
5 Toma de decisiones compartida 
y desarrollo del plan de 
cuidados 

 
Pregunta 

 

 

Recomendaciones 

1. Se recomienda, a pesar de la incertidumbre pronóstica en muchos casos, iniciar 
el proceso de toma de decisiones compartida lo antes posible durante el proceso 
de enfermedad, o al principio de la relación clínica si no ha sido realizado 
previamente por otros profesionales [BPC, nueva]. 

2. Al principio del proceso de toma de decisiones compartida se recomienda explorar 
el nivel de participación que la persona desea y puede tener, y que las discusiones 
sobre el desarrollo e implementación del plan de cuidados se realicen de forma 
honesta y transparente [BPC, adoptada]. 

3. Durante el proceso de toma de decisiones se recomienda explorar las 
expectativas, deseos y preferencias del paciente respecto a la atención y los 
cuidados que desea recibir, según sus valores. En caso de que el paciente se 
encuentre en una situación que no le permita tomar decisiones, revisar [BPC, 
adaptada]: 

– La existencia de un documento de instrucciones previas o voluntades anticipadas. 

– Las anotaciones en la historia clínica referidas a un proceso de planificación 
anticipada y compartida de la asistencia. 

– Las preferencias manifestadas a sus familiares y/o allegados acerca de los 
cuidados que desearía recibir. 

– Si existe un representante designado por el paciente. En caso de no existir 
representante designado ni familiares y/o allegados, la toma de decisiones 
corresponderá al equipo terapéutico, buscando el mayor consenso y actuando 
siempre buscando el mejor beneficio o interés para el paciente. 

4. Se recomienda registrar los temas tratados y el plan de cuidados en un lugar 
adecuado para ello en la historia clínica, accesible para todos los profesionales que 
intervienen en la atención, y compartir esta información, además de con el resto 
del equipo de atención, con los allegados de la persona enferma implicados en su 
cuidado y/o acompañamiento [BPC, adoptada]. 

Consideraciones clínicas relevantes: 

– Es relevante definir las responsabilidades de los profesionales del equipo 
multidisciplinar en el diseño y aplicación del plan de cuidados. 

• ¿Cuáles son los factores que pueden favorecer la toma de decisiones compartida sobre el plan 

de cuidados individualizado para los últimos días de vida? 



– El equipo que lidera la toma de decisiones compartida podrá necesitar el apoyo 
de personal experimentado. Se buscará asesoramiento especializado si es necesario. 

– Se deberá revisar periódicamente el plan de cuidados para actualizarlo según sea 
necesario, contando con el paciente mientras lo desee o pueda. 

– Cuando el paciente, por diversos motivos no conoce su situación y su final cercano, 
los   profesionales deben seguir acompañando desde el respeto al propio ritmo que 
presenta el paciente y estar disponible para mantener las conversaciones si el 
paciente las solicita, ya que a través del acompañamiento se puede generar el vínculo 
de confianza que facilite hablar de ello. 

– Es necesario tener en cuenta que la capacidad de la persona moribunda para 
participar en la toma de decisiones sobre su atención, así como sus deseos y 
preferencias, pueden cambiar a medida que su situación cambia o empeora. 

– En el caso de que no se pueda cumplir alguna de las preferencias o deseos de la 
persona en el proceso de morir se explicarán y justificarán las razones. 

Justificación 

El GEG ha emitido una serie de recomendaciones que pretenden favorecer una 
adecuada toma de decisiones compartida y la elaboración del plan de cuidados. Las 
recomendaciones se han basado en la evidencia cualitativa considerada sobre barreras 
y facilitadores, y en la experiencia del grupo. El GEG considera relevante promover la 
toma de decisiones compartida y un proceso continuado de planificación durante todo 
el proceso de enferme- dad ya que es frecuente que en los últimos días el paciente 
pierda la capacidad de tomar decisiones o la voluntad para tomarlas. En cualquier caso, 
la actitud de los profesionales debería ser la de fomentar la participación del paciente 
hasta el final mientras sea posible. 

 


