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Qué desarrollo tiene la PCA en nuestro contexto
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INTRODUCCIÓN

Santaeugènia SJ, Contel JC, Vela E, Cleries M, Amil P, Melendo-Azuela EM, et al. Characteristics and Service Utilization by Complex Chronic and Advanced Chronic Patients in Catalonia: A Retrospective Seven-Year Cohort -Based 
Study of an Implemented Chronic Care Program. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(18):9473.



La autonomía clave en la transformación
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Autonomía individualista
Corriente anglosajona

Autonomía relacional
Corriente europeísta

Decisiones libres, con conocimiento, basadas en los propios valores

▪ The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research. The Belmont Report.Research. 1979.
▪ Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. 7th ed. Oxford University Press, editor. New York; 2013.
▪ Institut Borja de Bioètica. El concepte d’autonomia en la medicina occidental. Bioètica & debat. 2011;17(62). 



Autonomía relacional
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

1) reconoce la importancia de las relaciones sociales y familiares, por ello, la biografía de la persona; 

2) es un proceso dinámico, refleja la naturaleza oscilante de la autonomía, especialmente en la situación de la 
enfermedad crónica; 

3) reconoce la vulnerabilidad de la persona inherente al sufrimiento que genera la enfermedad;
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▪ 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.

▪ Miller BL. Autonomy and the Refusal of Lifesaving Treatment. Hastings Cent Rep. 1981;11(4):22.

Autonomía relacional y planificación de decisiones anticipadas



Desarrollo de la Planificación de Decisiones
Anticipadas

▪Desarrollo internacional
▪ Estudio SUPPORT, 1995
▪ Delphi Sudore, 2017
▪ Delphi Rietjens, 2017

▪ The SUPPORT Principal Investigators. A Controlled Trial to Improve Care for Seriously III Hospitalized Patients. JAMA. 1995;274(20):1591.
▪ Rietjens JAC, et al. European Association for Palliative Care (EAPC). Definition and recommendations for advance care planning: an international consensus supported by the European Association for Palliative

Care. The Lancet Oncology. 2017; 18(9): e543-e551.
▪ Sudore RL, et al. Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus Definition From a Multidisciplinary Delphi Panel. J Pain Symptom Manage. 2017;18(9):e543-.e551.

▪Desarrollo nacional
▪ Guía andaluza de Planificación Anticipada de las Decisiones, 2013
▪ Model Català de Planificació de decisions anticipades, 2014
▪ Guía PDA-SM, 2015
▪ Asociación Española de Planificación Compartida de la Atención, 2017



Proyectos en España...

Kayros Project 2014. J Judez

Programa de Decisiones Anticipadas 2015. 
Ministerio de Salud PV. I Saralegui

Planificación Anticipada de las Decisiones. 2013. 
Consejería de Salud

Modelo Catalán de PDA. 2014. 
Càtedra de CP/ Departament
de Salut

Regulación de la Planificación Compartida de la 
Atención, 2022



Planificación compartida de la atención (PCA)

“La planificación compartida de la atención 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.”

https://www. aepca.es/

Peter Saul: “To be respected, to be informed, to be involved”

https://aepca.es/


❑Entender (darse cuenta) 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



La participación de las personas implicadas

10Pearlman RA, Cole WG, Patrick DL, Starks HE, Cain KC. Advance care planning: eliciting patient preferences for life-sustaining treatment. Patient Educ Couns. 1995;26(1-3):353-61.. 



Implicación de las personas enfermas

Fried et al.

Estadios de cambio (Modelo transteórico)

Sudore et al.

Factores para el cambio (Teoría social cognitiva)
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Readiness (predisposición) y Engagement (Compromiso)

Precontemplación

Contemplación

Preparación

Acción

Mantenimiento

Finalización

▪ Prochaska JO, Redding CA, Evers KE. The transtheoretical model and stages of change. En: Glanz K, Rimer BK, Viswanath K, editores. Health Behavior and Health Education Theory, Research, and Practice. 4.a ed. San Francisco: 
John Wiley & Sons, Ltd; 2008. p. 97-121.

▪ Fried TR, Redding CA, Robbins ML, Paiva A, O’Leary JR, Iannone L. Stages of Change for the Component Behaviors of Advance Care Planning. J Am Geriatr Soc. 2010;58(12):2329-36.
▪ Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychol Rev. 1977;84(2):191-215.

Conocimiento

Contemplación

Autoeficacia

Predisposición



Implicación de los profesionales: dificultades

-”no están preparadas”

-Incertidumbre pronóstica

-Deterioro cognitivo-competencia

-Protección de la familia

-Modelo social predominante

-Condicionantes económicos

-Aspectos culturales o religiosos

-Falta de tiempo

-Carga asistencial

-Falta de continuidad en la atención

-Baja calidad de los registros

-Incentivación económica

-Poca sensibilidad hacia el tema (“esto no me 
compete”)

-Baja autoeficacia

-Falta de  formación

-Falta de competencias clínicas y éticas

21/01/2022Cristina Lasmarías 12

▪ Risk J, Mohammadi L, Rhee J, Walters L, Ward PR. Barriers, enablers and initiatives for uptake of advance care planning in general practice: A systematic review and critical interpretive synthesis. BMJ Open. 2019;9(9):1-17.Street RL, Millay B. 
Analyzing Patient Participation in Medical Encounters. Health Commun. 2001;13(1):61-73..

▪ Lund S, Richardson A, May C. Barriers to advance care planning at the end of life: an explanatory systematic review of implementation studies. PLoS One. 2015;10(2):e0116629.
▪ Limón E, Lasmarías C, Blay C. Planificación de decisiones anticipadas: Factibilidad y barreras para su implementación. FMC - Form Médica Contin en Atención Primaria. 2018;25(5):259-61.
▪ Glaudemans JJ, De Jong AE, Philipsen BDO, Wind J, Willems DiL. How do Dutch primary care providers overcome barriers to advance care planning with older people? A qualitative study. Fam Pract. 2018;36(2):219-24.
▪ Granero-Moya N, Frías-Osuna A, Barrio-Cantalejo IM, Ramos-Morcillo AJ. Dificultades de las enfermeras de atención primaria en los procesos de planificación anticipada de las decisiones: un estudio cualitativo. Aten primaria. 2016;48(10):649-56.

PERSONAS ENFERMAS

PROFESIONALESORGANIZACIÓN

ASPECTOS SOCIO-CULTURALES



Autoeficacia
“la creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos de 

acción requeridos para manejar situaciones futuras”

La creencia de eficacia influye sobre el modo de  pensar, sentir, motivarse y 
actuar de las personas 

▪ Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychol Rev. 1977;84(2):191-215.

▪ Bandura A. Ejercicio de la eficacia personal y colectiva en sociedades cambiantes. En: Bandura A, editor. Autoeficacia: cómo afrontamos los cambios de la sociedad actual. Bilbao: Desclée De 

Brouwer; 1999. p. 19-54. 

▪ Expectativas de eficacia (me siento capaz de iniciar un proceso de PDA con un/a paciente)
▪ Expectativas de resultados (hacer un proceso de PDA mejora el conocimiento que tengo de los deseos y expectativas 

del/la paciente)



Delphi Rietjens 2017: indicadores PCA



Esto suscita algunas preguntas….. 

www.menti.com and use the code 4144 8217

https://www.menti.com/v6wu8ventr

https://www.menti.com/v6wu8ventr


Publicaciones
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Publicación 1

Lasmarías C, Aradilla-Herrero A, Santaeugènia S, Blay C, Delgado S, Ela S, et al. Development and
implementation of an advance care planning program in Catalonia, Spain. Palliat Support Care. 
2019;17(4):415-24. DOI: 10.1017/S1478951518000561.  Impact factor; 1.968 (2019) ; Quartil: Q2

Publicación 2

Lasmarías C, Subirana-Casacuberta M, Mancho N, Aradilla-Herrero A. Spanish Cross-Cultural 
Adaptation and Psychometric Properties of the Advance Care Planning Self-Efficacy: A Cross-
Sectional Study. J Palliat Med. 2021 Jun 18. DOI: 10.1089/jpm.2020.0653. Impact factor; 2.947 
(2020); Quartil: Q2

Publicación 3

Lasmarías C.; Aradilla-Herrero A.; Esquinas C.; Santaeugènia S.; Cegri F.; Limón E.; Subirana-
Casacuberta M. Primary Care Professionals’ Self-Efficacy Surrounding Advance Care Planning and Its 
link to Sociodemographics, Background and Perceptions: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. 
Public Health. 2021;18(17): 9034. DOI: 10.3390/ijerph18179034. Impact factor; 3.390; Quartil: Q1



Publicación 1

Lasmarías C, Aradilla-Herrero A, Santaeugènia S, Blay C, Delgado S, Ela S, et al. Development and implementation of an 
advance care planning program in Catalonia, Spain. Palliat Support Care. 2019;17(4):415-24. DOI: 
10.1017/S1478951518000561.  Impact factor; 1.968 (2019) ; Quartil: Q2
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Resultados
1. Descripción de las bases para el desarrollo de un programa de PDA

2. Justificación de su integración en las políticas sanitarias públicas de atención a la cronicidad a partir de una 
experiencia concreta

3. Definición de un marco teórico propio que incorporó una aproximación realista a la práctica asistencial

4. Descripción de los productos generados: materiales de soporte para el desarrollo de la PDA y formación

5. Identificación de algunos indicadores de impacto: diseminación del concepto, y satisfacción y cobertura de la 
formación
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N=3763: 94% médic@s/ enfermer@s

66% de atención primaria

8.4/10 satisfacción con la formación

Evaluación cualitativa: “todos los profesionales deberían realizar este 
curso. Ofrece una mirada global de lo que es la PDA, y nos ayuda a ser 
conscientes de su importancia, motivando para su puesta en práctica”



Cómo se lleva a cabo

EXPLORAR

ESCUCHARCOMUNICAR







• Descripción de los problemas de salud
• Creencias relativas a las causas de la 

enfermedad
• Creencias relativas al pronóstico
• Creencias relativas a las consecuencias
• Creencias sobre el margen de actuación 

terapéutica

• Aspectos más importantes de la 
enfermedad

• Aspectos más importantes de la atención
• Preocupaciones, miedos, desazones
• Actitudes sobre la enfermedad y la salud
• Antecedentes de duelos y la vivencia de 

los mismos
• Antecedentes de afrontamiento
• Expectativas

• Situaciones concretas previsibles
• Condiciones de adecuación del esfuerzo 

terapéutico
• Lugar prioritario de atención en los 

momentos de crisis o descompensación
• Solicitudes especiales
• Designación de representante
• Aspectos relacionados con la despedida, 

el funeral…

CONOCIMIENTO Y PERCEPCIÓN VALORES Y VIVENCIA DECISIONES CONCRETAS

• Escoger bien el espacio
• Implicar a las personas necesarias: otros profesionales, representante, tutor legal…
• Entrevista semi-estructurada
• Explorar a través de distintos encuentros las SIGUIENTES ÁREAS:

DIÁLOGO



Modelo de Planificación de Decisiones Anticipadas del 
Instituto Catalán de Oncología

https://vimeo.com/628936517/572522000f

https://vimeo.com/628936517/572522000f


Publicación 2

Lasmarías C, Subirana-Casacuberta M, Mancho N, Aradilla-Herrero A. Spanish Cross-Cultural Adaptation and Psychometric 
Properties of the Advance Care Planning Self-Efficacy: A Cross-Sectional Study. J Palliat Med. 2021 Jun 18. DOI: 
10.1089/jpm.2020.0653. Impact factor; 2.947 (2020); Quartil: Q2
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Fase 1: traducción y contratraducción

Escala ACP-SEs de Lasmarías et al. de 19 ítems

Lasmarías C, Subirana-Casacuberta M, Mancho N, Aradilla-Herrero A. Spanish Cross-Cultural 
Adaptation and Psychometric Properties of the Advance Care Planning Self-Efficacy: A Cross-
Sectional Study. J Palliat Med. 2021 Jun 18. DOI: 10.1089/jpm.2020.0653.



Publicación 3

Lasmarías C.; Aradilla-Herrero A.; Esquinas C.; Santaeugènia S.; Cegri F.; Limón E.; Subirana-Casacuberta M. Primary Care 
Professionals’ Self-Efficacy Surrounding Advance Care Planning and Its link to Sociodemographics, Background and 
Perceptions: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2021;18(17): 9034. DOI: 10.3390/ijerph18179034. 
Impact factor; 3.390; Quartil: Q1
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RESULTADOS
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Análisis multivariado

RESULTADOS

Lasmarías C.; Aradilla-Herrero A.; Esquinas C.; Santaeugènia S.; Cegri F.; Limón E.; Subirana-Casacuberta M. Primary Care Professionals’ Self-Efficacy Surrounding Advance Care Planning and Its link to 
Sociodemographics, Background and Perceptions: A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health. 2021;18(17): 9034. DOI: 10.3390/ijerph18179034.

▪ Haber participado previamente en procesos de PDA
▪ Considerarse suficientemente bien formado
▪ Creer que la PDA contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes
▪ La PDA facilita el conocimiento de sus preferencias y valores



Otras líneas de trabajo



Preparémonos para la peor, esperemos lo mejor

Respecting Choices. 2018



Qué me llevo de esta sesión

https://jamboard.google.com/d/1a5ifmlpRib_FKZj2s6YBvi3W70TrjEaNpwQeb4Yi_DA/edit?usp=sharing

https://jamboard.google.com/d/1a5ifmlpRib_FKZj2s6YBvi3W70TrjEaNpwQeb4Yi_DA/edit?usp=sharing


¡Seguimos! 

www.aepca.es
@AEPCA4

1ª Jornada de Planificación Compartida de la Atención
22 de Octubre de 2022 

Vitoria

http://www.aepca.es/



