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Comprender los principios de 
ética biomédica  

Integración de la persona con 
demencia y el consentimiento 

informado

Identificar las necesidades 
específicas y el proceso de toma 

de decisiones 

Establecer un plan 
individualizado centrado en la 

persona

Conclusiones

Contenido:
Objetivos

Principios de Ética Biomédica
Tom L. Beauchamp y James F. Childress, 1979 

Sistema teórico-práctico (“un paradigma”) permita dar respuestas 
fundamentales a múltiples y complejos problemas concretos.

4 principios de la bioética: 

Autonomía Beneficiencia No 
maleficencia Justicia 

Obligación moral de
actuar al beneficio
del otro.

-Atención integral
-Diagnóstico y
tratamiento para
evitar sufrimiento.

No hacer daño
intencionadamen
te

-Evitar la
agresividad
-Futilidad
terapéutica

Zurriaráin RG.. Pers 
Bioét.2019;23(2):180-93. 

La atención adecuada
como derecho del
paciente y como
eficiencia del sistema.

-Distributiva:
equidad en derehos
y
responsabilidades.

Actuar de
manera
intencionada, sin
influencias
externas.

-Respetar sus
valores
-Tomar
decisiones
compartidas.

Estudio sistemático de las dimensiones morales (visión 
moral, decisiones, conductas y políticas) de las ciencias 

de la vida y la salud, empleando metodología ética.

Ética 
Principialista

Ética Clínica

No Maleficencia Contraindicado

Justicia Equidad

Beneficencia Indicado / Dudas 
en la indicación

Autonomía Opción del 
paciente a elegir

Exposición de los problemas 
éticos/clínicos

Circunstancias
Consecuencias

Proporcionalidad
A. Alonso, 2023



2050
Se diagnosticará 
demencia a 
153 millones de 
personas

Cada 3 segundos surge un nuevo caso de 
demencia 

Alzheimer´s Disease International, 

2024

Lancet. 2024; 404 (10452): 572-
628 

ESTIGMA

Estereotipos 
negativos

Ideas y 
suposiciones 

Prejuicios 

Sentimientos 
-

Discriminaci
ón

Acciones 
injustas

Alzheimer´s Disease International, 2024

-Carga para la 
familia
-Viejo
-Débil
-Quejoso 
-Abatido
-Amargado 
-Peligro para 
ellos mismos

-Angustia
-Miedo 
-Vergüenza

-Aislamiento social 
-No se brinda 
tratamiento
-Excluido de la toma 
de decisiones

Human Rights Council, 2021 

“Prejuicios contra las personas mayores, 
considerándola frágiles, enfermas y dependientes, 
conducen a su marginalización y dan legitimidad a 
prácticas excluyentes”. 

Medicina y humanismo: principios de 
atención a la persona mayor

• Inclusiva: sanitaria y social 

• Prevención: prioridad fundamental 

• Evitar la discriminación: edadismo

• Respetar los principios de la bioética 

• Optimizar la organización

• Foco en la función: recuperar/ preservar 

• Investigación: priorizar el envejecimiento 

• Formar al profesional/ educar a la sociedad



Principios legales 

Atención al anciano genera problemas éticos entre 
mayor sea su grado de dependencia. 

Manual de residentes, SEGG. 
Aspectos éticos 

Vulnera 
sus 

derechos

Capacidad Capacidad 

Aptitud de gestionar 
realizar los actos 
necesarios que sean 
decisivos para los 
intereses de una persona. 

Competencia Competencia 

Término legal por el que
se reconoce que los
ancianos tienen una
capacidad cognitiva
suficiente para ejecutar
determinadas acciones
legales.

Consentimiento informadoConsentimiento informado

Decisión terapéutica 
legalmente válida tomada 
voluntariamente por un 
paciente con capacidad y 
basada en la información 
sobre:
-Riesgos 
-Beneficios 
-Tratamientos alternativos

Toma de 
decisiones 

compartidas

Evaluar la competencia 

L.C. Álvaro. Neurología, 2012; 27 (5): 290-300

Guías o protocolos 

Competencia para consentir 

Ayuda a la evaluación de 
capacidades 

Herramienta de evaluación de 
decisiones 

Herramientas de evaluación de 
competencias 

Denominación 

Criterios de White 

ACE 

CAT 

MacCAT-T 

MacCAT-CA

Forma 

Entrevista semiestructurada

L.C. Álvaro. Neurología, 2012; 27 (5): 290-300

Evaluar la competencia 

CASO CLÍNICO
• Mujer 91 años

• Ingresa procedente H. Rey Juan Carlos 

• AP:

• Demencia avanzada GDS 7 

• Fractura de cadera 

• Hipoacusia severa

• Hª Medicina Interna:

• Bacteriemia por s. viridans BLEE sugerente de endocarditis 
refractario a tratamiento de amplio espectro ITU (Ertapenem) 

• Insuficiencia cardiaca  descompensada 

• Dolor persistente en manejo con parche de Fentanilo

• Problemas al ingreso: Dismovilidad 5ª Dolor persistente  UPP, 
Disfagia. 



¿Cómo integrar a la persona 
con demencia? 
Necesidades del paciente y su familia

Atención centrada en la persona 

El Instituto de Medicina define la atención centrada
en la persona (PCC) como "una atención que
respeta y responde a las preferencias, necesidades
y valores individuales del paciente”.

Garantiza que los valores del paciente guíen las 
decisiones clínicas

National Academy Press, 2001
Journal American Geriatrics Soc. 2016; 64 
(1): 15-8
Int J Older People Nurs. 2024; 19 (5): 
e12632 

Atención centrada en el 
paciente
Modelo tradicional: 
biomédico 

Atención centrada en la
persona 
Modelo biopsicosocial

Autonomía 

Int J Older People Nurs. 2024; 19 (5): e12632 

Pilares de la Atención Centrada 
en la Persona

Objetivos a 
deseos de 
paciente

Cuidados 
coordinados y 

accesibles

Confort físico, 
emocional y 

bienestar

Respetar 
valores de 
paciente y 

familia

Paciente y 
familia 

incluidos en 
toma de 

decisiones

Bienvenida 
familiar en el 
entorno de 

cuidado

Información 
completa y 

clara

CULTU
RA

CUIDA
DOS

COMUNICA
CIÓN

COLABORA
CIÓN



Principales barreras 

ACP

-Terminología inconsistente 
-Objetivos
-Preferencias
-Valores

-Enfoques tradicionales de la práctica 
clínica 

-Carga de trabajo asistencial

-Indicadores apropiados:
-Mejora de síntomas 
-Atención calidad de vida
-Falta planificación 
anticipada de la atención 

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

¿Los pacientes mayores 
quieren ser informados en la 

misma medida que el resto de 
la población ?

El 88% de las personas mayores con cáncer en un estudio
realizado en Inglaterra querían ser informados sobre su
pronóstico.

En España el 67% de los pacientes en geriatría
respondían afirmativamente a la pregunta:
Si ingresa en un hospital por una enfermedad muy grave
¿le gustaría que su médico le informara o preferiría no
saberlo?

Reig y cols. Med Clin 2002 

Ajal y cols, BMJ, 2001

A. Alonso, 2023

Guía clínica médico-ética 
toma de decisiones: 

Principios 

Cuidado 
apropiado

Cuidado 
personal 
continuo

Colaboraci
ón con el 
entorno 

social del 
paciente 

Valoración 
interdiscipli

nar 

Int J Older People Nurs. 2024; 19 (5): e12632 

Manual de residentes, SEGG. 
Aspectos éticos 

Formación pre y postgrado adecuada y posterior 
entrenamiento 
-Habilidades comunicación 
-Aprendizaje clínico

Comunicación 

*La capacidad general de las 
personas para conducir sus vidas 
a partir de un sentido distintivo de 
su propio carácter, un sentido de 
lo que es importante para el/ella*

Mundo de 
valores de esa 
persona 

Front psychiatry. 2024 (15) 

Dworkin R. El dominio de la vida. Knopf Doubleday P 
Group, 1994 



La capacidad de “conexión” con el paciente es esencial.

Fomentar las “habilidades de relación”.

Wolpaw & Shapiro. NEJM 2014; 370: 1283-85

Protocolo 
de malas 
noticias 

“ Algunos médicos te informan pero no te comunican, 
te oyen pero no te escuchan
Y te atienden pero no te acompañan” 
Albert Jovell 

Definición

Buckman R. How to Break Ban News: A guide for health care professionals. Baltimore: Johns Hopkins Press. 1992

Se define como aquella que altera o cambia la perspectiva del paciente y su 
familia de manera drástica y negativa; causa alteración emocional de forma 
adversa o grave, y afeta su visión futura. 

Práctica 
clínica 

habitual

Comunicaci
ón 

paciente–
familia 

Perspectiv
as

Buckman, 1984 define como aquella “ que va a cambiar de forma grave o adversa 
las perspectivas del paciente sobre su futuro”.

Buckman, 2014 “ malas noticias son aquellas que drásticamente y negativamente 
altera la visión del futuro del paciente”.

Evitar términos técnicos, adecuar el lenguaje a las características 
del paciente 
Pedir al paciente que exponga lo que ha entendido, confirmarle o 
corregirle y pedir que lo repita
Determinar el porqué de sus decisiones, su razonamiento y 
valores 

Ofrecer un consejo profesional 
- Basar esa recomendación en las condiciones y prioridades del 

paciente 
- Puntualizar las diferencias entre no iniciar una RCP y 

suspender un tratamiento 

Buckman R. How to Break Ban News: A guide for health care professionals. Baltimore: Johns Hopkins Press. 1992

Creació
n

Percepc
ión 

Invitació
n 

Conocimie
nto

Emocio
nes

Sumario y 
estrategia

Habilidades a desarrollar para comunicar las 
malas noticias 



¿Cómo realizar el proceso de 
toma de decisiones?

Preferencias de la 
persona 

Respeto a la 
dignidad 
personal 

Protección de la 
integridad física 

El grado de 
dependencia no 
debe afectar a 
sus derechos. 

D. Outlaw, et.al. Geront, 2022; 32(2):98-108

1. ¿Qué ha expresado el paciente?
2. ¿Ha sido informado, ha comprendido y ha consentido

el tratamiento?
3. ¿El enfermo tiene capacidad?
4. ¿Existen expresiones previas de voluntad?
5. Si es incapaz ¿Quién lo subroga?
6. No coopera con el tratamiento ¿por qué?
7. ¿Cuál es la opinión familiar?

Planificación de Decisiones 
Anticipadas 

EAPC Task Force 2017

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

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

- Modelo operativo para el abordaje de la PAC 
desarrollando guías
de aplicación clínica específicas para cada 
enfermedad.

-Escalera de Planificación Anticipada 
Lagunadvance (EPAL)



Escalera de 
Planificación 
Anticipada 

Realizar una valoración geriátrica 
integral

Valoración clínica

Variables geriatría

Intervención a factores 
modificables

Una VGI:
-Identificar déficits 

-Intervenciones 
multidisciplinarias 

-Selección y 
derivación adecuada 

de pacientes 

Continuidad de cuidados asegurando valores y preferencias de la persona mayor 

Control de síntomas y 
medidas de confort 

Edad 
Estado 

funcional

Deterioro 
Cognitivo

Polifarmacia
Deterioro 
funcional

Aislamien
to social Caídas

Malnutrición

D. Outlaw, et.al. Geront, 2022; 32(2):98-108

Depresió
n

Déficit 
sensorial

MULTIDIMENSION
AL

INTERDISCIPLINA
RIA

No sólo toma en cuenta los diagnósticos médicos sino los
deterioros funcionales, problemas ambientales y sociales que
afectan el bienestar del paciente

Toma en cuenta aportes no solo de médicos sino también de
otros profesionales de la salud: enfermeras, rehabilitadores,
nutriólogos, psicólogos, etc.

Welsh TJ, Gordon AL, Gladman JR.. Int J clin Pract.2014 Mar;
68(3):290-93

Valoración Geriátrica 
Integral

Abordar cada uno de estos dominios permite una valoración integral, reflejando la naturaleza bio-psico-social
de los problemas de salud de un individuo.

Condiciones de 
salud física

Condiciones de 
salud mental

Funcionalidad

Contexto social

Ambiente

Comorbilidades, severidad de enfermedades, revisión de
medicamentos, estado nutricional, etc.

Cognición, estado de ánimo: depresión o ansiedad, comorbilidades
psiquiátricas, miedos.

Aspectos pivote como movilidad y equilibrio, actividades de la vida
diaria, roles de vida importantes para el paciente.

Red social: apoyo informal por parte de la familia, red de amigos y
contactos, pobreza o abandono.

Alojamiento, acceso a recursos locales (salud, trabajo,
entretenimiento, etc) seguridad, facilidades de transporte, etc.

Welsh TJ, Gordon AL, Gladman JR.. Int J clin Pract.2014 Mar;
68(3):290-93



Planificación de cuidados: Entender trayectoria de 
enfermedad

Lunney y colaboradores, establecieron 4 
patrones de acuerdo a deterioro funcional:

1. Situación funcional:
Previa Dependiente ABVD IB 0
Actual Barthel 0/100
- Cognición: Demencia avanzada GDS 7 incontinencia
urinaria y fecal.
- Insomnio asociado a descontrol de dolor.
- Nutrición con Disfagia, tolera agua gelificada.

2. Situación socio-familiar:
Soltera, vivía con sus sobrinos quienes se

encontraban pendientes de sus cuidados y se turnaban,
implicados. Sin ayuda de asistencia por la comunidad.

3. Conocimiento de la enfermedad y planificación
anticipada de cuidados:
La paciente no conocía diagnóstico ni pronóstico.

Sus sobrinos con conocimiento de diagnóstico sin noción
clara de pronóstico.

Valoración integral Cuidados Paliativos  

Evolución 

Manejo analgesia por 
CP Agosto 2023

Valoración por equipo 
multidisciplinario

Toma de decisiones 
compartidas 

Candidata a continuidad 
de cuidados Manejo  de analgesia Cuidados en residencia 

Agosto/2024
Complicación aguda 

Ingreso a Cuidados Paliativos Aumento de dosis de analgesia 
Ingreso a Unidad de Cuidados Paliativos para control de 
síntomas y toma de decisiones para planificación 
anticipada de cuidados. 

Analgesia 
3er 
escalón

Se ajusta 
dosis a su 
ingreso 
Cuadro de 
estreñimie
nto 

Conversaci
ón con 
familia 
para PAC  

- Por el 
estado de 
la paciente, 
impresiona 
estabilidad 

Conversaci
ón 
CV y CP  

- Paciente 
decide 
tratar 
complicac
iones 
agudas en 
UCP no  
derivacion
es

Situación 
neurológica 
estable 

-No 
alteraciones 
conductuale
s
-ITU sin 
complicacio
nes 

Analgesia 
3er 
escalón

-Dolor en 
control 
-Visitas de  
familia 

- Cuidados 
de 
movilidad 

- Higiene 

Se deriva a 
UCP para 
vigilancia 
estrecha.
- Toma de 

decisiones 
compartidas 

- Delirium 
hipoactivo 

- Neumonía 
- Exitus Establecer un Plan de 

Atencion Individualizado 



Abordaje interdisciplinario 

El abordaje interdisciplinario de las necesidades de la persona y la familia conduce a la 
mejora en la atención de la persona mayor . 

Evita un círculo vicioso de burnout severo y conflictos entre el paciente, la familia y el 
equipo sanitario.

La comunicación eficaz asegura la confianza en la sociedad y ayuda a aliviar su carga.

Derek, D; Geoffey, Hanks; McDonalds, N. Oxford textbook of Palliative Medicine. Oxford Medical Publications 3third Ed. Models Of Palliative 
Care Delivery. E. Bruera 2021 

Paciente / Familia 

Enfermera

Médico

Trabajo 
social

Terapeuta 
ocupacional

Fisioterapia 

Psicología  

Voluntariado

Gerocultor y 
auxiliares de 
enfermería  

Neuropsicología 

Musicoterapia

Pauta de análisis ético-clínico 

Combinación de método casuístico de Albert Jonsen y 
Deliberativo 

¿Cómo conservar la autonomía 
en la toma de decisiones? 

• Respetar
• Familia – Persona mayor en concordancia con el equipo

sanitario.

• Entender la demencia como un fenómeno
multifácetico

• La toma de decisiones compartidas y la planificación
anticipada de decisiones es un proceso dinámico.

• Comprender a la persona con sus gustos y preferencias
Journal of Advanced Nursing, First published: 24 June 2024, 

¿Qué fue de nuestra querida 
Cucu?



DEDICATED (ATENCIÓN DESEADA DE LA 
DEMENCIA  HACIA EL FINAL DE LA VIDA)

Journal of Advanced Nursing, First published: 24 June 2024, 

Aumentar la 
conciencia sobre 

cuidados 
paliativos Familiarizarse con la 

persona con 
demencia 

Comunicación sobre las 
preferencias de cuidados

Controlar el dolor y 
comportamiento receptivo 

(medidas no 
farmacológicas)

Planificación anticipada de 
cuidados 

Colaboración 
interprofesional con los 

diferentes niveles 
asistenciales

Para llevar a casa…

1. “Atención centrada en la persona” respetar
valores y preferencias, al expresarse deben guiar
objetivos realistas de salud.

3. Se debe llevar a cabo un abordaje
interdisciplinario para establecer los objetivos
de la persona y su cuidador.

4. De está manera se asegura un trabajo eficaz
para una toma de decisiones compartidas y
una adecuada planificación anticipada de
cuidados respetando su autonomía.

2. Relación dinámica entre la persona mayor, las
personas importantes para ella y los proveedores de
atención.

“Tu me importas por ser
tú, importas hasta el
último momento de tu vida
y haremos todo lo que
este a nuestro alcance no
sólo para ayudarte a morir
en paz sino también a vivir
hasta el último día”

POR SU ATENCIÓN

GRACIAS

lsaldivar@lagunacuida.org


