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Algunas preguntas....

e iQuiéen ha escuchado hablar de la
PDA?

e iQuién la sabria definir?
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Jugamos al Kahoot?

Entramos a Kahoot.it

Ponemos el codigo que se genera
Hay que marcar la opcion mas correcta

[ &

ugamos?
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Qué sentido tiene la PDA en nuestro
contexto
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‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

Reflexion

“Ha cambiado la demanda que la sociedad hace a los
profesionales sanitarios: de la maxima eficacia contra
la enfermedad ha pasado a pedir la maxima 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 Bioetica de Catalunya.

Recomanacions als professionals sanitaris per a l'atencié als malalts al final de la vida.
Ed Victor Grifols. 2010

Generalitat de Catalunya
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iQué es la PDA?
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La PDA como proceso

Definicidn y evolucion en los ultimos
anos
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Evolucion del concepto de Voluntades
anticipadas

 Centrado en decisiones médicas, muchas
veces, en relacion 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 6rdenes médicas
especificas

* Aplicable cuando |la persona pierde la
capacidad de comunicarse chreons (Q
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Definicion Model Catala de PDA. 2015

“un procés deliberatiu i estructurat mitjancant el qual una
persona expressa el seus valors, desitjos i preferencies i, d’acord
amb aquests i en col-laboracio amb el seu entorn afectiu i el seu
equip assistencial de referencia, formula i planifica com voldria
que fos latencio que ha de rebre davant una situacio de
complexitat clinica o malaltia greu que es preveu probable en un
termini de temps determinat i relativament curt, o en situacio de
final de vida, especialment en aquelles circumstancies en qué no
estigui en condicions de decidir”

Grup Catala de Planificacio de Decisions Anticipades.

Model Catala de PDA 2015. Govern de Catalunya. 2015
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Definicion de Planificacion compartida
de la atencion. GET-PCA 2017

“La planificacion compartida de la atencidon ( shared care
planning) es un proceso deliberativo, relacional vy
estructurado, que facilita la reflexion y comprension 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 atencion.

Su objetivo es promover la toma de decisiones compartida en
relacion al contexto actual y los retos futuros de atencion,
como aquellos momentos en que la persona no sea
competente para decidir.” |
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An introduction to advance care planning in practice

Anjali Mullick consultant in palliative medicine"*, Jonathan Martin consultant in palliative medicine
and visiting fellow'*, Libby Sallnow specialty registrar in palliative medicine and research fellow'

Summary points

Advance care planning aims to help patients establish decisions about future care that take effect when they lose capacity
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EVIJENCE T0f the Deneri 0 agvance care pranning i1s mixed, more recent evidence suggests that It can raciitate e denvery ol care mor
in keeping with patient wishes and increase patient and family satisfaction with care

Advance care planning discussions should be centred around the beliefs, goals, and values of patients, rather than on specific outcomes
or interventions

A sound working knowledge of the Mental Capacity Act 2005 is important when facilitating advance care plan discussions

|dentificar 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 relacion a la
enfermedad y las posibilidades reales de tto y cuidados
Planificar conjuntamente la atencion, presente y futura

Promover latoma de decisiones compartidas A
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Vol m No.m m 2017
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Original Article

Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus
Definition From a Muludisciplinary Delphi Panel

Results. Panelists identified several tensions concerning ACP concepts such as whether the definition should focus on
conversations vs. written advance directives; patients’ values vs. treatment preferences; current shared decision making vs.

future medical decisions; and who should be included in the process. The panel achieved a final consensus one-sentence
definition and accompanying goals statement: “Advance care planning is a process that supporis adults at any age or stage of
health in understanding and sharing their personal values, life goals, and preferences regarding future medical care. The goal
of advance care pl;mning is o hlrlp ensure that ptruph: receive medical care that is consistent with their values, gmlls and
preferences during serious and chronic illness.” The panel also described sirategies to best support adults in ACP.
Conclusions. A multidisciplinary Delphi panel developed a consensus definition for ACP for adults that can be used to
inform implementation and measurement of ACP clinical, research, and policy initiatives. | Pain Symptom Manage 2017;m

:m—m. Published by Elsevier Inc. on behalf of American Academy of Hospice and Palliative Medicine.

JEntender y compartir preferencias, valores, expectativas, deseos
en relacion tratamientos futuros

J Ayudar a garantizar que la persona recibe la asistencia de acuerdo
con estos valores, objetivos y preferencias durante la enfermedad
cronica avanzada

(JEscoger el representante para los momentos en los que la
persona no pueda decidir
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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 comprensién
de las necesidades de la persona atendida

Es una herramienta para la atencion presente
v futura del paciente y de la familia

Fundamento ético de la PDA:
autonomia relacional
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Historia de vida

MOST ADVANCE DIRECTIVES

Q)
Comfort Care Only

1

Aggressive

O
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poyos en procesos

Betan:

Los documentos del Modelo Catalan

Generalitat cireoes o) WVIC e
) DE CURES '  UINIVERSITAT Generalitat chrsona ‘ uvic
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decisions anticipades anticipades

Document conceptual
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IX JornaDAS TEcNICAS
PLANIFICANDO EL FUTURO

El proceso

Preparar la
discusion

\e 4

Reevaluacion Propuesta

* \ 4

Registro Didlogo

¢ ®

Validacion

Guia Practica de PDA , Model Catala de PDA 2015. Govern de Catalunya
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CONLAS

‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

Betanzos, 11 de junio de 2019
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PLANIFICANDO EL FUTURO

Registro en Catalunya ~ R

Dades sobre A al PIlIC 2.0

n cas de crisi o descompensacio especifiques

[0 Recomanaci

Recomanacions genériques

Observacions
El pacient ha expressat preferéncies sobre el lloc on vol ser atés? Comentaris
5’han pactat explicitament amb el pacient propostes d'adequacio del pla Comentaris
terapéutic?
5'ha pactat explicitament amb el pacient alguna consideracio pel que fa a Comentaris
I"Gs de técniques o instrumentacions?
Cal tenir en compte alguna consideracio en cas de claudicacié de I'entorn Comentaris
cuidador o, si fos el cas, de situacié d'ultims dies?

Recomanacions en cas de crisi o descompensacio: altra informacio

Text lliure de 500 caracters

[] Planificacio de decisions anticipades: disposar la informacio del
proces de PDA que no esta contemplada en les quatre
recomanacions generiques.

Planificacio de decisions anticipades: altra informacid
Text lliure de 500 caracters
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PLANIFICANDO EL FUTURO

Dades PIIC 2,0

[1 Relacions: Cuidador; Cuidador principal, Referent; Representant.

Relacions

Codi tipus relacio Nom Competéncies
Fill Joan Perello Freixa Referent

Fill Joan Perello Freixa Cuidador

Filla Marta del Castillo Sanchez Representant
Altre Xavier Losada Sala Camp Lliure

* Cuidador: persona que te cura del pacient de manera supeditada a altres.
* Cuidador principal: persona que lidera el proces de cures.

* Referent: portaveu del pacient i del grup familiar que no esta formalment designat per prendre decisions quan el pacient no pugui fer-

* Representant: pgrsona designada pel pacient per a que el substitueixi en la presa de decisions quan ja no sigui competent o bé quan

o)
=
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DRETS |
DEURES

DE LA CIUTADANIA
EN RELACIO AMB

LA SALUT |
LATENCIO

SANITARIA
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DRETS | BN 50,

DE LA CIUTADANIA EN RELACIO AMB
LA SALUT | L’ATENCIO SANITARIA
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Algunos aspectos a tener presentes....
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[ ] PLANIFICANDO EL FUTURO
CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
0S 4 pilares de la

4 elementos basicos para implementar PDA
La estrategia debe ser global

Implicacion o Definir estrategia de implementacion y
institucional crear la marca

e De qué estamos hablando/ Consenso
de los expertos

Formacion e A quién, para quién y cémo

|mp|icaCién de e Programas educativos por, para y con
ENSEERIE! la ciudadania
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Stages of Advance Care Planning Over an Individual’s P il
Lifetime —
First Steps® Next Steps Last Steps®
Create an AD that identifies Identify goals of care, if Identify goals of care,
healthcare agent and goals of care illness complications expressed as medical
for result in orders, using
ininjury “bad outcomes” focused, portable medial
order form
P o Q

Proceso de
decisiones
compartidas

Atencion

centrada en
la persona

Individuals whé@m it w
not be a surpfise if
died in the next 12

DE CURES ' “w
Bud Hammes, Respecting Choices®, 2017 PAL-LIATIVES

Individuals with advance
illness, complications
frequent encounter

Healthy adults or
those who have not planne
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PLANIFICANDO EL FUTURO
CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
‘Apoyos on procesos de enfermesdad oronicay envejecimiento

1. (cMe sorprenderia que la PDA le aportase
alguna cosa en los proximos 12 meses???

éMe
sorprenderia
qué la PDA le
aportase algo?

(9

Palliative care beyond cancer  pecure 3
PAL-LIATIVES
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2. Predisposicion a la PDA T

Betanzos, 11 de junio de 2019

* Concepto de “readiness”

* Modificacion del comportamiento: modelo
transteoreético:

ePre-contemplacion

Fases para el «Contemplacién

ePreparacion

cambio “Accion

eMantenimiento

Competencia
percibida/
Susceptibilidad

ePerseverancia en el cambio: balance positivo entre los pros y los contras
*Riesgo de recaida: balance negativo entre los pros y los contras

Procesos en el [
cam b i 9) *Proceso comportamental
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(Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) PAL-LIATIVES



3. Diferencias entre PDA y DVA

VOLUNTADES ANTICIPADAS

Irmas
Hospitalarias

IX JornaDAS TEcNICAS
PLANIFICANDO EL FUTURO

CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
jento.

‘Apoyos en procesos

Betans

PLANIFICACION DECISIONES ANTICIPADAS

LEGAL PROTOCOLOS ASISTENCIALES
Regulacion
Fundamento AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD
REVOCABILIDAD
Elemento esencial
Autores INDIVIDUO PERSONA vio FAMILIA +

-Enfermo o sano
-Con asesoria o sin

PROFESIONALES SANITARIOS

Megocio juridico

* UNILATERAL (Declaracion de voluntad
receptaria)
= Mayores de 18 afos

= BILATERAL (fruto del consenso)

« Mayoria de edad sanitaria (mayores de 16
anos)

«  Menor maduro (entre 12 y 15 afios)

Destinatarios

INDETEEMINADOS

DETEREMINADOS

Eficacia

FUTURA (circunstancia prevista)

PRESENTE (enfermedad en curso)

Instrumento

DWVA

PDA

Contenido

+ [INSTRUCCIONES
+ NOMBRAMIENTCO DE REPRESENTANTE

PLANIFICACION DE LA ATENCION

Requisitos formales

-DOCUMENTO NOTARIAL
-DOCUMENTO PRIVADO CON 3 TESTIMOMIOS

CONSTANCIA ESCRITA

Lugar de depdsito

-HISTORIA CLINICA
-REGISTRO ADMINISTRATIVO

HISTORIA CLINICA

Document Conceptual de PDA, Model Catala de PDA 2015. Govern de Catalunya
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DAS TECNICA:
PLAI NDO EL FUTUI
CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUA!
‘Apoyes n procesos do enfermacdad crénicay.
11 dejunio de 2019

¢ Y cuando la persona no puede
decidir?
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- IX JorNADAS TECNICAS
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CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
‘Apoyos enprocesos de enfermadad croicay envefeciiento
Setanzon, 1 dejunio de 2019
Imfermational Pspchogeriatrics (20711}, 23:10, 15351551 £ International Psychogeriotric A ioti 2
i

REVIEW
Advance care planning for people with dementia: a review

Karen Harrison Dening,? Louise Jones? and Elizabeth L. SampsonZ3

! Dherrrertic UK, Fomndor, UK

- N lfaatise e Research Departrrernt of Mermtal Healtfi Scaences, University Collsge Medical School, Londoern, LIKD
Lordorn, LK

Familias poco preparadas para tomar decisiones

Poco conocimiento en relacion a los deseos de la
persona enferma

Poco conocimiento de la evolucion clinica
Sentimientos de culpabilidad

Poco conocimiento de las opciones de tratamiento
de confort
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DAs TECNICAS
PLANIFICANDO EL FUTURO
CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
doonformendat cronicay omocimiento

Betanzos, 11 de junio de 2019

Situaciones de especial manejo
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Algunas situaciones qué pueden ser mas
complejas
* Incapacitacion judicial;
* No competencia del representante;
* Sospecha de pérdida de competencia del/a paciente;
* Riesgo vital;
* Toma de decisiones en salud mental;
e Menor de edad;
e Testigo de Jehova;
* Discrepancia entre los miembros de la familia;

e Discrepancias en el equipo géngg%zEl
S

PAL-LIAT



The role of mediation in advance =
care planning and end-of-life care

Craig Sinclair, Catherine Davidson, Kirsten Auret

Table 1. Components of an interest-based negotiation

Relationship

Who is connected to the patient?

What is the nature of these relationships?
Who has an interest in this decision?
Who needs to be here?

Communication

Are there notes from any previous conversations?
What are the relevant medical facts?
What medical records are required?

Interests What are the goals, needs, concerns and fears for all
concerned?
Which of these interests are shared?
Options What actions best serve the patient’s interests and autonomy?
Standards What legal, ethical or professional standards impact on
options and decisions?
What cultural or familial expectations impact on options and
decisions?
Alternatives What other options are available? CATEDRA /f\
F DE CURES.,'
7 Commitments Can we agree and can we document the outcome? PAL-LIATIVES




‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

Para acabar.....
A proposito de un caso

https://www.youtube.com/watch?v=
AhgERd6-kUo
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https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
https://www.youtube.com/watch?v=4hgERd6-kUo
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La PDA no es solo 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
acompanarle en su proceso de enfermedad de
la forma mas 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)

No dejes para manana aquello

El futuro empieza hoy,

que puedas explorar/decir no mafana.

Moltes gracies!!!!
clasmarias@iconcologia.net
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‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

Hablemos de PDA... y de ponernos en el
centro de la atencion
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‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

¢ Reflexionamos un poco?

Si estuvieras teniendo un buen dia, équé estarias
haciendo?
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‘Apoyos en procesos de enfermedad croricay snvejecimiento

¢ Reflexionamos un poco?

cQué experiencia habéis tenido con alguien cercano o
con un paciente que de repente hubiera perdido la

capacidad para comunicarse?
Como se tomaron las decisions?

Qué aprendiste de ello?
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‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

¢ Reflexionamos un poco?

En el caso de que estuvieras en una situacion de
enfermedad cronica avanzada, étienes claro lo que
seria importante para ti?
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‘Apoyos en procesos do enfermedad cronicay envejecimiento

¢ Reflexionamos un poco?

En el caso de que estuvieras en una situacion de
enfermedad cronica avanzada, étienes claro que las
personas que te rodean sabrian como actuar?

¢Que te hace estar sequr@?
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Todas las cosas importantes
requieren un plan.....
ya has hecho el tuyo??

Gracias!
clasmarias@iconcologia.net

@catedracpal
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