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Toma de decisiones compartida
y desarrollo del plan de
cuidados

Pregunta

¢,Cudles son los factores que pueden favorecemla tie decisiones compartida sobre el plan
de cuidados individualizado para los ultimos diasida?

Recomendaciones

1. Se recomienda, a pesar de la incertidumbre pra@dsti muchos casos, iniciar

el proceso de toma de decisiones compartida Is gratgible durante el proceso
de enfermedad, o al principio de la relacion cng& no ha sido realizado
previamentepor otros profesionales [BPC, nueva].

. Al principio del proceso de toma de decisiones cantiga se recomienda explorar

elnivel de participacién que la persona desea y pteuer, y que las discusiones
sobreel desarrollo e implementacion del plan de cuidadazakcen de forma
honesta ytransparente [BPC, adoptada].

. Durante el proceso de toma de decisiones se reondmiexplorar las

expectativas, deseos y preferencias del paciesfmectn a la atencion y los

cuidados que desea recibir, segun sus valoresam de que el paciente se
encuentre en una situacigue no le permita tomar decisiones, revisar [BPC,
adaptaday:

- Laexistencia de un documento de instruccionedgg@woluntades anticipadas.

— Las anotaciones en la historia clinica referidasnaproceso de planificacion
anticipada y compartida de la asistencia.

— Las preferencias manifestadas a sus familiaresallégados acerca de los
cuidadosque desearia recibir.

— Si existe un representante designado por el pa&ci&mt caso de no existir
representante designado ni familiares y/o allegadosiolaa de decisiones
correspondera al equipo terapéutico, buscando gbmeonsenso y actuando
siempre buscando giejor beneficio o interés para el paciente.

. Se recomienda registrar los temas tratados y el gk cuidados en un lugar

adecuado para ello en la historia clinica, accegra todos los profesionales que
intervienenen la atencién, y compartir esta informacion, aded&con el resto
del equipo deatencion, con los allegados de la persona enfemmpéciados en su
cuidado y/o acompafiamiento [BPC, adoptadal.

Consideraciones clinicas relevantes:

- Es relevante definir las responsabilidades de Iafepionales del equipo

multidisciplinar en el disefio y aplicacion del pdacuidados.



- El equipo que lidera la toma de decisiones congmfiodra necesitar el apoyo
depersonal experimentado. Se buscara asesoramigreciaizado si es necesario.

— Se debera revisar periédicamente el plan de cugdpali@ actualizarlo segun sea
necesario, contando con el paciente mientras leedegpueda.

— Cuando el paciente, por diversos motivos no cosacgtuacion y su final cercano,
losprofesionales deben seguir acompafiando desdepetoes propio ritmo que
presenta el paciente y estar disponible para mantEseiconversaciones si el
paciente las solicita, ya que a través del acompggido se puede generar el vinculo
de confianzague facilite hablar de ello.

— Es necesario tener en cuenta que la capacidad perdana moribunda para
participar en la toma de decisiones sobre su atenc&inc@mo sus deseos y
preferenciaspueden cambiar a medida que su situacion cambige@a.

— En el caso de que no se pueda cumplir alguna geédéesrencias o deseos de la
persona en el proceso de morir se explicaran ¥igastn las razones.

Justificacion

El GEG ha emitido una serie de recomendacionespget=nden favorecer una
adecuadmwmma de decisiones compartida y la elaboracionptiet de cuidados. Las
recomendaciones se han basado en la evidencidativaliconsiderada sobre barreras
y facilitadores, yen la experiencia del grupo.GHG considera relevante promover la
toma de decisionesompartida y un proceso continuado de planificadidrante todo

el proceso de enferme-dad ya que es frecuentemues ultimos dias el paciente
pierda la capacidad de tomardecisiones o |la vatupara tomarlas. En cualquier caso,
la actitud de los profesionalesdeberia ser laodehtar la participacién del paciente
hasta el final mientras sea posible.



