
 

 

Coorganizado por: 

TALLER 4 PRECONGRESO – 23 de octubre jueves, 9:30 - 13:30 h 
 

Planificación Compartida de la Atención (PCA): conversaciones semi-
estructuradas, semiología, alertas y planes en la historia clínica 

  
¿QUÉ ES ESTO DE LA “PLANIFICACIÓN COMPARTIDA DE LA ATENCIÓN”? 
Es el buen maridaje entre la “toma de decisiones compartidas” para acompañar y ofrecer 
recursos a las personas enfermas en sus contextos/trayectorias de enfermedad a lo largo de la 
evolución de una enfermedad crónica y la preparación para eventuales amenazas futuras que 
requieran decisiones según avanza y se hace, eventualmente, grave. Una propuesta 
constructiva sobre el lado “Jedi” de las “instrucciones previas / voluntades anticipadas” para 
todos los profesionales del ámbito sanitario / socio-sanitario durante toda la vivencia de 
enfermedad y la atención que se le presta, con especial énfasis en las interacciones 
relacionales, con una semiología para un mejor acompañamiento en las decisiones y en su 
materialización en la historia clínica. 
 
INTERESADOS EN (OBJETIVOS) 

• Repasar los conceptos básicos y fundamentos de una “planificación compartida de la 
atención” concebida como una intervención proactiva de los profesionales para invitar, 
apoyar y acompañar a los pacientes y a sus entornos de cuidados en el afrontamiento 
de las enfermedades crónicas avanzadas y eventualmente graves, y en la deliberación de 
las decisiones que deben ir afrontando, especialmente en las transiciones entre etapas de 
enfermedad y objetivos asistenciales. 
• Identificar elementos específicos de las trayectorias de enfermedad 

• Poner en práctica, en ejercicios y dinámicas, algunos de los fundamentos semiológicos 
habilidades y competencias necesarias para acompañar, deliberar y registrar mejor en la 
historia clínica electrónica en los episodios de distintos puntos de atención y en las 
derivaciones entre los mismos, teniendo en cuenta exploración de recursos y amenazas, 
sufrimiento multidimensional, las etapas, fases, objetivos asistenciales, transiciones, 
alertas (socio-familiares, clínicas y deliberativo-relacionales) y planes de actuación 

Nota: el Taller está concebido, para su mayor aprovechamiento, con un carácter “avanzado”, para 
profesionales familiarizados con la PCA con cierta formación básica en bioética /comunicación.  

METODOLOGÍA TEÓRICA-PRÁCTICA  
• Presentaciones / discusiones teóricas 
• Práctica con vídeos/ pacientes simulados 
• Deliberación en pequeños grupos y reflexiones compartidas 
• Referencias de profundización para un fundamento sólido y práctico de la PCA 

 



 

 

Coorganizado por: 

EQUIPO DOCENTE:  

Javier Júdez | Médico Atención Primaria/Cuidados Paliativos ESAD, Servicio Murciano de Salud, 
coordinador Grupo de Trabajo PCA ABFyC 
Nuria Pérez de Lucas | Médico Atención Primaria/Cuidados Paliativos, ESAPD Sureste, Servicio 
Madrileño de Salud  

Nani Granero | Enfermera, Profesora Universidad de Jaén  

Marina Gandía | Médico internista, Unidad de Cuidados Paliativos Hospital Morales Meseguer, 
Servicio Murciano de Salud  

 

AVISO: El Taller requiere un mínimo de 12 participantes y un máximo de 25 para resultar viable 
y provechoso para todos los participantes. NO ES IMPRESCINDIBLE ESTAR INSCRITO AL 
CONGRESO. Como máximo el domingo 28 de septiembre se valorará el número de 
inscripciones para confirmar la viabilidad de la actividad.  

 

Las enfermeras Colegiadas en el Colegio Oficial de Enfermería de Teruel deberán inscribirse a 
los talleres a través de ventanilla Única de la Web del Colegio. 

 


