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Dificultades de la Planificación Compartida de la 
Atención (PCA) en Demencias / deterioro cognitivo

• Dudas ante la pérdida progresiva de la capacidad.

• Problemas para determinar quien y cuando se inicia el
proceso de PCA.

• El inicio precoz de la PCA ayuda a afrontar la pérdida de 
identidad y la necesidad de atención paliativa.

• Complejidad en la toma de decisiones por representación.

• Mayor importancia de la perspectiva psicológica, social y 
espiritual que la médica tradicional.



Objetivos

Conocer las características de las 
PCA de pacientes con Demencia 
/deterioro cognitivo.

Conocer los elementos narrativos 
de las PCA y su aplicabilidad en el 
final de la vida.

Proponer una adaptación de las 
PCA para este tipo de pacientes.



Metodología

A) Enfoque tipo auditoría con seguimiento longitudinal de pacientes con 
Demencia / deterioro cognitivo y PCA.

B) Enfoque cualitativo mediante el análisis y debate del registro (información 
de pacientes, familia, cuidadoras y profesionales) de la PCA en las historias 
clínicas. Valoración por tres profesionales diferentes.

Ámbito: Atención Primaria. Centro de Salud Almanjáyar. Granada.

Sujetos de estudio: Pacientes fallecidos con deterioro cognitivo y registros de 
PCA.

Periodo: 2011 – 2021.





Resultados. Auditoría PCA
✓25 pacientes (16 mujeres).  75,5 años (rango 65 – 100).

✓Media de 2,8 registros de PCA. Rango 1º registro PCA – muerte (1 – 1.153 
días). Media 2,8 registros.

✓Relación longitudinal > 5 años (19/25)

✓Fallecimiento en domicilio 19/25. 14 algún tipo de sedación.

• VVA: 0

• Cuidador/a: Mujer + hija + conviviente. 59 años. Variabilidad

• Capacidad: Incapacidad de hecho 24/25

• Promedio Índice de Barthel 15.

• Deseos y preferencias: Atención domicilio. Seguimiento por profesionales conocidos. 
Renuncia a intervenciones, pruebas, tratamientos y traslados. ONR y ONH.



Resultados. Contenidos de la PCA
+ Tres observadores. Interpretación de comentarios en apartados de “Deseos y preferencias” y “Plan 
de acción”. 

Concordancia en 24/25 entre preferencias e intervenciones sanitarias.

La utilización y la aplicación real de deseos y preferencias dependen de:
• Longitudinalidad de los profesionales (continuidad en el tiempo).  

• Confianza, certidumbre y seguridad a la familia.
• Expresión clara de las preferencias (transparencia)

• Dignidad, no maleficencia y seguridad jurídica.

Las mayores dificultades provienen de:
• La interpretación de los niveles diferentes de capacidad en cada momento.
• La relación con algunas familias (problemas intrafamiliares).
• Las aplicación de decisiones por representación en las situaciones mas críticas.



Conclusiones
La PCA necesita una adaptación en pacientes con Demencia / deterioro cognitivo.

Mantener los elementos mas positivos:
• Registro continuado en la historia digital de PCA.
• Longitudinalidad en la atención estos pacientes.
• Claridad y transparencia en la comunicación y en la expresión de preferencias.
• Cumplimiento de preferencias.

Optimizar en estos pacientes:
• Valoración del grado de capacidad en cada visita y para cada decisión.
• Clarificar el entorno del paciente (cuidadora, representante legal, familiar directo).
• Especificar los criterios de las decisiones de representación (subjetivo, juicio 

sustitutivo o mejor bien) y registrarlos en la PCA.


