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Planificacion Anticipada de Cuidados y la Comunicacion en
Pacientes con Enfermedad Cronica Compleja y con

Enfermedad Cronica Avanzada.
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Proyecto Croupier
Go Wish Card Historia de vida
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Proyecto Croupier
Go Wish Card




Proyecto Croupier
Go Wish Card

Vol. 39 No. 4 April 2010 Journal of Pain and Symptom Management 637

Support Care Cancer

DOI 10.1007/500520-016-3260-9 - .
Onriginal Article

ORIGINAL ARTICLE
Feasibility of Discussing End-of-Life

Care Goals with Inpatients Using
a Structured, Conversational
Approach: The Go Wish Card Game

Advanced cancer patients’ reported wishes at the end of life:
a randomized controlled trial

Marvin O. Delgado-Guayl - Alfredo Rodriguez-Nunez2 - Vera De la Cruz' - Azadeh Lankarani-Fard, MD, Herschel Knapp, PhD, MSSW,
Susan Frisbee-Hume' - Janet Williams' - Jimin Wu” - Diane Liu® - Michael J. Fisch* - Karl A. Lorenz, MD, MSHS, Joya F. Golden, MSW, Anne Taylor, BA,
Eduardo Bruera' Jamie E. Feld, BA, Lisa R. Shugarman, PhD, Demetria Malloy, MD,

Elizabeth S. Menkin, MD, and Steven M. Asch, MD, MPH
VA Greater Los Angeles Healthcare System (A.L.-I\, HK., K.L., [ F.G., A.T, JEF, D.M., S.M.A.),

-

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE .
JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE (go;/tl:me ;0, Nf'mlr,errt 21, 2007 Brief Reports
Vol 13, N 10, 201 ary Ann Liebert, Inc.
e et I, 2010 PerSOna| DOI: 10.1089/jpm.2006.9983

© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/jpm.2010.0138

Nourishment While Fasting Go Wish: A Tool for End-of-Life Care Conversations

Elizabeth S. Menkin, M.D. ELIZABETH S. MENKIN, M.D.




Proyecto Croupier
Go Wish Card
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En Caredoctors trabajamos para seguir generando evidencia cientifica de aplicacion clinica.

Equipo formado por especialistas en Investigacion y aplicacion clinica.
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Reported wishes a.md values in patients with advanced chronic conditions
with chronic condition (PCC). Conversations about end-o!

ristian Villavicencio-Chavez C*4: Pilar Lon n3 Ann rrenc 3« ¢ /3 1,4 2 A
Villavicencio-Chavez C*?; Pilar Loncan 3; Anna Torrens 3; Jests Vaquero-Cruzado *4; Mercé Ferrer ?; Agnes Poblet
Roch? ; Maria Fernandez? ; Jorge Gonzalez? ; Cristina Garzon-Rodriguez

1. Caredoctors Home Care Team. Caredoctors Medicina Paliativa y Geriatria S.L. Barcelona. Spain.
2. Facultat de Medicina i Ciencias de la Salut. Universitat Internacional de Catalunya. Barcelona. Spain.

3. Fundacié Santa Susanna. Caldes de Montbui. Barcelona. Spain.
4. Institut Catala de la Salut. Equip de Gestié de la Cronicitat, Baix Llobregat Centre. Barcelona. Spain.

5. Catalan Institut Of Oncology. Palliative Care Unit. I’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Spain.

Background: Go Wish card game (GWG) is an advanced care planning tool developed to facilitate conversations about end-of-life (EOL). We have

little knowledge of wishes and values in PACC and PCC

. . S £ PACC and Methods: PACC and PCC from Fundaci6 Santa Susanna admitted to the in-
Aims: To identify the main wishes and values of PACC an patient unit of intermediate and long term care were recruited. Their

PCC in a conversation about EOL using the GWG. competency was registered by Drane’s sliding scale (DSS). Sociodemographic
data were recorded. We used the GWG as a tool to speak about EOL. Patients

were asked to categorize these wishes as important or not important; which 10
wishes were the most important; and to assess the usefulness and
appropriateness of the interview. A standard descriptive analysis was carried

out by SPSS 21.0

Results




Proyecto Croupier
Go Wish Card

Objetivos-Principal

=Explorar los valores y deseos > MACAvy PCC.
=« Percepcion familiares = valores y deseos

Irreversible
~ (mal pronostico)




Proyecto Croupier
Go Wish Card

Objetivos- Secundarios

«Percepcion=> Familias = complicaciones
=Sobrecarga del cuidador.

=Estado cognitivo vs Competencia.

=Rasgos de personalidad y estilos de comunicacion




Proyecto Croupier
Go Wish Card

Metodologia -Instrumentos

= Go Wish Cards.

= Instrumento NECPAL.

= Escala de Zarit Reducida.
= Escala Movil de Drane.

= SPMSQ de Pfeiffer.

= DISC




Proyecto Croupier
Go Wish Card

Metodologia - Muestra

\

Pacientes MACA 'y
PCC
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Evaluacion de los

: Evaluacion de
pacientes y de sus familiares
sus familiares. .

Grupo A Grupo B







Poster Exhibition (Poster Set 2) 15 World Congress of the European Association for Palliative Care, Madrid, Spain, 18-20 May 2017

Abstract number: P02-417
Abstract type: Poster Exhibition

Reported Wishes and Values in
Patients with Advanced Chronic
Conditions (PACC) and Patients
with Chronic Condition (PCC).
Conversations about End of Life

123 | oncan P2, Torrens A.% Vaquero-Cruzado J.*%, Ferrer M., Poblet A%, Gracia E.°, Rueda A.%, Roch N.3,
Fernandez M.%, Gonzalez J., Garzén-Rodriguez C.*

Caredoctors, Palliative Home Care Team, Barcelona, Spain, 2Universitat Internacional de Catalunya, Facultad Medicina,
Barcelona, Spain, *Fundaci6 Santa Susanna, Caldes de Montbui, Spain, “Caredoctors, Palliative Care Team, Barcelona, Spain,
SInstitut Catala de la Salut, Equipo de Gestion de la Cronicidad, Cornella, Spain

Presenting author email address: cvillavicencio@caredoctors.es

Sexo 30,4% Hombres (n=7) 69,6% Mujer (n=16)

Situacion del 13 % 87%
paciente MACA PCC

Proyecto Croupier- Pacientes

Vv
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Proyecto Croupier - Pacientes

NIVEL | 8,7
NIVEL Il 52,2
NIVEL I 39,1

Nivel I: Consentimiento - riesgo - beneficio - favorable.
Rechazo —>riesgo - beneficio »>desfavorable

Nivel Il: Consentimiento o denegacion cuando el
riesgo -beneficio no esta claro

Nivel Ill: Aceptacion = riesgo - beneficio es desfavorable.
Rechazo - riesgo - beneficio es favorable.
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Proyecto Croupier-Pacientes

Numero Carta %

23 No ser una carga para mi familia 91,3
27 No estar conectado a maquinas 69,6
1 Estar sin dolor 69,6
31 Tener a mi familia conmigo 56,5
25 Estar en paz con Dios 56,5
16 Mantener mi dignidad 56,5
21 Tener confianza en mi doctor 39,1
34 Poder hablar y ser comprendido 39,1
24 Poder ayudar a los demas 39,1

19 No morir solo 34,8
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Proyecto Croupier-Pacientes

Carta % Carta %

|No ser una carga para mi familia 91,3 I Eaber qué cambios puede tener mi cuerpo 73,9 I

No estar conectado a maquinas Estar consciente de lo que esta pasando

Estar sin dolor ener mis asuntos financieros en orden 65,2
Tener a mi familia conmigo 56,5 Morir en casa 65,2
Estar en paz con Dios 56,5 Recordar logros personales 65,2
Mantener mi dignidad 56,5 Atender asuntos inconclusos con mi familia y amigos 60,9
Tener confianza en mi doctor 39,1 Hablar con un sacerdote, pastor, rabino, capellan... 60,9
Poder hablar y ser comprendido 39,1 Poder hablar sobre lo que significa morir 69,6
Poder ayudar a los demas 39,1 Poder quedarme en mi casa 60,9

No morir solo 34,8 Comer y disfrutar de la comida 56,5




Proyecto Croupier-Pacientes

Considera util las preguntas que le acabo de realizar 91,3

Considera adecuada las preguntas que le acabo de realizar 95 7




Abstract number: P02-254
Abstract type: Poster Exhibition

Family Attitudes towards Wishes

and Values of Patients with Chronic
Conditions (PCC) and Patients with
Advanced Chronic Conditions (PACC).
End-of-Life Discussions

123 | oncan P2, Vaquero-Cruzado J.**, Torrens A.3, Poblet A.2, Ferrer M., Gracia E.3, Gonzélez J.3,
Barrachina 1.3, Castro M.%, Montll6 R.%, Garzén-Rodriguez C.*

‘Palliative Care Team, Caredoctors, Barcelona, Spain, Facultad Medicina, Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona,
Spain, *Fundacié Santa Susanna, Caldes de Montbui, Spain, “Equipo de Gestién de la Cronicidad, Institut Catala de la Salut,
Cornella, Spain

Sexo 21,1% Hombres (n=4)  78,9% Mujer (n=15)

Situacion del paciente | 73,7% 26,3%
MACA PCC

Proyecto Croupier- Familias
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Proyecto Croupier -Familias

Mujer/marido 21,1%
Hijo/hija 68,4
Hermano/a 5,3

otros 5,3
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Proyecto Croupier-Familias

Le sorprenderia que el paciente tenga complicaciones médicas 57,9%

graves en los préoximos 12 meses

Pregunta al Sanitario

Le sorprenderia que el paciente tenga complicaciones médicas 10,5%

graves en los proximos 12 meses
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Proyecto Croupier-Familias

Numero Carta %

31 Tener a mi familia conmigo 84,2
1 Estar sin dolor 78,9
19 No morir solo 63,2
5 Sentir calor humano 52,6
23 No ser una carga para mi familia 47,4
8 Morir en casa 47,4
32 Poder reconocer a mis familiares y amistades 47,4
16 Mantener mi dignidad 47,4
27 No estar conectado a maquinas 42,1
18 Tener a mis amistades cerca de mi 42,1
4 Que me mantengan limpio 42,1

21 Tener confianza en mi doctor 42,1
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Proyecto Croupier- Familias

Carta % Carta %
Tener a mi familia conmigo 84,2 Poder hablar sobre mis temores 94,7
Estar sin dolor 78,9 Atender asuntos inconclusos con mi familia 'y 89,5
amigos

No morir solo 63,2 Mantener mi sentido del humor 89,5
Sentir calor humano 52,6 Rezar/orar 84,2
No ser una carga para mi familia 47,4 Poder hablar sobre lo que significa morir 89,5
Morir en casa 47,4 Hablar con un sacerdote, pastor, rabino, capellan... 89,5
Poder reconocer a mis familiares y 47,4 Tener mis asuntos financieros en orden 84,2
amistades

Mantener mi dignidad 47,4 Saber qué cambios puede tener mi cuerpo 84,2
No estar conectado a maquinas 42,1 Asegurar que mi familia conozca mis deseos para 78,9

evitar desacuerdos
Tener a mis amistades cerca de mi 42,1 Estar en paz con Dios 68,4




Proyecto Croupier - Familias

Considera util las preguntas que le acabo de realizar 89,5

Considera adecuada las preguntas que le acabo de realizar 89,4




Normalizar el final de la vida
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Proyecto-Croupier
Estilos de comunicacion




WILLIAM MOULTON MARSTON

EMOTIONS
OF NORMAL

PEOPLE

DISC

PRACTICE MANAGEMENT

ter
"h.D.

Using the DISC system to motivate
dental patients

Mark Scarbecz, PhD

OBSTETRICI;s
PROGRESOS de ! GINECOLOGIA !
OBSTETRICIA'Y - .

GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog . =

ORIGINAL

El consejo anticonceptivo utilizando el modelo DISC de
patrones conductuales. Resultados de una experiencia
piloto

Ihaki Lete >*®*, Oihane Lapuente?, Janire Gonzalez?, Nagore Barbadillo?,
Lorea Ugarte® y Humberto Rosello ©

2 Unidad de Gestion Clinica de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario Araba, Vitoria, Alava, Esparia
b Facultad de Medicina, Universidad del Pais Vasco, Vitoria, Alava, Espafna
¢ Impulso Coaching, Madrid, Espaiia

Recibido el 13 de julio de 2015; aceptado el 21 de julio de 2015

The Journal of Reproductive Medicine®

Associations Between DISC Assessment and
Performance in Obstetrics and Gynecology
Residents

Dotun A. Ogunyemi, M.D., Yonatan Y. Mahller, M.D., Ph.D., Cinna Wohlmuth, M.D.,
Richard Eppey, M.D., Edward Tangchitnob, M.D., and Carolyn J. Alexander, M.D.




Caracteriza RACIONALES

«+Orientacion a los retos y

«+QOrientacion al s
consecucion de resultados

seguimiento de
normas, procesos y
procedimientos

Caodigo de registro
1706082559571

Influencia

««QOrientacion al trato,
interaccion e influencia
con otras personas

«+Orientacion a
mantener la
situacion actual
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EMOCIONALES




ESTILOS DE COMUNICACION

Por escrito

Cddigo de registro

1706082559571

@ >

Escucha mas de lo que habla

S ©

Unidireccional

QQ

O

Habla mas de lo que escucha '




MIEDOS

La critica, perdida de la razon

S o

Codigo de registro
1706082559571

Cambio, pérdida de seguridad

Que se aprovechen de él.
Perdida de control.

O O
OO

O

O

Rechazo, pérdida de estima social

Vv




¢Como toma decisiones? RACIONALES

Codigo de registro «+Muy lenta para decidir

««Pedira pruebas, datos « «Muy rapida.
1706082559571 \ detallos

«+No se lo piensa.
««Se mueve en blanco y

«+«Hay que ayudarle a

o «+En quien se lo propone
tomar la decision q prop

I E
negro
N X
T T
R R
O O
v \
E E
R | R
T T
I «slenta. Influencia **Rapida |
«eBasa su decision en la

D *+Insegura confianza D
O O
S S

EMOCIONALES




¢Qué preguntas hace? RACIONALES

« «Me gustaria tener «+No suelen hacer preguntas
otra opinion. ««Se lo que me quiere decir.
eeHe leido en «+Ya lo veia venir.
Internet «sLe queda poco.

Cddigo de registro
1706082559571

Influencia

«+;Hay algln problema
doctor?

«+;Hay algo malo que
quiera decirme?

o ¢;Esta seguro d¢
que me esta
intentando decir?

noU—TH®RIm<QO®AZ™
OO T HRmO<QO®AX T

EMOCIONALES




C..C(’)m() aACcons ej ar? RACIONALES

iali ee|r al grano.
«+No socializar. .
Cent [ «+No dar demasiados
eeCentrarse en la otallos,

informacion.

«+Ser muy sistematico.
«eDatos y pruebas y

Caodigo de registro
1706082559571

Influencia

««Preguntarle y dejarle
hablar

«e+No dar detalles.

«+«De manera lenta 'y
««Siendo calido y cercano

clara
««Ofrecer estadisticas.
«e«Animarle a preguntar.

wog—THA®Em<Oo® A Z "~
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EMOCIONALES




P oster EXhibition (POSter Set 1) 15" World Congress of the European Association for Palliative Care, Madrid, Spain, 18-20 May 2017

Wccoocos e
Description of Behaviour Styles to
Improve Communication with Patients
with Advanced Chronic Conditions
(PACC), Patients with Chronic Conditions
(PCC) and their Families. Study of the
Spanish Population

123 |oncan P2, Riegel A.%, Garzén-Rodriguez C.5, Torrens A.%, Poblet A.2, Ferrer M.%, Gracia E.°, Fernandez
M.3, Roch N.3, Vaquero-Cruzado J.5¢

Caredoctors, Palliative Home Care Team, Barcelona, Spain, 2Universitat Internacional de Catalunya, Facultad Medicina, Barcelona,
Spain, *Fundacié Santa Susanna, Caldes de Montbui, Spain, “Discspain World Impact Ministries, Altea, Spain, Caredoctors,
Palliative Care Team, Barcelona, Spain, éInstitut Catala de la Salut, Equipo de Gestion de la Cronicidad, Cornella, Spain

Presenting author email address: cvillavicencio@caredoctors.es

Proyecto-Croupier-
Estilos de comunicacion




Cddigo de registro
1706082559571

wog—THA®Em<Oo® A Z "~

RACIONALES

««Preciso.
«eLe gustan las reglas.
el bgico.
««Detallista.

« «Cuidadoso.
««Disciplinado.
«eFormal.

«+Calmado.

eoEstable.

e «Cuidadoso.

««Paciente.

eeEscuchador

*eModesto.

««Dispuesto a ayudar a
otros.

««En quien se puede
confiar.

Influencia

EMOCIONALES

««Decidido
«+Voluntad Firme
««Competitivo
««Exigente
«+«Independiente.
««Seguro de si mismo.

eeSociable
«eExtrovertido

««Disfruta las reuniones
y relacionarse con las
personas.

« «Optimista.
««Vigoroso
« «Persuasivo.

wog—H®mmO<QO® - X m




Proyecto-Croupier- Estilos de
comunicacion

Edad media
(n=42) 23pacientes + 19 familias

Sexo 73,9% Hombres (n=31) 26,19% Mujer (n=11)




Proyecto-Croupier- Estilos de
comunicacion

D (16.7%) (17.4%) (15.8%)
| (42.9%) (43.5) (42.1%)
S (21.4%) (17.4%) (26.3%)
C (19%) (21.7%) (15.8%)




Proyecto-Croupier- Estilos de
comunicacion

D-| (19%)
-S (35.7%)
S-C (26.2%)
C-D (19%)







Furturas lineas de Investigacion

Croupier- Puzzle
Cddigo de registro

1706082559571
) Morir
Morir Sin dolor
en casa
Cuidador
Incinerado Principal

Soporte
Espiritual

Estar
sedado







LagunAdvance

—Eva Sanz
- Daniel Gai




- Laguna

Programa LagunAdvance

Escalera de Planificacién Anticipada
Lagunadvance (E-PAL)

Lagunadvance Planification Steps (LAP-S)

Programa LagunaAdvance. Planificaciéon Anticipada de Cuidados en
paciente con enfermedades avanzadas.
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