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PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION

"Dime lo que exploras y escribes y te diré lo que valoras”

Javier Judez

Documentar rutinariamente en la HCE procesos de deliberacion y toma CORECAAS. Servicio Murciano de Salud
de decisiones compartida (PCA) como buena prdctica para acompanar Vicepresidente. ABFyC. Tesorero. AEPCA
a pacientes con cronicidad avanzada y final de la vida abordando la

atencidon al sufrimiento evitable e inevitable. Abel Novoa, Marina Gandia, Jose Gil

Servicio Murciano de Salud

Asociacioén de

BIOETICA Bioéticay cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
Fundamental

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.
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El ser del ser humano
(individual y colectivamente)

Dejar un mundo mejor del que recibimos

"CULTURA"

transformacion del medio (recursos) en posibilidades
(decisiones): generacidén de valor / disvalor

.QUE? MEJOREMOS NUESTRAS HISTORIAS CLINICAS

Asociacién de

BIOETICA Bioéticay cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
Fundamental

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.
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¢PARA QUE? ATENDER MEJOR A PERSONAS (MORTALES)
Etapas y Trayectorias . s y

p =
' TRAY gc TOR{AS ©E
£ NFERMEDAD

. Qué debo conocer sobre usted como persona I’,\
kayrés

conversaciones que ayudan

para cuidarle del mejor modo posible que pueda?
(Chochinov, la “pregunta de la dignidad”) CHEIS

Tengo salud, Paso de vivir sano Preparo mi final,
o planes por si acaso a vivir enfermo @ la despedida y mi legado @

FUNCIONALIDAD 4

v’} 5
!FF’ cu‘-dados ,
cificos
“P:Aidas de 0

~ El rio de la vida: proceso biografico (fisico, psiquico, emocional, social, espiritual/trascendente)
@ Asociacién de XV
BIOETICA Bioéticay cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
Fundamental BIOETIKA BATZAR NAZIONALA

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.
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¢POR QUE? REFLEJAR VIVENCIA / EXPERIENCIA |

Etapas y Trayectorias

TIEMPO como ATENCION PROFESIONAL

Preocupaciones

Encuentro
clinico

Alta

Funcionalidad

Baja

EXPLORAR SUFRIMIENTO
Gestionar amenazas

—

"4

Por si acaso...

oo o
nf La vida en jaque
Vivir con... Jaque mate...
(una enfermedad)

ETAPAS PCA

Promover recursos T N
W =S B AR JE= :‘ Q
* . Mapa / Territorio
Asociacion de
S BIOETICA Bioética y cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y

Fundamental

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.

Pecisiones

Toma de decisiones compartidas

- Autonomia relacional
TIEMPO como ESPERA
Y (D)ES(ES)PERANZA

Evento brusco y
accidental

Deterioro rapido en pocas
semanas o meses antes de
morir

Enfermedad crénica con
exacerbaciones
intermitentes y muerte
“repentina " (crisis)

Funcionalidad muy
pobre con un largo y
lento deterioro

AVAd3INd34dN3 SVYIJdOLO3IAVYL
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. . ¢PARA QUE? AYUDAR A VIVIR BIEN EL MORIR
La “QyUda médlca & mor"” en el conteXto Bayés, Arranz, Barbero y Barreto (1996)

©
O
-
s del proceso de “ayudar a vivir bien el morir” |L== ivi
O P y X ( Ayudar a Vivir
> e . .
© SUFRIMIENTO : : | Blen el Morlr
O Alta : N s
S Pacientes con Lynn et al (2002-2004) v = ‘ :
8 la vida en jaque § e |: C_ENFERMO ) e <
a I
c ESTADO DE ANIMO y

M E i : b i { Alt
% Luchar contra las Dependencia/ Ib PROFESIONAL ) siesioars:
- enfermedades aja

. . Muerte somaticas AMILIAR ) L .
5 (evitar o retrasar Tiempo ———» 7y ——— Psicologico
'8 el jaque) Trayectorias de enfermedad = Sufrimiento
c . prmoe
=) Pacientes con o HEED || s L. . . .
c rotirada de > Intervencion bio-psico-socio-emocional |
o) : . - - .
O tratamientos Pacientes que “Modelo Quill” - Cuidados paliativos, Deseo de

consideran AMpM proceso centrado en el paciente, no abandono Adelantar la

Pacientes con alivio
intensificado de
sintomas

Sufrimiento- sintoma- sefal de alerta: Muerte
jQuiero morirme! jSufro! jTengo miedo!

v

Sufrimiento- demanda-"plan B": jDeseo morir

“Sedacién paliativa” antes que seguir viviendo! jAyddame!

(hidratacién voluntaria)

Prescripcidn (SMA) \ / >
\VA

Planes de atencién al final de la vida de Gltimo recurso

Ayuda Médica
para Morir

XV
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Eutanasia Prescripciéon medicacion (SMA)

Eutanasia (administracién)

Aliviar el sufrimiento y
ayudar a morir en paz (humanamente

Asociccién, de
: IZIOETflch Bioéticay cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
s tiempos de pandemia. cotidianeidad.
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LPARA QUE? AYUDAR A VIVIR BIEN EL MORIR

Capamtacmn. ayudar a vivir bien el morir

Monitorizacién: evaluaciéon y mejora de la atencion
y £y

SUFRIMIENTO
Problema a resolver/aliviar

® Realidad a acompanar
s
Dy PCA-TDCy

\i PAD

RECURSOS

lb-

AMENAZAS®
Vida bioldgica o biografica

Torres de Hanoi (juego)
(reglas secuencia de movimiento)

AMpM
(solicitud)

AMpM

(prestacion)

Asociacién de XV
BIOETICA Bioética y cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
Fundamental BIOETIKA BATZAR NAZIONALA

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.

CONGRESO NACIONAL DE BIOETICA




Comunicacion n°83 (Bioética y Clinica)

J.Judez, AN, MG, JG (v.11/21)

AEPCA

Asociacion Espanola de Planificacién
Compartida de la Atencién

Entrevistas clinicas

¢COMO? PCA QUE ACOMPANA
Planificacion Compartida de la Atencion

PROCESO

Toma decisiones comparfz’dae

L\

RELACIONAL

Sucesivas (Tomas)

Qeﬂdn evoluciona la

enfermedad

PROLONGADO

DELIBERATIVO

ORIENTADO

IIf estructur
AL CONTEXTO FUNDAMENTADO ESTRUCTURADO Facilitadas, semiestructuradas

Documeritadas
\ (en HCE Y formalmerite,
Con pac/enfeé Y RENIP)
familiares (representantes) Comunidasion /| Biostioa
Asoclcclén, de
. %IOETtI|CA Bioéticay cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y ] XV
undamenia BIOETIKA BATZAR NAZIONALA

y Clinica

tiempos de pandemia. cotidianeidad.
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¢COMO? PCA ;EN LA HCE!

PCA en HCE

Limitaciones del estandar actual

PROBLEMAS

Insuficiente formacion en habilidades de
comunicacion y deliberacién (toma de decisiones
compartida)

Falta de rutina para reflejar en la HCE “tecnologia
blanda” sobre la “biografia/identidad” y no solo
sobre la “clinica/biologia” (que no sea operativa en los
apartados clasicos semioldgicos de ingresos,
evolutivo, alta).

[tems generales hipotéticos o tardios sin una
estructura o sustento de seguimiento longitudinal
al hilo de la enfermedad.

Deriva en remitir a documentos de IP o a
preferencias que saltan de escenarios hipotéticos a
“decisiones” en etapas muy tardias, aisladas de
narrativa o seguimiento que lo sustente (perdiéndose
el proceso longitudinal en HCE).

Asociacioén de

BIOETICA

Fundamental
y Clinica

Bioética y cuidados en
tiempos de pandemia.

Servicio

Murciano
de Salud

CORECAAS

PLANIFICACION COMPARTIDA DE LA ATENCION

PASOS

ACTUACIONES

1. EXPLORAR
VALORESY
CAPACIDAD DEL
PACIENTE

- Identificar FASE ENFERMEDAD

- Averiguar conocimientos previos sobre su enfermedad
- Complementar informacién sobre la PCA

-Detectar y evaluar respuesta emocional

- Sefialar la importancia de asignar Representante

2. TOMA DE
DECISIONES
COMPARTIDAS

- Asesorar y participar en la toma de decisiones con respecto a las posibles alternativas de
los tratamientos (medios soporte vital), como cambios de unidad, medicacion, eximenes
diagnésticos y tratamientos no farmacolégicos, situaciones de incertidumbre (ingreso UCI)
- Aclarar el papel del representante e identificar los valores del paciente mas importantes
para la toma de decisiones

3. DOCUMENTAR LAS
PREFERENCIAS DEL
PACIENTE: DIP

- Introducir la PCA en la H#Clinica

-Ayudar a la redaccion, interpretacion e inclusién del DIP en la H2 Clinica del paciente,
explicando al Representante legal sus implicaciones y funciones.

- Ajustar el tratamiento a sus preferencias y valores

4.REVISARY
ACTUALIZAR SUS
PREFERENCIAS

- Revisar de manera periédica el documento, especialmente tras haber sufrido episodio
agudos

- Los cambios realizados siempre deben ser realizados tras acuerdo con los Profesionales
Implicados y comunicado al Representante

5. RESPETAR LAS
DECISIONES
TOMADAS POR EL
PACIENTE

Vulnerabilidad, crisis y

cotidianeidad.

- Identificar el Representante para el proceso de la toma de decisiones

- Acceso al DIP e interpretacion exhaustiva

- En situaciones que no hubieran sido previamente planificadas, basarse en la historia de
valores, el DIP y la figura del Representante

- Ante desacuerdo entre profesionales sanitarios y Representante, importancia de derivar el
caso al CEAS

XV
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ronemenreoneraver - ENtrevistas de PCA en la CARM

® Realidad a acompanar

&
8 e

rvrv;’/ S

RECURSOS

Vida biologica o biografica

Biologia
. . Biografia
- —
® AMENAZAS®

Figura 6. Modelo de PCA-RM: trayectorias de enfermedad y etapas de intervencion

D, d.

Baja |
v/ ~
Por si acaso... ! La vida en jaque
Vivir con... Jaque mate...
(una enfermedad)
ETAPAS DE PCA

Asociacién de

Fundamental

TRAYECTORIAS
ENFERMEDAD

Evento brusco y
accidental

Deterioro riapido en pocas

morir

< N—Q\ Terminalidad S€IManas o meses antes de
_M Enfermedad crénica con

exacerbaciones
intermitentes y muerte
“repentina " (crisis)

Funcionalidad muy
pobre con un largo y
lento deterioro

BIOETICA Bioética y cuidados en
y Clinica tiempos de pandemia.

Etapa de enfermedad?

Vulnerabilidad, crisis y
cotidianeidad.

Servicio

Murciano
de Salud

CORECAAS

Enfermo

Etapa final

Enfermo crénico

(Vida en jaque)

(Vivir con...)

precoz /
EVELYELES

ETAPA 3
ETAPA 2 final

Trayectoria
Onco

Trayectoria

4

-
-
e
R

Crénica
(6rgano)

Trayectoria
Cardio
Trayectoria
Neumo
Trayectoria
Nefro

Trayectoria
Hepato

Trayectoria

Trayectoria Incompetente

neurodegen

Trayectoria
m EA

Trayectoria
Demencia
(incompetente)

4

Fragilidad Avanzada
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PLAN DE ACTUACION ( Semtclraano:j @
CORECAAS
< )@)@

TRAYECTORIA 1 “Vivir con.. “La vida en jaque"

y > ®@ ESTRUCTURA

St

Electronica

CAPACIDAD ) REPRESENTANTE

A @ A GENOGRAMA

DATOS GENERALES PERSONALES (PESTANA 1A) DATOS FAMILIARES (1B)

Asocicclén, de

BIOETICA Bioéticay cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
Fundamental

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.

g

TR,’\SCENDENCIA/ LEGADO

-

AMENAZAS ~N oy
< (nreocupaciones / expectativas) < ;[: . ..
E ZONOCIMIENTO ENFERMEDAD % % g P|aﬂ|f|CaClOn
£ < 'S <lafo]o O i
o N7 B BB HE =0l @ Compart!cja de la
i IDENTIDAD BIOGRAFICA A H BEHEE o P\ S Atencion
8 (cqué debo saber de ti?) il | 5 E 8 g 8 8 g g m en
O n — % w oo S 15 ] .
e  REeUkRsce IS E B BE s ol o Historia
a4 (como tomas decisiones) LLl AN cficlc]c / - .
~ =8| © al Rl Bl Ay Y Clinica
Z 0 c
O - 5
— Q)
3 = 0
(0p) Z
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Un implementacion cabal: ayudar a vivir bien el morir

% PR « Hacia I(cj)s indlividuos (at)encién

: g centrada en |la persona

, DAHEAVNRQE““A e & 3 A p . . .
Wy MAS FACIL - Sensibilidad hacia la experiencia

CENTRAMOS En - (perspectiva relacional -
autonomia relacional)

* Promocion de la experiencia
compartida y acompangda
40 S8 (perspectiva comunicativa)

« Facilitacién de la toma de
e decisiones compartida

INSTITUCIN (perspectiva deliberativa)

« Centrado en el alivio del
sufrimiento evitable P/ el
acompanamiento del sufrimiento
no-evitable (perspectiva de

atencién deglda y ho-abandono)

9

5.
o

A BIOETIKA BATZAR NAZIONALA
43
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iiMuchas gracias!!l... tiempo de implementar

. Regién de Murcia Servicio
Consejeria de Salud M urc i ano
A | ;) : de Salud
ey a * Asociacion Espaniola de Planificacion COR ECAAS
Compartida de la Atencion ) _
Grupo de Trabajo
® y PCA — Region de Murcia
-
VN
kayros
dibujario

Visval Power & Graphic facilitation

Javier Judez, Abel Novoa, Marina Gandia, Jose Gil

"Dime lo que exploras y escribes y te diré lo que valoras”:
Documentar rutinariamente en la HCE procesos de deliberacion y toma de decisiones compartida (PCA) como

buena prdctica para acompanar a pacientes con cronicidad avanzada y final de la vida abordando la atencion

al sufrimiento evitable e inevitable

BIOETIKA BATZAR NAZIONALA
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Asociacién de

BIOETICA Bioética y cuidados en  Vulnerabilidad, crisis y
Fundamental

y Clinica tiempos de pandemia. cotidianeidad.
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