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Algunas preguntas…. 

• ¿Quién ha escuchado hablar de la 
PDA? 

 

• ¿Quién la sabría definir? 
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Jugamos al Kahoot? 

• Entramos a Kahoot.it   

• Ponemos el código que se genera 

• Hay que marcar la opción más correcta 

• Jugamos? 
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Qué sentido tiene la PDA en nuestro 

contexto 
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Reflexión  

 “Ha cambiado la demanda que la sociedad hace a los 
profesionales sanitarios: de la máxima eficacia contra 
la enfermedad ha pasado a pedir la máxima ayuda al 
ciudadano enfermo, que incluye siempre el respeto a 
su voluntad y el conocimiento de sus necesidades” 

 

Hacer un bien no es un acto beneficiente si es impuesto 
a una persona enferma competente  

Comité de Bioètica de Catalunya.  

Recomanacions als professionals sanitaris per a l’atenció als malalts al final de la vida. 

Ed Victor Grífols. 2010 

Generalitat de Catalunya  



¿Qué es la PDA? 
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La PDA como proceso 

Definición y evolución en los últimos 
años 
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Evolución del concepto de Voluntades 

anticipadas 

• Centrado en decisiones médicas, muchas 
veces, en relación a soporte vital 

• Centrado en personas con alto riesgo de 
perder la capacidad cognitiva 

• Relacionado con el final de la vida 

• El registro vinculado a las órdenes médicas 
específicas 

• Aplicable cuando la persona pierde la 
capacidad de comunicarse 
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Definición Model Català de PDA. 2015 

“un procés deliberatiu i estructurat mitjançant el qual una 
persona expressa el seus valors, desitjos i preferències i, d’acord 
amb aquests i en col·laboració amb el seu entorn afectiu i el seu 
equip assistencial de referència, formula i planifica com voldria 
que fos l’atenció que ha de rebre davant una situació de 
complexitat clínica o malaltia greu que es preveu probable en un 
termini de temps determinat i relativament curt, o en situació de 
final de vida, especialment en aquelles circumstàncies en què no 
estigui en condicions de decidir” 
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Grup Català de Planificació de Decisions Anticipades.  

Model Català de PDA 2015. Govern de Catalunya. 2015 



Definición de Planificación compartida 

de la atención. GET-PCA 2017 

“La planificación compartida de la atención ( shared care 
planning) es un proceso deliberativo, relacional y 
estructurado, que facilita la reflexión y comprensión de la 
vivencia de enfermedad y el cuidado entre las personas 
implicadas, centrado en la persona que afronta una 
trayectoria de enfermedad, para identificar y expresar sus 
preferencias y expectativas de atención.  

 

Su objetivo es promover la toma de decisiones compartida en 
relación al contexto actual y los retos futuros de atención, 
como aquellos momentos en que la persona no sea 
competente para decidir.” 

 



 Identificar preferencias, valores, expectativas, deseos…. 

 Promover una cultura asistencial basada en un modelo de at 

centrada en la persona 

 Abordar preocupaciones referentes a la enfermedad 

 Promover la concordancia entre las creencias en relación a la 

enfermedad y las posibilidades reales de tto y cuidados 

 Planificar conjuntamente la atención, presente y futura 

 Promover la toma de decisiones compartidas 



13 

Entender y compartir preferencias, valores, expectativas, deseos 

en relación tratamientos futuros  

Ayudar a garantizar que la persona recibe la asistencia de acuerdo 

con estos valores, objetivos y preferencias durante la enfermedad 

crónica avanzada 

Escoger el representante para los momentos en los que la 
persona no pueda decidir 



En resumen….. 

• Facilita el conocimiento que tiene el paciente 
sobre su proceso 

• Promueve la conciencia de sus propios valores 

• Acerca a los profesionales a la comprensión 
de las necesidades de la persona atendida 

• Es una herramienta para la atención presente 
y  futura del paciente y de la familia 
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Fundamento ético de la PDA: 

autonomía relacional 



Historia de vida 
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Los documentos del Modelo Catalán 
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Preparar la 
discusión 

Propuesta 

Diálogo 

Validación 

Registro 

Reevaluación 

Guia Pràctica de PDA , Model Català de PDA 2015. Govern de Catalunya 

El proceso 





Registro en Catalunya 
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GARANTIDA A LA CARTA DE DRETS I DEURES 

DE SALUT 
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Algunos aspectos a tener presentes…. 
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 4 elementos básicos para implementar PDA  

 La estrategia debe ser global 
 

• Definir estrategia de implementación y 
crear la marca 

Implicación 
institucional 

• De qué estamos hablando/ Consenso 
de los expertos Concepto 

• A quién, para quién y cómo Formación 

• Programas educativos por, para y con 
la ciudadanía 

Implicación de 
la ciudadanía 

Los 4 pilares de la PDA 



Stages of Advance Care Planning Over an Individual’s 

Lifetime 

Last Steps 

Identify goals of care, 

expressed as medical 

orders, using  

a focused, portable medial 

order form 

Individuals whom it would 

not be a surprise if they 

died in the next 12 months 

Next Steps 
Identify goals of care, if 

illness complications 

result in  

“bad outcomes” 

Individuals with advanced  

illness, complications,  

frequent encounters 

First Steps 

Create an AD that identifies 

healthcare agent and goals of care 

for  

permanent brain injury 

Healthy adults or  

those who have not planned  

Bud Hammes, Respecting Choices®, 2017 

Atención 
centrada en 
la persona 

PDA 
Proceso de 
decisiones 

compartidas 



1. ¿¿Me sorprendería que la PDA le aportase 
alguna cosa en los próximos 12 meses??? 
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¿Me 
sorprendería 
qué la PDA le 

aportase algo? 



2. Predisposición a la PDA 
• Concepto de “readiness” 

• Modificación del comportamiento: modelo 
transteorético: 

 •Pre-contemplación 

•Contemplación 

•Preparación 

•Acción  

•Mantenimiento 

Fases para el 
cambio 

•Perseverancia en el cambio: balance positivo entre los pros y los contras 

•Riesgo de recaída: balance negativo entre los pros y los contras 

Competencia 
percibida/ 

Susceptibilidad 

•Experiencias cognitivas/ afectivas 

•Proceso comportamental 

Procesos en el 
cambio 

(Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) 



3. Diferencias entre PDA y DVA 

Document Conceptual de PDA , Model Català de PDA 2015. Govern de Catalunya 



¿Y cuándo la persona no puede 

decidir? 
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Un ejemplo 

• Familias poco preparadas para tomar decisiones 

• Poco conocimiento en relación a los deseos de la 
persona enferma 

• Poco conocimiento de la evolución clínica 

• Sentimientos de culpabilidad 

• Poco conocimiento de las opciones de tratamiento 
de confort 



Situaciones de especial manejo 



Algunas situaciones qué pueden ser más 

complejas 

• Incapacitación judicial;  

• No competencia del representante;  

• Sospecha de pérdida de competencia del/a paciente; 

• Riesgo vital;  

• Toma de decisiones en salud mental;  

• Menor de edad;  

• Testigo de Jehová;  

• Discrepancia entre los miembros de la familia; 

• Discrepancias en el equipo 
32 
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Para acabar….. 
A propósito de un caso 

https://www.youtube.com/watch?v=
4hgERd6-kUo  
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https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
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La PDA no es sólo hablar de la muerte y 
de aquello que lo rodea 

 

Es acercarnos al conocimiento del ser humano a 
quien estamos atendiendo, con la voluntad de 
acompañarle en su proceso de enfermedad de 
la forma más cercana posible a aquello que le 

da sentido a su vida 
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It is always too soon  
until it is too late  

( The conversation Project) 

Moltes gràcies!!!! 
clasmarias@iconcologia.net 

@catedracpal 

No dejes para mañana aquello 

que puedas explorar/decir 
hoy!!!!!! 

mailto:clasmarias@iconcologia.net


Hablemos de PDA… y de ponernos en el 
centro de la atención 
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¿Reflexionamos un poco?  

Si estuvieras teniendo un buen día, ¿qué estarías 
haciendo?  
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¿Qué experiencia habéis tenido con alguien cercano o 

con un paciente que de repente hubiera perdido la 

capacidad para comunicarse?  

Cómo se tomaron las decisions?  

Qué aprendiste de ello? 
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¿Reflexionamos un poco?  



En el caso de que estuvieras en una situación de 
enfermedad crónica avanzada, ¿tienes claro lo que 
sería importante para ti? 
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¿Reflexionamos un poco?  



En el caso de que estuvieras en una situación de 
enfermedad crónica avanzada, ¿tienes claro que las 
personas que te rodean sabrían cómo actuar? 

 

¿Qué te hace estar segur@?  
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¿Reflexionamos un poco?  



Todas las cosas importantes 
requieren un plan….. 

ya has hecho el tuyo?? 

Gracias! 

clasmarias@iconcologia.net 

@catedracpal 

 

mailto:clasmarias@iconcologia.net

