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0 Consello de Bioética de Galicia é un érgano colexiado de caracter permanen-
te, consultivo, interdisciplinario e independente que ten como misién asesorar
a Administracién e os profesionais da saude, promover no dmbito sanitario a
formacidn e a consideracién da Bioética como criterios de calidade e boa prac-
tica profesional, e contribuir & informacidn e favorecer o debate da cidadania

sobre as dimensidns éticas e sociosanitarias da practica asistencial.

Para cumprir o asi establecido na sua Orde reguladora do 16 de outubro de
2015 e continuar o labor da sua predecesora, a Comisién Galega de Bioética, o
Consello desenvolve varias linas de traballo vinculadas a temas estratéxicos
da organizacion sanitaria galega. Os seus dous primeiros documentos, O confli-
to de intereses no dmbito da saude. Documento de recomendaciéns (2016) e Etica
no acceso e no uso da documentacion clinica. Reflexions e recomendacidns (2017),
complétanse agora con Etica, vulnerabilidade e ancianidade (2018), a sia mais

recente publicacion.

Este terceiro documento reflicte unha vez mais a nosa deliberacidn bioética,
pero cun ton diferente. En primeiro lugar, porque nel as vivencias e os vincu-
los coa realidade estdn mais presentes: todos convivimos con experiencias de
coidado da vulnerabilidade. De aqui xorde un segundo trazo distintivo: unha
linguaxe bioética mais atenta a corporalidade e 4s emocions. Ofrecemos argu-
mentos racionais e razoables, pero desde unha intelixencia sentinte —se acep-

tamos a expresidn zubiriana- ou unha razdén cordial —na formulacién de Adela
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Cortina-. En terceiro lugar, porque na vulnerabilidade das persoas ancias faise
mais evidente a influencia dos determinantes sociais da salde, do contexto.
Isto é, envellecer e vivir ben serd posible se construimos unha sociedade xusta
e atenta 4s necesidades de coidado. Finalmente, pola nosa condicién de ani-
mais histdricos e a importancia do respecto da identidade individual. Cémpre
pensar alén dos caracteres compartidos para descubrir a singularidade de
cada persoa e para rexeitar as soluciéns uniformes das situaciéns de vulne-

rabilidade, que anulan o individuo e non se axustan ao que realmente precisa.

Deste xeito o Consello de Bioética de Galicia segue na procura da consolidacién
da cultura bioética nas institucions, nos profesionais e na cidadania, orientan-

doos no desenvolvemento comun dunha auténtica ars senescendi.

José Antonio Seoane )
PRESIDENTE DO CONSELLO DE BIOETICA DE GALICIA
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A vulnerabilidade é un tema bioético de crecente importancia, polo que a sua
eleccion como lina de traballo por parte do Consello de Bioética de Galicia non
deberia sorprender. E tamén un tema moi amplo, que esixe delimitar o seu
ambito de estudo. Para iso observamos a nosa contorna e identificamos un
sector da poboacion en situacion de vulnerabilidade: as persoas ancids. Non
son as Unicas nin talvez as mais vulnerables, pero si merecedoras de atencion

nas nosas sociedades e de modo singular en Galicia.

Tratase, por tanto, dunha decisién responsable e comprometida, unha decision
eticamente xustificada que permite afirmar que a seleccidon do tema e a publi-
cacién deste documento constitien xa unha contribucion: dirixir a atencién as
posibles situacidons de vulnerabilidade das persoas ancias e interpelar os ci-
dadans, os profesionais e os poderes publicos para combinar harmonicamente
catro elementos: vulnerabilidade, ancianidade, Etica e Galicia —ou o territorio

gue cada lector escolla-.

Ademais de importante e amplo, o estudo do noso tema revelou outro trazo: a
vulnerabilidade é unha nocidn elusiva e ambigua, ben polo solapamento das
stas duas principais dimensidns, ontoldxica e politica, ben pola imprecision
das suas definicidns. Pronto fomos conscientes destas dificultades, e o prazo
inicialmente previsto cumpriuse sen alcanzar o noso obxectivo. Concedémo-
nos unha prérroga e beneficidmonos das achegas presentadas na nosa Xor-
nada anual de 2017, co titulo Bioética e vulnerabilidade. En lugar de presentar
o documento nesa xornada, como estaba previsto, escoitamos, aprendemos e

conseguimos endereitar o rumbo do documento.
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Esta etapa de maduracién confirmou a importancia dun quinto elemento nas
situaciéns de vulnerabilidade das persoas ancids: o coidado e, xunto a el, as
persoas coidadoras. A conxuncién de todos os elementos reflictese en duas
conclusions derivadas da nosa reflexion: o efecto de irradiacién da vulnerabi-
lidade, é dicir, que a vulnerabilidade se expande e afecta a contorna da persoa
ancia, de forma especial as persoas coidadoras; e a natureza politica, e por
tanto ética, do coidado, que non debe confinarse no dmbito privado ou familiar
nin deixarse & boa vontade ou ao amor dos préximos, senéon que é unha res-

ponsabilidade e unha obriga politica de primeira orde.

Por iso é posible afirmar que as obrigas de coidado son obrigas de xustiza,
esixibles, e que a deliberacion ética non se debe apoiar nunha equivoca con-
traposicion entre a ética da xustiza e a ética do coidado, sendn que deberia
integrar as achegas desta para enriquecer aquela. O caracter moral da nosa

sociedade depende diso.

Esta concepcion percorre o documento e exprésase nas conclusions (apartado
6) e as recomendacions (apartado 7). Os apartados precedentes destinanse a
expofer as razéns que xustifican as nosas teses. 0 apartado 2 introduce as de-
limitacidns conceptuais e os datos necesarios para contextualizar a nosa ana-
lise; 0 apartado 3 presenta a perspectiva ética adoptada, a través dun catalogo
de oito valores; e o apartado 4 describe os ambitos da asistencia sociosanitaria
das persoas ancids. Para completar esta dimensidn tedrica, o apartado 5 aten-
de & realidade asistencial e vital mostrando a nosa deliberacién sobre varias
situaciéns de vulnerabilidade a partir dos conceptos, os valores e os ambitos

delineados nos apartados precedentes.
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2.1. Vulnerabilidade

A vulnerabilidade é a condicién que fai a unha persoa susceptible de ser da-
nada fisica ou psiquicamente, en razén da sua insuficiente capacidade para

previr, resistir ou sobreponerse a un dano.

Tratase dun concepto complexo que presenta polo menos dias dimensions. A
primeira, a vulnerabilidade ontoléxica ou antropoloxica, alude a unha calidade
inherente e persistente de todas as persoas, en canto seres necesitados, fraxi-
les e dependentes. A segunda, a vulnerabilidade sociopolitica, deriva de facto-
res continxentes como a idade, o sexo, a condicién socioecondémica, a cultura,
0 ambiente ou a pertenza a un grupo. Esta dimension é continxente e gradual,
pois non todos os individuos son vulnerables nin aqueles que estan en situa-

cién de vulnerabilidade o estan en igual medida.

Non é o mesmo ser vulnerable que estar en situacion de vulnerabilidade. A
vulnerabilidade vén determinada por factores internos e externos que orixinan
unha situacién de indefension ou debilidade na que ven ameazadas a dignida-
de, a autonomia, a xustiza e outros valores da persoa. Estes factores non son
invariables, sendn susceptibles de cambio a través da intervencién nas condi-

cions individuais e sociais.

En consecuencia, se non danar é unha obriga ética bdasica e un dos alicerces
das profesidns asistenciais e da Bioética, pode afirmarse que a vulnerabilidade

é fonte de deberes morais, nun triplo sentido.

En primeiro lugar, dun deber inmediato de coidado, é dicir, de protexer a persoa

vulnerable fronte ao dano ou a ameaza de dano. En segundo lugar, do deber de
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promover e mellorar as capacidades desa persoa para afrontar e resistir os pe-
rigos que acentuan a sua fraxilidade. Por ultimo, dun deber de intervir na con-

torna para eliminar ou reducir os factores e as situacidns de vulnerabilidade.

2.2. Factores e capas de vulnerabilidade

A vulnerabilidade é unha nocién conxuntural, é dicir, depende das caracteristi-
cas e das circunstancias vitais de cada individuo; e gradual, isto &, maniféstase
con distinta intensidade en cada persoa e nos diferentes momentos ou etapas
da sua vida. Por iso, a aproximacidn ética a vulnerabilidade do ancian debe evi-

tar presentala como unha caracteristica uniforme, comun ou rixida.

A vulnerabilidade ten unha orixe diversa e os factores que a causan adoitan
manifestarse en forma de capas acumulables. Por tanto, a risco de resultar
mais complexa, é preferible guiar a reflexién a partir desta concepcion mais

realista e rica.

As persoas ancias, polo feito de selo, estean ou non enfermas, poden verse

afectadas por distintos factores de vulnerabilidade.

Unha vulnerabilidade cognitiva, pola perda de facultades intelectuais derivada
dos procesos de deterioracidn propios da idade ou de orixe patoléxica. Unha
vulnerabilidade funcional, asociada a diminucién ou perda de autonomia fisica

e ambulatoria para atender as suas necesidades basicas.

Unha vulnerabilidade econdmica, relacionada coa exclusién do sistema produ-
tivo e, en moitos casos, cunha importante diminucién dos seus ingresos. Unha
vulnerabilidade familiar, asociada ao modelo e estrutura de familia. Unha vul-
nerabilidade emocional, derivada do malestar ou a angustia que lles causa a

sUa situacion ou a de quen os coida.
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Unha vulnerabilidade territorial, que comprende as caracteristicas arquitec-
tonicas da vivenda e inclue o lugar de residencia, mais ou menos distante dos
servizos basicos, entre eles os sanitarios, tanto en nucleos urbanos como, es-

pecialmente, en certas contornas rurais.

Unha vulnerabilidade asistencial que se refire, dunha parte, 8 competencia dos
e das profesionais para responder a estes factores, e doutra, & estrutura e o
funcionamento do sistema, tanto da Administracion sanitaria como desta na

sUa relacion con outras administracions, concretamente coa social.

Unha vulnerabilidade habitacional, con trazos propios da vulnerabilidade asis-
tencial, por estar vinculada aos recursos sociosanitarios, e da vulnerabilidade
territorial, ao asociarse a dificultade para conseguir un lugar onde vivir ade-

cuado as novas necesidades.

Unha vulnerabilidade comunicativa e participativa, especialmente notoria nun-
ha contorna cada vez mais virtual debido ao uso xeneralizado das novas tec-
noloxias da informacidn e da comunicacién; e por ultimo, unha vulnerabilidade
cultural, relacionada con actitudes despectivas cara s persoas maiores, que

chegan mesmo a estigmatizacién.

2.3. O coidado da vulnerabilidade: a persoa coidadora

Cando no proceso de envellecer o ancian se fai dependente é preciso coidalo,
entendendo por coidar que se lle proporcione unha axuda que cubra as suas
necesidades fisicas, sociais e afectivas. Aparece entén o coidador ou a coida-

dora, figura imprescindible no contexto de vulnerabilidade da persoa ancia.

Xunto aos coidadores e coidadoras profesionais, é dicir, o conxunto de persoas

que, nos seus postos de traballo, tanto no dmbito social como no sanitario,
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prestan coidados para os que estan formadas, é esencial a figura do coidador
informal, que normalmente xorde na contorna familiar da persoa ancia e dis-

pensa o seu coidado de maneira altruista.

A muller, preferentemente a filla ou a parella da persoa coidada, é a que asume
en maior grao esta responsabilidade, en correspondencia cunhas expectativas

sociais non escritas acerca de quen debe coidar.

2.4. O efecto de irradiacion. A vulnerabilidade da persoa
coidadora

Coidar produce efectos na persoa coidada e na persoa coidadora. A carga e a
complexidade dos coidados, as horas diarias dedicadas e canto se prolongue
no tempo son causas de problemas fisicos, psicoléxicos e mesmo econdmicos
da persoa coidadora, con efectos negativos sobre si mesma e sobre quen reci-
be os seus coidados. Con todo, & beira destas connotaciéns negativas aparecen
consecuencias positivas, como o benestar emocional e a satisfaccién co coida-
do, o sentido da coherencia, o crecemento persoal, a sensacion de control e a

gratificacion.

0 coidado repercute ademais na contorna persoal de quen coida, pois adoita
esixir cambios nos seus habitos de vida e influe na estrutura familiar. Coidar
leva moito tempo de traballo para o coidador principal, e iso diminue o lecer
e o tempo libre. Experimentada como sobrecarga, a tarefa de coidar é unha
fonte de tensién e malestar emocional para quen a realiza e, tamén, para a sua

familia ou achegados.

A analise do exposto mostra dous fenomenos diferentes. En primeiro lugar,

gue a vulnerabilidade da persoa ancid adoita deberse a unha pluralidade de
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factores que aumentan a sua fraxilidade. En segundo lugar, unha consecuen-
cia relevante para a reflexion ética e o deseno e a aplicacidn das politicas de
coidado: a vulnerabilidade do ancidn xera un efecto de irradiacion na contorna
que a propaga cara as persoas encargadas de coidalo, facéndoas vulnerables
precisamente pola vulnerabilidade propia daquel. En consecuencia, aparece

unha nova necesidade: a de coidar o coidador ou coidadora.

A conxuncién de ambas as vulnerabilidades, a do ancian e a irradiada cara as
persoas coidadoras, volve ainda mdis complexa a definicion e a prestacién dos

coidados.

2.5. Vulnerabilidade, ancianidade e responsabilidade do
coidado

A vulnerabilidade da persoa ancid cando enferma, diminulen as suas capacida-
des ou aumenta a sua dependencia, leva a preguntarse quen e como se asume
aresponsabilidade de coidala. Para responder estas cuestions é preciso ter en

conta distintos aspectos.

Dunha parte, que a situacidon dos pacientes ancians é heteroxénea, dado que
non require a mesma atencién un paciente créonico auténomo que un paciente
no seu domicilio ou un paciente hospitalizado, outro ingresado nunha unidade

de coidados intensivos ou outro que reside nun centro sociosanitario.

Doutra, que o mapa da atencidn sociosanitaria esta en proceso de transforma-
cién: o envellecemento da poboacidn deberia propiciar o transito dun sistema
de asistencia sanitaria desenado para pacientes agudos a un sistema asisten-
cial renovado e configurado para atender a pacientes crénicos con multiples
patoloxias e/ou demencias que precisan de recursos coordinados, sociais e

sanitarios.
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A sda vez, os cambios dos modelos de convivencia e as crecentes dificultades
das familias e das persoas achegadas para facerse cargo dos coidados incre-
mentaron o nimero de ancidns en centros residenciais como mellor ou Unica

opcion fronte ao domicilio propio.

Finalmente, debe terse en conta tamén que a atencién recibida pola poboacién
ancia e, en xeral, polas persoas dependentes é insuficiente e mostra a greta
existente entre as necesidades e a resposta efectiva, tanto no dmbito privado

como no ambito publico.

0 indicado aconsella que o coidado da persoa sexa asumido como unha res-
ponsabilidade do conxunto da sociedade e non exclusiva da sua contorna in-
mediata. Ademais, esta situacion deberia alertar sobre a indesexable situacién
de vulnerabilidade das persoas ancias, susceptible de aumentar e agravarse

no futuro.

2.6. Vulnerabilidade e ancianidade en Galicia

0 envellecemento é un proceso vital, e a vellez ou idade ancia ha de ser enten-
dida como unha etapa da vida na que segue sendo posible desenvolver plans e
proxectos persoais. Con todo, a lonxevidade non é per se sindnimo de calidade
de vida nin garantia dun soporte sanitario e social adecuados. En consecuen-
cia, a idade, a diminucion dalgunhas capacidades, o contexto social e econdmi-
co e os modelos de coidados poden expofer a algunhas persoas ancias a unha
maior vulnerabilidade e a dificultades no acceso e utilizacién dos recursos so-

ciosanitarios.

En Galicia 0 23 % da poboacidn ten mais de 65 anos, e estimase que alcanzara
case 0 30 % no ano 2029. En 2014 a esperanza de vida ao nacer era de 86,2

anos para as mulleres e de 79,8 anos para os homes.
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0 progresivo envellecemento e o aumento da esperanza de vida influiron na
organizacion social e no modelo laboral e econémico predominante, baseado
no rendemento e na capacidade de producion, e tamén repercutiron nos costu-
mes e nas formas de vida: preto de 122 000 persoas maiores de 65 anos viven

en Galicia soas ou con persoas de idade similar que son as suas coidadoras.

Polo que se refire a dependencia, no ano 2017, 0 4,5 % da poboacidn galega de
65 a 74 anos presentaba algun tipo de dependencia, mentres que a partir dos
75 esta porcentaxe pasaba a ser do 22,9 %. Do total de 117 875 persoas con
algun grao de dependencia case dous terzos (77 458) superaban os 75 anos, e

eran maioritariamente mulleres.

Se se desagregan estes datos polo tamano do municipio de residencia obsér-
vase que o0 42,5 % dos dependentes vive en municipios de menos de 10 000
habitantes e s6 0 24,5 % o fai en municipios de mais de 50 000 habitantes. Ha
de sublinarse que a metade das entidades singulares de poboacién de Espana,
¢é dicir, das areas habitables ou excepcionalmente deshabitadas, diferencia-
das dentro dun termo municipal, constituidas por varios nucleos de poboacion,
un ou ningun, ou por un diseminado de vivendas que non poden considerarse
nucleo concéntranse na nosa comunidade auténoma, o que confirma a disper-

sion, o illamento e o caracter rural da contorna de Galicia.

Obsérvase, asi mesmo, que o aumento da idade vai acompanado da reducion
da pensién contributiva. En 2016 a pension media en ambos os sexos foi de
1009 euros en persoas de 65 a 74 anos, 813 euros en persoas de 75 a 84 anos,
e 754 euros nas de 85 anos ou mais. A provincia de Ourense é a que presenta

menores pensidns, sendo a das mulleres inferior a dos homes.

As consecuencias do exposto para a contorna das persoas ancids en situacién

de dependencia ou necesitadas de coidados ponen de manifesto que 0 72,5 %
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dos seus coidadores viron reducidas as suas actividades de lecer ou relacions
sociais, un 55,8 % reduciu a sua vida familiar, un 38,3% diminuiu o seu traballo
domeéstico e un 25,8 % fixo o0 mesmo co seu traballo remunerado ou estudos

por dedicarse a esa tarefa de coidado.

Por altimo, convén chamar a atencidn tamén sobre algo: os datos reflicten so
unha parte do que ocorre. Estas porcentaxes conviven cun nimero indetermi-
nado de persoas maiores dependentes que son atendidas polos seus achega-
dos, en moitos casos de idade similar a sta. Constitien unha realidade parale-
la omitida nas estatisticas, pero imprescindible para completar o panorama da

vulnerabilidade da poboacidn ancia na nosa sociedade.

En suma, Galicia é unha das comunidades auténomas mais envellecidas de
Espafa, con caracteristicas demograficas singulares como a dispersién xeo-
grafica, o illamento e a importancia do ambito rural. Estes factores, combina-
dos cun elevado nimero de persoas maiores afectadas por distintos graos de
dependencia, con factores econédmicos como a reducién das pensidns contri-
butivas e co impacto da situacidn das persoas necesitadas de coidados na sua
contorna inmediata, explican a transcendencia da analise da vulnerabilidade

das persoas ancias.

ETICA, VULNERABILIDADE E ANCIANIDADE Biosética
Documento de recomendacions A



Ftica do coidado
da ancianidade

G 1723
C 81584
b

g

As situacidns de vulnerabilidade ameazan distintos valores da persoa ancia e
impiden o desenvolvemento do seu plan vital e a sta participacién na comuni-
dade. E, por tanto, un deber moral promover acciéns que as eviten, minimicen

ou palien.

As obrigas de evitar o dano ou protexer fronte a el, de proporcionar capacida-
des e recursos para que cada persoa poida afrontalo e de modificar a contorna
para reducir a vulnerabilidade poden ser expresadas na linguaxe principialista

da Bioética: non maleficencia, respecto da autonomia, beneficencia e xustiza.

Tales principios indican de forma xenérica que se debe facer ante a vulne-
rabilidade da persoa ancid, combinando actuacidns preventivas e paliativas,

educativas e asistenciais, individuais e sociais.

Con todo, con caracter previo, é necesario identificar cales son os bens e va-
lores que estan en perigo para afinar o diagnéstico e a posterior intervencién

fronte a cada situacién de vulnerabilidade.

3.1. Dignidade

A dignidade fai referencia ao valor inherente a todo ser humano polo simple
feito de selo: a persoa ancia é valiosa por si mesma. Non se trata dunha calida-
de outorgada por ninguén, senon consubstancial & persoa, que non depende da

idade, o sexo, a condicion social, econémica ou outros factores.

A sua dignidade, igual que a de calquera outra persoa, impoén unha obriga ca-
tegdrica de reconecemento e respecto por parte de todos, e especialmente por

parte dos profesionais e os axentes implicados na atencidn sociosanitaria.
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3.2. Autonomia

A autonomia é a capacidade dunha persoa para establecer as suas propias
normas e rexerse por elas. Maniféstase na toma de decisidns, e por iso adoi-
ta identificarse no ambito asistencial e bioético co consentimento informado.
Con todo, a autonomia do paciente ancidn é mais ampla e comprende outras

dimensidns importantes na definicién dos seus coidados.

A autonomia decisoria refirese a liberdade de eleccidn, isto &, & capacida-
de para deliberar e decidir un curso de accién entre un conxunto de alter-

nativas valiosas.

0 grao de capacidade permite distinguir tres escenarios de toma de deci-
sions:
0 consentimento informado, que é a decision libre e informada

que adopta un paciente ancian capaz no momento actual.

A planificacién anticipada das decisidns e as instrucions previas,
que se refiren a decision adoptada libremente por unha persoa
capaz co propdsito de que se aplique nunha situacion futura de

posible incapacidade para decidir de forma auténoma.

As decisions de representacion ou substitucién, que son as
adoptadas por terceiros en nome e beneficio do paciente an-

cidn cando é incapaz para tomalas en por si.

A autonomia funcional ou executiva alude 3 liberdade de accién e & ca-
pacidade para realizar persoalmente as decisiéns adoptadas. Ainda que
con frecuencia aparecen unidas, é importante distinguir a autonomia e a
incapacidade para decidir da autonomia e a incapacidade para actuar, pois

son tamén diferentes os respectivos tipos e niveis de coidado.
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A autonomia informativa, cuxa salvagarda garantese a través de mecanis-
mos como o segredo profesional, a obriga de confidencialidade e o respec-
to a intimidade, consiste no control da informacién de caracter persoal e da

documentacion asistencial.

Respectar e promover o valor da autonomia equivale a capacitar e establecer
os sistemas de apoio adecuados para exercer as distintas dimensions da au-
tonomia e permitir a eleccion e a execucion do plan de vida individual de cada
paciente ancian. Significa, por exemplo, presumir a sta capacidade, —e non a
sUa incapacidade—, considerar que é o interlocutor principal, proporcionarlle
informacion axustada as slas necesidades e habilidades de comprension, ex-
plorar os seus valores e opcidns persoais, consultar e escoitar a sta opinién e

prestarlle a asistencia necesaria para realizar as suas decisions.

3.3. Intimidade

Aintimidade refirese a un ambito reservado da vida dos individuos que se que-
re manter féra do alcance dos demais. Comprende tanto a esfera intima como
a esfera privada, persoal e familiar, e debe ser preservada de intromisidns non

autorizadas ou ilexitimas.

Presenta varias dimensidns. En primeiro lugar, a intimidade fisica ou corporal,
que esixe coidado e decoro na exploracién e a exposicion do corpo durante o

proceso asistencial, respectando os seus sentimentos de pudor.

En segundo lugar, a intimidade espacial, que alude aos lugares —domicilio,
cuartos e outros espazos— onde desenvolve a sUa vida privada e as suas rela-

cions persoais.
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En terceiro lugar, a intimidade informativa, que serve para garantir a confiden-
cialidade das suas comunicaciéns e informacidns intimas e privadas, asi como

un tratamento adecuado da documentacion asistencial.

0 valor da intimidade é tamén importante nos procesos de toma de decisidns,
xa que conforma a contorna adecuada para recibir a informacién dos profesio-
nais e para garantir a sua confidencialidade. Fai posible, ademais, que a persoa
ancia exprese as slias emocions e as comparta coa sua familia e achegados. 0
contexto intimo permite reflexionar con mais tranquilidade, contextualizar as

situaciéns e ponelas en relacion co propio sistema de valores e o plan de vida.

3.4. Benestar

A diferenza do concepto mais restrinxido de calidade de vida, que é “a percep-
cion que un individuo ten do seu lugar na existencia, no contexto da cultura e
do sistema de valores no que vive e en relacién cos seus obxectivos, as slas
expectativas, as stas normas, as suas inquietudes” (OMS), o benestar debe
entenderse cunha maior amplitude, que comprende boas condiciéns de vida

obxectivas e subxectivas.

No contexto da vulnerabilidade da persoa ancia, o benestar depende de mul-
tiples factores ambientais e persoais, como a expectativa de vida, o estado
cognitivo, a discapacidade, a dor crénica, o illamento social, a institucionaliza-
cién ou o estado funcional, e o seu benestar determinase a través de diversos
indicadores como a saude, as habilidades funcionais, a situacién econémica, as
relacions sociais, a actividade fisica, os servizos de atencion sanitaria e social,
as comodidades no propio fogar e nos arredores inmediatos, a satisfaccion coa

vida, e as oportunidades de aprendizaxe e culturais.
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0 valor do benestar expresa asi a conexion entre distintos factores de vulnera-
bilidade (por exemplo, a vulnerabilidade econdmica pode disparar a vulnerabi-
lidade emocional e aumentar a vulnerabilidade comunicativa e participativa e
tamén a vulnerabilidade familiar) e entre o benestar e os restantes valores (a
escaseza de recursos e a consecuente reducién de posibilidades de eleccion
poderian considerarse unha discriminacién inxustificada que lesiona o valor
da igualdade e o valor da xustiza, conxuntamente cos valores da seguridade e

a autonomia e mesmo, en casos extremos, o valor da dignidade).

3.b. Seguridade

A vulnerabilidade ontoldxica, vinculada a fraxilidade e finitude do ser humano e
as suas limitacidns, explica por que todas as persoas somos constitutivamente
inseguras. Esta inseguridade acentuase en situacions de dependencia e nou-
tras situaciéns de vulnerabilidade sociopolitica, que expofen e desamparan as
persoas por causas fisicas, psiquicas, econémicas, culturais ou politicas, entre

outras.

O valor da seguridade é un sentimento de proteccion fronte aos riscos e danos
que pode sufrir o ancian. Experiméntase e garantese por diferentes vias per-
soais, materiais e sociais, e contrible a fortalecer a sta confianza e autoesti-
ma, asi como a facilitar a sia toma de decisions e a sua participacion na vida

da comunidade.

3.6. lgualdade

Existe unha igualdade orixinaria ou esencial, segundo a cal a persoa ancia é
digna e igual ao resto dos suxeitos que conforman a sociedade, sen que esa ca-
racteristica, a ancianidade, poida ser per se causa de omision ou diminucién do
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coidado. Ao contrario, o ancian, en canto tal, require reconecemento, respecto

e a desaparicion de toda discriminacidn inxusta ou arbitraria.

Con todo, o valor da igualdade non é sinénimo de identidade, pois todos somos
diferentes en razén das nosas aptitudes, valores, plans de vida, condicions
persoais e sociais. A consideracion desta diferenza esixe reconecer e atender
razoablemente as desigualdades individuais. E dicir, non sé eliminar o trato
discriminatorio, senén promover actuacions encamifadas a unha igualdade
real de oportunidades que lle permita a cada persoa ancid seguir desenvol-
vendo o seu proxecto vital e alcanzar o seu benestar nas mellores condicidns

posibles.

3.7. Xustiza

A xustiza é unha calidade ou virtude individual e tamén un valor que aparece
en situaciéns de alteridade e relacién cos demais. Consiste en darlle a cada
un o seu e implica certa igualdade, pois esixe tratar do mesmo xeito os casos

iguais e de distinta forma os casos desiguais.

Esta circunstancia explica as dias dimensidons mais relevantes da xustiza para
analizar os coidados da persoa ancid. Dunha parte, a xustiza distributiva, que
se ocupa da reparticién de bens e cargas de acordo cun criterio de igualdade
proporcional, en razén dos méritos. Doutra, e antes de tal distribucién, unha
segunda dimensidn, a xustiza como reconecemento, que afirma que é nece-
sario ser reconecido polos demais, tanto polos individuos como polas institu-
cions, para reconecerse a un mesmo e completar a identidade. Esta reciproci-
dade previa a distribucidon posibilita que todas as persoas, entre elas as ancias,

participen na deliberacion sobre a distribucion e reforza a sua xustificacion.
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En suma, o valor da xustiza esixe combinar a universalizacion ou xeneraliza-
cidn iniciais coa posterior individualizacién ou axuste da resposta ds caracte-
risticas do caso concreto, e mostra de novo a conexion deste con outros valo-

res: dignidade, autonomia, igualdade e seguridade.

3.8. Solidariedade

Mais alé do debido en xustiza, mediante a solidariedade as persoas senten e
reconecen unidas; comparten obrigas, intereses e ideais e conforman un dos
alicerces da ética moderna. A solidariedade move os individuos cando outros

necesitan a sua axuda, sen intencion de recibir algo a cambio.

A vulnerabilidade da persoa ancia confirelle un significado reforzado a este
valor, que implica asumir un compromiso de coidado e atencién que tome en
consideracidn as suas necesidades especificas e evite a sta desproteccion,
ainda que non sexa esixible, non garanta un trato reciproco e mesmo lle poida

chegar a ocasionar prexuizos a persoa coidadora.
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0 Sistema Publico de Saude de Galicia esta constituido polo conxunto de recur-
sos, medios organizativos, actividades, servizos e prestacions publicas cuxa
finalidade é a promocidn e proteccion da saude, a prevencion da enfermidade,
a asistencia sanitaria, a rehabilitacién e a reinsercidn social, todo iso baixo

unha perspectiva de asistencia sanitaria integral e funcionalmente articulada.

A actividade asistencial abarca dous ambitos de atencion: primaria —que inclie
a sociosanitaria (centros e residencias)- e hospitalaria. En cada un deles a vul-

nerabilidade pode adoptar distintas formas e intensidade.

Con maior frecuencia que no resto da poboacién, na persoa ancia poden conco-
rrer unha serie de factores fisicos, psiquicos e sociais que a fan especialmen-
te vulnerable en calguera contexto de intervencidn. Entre os factores fisicos
e psiquicos os mais relevantes son a deterioracion cognitiva propia da idade
(que afecta o nivel de comprension e en xeral a todo o relacionado coa compe-
tencia na toma de decisions e no autocoidado), os déficits sensoriais (hipoacu-
sia, perda de vision etc.), que afectan excesivamente o proceso de informacién/
comunicacion, e a diminucién da mobilidade, que dificulta a accesibilidade aos
distintos dispositivos e o manexo dentro destes. Por outra banda, entre os fac-
tores sociais sobresaen as relacidns familiares e coa contorna, o lugar de resi-
dencia (rural ou urbano), a situacidon de illamento, as dificultades de acceso ao

sistema sanitario, os recursos econdmicos ou o nivel sociocultural.
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4.1. Atencion Primaria

A actividade propia da atencién primaria desenvélvese nos CENtTIrOS de
sallde ou nos consultorios periféricos dependentes deles, nos domici-
10S dos pacientes, nos PUNt0OS de atencion continuada (PAC),
e nos CENtros sociosanitariosrcentros residenciais.

Centro de saude. Constitle o primeiro acceso ordinario da poboacién ao Sis-
tema Publico de Saude de Galicia. Caracterizase por un enfoque global e inte-
grado da atencién e asume un papel orientador e de canalizacién da asistencia
requirida pola cidadania, de ai a sUa especial relevancia para detectar as ne-
cesidades inherentes ao envellecemento e promover as medidas adecuadas

para atendelas.

O domicilio é o lugar onde se presta atencién primaria no terreo da privaci-
dade. Este trazo unido a outros como as caracteristicas da vivenda, que non
sempre reune as condicions que o estado do paciente ancian require maxime

se estd encamado, dificultan a atencidn e o seguimento sanitarios.

Outras veces a complexidade procede tamén da dispersion xeografica ou a

contorna na que resida.

Punto de atencion continuada (PAC). Constitlie a estrutura fisica e funcional
onde se presta a atencidn urxente extrahospitalaria e proporciona unha asis-
tencia sanitaria permanente e inmediata cando a situacidn clinica do paciente

ancian asi o demanda.
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Centro sociosanitario e centro residencial. Conforman unha alternativa ao do-
micilio para os ancians que polas suas limitacions fisicas e/ou psiquicas non
poden valerse por si mesmos e necesitan axuda doutras persoas, polo que non
poden permanecer no seu domicilio habitual, ben sexa de forma temporal ou

de maneira definitiva.

« Centro sociosanitario. Estd destinado a pacientes con déficit funcional
estable ou non recuperable que sexan beneficiarios da Seguridade So-
cial e estean protexidos polo Servizo Galego de Saude. Oriéntase aos
coidados de mantemento precisos con medidas que inclien apoio so-
cial, tratamento psicoldxico, médico e rehabilitador axustado as nece-
sidades dos seus usuarios e finaliza cando ao paciente se lle adxudica

unha praza nun centro residencial.
+ Centro residencial, que presenta tres modalidades:

Residencia. Esta destinado a ser a vivenda permanente e comun onde se

lles presta unha atencion integral e continuada as persoas maiores.

Fogar residencial. Destinase a proporcionarlles con caracter perma-
nente unha atencion integral 4s persoas maiores que no momento do
seu ingreso presentan unha situacion de dependencia leve ou modera-
da. Conta cun maximo de 24 prazas, das cales se reserva o 25 % para

grandes dependentes.

Vivenda comunitaria. Alberga, en réxime de convivencia case familiar a
un maximo de 12 persoas que, sendo autonomas ou tendo unha depen-
dencia moderada de grao 1, non presentan graves problemas de mobi-

lidade.
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4.2. Atencion hospitalaria

Os hospitais e os centros de especialidades adscritos conforman a estrutu-
ra sanitaria responsable de prestar a asistencia hospitalaria programada e
urxente, en réxime de consultas externas, urxencias, hospital de dia, hospita-
lizacion na institucién para procedementos cirurxicos ou médicos e hospitali-

zacion a domicilio.

Consultas Externas. O acceso a este tipo de consulta vén motivado por unha

maior complexidade no estado de saude da persoa ancia.

Urxencias. Os servizos de urxencias dos hospitais son a estrutura fisica e fun-
cional onde se proporciona a atencion sanitaria permanente e inmediata nos
casos de maior complexidade en que a situacién clinica do paciente asi o re-

quire.

Hospital de Dia. E unha estrutura na que o paciente permanece un certo nu-
mero de horas para recibir tratamentos ou terapias non dispensables féra da
contorna hospitalaria e que non requiren ingreso, polo que ao termo destes

pode regresar ao seu domicilio.

Hospitalizacién. Alude a institucidon sanitaria onde se ingresa o paciente du-
rante un determinado periodo para sometelo a coidados e/ou procedementos

médicos ou cirdrxicos que asi o requiren.

Hospitalizacion a domicilio (HADO). Caracterizase por dispensar no domicilio
do paciente, nun determinado momento de evolucién da sta enfermidade, coi-
dados e tratamentos de intensidade e/ou complexidade, mediante unha aten-

cion multidisciplinar centrada no paciente e os seus achegados.

ETICA, VULNERABILIDADE E ANCIANIDADE Biosuética
Documento de recomendacions A



0S AMBITOS DA ASISTENCIA SOCIOSANITARIA

Para acceder & HADO é preciso cumprir uns criterios definidos conforme a
condicions estruturais e de coidado circunscritas a unha area determinada de
cobertura, por iso é polo que actualmente non se garanta o acceso 4 HADO a

todos os seus posibles beneficiarios.
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A vulnerabilidade e os coidados da persoa ancia deben ser analizados tamén
desde unha perspectiva practica. Para iso examinamos unha serie de situa-
ciéns reais apoidndonos nas achegas tedricas dos apartados anteriores. Ao
non ser nin actuar como un comité de ética asistencial ou un comité de ética en
intervencion social, simplificaremos o procedemento deliberativo mantendo a

sUa estrutura global: feitos, valores e deberes.

Comezamos cun caso que presenta a evolucidn da atencién dunha muller an-
cid nos distintos dmbitos de atencidn anteriormente presentados. Tras a des-
cricién dos feitos, identificaremos os factores de vulnerabilidade, que é o nu-
cleo deste documento. Despois enunciaremos os valores detectados no caso
e, finalmente, dentro de cada un dos ditos ambitos de atencidn, propofieremos
recomendacidns para responder as ditas situacidns de vulnerabilidade e sal-

vagardar os valores involucrados.

A continuacion, presentaremos outros seis casos, nos que reconeceremos o0s
factores de vulnerabilidade e os valores en xogo sen desenvolver de forma
individualizada as recomendacions, sendon que agruparemos as propostas do
terceiro nivel, propio dos deberes ou cursos de accién, nun conxunto de reco-

mendacions final tras o apartado de conclusions.
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A realidade de Mercedes...

Mercedes de 7s anos, naceu e residiu sempre na localidade de Moana. Viu-
va desde hai 15 anos, vive soa nun piso da sua propiedade sen ascensor e percibe unha

pensién de 639,30 euros. E independente para realizar todas as actividades basicas cotias.

Ten unha filla, Inés, residente en Vigo, que a visita unha vez por semana e a chama por
teléfono diariamente. Estd separada e ten dous fillos. Traballa como dependenta nunha

panaderia e 0s seus ingresos apenas lle permiten chegar a fin de mes.
A sua principal rede de apoio é unha vecina que esta pendente dela.

Mercedes acode ao centro de saude con regularidade para controlar a sua tension arte-
rial (TA) e para recibir o tratamento analxésico das dores dseas debidas & sua artrose e
osteoporose, que paulatinamente a levan a deambular con maior dificultade. Tamén toma

medicacion para o sono.

0 seu médico de referencia de atencion primaria desde hai anos, o Dr. Benito, aprecia a sua
deterioracion progresiva e a stua maior fraxilidade, encurvamento e mesmo descoido no

aseo persoal.

Tras unha caida no seu domicilio, acode ao centro de satide acompafada pola sta vecifa. E
ela quen indica que Mercedes camina con moita dificultade, cae con frecuencia e se esquece
das cousas; de feito, relata que o outro dia deixou o lume aceso e case arde a vivenda. En

definitiva, cre que Mercedes non deberia sequir vivindo soa.

0 médico examina o traumatismo sufrido nas pernas, pero non obxectiva datos de fracturas
ou lesions graves, s6 multiples contusidns. Prescribelle analxésicos, recoméndalle repouso
e, a poder ser, non estar soa. A vecina dille que xa avisou a sua filla, que vira esa tarde, e o

médico pidelle que lle transmita que quere falar con ela.

Inés pediu permiso no traballo para ir ver a sua nai e falar co médico. Este maniféstalle a

sua preocupacion por Mercedes e que deberia vivir acompanada.
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Ambos estan de acordo, pero Inés di que a stua nai se nega a abandonar a sua casa, que xa o
tentou varias veces, sen éxito. Ademais, ela non pode pagar unha axuda no domicilio debido
8 sua precaria situacion econdmica. O médico suxirelle ter unha conversacidn coa traballa-

dora social para estudar os recursos posibles e adecuados para a sua situacion.

Uns meses despois, Mercedes dispdn no seu domicilio dunha persoa, durante dias horas,
que lle axuda no aseo e nalgunhas tarefas domésticas. Mentres tanto, a sua deterioracion

fisica e cognitiva van en aumento.

Unha noite Mercedes desoriéntase e cae. Non é capaz de levantarse do chan e ali perma-
nece tendida ata que pola mand a sua vecina descobre o sucedido e chama ao 061, que
a traslada ao servizo de urxencias do hospital de Vigo, onde se despraza a sua filla para
acompanala. Mercedes sufriu un ictus con hemiplexia dereita e fractura de cadeira dereita,

presenta unha hipotermia severa con signos de deshidratacion.

Decidese o seu ingreso e a sua evolucion é mala. Acusa unha importante deterioracion
cognitiva, non se recupera da sua hemiplexia e a fractura non mellora. Ante tal progndstico,

descartase intervila cirurxicamente.

Mercedes permanece hospitalizada case un mes. O equipo médico comunicalle a Inés que a
sua nai é agora totalmente dependente e o seu caso remitese ao Servizo de Traballo Social
que, tras valoralo, solicita unha praza nun centro residencial ao amparo da Lei da depen-

dencia como suposto de emerxencia.

A pesar de que existe unha familiar con obriga de coidado, nin a sua filla pode renunciar ao
posto de traballo para atendela, nin a sta precaria situacion econémica lle permite afrontar
0 custo dunha residencia privada. Nestas condicions, @ Mercedes asignaselle unha praza
residencial publica na provincia de Lugo, distante uns 160 quilometros do seu lugar de

residencia habitual.
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Meses despois do seu ingreso, Mercedes presenta un cadro de vomitos e dor abdominal. O
médico da residencia remitea ao Servizo de Urxencias con moi escasa informacion escrita
e acompanada por unha persoa contratada pola residencia, que non a conece de nada nin

pode achegar ningunha informacidn sobre ela.

A médico que a atende atdpase ante unha paciente que sofre unha demencia, presenta un
mal estado xeral e da que apenas consta informacion na historia clinica. Na exploracion,
obxectiva unha hernia abdominal incarcerada (estrangulada) e avisa o cirurxian, que tras
valorar e reducir manualmente a hernia dille: “Xa podes mandala & residencia”. A doutora
comenta co cirurxian que se desconece a duracion do cadro e que, na sua opinion, o adecua-
do seria que permanecese en observacion para ver a evolucion e comprobar ao dia sequinte

se tolera alimentos. A resposta do cirurxidn é: “Fai o que queiras’.

Finalmente, a paciente queda en observacion coa coidadora da residencia e recibe a alta as
48 horas.

Pasados tres dias, trasladan novamente a Mercedes ao Servizo de Urxencias, onde volve
examinala a mesma doutora. Nesta ocasion chega soa portando unha concisa nota: "Pa-

ciente con febre e ictericia”.
Confirmase que esta febril, ictérica e cun cadro de abdome agudo. O seu estado é moi grave.

Realizanse as probas diagndsticas e avisase o Servizo de Cirurxia. A cirurxia desaconsella
a intervencion dada a gravidade do estado de saude de Mercedes, pois é moi probable que

faleza no quirdfano.

Por todo iso, avisase a residencia para que contacten coa familia. Ao momento, a sua filla
chama ao Servizo de Urxencias, onde a informan do mal estado e do mal progndstico inmi-
nente da sua nai. Ela di que esta en Vigo, que non sabe como chegar ao hospital e que tenta-
ra ir pola mand. Explicanlle que a situacion da sua nai é agdnica e que morrerd en cuestion

de horas. Inés di que tentara estar ali canto antes.

Pouco despois, ante o empeoramento e o sufrimento da paciente, a médico de garda chama
a sua filla para que autorice a sedacion. Inés da a sua autorizacion e duas horas despois

Mercedes falece soa, nunha habitacion do hospital.
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DELIBERACION

Como se indicou ao comezo deste apartado, a andlise realizase separando os
distintos ambitos de atencidn, identificando tanto os factores de vulnerabilida-
de como os valores presentes en cada un deles. Ademais, propdnense reco-
mendacions de actuacion dirixidas a eliminar ou reducir a vulnerabilidade e a

favorecer a realizacion dos valores.

DOMICILIO PROPIO/ATENCION PRIMARIA
Factores de vulnerabilidade

e Mercedes vive soa, presenta unha progresiva deterioracién xeral e
percibe unha pension de 639,30 euros mensuais (vulnerabilidade cog-
nitiva, funcional, familiar e econémica).

e Avulnerabilidade de Mercedes esténdese 4 sua filla, Inés, que experi-
menta a sla propia vulnerabilidade pola imposibilidade de atender as
necesidades de coidado da sua nai (vulnerabilidade territorial, econoé-

mica, familiar, emocional e asistencial).
Valores

e Autonomia decisoria. Mercedes manifesta o seu desexo de seguir vi-
vindo na casa, pero a sla contorna comeza a cuestionarse se é capaz de
seguir tomando esta clase de decisidons por mor da sua deterioracion.

« Autonomia funcional. E dubidoso que Mercedes poida levar & practica
de forma independente a sua decisién de vivir soa na casa.

e Benestar. A pesar da sua deterioracién cognitiva leve e progresiva,

Mercedes elixe permanecer no seu domicilio. Tal e como est3, a dita
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opcion deberia completarse con supervision e a axuda da sua rede de
apoio, que lle permitiria vivir como ela quere.

Xustiza. De acordo coa sua elecciéon, Mercedes deberia contar cunha
rede de apoio que, tendo en conta a sUa precaria situacién econémica
e os seus limitados recursos, lle permitise atender as necesidades ac-
tuais e vivir no seu domicilio.

Seguridade. A sua progresiva deterioracion fai necesaria unha super-
vision no fogar, tanto para respectar a sua decision de permanecer nel
como para evitar desamparo e/ou danos por falta de coidado.
Solidariedade. A resposta da vecina exemplifica o compromiso de coi-
dado con quen o necesita, sobre todo pola distancia de Inés, a filla de

Mercedes, e a momentanea ausencia de recursos publicos.

Recomendacions

Avaliar o estado fisico e cognitivo de Mercedes por parte do equipo de
Atencidén Primaria e Traballo Social.

Explorar que desexa nesta circunstancia, onde quereria vivir etc.
Facer unha valoracion do domicilio e das adaptacidons necesarias para
diminuir o risco de caidas e lesidns.

Iniciar o proceso de planificacidn anticipada de decisidns. A pesar da
deterioracién cognitiva incipiente, é posible recoller os seus desexos,
preferencias e a que lle da importancia para desenar o seu futuro.
Planificar con Mercedes e, se é posible, coa sua filla, os cambios que
seran necesarios.

Xestionar a axuda no domicilio se quere e pode permanecer na sua
casa.

Poner en marcha os recursos necesarios para o momento actual, en-

tre eles, unha prestacién por dependencia.
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URXENCIAS/HOSPITAL
Factores de vulnerabilidade

e Mercedes permanece case un mes no hospital, e nesa estancia pro-
longada a sua deterioracion avanza de forma significativa ata facela
dependente e ter que solicitar urxentemente praza nun centro resi-
dencial por non poder vivir soa. Unha vez mais se aprecian a sua vul-
nerabilidade cognitiva, funcional e familiar e, como novidade, a sua
vulnerabilidade emocional e habitacional.

e Tamén concorre aqui a vulnerabilidade familiar, emocional, econémica

e asistencial de Inés, a sua filla.
Valores

e Autonomia decisoria. Mercedes perdeu a capacidade para adoptar de
forma autonoma decisidns sobre a sta saude, intervencions, eleccion
de tratamentos e coidados.

e Autonomia funcional. Mercedes é totalmente dependente.

e Seguridade. A maior deterioracion cognitiva e fisica, xunto coa inca-
pacidade para o autocoidado e a imposibilidade de que a coide a sua
filla ou outras persoas, aumenta o risco de sufrir danos fisicos, como
sucede coa caida.

e Xustiza/Xustiza distributiva. O ingreso prolongado no hospital de pa-
cientes agudos supdn un uso de recursos que non serian necesarios
para Mercedes se fose trasladada sen demora a outro dmbito ou se
facilitasen outro tipo de recursos para que a sua filla asuma o coidado.
Ao mesmo tempo, os recursos empregados na atencidn de Mercedes

deixan de destinarse a outros usuarios que poidan necesitalos.
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Recomendacions

Valorar de forma global as necesidades de Mercedes para adecuar a
resposta a estas.

Incluir a sua filla na planificacion anticipada das decisions e dos coidados.
Informar, desde o inicio do ingreso, acerca das alternativas de resi-

dencia mais proximas posibles a contorna de Mercedes.

RESIDENCIA

Factores de vulnerabilidade

Mercedes ingresa nunha residencia publica onde persisten as situa-
ciéns de vulnerabilidade xa identificadas, as que se lles engade a dis-
tancia -160 quilometros— do lugar de residencia de Inés, que agora
suma a sua vulnerabilidade econémica, familiar e emocional unha
maior dificultade para ocuparse da atencién da sua nai (vulnerabilida-

de territorial e asistencial).

Valores

Benestar. Este valor queda comprometido pola maior deterioracion de
Mercedes e pola prestacion de coidados nunha contorna institucionali-
zada, distinto da contorna domiciliaria que elixira e preferira, e afasta-
da da sua familia e das persoas achegadas.

Autonomia. Dificultade para seguir respectando o seu desexo vital de
permanecer na sua contorna e desconecemento/falta de alternativas,
ao non existir planificacidon anticipada de decisions ou anotacions na
historia clinica.

Igualdade. A insuficiencia dos recursos privados (persoais, familiares

e econdomicos), e a inadecuacion dos recursos publicos para levar &
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practica o plan de vida elixido por Mercedes restrinxen as oportunida-
des e as alternativas a sua disposicion.

e Xustiza. Imposibilidade econédmica de coidados domiciliarios ou de
obter coidados de natureza privada e prestacion de coidados moi dis-

tante =160 quildmetros— do seu domicilio.
Recomendacions

e Avaliar aoingresar naresidencia a capacidade para participar na toma
de decisions presentes e sobre o futuro, e incluir a sua filla na planifi-
cacion anticipada das decisions e coidados de Mercedes.

e Planificar os coidados diarios de saude e avaliar periodicamente as
necesidades con fins preventivos.

e Minimizar a “deslocalizacion” de forma que as persoas ingresen en
centros residenciais e/ou residencias da contorna habitual; e se o in-
greso urxente é un lugar afastado, xestionar o achegamento canto an-
tes para evitar os riscos da dita “deslocalizacién”.

e Promover un protocolo e/ou vias integradas de atencion que permitan
reducir os ingresos hospitalarios das persoas ancias e asi reducir os

efectos (perniciosos) que lles producen.

URXENCIAS/HOSPITAL
Factores de vulnerabilidade

e Mercedes, que xa padece unha deterioracion plena, é conducida cun-
ha persoa que non a conece ao Servizo de Urxencias hospitalarias en
estado grave. Nin a residencia achega, nin o hospital dispén de infor-

macion suficiente sobre a sta saude e antecedentes. A maior parte
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do tempo permanece soa e asi é como falece sen que a sua filla poida
chegar para acompanala. Aos factores anteriormente descritos e a co-
existencia de vulnerabilidades de nai e filla, engddese a vulnerabilida-

de cultural sufrida por Mercedes.

Valores

Dignidade, que implica respecto independentemente da situacion de
saude e das condicidns persoais.

Xustiza, que require a necesaria coordinacion entre os profesionais
dos distintos dmbitos de atencion para tomar a mellor decisidn sobre
0 ingreso ou non, e xestionar eficaz e equitativamente os recursos.
Seguridade, xa que os escasos datos disponibles sobre a sta sau-
de (tempo de evolucion da hernia incarcerada, antecedentes etc.) fan
necesaria unha maior vixilancia ata completar a informacion e ver a
evolucidn, ainda que como consecuencia se consuman mais recursos
(ingreso, observacion).

Benestar, pois se o servizo de urxencias non é o mellor espazo posible
para que estea Mercedes, a stia permanencia no sen vixilancia polo

persoal da residencia poderia anticipar a deterioracion.

Recomendacidns

Promover a continuidade asistencial. A coordinacién entre ambitos e
niveis de atencién é complexa e a escasa ou nula transmisiéon de in-
formacién dificulta a calidade da atencién. A posibilidade de unificar
a historia sociosanitaria facilitara a atenciéon compartida e integral do
paciente.

Promover un protocolo de atencion especifica da persoa ancia que
acode soa a un servizo de urxencias dadas as sUas particulares condi-
ciéns e as deste espazo asistencial.
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Outras realidades...

A andlise das situacions seguintes sera mais sinxela que a da anterior. Cen-
trarémonos na identificacidn dos factores de vulnerabilidade e dos valores. As
recomendacions serdn reunidas, enunciadas e desenvolvidas no apartado final

do documento.
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FraﬂCiSCO e Carmeﬂ son un matrimonio de octoxenarios. Viven sés no

seu domicilio, non tenen fillos e a sua unica familia son uns sobrinos que residen fora de

Galicia.

Francisco cae na rua e sofre un traumatismo cranioencefalico, que motiva o seu ingreso no

hospital. Carmen, a sua esposa, acompanao durante toda a sua estancia.

Co paso dos dias evidénciase a fraxilidade de Carmen e o persoal sanitario solicitalle unha
interconsulta d traballadora social do hospital que, cara 4 alta, lle propon contactar cun ser-
vizo de axuda a domicilio (que o matrimonio poderia cofinanciar, xa que non ten problemas

economicos). Carmen rexéitaa, argumentando que eles se bastan para coidarse.

Cando os sobrinos acoden ao hospital informaselles das dificultades percibidas para que os

seus tios acepten axuda externa.

Aos tres meses da alta hospitalaria Carmen ingresa por un traumatismo cranioencefalico
tras unha caida na vivenda. Ante a imposibilidade de retorno ao domicilio, contactase de
novo cos sobrinos, buscase praza para ambos nun centro residencial privado e remitese o

caso 4 traballadora social do seu concello, conecedora da situacion, para que se valore a

solicitude de residencia publica, ao amparo da Lei da dependencia.
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Factores de vulnerabilidade

e Falta de apoio familiar.

e Desorientacion de Carmen no hospital.

e Progresiva deterioracién cognitiva de Carmen.
» Deterioracién fisica de Francisco.

e Imposibilidade de vivir sos.

(Vulnerabilidade cognitiva, funcional e habitacional)
Valores

e Autonomia decisoria e funcional manifestada no desexo expresado
de vivir no seu domicilio e non aceptar axuda, e nas consecuencias
das suUas caidas para levar a practica as sulas decisidns, en particular,
seguir vivindo sés na sua casa.

e Benestar, dada a sua conviccion de que é no seu domicilio onde se van
sentir a gusto.

« Intimidade, que queren protexer e que cren que poderia verse afecta-
da pola presenza do persoal do servizo de axuda a domicilio.

e Seguridade, pois as condicions fisicas de Francisco e a deterioracion
cognitiva de Carmen pofen en perigo a sua seguridade se residen sds

e sen apoios na sua casa.
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Carlos ten 79 anos e presenta unha deterioracion cognitiva moderada no con-
texto dun proceso de demencia que se iniciou hai 8 anos. Non ten familia e vive nun centro
residencial de maiores. Desde hai cinco anos esta encamado e é dependente para as acti-
vidades basicas da vida diaria. Foi declarado legalmente incapaz e esta tutelado por unha

fundacion.

Para Carlos a alimentacion oral empezou a suponer un serio problema, xa que, ainda que
ata agora pode alimentarse por via oral, se atragoa cada vez con mdis frecuencia. Desde hai
dous dias non se atopa ben: ten febre, tose e dificultade para respirar, polo que o centro o
remite ao hospital, onde se lle diagnostica unha pneumonia por broncoaspiracion e expon-
se, dada a sua evolucidn, a necesidade de tomar algunhas decisions, entre elas, ponerlle ou

non unha sonda nasogastrica.
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Factores de vulnerabilidade

e Deterioracién cognitiva.
e Incapacidade funcional.
» Falta de apoio familiar e escaso contacto co seu representante legal.

(Vulnerabilidade cognitiva, funcional e asistencial)

Valores

e Autonomia decisoria, dado o escaso ou nulo conecemento sobre Car-
los que ten a entidade que o representa.

e Benestar, porque a sua calidade de vida non é boa e a colocacién dun-
ha sonda nasogastrica, ainda que leva riscos, poderia mellorala.

e Seguridade, pois nas suas circunstancias, existe o risco de que se pre-

senten complicacions (como a actual pneumonia).
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Teresa ten 88 anos e ata hai pouco tempo Vivia no seu domicilio e coidaba do

seu fillo Antonio, de 50, con discapacidade intelectual.

Hai un par de anos Teresa empezou a comportarse de forma estrana: desorientabase con
facilidade e contaba que os seus vecinos lle roubaban a comida. Diagnosticduselle un tras-
torno delirante, posiblemente no contexto dunha demencia. Ao non ter familiares que se

puidesen ocupar dela, Teresa ingresou nun centro residencial de maiores.

Hai dous meses, foi trasladada ao hospital con febre, deterioracion do seu estado xeral e
unha infeccion do tracto urinario causada por unha bacteria multiresistente. Tras un mes
ingresada na planta de medicina interna, recibiu a alta cunha serie de recomendacions
especificas de coidado, pois superara a infeccion, pero a bacteria ainda colonizaba o tracto

urinario.

Os/as responsables do centro residencial non aceptaron o seu retorno, por considerar que

podia poner en risco a saude do resto dos residentes.
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Factores de vulnerabilidade

e Deterioracién cognitiva.

* Enfermidade.

« Estancia prolongada (innecesaria) no hospital.
e Falta de apoio familiar.

e Estigmatizacion debido a sua patoloxia.

(Vulnerabilidade cognitiva, funcional, familiar, asistencial e habitacional).
Valores

« Dignidade, pois toda persoa, con independencia do seu estado de sau-
de, merece un trato respectuoso.

e Benestar, dado que entrana menores riscos para a sua saude retornar
a residencia.

» lgualdade, pola diferenza de trato respecto doutras persoas nunha si-
tuacién semellante no hospital e na residencia.

e Xustiza/Xustiza distributiva, en razén da ocupacién inxustificada
dunha cama hospitalaria, que implica un uso indebido de recursos pu-
blicos e provoca unha desigualdade para o resto da cidadania.

e Seguridade, porque a estancia no hospital aumenta o risco de con-

traer outra ou outras infeccions.
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Maﬂue| ten 85 anos e era totalmente independente ata o dia en que sufriu un
ictus que o deixou inconsciente e prostrado nunha cama. A pesar de que o progndstico ini-
cial non era optimista (os médicos dixéronlles aos seus familiares que a sua supervivencia
seria duns poucos meses), leva 10 anos encamado, polimedicado e alimentado por unha

sonda nasogastrica.

0 seu unico fillo, Pedro, que se fixo cargo do seu pai desde entdn, vive a 50 quildmetros do
hospital mdis proximo, onde ten que desprazarse unha vez ao mes para recoller a alimen-
tacion enteral. Para este desprazamento, independentemente do resto de citas médicas,
debe pedir permiso no seu traballo, xa que o horario de atencién no servizo de farmacia do

hospital coincide co seu horario laboral.

Ademais, a sonda nasogdstrica suponlle a Pedro mais dun crebacabezas: s veces o seu
pai arrincaa, polo que ten que atarlle as mans 4 cama, e tamén se lle atasca con frecuencia,
porque a maior parte dos medicamentos que ten prescritos estan formulados para a sua

administracion por via oral, e non a través da sonda.

No centro de saude que lle corresponde, a mitdo ponenlle problemas para cambiala e para
desprazarse ao seu domicilio, xa que non sempre disponen de sondas nasogastricas nin de

persoal adestrado para a sua colocacion.

Todas estas dificultades, sumadas ao prolongado coidado do seu pai, fan que Pedro presen-
te desde hai meses, unha "sindrome do coidador’, cunha importante afectacion na esfera

animica.
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Factores de vulnerabilidade

e Deterioraciodn fisica e cognitiva do paciente.

e Estado emocional do coidador.

« Falta de recursos sociosanitarios (servizo de axuda a domicilio, aten-
cion sanitaria domiciliaria)

(Vulnerabilidade cognitiva, funcional, familiar, emocional, territorial e asistencial)
Valores

e Benestar, pois a situacion de Manuel, influida por unha cuestionable
decisién médica inicial, non presenta boas condicidns de vida obxec-
tivas e subxectivas, dada a inadecuacion dos coidados recibidos. Ade-
mais, xeroulle vulnerabilidade e perda de benestar ao seu fillo, Pedro.

« Xustiza/Xustiza distributiva, pola insuficiencia e inadecuacion dos re-
cursos para o coidado de Manuel, e por destinar a estes coidado recur-
sos que poderian dirixirse a atender as necesidades doutros usuarios.

e lgualdade, polas diferentes posibilidades de acceso aos coidados en

razon do territorio ou lugar de residencia e as condicidns laborais.
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Juaﬂ, de 80 anos, sen familiares préximos, vivia sé no seu domicilio ata hai uns

meses.

Hai un ano diagnosticaronlle un cancro de figado que se empezou a tratar de forma ambu-

latoria no hospital de dia de Oncoloxia.

Hai un mes o seu estado de saude empeorou e tivo que ingresar no hospital. No momento
da alta, a sua nova situacidn de importante deterioracion fisica facia imposible que puidese
volver vivir sé no domicilio, polo que o servizo de traballo social solicitou para el unha praza
nun centro residencial de maiores pola via de “emerxencia social”. Mentres tanto, e d espera
de que lle asignasen a praza definitiva, permaneceu nun centro sociosanitario concertado

co Sergas.

Cando lle adxudicaron a praza a 200 quildmetros do seu lugar de residencia, Juan derru-
bouse, pois, a pesar do seu estado de saude, mantina o contacto cos seus vecinos e gusta-

rialle seguir vivindo na aldea, onde ten a sua vida e 0s seus amigos.

ETICA, VULNERABILIDADE E ANCIANIDADE Biosuética
Documento de recomendacions A



DELIBERACION SOBRE A REALIDADE

Factores de vulnerabilidade

e “Deslocalizacion”.
e Deterioracion fisica.
 Falta de apoio emocional (amigos, contorna).

(Vulnerabilidade funcional, territorial, habitacional e emocional)
Valores

e Benestar, dado que as condicidns de vida e o plan de coidados da sua
eleccion (vida no seu domicilio, en contacto cos seus vecifios), e mes-
mo a opcion subsidiaria de estancia nun centro residencial, non son
posibles.

e Autonomia, en primeiro lugar, pola perda de autonomia funcional a
causa do empeoramento do seu estado de saude, e mesmo, e en se-
gundo lugar, por perder tamén a sua autonomia decisoria, na medida
en que non é posible respectar a sua eleccién sobre o plan de vida e
coidados no seu domicilio.

e Xustiza, pois os recursos postos a disposicién de Juan, a pesar de
servir para atender momentaneamente a sua deterioracion fisica, non
respectan a sua decisién autonoma, non satisfan o seu benestar res-
pecto dos seus coidados, e poden orixinar un empeoramento do seu

estado de saude.
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Pl|ar é unha muller de 92 anos competente e auténoma para as actividades
bdsicas da vida diaria. Vive soa nun quinto piso sen ascensor. Non ten apoio familiar de

referencia. Un vecino adoita prestarlle axuda para a compra e outros recados simples.

Ao atopala prostrada no chan da sua casa, sen recibir asistencia ao longo de todo un dia,
chama a unha ambulancia que a traslada ao Servizo de Urxencias do hospital, onde per-
manece ingresada varios dias por unha rabdomidlise, que tras a alta lle impide caminar.
Ainda asi, quere regresar ao seu domicilio. Tan s6 24 horas despois é conducida de novo
ao Servizo de Urxencias porque o seu vecino non pode facerse cargo dela no domicilio e
deixou de ser auténoma para atender as suas necesidades basicas diarias, como asearse

ou preparar a comida.

Pilar non ten problemas econdmicos, pero nin quere ir a unha residencia nin ingresar no
hospital (nin existen criterios para iso). Despois de varias interconsultas coa traballadora
social e co Servizo de Medicina Interna, decide volver a sua casa. Cando o persoal da am-
bulancia chega ao domicilio e constata a situacion na que quedaria, devdlvena ao Servizo
de Urxencias xa que alegan que non son capaces de deixala nesas condicidns. Finalmente,
Pilar ingresa no hospital 8 espera de que se tramite unha via alternativa a de residir no seu

domicilio.
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Factores de vulnerabilidade

« Incapacidade funcional (temporal).

e Falta de apoio familiar.

e Caracteristicas da vivenda.

o Estrutura e recursos do sistema de coidados

(Vulnerabilidade funcional, emocional e habitacional)
Valores

e Autonomia decisoria e funcional. A estrutura asistencial impide res-
pectar a decisién auténoma de Pilar, quen, por outra banda, é incapaz
de atender por si mesma as suUas necesidades bdsicas e de levar a
practica as suas decisions sobre o seu coidado e plan de vida.

« Benestar. A situacion persoal de Pilar (perda de autonomia para aten-
der as sUas necesidades basicas) e as caracteristicas do seu domicilio
impedironlles aos técnicos respectar a suda eleccién.

e Xustiza/Xustiza distributiva. Non existen recursos para proporcionar
coidados adecuados a Pilar no seu domicilio (respectando a sua deci-
sién auténoma, mais ainda en ausencia de criterios ou indicacion de
ingreso). Ademais, o seu reingreso no hospital implica o consumo de
recursos inadecuados para a sua situacidn e necesarios para outros
usuarios.

e Seguridade. O ingreso residencial seria unha solucién alternativa
para mellorar a proteccion fisica de Pilar e para evitar danos, ainda

gue poderia diminuir a slia confianza e autoestima.
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A vulnerabilidade & a condicion que fai a unha persoa
susceptible de ser danada fisica ou psiquicamente e é
fonte de deberes morais, por canto non danar é unha
obriga ética basica.

A vellez é unha etapa da vida na que segue sendo posi-
ble desenvolver proxectos persoais, pero na que se in-
corporan elementos que exponen a algunhas persoas
ancias a unha maior vulnerabilidade.

A vulnerabilidade depende das caracteristicas e as cir-
cunstancias individuais e sociais, e maniféstase con
distinta intensidade en cada persoa ancia e nos dife-
rentes momentos da sua vida.

Os factores que orixinan a vulnerabilidade adoitan
manifestarse en forma de capas acumulables e iden-
tificanse distintos tipos de vulnerabilidade: cognitiva,
funcional, econdmica, familiar, emocional, territorial,
asistencial, habitacional, territorial, comunicativa, par-
ticipativa e cultural.
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CONCLUSIONS

A vulnerabilidade da persoa ancia mostra a brecha
existente entre as necesidades de coidados e a respos-
ta efectiva, tanto no ambito publico como no privado.

O efecto de irradiacion que produce a vulnerabilidade
na contorna converte en vulnerables as persoas encar-
gadas do coidado, para as cales esta tarefa é un estre-
sor gue lles produce efectos negativos que coexisten
con outros positivos. Todo iso xera a necesidade de coi-
dar o coidador, en particular ao denominado coidador
informal, que adoita ser unha muller.

O envellecemento progresivo, 0 aumento da esperanza
de vida e a incorporacion da muller ao mercado labo-
ral influiron na organizacion social, o modelo laboral
e economico, os costumes, as formas de vida, e con-
dicionan as politicas de coidado. Este cambio deberia
propiciar o transito cara a un sistema capaz de atender
a pacientes que precisan recursos coordinados, sociais
e sanitarios.

Os coidadores informais e as necesidades non detec-
tadas mostran que para completar o panorama da vul-
nerabilidade das persoas ancias na nosa sociedade €
preciso ter en conta unha realidade paralela non con-
tabilizada nos datos estatisticos.
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CONCLUSIONS

O coidado da vulnerabilidade require combinar actua-
cions preventivas e paliativas, educativas e asistenciais,
individuais e sociais.

A dignidade da persoa ancia impon unha obriga ca-
tegdrica de reconecemento e respecto, especialmente
esixible a todos os profesionais implicados na atencion
sociosanitaria.

Respectar e promover o valor da autonomia (deciso-
ria, funcional ou executiva e informativa) supdn capaci-
tar e establecer sistemas de apoio adecuados para que
toda persoa ancia poida elixir e realizar o seu proxecto
vital.

A intimidade (fisica ou corporal, espacial e informa-
tiva) € un dmbito reservado da nosa vida que contribue
a preservar a confidencialidade e mellora o proceso da
toma de decisions.

Como a fraxilidade se acentla en situacions de depen-
dencia e vulnerabilidade, o valor da Seguridade pro-
porciona previsibilidade e proteccion fronte aos riscos
e danos que poida sufrir a persoa ancia.
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A falta dunha igualdade real de oportunidades impi-
de que a persoa ancia siga desenvolvendo o seu proce-
so vital e alcance o seu benestar.

O valor da XUStIZa esixe o recofiecemento e a parti-
cipacion da persoa ancia, e unha reparticion equitativa
de bens e cargas orientado a garantir os seus coidados.

A solidariedade sSupon asumir un compromiso non
esixible de coidado da persoa ancia que atenda as suas
necesidades especificas e evite a sUa desproteccion.

Efl0a/no/aeoEse/ 830 a0 [da dotumentadién clinica
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Para a Administracion

Consolidar a cultura bioética como aceno de identida-
de do Sistema Publico de Saude de Galicia.

Desenvolver politicas de formacion en Bioética que lles
axuden aos profesionais dos sistemas sanitario e social
a detectar e xestionar situacions de vulnerabilidade.

Promover a reflexion sobre aspectos éticos da atencion
as persoas ancias vulnerables.

Reconecer a autonomia e fomentar o respecto as per-
s0as ancias.

Dinamizar a coordinacion eficiente entre o sistema sa-
nitario e o sistema social e promover plans individuali-
zados de atencion que integren as necesidades sanita-
rias e sociais de cada persoa ancia.

Planificar unha asistencia sanitaria das persoas ancias
en consonancia coa realidade demografica de Galicia,
gue pona especial énfase na atencién primaria, domi-
ciliaria e nos hospitais de dia.
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RECOMENDACIONS

Establecer mecanismos de avaliacion que aseguren
unha atencion de calidade.

Adecuar aos factores de vulnerabilidade das persoas
ancias a prioridade asistencial, 0s espazos, 0S recursos
e as medidas de proteccion e supervision.

Axustar as novas tecnoloxias as necesidades e circuns-
tancias das persoas ancias vulnerables.

Potenciar unha valoracion e resolucion da dependen-
cia mais axil e adaptada as circunstancias das persoas
ancias.

Promover a planificacion anticipada das decisions e 0s
documentos de instrucions previas entre a cidadania e
facilitar o seu conecemento e uso por parte dos profe-
sionais asistenciais.

Incluir na historia clinica un apartado para a historia de
valores dos pacientes de facil consulta polos profesionais.

Incorporar a atencién a vulnerabilidade da persoa coi-
dadora como parte esencial da asistencia sanitaria da
persoa ancia.
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RECOMENDACIONS

Para os profesionais

Ser proactivos na deteccion dos factores de vulnerabi-
lidade que ameazan o proxecto vital da persoa ancia.

Prestarlle atencion a vulnerabilidade das persoas coi-
dadoras.

Garantir un seguimento especifico dos ancians que vi-
ven sOSs ou con escaso apoio social e familiar e estable-
cer alertas das situacions de vulnerabilidade.

Explorar as preferencias e os valores dos pacientes so-
bre os seus coidados, axustar o proceso de informacion
as suas necesidades e circunstancias, e documentalos
adecuadamente na historia clinica.

Promover a planificacion anticipada das decisions e a
elaboracion do documento de instrucions previas.

Favorecer a atencion primaria e evitar no posible a
hospitalizacion.

Promover a atencion coordinada entre os profesionais
e realizar unha asistencia continuada dos pacientes
vulnerables.
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RECOMENDACIONS

Utilizar de maneira responsable os recursos do siste-
ma publico para prestar unha asistencia de calidade.

Favorecer o desenvolvemento de boas practicas (con-
ciliacién farmacoterapéutica, adecuacion das medidas
de contencion, plan de coidados a alta hospitalaria, evi-
tar tratamentos futiles) e dun plan de prevencidn espe-
cifico da iatroxenia asistencial nas persoas ancias.

Para a cidadania

Rexeitar a estigmatizacion das persoas ancias, fomen-
tar o seu respecto e a sla autonomia, e establecer can-
les de participacion que lles permitan seguir sentindo-
se Utiles e conectadas coa sua comunidade.

Participar en medidas preventivas das situacions de
vulnerabilidade derivadas do envellecemento e a dete-
rioracion da saude que se orienten a favorecer a auto-
nomia e a seguridade.

Tomar conciencia do que supon o proceso de envelle-
cer no noso proxecto vital e das limitaciéns futuras que
leva asociadas.
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RECOMENDACIONS

Implicarnos na configuracion dos coidados futuros a
través da planificacion anticipada das decisiéons e o do-
cumento de instrucions previas.

Contribuir a mellorar a atencién comunicandolle ao
persoal sanitario a nosa situacion clinica, medicacion e
calguera outras medidas de soporte. Esta responsabi-
lidade correspondelles tamén as persoas coidadoras e
a contorna familiar e persoal.

Colaborar co persoal sanitario cando explore 0s nosos
valores e preferencias sobre os coidados e decisions
futuras.

Compartir as tarefas de coidado das persoas ancias
para corrixir a asimetria de xénero.

Facer un uso responsable do sistema sanitario.
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Ambito europeo

Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de abril
de 2016 relativo a proteccion das persoas fisicas no que respecta ao tratamento de da-
tos persoais e & libre circulacion destes datos e polo que se derroga a Directiva 95/46/
CE (Regulamento xeneral de proteccion de datos) (DOUE n° 119, de 4 de maio de 2016)
[Disponible en https://www.boe.es/doue/2016/119/1.00001-00088.pdf] (Data de acceso:
05/07/2018).

Ambito estatal

Constitucion espanola. (BoE n° 311, do 29 de decembro de 1978) [Dispo-
nible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1978-31229] (Data de acceso:
05/07/2018).

Convenio para a proteccion dos dereitos humanos e a dignidade do ser humano
con respecto as aplicacions da Bioloxia e a Medicina (Convenio relativo aos dereitos
humanos e & Biomedicina), feito en Oviedo o 4 de abril de 1997. (BOE n° 251, do 20
de outubro de 1999). [Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-

20638&lang=eu] (Data de acceso: 05/07/2018).

Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade. (BOE n° 102, do 29 de abril de 1986)
[Disponible en: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499] (Data de acceso:
05/07/2018).

Lei orgénica 15/1999,do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter per-
soal. (BOE n° 298, do 14 de decembro de 1999) [Disponible en: https://www.boe.es/buscar/
doc.php?id=BOE-A-1999-23750] (Data de acceso: 05/07/2018).

Lel 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente e de

dereitos e obrigas en materia de informacién e documentacion clinica. (BOE n° 274,
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do 15 de novembro de 2002). Disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-
2002-22188-consolidado.pdf] (Data de acceso: 05/07/2018).

Lel 39/2006, do 14 de decembro, de promocién da autonomia persoal e atencidn as
persoas en situacion de dependencia. (BOE n° 299, do 15 de decembro de 2006) [Dispo-
nible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-21990-consolidado.pdf] (Data de
acceso: 05/07/2018).

Real Decreto 172072007, do 21 de decembro, polo que se aproba o Regulamento
de desenvolvemento da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de
datos de cardcter persoal. (BOE n° 17, do 19 de xaneiro de 2008) [Disponible en: https://
www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2008-979] (Data de acceso: 05/07/2018).

Real Decreto-lei 16/2012, do 20 de abril, de medidas urxentes para garantizar a

sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude e mellorar a calidade e seguridade das

suas prestacions (BOE n° 98, do 24 de abril de 2012). [Dispofible en: https://www.boe.es/
boe/dias/2012/04/24/pdfs/B] (Data de acceso: 05/07/2018).

Real Decreto-lei 7/2018, do 27 de xullo, sobre o acceso universal ao Sistema
Nacional de Sautde. (BOE n° 183, do 30 de xullo de 2018). [Disponible en https://www.boe.
es/boe/dias/2018/07/30/pdfs/BOE-A-2018-10752.pdf] (Data de acceso: 31/07/2018).

Ambito autonémico galego

Lel galega 3/2001, do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e a
historia clinica dos pacientes (DOG n° 111, de 8 de xufo de 2001), modificada pola Lei
3/2005, do 7 de marzo (DOG n° 55, de 21 de marzo de 2005) [Disponible en: https://
www.xunta.gal/dog/Publicados/2005/20050321/Anuncio892E es.html] (Data de acceso:

05/07/2018).

Lei galega 8/2008, do 10 de xullo, de satde de Galicia, modificada pola Lei 1/2018,
do 2 de abril (DOG n® 143, de 24 de xullo de 2008) [Disponible en: https://www.xunta.gal/
dog/Publicados/2008/20080724/Anuncio3172A es.html], modificada pola Lei 1/2018, do 2

de abril (DOG n° 68, do 9 de abril de 2018) [Disponible en: https://www.xunta.gal/dog/Pu-
blicados/2018/20180409/AnuncioC3B0-040418-0001 gl.html] (Data de acceso: 05/07/2018).
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Orde conxunta do 7 agosto de 2009, da Conselleria de Sanidade e da Conselleria de
Traballo e Benestar, pola que se crea o comité de planificacion de atencién sociosanita-
ria de Galicia. (DOG n° 168, do 27 de agosto de 2009) [Dispofible en: https://www.xunta.
gal/dog/Publicados/2009/20090827/Anuncio31722 glhtml] (Data de acceso: 05/07/2018).

Lei galega 5/2015, do 26 de xuno, de dereitos e garantias da dignidade das persoas
enfermas terminais. (DOG n° 133, do 16 de xullo de 2015). [Disponible en: https://www.
xunta.gal/dog/Publicados/2015/20150716/AnuncioC3B0-020715-0003 gl.pdf] (Data de acce-
s0: 05/07/2018).

Decreto 23/2018, do 15 de febreiro, polo que se modifica o Decreto 149/2013, do
5 de setembro, polo que se define a carteira de servizos sociais para a promocion da
autonomia persoal e a atencién 4s persoas en situacion de dependencia, e se deter-
mina o sistema de participaciéon das persoas usuarias no financiamento do seu custo.
(DOG n° 40, do 26 de febreiro de 2018) [Disponible en: https://www.xunta.gal/dog/Publi-
cados/2018/20180226/AnuncioG0425-190218-0004 es.html] (Data de acceso: 05/07/2018).
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Presentacion

El Consello de Bioética de Galicia es un
organo colegiado de caracter permanente,
consultivo, interdisciplinar e independiente
que tiene como misién asesorar a la
Administracién y a los profesionales de la
salud, promover en el &mbito sanitario la
formacidn y la consideracion de la Bioética
como criterios de calidad y buena practica
profesional, y contribuir a la informacién y
favorecer el debate de la ciudadania sobre
las dimensiones éticas y sociosanitarias de la

practica asistencial.

Para cumplir lo asi establecido en su Orden
reguladora de 16 de octubre de 2015y
continuar la tarea de su predecesora, la
Comisidn Galega de Bioética, el Consello
desarrolla varias lineas de trabajo vinculadas
a temas estratégicos de la organizacion
sanitaria gallega. Sus dos primeros docu-
mentos, El conflicto de intereses en el ambito
de la salud. Documento de recomendaciones
(2016) y Etica en el acceso y en el uso de la
documentacion clinica. Reflexiones y reco-
mendaciones (2017), se completan ahora con
Etica, vulnerabilidad y ancianidad (2018), su

mas reciente publicacion.
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Este tercer documento refleja, una vez mas,
nuestra deliberacidn bioética, pero con un
tono diferente. En primer lugar, porque

las vivencias y los vinculos con la realidad
estdn mas presentes: todos convivimos con
experiencias de cuidado de la vulnerabilidad.
De aqui surge un segundo rasgo distintivo: un
lenguaje bioético mas atento a la corporalidad
y las emociones. Ofrecemos argumentos
racionales y razonables, pero desde una
inteligencia sentiente —si aceptamos la
expresiodn zubiriana— o una razén cordial —en
la formulacién de Adela Cortina-. En tercer
lugar, porque en la vulnerabilidad de las
personas ancianas se hace mas evidente la
influencia de los determinantes sociales de la
salud, del contexto. Es decir, envejecer y vivir
bien serd posible si construimos una sociedad
justa y atenta a las necesidades de cuidado.
Finalmente, por nuestra condicién de anima-
les histéricos y la importancia del respeto de
la identidad individual. Es necesario pensar
mas alla de los caracteres compartidos para
descubrir la singularidad de cada persona

y rechazar las soluciones uniformes de las
situaciones de vulnerabilidad, que anulan al
individuo y no se ajustan a lo que realmente

necesita.

De este modo, el Consello de Bioética de
Galicia sigue buscando la consolidacion de
la cultura bioética en las instituciones, en los
profesionales y en la ciudadania, orientan-
dolos en el desarrollo comun de un auténtico

ars senescendi.

José Antonio Seoane
PRESIDENTE DO CONSELLO DE BIOETICA DE GALICIA
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La vulnerabilidad es un tema bioético de
creciente importancia, por lo que su eleccion
como linea de trabajo por parte del Consello
de Bioética de Galicia no deberia sorprender.
Es también un tema muy amplio, que exige
delimitar su @mbito de estudio. Para ello
hemos observado nuestro entorno e identi-
ficado un sector de la poblacidn en situacién
de vulnerabilidad: las personas ancianas. No
son las Unicas ni tal vez las mas vulnerables,
pero si merecedoras de atencion en nuestras

sociedades y de modo singular en Galicia.

Se trata, por tanto, de una decision res-
ponsable y comprometida, una decision
éticamente justificada que permite afirmar que
la seleccion del tema y la publicacion de este
documento constituyen ya una contribucién:
dirigir la atencion a las posibles situaciones
de vulnerabilidad de las personas ancianas e
interpelar a los ciudadanos, los profesionales
y los poderes publicos para combinar armo-
nicamente cuatro elementos: vulnerabilidad,
ancianidad, Etica y Galicia -o el territorio que

cada lector escoja-.

Ademas de importante y amplio, el estudio de
nuestro tema reveld otro rasgo: la vulnerabi-
lidad es una nocidn elusiva y ambigua, bien
por el solapamiento de sus dos principales
dimensiones, ontoldgica y politica, bien por la
imprecision de sus definiciones. Pronto fuimos
conscientes de estas dificultades, y el plazo
inicialmente previsto se cumplié sin haber
alcanzado nuestro objetivo. Nos concedimos
una prorroga y nos beneficiamos de las
aportaciones presentadas en nuestra Jornada
anual de 2017, con el titulo Bioética y vulnera-
bilidad. En lugar de presentar el documento en

esa jornada, como estaba previsto, escucha-
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mos, aprendimos y conseguimos enderezar el

rumbo del documento.

Esta etapa de maduracion confirmé la
importancia de un quinto elemento en las
situaciones de vulnerabilidad de las personas
ancianas: el cuidado y, junto a él, las personas
cuidadoras. La conjuncidn de todos los
elementos se refleja en dos conclusiones
derivadas de nuestra reflexidn: el efecto de
irradiacion de la vulnerabilidad, es decir, que la
vulnerabilidad se expande y afecta al entorno
de la persona anciana, de forma especial a las
personas cuidadoras; y la naturaleza politica,
y por tanto ética, del cuidado, que no debe
confinarse en el ambito privado o familiar ni
dejarse a la buena voluntad o al amor de los
proximos, sino que es una responsabilidad y

una obligacidn politica de primer orden.

Por ello es posible afirmar que las obligacio-
nes de cuidado son obligaciones de justicia,
exigibles, y que la deliberacidn ética no se debe
apoyar en una equivoca contraposicion entre

la ética de la justicia y la ética del cuidado, sino
que deberia integrar las aportaciones de esta
para enriquecer aquella. El caracter moral de

nuestra sociedad depende de ello.

Esta concepcidn recorre el documento y se
expresa en las conclusiones (apartado 6) y las
recomendaciones (apartado 7). Los apartados
precedentes se destinan a exponer las razones
que justifican nuestras tesis. El apartado 2
introduce las delimitaciones conceptuales y los
datos necesarios para contextualizar nuestro
andlisis; el apartado 3 presenta la perspectiva
ética adoptada, a través de un catalogo de
ocho valores; y el apartado 4 describe los
ambitos de la asistencia sociosanitaria de

las personas ancianas. Para completar esta
dimensidn tedrica, el apartado 5 atiende

a la realidad asistencial y vital mostrando

Biorética
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nuestra deliberacidn sobre varias situaciones
de vulnerabilidad a partir de los conceptos,

los valores y los ambitos delineados en los

apartados precedentes.

-0 2 \ulnerabilidad
" yancianidad

2.1. Vulnerabilidad

La vulnerabilidad es la condicién que hace a
una persona susceptible de ser danada fisica
o psiquicamente, en razén de su insuficiente
capacidad para prevenir, resistir o sobrepo-

nerse a un dano.

Se trata de un concepto complejo que pre-
senta al menos dos dimensiones. La primera,
la vulnerabilidad ontoldgica o antropoldgica,
alude a una cualidad inherente y persistente
de todas las personas, en cuanto seres nece-
sitados, fragiles y dependientes. La segunda,
la vulnerabilidad socio-politica, deriva de
factores contingentes como la edad, el sexo,
la condicidn socio-econdmica, la cultura, el
ambiente o la pertenencia a un grupo. Esta
dimension es contingente y gradual, pues

no todos los individuos son vulnerables ni
aquellos que estan en situacion de vulnerabi-

lidad lo estan en igual medida.

No es lo mismo ser vulnerable que estar en
situacion de vulnerabilidad. La vulnerabilidad
viene determinada por factores internos

y externos que originan una situacién de
indefension o debilidad en la que se ven
amenazadas la dignidad, la autonomia, la
justicia y otros valores de la persona. Estos
factores no son invariables, sino susceptibles
de cambio a través de la intervencién en las

condiciones individuales y sociales.
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En consecuencia, si no danar es una obliga-
cion ética basica y uno de los pilares de las
profesiones asistenciales y de la Bioética,
puede afirmarse que la vulnerabilidad es
fuente de deberes morales, en un triple

sentido.

En primer lugar, de un deber inmediato de
cuidado, es decir, de proteger a la persona
vulnerable frente al dano o la amenaza

de dano. En segundo lugar, del deber de
promover y mejorar las capacidades de esa
persona para afrontar y resistir los peligros
gue acentuan su fragilidad. Por ultimo, de

un deber de intervenir en el entorno para
eliminar o reducir los factores y las situacio-

nes de vulnerabilidad.

2.2. Factores y capas de
vulnerabilidad

La vulnerabilidad es una nocién coyuntural,

es decir, depende de las caracteristicas y de
las circunstancias vitales de cada individuo;
y gradual, esto es, se manifiesta con distinta
intensidad en cada personay en los diferen-
tes momentos o etapas de su vida. Por ello,

la aproximacion ética a la vulnerabilidad del
anciano debe evitar presentarla como una

caracteristica uniforme, comun o rigida.

La vulnerabilidad tiene un origen diverso y los
factores que la causan suelen manifestarse
en forma de capas acumulables. Por tanto, a
riesgo de resultar mas compleja, es preferible
guiar la reflexion a partir de esta concepcién

mas realista y rica.

Las personas ancianas, por el hecho de serlo,
estén o no enfermas, pueden verse afectadas

por distintos factores de vulnerabilidad.

Una vulnerabilidad cognitiva, por la pérdida

de facultades intelectuales derivada de los

Bioshética
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procesos de deterioro propios de la edad o de
origen patoldgico. Una vulnerabilidad funcio-
nal, asociada a la disminucién o pérdida de
autonomia fisica y ambulatoria para atender

sus necesidades bdsicas.

Una vulnerabilidad econémica, relacionada
con la exclusion del sistema productivo y, en
muchos casos, con una importante dismi-
nucioén de sus ingresos. Una vulnerabilidad
familiar, asociada al modelo y estructura

de familia. Una vulnerabilidad emocional,
derivada del malestar o la angustia que les

causa su situacion o la de quienes les cuidan.

Una vulnerabilidad territorial, que comprende
las caracteristicas arquitectonicas de la
vivienda e incluye el lugar de residencia, mas
o menos distante de los servicios basicos,
entre ellos los sanitarios, tanto en nucleos
urbanos como, especialmente, en ciertos

entornos rurales.

Una vulnerabilidad asistencial que se refiere,
de una parte, a la competencia de los/las
profesionales para responder a estos factores,
y de otra, a la estructura y el funcionamiento
del sistema, tanto de la administracion
sanitaria como de esta en su relacién con otras

administraciones, concretamente con la social.

Una vulnerabilidad habitacional, con rasgos
propios de la vulnerabilidad asistencial,
por estar vinculada a los recursos socio-
sanitarios, y de la vulnerabilidad territorial,
al asociarse a la dificultad para conseguir
un lugar donde vivir adecuado a las nuevas

necesidades.

Una vulnerabilidad comunicativa y participati-
va, especialmente notoria en un entorno cada
vez mas virtual debido al uso generalizado

de las nuevas tecnologias de la informacion y

de la comunicacién; y por altimo, una vulne-
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rabilidad cultural, relacionada con actitudes
despectivas hacia las personas mayores, que

llegan incluso a la estigmatizacién.

2.3. Elcuidado de la vulnerabilidad:
la persona cuidadora

Cuando en el proceso de envejecer el anciano
se hace dependiente es preciso cuidarlo,
entendiendo por cuidar que se le proporcione
una ayuda que cubra sus necesidades fisicas,
sociales y afectivas. Aparece entonces el/

la cuidador/a, figura imprescindible en el con-

texto de vulnerabilidad de la persona anciana.

Junto a los cuidadores profesionales, es decir,
el conjunto de personas que, en sus puestos
de trabajo, tanto en el ambito social como

en el sanitario, prestan cuidados para los

que estan formadas, es esencial la figura del
cuidador informal, que normalmente surge
en el entorno familiar de la persona ancianay

dispensa su cuidado de manera altruista.

La mujer, preferentemente la hija o la pareja
de la persona cuidada, es la que asume en
mayor grado esta responsabilidad, en corres-
pondencia con unas expectativas sociales no

escritas acerca de quién debe cuidar.

2.4. El efecto de irradiacion. La
vulnerabilidad de la persona
cuidadora

Cuidar produce efectos en la persona cuidada
y en la persona cuidadora. La cargay la
complejidad de los cuidados, las horas diarias
dedicadas y cuanto se prolongue en el tiempo
son causas de problemas fisicos, psicolo-
gicos e incluso econdmicos de la persona
cuidadora, con efectos negativos sobre si
misma y sobre quien recibe sus cuidados.

No obstante, al lado de estas connotaciones

Biorética
A



VERSION CASTELLANO

negativas aparecen consecuencias positivas,
como el bienestar emocional y la satisfaccidn
con el cuidado, el sentido de la coherencia, el
crecimiento personal, la sensacién de control

y la gratificacién.

El cuidado repercute ademas en el entorno
personal de quien cuida, pues suele exigir
cambios en sus habitos de vida e influye en
la estructura familiar. Cuidar conlleva mucho
tiempo de trabajo para el cuidador principal,
y ello disminuye el ocio y el tiempo libre.
Experimentada como sobrecarga, la tarea

de cuidar es una fuente de estrés y malestar
emocional para quien la realiza y, también,

para su familia o allegados.

El analisis de lo expuesto muestra dos
fenomenos diferentes. En primer lugar, que
la vulnerabilidad de la persona anciana suele
deberse a una pluralidad de factores que
aumentan su fragilidad. En segundo lugar,
una consecuencia relevante para la reflexion
ética y el diseno y la aplicacion de las politi-
cas de cuidado: la vulnerabilidad del anciano
genera un efecto de irradiacién en el entorno
que la propaga hacia las personas encar-
gadas de cuidarle, haciéndolas vulnerables
precisamente por la vulnerabilidad propia de
aquel. En consecuencia, aparece una nueva

necesidad: la de cuidar al/a la cuidador/a.

La conjunciéon de ambas vulnerabilidades, la
del anciano y la irradiada hacia las personas
cuidadoras, vuelve ain mdas compleja la

definicion y la prestacién de los cuidados.

2.5. Vulnerabilidad, ancianidad y
responsabilidad del cuidado

La vulnerabilidad de la persona anciana cuan-
do enferma, disminuyen sus capacidades o

aumenta su dependencia lleva a preguntarse
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quiény cdmo se asume la responsabilidad de
cuidarla. Para responder estas cuestiones es

preciso tener en cuenta distintos aspectos.

De una parte, que la situacién de los pacien-
tes ancianos es heterogénea, dado que no
requiere la misma atencién un paciente créni-
co auténomo que un paciente en su domicilio
o un paciente hospitalizado, otro ingresado en
una unidad de cuidados intensivos u otro que

reside en un centro socio-sanitario.

De otra, que el mapa de la atencidn socio-
sanitaria esta en proceso de transformacion:
el envejecimiento de la poblacién deberia
propiciar el transito de un sistema de asisten-
cia sanitaria disehado para pacientes agudos
a un sistema asistencial renovado y confi-
gurado para atender a pacientes crénicos

con multiples patologias y/o demencias que
precisan de recursos coordinados, sociales y

sanitarios.

A su vez, los cambios de los modelos de
convivencia y las crecientes dificultades de
las familias y de las personas allegadas para
hacerse cargo de los cuidados han incre-
mentado el nimero de ancianos en centros
residenciales como mejor o Unica opcion

frente al domicilio propio.

Finalmente, debe tenerse en cuenta también
que la atencioén recibida por la poblacién
ancianay, en general, por las personas
dependientes es insuficiente y muestra la
grieta existente entre las necesidades y la
respuesta efectiva, tanto en el ambito privado

como en el ambito publico.

Lo indicado aconseja que el cuidado de la per-
sona sea asumido como una responsabilidad
del conjunto de la sociedad y no exclusiva de
su entorno inmediato. Ademas, esta situacion

deberia alertar sobre la indeseable situacion
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de vulnerabilidad de las personas ancianas,
susceptible de aumentar y agravarse en el

futuro.

2.6. Vulnerabilidad y ancianidad
en Galicia

El envejecimiento es un proceso vital, y la
vejez o edad anciana ha de ser entendida
como una etapa de la vida en la que sigue
siendo posible desarrollar planes y proyectos
personales. No obstante, la longevidad no es
per se sindonimo de calidad de vida ni garantia
de un soporte sanitario y social adecuados.
En consecuencia, la edad, la disminucidén de
algunas capacidades, el contexto social y
econdémico y los modelos de cuidados pueden
exponer a algunas personas ancianas a una
mayor vulnerabilidad y a dificultades en el
acceso y utilizacién de los recursos socio-

sanitarios.

En Galicia el 23% de la poblacion tiene mas
de 65 anos, y se estima que alcanzara casi
el 30% en el ano 2029. En 2014 la esperanza
de vida al nacer era de 86,2 anhos para las

mujeres y de 79,8 afnos para los hombres.

El progresivo envejecimiento y el aumento

de la esperanza de vida han influido en la
organizacién social y en el modelo laboral

y econdémico predominante, basado en el
rendimiento y en la capacidad de produccién,
y también han repercutido en las costumbres
y en las formas de vida: cerca de 122.000
personas mayores de 65 anos viven en Galicia
solas o con personas de edad similar que son

sus cuidadoras.

Por lo que se refiere a la dependencia, en el
ano 2017, el 4,5% de la poblacidn gallega de
65 a 74 anos presentaba algun tipo de depen-

dencia, mientras que a partir de los 75 este
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porcentaje pasaba a ser del 22,9%. Del total de
117.875 personas con algun grado de depen-
dencia casi dos tercios (77.458) superaban los

75 anos, y eran mayoritariamente mujeres.

Si se desglosan estos datos por el tamano

del municipio de residencia se observa

que el 42,5% de los dependientes vive en
municipios de menos de 10.000 habitantes

y solo el 24,5% lo hace en municipios de

mds de 50.000 habitantes. Ha de subrayarse
gue la mitad de las entidades singulares de
poblacién de Espana, es decir, de las areas
habitables o excepcionalmente deshabitadas,
diferenciadas dentro de un término municipal,
constituidas por varios nucleos de poblacién,
uno o ninguno, o por un diseminado de vivien-
das que no pueden considerarse nucleo se
concentran en nuestra Comunidad Auténoma,
lo que confirma la dispersidn, el aislamiento y

el caracter rural del entorno de Galicia.

Se observa asimismo que el aumento de

la edad va acompanado de la reducciéon de

la pensidn contributiva. En 2016 la pension
media en ambos sexos fue de 1009 euros

en personas de 65 a 74 anos, 813 euros en
personas de 75 a 84 anos, y 754 euros en las
de 85 anos o mas. La provincia de Ourense es
la que presenta menores pensiones, siendo la

de las mujeres inferior a la de los hombres.

Las consecuencias de lo expuesto para

el entorno de las personas ancianas en
situacion de dependencia o necesitadas de
cuidados ponen de manifiesto que el 72,5%
de sus cuidadores han visto reducidas sus
actividades de ocio o relaciones sociales, un
55,8% redujo su vida familiar, un 38,3% dismi-
nuyo su trabajo doméstico y un 25,8% hizo lo
mismo con su trabajo remunerado o estudios

por dedicarse a esa tarea de cuidado.
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Por ultimo, conviene llamar la atencién
también sobre algo: los datos reflejan solo
una parte de lo que ocurre. Estos porcentajes
conviven con un numero indeterminado de
personas mayores dependientes que son
atendidas por sus allegados, en muchos
casos de edad similar a la suya. Constituyen
una realidad paralela omitida en las estadis-
ticas, pero imprescindible para completar el
panorama de la vulnerabilidad de la poblacién

anciana en nuestra sociedad.

En suma, Galicia es una de las Comunidades
Auténomas mas envejecidas de Espana, con
caracteristicas demograficas singulares como
la dispersidn geografica, el aislamiento y la
importancia del ambito rural. Estos factores,
combinados con un elevado nimero de
personas mayores afectadas por distintos
grados de dependencia, con factores econé-
micos como la reduccion de las pensiones
contributivas y con el impacto de la situacion
de las personas necesitadas de cuidados en
su entorno inmediato, explican la trascen-
dencia del analisis de la vulnerabilidad de las

personas ancianas.

oo 3 Ftica del cuidado
- delaancianidaa

Las situaciones de vulnerabilidad amenazan
distintos valores de la persona anciana e
impiden el desarrollo de su plan vital y su
participacion en la comunidad. Es, por tanto,
un deber moral promover acciones que las

eviten, minimicen o palien.

Las obligaciones de evitar el dano o proteger
frente a él, de proporcionar capacidades y
recursos para que cada persona pueda afron-

tarlo y de modificar el entorno para reducir
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la vulnerabilidad pueden ser expresadas
en el lenguaje principialista de la Bioética:
no maleficencia, respeto de la autonomia,

beneficencia y justicia.

Tales principios indican de forma genérica
qué se debe hacer ante la vulnerabilidad de
la persona anciana, combinando actuaciones
preventivas y paliativas, educativas y asisten-

ciales, individuales y sociales.

No obstante, con caracter previo, es necesario
identificar cuales son los bienes y valores que
estan en peligro para afinar el diagndstico

y la posterior intervencidén frente a cada

situacion de vulnerabilidad.

3.1. Dignidad

La dignidad hace referencia al valor inherente
a todo ser humano por el simple hecho de
serlo: la persona anciana es valiosa por si
misma. No se trata de una cualidad otorgada
por nadie, sino consustancial a la persona,
que no depende de la edad, el sexo, la condi-

cién social, econémica u otros factores.

Su dignidad, igual que la de cualquier otra
persona, impone una obligacion categoérica de
reconocimiento y respeto por parte de todos,
y especialmente por parte de los profesiona-
les y los agentes implicados en la atencién

socio-sanitaria.

3.2. Autonomia

La autonomia es la capacidad de una persona
para establecer sus propias normas y regirse
por ellas. Se manifiesta en la toma de decisio-
nes, y por ello suele identificarse en el &mbito
asistencial y bioético con el consentimiento
informado. No obstante, la autonomia del

paciente anciano es mas amplia y comprende
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otras dimensiones importantes en la defini-

cion de sus cuidados.

La autonomia decisoria se refiere a la
libertad de eleccion, esto es, a la capacidad
para deliberar y decidir un curso de accion

entre un conjunto de alternativas valiosas.

El grado de capacidad permite distinguir

tres escenarios de toma de decisiones:

El consentimiento informado, que es la
decision libre e informada que
adopta un paciente anciano capaz en el

momento actual.

La planificacion anticipada de las
decisiones y las instrucciones previas,
que se refieren a la decision adoptada
libremente por una persona capaz con
el propdsito de que se aplique en una
situacion futura de posible incapacidad

para decidir de forma auténoma.

Las decisiones por representacion o
sustitucion, que son las adoptadas

por terceros en nombre y beneficio del
paciente anciano cuando es incapaz

para tomarlas por si mismo.

La autonomia funcional o ejecutiva alude
a la libertad de accion y a la capacidad
para realizar personalmente las decisiones
adoptadas. Aunque con frecuencia apa-
recen unidas, es importante distinguir la
autonomia y la incapacidad para decidir de
la autonomia y la incapacidad para actuar,
pues son también diferentes los respecti-

vos tipos y niveles de cuidado.

La autonomia informativa cuya salvaguar-
da se garantiza a través de mecanismos
como el secreto profesional, la obligacién

de confidencialidad y el respeto a la

intimidad, consiste en el control de la
informacion de caracter personaly de la

documentacidn asistencial.

Respetar y promover el valor de la autonomia
equivale a capacitar y establecer los sistemas
de apoyo adecuados para ejercer las distintas
dimensiones de la autonomia y permitir

la eleccidn y la ejecucion del plan de vida
individual de cada paciente anciano. Significa,
por ejemplo, presumir su capacidad, -y no su
incapacidad-, considerar que es el interlo-
cutor principal, proporcionarle informacién
ajustada a sus necesidades y habilidades de
comprension, explorar sus valores y opciones
personales, consultar y escuchar su opinién y
prestarle la asistencia necesaria para realizar

sus decisiones.

3.3. Intimidad

La intimidad se refiere a un dmbito reservado
de la vida de los individuos que se quiere
mantener fuera del alcance de los demas.
Comprende tanto la esfera intima como la
esfera privada, personal y familiar, y debe ser
preservada de intromisiones no autorizadas o

ilegitimas.

Presenta varias dimensiones. En primer

lugar, la intimidad fisica o corporal, que exige
cuidado y decoro en la exploracién y la exposi-
cion del cuerpo durante el proceso asistencial,

respetando sus sentimientos de pudor.

En segundo lugar, la intimidad espacial, que
alude a los lugares —domicilio, habitaciones
y otros espacios— donde desarrolla su vida

privada y sus relaciones personales.

En tercer lugar, la intimidad informativa, que
sirve para garantizar la confidencialidad de

sus comunicaciones e informaciones intimas
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y privadas, asi como un tratamiento adecuado

de la documentacidn asistencial.

El valor de la intimidad es también impor-
tante en los procesos de toma de decisiones,
ya que conforma el entorno adecuado para
recibir la informacion de los profesionales

y para garantizar su confidencialidad. Hace
posible, ademas, que la persona anciana
exprese sus emociones y las comparta con
su familia y allegados. El contexto intimo
permite reflexionar con mas tranquilidad,
contextualizar las situaciones y ponerlas en
relacién con el propio sistema de valores y el

plan de vida.

3.4. Bienestar

A diferencia del concepto mas restringido de
calidad de vida, que es “la percepcion que un
individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema

de valores en el que vive y en relacién con
sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes” (OMS), el bienestar debe
entenderse con una mayor amplitud, que
comprende buenas condiciones de vida

objetivas y subjetivas.

En el contexto de la vulnerabilidad de la
persona anciana, el bienestar depende de
multiples factores ambientales y personales,
como la expectativa de vida, el estado
cognitivo, la discapacidad, el dolor crénico,
el aislamiento social, la institucionalizacion
o el estado funcional, y su bienestar se
determina a través de diversos indicadores
como la salud, las habilidades funcionales, la
situacién econdémica, las relaciones sociales,
la actividad fisica, los servicios de atencién
sanitaria y social, las comodidades en el

propio hogar y en los alrededores inmediatos,
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la satisfaccion con la vida, y las oportunida-

des de aprendizaje y culturales.

El valor del bienestar expresa asi la conexion
entre distintos factores de vulnerabilidad
(por ejemplo, la vulnerabilidad econdmica
puede disparar la vulnerabilidad emocional
y aumentar la vulnerabilidad comunicativa
y participativa y también la vulnerabilidad
familiar) y entre el bienestar y los restan-
tes valores (la escasez de recursos y la
consiguiente reduccién de posibilidades de
eleccion podrian considerarse una discrimi-
nacion injustificada que lesiona el valor de
la igualdad y el valor de la justicia, conjun-
tamente con los valores de la seguridad y la
autonomia e incluso, en casos extremos, el

valor de la dignidad).

3.5. Seguridad

La vulnerabilidad ontoldgica, vinculada a

la fragilidad y finitud del ser humanoy a

sus limitaciones, explica por qué todas las
personas somos constitutivamente inseguras.
Esta inseguridad se acentua en situaciones
de dependencia y en otras situaciones de
vulnerabilidad socio-politica, que exponen

y desamparan a las personas por causas
fisicas, psiquicas, econdmicas, culturales o

politicas, entre otras.

El valor de la seguridad es un sentimiento de
proteccion frente a los riesgos y danos que
puede sufrir el anciano. Se experimenta y se
garantiza por diferentes vias personales, ma-
teriales y sociales, y contribuye a fortalecer
su confianza y autoestima, asi como a facilitar
su toma de decisiones y su participacién en la

vida de la comunidad.
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3.6. lgualdad

Existe una igualdad originaria o esencial,
segun la cual la persona anciana es digna e
igual al resto de los sujetos que conforman
la sociedad, sin que esa caracteristica,

la ancianidad, pueda ser per se causa de
omisién o merma del cuidado. Al contrario,
el anciano, en cuanto tal, requiere recono-
cimiento, respeto y la desapariciéon de toda

discriminacion injusta o arbitraria.

Con todo, el valor de la igualdad no es sindni-
mo de identidad, pues todos somos diferentes
en razon de nuestras aptitudes, valores,
planes de vida, condiciones personales y
sociales. La consideracion de esta diferencia
exige reconocer y atender razonablemente
las desigualdades individuales. Es decir, no
solo eliminar el trato discriminatorio, sino
promover actuaciones encaminadas a una
igualdad real de oportunidades que permita
a cada persona anciana seguir desarrollando
su proyecto vital y alcanzar su bienestar en

las mejores condiciones posibles.

3.7. Justicia

La justicia es una cualidad o virtud individual
y también un valor que aparece en situacio-
nes de alteridad y relacién con los demas.
Consiste en dar a cada uno lo suyo e implica
cierta igualdad, pues exige tratar del mismo
modo los casos iguales y de distinta forma los

casos desiguales.

Esta circunstancia explica las dos dimen-
siones mas relevantes de la justicia para
analizar los cuidados de la persona anciana.
De una parte, la justicia distributiva, que

se ocupa del reparto de bienes y cargas

de acuerdo con un criterio de igualdad
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proporcional, en razén de los méritos. De
otra, y antes de tal distribucién, una segunda
dimension, la justicia como reconocimiento,
gue afirma que es necesario ser reconocido
por los demas, tanto por los individuos como
por las instituciones, para reconocerse a uno
mismo y completar la identidad. Esta recipro-
cidad previa a la distribucion posibilita que
todas las personas, entre ellas las ancianas,
participen en la deliberacion sobre la distri-

bucién y refuerza su justificacion.

En suma, el valor de la justicia exige com-
binar la universalizacion o generalizacién
iniciales con la posterior individualizacion o
ajuste de la respuesta a las caracteristicas
del caso concreto, y muestra de nuevo la
conexion de este con otros valores: dignidad,

autonomia, igualdad y seguridad.

3.8. Solidaridad

M3s alla de lo debido en justicia, mediante
la solidaridad las personas se sienten y
reconocen unidas; comparten obligaciones,
intereses e ideales y conforman uno de los
pilares de la ética moderna. La solidaridad
mueve a los individuos cuando otros necesi-
tan su ayuda, sin intencién de recibir algo a

cambio.

La vulnerabilidad de la persona anciana
confiere un significado reforzado a este

valor, que implica asumir un compromiso de
cuidado y atencién que tome en consideracion
sus necesidades especificas y evite su
desproteccién, aunque no sea exigible, no
garantice un trato reciproco e incluso pueda
llegar a ocasionar perjuicios a la persona

cuidadora.
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4 | 0s ambitos
de la asistencia
soclosanitaria

El sistema publico de Salud de Galicia esta
constituido por el conjunto de recursos,
medios organizativos, actividades, servicios

y prestaciones publicas cuya finalidad es la
promocion y proteccion de la salud, la preven-
cién de la enfermedad, la asistencia sanitaria,
la rehabilitacion y la reinsercién social,

todo ello bajo una perspectiva de asistencia

sanitaria integral y funcionalmente articulada.

La actividad asistencial abarca dos ambitos
de atencidn: primaria -que incluye la socio-
sanitaria (centros y residencias)y hospitalaria.
En cada uno de ellos la vulnerabilidad puede

adoptar distintas formas e intensidad.

Con mayor frecuencia que en el resto de la
poblacién, en la persona anciana pueden
concurrir una serie de factores fisicos,
psiquicos y sociales que la hacen especial-
mente vulnerable en cualquier contexto de
intervencidn. Entre los factores fisicos y
psiquicos los mas relevantes son el deterioro
cognitivo propio de la edad (que afecta al
nivel de comprensiony en general a todo lo
relacionado con la competencia en la toma de
decisiones y en el autocuidado), los déficits
sensoriales (hipoacusia, pérdida de vision,
etc.), que afectan sobremanera al proceso de
informacién/comunicacién, y la disminucidn
de la movilidad, que dificulta la accesibilidad
a los distintos dispositivos y el manejo dentro
de los mismos. Por otra parte, entre los
factores sociales sobresalen las relaciones
familiares y con el entorno, el lugar de
residencia (rural o urbano), la situacién de
aislamiento, las dificultades de acceso al
sistema sanitario, los recursos econémicos o

el nivel sociocultural.
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4.1, Atencidon Primaria

La actividad propia de la atencién primaria se
desarrolla en los Centros de salud o en
los consultorios periféricos dependientes de
ellos, en los domicilios de los pacientes, en
los puntos de atencion continuada
(P.AC.).,yenlos centros sociosanita-
rioS/centros residenciales.

Centro de salud. Constituye el primer acceso
ordinario de la poblacion al sistema publico
de salud de Galicia. Se caracteriza por un
enfoque global e integrado de la atencién y
asume un papel orientador y de canalizacién
de la asistencia requerida por la ciudadania,
de ahi su especial relevancia para detectar
las necesidades inherentes al envejecimiento
y promover las medidas adecuadas para

atenderlas.

El domicilio es el lugar donde se presta
atencion primaria en el terreno de la
privacidad. Este rasgo unido a otros como
las caracteristicas de la vivienda, que no
siempre reune las condiciones que el estado
del paciente anciano requiere maxime si
estd encamado, dificultan la atencién y el

seguimiento sanitarios.

Otras veces la complejidad procede también
de la dispersidn geografica o el entorno en el

gue resida.

Punto de atencién continuada (P.A.C.). Cons-
tituye la estructura fisica y funcional donde se
presta la atencidn urgente extrahospitalariay
proporciona una asistencia sanitaria perma-
nente e inmediata cuando la situacidn clinica

del paciente anciano asi lo demanda.

Centro socio-sanitario y centro residencial.
Conforman una alternativa al domicilio para

los ancianos que por sus limitaciones fisicas
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y/o psiquicas no pueden valerse por si mis-
mos y necesitan ayuda de otras personas, por
lo que no pueden permanecer en su domicilio
habitual, bien sea de forma temporal o de

manera definitiva.

« Centro socio-sanitario. Esta destinado a
pacientes con déficit funcional estable o
no recuperable que sean beneficiarios de
la Seguridad Social y estén protegidos por
el Servicio Gallego de Salud. Se orienta a
los cuidados de mantenimiento precisos
con medidas que incluyen apoyo social,
tratamiento psicoldgico, médico y reha-
bilitador ajustado a las necesidades de
sus usuarios y finaliza cuando al paciente
se le adjudica una plaza en un centro

residencial.

- Centro residencial, que presenta tres

modalidades:

Residencia. Esta destinado a ser la
vivienda permanente y comun donde se
presta una atencioén integral y continuada

alas personas mayores.

Hogar residencial. Se destina a propor-
cionar con caracter permanente una
atencion integral a las personas mayores
que en el momento de su ingreso presen-
tan una situacién de dependencia leve o
moderada. Cuenta con un maximo de 24
plazas, de las cuales se reserva el 25%

para grandes dependientes.

Vivienda comunitaria. Alberga, en régimen
de convivencia casi familiar a un maximo
de 12 personas que, siendo auténomas o
teniendo una dependencia moderada de
grado 1, no presentan graves problemas

de movilidad.
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4.2. Atencion hospitalaria

Los hospitales y los centros de especialidades
adscritos conforman la estructura sanitaria
responsable de prestar la asistencia hospi-
talaria programada y urgente, en régimen

de consultas externas, urgencias, hospital

de dia, hospitalizacion en la institucidn para
procedimientos quirdrgicos o médicos y

hospitalizacién a domicilio.

Consultas Externas. El acceso a este tipo
de consulta viene motivado por una mayor
complejidad en el estado de salud de la

persona anciana.

Urgencias. Los servicios de urgencias de los
hospitales son la estructura fisica y funcional
donde se proporciona la atencidn sanitaria
permanente e inmediata en los casos de
mayor complejidad en que la situacion clinica

del paciente asi lo requiere.

Hospital de Dia. Es una estructura en la que
el paciente permanece un cierto nimero de
horas para recibir tratamientos o terapias no
dispensables fuera del entorno hospitalario
y que no requieren ingreso, por lo que al
término de los mismos puede regresar a su

domicilio.

Hospitalizacion. Alude a la institucion sani-
taria donde se ingresa al paciente durante
un determinado periodo para someterlo

a cuidados y/o procedimientos médicos o

quirdrgicos que asi lo requieren.

Hospitalizacién a domicilio (HADO). Se
caracteriza por dispensar en el domicilio
del paciente, en un determinado momento
de evolucidén de su enfermedad, cuidados y
tratamientos de intensidad y/o complejidad,
mediante una atencién multidisciplinar

centrada en el paciente y sus allegados.
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Para acceder a la HADO es preciso cumplir
unos criterios definidos conforme a condicio-
nes estructurales y de cuidado circunscritas a
un area determinada de cobertura, de ahi que
actualmente no se garantice el acceso a la

HADO a todos sus posibles beneficiarios.

7~ B Deliberacion sobre
~ larealidad

La vulnerabilidad y los cuidados de la per-
sona anciana deben ser analizados también
desde una perspectiva practica. Para ello
examinamos una serie de situaciones reales
apoyandonos en las aportaciones tedricas

de los apartados anteriores. Al no ser ni
actuar como un comité de ética asistencial

0 un comité de ética en intervencion social,
simplificaremos el procedimiento deliberativo
manteniendo su estructura global: hechos,

valores y deberes.

Comenzamos con un caso que presenta la
evolucion de la atencidon de una mujer anciana
en los distintos &mbitos de atencién ante-
riormente presentados. Tras la descripcién
de los hechos, identificaremos los factores
de vulnerabilidad, que es el ntcleo de este
documento. Después enunciaremos los
valores detectados en el caso y, finalmente,
dentro de cada uno de dichos dmbitos de
atencion, propondremos recomendaciones
para responder a dichas situaciones de
vulnerabilidad y salvaguardar los valores

involucrados.

A continuacion, presentaremos otros seis
casos, en los que reconoceremos los factores
de vulnerabilidad y los valores en juego sin
desarrollar de forma individualizada las
recomendaciones, sino que agruparemos

las propuestas del tercer nivel, propio de los
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deberes o cursos de accidn, en un conjunto
de recomendaciones final tras el apartado de

conclusiones.

La realidad de mercedes...

Mercedes de 76 anos, nacio y re-
sidio siempre en la localidad de Moana. Viuda
desde hace 15 anos, vive sola en un piso de su
propiedad sin ascensor y percibe una pension
de 639,30 euros. Es independiente para realizar

todas las actividades basicas cotidianas.

Tiene una hija, Inés, residente en Vigo, que la visi-
ta una vez por semanay la telefonea diariamen-
te. Esta separada y tiene dos hijos. Trabaja como
dependienta en una panaderia y sus ingresos

apenas le permiten llegar a fin de mes.

Su principal red de apoyo es una vecina que esta

pendiente de ella.

Mercedes acude al centro de salud con regulari-
dad para controlar su tension arterial (TA) y para
recibir el tratamiento analgésico de los dolores
dseos debidos a su artrosis y osteoporosis, que
paulatinamente le llevan a deambular con mayor
dificultad. También toma medicacion para el

sueno.

Su médico de referencia de atencion primaria
desde hace anos, el Dr. Benito, aprecia su dete-
rioro progresivo y su mayor fragilidad, encorva-

miento e incluso descuido en el aseo personal.

Tras una caida en su domicilio, acude al centro
de salud acompanada por su vecina. Es ella
quien indica que Mercedes camina con mucha
dificultad, se cae con frecuencia y se olvida de
las cosas; de hecho, relata que el otro dia se dejd
el fuego encendido y casi arde la vivienda. En
definitiva, cree que Mercedes no deberia sequir

viviendo sola.
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El médico examina el traumatismo sufrido en
las piernas, pero no objetiva datos de fracturas
o lesiones graves; solo multiples contusiones. Le
prescribe analgésicos, le recomienda reposo y, a
poder ser, no estar sola. La vecina le dice que ya
avisd a su hija, que vendra esa tarde, y el médico

le pide que le trasmita que quiere hablar con ella.

Inés ha pedido permiso en el trabajo para ir a
ver a su madre y hablar con el médico. Este le
manifiesta su preocupacion por Mercedes y que

deberia vivir acompanada.

Ambos estan de acuerdo, pero Inés dice que su
madre se niega a abandonar su casa, que ya lo
ha intentado varias veces, sin éxito. Ademas, ella
no puede pagar una ayuda en el domicilio debido
a su precaria situacion econdmica. El médico le
sugiere tener una conversacion con la trabajado-
ra social para estudiar los recursos posibles y

adecuados para su situacion.

Unos meses después, Mercedes dispone en su
domicilio de una persona, durante dos horas, que
le ayuda en el aseo y en algunas tareas domésti-
cas. Mientras tanto, su deterioro fisico y cognitivo

van en aumento.

Una noche Mercedes se desorienta y cae. No es
capaz de levantarse del suelo y alli permanece
tendida hasta que por la manana su vecina
descubre lo sucedido y llama al 061, que la tras-
lada al servicio de urgencias del hospital de Vigo,
adonde se desplaza su hija para acompanarla.
Mercedes ha sufrido un ictus con hemiplejia de-
recha y fractura de cadera derecha, presenta una

hipotermia severa con signos de deshidratacidn.

Se decide su ingreso y su evolucion es mala.
Acusa un importante deterioro cognitivo, no se
recupera de su hemiplejia y la fractura no me-
jora. Ante tal prondstico, se descarta intervenirla

quirdrgicamente.
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Mercedes permanece hospitalizada casi un mes.
El equipo médico comunica a Inés que su madre
es ahora totalmente dependiente y su caso se
remite al servicio de trabajo social que, tras valo-
rarlo, solicita una plaza en un centro residencial
al amparo de la Ley de la dependencia como

supuesto de emergencia.

A pesar de que existe una familiar con obligacion
de cuidado, ni su hija puede renunciar al puesto
de trabajo para atenderla, ni su precaria situa-
cion economica le permite afrontar el coste de
una residencia privada. En estas condiciones, a
Mercedes se le asigna una plaza residencial pu-
blica en la provincia de Lugo, distante unos 160

kildmetros de su lugar de residencia habitual.

Meses después de su ingreso, Mercedes presen-
ta un cuadro de vémitos y dolor abdominal. El
médico de la residencia la remite al servicio de
urgencias con muy escasa informacion escrita
y acompanada por una persona contratada por
la residencia, que no la conoce de nada ni puede

aportar ninguna informacion sobre ella.

La médico que la atiende se encuentra ante una
paciente que sufre una demencia, presenta un
mal estado general y de la que apenas consta
informacion en la historia clinica. En la explora-
cion, objetiva una hernia abdominal incarderada
(estrangulada) y avisa al cirujano, que tras valo-
rar y reducir manualmente la hernia le dice: “ya
puedes mandarla a la residencia”. La doctora co-
menta con el cirujano que se desconoce la dura-
cion del cuadro y que, en su opinion, lo adecuado
seria que permaneciera en observacion para ver
la evolucion y comprobar al dia siguiente si tolera
alimentos. La respuesta del cirujano es; "haz lo

que quieras’.
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Finalmente, la paciente queda en observacion
con la cuidadora de la residencia y recibe el alta

a las 48 horas.

Pasados tres dias, trasladan nuevamente a
Mercedes al servicio de urgencias, donde vuelve
a examinarla la misma doctora. En esta ocasidn
llega sola portando una escueta nota: “paciente

con fiebre e ictericia”.

Se confirma que estd febril, ictérica y con un cua-

dro de abdomen agudo. Su estado es muy grave.

Se realizan las pruebas diagndsticas y se avisa
al servicio de cirugia. La cirujana desaconseja
la intervencion dada la gravedad del estado de
salud de Mercedes, pues es muy probable que

fallezca en el quirdfano.

Por todo ello, se avisa a la residencia para que
contacten con la familia. Al rato, su hija llama
al servicio de urgencias, donde le informan del
mal estado y del mal prondstico inminente de su
madre. Ella dice que esta en Vigo, que no sabe
como llegar al hospital y que intentara ir por la
manana. Le explican que la situacion de su ma-
dre es agdnica y que morird en cuestion de horas.

Inés dice que intentard estar alli lo antes posible.

Poco después, ante el empeoramiento y el sufri-
miento de la paciente, la médico de guardia llama
a su hija para que autorice la sedacion. Inés da
su autorizacién y dos horas después Mercedes

fallece sola, en una habitacidn del hospital.

DELIBERACION

Como se indic6 al comienzo de este apartado,
el analisis se realiza separando los distintos
ambitos de atencidn, identificando tanto los
factores de vulnerabilidad como los valores
presentes en cada uno de ellos. Ademas, se
proponen recomendaciones de actuacion diri-
gidas a eliminar o reducir la vulnerabilidad y

a favorecer la realizacion de los valores.

ETICA, VULNERABILIDAD Y ANCIANIDAD
89
Documento de recomendaciones

DOMICILIO PROPIO/ATENCION PRIMARIA

Factores de vulnerabilidad

* Mercedes vive sola, presenta un pro-
gresivo deterioro general y percibe una
pension de 639,30 euros mensuales
(vulnerabilidad cognitiva, funcional,

familiar y econdmica).

« La vulnerabilidad de Mercedes se ex-
tiende a su hija, Inés, que experimenta
su propia vulnerabilidad por la impo-
sibilidad de atender a las necesidades
de cuidado de su madre (vulnerabilidad
territorial, econémica, familiar, emocio-

nal y asistencial).

Valores

« Autonomia decisoria. Mercedes mani-
fiesta su deseo de seguir viviendo en
casa, pero su entorno comienza a cues-
tionarse si es capaz de seguir tomando
esta clase de decisiones a causa de su

deterioro.

* Autonomia funcional. Es dudoso que
Mercedes pueda llevar a la practica de
forma independiente su decisién de

vivir sola en casa.

e Bienestar. A pesar de su deterioro cog-
nitivo leve y progresivo, Mercedes elige
permanecer en su domicilio. Tal y como
estd, dicha opcion deberia completarse
con supervision y la ayuda de su red de
apoyo, que le permitiria vivir como ella

quiere.

e Justicia. De acuerdo con su eleccidn,
Mercedes deberia contar con una red
de apoyo que, teniendo en cuenta su
precaria situacién econdmica y sus li-
mitados recursos, le permitiese atender
las necesidades actuales y vivir en su

domicilio.
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Seguridad. Su progresivo deterioro
hace necesaria una supervisién en el
hogar, tanto para respetar su decisién
de permanecer en él como para evitar
desamparo y/o danos por falta de cui-
dado.

Solidaridad. La respuesta de la vecina
ejemplifica el compromiso de cuidado
con quienes lo necesitan, sobre todo por
la lejania de Inés, la hija de Mercedes,
y la momentanea ausencia de recursos

publicos.

Recomendaciones

Evaluar el estado fisico y cognitivo de
Mercedes por parte del equipo de Aten-

cién Primaria y Trabajo Social.

Explorar qué desea en esta circunstan-

cia, dénde querria vivir, etc.

Hacer una valoracion del domicilio y
de las adaptaciones necesarias para

disminuir el riesgo de caidas y lesiones.

Iniciar el proceso de planificacién
anticipada de decisiones. A pesar del
deterioro cognitivo incipiente, es posi-
ble recoger sus deseos, preferencias y
a qué da importancia para disefar su

futuro.

Planificar con Mercedes vy, a ser posible,
con su hija, los cambios que seran nece-

sarios.

Gestionar la ayuda en el domicilio si

guiere y puede permanecer en su casa.

Poner en marcha los recursos nece-
sarios para el momento actual, entre

ellos, una prestacién por dependencia.
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URGENCIAS/HOSPITAL

Factores de vulnerabilidad

Mercedes permanece casi un mes en el
hospital, y en esa estancia prolongada
su deterioro avanza de forma signi-
ficativa hasta hacerla dependiente y
tener que solicitar urgentemente plaza
en un centro residencial por no poder
vivir sola. Una vez mds se aprecian su
vulnerabilidad cognitiva, funcional y
familiar y, como novedad, su vulnerabi-

lidad emocional y habitacional.

También concurre aqui la vulnerabili-
dad familiar, emocional, econémica y

asistencial de Inés, su hija.

Valores

Autonomia decisoria. Mercedes ha
perdido la capacidad para adoptar de
forma auténoma decisiones sobre su
salud, intervenciones, elecciéon de tra-

tamientos y cuidados.

Autonomia funcional. Mercedes es

totalmente dependiente.

Seguridad. El mayor deterioro cogni-
tivo y fisico, junto con la incapacidad
para el autocuidado y la imposibilidad
de que le cuide su hija u otras perso-
nas, aumenta el riesgo de sufrir danos

fisicos, como sucede con la caida.

distributiva. El

ingreso prolongado en el hospital de

Justicia/Justicia

pacientes agudos supone un uso de
recursos que no serian necesarios
para Mercedes si fuese trasladada sin
demora a otro dmbito o se facilitasen
otro tipo de recursos para que su hija
asuma el cuidado. Al mismo tiempo, los
recursos empleados en la atencion de
Mercedes dejan de destinarse a otros

usuarios que puedan necesitarlos.
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Recomendaciones .

* Valorar de forma global las necesidades
de Mercedes para adecuar la respuesta

a las mismas.

e Incluir a su hija en la planificacién
anticipada de las decisiones y de los

cuidados.

e Informar, desde el inicio del ingreso,
acerca de las alternativas de residencia
mds cercanas posibles al entorno de

Mercedes

RESIDENCIA

Factores de vulnerabilidad .

e Mercedes ingresa en una residencia
publica donde persisten las situaciones
de vulnerabilidad ya identificadas, a las
gue se anade la lejania -160 kiléme-
trosdel lugar de residencia de Inés, que
ahora suma a su vulnerabilidad econé- .
mica, familiar y emocional una mayor
dificultad para ocuparse de la atencién
de su madre (vulnerabilidad territorial y

asistencial).

Valores

+ Bienestar. Este valor queda comprome-
tido por el mayor deterioro de Mercedes
y por la prestacién de cuidados en un
entorno institucionalizado, distinto del
entorno domiciliario que habia elegido y
y preferido, y alejada de su familia y de

las personas allegadas.

* Autonomia. Dificultad para seguir res-
petando su deseo vital de permanecer
en su entorno y desconocimiento/falta

de alternativas, al no existir planifica-

Igualdad. La insuficiencia de los recur-
sos privados (personales, familiares
y econdémicos), y la inadecuacién de
los recursos publicos para llevar a la
practica el plan de vida elegido por
Mercedes restringen las oportunidades

y las alternativas a su disposicidn.

Justicia. Imposibilidad econdmica de
cuidados domiciliarios o de obtener
cuidados de naturaleza privada y pres-
tacion de cuidados muy distante -160

kildmetrosde su domicilio.

Recomendaciones

Evaluar al ingresar en la residencia la
capacidad para participar en la toma de
decisiones presentes y sobre el futuro,
e incluir a su hija en la planificacién
anticipada de las decisiones y cuidados

de Mercedes.

Planificar los cuidados diarios de salud
y evaluar periddicamente las necesida-

des con fines preventivos.

Minimizar la “deslocalizacidn” de forma
que las personas ingresen en centros
residenciales y/o residencias del entor-
no habitual; y sielingreso urgente es un
lugar lejano, gestionar el acercamiento
lo antes posible para evitar los riesgos

de dicha “deslocalizacion”.

Promover un protocolo y/o vias integra-
das de atencidén que permitan reducir
los ingresos hospitalarios de las per-
sonas ancianasy asi reducir los efectos

(perniciosos) que les producen.

URGENCIAS/HOSPITAL

cion anticipada de decisiones o anota- Factores de vulnerabilidad

ciones en la historia clinica. .
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Mercedes, que ya padece un deterioro

pleno, es conducida con una persona
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Valores

Recomendaciones

gue no la conoce al servicio de urgen-
cias hospitalarias en estado grave. Ni la
residencia aporta, ni el hospital dispone
de informacién suficiente sobre su sa-
lud y antecedentes. La mayor parte del
tiempo permanece sola y asi es como
fallece sin que su hija pueda llegar para
acompanarla. A los factores anterior-
mente descritos y a la coexistencia de
vulnerabilidades de madre e hija, se
anade la vulnerabilidad cultural sufrida

por Mercedes.

Dignidad, que implica respeto indepen-
dientemente de la situacién de salud y

de las condiciones personales.

Justicia, que requiere la necesaria
coordinacién entre los profesionales
de los distintos ambitos de atencién
para tomar la mejor decision sobre el
ingreso o no, y gestionar eficaz y equi-

tativamente los recursos.

Seguridad, ya que los escasos datos
disponibles sobre su salud (tiempo
de evolucion de la hernia incarcerada,
antecedentes, etc.) hacen necesaria
una mayor vigilancia hasta completar la
informacién y ver la evolucion, aunque
como consecuencia se consuman mas

recursos (ingreso, observacion).

Bienestar, pues si el servicio de urgen-
cias no es el mejor espacio posible para
que esté Mercedes, su permanencia en
el sin vigilancia por el personal de la

residencia podria anticipar el deterioro.

Promover la continuidad asistencial. La
coordinacién entre ambitos y niveles de

atencion es compleja y la escasa o nula
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transmision de informacién dificulta la
calidad de la atencidn. La posibilidad de
unificar la historia socio-sanitaria faci-
litara la atencién compartida e integral

del paciente.

«  Promover un protocolo de atencidn
especifica de la persona anciana que
acude sola a un servicio de urgencias
dadas sus particulares condiciones y

las de este espacio asistencial.

Otras realidades...

El andlisis de las situaciones siguientes
serd mas sencillo que el de la anterior.
Nos centraremos en la identificacion de los
factores de vulnerabilidad y de los valores.
Las recomendaciones seran reunidas,
enunciadas y desarrolladas en el apartado

final del documento.

Francisco vy Carmen son un
matrimonio de octogenarios. Viven solos en su
domicilio, no tienen hijos y su unica familia son

unos sobrinos que residen fuera de Galicia.

Francisco se cae en la calle y sufre un trauma-
tismo craneoencefdlico, que motiva su ingreso
en el hospital. Carmen, su esposa, lo acompana

durante toda su estancia.

Con el paso de los dias se evidencia la fragilidad
de Carmen y el personal sanitario solicita una
interconsulta a la trabajadora social del hospital
que, cara al alta, le propone contactar con un
servicio de ayuda a domicilio (que el matrimonio
podria cofinanciar, ya que no tiene problemas
econdmicos). Carmen la rechaza, argumentando

que ellos se bastan para cuidarse.

Cuando los sobrinos acuden al hospital se les
informa de las dificultades percibidas para que

sus tios acepten ayuda externa.
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A los tres meses del alta hospitalaria Carmen
ingresa por un traumatismo craneoencefalico
tras una caida en la vivienda. Ante la imposibili-
dad de retorno al domicilio, se contacta de nuevo
con los sobrinos, se busca plaza para ambos
en un centro residencial privado y se remite el
caso a la trabajadora social de su ayuntamiento,
conocedora de la situacidn, para que se valore la
solicitud de residencia publica, al amparo de la

Ley de la dependencia.

Factores de vulnerabilidad

* Falta de apoyo familiar.

« Desorientacion de Carmen en el hospital.

e Progresivo deterioro cognitivo de Car-
men.

» Deterioro fisico de Francisco.

e Imposibilidad de vivir solos.

(Vulnerabilidad cognitiva, funcional y

habitacional)

Valores

« Autonomia decisoria y funcional mani-
festada en el deseo expresado de vivir
en su domicilio y no aceptar ayuda, y en
las consecuencias de sus caidas para
llevar a la practica sus decisiones, en
particular, seguir viviendo solos en su

casa.

- Bienestar, dada su conviccion de que es
en su domicilio donde se van a sentir a

gusto.

* Intimidad, que quieren proteger y que
creen que podria verse afectada por la
presencia del personal del servicio de

ayuda a domicilio.

- Seguridad, pues las condiciones fisicas
de Francisco y el deterioro cognitivo de
Carmen ponen en peligro su seguridad

si residen solos y sin apoyos en su casa.
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Carlos tiene 79 anos y presenta un de-
terioro cognitivo moderado en el contexto de un
proceso de demencia que se inicid hace 8 anos.
No tiene familia y vive en un centro residencial de
mayores. Desde hace cinco anos estd encamado
y es dependiente para las actividades bdsicas
de la vida diaria. Ha sido declarado legalmente

incapaz y estd tutelado por una fundacion.

Para Carlos la alimentacidn oral ha empezado
a suponer un serio problema, ya que, aunque
hasta ahora puede alimentarse por via oral, se
atraganta cada vez con mas frecuencia. Desde
hace dos dias no se encuentra bien: tiene fiebre,
tos y dificultad para respirar, por lo que el centro
lo remite al hospital, donde se le diagnostica una
neumonia por broncoaspiracion y se plantea,
dada su evolucion, la necesidad de tomar algunas
decisiones, entre ellas, ponerle o no una sonda

nasogdastrica.

Factores de vulnerabilidad

e Deterioro cognitivo.

e Incapacidad funcional.

* Falta de apoyo familiar y escaso contac-
to con su representante legal.
(Vulnerabilidad cognitiva, funcional y

asistencial)

Valores

« Autonomia decisoria, dado el escaso
o nulo conocimiento sobre Carlos que

tiene la entidad que lo representa.

* Bienestar, porque su calidad de vida no
es buena y la colocacién de una sonda
nasogastrica, aunque conlleva riesgos,

podria mejorarla.

+ Seguridad, pues en sus circunstancias,
existe el riesgo de que se presenten com-

plicaciones (como la actual neumonia).
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Teresa tiene 88 aros y hasta hace
poco tiempo vivia en su domicilio y cuidaba de su

hijo Antonio, de 50, con discapacidad intelectual.

Hace un par de anos Teresa empezd a compor-
tarse de forma extrana: se desorientaba con
facilidad y contaba que sus vecinos le robaban la
comida. Se le diagnostico un trastorno delirante,
posiblemente en el contexto de una demencia. Al
no tener familiares que se pudieran ocupar de
ella, Teresa ingreso en un centro residencial de

mayores.

Hace dos meses, fue trasladada al hospital con
fiebre, deterioro de su estado general y una
infeccion del tracto urinario causada por una
bacteria multiresistente. Tras un mes ingresada
en la planta de medicina interna, recibio el alta
con una serie de recomendaciones especificas de
cuidado, pues habia superado la infeccion, pero

la bacteria todavia colonizaba el tracto urinario.

Los/las responsables del centro residencial no
aceptaron su retorno, por considerar que podia

poner en riesgo la salud del resto de los residentes.

Factores de vulnerabilidad

« Deterioro cognitivo.

+ Enfermedad.

» Estancia prolongada (innecesaria) en el
hospital.

« Falta de apoyo familiar.

- Estigmatizacion debido a su patologia.
(Vulnerabilidad cognitiva, funcional, fami-

liar;, asistencial y habitacional).

Valores

+ Dignidad, pues toda persona, con
independencia de su estado de salud,

merece un trato respetuoso.

* Bienestar, dado que entrana menores
riesgos para su salud retornar a la re-

sidencia.
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* lgualdad, por la diferencia de trato
respecto de otras personas en una si-
tuacion semejante en el hospital y en la

residencia.

* Justicia/Justicia distributiva, en razén
de la ocupacidén injustificada de una
cama hospitalaria, que implica un uso
indebido de recursos publicos y provo-
ca una desigualdad para el resto de la

ciudadania.

* Seguridad, porque la estancia en el
hospital aumenta el riesgo de contraer

otra u otras infecciones.

Manuel tiene 85 aios y era totalmente
independiente hasta el dia en que sufrio un ictus
que le dejo inconsciente y postrado en una cama.
A pesar de que el prondstico inicial no era opti-
mista (los médicos dijeron a sus familiares que
su supervivencia seria de unos pocos meses),
lleva 10 anos encamado, polimedicado y alimen-

tado por una sonda nasogastrica.

Su unico hijo, Pedro, que se ha hecho cargo de
su padre desde entonces, vive a 50 kilometros
del hospital mds cercano, adonde tiene que
desplazarse una vez al mes para recoger la
alimentacion enteral. Para este desplazamiento,
independientemente del resto de citas médicas,
debe pedir permiso en su trabajo, ya que el ho-
rario de atencion en el servicio de farmacia del

hospital coincide con su horario laboral.

Ademads, la sonda nasogdstrica le supone a Pe-
dro mds de un quebradero de cabeza: a veces su
padre se la arranca, por lo que tiene que atarle
las manos a la cama, y también se le atasca con
frecuencia, porque la mayor parte de los medi-
camentos que tiene prescritos estan formulados
para su administracion por via oral, y no a través

de la sonda.
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En el centro de salud que le corresponde a me-
nudo le ponen problemas para cambiarla y para
desplazarse a su domicilio, ya que no siempre
disponen de sondas nasogastricas ni de personal

adiestrado para su colocacidn.

Todas estas dificultades, sumadas al prolon-
gado cuidado de su padre, hacen que Pedro
presente desde hace meses, un “sindrome del
cuidador’, con una importante afectacidn en la

esfera animica.

Factores de vulnerabilidad

» Deterioro fisico y cognitivo del paciente.

e Estado emocional del cuidador.

« Falta de recursos sociosanitarios (ser-
vicio de ayuda a domicilio, atencién
sanitaria domiciliaria)

(Vulnerabilidad cognitiva, funcional, fami-

liar, emocional, territorial y asistencial)

Valores

- Bienestar, pues la situacién de Manuel,
influida por una cuestionable decisién
médica inicial, no presenta buenas con-
diciones de vida objetivas y subjetivas,
dada la inadecuacién de los cuidados
recibidos. Ademas, ha generado vulne-
rabilidad y pérdida de bienestar a su

hijo, Pedro.

- Justicia/Justicia distributiva, por la
insuficiencia e inadecuacion de los re-
cursos para el cuidado de Manuel, y por
destinar a este cuidado recursos que
podrian dirigirse a atender las necesi-

dades de otros usuarios.

» lgualdad, por las diferentes posibilida-
des de acceso a los cuidados en razén
del territorio o lugar de residencia y las

condiciones laborales.
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Juan, de 80 anos, sin familiares cerca-
nos, vivia solo en su domicilio hasta hace unos

meses.

Hace un ano le diagnosticaron un cancer de higa-
do que se empezd a tratar de forma ambulatoria

en el hospital de dia de Oncologia.

Hace un mes su estado de salud empeord y tuvo
que ingresar en el hospital. En el momento del
alta, su nueva situacion de importante deterioro
fisico hacia imposible que pudiera volver a vivir
solo en el domicilio, por lo que el servicio de tra-
bajo social solicitd para él una plaza en un centro
residencial de mayores por la via de "emergencia
social”. Mientras tanto, y a la espera de que le
asignasen la plaza definitiva, permanecio en un

centro sociosanitario concertado con el SERGAS.

Cuando le adjudicaron la plaza a 200 kildmetros
de su lugar de residencia, Juan se derrumbé,
pues, a pesar de su estado de salud, mantenia
el contacto con sus vecinos y le gustaria sequir
viviendo en el pueblo, donde tiene su vida y a sus

amigos.

Factores de vulnerabilidad

« “Deslocalizacion”.

» Deterioro fisico.

+ Falta de apoyo emocional (amigos, en-
torno).
(Vulnerabilidad funcional, territorial, ha-

bitacional y emocional)

Valores

* Bienestar, dado que las condiciones de
vida y el plan de cuidados de su elec-
cién (vida en su domicilio, en contacto
con sus vecinos), e incluso la opcidén
subsidiaria de estancia en un centro

residencial, no son posibles.

« Autonomia, en primer lugar, por la

pérdida de autonomia funcional a causa
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del empeoramiento de su estado de
salud, e incluso, y en segundo lugar, por
perder también su autonomia decisoria,
en la medida en que no es posible res-
petar su eleccién sobre el plan de vida 'y

cuidados en su domicilio.

* Justicia, pues los recursos puestos a
disposicion de Juan, a pesar de servir
para atender momentaneamente su
deterioro fisico, no respetan su decisién
auténoma, no satisfacen su bienestar
respecto de sus cuidados, y pueden ori-
ginar un empeoramiento de su estado

de salud.

Pilar es una mujer de 92 anos compe-
tente y auténoma para las actividades basicas
de la vida diaria. Vive sola en un quinto piso sin
ascensor. No tiene apoyo familiar de referencia.
Un vecino suele prestarle ayuda para la compra y

otros recados simples.

Al encontrarla postrada en el suelo de su casa,
sin haber recibido asistencia a lo largo de todo
un dia, llama a una ambulancia que la traslada
al servicio de urgencias del hospital, donde
permanece ingresada varios dias por una rabdo-
midlisis, que tras el alta le impide caminar. Aun
asi, quiere regresar a su domicilio. Tan solo 24
horas después es conducida de nuevo al servicio
de urgencias porque su vecino no puede hacerse
cargo de ella en el domicilio y ha dejado de ser
auténoma para atender sus necesidades basicas

diarias, como asearse o prepararse la comida.

Pilar no tiene problemas econdmicos, pero ni
quiere ir a una residencia ni ingresar en el hos-
pital (ni existen criterios para ello). Después de
varias interconsultas con la trabajadora social y
con el servicio de medicina interna, decide volver
a su casa. Cuando el personal de la ambulancia
llega al domicilio y constata la situacidn en la que

quedaria, la devuelven al servicio de urgencias
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alegando no ser capaces de dejarla en esas con-
diciones. Finalmente, Pilar ingresa en el hospital
a la espera de que se tramite una via alternativa

a la de residir en su domicilio.

Factores de vulnerabilidad

» Incapacidad funcional (temporal).

e Falta de apoyo familiar.

e Caracteristicas de la vivienda.

e Estructura y recursos del sistema de
cuidados
(Vulnerabilidad funcional, emocional y

habitacional)

Valores

+ Autonomia decisoria y funcional. La
estructura asistencial impide respetar
la decision auténoma de Pilar, quien,
por otra parte, es incapaz de atender
por si misma sus necesidades basicas
y de llevar a la practica sus decisiones

sobre su cuidado y plan de vida.

« Bienestar. La situacién personal de Pi-
lar (pérdida de autonomia para atender
sus necesidades basicas) y las caracte-
risticas de su domicilio han impedido a

los técnicos respetar su eleccion.

« Justicia/Justicia distributiva. No exis-
ten recursos para proporcionar cuida-
dos adecuados a Pilar en su domicilio
(respetando su decisién auténoma, mas
aun en ausencia de criterios o indica-
cién de ingreso). Ademas, su reingreso
en el hospital implica el consumo de
recursos inadecuados para su situacién

y necesarios para otros usuarios.

» Seguridad. El ingreso residencial seria
una solucién alternativa para mejorar la
proteccion fisica de Pilar y para evitar
danos, si bien podria disminuir su con-

fianza y autoestima.
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7> 6 Conclusiones

La vulnerabilidad es la condicion que hace a
una persona susceptible de ser danada fisica
0 psiquicamente y es fuente de deberes mo-
rales, por cuanto no danar es una obligacion

ética basica.

La vejez es una etapa de la vida en la que
sigue siendo posible desarrollar proyectos
personales, pero en la que se incorporan
elementos que exponen a algunas personas

ancianas a una mayor vulnerabilidad.

La vulnerabilidad depende de las caracteristi-
cas y las circunstancias individuales y socia-
les, y se manifiesta con distinta intensidad

en cada persona ancianay en los diferentes

momentos de su vida.

Los factores que originan la vulnerabilidad
suelen manifestarse en forma de capas acu-
mulables, identificiAndose distintos tipos de
vulnerabilidad: cognitiva, funcional, econémi-
ca, familiar, emocional, territorial, asistencial,
habitacional, territorial, comunicativa, partici-

pativa y cultural.

La vulnerabilidad de la persona anciana
muestra la brecha existente entre las nece-

sidades de cuidados y la respuesta efectiva,

tanto en el &mbito publico como en el privado.

El efecto de irradiacion que produce la vulne-
rabilidad en el entorno convierte en vulnera-
bles a las personas encargadas del cuidado,
para las cuales esta tarea es un estresor que
les produce efectos negativos que coexisten
con otros positivos. Todo ello genera la nece-
sidad de cuidar al cuidador, en particular al
denominado cuidador informal, que suele ser

una mujer.

El envejecimiento progresivo, el aumento de

la esperanza de vida y la incorporacion de
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la mujer al mercado laboral han influido en

la organizacién social, el modelo laboral y
econémico, las costumbres, las formas de
vida, y condicionan las politicas de cuidado.
Este cambio deberia propiciar el transito hacia
un sistema capaz de atender a pacientes que
precisan recursos coordinados, sociales y

sanitarios.

Los cuidadores informales y las necesidades
no detectadas muestran que para comple-
tar el panorama de la vulnerabilidad de las
personas ancianas en nuestra sociedad es
preciso tener en cuenta una realidad paralela

no contabilizada en los datos estadisticos.

El cuidado de la vulnerabilidad requiere
combinar actuaciones preventivas y paliati-
vas, educativas y asistenciales, individuales y

sociales.

La dignidad de la persona anciana impone
una obligacién categérica de reconocimiento
y respeto, especialmente exigible a todos los
profesionales implicados en la atencién socio-

sanitaria.

Respetar y promover el valor de la auto-
nomia (decisoria, funcional o ejecutiva e
informativa) supone capacitar y establecer
sistemas de apoyo adecuados para que toda
persona anciana pueda elegir y realizar su

proyecto vital.

La intimidad (fisica o corporal, espacial e
informativa) es un @mbito reservado de nues-
tra vida que contribuye a preservar la confi-
dencialidad y mejora el proceso de la toma de
decisiones.

Como la fragilidad se acentula en situaciones
de dependencia y vulnerabilidad, el valor de
la seguridad proporciona previsibilidad y
proteccidn frente a los riesgos y danos que

pueda sufrir la persona anciana.
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La falta de una igualdad real de oportu-
nidades impide que la persona anciana siga
desarrollando su proceso vital y alcance su

bienestar.

El valor de lajUStiCia exige el reconocimien-
toy la participacion de la persona anciana,
y un reparto equitativo de bienes y cargas

orientado a garantizar sus cuidados.

La solidaridad supone asumir un com-
promiso no exigible de cuidado de la persona
anciana que atienda sus necesidades especifi-

cas y evite su desproteccion.

*~* 7 Recomendaciones

Para la Administracion

Consolidar la cultura bioética como sena de
identidad del Sistema Publico de Salud de

Galicia.

Desarrollar politicas de formacidn en Bioética
gue ayuden a los profesionales de los siste-
mas sanitario y social a detectar y gestionar

situaciones de vulnerabilidad.

Promover la reflexion sobre aspectos éticos
de la atencion a las personas ancianas vulne-

rables.

Reconocer la autonomia y fomentar el respeto

a las personas ancianas.

Dinamizar la coordinacion eficiente entre el
sistema sanitario y el sistema social y promo-
ver planes individualizados de atencidn que
integren las necesidades sanitarias y sociales

de cada persona anciana.

Planificar una asistencia sanitaria de las
personas ancianas en consonancia con la

realidad demografica de Galicia, que ponga
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especial énfasis en la atencién primaria, domi-

ciliaria y en los hospitales de dia.

Establecer mecanismos de evaluacién que

aseguren una atencion de calidad.

Adecuar a los factores de vulnerabilidad de
las personas ancianas la prioridad asistencial,
los espacios, los recursos y las medidas de

proteccién y supervision.

Ajustar las nuevas tecnologias a las necesida-
des y circunstancias de las personas ancianas

vulnerables.

Potenciar una valoracion y resolucion de la de-
pendencia mas 4agil y adaptada a las circuns-

tancias de las personas ancianas.

Promover la planificacién anticipada de las
decisiones y los documentos de instrucciones
previas entre la ciudadania y facilitar su cono-
cimiento y uso por parte de los profesionales

asistenciales.

Incluir en la historia clinica un apartado para
la historia de valores de los pacientes de facil

consulta por los profesionales.

Incorporar la atencion a la vulnerabilidad de la
persona cuidadora como parte esencial de la

asistencia sanitaria de la persona anciana.
Para los profesionales

Ser proactivos en la deteccion de los factores
de vulnerabilidad que amenazan el proyecto

vital de la persona anciana.

Prestar atencidn a la vulnerabilidad de las

personas cuidadoras.

Garantizar un seguimiento especifico de los
ancianos que viven solos 0 con escaso apoyo
social y familiar, estableciendo alertas de las

situaciones de vulnerabilidad.
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Explorar las preferencias y los valores de

los pacientes sobre sus cuidados, ajustar el
proceso de informacién a sus necesidades y
circunstancias, y documentarlos adecuada-

mente en la historia clinica.

Promover la planificacién anticipada de las
decisiones y la elaboracion del documento de

instrucciones previas.

Favorecer la atencién primaria y evitar en lo

posible la hospitalizacion.

Promover la atencion coordinada entre los
profesionales y realizar una asistencia conti-

nuada de los pacientes vulnerables.

Utilizar de manera responsable los recursos
del sistema publico para prestar una asisten-

cia de calidad.

Favorecer el desarrollo de buenas practicas
(conciliacién farmacoterapéutica, adecuacion
de las medidas de contencion, plan de cuida-
dos al alta hospitalaria, evitar tratamientos
futiles) y de un plan de prevencion especifico
de la iatrogenia asistencial en las personas

ancianas.
Para la ciudadania

Rechazar la estigmatizacién de las personas
ancianas, fomentar su respeto y su autonomia,
y establecer canales de participacion que les
permitan seguir sintiéndose Utiles y conecta-

das con su comunidad.

Participar en medidas preventivas de las
situaciones de vulnerabilidad derivadas del
envejecimiento y el deterioro de la salud que
se orienten a favorecer la autonomiay la

seguridad.

Tomar conciencia de lo que supone el proceso
de envejecer en nuestro proyecto vital y de las

limitaciones futuras que lleva asociadas.
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Implicarnos en la configuracién de los cui-
dados futuros a través de la planificacién
anticipada de las decisiones y el documento

de instrucciones previas.

Contribuir a mejorar la atencién comunicando
al personal sanitario nuestra situacion clinica,
medicacion y cualesquiera otras medidas de
soporte. Esta responsabilidad corresponde
también a las personas cuidadoras y al entor-

no familiar y personal.

Colaborar con el personal sanitario cuando
explore nuestros valores y preferencias sobre

los cuidados y decisiones futuras.

Compartir las tareas de cuidado de las per-
sonas ancianas para corregir la asimetria de

género.

Hacer un uso responsable del sistema sanitario.
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