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Resumen En los Gltimos afnos, el aumento de la poblacion adulta mayor y la alta prevalencia
de trastornos neurocognitivos han generado un cambio demografico significativo, acompanado
de una mayor dependencia funcional y dificultades en la toma de decisiones al final de la vida.
Ante esta realidad, se resalta la importancia del Plan Anticipado de Atencion en Salud (PAS)
como una estrategia clave para garantizar que el manejo médico se alinee con las preferencias
del paciente.

Este estudio tiene como objetivo analizar el PAS desde la perspectiva de la medicina de
familia, identificando sus beneficios, barreras y estrategias de implementacion en pacientes
con trastornos neurocognitivos, mediante un protocolo de aplicacion basado en la atencion
centrada en la persona y un enfoque holistico. A través de una revision narrativa, se seleccio-
naron 27 articulos sobre el PAS en atencion primaria. Se identificaron como actores principales
al paciente, al tomador de decisiones sustitutos y al médico de familia. Asimismo, se pro-
pone el desarrollo de un protocolo que facilite el PAS en cada consulta médica, permitiendo su
integracion en la practica clinica habitual.
© 2025 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.
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Patient - Centered Care: A proposal for the implementation of the Advance Care
Planning (ACP) in Neurocognitive Disorders from the perspective of Family Medicine

Abstract In recent years, the increasing older adult population and the high prevalence of
neurocognitive disorders hace led to a significant demographic shift, resulting in greater func-
tional dependence and challenges in end - of - life decision - making. In response to this reality,
the importance of Advance Care Planning (ACP) is emphasized as a key strategy to ensure that
medical management aligns with patient preferences.

This study aims to analyze ACP from a family medicine perspective, identifying its benefits,
barriers and implementation strategies in patients with neurocognitive disorders though an
application protocol based on person - centered care and a holistic approach. Through a narra-
tive review, 27 articles on ACP in primary care were selected. The main stakeholders identified
include the patient, the surrogate decision maker, and the family physician. Furthermore, the
study proposes the development of a protocol to facilitate the integration of ACP into routine
medical consultations, ensuring its incorporation into clinical practice.
© 2025 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and

similar technologies.

Introduccion

La medicina de familia juega un papel fundamental en la
prestacion de una atencion integral y de alta calidad, lo
que supone un reto para los sistemas de salud'. El enve-
jecimiento poblacional y el incremento de enfermedades
cronicas y graves han reforzado la importancia del médico
de familia en la promocion de un enfoque centrado en el
paciente. Este modelo considera tanto sus valores persona-
les como los de su familia y los principios éticos, facilitando
la toma de decisiones al final de la vida y asegurando una
atencion acorde con sus necesidades individuales?.

En los ultimos afos se ha observado un incremento
en la proporcion de adultos mayores. Segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), se proyecta que, para el
ano 2050, la poblacion mayor de 60 ahos represente el
22% del total, duplicando la cifra actual’. A la par, se ha
observado un incremento en la prevalencia de trastornos
neurocognitivos®. En 2015, la OMS estim6 que aproximada-
mente 35,6 millones de personas vivian con demencia, y se
espera que esta cifra se duplique para 2030 y se triplique
hacia 2050°°.

La mediana de supervivencia tras el diagnostico varia
entre 3 y 12 afos, siendo la etapa mas grave de la enfer-
medad la que abarca la mayor parte de este periodo’. Dado
que se trata de una enfermedad progresiva e incurable, el
acceso temprano a los cuidados paliativos es fundamental. El
médico de familia debe proporcionar al paciente una com-
presion integral de su condicion, guiandolo en la toma de
decisiones futuras. Ademas, debe acompanarlo a lo largo del
proceso, facilitando la planificacion de su atencion a largo
plazo. Sin embargo, se ha identificado que la trayectoria de
deterioro de la salud asociada con la demencia dificulta la
identificacion de una etapa terminal®.

El Plan Anticipado de Atencion en Salud (PAS, por sus
siglas en espafol) es un proceso dinamico, continuo y
voluntario®®, que permite a las personas reflexionar, junto

con sus familiares, cuidadores y profesionales de la salud,
sobre el significado de la vida y el impacto de las enferme-
dades cronicas, graves o terminales. Este proceso facilita
la definicion de objetivos y preferencias para la atencion
médica futura, asegurando que las decisiones estén alinea-
das con los valores y deseos del paciente'®. A pesar de su
importancia, la implementacion del PAS enfrenta barreras
significativas, como la falta de formaciéon médica, el desco-
nocimiento por parte de los pacientes y obstaculos adminis-
trativos, lo que limita su adopcion en la practica clinica’.

La medicina de familia impulsa el PAS a partir de sus
10 principios fundamentales —integridad, continuidad de la
atencion, familia como objeto de cuidado, compromiso con
la persona y la familia, contexto de la enfermedad, edu-
cacion, evaluacion del riesgo, conocimiento propio, gestion
de recursos y relaciones interdisciplinarias— priorizando una
atencion centrada en el paciente desde el diagnostico hasta
todas las etapas de la enfermedad'" 2.

A su vez, la implementacion del PAS requiere un equi-
librio entre los aspectos clinicos y éticos. Desde la ética,
se fundamenta en los principios de autonomia, al respetar
las decisiones del paciente; beneficencia, al promover su
bienestar; no maleficencia, al prevenir danos; y justicia, al
garantizar un trato digno y equitativo. Este enfoque integral
coloca al paciente en el centro del proceso, permitiendo la
toma de decisiones compartida y la planificacion anticipada
de procedimientos en caso de discapacidad’ %3,

En este sentido, constituir al paciente como el actor prin-
cipal en la relacion médico-paciente implica garantizar el
respeto de su autonomia, incluso cuando no pueda decidir
por si mismo. Este derecho se ejerce mediante el consenti-
miento informado o el documento de voluntades anticipadas
(DVA). En el contexto de los trastornos neurocognitivos
mayores, la autonomia prospectiva adquiere relevancia,
haciendo del DVA una herramienta clave en el PAS™.

En algunos paises como en Colombia, el derecho a la rea-
lizacion del DVA fue aprobado en el articulo 5 de la Ley 1733
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de 2014, conocida como la Ley Consuelo Devis Saavedra.
Sin embargo, no fue hasta la Resolucion 1051 de 2016 que
se establecieron los requisitos para su formalizacion ante la
notaria. Posteriormente, la Resolucion 2665 de 2018 amplio
su alcance, permitiendo a los menores de 14 afos suscribir
el DVA. Ademas, se autorizd la declaracion de voluntades
anticipadas mediante videos y audios, asi como su legaliza-
cién ante dos testigos y el médico tratante™. En la pagina
web del Ministerio de Salud y Proteccion Social del Gobierno
de Colombia se pueden encontrar los instructivos y modelos
de documentos para formalizar este derecho a través de:
1) documento notariado, 2) documento diligenciado por el
médico tratante o 3) por medio de dos testigos en docu-
mento escrito o filmico'.

En contraste, en Espafa en 1997 se implemento la pri-
mera normativa para la realizacion del testamento vital.
El concepto de voluntades anticipadas se desarrolla en el
articulo 11 de la Ley 41 de 2002, donde se establece que
«la manifestacion anticipada de la voluntad de una persona
mayor de edad, capaz y libre, con objeto de que esta se
cumpla en el momento en que llegue a situacion en cuyas
circunstancias no sea capaz de expresarse personalmente
sobre los cuidados y tratamientos de su salud o, una vez lle-
gado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
organos de este»'.

Las voluntades anticipadas tienen como principal obje-
tivo fortalecer el concepto de muerte digna y reconocer la
obligacion ética de identificar cuando una muerte es ine-
vitable. En estos casos, la atencion debe centrarse en el
acompanamiento al paciente y su familia. En Colombia,
el derecho a morir dignamente es un derecho emergente,
siendo un pais pionero en América Latina en la despenaliza-
cion de la eutanasia'*".

La constitucion colombiana garantiza este derecho con
el acceso a cuidados paliativos, la adecuacion terapéutica
(posibilidad de rechazar, interrumpir o prescindir de un
tratamiento o procedimiento médico) y la eutanasia activa.
La Sentencia C-233 del ano 2021 amplia el acceso a la
eutanasia en Colombia teniendo las siguientes condiciones:
1. El paciente padece un intenso sufrimiento fisico o
psiquico, proveniente de lesion corporal o enfermedad
grave e incurable; y 2. Que el procedimiento sea realizado
por un médico'’.

Dado este marco normativo, es fundamental fortalecer
estrategias que garanticen el respeto por las decisiones anti-
cipadas de los pacientes. En este contexto, el PAS es una
herramienta clave para alinear el cuidado médico con sus
valores y preferencias. Por lo tanto, el objetivo de este
articulo es analizar el PAS desde la medicina de familia,
identificando sus beneficios, barreras y dar una propuesta
de implementacion en pacientes con trastornos neurocog-
nitivos. A través de un protocolo de aplicacion basado en
la atencion centrada en la persona y un enfoque holistico,
promoviendo asi una atencion integral y digna a lo largo del
curso de la enfermedad.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura mediante
una busqueda bibliografica en bases de datos, como Pub-
Med, Medline, Clinical key y Scopus. Para la busqueda se

emplearon descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH)
como: advance care planning, neurocognitive disorders,
dementia, terminal care y family physician. Para la cons-
truccion de esta revision de la literatura se utilizé la
herramienta de evaluacion Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles (SANRA), obteniendo una puntua-
cion de 11 sobre 128,

Inicialmente, se aplico una restriccion en las fechas de
publicacion, limitando la busqueda a los Ultimos 5 afos (2019
y 2024). Sin embargo, debido a la escasez de publicaciones,
se decidio eliminar dicha restriccion y ampliar la biusqueda
utilizando la metodologia de bola de nieve. Ademas, se
seleccionaron articulos publicados en espafol o inglés, de
acceso gratuito y con texto completo, con el fin de abordar
de manera integral la literatura disponible a nivel mundial
sobre el estado actual del PAS para pacientes con trastornos
neurocognitivos, su perspectiva y manejo en atencion pri-
maria y medicina de familia. Se excluyeron los articulos que
abordaban el PAS sin un enfoque en atencion primaria y que
no se relacionaran con enfermedades neurodegenerativas.
Este proceso se visualiza en la figura 1.

Posteriormente, se realizo la lectura de los resimenes
de cada documento identificado. Se seleccionaron aquellos
articulos que trataban sobre el PAS en trastornos neurocog-
nitivos con un enfoque en atencion primaria. En total, se
incluyeron 27 articulos en la revision.

Para el desarrollo del tema, se establecieron tres cate-
gorias principales: Actores clave en PAS en el contexto
del diagnostico de trastornos neurocognitivos, Proyeccion e
implementacion del PAS para los pacientes con diagnostico
de trastornos neurocognitivos desde la medicina de fami-
lia, y barreras y facilitadores del PAS en los pacientes con
trastornos neurocognitivos.

Resultados

El analisis de los articulos incluidos en la revision de la
literatura se detalla en la tabla 1, donde se presentan las
principales caracteristicas, hallazgos y enfoques relevantes
de cada estudio.

Actores clave en el PAS en el contexto del
diagnoéstico de trastornos neurocognitivos

EL PAS constituye la piedra angular en la atencion de pacien-
tes con demencia’-?. Se define como «el proceso que permite
a las personas con capacidad de decision identificar sus valo-
res, reflexionar sobre los significados y consecuencias de los
escenarios de enfermedades graves, establecer metasy pre-
ferencias para el tratamiento y la atencion médica futura, y
discutir estas decisiones con sus familiares y los proveedores
de atencion médica»'.

Las personas con trastornos neurocognitivos experimen-
tan una pérdida progresiva de su capacidad para tomar
decisiones autonomas, lo que las lleva a un estado de depen-
dencia. Por ello, resulta fundamental que los cuidadores
comprendan qué aspectos son importantes para los pacien-
tes, cuales son sus preocupaciones especificas y como y
dénde prefieren recibir atencion, con el objetivo de garan-
tizar una adecuada calidad de vida y el cumplimiento de sus
voluntades'®.
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Figura 1

Para ofrecer una atencion de alta calidad, es esen-
cial abordar estas conversaciones mientras el paciente aln
conserva la capacidad de tomar decisiones y expresar sus
valores y preferencias. Es fundamental que el PAS se rea-
lice desde el inicio del diagndstico, en el contexto de un
diagnostico temprano, cuando el paciente aun conserva la
capacidad de tomar decisiones auténomas, convirtiéndose
en un recurso clave para el apoyo, acompanamiento y res-
peto por el paciente’.'319:20,

En consecuencia, es imprescindible reconocer la capa-
cidad funcional y neurocognitiva del paciente al momento
de tomar decisiones relacionadas con su atencion?® %222
dado que, tras el avance de la enfermedad, presentan alte-
raciones en la memoria, el comportamiento, el pensamiento
y las habilidades sociales que interfieren con sus activida-
des diarias y su autonomia, dificultando evaluar sus valores

Diagrama PRISMA.

personales y principios éticos necesarios para establecer
metas de manejo°.

Por lo anterior, los profesionales y proveedores de salud
deben incentivar a sus pacientes, al inicio de la enfermedad,
a tomar decisiones relacionadas con directivas anticipadas.
Esto permite que posteriormente se puedan elegir opciones
de tratamiento alineadas con dichas directivas, antes de la
aparicion de problemas agudos, evitando tratamientos que
sean incongruentes con estas®.

Pacientes, eje principal del PAS

Es crucial comprender el deterioro de la calidad de vida
experimentada tanto por los pacientes como por sus fami-
liares, ademas de reconocer la importancia de un enfoque
integral e integrado de los cuidados paliativos y la medicina
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Tabla 1 Sintesis de los articulos resultantes de la busqueda de la literatura

Autor Titulo Fecha de publicacion Resumen

Giordano et al.’

Geddis-Regan et al.?

Sellars et al.®

Mitchell

Advance care planning in 2022
neurodegenerative
disorders: A scoping review

Enhancing shared and 2021
surrogate decision making

for people living with

dementia: A systematic

review of the effectiveness

of interventions

Perspectives of people with 2019
dementia and carers on

advance care planning and
end-of-life care: A

systematic review and

thematic synthesis of

qualitative studies

Advanced dementia 2015

Revision sistematica
exploratoria sobre el PAS en
pacientes con trastornos
neurodegenerativos en
paises europeos, EE.UU. y
Canada. Muestra que las
intervenciones realizadas
en ECC y PAS consistieron en
la realizacion de programas
educativos, discusiones
facilitadas por especialistas
o0 videos tematicos

Revision sistematica sobre
intervenciones efectivas en
la toma de decisiones
compartidas en personas
con demencia. Evidencia de
ECC que discuten las
diferencias de las
decisiones compartidas por
el paciente y la decision
final tomada por el
cuidador, entre estas el uso
de la alimentacion enteral
en demencia avanzada
Revision sistematica que
describe las perspectivas de
las personas con demencia y
sus cuidadores sobre el PAS
y la atencion al final de la
vida. Se identificaron 5
temas: evitar el
tratamiento y la atencion
deshumanizante, enfrentar
conversaciones
emocionalmente dificiles,
navegar por tensiones
existenciales, definir la
autonomia personal y falta
de confianza en los entornos
de atencion médica
Reporte de caso de paciente
con enfermedad de
Alzheimer, internado en
residencia para adultos
mayores, con neumonia y la
discusion si debe ser
trasladado a un centro
hospitalario. La autora
propone una guia de pasos
para la toma de decisiones
en demencia avanzada;
clarificando la situacion
clinica, estableciendo las
metas de cuidado y
alineando las opciones de
tratamiento con el objetivo
de la atencion
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Tabla 1  (continuacién)
Autor Titulo Fecha de publicacion Resumen
Piers et al.? Advance care planning in 2018 Guia de recomendaciones
dementia: clinicas basadas en
Recommendations for evidencia para
healthcare professionals profesionales de la salud en
la aplicacion practica del
PAS en pacientes con
demencia
Dixon et al.’ The effectiveness of 2018 Revision sistematica sobre
advance care planning in la efectividad del PAS para
improving end-of-life mejorar los resultados al
outcomes for people with final de la vida, en personas
dementia and their carers: con demencia y sus
A systematic review and cuidadores. Expone la
critical discussion necesidad de aumentar la
calidad de los estudios
realizados en
intervenciones del PAS
Kelly et al."® Advance care planning in 2019 Revision sistematica con el
different settings for people objetivo de probar la
with dementia: A eficacia del PAS para
systematic review and personas con demencia y
narrative synthesis describir los entornos y la
poblacion que se han
evaluado. Muestra que en la
mayoria de los estudios las
intervenciones se centran
en los tomadores de
decisiones sustitutos y
pocos involucran al paciente
Ventres et al."? Storylines of family 2024 Ensayo que explora las
medicine Ill: Core dimensiones de la medicina
principles—primary care, de familia y sus principios
systems and family basicos en la atencion
primaria y la relacion con la
familia
Robinson et al." A systematic review of the 2011 Revision sistematica sobre
effectiveness of advance la efectividad de las
care planning interventions intervenciones de PAS en
for people with cognitive personas con deterioro
impairment and dementia cognitivo y demencias.
Estudios enfocados en
residencias para personas
mayores donde se evidencia
demora en la realizacion de
PAS
Harrison et al."® Advance care planning in 2019 Revision narrativa de la

dementia:
Recommendations for
healthcare professionals

literatura donde se plantean
diferentes recomendaciones
sobre la importancia del
enfoque en cuidados
paliativos de los médicos
para el planteamiento del
PAS en los pacientes con
trastornos neurocognitivos
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Tabla 1  (continuacion)

Autor

Titulo

Fecha de publicacion

Resumen

Ali et al.?®

Tilburgs et al.?!

Bosisio et al.??

Mahon et al.?

Exploring differential
perceptions and barriers to
advance care planning in
dementia among Asian
patient-caregiver dyads —
a mixed-methods study

Barriers and facilitators for
GPs in dementia advance
care planning: A systematic
integrative review

Implementing advance care
planning in early dementia
care: Results and insights
from a pilot interventional
trial

Palliative care for people
with Alzheimer’s disease

2021

2018

2021

2008

Estudio paralelo de métodos
mixtos en 20 diadas
(paciente/cuidador) en una
poblacion asiatica para
explorar las percepciones
diferenciales y las barreras
para el PAS en demencia;
siendo estos factores
relacionados con el
paciente, el cuidador y
factores socioculturales que
deben ser abordados en
esta poblacion

Revision sistematica para
determinar las barreras y
facilitadores que enfrentan
los médicos en relacion con
el PAS en pacientes con
demencia. Identificando
como principal barrera la
incertidumbre sobre el
momento del inicio del PAS
y como principal facilitador
el estadio leve de la
demencia

Estudio piloto de un solo
brazo sobre la evaluacion de
una herramienta especifica
para promover el PAS entre
los pacientes con demencia
temprana y sus familiares.
Se realizaron intervenciones
pre y post, dando como
resultado un aumento de las
instrucciones anticipadas y
la concordancia entre las
preferencias de los
pacientes y la decision de
los familiares

Revision narrativa sobre las
perspectivas filosoficas y
clinicas en un marco de
cuidados paliativos, para
personas que viven con la
enfermedad de Alzheimer.
Proponen una ética de los
cuidados paliativos que se
base en la necesidad de
escuchar a quienes viven
con la enfermedad con un
enfoque en la prevencion y
alivio del sufrimiento y
mejora de la calidad de vida
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Tabla 1  (continuacion)

Autor

Titulo

Fecha de publicacion

Resumen

Ryan et al.”*

De Vries et al.?

Lee et al.?®

Fried et al.*°

Clayton et al."

Mitchell et al.3?

The advance care planning
experiences of people with
dementia, family caregivers
and professionals: A
synthesis of the qualitative
literature

Advance care planning for
older people: The influence
of ethnicity, religiosity,
spirituality and health
literacy

Enabling advance care
planning in dementia care:
A primary care approach

Cognitively impaired older
persons’ and caregivers’
perspectives on
dementia-specific advance
care planning

Advance care planning in
the context of dementia:
Defining concordance

Clinical recognition of
dementia and cognitive
impairment in primary care:
A meta-analysis of physician
accuracy

2017

2019

2020

2020

2024

2011

Revision de literatura
cualitativa que aborda las
experiencias del PAS en
personas con demencia,
cuidadores/familiares y
profesionales de la salud.
Evidencian desafios sobre el
uso y desarrollo del PAS en
los pacientes con demencia,
siendo la principal barrera
la planificacion familiar y
los enfoques informales
Discuten la influencia en el
desarrollo de un PAS por el
origen étnico, religioso,
espiritual y la alfabetizacion
en salud en adultos mayores
Enfoque de métodos
mixtos, donde los
profesionales de salud
completaron una encuesta,
junto con los tomadores de
decisiones sustitutos sobre
la satisfaccion y los
resultados potenciales de la
implementacion de un PAS,
en donde se reconocio el
valor y la importancia de
este

Estudio cualitativo con
grupos de discusion
separados para pacientes y
cuidadores, en clinicas de
trastornos de la memoria.
Muestra que ningln
paciente previamente habia
recibido un PAS. Expone
multiples barreras para la
realizacion de este
Investigacion multimétodo
para definir la concordancia
del PAS de las diadas de
cuidados
(paciente/cuidador),
implementando la
intervencion LEAD
Metaanalisis que describe el
juicio y la documentacion
clinica de los médicos con
respecto al reconocimiento
del deterioro cognitivo
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Tabla 1  (continuacion)

Autor

Titulo

Fecha de publicacion

Resumen

Smith et al.3¢

Colburn et al.*’

Tilburgs et al.*®

De Vleminck et al.**

Lou y Carr®

Lund et al.*!

Perceived barriers and
facilitators of implementing
a multicomponent
intervention to improve
communication with older
adults with and without
dementia (SHARING
Choices) in primary care: A
qualitative study

SHARING Choices: Lessons
learned from a primary-care
focused advance care
planning intervention

The importance of
trust-based relations and a
holistic approach in advance
care planning with people
with dementia in primary
care: A qualitative study

Barriers and facilitators for
general practitioners to
engage in advance care
planning: A systematic
review

Racial and ethnic disparities
in advance care planning:
Assessing the role of
subjective life expectancy

Barriers to advance care
planning at the end of life:
An explanatory systematic
review of implementation
studies

2022

2023

2018

2013

2022

2015

Estudio descriptivo
cualitativo, que describe el
uso de la herramienta
(SHARING Choices) para
apoyo en la comunicacion e
implementacion del PAS en
atencion primaria

Estudio pragmatico
aleatorizado realizado en
atencion primaria en dos
sistemas de salud en EE.UU.
que evaluaba los 5 pasos
para la aplicacion de la
herramienta «<SHARING
Choices» en el PAS

Estudio cualitativo con
aplicacion de entrevistas
semiestructuradas de
pacientes con demencia,
sus familiares y médicos.
Concluye que el desarrollo
de una relacion basada en
la confianza, evaluacion
holistica, facilita la
implementacion del PAS
Revision sistematica con el
fin de identificar los
factores percibidos que
dificultan o facilitan la
participacion de los
médicos en el PAS con sus
pacientes al final de la vida
Estudio basado en los datos
del estudio Salud y Retiro
del 2016 para analizar las
disparidades de la
implementacion del PAS por
origen racial y étnico
Revision sistematica que
tiene como fin investigar las
barreras y facilitadores del
PAS, centrandose en su
viabilidad e integracion en
la practica clinica.
Documenta que las
herramientas estructuradas
son parcialmente eficaces y
describe la dificultad que
grupos especializados de
facilitadores de PAS sean
sostenibles en el tiempo
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Tabla 1  (continuacion)
Autor Titulo Fecha de publicacion Resumen
Van der Steen et al.* Initiating advance care 2016 Estudio transversal, con

planning on end-of-life
issues in dementia:
Ambiguity among UK and
Dutch physicians

Weisbrod* Primary palliative care in

dementia

aplicacion de encuestas a
188 médicos de atencion a
personas mayores en
Holanda y 133 médicos
generales en Irlanda del
Norte. Evalué el momento
de aplicacion del PAS en
demencia. Muestra la
ambigliedad de criterios
para la implementacion del
PAS en diferentes regiones
de Europa

2022 Revision narrativa de la

literatura sobre la
importancia de los cuidados
paliativos primarios en la
demencia. Expone las
diferentes estrategias para
el cuidado del paciente y la
familia sobre directivas
anticipadas

ECC: estudios clinicos controlados; EE.UU.: Estados Unidos de América; LEAD: Life-Planning in Early Alzheimer’s and Dementia; PAS:

Plan Anticipado de Atencion en Salud.

de familia. Esta Ultima no s6lo desempeiia un papel fun-
damental al final de la vida, sino también en el manejo,
seguimiento, acompanamiento y educacion a lo largo de
cada etapa de la enfermedad?®.

En el afno 2015, en Estados Unidos se observo un déficit
en la atencion centrada en la persona y en sus decisiones. En
ese contexto, el 16% de los pacientes con demencia falle-
cieron hospitalizados, y en el 75% de los casos no se tuvo
en cuenta el rechazo del paciente a ser internado. Con el
fin de evitar tratamientos innecesarios y costosos, y con-
siderando la capacidad de participacion del paciente y su
habilidad para comprender, apreciar y comunicar la razon
de sus elecciones'7”1°,

En una revision sistematica de estudios cualitativos en el
2019, que exploro las perspectivas sobre el PAS de los pacien-
tes con demencia y sus cuidadores, se evidencié que se
deben abordar aspectos clave, como evitar el tratamiento y
la atencion deshumanizante, enfrentar conversaciones emo-
cionalmente dificiles, gestionar las tensiones existenciales
y superar la falta de confianza en los entornos de atencion
médica®.

La autonomia del paciente es el pilar fundamental que le
permite tomar decisiones informadas sobre su salud, respe-
tando sus valores y creencias. Su reconocimiento garantiza
dignidad y control sobre el tratamiento. En el PAS se destaca
la autonomia prospectiva, permitiendo al paciente anticipar
sus deseos sobre el manejo de su enfermedad y la atencion
médica en etapas avanzadas'*.

Los pacientes tienen diferentes formas de entender la
enfermedad y como desean llegar al final de la vida,
influenciados por factores como la alfabetizacién en salud,
etnia, religion y cultura. Por esta razon, estan dispuestos a

participar activamente en la reflexion sobre su futuro: los
arreglos de vivienda, las preocupaciones financieras, las
relaciones interpersonales y los servicios de salud**%°.

A su vez, al registrar estas preferencias, los pacien-
tes se someten a un tratamiento menos agresivo, tienen
menos ingresos hospitalarios, experimentan menor ansie-
dad, estrés y depresion y muestran una mayor calidad de
vida y mayor mortalidad en un entorno de confianza. Esta
mejora en el bienestar emocional y fisico se atribuye a la
alineacion de las decisiones médicas con los deseos previos
del paciente. En la figura 2 se hace un resumen sobre las
ventajas de un PAS adecuadamente ejecutado?’.

Rol de los tomadores de decisiones sustitutos

El papel de la familia y los cuidadores es fundamental en la
implementacion y seguimiento del PAS, ya que, una vez esta-
blecido, seran ellos quienes tomaran decisiones en nombre
del paciente cuando este ya no pueda hacerlo. Para garanti-
zar que estas decisiones sean coherentes con la voluntad del
paciente, es esencial designar a una persona de confianza
como representante?:2¢,

En Colombia, la Ley 1996 de 2019 reconoce el valor
juridico de la voluntad y las preferencias de las personas
con discapacidad, otorgandoles autonomia en la toma de
decisiones, incluidas las voluntades anticipadas. Esta legis-
lacion permite designar a una persona de apoyo en este
proceso, quien solo podra representarlo en caso de un man-
dato expreso o si el paciente se encuentra en una situacion
de imposibilidad absoluta para manifestar su voluntad?’. Sin
embargo, a pesar de este marco normativo, el pais carece
de rutas integrales de atencion que regulen el rol de los
cuidadores con responsabilidades familiares y de politicas

10
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Reduccion tasas

Disminucién del

de Fallecimiento de distrés Concordancia
hospitalizacion: Disminucién de los pacientes en emocional y il Griare el Disminucién de Blestinek
Disminuciéon de costos de el lugar depresion en e G vinE v Ee llamadas a AlTCTiRhen er
55% en dos afios atencion en planificado familiares en & oluntadgs ambulancia de e el (1%)
de salud (13) (Casa): 67/68 duelo: Valorado anticipadas (13) emergencia (9)
implementacion pacientes (9) en escala CAD- P
del P.ASS. (9) EOLD (9)
Figura 2 Ventajas del Plan Anticipado de Atencién en Salud (PAS). Fuente: adaptado de Dixon et al.’ y Robinson et al.">.

especificas sobre el cuidado en los trastornos neurocogniti-
vos, a pesar del impacto significativo de estas enfermedades
en los ambitos familiar, social, econdmico y politico?.

Por su parte, en Espana, la Ley 1 del 2000 del
Enjuiciamiento Civil regula el proceso de declaracion de
incapacidad. Segun el articulo 230 del Real Decreto de 24
de julio de 1889, dicha declaracién debe ser comunicada al
Ministerio Fiscal, que solicitara al tribunal las medidas de
proteccion adecuadas para la persona con discapacidad y su
patrimonio. Posteriormente, se lleva a cabo un juicio verbal
donde el tribunal evalua pruebas y peritajes para determinar
la capacidad de juicio del paciente. En caso de declararse la
incapacitacion, se designa un representante legal. No obs-
tante, en 2021, Espana reformo su legislacion eliminando
la figura de incapacitacion judicial y priorizando medidas
de apoyo que respetan la autonomia de las personas y su
derecho a decidir?’.

Estos cambios normativos evidencian la importancia de
estrategias como el PAS en el acompafnamiento de pacientes
con trastornos neurocognitivos, ya que permiten preservar
su autonomia en la toma de decisiones médicas. Estudios
cualitativos han mostrado que, aunque los familiares y cui-
dadores suelen tener un conocimiento limitado sobre la
enfermedad, muchos han sostenido conversaciones informa-
les sobre las decisiones al final de la vida del paciente.
Este dialogo previo facilita que, al momento de tomar deci-
siones, los cuidadores actlen con mayor confianza al saber
que estan cumpliendo los deseos previamente expresados
por el paciente’.

Sin embargo, cuando el deterioro neurocognitivo impide
a los pacientes establecer un plan anticipado, los cuida-
dores pueden enfrentarse a dilemas morales que generan
incertidumbre, ansiedad y estrés. En ausencia de direc-
trices claras, existe el riesgo de que se tomen decisiones
médicas no alineadas con la voluntad del paciente, como
la administracion de nutricion enteral, ventilacion meca-
nica, traslados a centros de cuidados cronicos o ingresos
hospitalarios innecesarios®>'.

Asimismo, es importante reconocer que la concordancia
dentro de la diada paciente-cuidador no implica necesaria-
mente que el tomador de decisiones sustituto comparta los
valores y preferencias del paciente. En muchas ocasiones,
el cuidador puede tener opiniones o creencias personales
que difieren de las del paciente. No obstante, garantizar el
respeto a la voluntad del paciente requiere que el cuidador
reconozca y comprenda sus deseos, asegurando que sean
respetados al final de la vida®'.
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Papel del médico

Se ha evidenciado que los médicos generales identifican el
73,4% de las personas con demencia en su fase inicial. Sin
embargo, la falta de un registro adecuado de estos hallazgos
en las historias clinicas dificulta la intervencion oportuna,
retrasando tanto el tratamiento como la implementacion del
PAS, especialmente en el momento mas adecuado, cuando el
paciente alin conserva la capacidad de tomar decisiones?*32.

Ante el aumento en la prevalencia de los trastornos neu-
rocognitivos, el octavo Simposio Satélite de la Conferencia
Internacional de la Asociacion de Alzheimer (AAIC), rea-
lizado en 2023 en colaboracion con el Instituto de Salud
Cerebral Global (GBHI) en la Ciudad de México, destacé la
necesidad de establecer estos trastornos como una priori-
dad de salud publica. En este evento, se insto a los paises
de América Latina a desarrollar planes de accion que garan-
ticen un acceso equitativo a los servicios de diagndstico,
tratamiento y atencion para la demencia®:.

En respuesta a esta problematica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia ha desarrollado lineamientos
técnicos y estrategias dirigidas a los actores del sistema de
salud para fortalecer la prevencion, intervencién y gestion
en salud publica. Dentro de estas iniciativas, se encuentra la
elaboracion de una guia de practica clinica para el diagnos-
tico y tratamiento del trastorno neurocognitivo mayor34. Se
enfatiza la importancia de un diagndstico temprano, el cual
debe realizarse cuando el paciente o una persona cercana
reporta sintomas como fallas en la memoria episédica, labili-
dad emocional, depresion o ansiedad, alteraciones del suefo
y anosognosia, entre otros, durante una consulta médica®.

Dado que estos sintomas suelen manifestarse inicial-
mente en el nivel de atencion primaria, el médico de familia
desempeiia un papel clave en la deteccion temprana, eva-
luacion y manejo del trastorno neurocognitivo mayor. Ante la
sospecha diagnostica, este profesional debe solicitar estu-
dios paraclinicos para descartar causas reversibles vy, si la
sospecha persiste, derivar al paciente para una evaluacion
mas especializada. Ademas, el abordaje integral requiere
la coordinacion con otras especialidades, como medicina
interna, neurologia, geriatria, psiquiatria y psicogeriatria,
asegurando un enfoque multidisciplinario para el diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacion del paciente®.

El diagndstico del trastorno neurocognitivo mayor se fun-
damenta en una historia clinica detallada, evaluaciones
neuropsicologicas y seguimiento especializado. En Colom-
bia, los médicos de familia estan capacitados para realizar
este diagndstico mediante una evaluacion clinica integral
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basada en la anamnesis del paciente y su entorno cercano.
Ademas, emplean herramientas validadas para la evaluacion
cognitiva, como el Examen Mini-Mental Modificado (3 MS), el
Examen de Estado Mini-Mental (MMSE), la Valoracion Cogni-
tiva de Montreal (MoCA) y la Bateria de Valoracion Frontal
(FAB), entre otras. Asimismo, coordinan la solicitud de prue-
bas neuropsicologicas, estudios de laboratorio e imagenes
diagnosticas para complementar la evaluacion y definir el
plan de manejo mas adecuado®.

Una vez establecido el diagndstico, es esencial que el
médico de familia comunique la informacion al paciente y su
familia de manera clara, honesta y respetuosa. Durante esta
consulta, se debe explicar la historia natural de la enfer-
medad y programar una valoraciéon de seguimiento, en la
que se contemple el inicio del PAS. Como parte del enfo-
que centrado en la persona, el médico de familia tiene un
rol determinante en este proceso, facilitando la toma de
decisiones anticipadas y asegurando que las preferencias del
paciente sean respetadas a lo largo de la evolucion de la
enfermedad®.

Proyeccién y concepto del PAS para los pacientes
con trastornos neurocognitivos desde la medicina
de familia

Una comunicacion sélida entre médico, paciente y familia-
res es esencial para garantizar una atencion primaria segura,
eficaz y de alta calidad, especialmente en personas con
demencia. En un modelo de atencion centrado en la per-
sona y su familia, la comunicacion se convierte en un pilar
fundamental para construir y mantener una relacion positiva
y efectiva®®.

Por ello, las escuelas de medicina de familia, desde su
enfoque holistico, han incentivado una comunicacién efec-
tiva con el paciente, permitiendo comprender mejor las
necesidades de la diada paciente-cuidador. Este enfoque
no solo facilita la gestion del cuidado y la identificacion
del momento adecuado para iniciar el PAS, sino que tam-
bién permite implementar ajustes segin la evolucion del
paciente y brindar apoyo a la familia en las etapas finales
de la vida, facilitando la toma de decisiones®.

La medicina de familia destaca la comunicacion como
un factor clave para fortalecer la confianza en la atencién
médica. En este contexto, se han desarrollado intervencio-
nes como «SHARING Choices», disefadas para incentivar a
los médicos de familia a dialogar con los pacientes sobre el
PAS y registrar oportunamente las decisiones tomadas. Esto
responde a la necesidad de mejorar la frecuencia de estas
discusiones, dado que actualmente solo ocurren en un 5 a
35% de los pacientes en atencién primaria®®?’.

Ademas, el pensamiento sistémico y la continuidad de
la atencion son valores esenciales en esta especialidad. El
médico de familia acompana al paciente a lo largo de su
vida, desde la prevencion hasta los cuidados paliativos, for-
taleciendo el vinculo médico-paciente a largo plazo''. Este
aspecto es crucial, ya que los pacientes suelen preferir rea-
lizar el PAS con su médico de cabecera, quien, en muchos
casos, es el médico de familia. La confianza establecida
previamente con este profesional facilita un proceso mas
personalizado y alineado con los valores del paciente'>2"%7,

12

Asimismo, la integralidad de la medicina de familia
proporciona beneficios significativos al abordar las nece-
sidades tanto del paciente como de sus familiares. Si
bien los documentos legales son la base del PAS, con fre-
cuencia no contemplan todas las inquietudes de la diada
paciente-cuidador. Por ello, es esencial desarrollar un plan
de cuidados que refleje un entendimiento mutuo de los
valores y preferencias del paciente, asi como un compro-
miso del cuidador para cumplir con el plan establecido. En
este proceso, la colaboracion con el médico de familia es
determinante, no solo para garantizar el cumplimiento del
plan de atencion, sino también para abordar las necesidades
especificas del cuidado, promoviendo un enfoque holistico
e integral'?3",

Este enfoque no solo refuerza la autonomia del paciente,
sino que también prepara al cuidador emocionalmente para
enfrentar decisiones dificiles, mitigando posibles conflic-
tos éticos y emocionales. La orientacion y el apoyo del
médico de familia facilitan el didlogo y la resolucion de
discrepancias, asegurando que los deseos del paciente sean
respetados, mientras se brinda soporte integral al cuidador
para desempefar su rol con confianza y empatia'?3".

Durante la realizacion de este articulo hemos planteado
un protocolo para la implementacion del PAS en pacientes
con trastornos neurocognitivos, destacando el papel central
de la medicina de familia en este proceso. Puesto que en
Colombia los médicos de familia desempenan una funcién
clave desde el diagnodstico de estas enfermedades, es fun-
damental llevar a cabo un seguimiento clinico integral que
abarque todas las etapas de la enfermedad: diagnostico, tra-
tamiento, seguimiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

Asimismo, el proceso del PAS debe desarrollarse en con-
comitancia a este manejo clinico, promoviendo un dialogo
estructurado con el paciente sobre aspectos esenciales como
su red de apoyo, conciencia de la enfermedad, objetivos del
tratamiento, valores personales, creencias religiosas y deci-
siones a lo largo del curso de su vida. Este enfoque garantiza
que el PAS sea una herramienta efectiva para la toma de
decisiones informadas y respetuosas con la autonomia del
paciente. El esquema detallado de este protocolo puede
observarse en la figura 3.

Barreras y facilitadores del PAS en los pacientes
con trastornos neurocognitivos

En los trastornos neurocognitivos, es imprescindible imple-
mentar el PAS desde el diagnostico. La principal barrera
para la implementacion del PAS es el diagnostico tardio asi
como el estado avanzado de la enfermedad, lo que no per-
mitiria la participacién del paciente y en consecuencia el
desconocimiento por parte de la familia sobre sus deseos y
preferencias®.

La segunda barrera es la institucionalizacion. En resi-
dencias para personas mayores, se ha evidenciado que la
demencia suele diagnosticarse en etapas avanzadas o los
pacientes con el diagndstico tienen un compromiso severo.
En contraste, los pacientes que viven en sus casas sue-
len presentar estadios menos severos y un diagnostico mas
temprano?'.

Adicionalmente, los médicos de familia que no conocen el
concepto de PAS, su implementacion y sus ventajas son una
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Sospecha diagnostica Sospecha diagnostica Diagnéstico

C icacion del di

Descartar causas

Evaluacién Integral:
1.La historia clinica:
2.Queja de memoria
b. Examen fisico completo
¢ Examen del estado cognoscitivo: 3MS,
MMSE, ADS-Cog, GPCOG, PAS, MoCA,
FAB, ACE-III.
2.Paraclinicos: Hemograma, pruebas quimicas
(electrolitos, calcio, glucosa, pruebas de
funcién renal, perfil hepatico), pruebas de
funcién tiroidea, niveles de vitamina B12y
acido flico, VIH y sifilis (en caso de factores

1.Paciente debe traer paraclinicos e
imagenes diagnosticas solicitadas en la
valoracién previa y con resultados se
debe descartar causas reversibles.

2.5e solicitan pruebas neuropsicolégicas
Apoyo en el diagnstico.

3.Solicitar valoracién por clinica de
memoria o interdisciplinarias con:
Neurologia, neuropsicologia, Psiquiatria,
Psicogeriatria o Geriatria.

respetuoso, utilizar un enfoque
individualizado.

Clinico

conocer o no el diagndstico.
3.Proporcionar de manera clara la

de riesgo), neuroimagen (TAC o RM). y farmacolégico
3.Escalas de funcionalidad bésica e

instrumental (Barthel, Lawton & Brody, etc.),

herramientas de depresion en el adulto

mayor (Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage).

2.5e debe respetar el derecho a querer

1.l diagnéstico de trastorno neurocognitivo
mayor debe ser comunicado al paciente por
un médico especialista, debe ser

enfermedad, el curso y el prondstico de la
enfermedad y los tratamiento sintométicos.
Establecer un tratamiento no farmacolégico

Voluntades
anticipadas

Plan anticipado de
atencién en Salud

Seguimiento clinico, sintomatico, gestionado de riesgo farmacolégico, evolucién
de la enfermedad

Primer Contacto:
1.Describir la probabilidad de presentar el
diagnéstico de trastorno neurocognitivo
mayor y la necesidad de descartar causas
reversibles de los sintomas actuales.
2.Establecer una adecuada relacién médico -

Segundo Contacto:
1.Explicar al paciente que se descart6
causas reversibles de los sintomas que
esta presentando y definir el segundo
paso que es apoyar el diagnéstico con
pruebas neuropsicolégicas.

RESOLVER DUDAS

/Familiugrama\

APGAR Familiar

Plan de atencién anticipada en

Herramientas de Medicina Familiar:

1.Usar herramientas de medicina familiar
para conocer las redes de apoyo, los

recursos econémicos y no econdmicos

° paciente. 2.Solicitar en la siguiente valoracién asistir

S RESOLVER DUDAS con familiar cercano.

s RESOLVER DUDAS Ciclovital

e individual y Ecomapa
Familiar

RESOLVER DUDAS

salud, con los recursos

Inicio del Plan Anticipado de atencién en Voluntades anticipadas
1 dela Autonomia Prospectiva por preguntas
personales, sociales, familiares, econémicas.
a.:Qué tipo de tratamiento quiero recibir en el proceso de
Ia enfermedad?
b.zQuiero tener tratamientos invasivos, hospitalizaciones, o
prefiero cuidados paliativos y fallecer en casa?
€.;Qué tipo de cuidados quiero recibir cuando ya no sea
independiente?
d.Quién va a hacer mi tomador de decisiones sustitutas y
esa persona estara de acuerdo con serlo?
€.:Qué tipo de informacion quiero recibir sobre la
enfermedad, tratamiento y evolucién dlinica?
f.2Qué informacién quiero que sepan otras personas sobre
mi enfermedad?

1.Herramientas de comunicacion (SPIKES):

a.Asegurarse que todos los interesados estén
presentes: Didlogo en un lugar tranquiloy
privado

b.;Qué ha escuchado usted y su familia del
trastorno neurocognitivo mayor? ~
Establecer alfabetizacion

.zQué le gustaria saber sobre la enfermedad y
qué es lo que més le preocupa de la
evolucion?

d.Explicar al paciente y a la familia los
conceptos clave de la enfermedad:
Fragmentos pequefios en lenguaje que

Proceso dindmico, continuo y
voluntario
¢Algo cambio y hay una nueva
situacién? Hay que empezar en el
paso que sea necesario

entiendan (Evitar tecnicismos)

e.Nombre los sentimiento que se perciben y se
pueden sentir (miedo, frustracién, tristeza,
etc) Entienda al paciente y su familia,
Respete, Apoye

f.Resuma el didlogo que se tuvo e inicie a
plantear estrategias

8.2C6mo quiero que mi familia se involucre en mi cuidado o
quiero estar en una residencia para personas mayores?
h.;Dénde quiero morir: casa, hospital, residencia para
personas mayores?
i.;Qué tipo de ceremonia quiero en mi fallecimiento;
religiosa o civil?
j.4C6mo quiero que se manejen mis recursos econdmicos?
Estos son algunos ejemplos, pero en la valoracion se deben
plantear todas las preguntas que se crean necesarias para poder
establecer las voluntades anticipadas y el paciente se sienta
seguro de que se cumplirén a futuro,
2. En Colombia se pueden legalizar de 3 formas: en la historia
linica, realizacion con 2 testigos, llevarlas a notaria

RESOLVER DUDAS

El proceso de Plan Anticipado de Atencién en salud debe quedar
registrado en la Historia Clinica y debe entregarse en cada consulta a los
familiares para tener una copia del mismo

Figura 3

Esquema de protocolo del Plan Anticipado de Atencion en Salud (PAS) desde la medicina de familia en pacientes con

trastornos neurocognitivos. Fuente: adaptado de Giordano et al.!, Ministerio de Salud y Proteccién Social'>*> y Weisbord*3.

barrera para saber en qué momento se deberia iniciar tras el
diagnostico de un trastorno neurocognitivo mayor. Ademas,
aquellos médicos de familia que tienen poco contacto y/o
empatia con los pacientes y sus familiares hace que se difi-
culte la confianza y la interaccion entre ellos y finalmente
no se implemente el PAS de forma exitosa?%2"383%,

La implementacion del PAS esta relacionada con las
dimensiones sociales, economicas, emocionales, religiosas y
espirituales del paciente. Esto se debe a que es fundamen-
tal estar en sintonia con sus creencias para comprender sus
deseos. Sin embargo, se ha evidenciado que algunas creen-
cias, como «Dios es quien definira como debo morir», pueden
dificultar un dialogo adecuado y fluido entre el médico y el
paciente?®?',

Del mismo modo, se ha documentado que existen dispa-
ridades para la implementacion del PAS asociado al origen
racial y étnico; los pacientes con demencia de raza blanca
tienen mayor probabilidad de implementacion del PAS con
respecto a los pacientes de raza negra o de origen iberoa-
mericano, lo que significa un reto mayor dado que estas dos
Ultimas razas presentan mayor riesgo de enfermedades cro-
nicas no transmisibles como la demencia y una recepcion
de atencion que puede no estar alineada con sus preferen-
cias. Como posible explicacion de esta desigualdad, se ha
senalado el impacto de la incertidumbre sobre la expecta-
tiva de vida subjetiva®.

En la tabla 2 se profundiza la descripcion de las barreras
del PAS en relacion con cada uno de los actores involucrados.

No obstante, al mitigar las barreras documentadas del
PAS, la literatura ha demostrado que una de las formas
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mas efectivas para garantizar su adecuada implementacion
es mediante la operacionalizacion del proceso a través de
un guion establecido para los médicos. Este guion debe
identificar claramente el inicio, el desarrollo y el desenlace
de la planificacion. En contraste, los estudios revisados
han sefalado que, sin una estandarizacion adecuada, el
PAS sigue siendo un desafio significativo en el ambito de la
atencion primaria*'.

Sin embargo, es igualmente fundamental identificar otros
facilitadores, ademas de la estandarizacion de este, para
garantizar la implementacion efectiva del PAS en los trastor-
nos neurocognitivos. El diagndstico temprano de la demen-
cia es clave, ya que representa el momento mas propicio
para iniciar el PAS, dado que permite al paciente participar
activamente y lo motiva a reflexionar sobre su futuro?'3242,

Otros facilitadores son: establecer una relacion ade-
cuada entre el médico, el paciente y la familia, para iniciar
una discusion estructurada sobre temas como la vida, la
muerte, la calidad de vida y las expectativas de inter-
vencion; proporcionar informacion realista que aumente el
empoderamiento del paciente frente a la enfermedad y
fomentar un dialogo respetuoso y holistico con el fin de ofre-
cer un sentido de autoproteccion, alivio emocional y reducir
las preocupaciones sobre el futuro?'-2%38,

Se ha evidenciado que los pacientes prefieren iniciar
dialogos trascendentales con su médico de familia, en el
contexto de haber establecido una larga relacion incluso
antes del diagnostico del trastorno neurocognitivo. Adicio-
nalmente, los médicos que tienen mayor experiencia en la
realizacion del PAS incentivan el inicio del dialogo sobre este
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Tabla 2 Factores relacionados de los actores involucrados con las barreras y facilitadores para la realizacion de PAS

Actor involucrado

Barreras

Facilitadores

Paciente

Cuidador

Médico de familia

Sistema de salud

1. Transferencia de toma de decision a otros.
2. Cognicion deficiente y percepcion de falta
de comprension.

3. Falta de inclinacion a planificar el futuro.
4., Percepcion de la discusion del PAS como un
tema tabu desde la perspectiva cultural,
religiosa o espiritual.

5. Incertidumbre del pronostico de la
enfermedad.

6. Negacion de la enfermedad.

7. Trayectoria de la enfermedad

1. Impacto negativo percibido en el paciente.
2. Dificultad en la toma de decisiones
sustituyendo al paciente.

3. Confianza en la toma de decisiones
congruentes con los deseos del paciente.

4. Tener dudas sobre las preferencias o las
voluntades anticipadas de los pacientes y su
interpretacion

1. Falta de conocimiento del momento del PAS.

2. Desconocimiento sobre el concepto del PAS.
3. Falta de habilidades para tratar con las
preferencias del paciente y para explicar el
como expresar sus deseos.

4. Falta de manejo del impacto emocional.

5. Incomodidad para el manejo de la discusion
del PAS. 6. Miedo de privar a un paciente de
esperanza o dafar la relacion
médico-paciente.

7. Alta rotacion del personal de salud.

8. Proporcion de informacion selectiva a los
pacientes

1. Desconocimiento sobre el concepto del PAS.

2. Recursos limitados para la implementacion
del PAS.

3. Falta de historia clinica electronica
unificada en los sitios de atencion médica

1. Diagnostico temprano del trastorno
neurocognitivo.

2. Estadio leve de la demencia. 3.
Empoderamiento de la enfermedad y la situacion
clinica presente y futura. 4. Documentacion de las
voluntades anticipadas amparado por el marco
legal

1. Buena relacion con el paciente y el médico.

2. Conocimiento de informacion realista y
completa sobre la enfermedad del paciente.

3. Experiencia previa con otros pacientes con
demencia.

4. Discusiones informales sobre las preferencias y
deseos del paciente.

5. Busqueda de especialistas en PAS para la
formalizacion y realizacion de este.

6. Sensacion de alivio y eliminacion de las
preocupaciones sobre el futuro al gestionar el PAS
1. Edad joven del médico tratante.

2. Experiencia en la realizacion del PAS
previamente.

3. Humanizacion, carisma y empatia ante el
dialogo con los pacientes.

4. Profesionales especialmente preparados para la
realizacion del PAS.

5. Actitud para incentivar el inicio de la
implementacion del PAS con la familia y el
paciente.

6. Larga relacion en el tiempo médico-paciente.
7. Visitas domiciliarias y el dialogo del PAS en el
hogar.

8. Herramientas estructuradas y planes de accion
que proporcionen un guion para que los
profesionales lo sigan.

9. Habilidades comunicativas.

10. Herramientas de toma de decisiones
simplificadas

1. Ruta de atencion multidisciplinaria.

2. Implementacion y conocimiento de la
normatividad para el uso de voluntades
anticipadas

PAS: Plan Anticipado de Atencién en Salud.

Fuente: Tomada y adaptada de Ali et al.2%, Tilburgs et al.2'-38 y De Vleminck et al.>?.

temay tienen herramientas estructuradas y planes de accion
que facilitan un adecuado hilo conductor sobre el desarrollo
de este?!3839,

Por otro lado, se ha identificado que el mejor lugar para
realizar el PAS es en el hogar en las visitas domiciliarias,
puesto que no hay limite de tiempo para el didlogo y se

tiene una mejor relacion con el paciente y la familia, lo que
permitira poder hacer un PAS realista y acogido a la situa-
cion clinica y biopsicosocial del paciente®. Igualmente, hay
multiples facilitadores descritos en la literatura que son des-
glosados en la tabla 2 en relacion con los actores principales
del PAS.
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Conclusiones

El PAS es un proceso dinamico y voluntario, en el cual el
paciente, sus familiares y los médicos deben dialogar sobre
las decisiones del manejo futuro en el contexto de enferme-
dades cronicas, graves o terminales. En las enfermedades
neurocognitivas debe ser implementado de manera tem-
prana, y el trabajo conjunto con la familia es esencial para
garantizar que las decisiones tomadas estén lo mas alineadas
posible con la vision del paciente para su futuro.

A pesar de ser un proceso desafiante en la atencion prima-
ria, existen diferentes estrategias para poder llevar a cabo
la implementacién de este, como las habilidades y herra-
mientas del médico de familia para iniciar el dialogo, y
desarrollarlo pese a las barreras evidenciadas.

Asimismo, los médicos de familia tienen la capacidad de
generar un dialogo consciente y estructurado sobre temas
dificiles, ademas de ofrecer el beneficio inherente de una
atencion longitudinal, integral e individualizada desde el
momento del diagnostico, acompaiando al paciente en cada
etapa del tratamiento hasta el final de la vida. Este enfo-
que permite adaptar las intervenciones de manera holistica,
teniendo en cuenta tanto las necesidades fisicas como emo-
cionales y sociales del paciente, lo que asegura una atencion
personalizada y alineada con sus deseos y valores. Teniendo
en cuenta lo anterior, se proponen unas fases desde la medi-
cina de familia para llevar a cabo el PAS en trastornos
neurocognitivos, resaltando los principios y habilidades del
médico de familia.

Financiacion
Ninguna.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por la subcomision de Investigacion
y Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina (Acta
68/2023), Universidad de La Sabana (Colombia).
Declaracion: Esta investigacion forma parte del proyecto
MED-342-2023 de la Universidad de La Sabana (Colombia).

Conflicto de intereses

Ninguno declarado por los autores.
Bibliografia

1. Giordano A, De Panfilis L, Perin M, Servidio L, Cascioli M,
Grasso MG, et al. Advance care planning in neurodegenerative
disorders: a scoping review. Int J Environ Res Public Health.
2022;19:803, http://dx.doi.org/10.3390/ijerph19020803.

2. Geddis-Regan A, Errington L, Abley C, Wassall R, Exley C,
Thomson R. Enhancing shared and surrogate decision-making
for people living with dementia: a systematic review of the
effectiveness of interventions. Health Expect. 2021;24:19-32,
http://dx.doi.org/10.1111/hex.13132.

3. World Health Organization (WHO). Ageing and health
[Internet]. 2024 [consultado 15 Nov 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing
-and-health.

15

4. Patterson C. Informe mundial sobre el Alzheimer 2018: la inves-
tigacion de vanguardia sobre la demencia: nuevas fronteras.
London: Alzheimer’s Disease International, The Global Voice on
Dementia; 2018.

5. Webster C. What is dementia, why make a diagnosis, and what
are the current roadblocks? London: Alzheimer’s Disease Inter-
national, The Global Voice on Dementia; 2021.

6. Sellars M, Chung O, Nolte L, Tong A, Pond D, Fethers-
tonhaugh D, et al. Perspectives of people with dementia
and carers on advance care planning and end-of-life care:
a systematic review and thematic synthesis of qualita-
tive studies. Palliat Med. 2019;33:274-90, http://dx.doi.org
/10.1177/0269216318801757.

7. Mitchell SL. Advanced dementia. N Engl J Med. 2015
;372:2533-40, http://dx.doi.org/10.1056/NEJMcp1412652.

8. Piers R, Albers G, Gilissen J, de Lepeleire J, Steyaert J, van
Mechelen W, et al. Advance care planning in dementia: recom-
mendations for healthcare professionals. BMC Palliat Care.
2018;17:88, http://dx.doi.org/10.1186/s12904-018-0362-2.

9. Dixon J, Karagiannidou M, Knapp M. The effectiveness of

advance care planning in improving end-of-life outcomes for

people with dementia and their carers: a systematic review and
critical discussion. J Pain Symptom Manage. 2018;55:132-50,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.08.016, e1.

Kelly AJ, Luckett T, Clayton JM, Gabb L, Kochovska S, Agar

M. Advance care planning in different settings for people

with dementia: a systematic review and narrative synthe-

sis. Palliat Support Care. 2019;17:707-19, http://dx.doi.org

/10.1017/51478951519000417.

Gomez DM. Salud familiar para América Latina. Bogota: ASCO-

FAME; 1991.

Ventres WB, Stonr LA, Joslin TA, Saultz JW, Aldulaimi

S, Gordon PR, et al. Storylines of family medicine IlI:

core principles—primary care, systems and family. Fam

Med Community Health. 2024;12 Suppl 3, http://dx.doi.org/

10.1136/fmch-2024-002790, e002790.

Robinson L, Dickinson C, Rousseau N, Beyer F, Clark A, Hug-

hes J, et al. A systematic review of the effectiveness of

advance care planning interventions for people with cogni-
tive impairment and dementia. Age Ageing. 2011;41:263-9,
http://dx.doi.org/10.1093/ageing/afq161.

Alvarez Acuiia AM, Gomezese Ribero OF. Advance directi-

ves document: knowledge and experiences of healthcare

professionals in Colombia. Colomb J Anesthesiol. 2022;50,

http://dx.doi.org/10.5554/22562087.e1012.

. Ministerio de Salud y Proteccion Social (Social MdSyP).

Documentos de voluntad anticipada [Internet]. [consul-

tado 2025]. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/

salud/publica/Paginas/documento-de-voluntad-anticipada.aspx.

Bejarano Gomez MdC, Braojos Bautista R, Diez Garcia MR,

Prieto Sanchez MdC, Sanchez Diez S. Declaracion de voluntades

anticipadas. Un testamento vital para asegurar la autonomia.

Gerokomos. 2019;30:119-23.

Quintero-Cusguen P. El derecho a una muerte digna en Colombia

nos concierne a todos. Acta Neurol Colomb. 2021;37:219-23.

Baethge C, Goldbeck-Wood S, Mertens S. SANRA—a scale for the

quality assessment of narrative review articles. Res Integr Peer

Rev. 2019;4:5, http://dx.doi.org/10.1186/s41073-019-0077-9.

Harrison Dening K, Sampson EL, De Vries K. Advance care

planning in dementia: recommendations for healthcare profes-

sionals. Palliat Care Res Treat. 2019;12, http://dx.doi.org/10.

1177/1178224219826579, 1178224219826579.

Ali N, Anthony P, Lim WS, Chong MS, Poon EWH, Drury

V, et al. Exploring differential perceptions and barriers

to advance care planning in dementia among Asian

patient-caregiver dyads—a mixed-methods study. Int J

Environ Res Public Health. 2021;18:7150, http://dx.doi.org

/10.3390/ijerph18137150.

10.

1.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.


dx.doi.org/10.3390/ijerph19020803
dx.doi.org/10.1111/hex.13132
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0240
dx.doi.org/10.1177/0269216318801757
dx.doi.org/10.1177/0269216318801757
dx.doi.org/10.1056/NEJMcp1412652
dx.doi.org/10.1186/s12904-018-0362-2
dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2017.08.016
dx.doi.org/10.1017/S1478951519000417
dx.doi.org/10.1017/S1478951519000417
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0270
dx.doi.org/10.1136/fmch-2024-002790
dx.doi.org/10.1136/fmch-2024-002790
dx.doi.org/10.1093/ageing/afq161
dx.doi.org/10.5554/22562087.e1012
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/documento-de-voluntad-anticipada.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/documento-de-voluntad-anticipada.aspx
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0300
dx.doi.org/10.1186/s41073-019-0077-9
dx.doi.org/10.1177/1178224219826579
dx.doi.org/10.1177/1178224219826579
dx.doi.org/10.3390/ijerph18137150
dx.doi.org/10.3390/ijerph18137150

N.A. Castellanos Quiroga, E.H. Hernandez Rincon and M.C. Barrios Martinez

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Tilburgs B, Vernooij-Dassen M, Koopmans R, van Gennip
H, Engels Y, Perry M. Barriers and facilitators for GPs in
dementia advance care planning: a systematic integrative
review. PloS One. 2018;13:e0198535, http://dx.doi.org/10.
1371/journal.pone.0198535.

Bosisio F, Sterie A-C, Rubli Truchard E, Jox RJ. Imple-
menting advance care planning in early dementia
care: results and insights from a pilot interventio-
nal trial. BMC Geriatr. 2021;21:573, http://dx.doi.org/
10.1186/s12877-021-02309-w.

Mahon MM, Sorrell JM. Palliative care for people
with Alzheimer’s disease. Nurs Philos. 2008;9:110-20,

http://dx.doi.org/10.1111/j.1466-769X.2008.00337.x.

Ryan T, M-Amen K, McKeown J. The advance care plan-
ning experiences of people with dementia, family caregivers
and professionals: a synthesis of the qualitative litera-
ture. Ann Palliat Med. 2017;6:380-9, http://dx.doi.org/10.
21037/apm.2017.06.02.

De Vries K, Banister E, Dening KH, Ochieng B. Advance care
planning for older people: The influence of ethnicity, religiosity,
spirituality and health literacy. Nurs Ethics. 2019;26:1946-54,
http://dx.doi.org/10.1177/0969733019865202.

Lee L, Hillier LM, Lu SK, Ward D. Enabling advance care
planning in dementia care: a primary care approach.
J Palliat Care. 2021;36:224-33, http://dx.doi.org/10
.1177/0825859721994749.

Ley 1996 de 2019. Gestor Normativo [Internet]. 2019 [con-
sultado 2025]. Disponible en: https://www.gestornormativo
.gov.co.

Romero-Vanegas SJ, Acero JPM, Cuervo DE. Necesidades juri-
dicas y de seguridad social en la demencia en Colombia. Rev
Derecho. 2023;60:173-95.

Burgos del Pino DM, Robles Sanchez JI. Sobre la incapacitacion
civil en las demencias: normativa vigente y revision de senten-
cias del Tribunal Supremo. Sanidad Mil. 2014;70:204-12.

Fried TR, Cohen AB, Harris JE, Moreines L. Cognitively
impaired older persons’ and caregivers’ perspectives on
dementia-specific advance care planning. J Am Geriatr Soc.
2021;69:932-7, http://dx.doi.org/10.1111/jgs.17021.

Clayton JL, Supiano KP, Aruscavage N, Bybee SG, Utz RL,
lacob E, et al. Advance care planning in the context
of dementia: defining concordance. Gerontologist. 2024;64,
http://dx.doi.org/10.1093/geront/gnaa106, gnae029.
Mitchell AJ, Meader N, Pentzek M. Clinical recogni-
tion of dementia and cognitive impairment in primary
care: a meta-analysis of physician accuracy. Acta Psy-
chiatr Scand. 2011;124:165-83, http://dx.doi.org/10.1111
/j.1600-0447.2011.01697 .x.

Sosa AL, Brucki SM, Crivelli L, Lopera FJ, Acosta DM,
Acosta-Uribe J, et al. Advancements in dementia research,
diagnostics, and care in Latin America: Highlights from the 2023

34.

35.

36.

37.

38.

40.

1.

42.

43.

16

Alzheimer’s Association International conference satellite sym-
posium in Mexico City. Alzheimers Dement. 2024;20:5009-26,
http://dx.doi.org/10.1002/alz.12506.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Boletin de salud mental:
Demencia. Subdireccion de Enfermedades No transmisibles;
2017. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Boletin-demencia
-salud-mental.pdf.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de practica
clinica: Demencia. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud (IETS); 2017. Disponible en: https://www.minsalud.gov.
co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/gpc
-demencia-completa.pdf.

Smith KM, Scerpella D, Guo A, Hussain N, Colburn JL, Cotter VT,
et al. Perceived barriers and facilitators of implementing a mul-
ticomponent intervention to improve communication with older
adults with and without dementia (SHARING Choices) in pri-
mary care: a qualitative study. J Prim Care Community Health.
2022;13, http://dx.doi.org/10.1177/21501319221137251,
21501319221137251.

Colburn JL, Scerpella DL, Chapin M, Walker KA, Dy SM, Say-
lor MA, et al. SHARING Choices: lessons learned from a
primary-care focused advance care planning intervention. J
Pain Symptom Manage. 2023;66:e255-64, http://dx.doi.org/
10.1016/j.jpainsymman.2023.05.021.

Tilburgs B, Vernooij-Dassen M, Koopmans R, Weidema M, Perry
M, Engels Y. The importance of trust-based relations and a
holistic approach in advance care planning with people with
dementia in primary care: a qualitative study. BMC Geriatr.
2018;18:184, http://dx.doi.org/10.1186/s12877-018-0856-5.

. De Vleminck A, Houttekier D, Pardon K, Deschepper R, Van

Audenhove C, Vander Stichele R, et al. Barriers and facilitators
for general practitioners to engage in advance care planning: a
systematic review. Scand J Prim Health Care. 2013;31:215-26,
http://dx.doi.org/10.3109/02813432.2013.859905.

Lou Y, Carr D. Racial and ethnic disparities in advance
care planning: assessing the role of subjective life expec-
tancy. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2022;77:1508-18,
http://dx.doi.org/10.1093/geronb/gbab139.

Lund S, Richardson A, May C. Barriers to advance care
planning at the end of life: an explanatory systematic
review of implementation studies. PloS One. 2015;10:e0116629,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0116629.

Van der Steen JT, Galway K, Carter G, Brazil K. Ini-
tiating advance care planning on end-of-life issues in
dementia: ambiguity among UK and Dutch physicians.
Arch Gerontol Geriatr. 2016;65:225-30, http://dx.doi.org/10.
1016/j.archger.2016.02.009.

Weisbrod N. Primary palliative care in dementia. Neu-
rotherapeutics. 2022;19:143-51, http://dx.doi.org/10.1007/
$13311-021-01049-x.


dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0198535
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0198535
dx.doi.org/10.1186/s12877-021-02309-w
dx.doi.org/10.1186/s12877-021-02309-w
dx.doi.org/10.1111/j.1466-769X.2008.00337.x
dx.doi.org/10.21037/apm.2017.06.02
dx.doi.org/10.21037/apm.2017.06.02
dx.doi.org/10.1177/0969733019865202
dx.doi.org/10.1177/0825859721994749
dx.doi.org/10.1177/0825859721994749
https://www.gestornormativo.gov.co/
https://www.gestornormativo.gov.co/
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0355
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(25)00070-X/sbref0360
dx.doi.org/10.1111/jgs.17021
dx.doi.org/10.1093/geront/gnaa106
dx.doi.org/10.1111/j.1600-0447.2011.01697.x
dx.doi.org/10.1111/j.1600-0447.2011.01697.x
dx.doi.org/10.1002/alz.12506
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Boletin-demencia-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Boletin-demencia-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/Boletin-demencia-salud-mental.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/gpc-demencia-completa.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/gpc-demencia-completa.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/gpc-demencia-completa.pdf
dx.doi.org/10.1177/21501319221137251
dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2023.05.021
dx.doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2023.05.021
dx.doi.org/10.1186/s12877-018-0856-5
dx.doi.org/10.3109/02813432.2013.859905
dx.doi.org/10.1093/geronb/gbab139
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0116629
dx.doi.org/10.1016/j.archger.2016.02.009
dx.doi.org/10.1016/j.archger.2016.02.009
dx.doi.org/10.1007/s13311-021-01049-x
dx.doi.org/10.1007/s13311-021-01049-x

	Atención centrada en el paciente: una propuesta de implementación del Plan Anticipado de Atención en Salud (PAS) en trasto...
	Introducción
	Metodología
	Resultados
	Actores clave en el PAS en el contexto del diagnóstico de trastornos neurocognitivos
	Pacientes, eje principal del PAS
	Rol de los tomadores de decisiones sustitutos
	Papel del médico

	Proyección y concepto del PAS para los pacientes con trastornos neurocognitivos desde la medicina de familia
	Barreras y facilitadores del PAS en los pacientes con trastornos neurocognitivos

	Conclusiones
	Financiación
	Consideraciones éticas
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


