TEMA 9. Atencion al Paciente segun Etapa Vital y
Dependencia

La atencion sanitaria de calidad requiere un enfoque personalizado que considere las caracteristicas unicas de cada
etapa de la vida. Desde la infancia hasta la vejez, cada paciente presenta necesidades especificas que demandan
estrategias de cuidado diferenciadas. Este tema explora los principios fundamentales para proporcionar una atencién
centrada en la persona, adaptada a su momento vital y grado de dependencia.



El Paciente Infantil: Caracteristicas y Necesidades

Especiales

La atencion pediatrica constituye una especialidad Unica
que requiere conocimientos especificos sobre el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio. Los
pacientes infantiles no son simplemente adultos
pequefios; presentan caracteristicas fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales que demandan un abordaje
completamente diferenciado.

El profesional sanitario debe considerar la rapidez de los
cambios durante el crecimiento, la dependencia natural
de los cuidadores principales, y la necesidad de
establecer una comunicacién adaptada a cada edad. La
presencia de los padres o tutores legales resulta
fundamental en todo el proceso asistencial, actuando
como intermediarios y fuentes de informacion esencial.

Aspectos cruciales incluyen el manejo del dolor con
métodos adaptados, la administracion de medicacién
segln peso corporal, la creacion de un entorno que
reduzca el miedo hospitalario, y el respeto por los ritmos
de desarrollo individual. La prevencién, la educacion
sanitaria familiar y el seguimiento continuado son pilares
basicos de esta atencidn especializada.



Atencion al Paciente Adulto: Autonomia y
Responsabilidad Compartida

La etapa adulta representa el periodo de mayor autonomia y capacidad de decisién en la vida de las personas. Los
pacientes adultos generalmente participan activamente en su proceso de cuidado, tomando decisiones informadas
sobre tratamientos, cambios en el estilo de vida y seguimiento de recomendaciones médicas. Esta participacion activa
constituye un elemento central del modelo de atencion contemporaneo.

El profesional sanitario debe establecer una relacion de colaboracion basada en el respeto mutuo, la comunicacién clara
y bidireccional, y el reconocimiento de la capacidad del paciente para autogestionar su salud. La educacion sanitaria
adquiere especial relevancia, proporcionando herramientas para la prevencion de enfermedades crénicas y la
promocion de habitos saludables.

Prevencion Primaria Gestion de Cronicidad Equilibrio Vida-Salud
Promocion de estilos de vida Acompafamiento en Integracion de cuidados en las
saludables y deteccién precoz de enfermedades de larga duracion responsabilidades laborales y
factores de riesgo con autocuidado responsable familiares

Las intervenciones deben considerar las circunstancias vitales particulares: responsabilidades laborales, obligaciones
familiares, situacion socioeconomica y red de apoyo disponible. El enfoque biopsicosocial permite comprender al
paciente adulto en su contexto completo, facilitando planes de cuidado realistas y sostenibles en el tiempo.



La Persona Mayor: Complejidad y Atencion Integral

El envejecimiento de la poblacidn constituye uno de los desafios mas significativos para los sistemas sanitarios
contemporaneos. La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento saludable como el proceso de fomentar
y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la edad avanzada. Las personas mayores presentan
caracteristicas Unicas que requieren un abordaje geriatrico especializado y multidisciplinar.

La pluripatologia, o presencia simultanea de multiples enfermedades cronicas, es frecuente en este grupo etario. Esta
situacion implica la necesidad de coordinar diversos tratamientos, gestionar interacciones medicamentosas potenciales
y priorizar objetivos terapéuticos segun la situacion funcional y expectativas del paciente. La polifarmacia representa
un riesgo que debe monitorizarse constantemente.

Valoracion Cognitiva 5’& Funcionalidad Fisica @ Seguimiento Integral
Evaluacién regular de Prevencion de caidas, Coordinacién entre
funciones mentales, memoria mantenimiento de movilidad especialidades para manejo
y capacidad de decisién para y conservacion de optimo de comorbilidades y
detectar deterioro independencia en actividades calidad de vida
precozmente cotidianas

Segln las directrices de la OMS sobre envejecimiento y salud, resulta fundamental promover la autonomia, prevenir la
dependencia evitable y garantizar entornos que faciliten el envejecimiento activo. El profesional debe equilibrar la
proteccion con el respeto a la dignidad y capacidad de decision de la persona mayor.

Guia OMS Envejecimiento



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Dependencia: Conceptos Fundamentales y Niveles

La dependencia se define como el estado permanente en
que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, enfermedad o discapacidad,
necesitan atencion de otra u otras personas para realizar
actividades basicas de la vida diaria. Este concepto
resulta central en la planificacién de cuidados sanitarios
y sociales.

La valoracion de la dependencia considera multiples
dimensiones: capacidad para alimentarse, vestirse,
asearse, controlar esfinteres, moverse y mantener la
orientacidon espaciotemporal. Los instrumentos
estandarizados como las escalas de Barthel o Lawton
permiten cuantificar objetivamente el grado de
dependenciay disefiar planes de intervencion
apropiados.

El reconocimiento legal de la dependencia en Espafia
establece tres grados: moderada, severay gran
dependencia. Cada nivel determina diferentes
necesidades de apoyo y derechos a prestaciones
especificas. El profesional sanitario desempefia un papel
crucial en la evaluacion, documentacién y seguimiento
del estado de dependencia.
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<] DO Do

Grado |: Moderada

Necesita ayuda al menos una vez al dia

Grado ll: Severa

Requiere ayuda dos o tres veces diarias

Grado lll: Gran Dependencia

Necesita apoyo continuo permanente



Fragilidad: Identificacion y Prevencion

La fragilidad constituye un sindrome geridtrico caracterizado por la disminucion de las reservas fisioldgicas y la
resistencia reducida a estresores, que aumenta la vulnerabilidad a resultados adversos. Este concepto ha revolucionado
la comprensién del envejecimiento, permitiendo identificar a personas en riesgo antes de que desarrollen dependencia
establecida.

Los criterios de fragilidad incluyen pérdida involuntaria de peso, fatiga autorreportada, disminucién de la fuerza de
prension, reduccion de la velocidad de marcha y bajo nivel de actividad fisica. La presencia de tres o mas criterios indica
fragilidad establecida, mientras que uno o dos sugieren prefragilidad, estado reversible mediante intervenciones

apropiadas.
Deteccion Temprana Intervencion Multifactorial Seguimiento Proactivo
Cribado sistematico en Ejercicio fisico adaptado, Monitorizacién continua para
poblacién mayor de 70 afios optimizacion nutricional y prevenir deterioro y mantener
mediante herramientas revision farmacoldgica capacidad funcional
validadas

La prevencion de la fragilidad representa una prioridad sanitaria de primer orden. Las intervenciones basadas en
ejercicio fisico multicomponente, adecuacion nutricional con suficiente aporte proteico, revision de medicacion
Inapropiada y mantenimiento de redes sociales activas han demostrado eficacia en revertir o estabilizar la prefragilidad.
El profesional sanitario debe convertirse en agente activo de esta prevencion.



Individualizacion: Principio Rector de la Atencion

Sanitaria

Historia Clinica Completa

Recopilacion exhaustiva de antecedentes
médicos, quirurgicos, familiares y sociales

Valoracion Biopsicosocial

Evaluacién integral considerando aspectos fisicos,
emocionales y contexto vital

Plan Personalizado

Disefio de intervenciones adaptadas a
capacidades, preferencias y objetivos individuales

Revision Continua

Ajuste dinamico del plan segun evoluciony
cambios en necesidades del paciente

La individualizacidn representa el principio fundamental
que debe guiar toda actuacién sanitaria. Cada persona es
Unica, con una combinacién particular de caracteristicas
bioldgicas, psicologicas, sociales y culturales que
configuran su experiencia de salud y enfermedad. La
atencion estandarizada y protocolizada debe siempre
complementarse con la adaptacion a las circunstancias
especificas de cada paciente.

Este enfoque personalizado implica considerar valores
personales, creencias religiosas o culturales, preferencias
de tratamiento, capacidad econémica, red de apoyo
familiar y social, nivel educativo, competencias en salud
y expectativas respecto al proceso asistencial. La toma
de decisiones compartida entre profesional y paciente
constituye la expresiéon maxima de esta
individualizacion.

Las herramientas digitales contemporaneas, como la
aplicacién CareClinic, facilitan la personalizacién del
seguimiento mediante registros adaptados,
recordatorios configurables y monitorizacion de
parametros relevantes para cada caso particular. La
tecnologia se convierte asi en aliada de la atencion
centrada en la persona.

Herramienta CareClinic


https://careclinic.io/

Cuadro Comparativo: Necesidades segun Etapa

Vital

La comprension de las diferencias entre etapas vitales resulta esencial para proporcionar cuidados apropiados. Esta

tabla sintetiza las caracteristicas principales de cada grupo poblacional y orienta el enfoque asistencial mas adecuado:

Etapa Vital

Paciente Infantil

Adulto

Persona Mayor

Persona Dependiente

Persona Fragil

Necesidad Principal

Supervision constante, comunicacion

adaptada, presencia de cuidadores

Autonomia en decisiones,
informacion clara, equilibrio vida-
salud

Valoracién geriatrica integral,
manejo pluripatologia, prevencion
dependencia

Asistencia en actividades basicas,
adaptaciones entorno, apoyo
continuado

Intervencion preventiva, ejercicio
adaptado, optimizacion
farmacolégica

Enfoque Asistencial

Atencién integral que incluye familia,
prevencion y desarrollo optimo

Colaboracién activa, educacion sanitaria y
promocién de autocuidado

Coordinacion multidisciplinar, atencién a
fragilidad y dignidad

Plan individualizado con recursos socio-
sanitarios y soporte cuidadores

Deteccion precoz, intervencion
multifactorial y seguimiento proactivo

Este esquema comparativo facilita la identificaciéon rapida de prioridades asistenciales segun las caracteristicas del

paciente. Sin embargo, debe recordarse siempre que la individualizacion prevalece sobre cualquier clasificacion general,

y cada persona puede presentar necesidades que transciendan su grupo etario.



Caso Practico 1: Atencion a Persona Mayor
Dependiente

Presentacion del Caso

Carmen, 82 afos, viuda, reside en su domicilio con apoyo de su hija. Presenta Grado Il de dependencia reconocido
oficialmente. Antecedentes: diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca leve, artrosis
generalizada. Toma siete medicamentos diferentes. Recientemente sufrié una caida sin fracturas que ha aumentado su
miedo a moverse, reduciendo su actividad fisica significativamente.

Valoracion Integral

01 02

Evaluacion Funcional Valoracion Cognitiva

Barthel 65/100 - Necesita ayuda para bafo, vestido y Orientada en tiempo y espacio, memoria conservada,
desplazamientos. Mantiene continencia y alimentacion ligera ansiedad tras la caida reciente

auténoma

03 04

Situacion Social Revision Farmacologica

Red de apoyo limitada a hija que trabaja. Teleasistencia Identificadas dos interacciones potenciales y un farmaco
activa. Requiere ampliacion servicios potencialmente inapropiado

Plan de Intervencion Individualizado

Solicitud de ayuda a domicilio para aseo personal tres veces por semana

® Fisioterapia domiciliaria para recuperacion de confianza en movilidad y prevencion de caidas

® Adaptaciones en el hogar: barras de apoyo en bao, retirada de alfombras, mejora de iluminacion
e Revision y simplificacion del tratamiento farmacolégico con médico de familia

® Derivacion a enfermeria para educacion diabetoldgica y control glucémico domiciliario

® Incorporacién al programa de ejercicio grupal adaptado para mayores del centro de salud

e Seguimiento telefonico semanal inicial, después quincenal, para monitorizaciéon y apoyo emocional

Este abordaje integral considera todas las dimensiones de la situacién de Carmen, combinando recursos sanitarios y
sociales, priorizando la recuperacion funcional y la prevencién de mayor deterioro, siempre respetando su deseo de
permanecer en su domicilio con el maximo nivel posible de autonomia.



Caso Practico 2: Apoyo a Paciente Pediatrico

Presentacion del Caso

Lucas, 6 afos, ingresado para cirugia programada de
amigdalectomia. Primera hospitalizacion. Asiste
acompafiado de ambos progenitores. No presenta
alergias conocidas ni antecedentes relevantes. Muestra
ansiedad anticipatoria significativa, llanto frecuente y
negativa a colaborar en exploraciones fisicas basicas.
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Preparacion
Prequirurgica

Explicacion mediante juego
terapéutico, visita guiada al
quiréfano con muiecos,

Presencia Familiar

Acompafiamiento continuo
de progenitores,
participacién activa en
cuidados, alojamiento

Entorno Adaptado

Habitacion con decoracién
infantil, juguetes
apropiados, espacios de
juego, horarios flexibles

Técnicas de Distraccion

Burbujas, musica, tabletas
con contenido infantil
durante procedimientos,
recompensas simbdlicas

videos educativos infantiles  conjunto

Gestion del Dolor Postoperatorio

El manejo del dolor en pediatria requiere estrategias especificas: uso de escalas visuales apropiadas para la edad (escala
de caras Wong-Baker), administracion pautada de analgesia segun protocolos pediatricos ajustados por peso,
monitorizacion constante de efectos adversos, combinacién de medidas farmacolégicas con técnicas no farmacoldgicas
como frio local, posicién confortable y presencia reconfortante de los padres.

Educacion a la Familia para el Alta

Instrucciones claras sobre administracion de medicacidn, signos de alarma que requieren consulta urgente, cuidados de
la herida quirdrgica, alimentacién recomendada durante la recuperacion, actividades permitidas y prohibidas
temporalmente. Entrega de documentacion escrita con lenguaje comprensible y contacto telefonico de enfermeria para
consultas post-alta. Seguimiento programado en consultas externas de otorrinolaringologia infantil a los siete dias.



Puntos Clave y Autoevaluacion

< RESUMEN FINAL

La atencion sanitaria de calidad exige el reconocimiento de las particularidades de cada etapa vital y situacion de

dependencia. Los profesionales sanitarios deben desarrollar competencias especificas para adaptar sus intervenciones

a las necesidades cambiantes de pacientes infantiles, adultos, personas mayores, personas dependientes y fragiles. La

individualizacion no constituye una opcion, sino una obligacion €tica y profesional.

2

Pediatria Autonomia Adulta Geriatria Integral
Especializada Decisiones Valoracion
Comunicacion compartidas, educacion multidimensional,
adaptada, presencia sanitaria, autocuidado prevencion fragilidad,
familiar, entorno lddico dignidad

Ejercicios de Autoevaluacion

Gestion
Dependencia
Recursos
sociosanitarios, apoyo
cuidadores,
coordinacion

Valida tu comprension de los conceptos clave mediante estos enunciados de verdadero o falso:

Las personas mayores Los ninos tienen las La dependencia
requieren mayor mismas necesidades implica
supervision que los sanitarias que los necesariamente la
adultos jovenes adultos provision de ayuda
- La - Los pacientes externa
pluripatologia, pediatricos presentan - Por
fragilidad y riesgo de caracteristicas definicion, la
eventos adversos fisiologicas, dependencia requiere
incrementan la psicoldgicas y sociales asistencia de terceros
necesidad de completamente para actividades
seguimiento. diferenciadas. basicas de la vida
diaria.

Cada paciente es diferente y requiere atencion individualizada

La fragilidad no
influye en los
resultados de salud

-- La fragilidad

aumenta
significativamente la
vulnerabilidad a
complicaciones,
hospitalizaciones y
mortalidad.

\A=2Y:Ve]3Ie] - La personalizacion constituye el principio rector fundamental de la atencion sanitaria de calidad.

[J Recomendacioén de la Escuela Internacional de Formacion

Para profundizar en estos contenidos, se recomienda la consulta regular de las directrices de la Organizacion

Mundial de la Salud sobre envejecimiento saludable:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

y el uso de herramientas digitales de seguimiento como CareClinic para la practica clinica contemporanea:

https://careclinic.io/


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://careclinic.io/

