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Resumen

El concepto de fragilidad esta reconociéndose progresivamente como una de las cuestiones mas importantes
en los pacientes con céancer y en este momento es un concepto en construccion. La propia neoplasia, las
comorbilidades y terapias especificas pueden producir un significativo estrés adicional que supone un reto
para la reserva fisiolégica del paciente. La fragilidad es un estado complejo y multidimensional de
disminucién de la reserva fisiolégica que produce un descenso en la capacidad de adaptacion y que
incrementa la vulnerabilidad a los estresores. El cuidado es una categoria moral basica en la experiencia
humana universal: define el valor del ser humano y su dignidad. Los pacientes fragiles con cancer exigen una
especial actitud de atencién a sus necesidades, también desde la perspectiva de la justicia. La teoria de la
justicia de Rawls proporciona un marco para explicar en una sociedad de personas libres e iguales con
iguales oportunidades la necesidad de acuerdos cooperativos que beneficien al desfavorecido; en la atencion
del cancer, al paciente fragil. Implementamos un circuito para la atenciéon de pacientes fragiles denominado
ONCOFRAIL, con el fin de que permita el adecuado cuidado y atencién de las necesidades de estos
pacientes. Tras la fase piloto se evidencia que es una estrategia factible y que puede beneficiar a estos
pacientes.
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Abstract

The concept of frailty has become increasingly recognized as one of the most important issues in patients
with cancer, and it is one of the concepts that are still being conceptualized at the moment. Cancer itself,
related comorbidities and specific therapies can be significant additional stressors that challenge a patient’s
physiologic reserve. Frailty is a complex multidimensional state of diminished physiologic reserve that results
in decreased adaptive capacity and increased vulnerability to stressors. Caregiving is one of the foundational
moral meanings and practices in human experience everywhere: it defines human value and dignity. Caring
for frail cancer frail patients implies a special attitude to attend to all needs also from the perspective of
justice. Rawls’ theory of justice provides a framework that explains the significance, in a society assumed to
consist of free and equal people, with equal opportunities, of cooperative arrangements that benefit the
majority including the less advantaged members of society; in the case of cancer care, frail patients. We
implemented a specific patient circuit called ONCOFRAIL that allows for suitable care and provides for
patients’ needs. After a pilot test we may conclude that this is a feasible action that can benefit patients.

Palabras clave: Frail, Cancer care, Dignity, Special circuit.
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1. Introduccidn

En el momento actual, la sociedad en su conjunto y los profesionales sanitarios en
particular somos plenamente conscientes de la importancia cuantitativa y cualitativa
que tiene el cancer y su atencién, tanto a nivel colectivo como individual. Como
consecuencia de esta trascendencia, el Instituto de Medicina de Estados Unidos
publicé en el afio 2013 el documento
“Delivering High-Quality Cancer Care” =GOS ST 1T o B o) -1
(Instituto Nacional de Medicina, EE. UU, fundacional y practico en la experiencia
2013), fruto de la preocupacion por los humana universal: define el valor del ser
déficits de cuidados y de atencion global — FUluERERAIRe (e[l TR

al paciente con cancer. Este Instituto

cred un comité para la mejora de la calidad de la atencién de estos pacientes que
recomendd programas de cuidados integrales centrados en la comunicacion para los
enfermos con neoplasias avanzadas.

El Instituto de Medicina comprobdé la deficiente atencién a los pacientes con cancer,
pese a que en varias publicaciones de afios anteriores se marcaban pautas para su
adecuado cuidado. De esta manera, la Asociacion Americana del Cancer establecia
los elementos clave para los cuidados de los pacientes con cancer avanzado
(Peppercorn, 2011):

1) Los pacientes deben ser bien informados acerca de su prondstico y de las
opciones de tratamiento, garantizando que tengan oportunidades para
llevar a cabo sus preferencias e intereses respecto al tratamiento y
cuidados de soporte.

2) El tratamiento antineoplasico sera ofrecido al paciente y comentado con él
cuando la evidencia apoye una posibilidad razonable de proporcionar
beneficio clinico.

3) Las opciones para priorizar y mejorar la calidad de vida del paciente
deberan ser debatidas en el momento del diagnostico del cancer avanzado
y durante todo el transcurso de la enfermedad, a fin de que pueda
establecerse un plan de tratamiento que incluya unos objetivos terapéuticos
(planificacion anticipada de los cuidados).

4) Las conversaciones respecto a las intervenciones antineoplasicas deben
incluir informacion respecto a las posibilidades de respuesta, la naturaleza
de la respuesta, los efectos adversos y los riesgos del tratamiento. Los
costes directos para el paciente en concepto de tiempo, toxicidad y pérdida
de alternativas o impacto econdémico seran anticipados y debatidos, para
permitir al paciente llevar a cabo elecciones informadas.

5) Cuando sea posible, a los pacientes con cancer avanzado se les ofrecera la
oportunidad de participar en ensayos clinicos u otras formas de
investigacion que mejoren el cuidado de futuros pacientes.

6) Cuando las opciones de tratamiento especifico de la enfermedad estén
agotadas se debe animar a realizar una transicion a estrategias de
tratamiento exclusivo de sintomas y programas de cuidados paliativos, con
el objetivo de minimizar el sufrimiento psicoloégico y emocional y dar la
oportunidad de que el paciente con cancer avanzado muera con dignidad y
en paz consigo mismo.
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Son muchos los autores que desarrollan el concepto de dignidad. Siguiendo a Kant,
Peter Bieri entiende la dignidad como “una propiedad de los seres humanos, como
algo que poseen por el hecho de ser seres humanos” (Bieri, 2017a: 13). Mas adelante,
el autor aclara que “la dignidad no se puede entender como una propiedad natural,
sensible, sino méas bien como un tipo inusual de propiedad, que tiene el caracter de un
derecho: el derecho a ser respetado y tratado de una manera determinada” (Bieri,
2017b: 14). Por ello, propone entender la dignidad como una manera determinada de
vivir, y una de las facetas fundamentales de esta manera de vivir la vida es la dignidad
como autonomia. Bieiri afirma que “forma parte de la dignidad de un ser humano el
comprender que la autonomia interior es fragil, estd construida sobre arena.
Comprender esto puede generar un valioso sentimiento de solidaridad.” (Bieri, 2017c:
88)

Juan Masi4, en su texto Fragilidad en la esperanza, comienza su antropologia de la
fragilidad del ser humano recordando una anécdota sobre la guerra de Troya
comentada por el profesor de Humanidades en la asignatura de Arqueologia (Masi4,
2004: 9). El autor evoca las descripciones de su profesor sobre las anforas de los
aqueos: “narraciéon sin palabras, pintura elocuente, densidad de historia en fragilidad
de arcilla. Y dejo caer la frase, simiente de filosofia: jTan preciosas y tan quebradizas
estas anforas, como el ser humano!”

Profundizando en el concepto de fragilidad, Carlos Beorlegui afirma que “la estrategia
gue ha seguido la evolucion en el caso de los humanos se ha orientado no tanto a
alargar el proceso embriolégico como a acortarlo, de tal forma que nos parecemos al
feto de un mono, desembarcando en este mundo con una profunda menesterosidad y
deficiencia bioldgica” (Belorsegui, 2016: 24), es decir, con una intensa fragilidad.

Es evidente que ontogénicamente el ser humano es fragil, es decir, débil y vulnerable,
y contrarresta la fragilidad mediante la cultura y una faceta de esta, la técnica.
Asimismo, la fragilidad e inmadurez biolégica conllevan una menor conducta instintiva
que esta en la base de su indeterminacién y de su libertad, fundamento de la
moralidad. En la relacion médico-paciente, finalmente, se produce un acto moral
libremente elegido de atencion al necesitado, como recuerda Kleinman al afirmar que
‘el primer acto del médico y de los demas
» . cuidadores es afirmar o negar el sentido moral que
El concepto de fragilidad esta . . .
reconociéndose progresivamente el paciente aporta al _e,ncuentro_clmlco (Klgl_n,man,
O U G |G IS fenes TS 2006). De esta reflexion se deriva la condicion de
importantes en los pacientes con categoria moral del cuidado, dada la fragilidad
cancer y en este momento es un ontologica del ser humano. Por eso, el mismo
concepto en construccion. autor afirma en Lancet Oncology que “el cuidado
es uno de los significados morales fundacionales y
practicos de cualquier experiencia humana: define
el valor humano vy resiste la cruda reduccion al coste y al céalculo” (Kleinman, 2012).
Porque cultura, cultivo y cuidado, palabras con una misma raiz léxica, traducen
idéntica idea: la atencion solicita. El pensador brasilefio Leonardo Boff propone la
categoria de cuidado como la esencia misma del ser humano e identifica cuatro
sentidos del cuidado mutuamente implicados: el cuidado, actitud amorosa; el cuidado,
preocupacion; el cuidado, proteccion; y el cuidado, prevencién/precaucion (Boff, 2015:
53-54).
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Puede afirmarse, ademas, que la atencion y cuidado del fragil cumplen con uno de los
principios fundamentales de la Bioética: el principio de justicia. Asi lo sefiala Victoria
Camps al revisar la teoria de justicia como equidad de Rawls, recordando que los dos
principios de la justicia de este autor, la libertad igual para todos y el principio de la
diferencia, constituyen una estrategia para el progreso en la igualdad de oportunidades
(Camps, 2018: 36). Se trataria en este caso de comprender la diferencia del paciente
fragil para que tenga igualdad de oportunidades en la atencién sanitaria.

Finalmente, reflexionamos sobre la fragilidad con un giro linglistico. En inglés, el
adjetivo fragile se utiliza prioritariamente referido a cosas (“este objeto es fragil,
quebradizo”) frente al adjetivo frail referido a personas (“esta persona es de condicion
fragil y vulnerable”) (Sow, 1975). Llama la atencién que en la lengua de Shakespeare
haya dos adjetivos especificos, uno para describir la fragilidad de los objetos y otro
para la fragilidad de las personas, como si los dos tipos de fragilidad tuvieran
consideracion moral distinta.

2. Fundamentos clinicos y bioéticos

En la préctica clinica de la oncologia, el concepto de fragilidad estd en proceso de
plena construcciéon. La mayor parte de los autores consideran que se trata de un
estado de vulnerabilidad al estrés que se asocia con eventos adversos y genera
consecuencias negativas para el paciente. Hemos de recordar que la capacidad
intrinseca de la persona (fisica, mental y social) para afrontar los retos del entorno

(agentes estresores) se
La fragilidad es un estado complejo y multidimensional relaciona, entre otras
de disminucion de la reserva fisiologica que produce un cosas, con su reserva

funcional. La reduccion de
esta capacidad intrinseca
supone una disminucién
de la capacidad funcional
y un riesgo de mayor vulnerabilidad a agentes estresores, produciéndose la fragilidad,
antesala de la discapacidad. Asi como la fragilidad es reversible, la discapacidad en
mejorable, pero muchas veces no reversible. Un articulo reciente que recoge todos
estos conceptos, categoriza la capacidad de adaptacién del paciente oncolégico en
tres etapas (fit, prefrail, frail) y propone sistemas de medida de la fragilidad y de
abordaje préactico (Ethun, 2017).

descenso de la capacidad de adaptacion y que
incrementa la vulnerabilidad a los estresores.

En base a los datos y al conocimiento disponibles en el momento actual, podemos
afirmar que los planes de cuidados integrados en la atencion oncologica de los
pacientes con cancer mejoran los resultados de salud y la atencion global de los
pacientes y de su entorno personal, especialmente de los pacientes fragiles. En enero
de 2017, la Sociedad Americana de Oncologia recomendd la integracion precoz de los
cuidados y del soporte en la atencion de los pacientes oncoldgicos, tanto ingresados
como ambulatorios, mediante equipos interdisciplinares en los que esté presente el
oncologo (Ferrel, 2017). Cada institucién y Servicio de Oncologia han de decidir cual
es su interés y qué papel desean jugar en la implementacion de los cuidados y soporte
del paciente oncolégico en cada etapa de la enfermedad, de igual modo que lo hacen
respecto a la implementacion de la investigacién traslacional, el consejo genético y
otras &reas de la atencion, docencia e investigacion en Oncologia. Es en el paciente
anciano (>70 afos) donde més debe tenerse presente la fragilidad, proponiéndose
como herramienta la Valoracion Geriatrica Integral que mide con instrumentos
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especificos el estado funcional, cognitivo, nutricional, socioeconémico, las
enfermedades concomitantes y los sindromes geriatricos. Asi se establece una
estimacion de fragilidad de importancia practica, dado que el paciente fragil tolera peor
las terapias antineoplasicas (Balducci, 2000). Sin embargo, su aplicacion es compleja,
con gran consumo de tiempo, por lo que no suele realizarse de modo habitual (Rodin,
2007). Por otra parte, el 40% de pacientes oncoldgicos tienen menos de 65 afios y
también pueden presentar fragilidad.

Con una visién practica, podemos preguntarnos a quiénes consideramos vulnerables y
fragiles en la atencién al paciente oncoldgico. La respuesta es evidente: al paciente y a
su entorno personal (familia y cuidadores informales), pero también al personal
sanitario. La fragilidad ontoloégica del ser humano se acentla en situaciones de
sufrimiento, y los profesionales sanitarios somos participes de esa fragilidad desde una
situacion asimétrica. Como sanitarios podemos compartir el sufrimiento, pero también
tenemos las capacidades (técnicas, éticas y relacionales) para ayudar a paliarlo, de
modo que podamos asumir y reparar en lo posible la fragilidad, conservando la
dignidad. Otra pregunta que puede plantearse es cuando existe fragilidad,
vulnerabilidad y sufrimiento en la atencién del paciente oncolégico y su entorno
personal. La respuesta es que en cualquier etapa de la enfermedad, desde el
momento del diagndstico hasta la curacion, e incluso después de esta en la etapa de
superviviente del cancer, o en las fases avanzadas y terminales de la enfermedad en
los casos incurables.

Como meédicos clinicos con muchos
La propia neoplasia, las comorbilidades y aﬁo§ de experlen,CIa en la atencion a
las terapias especificas del cancer, pacientes con cancer, sabemos que
pproducen un significativo estrés adicional hay pacientes con condiciones ideales
gue supone un reto para la reserva (con muy buenas condiciones para
fisioldgica del paciente. recibir informacion, bien acompafiados
y en buena disposicion para tratarse) y
pacientes reales (en muchos casos con
malas condiciones clinicas y sociales, solos 0 con escaso acompafiamiento y muchas
dificultades préacticas). Desde la perspectiva de la bioética, Piperbereg hace una
distincién similar al afirmar que hay un “prototipo de paciente responsable en la toma
de decisiones que se caracteriza por ser una persona adulta y competente, capaz de
elegir de manera autbnoma y con clara comprension de la informacion médica,
prondstico, opciones terapéuticas y verdadera estima de elegir el propio individuo y no
la familia ni el grupo social (self-determination, self-government)”. Pero el mismo autor
reconoce que también existe la “necesidad de incorporar la corporeidad (vulnerabilidad
y emocion) y la relacion como elemento fundamental en la toma de decisiones”
(Piperbereg, 2013: 36).

En la misma linea, y frente a la autonomia de la razén de Kant, la tedrica ética de J.M.
Esquirol se fundamenta en la mirada atenta como equivalente a respeto. Esquirol
afirma que el mirar humano contiene la precariedad inherente a la finitud de la
condicion humana y ello hace moral la mirada (Esquirol, 2016: 100). Para este autor, la
mirada atenta supone aprecio por lo valioso y, en una sociedad avanzada, la fragilidad
deberia ser valiosa y digna de respeto porque encarna la especial singularidad de lo
humano.
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Por eso, preferimos usar en nuestra reflexién el término fragilidad, pues nos parece
méas humano, més proximo a la condicion vulnerable pero digna de las personas y mas
cercano a la realidad de la oncologia clinica que encuentra con frecuencia pacientes
fragiles y vulnerables por problemas fisicos, psicoldgicos, sociales y de trascendencia
gue condicionan y explican el estado del paciente y justifican nuestra aproximacion a
una Oncologia centrada en la fragilidad de la persona con cancer: ONCOFRAIL.

Si implementamos un circuito de Oncologia en la fragilidad (Oncofrail), los pacientes
del circuito convencional que presenten fragilidad dispondran del circuito especifico y
adaptado donde se podra atender de modo adecuado sus necesidades fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales o de trascendencia. Este circuito asistencial
establece conexiones con profesionales y dispositivos para optimizar la atencién de
estos pacientes y su entorno personal. Los enfermos que desde el debut de la
enfermedad son fragiles serdn atendidos en el circuito Oncofrail desde el inicio,
pudiendo ingresar en el circuito convencional si mejoran sus condiciones y se
compensa la fragilidad basal.

Se pretende aplicar en la actividad diaria asistencial de los Servicios de Oncologia un
modelo practico asistencial basado en esta reflexion y paradigma: que la fragilidad
bien abordada y entendida puede mejorarse o, en todo caso, afrontarse con decoro,
para preservar la dignidad del enfermo y de su entorno personal como sujetos morales
de nuestra atencién y fin Udltimo de nuestra profesion. Asimismo, ademas de la
adecuada atencion del paciente fragil,
este modelo asistencial mejora los Los pacientes fragiles con cancer exigen
resultados globales de la atencion una especial actitud de atencion a sus
oncoldgica. Este circuito de Oncologia
en la Fragilidad se lleva aplicando en
fase de pilotaje en el Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario de A Corufia desde diciembre del afio
2017, y hasta el 28 de febrero del 2018 hemos atendido 35 pacientes. A continuacion,
se resume la metodologia y primeros resultados de esta experiencia pionera en la
Oncologia clinica.

necesidades, también desde la perspectiva
de la justicia.

3. Metodologia

Para la aplicacion préactica del concepto de fragilidad en Oncologia, partimos de la
definicion de Paciente Fragil y del circuito de fragilidad.

1) Denominamos paciente fragil (PF) a aquel que presenta problemas fisicos,
psicolégicos, sociales o espirituales que le impiden adaptarse
adecuadamente a su entorno y a los circuitos habituales de atencion.

Para realizar la valoracion del PF emplearemos los siguientes criterios:

e Criterio fisico: Performance Status! = 2 y/o disminucién involuntaria de >10
% de peso y/o score > 3 en el cuestionario abreviado de Charlson (Anexo 1).

! La Capacidad Funcional o Performance Status (PS) categoriza la funcionalidad del paciente en 4
niveles. PS 0 (vida normal, asintomatico), PS1(vida normal con algin sintoma de la enfermedad y capaz
de autocuidado), PS2 (Sintomas que restringen la capacidad funcional del paciente que estd en cama o
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o Criterio psicologico: Termometro del distrés NCCN > 4 (Anexo 2).

e Criterio social: Si el paciente acude habitualmente solo o con cuidador
incapaz de apoyar al paciente.

o Criterio espiritual: Si el paciente siente como problema el aspecto espiritual
(muerte y legado o trascendencia) y asi lo comunica en el encuentro clinico.

2) Consideramos que existe fragilidad si se presentan 2 o0 mas criterios de
fragilidad.
3) Arquitectura del circuito

Oncologo responsable Cita para Circuito Enfermeria valora

del paciente considera Oncofrail T e

Criterios de Fragilidad Distres y Criterio
«El paciente recibe su Sodial

cita yen el mismo
acto es valorado en «Si Termometro >
Consuita de 4 remitir a

einclusion en

Oncofrail si se S Psicologia
estima *Si cumple criterio
adecuado de Frg. Social se
Agenda Oncofrail: Valoracion remite a Trabajo
integral de necesidades y Plan de Social

Cuidados Coordinado

Plan de atencion: Priorizacion de la atencion de necesidades segun el impacto de
cada una en el paciente y su entorno, asi como segun la expectativa de supervivencia.
Las necesidades principales seran atendidas en base a su naturaleza con la
intervencion de profesionales asociados al equipo (Enfermeria, Psicologia, Trabajo
social etc.) y con objetivos concretos y plazos consensuados.

El paciente puede ser atendido en el circuito habitual y en el circuito Oncofrail
simultaneamente, o quedar en uno de los dos circuitos, segun las circunstancias
clinicas lo recomienden. El oncologo responsable del paciente decidira esta
posibilidad.

4) Fases
Fase 1: Disefio e inicio del circuito: octubre y noviembre de 2017. Implantacion de una

agenda ambulatoria de pacientes fragiles con criterios consensuados de derivaciéon e
intervencion. La agenda se distribuye en 3 dias al mes (un dia por semana).

sofa el 50% del tiempo), PS3 (en reposo méas del 50% del tiempo y ayuda ocasional para las actividades
bésicas de la vida diaria), PS4 (encamado o en reposo el 100% del dia y ayuda completa para todo).
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Fase 2: Correcciones en la fase de pilotaje tras el andlisis de los 30 primeros pacientes
atendidos en el periodo diciembre de 2017 a febrero de 2018.

Fase 3: Fase de Hospitalizacion: Coordinacion de la Unidad de Hospitalizacion con
Agenda Oncofrail y desarrollo del Espacio de pacientes y cuidadores en sala multiusos
de la planta.

Resultados de la fase piloto.

Tras la fase piloto de 3 meses hemos atendido a 30 pacientes.
Caracteristicas de los pacientes:

Hombres 18 (67%)

Mujeres 12 (33%)

Edad: mediana 72 afios (39-88)

Caracteristicas de las neoplasias: Tumores primarios mas frecuentes

Neoplasia N° %
Colon 10 33
Péancreas 5 17
Pulmén 4 13
Recto 3 10
Gastrico 2 7

Otras 6 20

Estadios: I: 1(3,3%), llI: 4 (13,3%) IV: 25 (83,3%

N° de localizaciones metastaticas: 3(1-5)

Localizaciones metastéticas mas frecuentes: higado 45%, pulmoén 10%, éseas 7%
Comorbilidad, indice de Charlson: 4 (1-10)

Sintomas principales: dolor en el 45% de casos, anorexia 10% de casos, disnea 7% de
casos, 2 0 mas de 2 sintomas 25% de casos

Distrés emocional como problema principal en 7 pacientes: Termémetro: valor 5 (3-8)
con intervencién psicolégica
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Problema social como problema principal en 25% de casos con intervencion social de
distinto &mbito

Problema de trascendencia valorado en 9 pacientes (en 7 de ellos era uno de los
problemas principales).

Instrucciones previas realizadas en un caso.
De los 30 pacientes atendidos en Oncofrail, 4 reciben Terapias antineoplasicas (13%)
Seguimiento mediano en el momento del andlisis 15-03-2018: 2 meses (1-3 meses)

N° de visitas en agenda Oncofrail: 1 visita en 10 casos (33%), 2 visitas en 15 casos
(55%), 3 visitas en 5 casos (17%)

N° de asistencias a Urgencias: 1 asistencia a Urgencias 6 pacientes (20%), 2
asistencias 4 pacientes (13%) y 20 pacientes (67%) no precisaron asistencia a
Urgencias

Necesidad de Ingreso hospitalario: de los 30 pacientes analizados 21 no precisaron
ingreso (70%), 8 pacientes requirieron 1 ingreso y un paciente necesito 2 ingresos
(3%)

Se constata fallecimiento en 9 pacientes (30%). En ellos la supervivencia mediana fue
de 5 semanas (3-11 semanas)

De estos resultados confirmamos que los pacientes atendidos tienen edad avanzada
(pero también son fragiles los pacientes jovenes), presentan neoplasias habituales en
estadios avanzados (pero también en fases precoces, con terapias de intencion
curativa), ademas de problemas fisicos (sintomas de dificil control) tienen problemas
emocionales, sociales y de trascendencia y solo en un paciente se constaté la
planificacion anticipada de cuidados en forma de registro de instrucciones previas.
También se demuestra que la atencion especifica del paciente fragil es factible y
beneficente, realizdndose correcciones en la gestion y citacion de la agenda.

En mayo de 2018 iniciamos la cuarta fase, coordinando las agendas de los circuitos
ambulatorios (convencional y de fragilidad) e indicando acciones en el Espacio de
pacientes. En la ultima semana de mayo se desarrolld la accion “Arte, emocion vy
cuidado” y en la ultima de junio “Ejercicio, emocion y cuidado”, con gran acogida entre
los pacientes y familias, que en su valoracion solicitan mantener y aumentar estas
acciones.

4. Conclusiones

La fragilidad en pacientes adultos ancianos y no ancianos se valora esporadicamente.
Los circuitos asistenciales de los Hospitales de Dia y area de hospitalizacién de los
Servicios de Oncologia no estan disefiados en general para contemplar la fragilidad y
adaptar la asistencia a esta realidad.
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Puede establecerse un circuito asistencial, interdisciplinario y factible con estructura y
funcion definidas para la atenciébn de pacientes oncologicos fragiles en el propio
Servicio de Oncologia, lo que favorece la accesibilidad a cuidados adecuados de estos
pacientes, reduciéndose la agresividad terapéutica, adecuando la atencion vy
capacitando al paciente y al entorno personal para el autocuidado, consiguiéndose
mejores resultados de atencion global y costo-eficiencia.

Esto promueve, ademas, el desarrollo de competencias transversales que dan
cohesidon a una asistencia fragmentada por la necesaria hiperespecializacion, y
desarrolla &reas novedosas, como la Oncologia Integrativa, entre otras.

La atencién de la Fragilidad contribuye a dignificar al paciente, capacitandole y
haciendo mas humana la atencion sanitaria.

Desde la bioética y su método reflexivo, pueden plantearse cambios en la asistencia e
investigacion aplicada que busquen la excelencia y que mejoren los resultados de la
asistencia y docencia.
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Anexo 1- indice de comorbilidad de Charlson (versién abreviada) (Berkman, 1992)
Enfermedad vascular cerebral: 1 punto

Diabetes: 1

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica: 1

Insuficiencia cardiaca/cardiopatia isquémica 1

Demencia 1

Enfermedad arterial periférica 1

Insuficiencia renal cronica (dialisis) 2

Céncer 2

Total =

En general, se considera ausencia de comorbilidad entre 0 y 1 puntos, comorbilidad
baja cuando el indice es 2 y alta comorbilidad cuando es igual o superior a 3 puntos.
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Aunqgue este indice abreviado pueda parecer menos preciso que la version original
completa, su utilidad prondstica es similar a corto plazo, aunque no hay estudios con

seguimiento a largo plazo.

Anexo 2- Termometro del distrés (NCCN, 2017)

Por favor, marque el numero de 0 a 10 que mejor refleje su angustia en la dltima
semana, incluyendo el dia en que se le presenta esta encuesta.

(=)
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extrema | o f-]

8- -

74

s_ -

5

4+

34 |

2- |-
sin "Ir
angustia | 0

15

© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD



