferencias, valores y metas
personales en relacion con su tratamiento.



Beneficios de la AET:

3. Evitacion de tratamientos futiles: La adecuacion del
esfuerzo terapéutico implica evitar tratamientos agresivos
0 invasivos que puedan ser futiles o causar mas
sufrimiento que beneficios al paciente anciano en el final
de la vida. En su lugar, se priorizan intervenciones que
mejoren la calidad de vida y alivien los sintomas.

4. Reduccion de la sobrecarga del sistema de salud: Al
tomar decisiones basadas en la adecuacion del esfuerzo
terapéutico, se evita el uso excesivo de recursos sanitarios
en tratamientos innecesarios, permitiendo una
distribucion mas equitativa y eficiente de los recursos
disponibles en el sistema de salud.



CONCLUSIONES

Los cuidados paliativos son fundamentales
para garantizar una atencion compasiva,
respetuosa y centrada en la persona para
aguellos que enfrentan enfermedades
graves, contribuyendo significativamente a
una experiencia de final de vida mas digna y
confortable.

“Atencion centrada en la persona” respetar
valores y preferencias, deben guiar
objetivos realistas de salud. Posible a través
de una buena comunicacion

El abordaje interdisciplinario de atencidon
es necesario para establecer los objetivos
de la persona y su cuidador y asegurar un
trabajo eficaz para una toma de decisiones
compartidas y una adecuada planificacion
anticipada de cuidados respetando su
autonomia.




POR SU ATENCION
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