
Problema ético en medicina

Beneficiencia

Justicia

No 
Maleficiencia

Autonomía

• Vida

• Calidad de 

vida

• Salud

• Dinero/Recur

sos

• Tiempo

• Dignidad

Método deliberativo en la 
resolución de conflictos éticos
• Hechos

• Planteamiento del problema

• Determinación de los cursos de acción
extremos

• Determinación de los cursos de acción
intermedios

• Selección del curso óptimo

Hechos



Hechos Hechos

Hechos Hechos



Problemas éticos en la atención 
urgente del paciente mayor

• ¿Es adecuado que los pacientes mayores esperen 
el ingreso en planta según su turno de llegada?

• ¿Es aceptable no identificar el delirium en 
pacientes mayores durante su atención 
hospitalaria?

• ¿Es beneficioso para los pacientes mayores el
reposo en cama durante un evento agudo de 
salud?

• ¿Es apropiado el uso de recursos y tiempo para 
revisar la polifarmacia en pacientes mayores
durante una atención urgente?

Problemas éticos en la atención 
urgente del paciente mayor

¿Es adecuado tratar a los pacientes mayores igual 
que a los adultos jóvenes durante su atención en un 
servicio de Urgencias hospitalarias? 

¿Qué es un paciente mayor?
Multi-complejidad
Multidisciplinariedad 
• Servicio de Farmacia

• Personal de enfermería de Urgencias
• Triaje
• Boxes

• Personal de enfermería de Geriatría

• TCAEs

• Trabajo social

• Médicos de Urgencias

• Geriatras

• Servicio de Admisión

• Servicios interconsultores



Perspectivas de futuro 
Adaptación de la estructura 
del servicio 

Unidad de Atención al 
Paciente 

Institucionalizado 
(UAPI)

Unidad de Fragilidad
(UFRA)

Unidad de Atención 
Geriátrica a Residencias

(AGR)

Antes de llegar 
a Urgencias

•Contacto telefónico con el busca de la UAPI

•Contacto telefónico con el busca de AGR

En triaje

•Valoración de Fragilidad (CFS)

En la UAPI o 
UFRA

•Conciliación de la medicación

•Valoración de Fragilidad (FRAIL)

•Valoración del delirium (4AT)

•Permitir movilidad (ayudas técnicas, ambiente 
adaptado)

•Permitir acompañamiento 24 horas

Al salir de 
Urgencias

•Celeridad en la admisión hospitalaria (< 24 horas)

•Continuidad de Cuidados al alta (AGR)

•Planificación de cuidados con personal de 
residencia y familiares

•Hospitalización en residencia
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Antes de llegar a Urgencias

UAPI

Hasta las 23:00 

horas

AGR

24 horas/7 

días



En triaje UAPI y UFRA

Escala FRAIL (Fatigue – Resistance – Ambulation – Ilnessess –
Loss of weight)

En las últimas 4 semanas, ¿Se ha sentido usted más 

cansado?
SI

N

O

¿Es incapaz de subir un piso de escaleras (10 

escalones) sin ayudas?

¿Es incapaz de caminar una manzana? (varios cientos 

de metros)

Comorbilidades (5 o más):        HTA      DM      EPOC      

Asma      Angina    ICC      IAM      Artritis      Cáncer 

(excepto piel no melanoma)      Ictus      ERC

¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 12 

meses?

0: Robusto                              1-2: Prefrágil 3-5: 
Frágil

Al salir de la Urgencia

• Ingreso en planta de Geriatría

• AGR

• Hospitalización en residencias (HADG)

Conclusiones

• El paso por urgencias es un episodio de especial 
vulnerabilidad para el paciente mayor

• Hay que asegurar una transición de cuidados 
adecuada entre urgencias y otro niveles 
asistenciales

• Para ello hay que pasar de la ética de teorías, 
valores y principios a la ética de la realidad

• La ética clínica se considera una subespecialidad 
de la bioética, y se refiere a la toma de decisiones 
en el día a día de aquellos que atienden al 
paciente.




