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Alguns plantejaments

Garantir la voluntat és sempre factible? O és una 
fal·làcia?

Les persones estan preparades per parlar d’allò 
que fa digne per elles el procés assistencial?

Estem aspirant a un objectiu assolible?
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Punts de partida

L’èsser humà no ÉS 
auntònom o NO ho 
és. (B Román)

1

L’autonomia de la 
persona s’enmarca 
en un context.  (T. 
Killackey

2

Sense una informació 
veraç, la persona no 
pot exercicir la seva 
autonomia (N 
Terribas)

3
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DVA i PDA
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Partint d’això… què necessitem per fer un DVA?

Conèixer la 
legislació

Conèixer el procés 
administratiu

Conèixer l’existència Conèixer la voluntat 
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Què necessitem per fer la PDA?

Conèixer la 
legislació?

Conèixer el procés 
administratiu? Conèixer 

l’existència 

Conèixer la 
voluntat 

Habilitats de 
comunicació

Capacitat d’obrar 
de la persona

Història 
clínica/situació

Coneixement que 
té de la malaltia Idoneïtat del 

procés
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Què diu la llei

• LLEI 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informació concernent

la salut i l'autonomia del pacient, i la documentació clínica.

• Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del 

paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica.

• Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Illes Balears.

• Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia

• Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislación civil y 

procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su 

capacidad jurídica

• LLEI 2/2024, del 6 de febrer, de modificació de la Llei 21/2000, sobre els 

drets d'informació concernent la salut i l'autonomia del pacient, i la 

documentació clínica.
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Drets respecte la informació, la presa de decisions i el 

consentiment informat

Informació 
clínica

Consentiment 
informat

Presa de 
decisions
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Hi ha una paradoxa…..
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Dades DVA
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Dades DVA
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Dades DVA
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Una oportunitat
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Context, procès, objectius
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Adaptado de Albert Tuca (Octubre, 2023)

Proceso deliberativo PCA DVA

Contexto Salud - +

Enfermedad y cronicidad avanzada + +

Final de vida + +/-

Edad sanitaria + -

Proceso Decisiones compartidas con equipo sanitario + +/-

Iniciativa individual del propio paciente -/+ +/-

Estructurado + +

Documentación formal y vinculación legal -/+ +

Objetivos Pacto adecuación de intensidad y límites de intervención + +

Determinar la persona de representación + +

Donde morir y como morir + +

Plan de cuidados + -

DOCUMENTO DE INSTRUCCIONES PREVIAS Y PCA
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Context

Procés deliberatiu PCA DVA

Context Salut - +

Malaltia i cronicitat avançada + +

Final de vida + +/-

Edat sanitària + -
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ETAPA I ETAPA II ETAPA III

FASE A

SANO

FASE B

SANO 
CONCIENCIADO FASE C

ENFERMEDAD 

CRÓNICA

FASE D
ENFERMEDAD

AVANZADA

DX 
ENFERMEDAD

MODELO PCA

FASE E
FINAL VIDA

1 

Transición
2 

Transición
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ETAPAS OBJETIVO INSTITUCIÓN/ 
PROFESIONAL 

USUARIO/ 
PACIENTE

MATERIAL

FASE A
PACIENTE SANO

Divulgar Facilitar información Conocimiento Folletos

FASE B
PACIENTE SANO 
CONCIENCIADO

-Dar respuesta demanda
-Documentar y registrar 
preferencias paciente

- Explorar vivencias previas y 
escenarios 
- Posibilidad documentar 
preferencias y asignar 
representante

- Facilitar reflexión individual 
-Clarificar dudas
-Acogida

-Guión entrevista
-Facilitar DVA

FASE C
ENFERMEDAD CRÓNICA

-Iniciar la PCA para promover 
participación paciente

-Creación de vínculo/ acogida
-Comunicación DX ajustada a 
necesidades del paciente

-Tomar conciencia 
-Adhesión tratamiento

-Guión de entrevista adaptado 
a trayectoria enfermedad
-Registro PCA
-Modelo documento

FASE D
ENFERMEDAD AVANZADA

-Reexplorar PCA en 
situaciones gatillos 
-Concretar situaciones clínicas, 
decisiones y preferencias
-Identificar disonancias

-Entrevista en profundidad y 
detalle incluyendo familia
-Abordaje espiritual
-Reconceptualización 
esperanza

-Toma decisiones concretas -Guión de entrevista adaptado 
a trayectoria enfermedad
- Registro PCA

FASE E
FINAL VIDA

-Prevención duelo complicado 
familia
-Adecuar cuidados a 
preferencias
-Resolver disonancias

-Resignificar amenazas 
/recursos
-Continuidad cuidados
-Apoyo familia
-Ayudar a vivir bien el morir

-Respetar deseos 
-Acompañar y facilitar 
despedida familia

- Registro PCA

MODELO PCA
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Dos exemples



Institut Català d’OncologiaInstitut Català d’Oncologia

Tasques……

Senyor Xavier, 58 anys, sense AP d'interès, afecte de Glioblastoma 

multiforme frontal dret, dx només per biopsia. Actualment en curs 

de tractament amb quimio-radioteràpia. Acudeix a visita en unitat 

funcional de tumors cerebrals.
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Tasques……

¿A QUÉ ETAPA Y FASE CORRESPONDE?

ETAPA 1. FASE A SANO
ETAPA 1. FASE B SANO CONCIENCIADO
ETAPA 2. FASE C ENFERMEDAD CRÓNICA
ETAPA 2. FASE D ENFERMEDAD CRÓNICA AVANZADA
ETAPA 3. FASE E FINAL DE VIDA

¿QUÉ TAREAS SE PUEDEN LLEVAR A CABO? 
1. Valoración de la competencia
2. Conocer información relativa al dx/px 
3. Explorar principales preocupaciones 

actualmente 
4. Explorar experiencias en relación al 

tratamiento 
5. Valorar estado emocional de la familia 
6. Identificar voluntades en relación a los 

cuidados de final de vida
7. Existencia de DVA 
8. Identificación de representante 
9. Explorar lugar preferente de atención - 
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Patricia, 48 anys, Neoplàsia de mama dreta en 2007. Des de llavors ha rebut 7 

línies de tractament. Actualment en progressió adenopática, hepàtica, òssia i 

pulmonar, no tributària a més tractament onco-específic. 

Acudeix al servei d'urgències, on ja és coneguda, per empitjorament de l'estat 

general i augment de la dispnea. 

Ve acompanyada del seu marit. A la primera valoració, la pacient refereix 

cansament vital i sofriment intens per dispnea i percepció de mala evolució, 

intuïció pronòstica clara

Tasques……
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Tasques……

¿A QUÉ ETAPA Y FASE CORRESPONDE?

ETAPA 1. FASE A SANO
ETAPA 1. FASE B SANO CONCIENCIADO
ETAPA 2. FASE C ENFERMEDAD CRÓNICA
ETAPA 2. FASE D ENFERMEDAD CRÓNICA AVANZADA
ETAPA 3. FASE E FINAL DE VIDA

¿QUÉ TAREAS SE PUEDEN LLEVAR A CABO? 
1. Valoración de la competencia
2. Conocer información relativa al dx/px 
3. Explorar principales preocupaciones 

actualmente 
4. Explorar experiencias en relación al 

tratamiento 
5. Valorar estado emocional de la familia 
6. Identificar voluntades en relación a los 

cuidados de final de vida
7. Existencia de DVA 
8. Identificación de representante 
9. Explorar lugar preferente de atención - 
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Procés

Procés deliberatiu PCA DVA

Procés Decisions compartides amb equip sanitari + +/-

Iniciativa individual del propi pacient -/+ +/-

Estructurat +++ +++

Documentació formal i vinculació legal -/+ +
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Què és la PCA?

La PCA es un “proceso comunicativo-deliberativo, relacional y estructurado, centrado en la 

persona y su contexto-red de soporte y cuidados, que promueve conversaciones (espacios de comunicación) 

que faciliten la reflexión y comprensión de la vivencia y experiencia de enfermedad, del cuidado y atención 

que se requerirá a lo largo de toda la trayectoria de la misma.  

 

 El objetivo es tomar decisiones compartidas a partir de las preferencias, valores y expectativas de la 

persona enferma, desde el presente, hasta el afrontamiento de eventuales retos futuros, como situaciones de 

incapacidad para decidir por sí misma” .         

  

AEPCA  2017 
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CICLO:  PLANIFICACIÓN COMPARTIDA DE LA ATENCIÓN 

PASOS ACTUACIONES

1. EXPLORAR

- INFORMACION

- VALORES

- CAPACIDAD

- Identificar FASE ENFERMEDAD Recabar la información del paciente: diagnostica y pronostica. Alternativa TTO

- Averiguar Afrontamientos  previos a situaciones difíciles

- Complementar información sobre la PCA: explorar valores

-Detectar y evaluar respuesta emocional. Evaluar capacidad. 

- Señalar la importancia de pensar en Representante

2. TOMA DE DECISIONES 

COMPARTIDAS

“TRAYECTORIAS”

- Asesorar  y participar en la toma de decisiones con respecto a las posibles alternativas de los tratamientos (medios 

soporte vital),  como cambios de unidad, medicación, exámenes diagnósticos y tratamientos no farmacológicos, 

situaciones de incertidumbre (ingreso UCI) Balance vida / calidad de vida. Lineas rojas

- Aclarar el papel del representante e identificar los valores del paciente más importantes para la toma de decisiones

3. DOCUMENTAR LAS 

PREFERENCIAS DEL PACIENTE: 

DIP

- Introducir la PCA en la HªClínica

-Ayudar a la redacción, interpretación e inclusión del DIP en la Hª Clínica del paciente, explicando al Representante legal 

sus implicaciones y funciones. 

- Ajustar el tratamiento a sus preferencias y valores

4. REVISAR Y ACTUALIZAR SUS 

PREFERENCIAS

- Revisar de manera periódica 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

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

- Acceso al DIP e interpretación 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

Reflexionar

Conversar

Decidir

Documentar

Revisar

Aplicar
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Documentació formal i vinculació legal
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Tecnologia: aplicacions

https://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/atencio-final-
vida/quines-son-les-teves-preferencies/ 

https://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/atencio-final-vida/quines-son-les-teves-preferencies/
https://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/atencio-final-vida/quines-son-les-teves-preferencies/
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Objectius

Procés deliberatiu PCA DVA

Objectius Pacte adequació d’ intensitat i límits d’ intervenció + +

Determinar la persona de representació + +

A on morir i com morir + +

Pla de cures + -
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La família és una barrera?
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“La autonomía relacional es aquella en la que se entiende al sujeto 
autónomo no como un ser individual, racional y libre de presiones 
externas sino, principalmente, como alguien que vive y se 
comprende dentro de una cultura, un entorno, una biografía, una 
sociedad o una religión”

▪ Killackey T, Peter E, Maciver J, Mohammed S. Advance care planning with chronically ill patients: A relational autonomy approach. Nurs Ethics. 2020;27(2):360-71.
▪ Gómez-Vírseda C, De Maeseneer Y, Gastmans C. Relational autonomy in end-of-life care ethics: A contextualized approach to real-life complexities. BMC Med Ethics. 2020;21(1):1-14.

Autonomia relacional
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Elements clau en el procés

• Vincle

• Confiança

• Conexió

• Honestedat

• Reciprocitat: responsabilitat compartida
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A propòsit de 3 casos

• La seva sogra: carta amb directrius

• La seva mare: The conversation project

• Ell mateix:

«Hablar sobre la planificación anticipada de cuidados con 
especialistas en cuidados paliativos me ayuda enormemente a 
aceptar mi enfermedad y a aprovechar al máximo el tiempo que 
me queda. 

Estas conversaciones me ayudan a centrarme más en la alegría y 
la gratitud y un poco menos en la pena y el miedo»
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Un exemple
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Idees finals



Institut Català d’OncologiaInstitut Català d’Oncologia

8 passos per a què la PDA sigui “exitosa”:

1. Els pacients són capaços d'articular els seus 
valors/objectius de cures/voluntats respecte a 
escenaris hipotètics futurs

2. Professionals poden promoure aquests 
valors/voluntats i preferències

3. Tot es documenta
4. La informació està accessible per a quan el pacient no 

es pot comunicar
5. La figura representant emet un judici concorde a les 

voluntats del pacient quant aquest no es pot expressar
6. Els professionals consulten aquestes voluntats 

anticipades i les tindran en consideració
7. Les voluntats expressades prèviament seran 

respectades (will be honored)
8. Els sistemes de salut proveiran els recursos adequats 

per a afavorir les voluntats de la persona
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“Precondicions” per a la PDA

• Temps, rutines assistencials que ho incloguin, equips 
de CP involucratsContext afavoridor

Conèixer el concepte: “ Saber per què és important….” ; 
Adquirir habilitats necessàries; 

Coneixement i habilitats 

• Clar, accessible, compartitRegistre accessible

• Bones relacions entre els professionals/ usuaris i les 
dinàmiques familiars

Relació professionals/ 
usuaris

• Generar “ awareness” en la comunitat, aspectes 
socioculturals, capacitat cognitiva, actituds

Voluntat  i capacitat de 
dur-ho a terme 

Gilissen et al. Preconditions for successful ACP in nursing homes: a systematic review. Int Journ of Nursing 
Studies. 2017
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Figure. Illustrated Metaphor of Late vs Early Palliative Care. Source: Zimmerman C, Mathews J. Palliative care is the umbrella, not the rain. 
A Metaphor to Guide Conversations in Advanced Cancer. JAMA Oncology. 2022; 8 (5).
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Conclusions
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Com podem afavorir la dignitat i la voluntat 

• Cal reforçar la relació de confiança per disminuir la inquietud.

• Alimentar els lligams de comunicació, reconèixer el valor de tot el 
que el pacient diu.

• Explorar les preocupacions, identificar dubtes.

• Preservar la dignitat del pacient respectant la seva autonomia.

• Atendre les necessitats psicoemocionals.

• Tenir en compte l’atenció espiritual.

• Facilitar assumptes de l’àrea social.

Acompanyament a la persona malalta i el seu entorn. Gencat. https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/consells-comissions/comissio-garantia-
avaluacio-catalunya/parers-posicionament/acompanyament-persona-malalta-entorn/ 

https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/consells-comissions/comissio-garantia-avaluacio-catalunya/parers-posicionament/acompanyament-persona-malalta-entorn/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/professionals/consells-comissions/comissio-garantia-avaluacio-catalunya/parers-posicionament/acompanyament-persona-malalta-entorn/


Institut Català d’OncologiaInstitut Català d’Oncologia

Una mica d’esperança

La PCA és més sobre preparar-se que sobre planificar. 

El DVA també ajuda en aquest sentit

“No culture of people has been naturally ready for ACP”

   Bud Hammes
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Moltes gràcies i Bon Nadal!

clasmarias@gencat.cat 

mailto:clasmarias@gencat.cat
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