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Programa de Guias de Practica Clinica en
el Sistema Nacional de Salud de
GuiaSalud

Exposicion Publica de la Guia de Practica Clinica sobre Atencion
Paliativaa Adulto en Situacion de dltimos Dias

El siguiente formulario recoge los cometarios recibidos de los distintos grupos de
interés (GI) participantes en el proceso de Exposicion Publica de la GPC sobre
Atencion Paliativa al Adulto en Situacion de ultimos Dias y la respuesta a los mismos
del Grupo Elaborador de la Guia (GEG)

Exposicién Pablica: GPC sobre Atencion Paliativa al Adulto en Situacion de Gltimos Dias

2 C B Tel
S T, \ W quastices o jaCIS

1



Num. de

Num'de. Gl registrado | capitulo o Nl,Jm'de Comentario Respuesta GEG
comentario pag.
subcap

1 Complex Preguntas para 15 2. ¢Cudles son los factores asociados a una buena | Gracias por el comentario recibido, se incorpora la
Hos_pl,talan responder comunicacion en los Ultimos dias de vida entre € | sugerencia al texto de la GPC, aunque se ha
M0|se_s paciente, sus alegados y los profesionales | preferido la expresion “que lo atienden”.
Broggi Sant sanitarios que lo tratan?
Joan Despi

2 Complex Resumen 20y33 | BPD adaptada insuficiencia renal aguda, | Gracias por el comentario. Se ha tenido en cuenta
Hos_plltalar ! recomendaciones delirium, alteraciones metabdlicas (alteraciones | la sugerencia, aunque de cara a simplificar la
Moises K+, Na+ sobretodo hiponatremia —SIADH-, | recomendacion, se ha prescindido de la
Brogg! Sar,]t hipercalcemia, hipo o hiperglucemia), y si es € | informacion aportada entre paréntesis.
Joan Despi caso, iniciar el tratamiento correspondiente.

3 Complex | Resumen 21 BPC adaptada: Se aconsgja no usar cantidades de | Gracias por el comentario. Se ha incorporado el
l\H/Ios_pl’taIar I | recomendaciones volumen diarios mayores de 1 litro al dia cambio en la GPC.

oisés

Broggi Sant
Joan Despi

4 ComP'eX _ Resumen 23y 72 BPC, nueva En caso de instauracion de | Gracias por el comentario. Para evitar confusiones
Hos_pl,talar ! recomendaciones | ( punto tratamiento opioide, el de eleccion en situacion de | se ha adoptado el término “accion rapida’.
Moises 5) Gitimos dias es la morfina de liberacion
Broggi Sant répida>tengo dudas a que hace referencia, se
Joan Despi aconsgja sevredol como opioide de liberacion

répida en lugar de fentanilo de liberacion répida, ¢,
O se estan refiriendo a morfina parenteral ?

5 Complex | 3 32 Hipotension arterial. Evaluar pero no monitorizar | Gracias por el comentario. Teniendo en cuenta la
Hospitalari dado que primael confort del paciente sugerencia se ha eliminado la palabra
MOISe.S “protocolizada” de la recomendacion.
Broggi Sant
Joan Despi

6 Complex 4 43 Tabla 20 Exclusion del paciente en las | Gracias por el comentario. En la tabla 2 se reflejan
Hospitalari conversaciones sobre e prondstico (pacto de

las principales barreras y facilitadores descritos en
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Moisés silencio delafamilia) los estudios revisados (andlisis tematico). La
Broggi Sant ¢L.aedad es una barrera de la comunicacion por la | descripcion de los principales resultados de los
Joan Despi presencia de alguin déficit sensorial y/o deterioro | estudios considerados en cada tema se presentan
cognitivo del paciente? ¢Por paternalismo? Creo | en el material metodologico, debido a que no es
gue se deberia especificar posible desarrollar tan ampliamente toda la
informacion en el texto de la GPC. Hemos tratado
de clarificar este punto.
7 Complex | 5 49 En el contexto de los CP.-> no sdlo en el contexto | Gracias por el comentario recibido, se incorpora la
Hospitalari de CP. La medicina actual se basa cada vez més | sugerencia al texto de la GPC.
Moises en una medicina centrada en el paciente
Broggi Sant
Joan Despi
8 Complex | 5 54(punto | La implementacion de la toma de decisiones | Gracias por el comentario recibido, se incorpora la
Hospitalari f) compartida requiere tiempo, espacios adecuadosy | sugerencia al texto de la GPC.
Moises disponibilidad de los profesionales, por lo que Si
Broggi Sant precisa una gran inversion de recursos
Joan Despi Otra opcion seriaz Gran inversion de recursos
econdmicos
9 Complex 6 60(recom | Secreciones respiratorias Gracias por el comentario recibido, se incorpora la
Hos_pl,talarl endacion sugerencia al texto de la GPC.
Moises 4)
Broggi Sant
Joan Despi
10 Complex 7 74( punto | Rigidez articular Gracias por el comentario. Teniendo en cuenta la
Hos_p|,talar ! b) sugerencia se ha aclarado este aspecto en el texto
M0|se_s de la GPC.
Broggi Sant
Joan Despi
11 Complex | 7 89 ( Buena calidad para otras indicaciones de nduseas | Gracias por el comentario recibido. Se incorpora la
Hospitalari puntol) |y vomitos, especialmente en los Ultimos dias de | sugerencia al texto de la GPC.
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Moisés vida o en situacion de Gltimos dias
Broggi Sant
Joan Despi
12 Complex 8 109 Se debe modificar Ultimo parrafo dado que yaha | Gracias por el comentario. Se ha modificado el
I\H/I(())Siglé;alar ! sido aprobadalaley de eutanasia parrafo sobre la ley de la eutanasia.
Broggi Sant
Joan Despi
13 Complex 13 127 Humedecer con una gasa o spray la boca e | Gracias por el comentario. Se ha afiadido
Hospitalari anexo2 | hidratar los labios con cacao (no utilizar vaselina | sugerencia en el texto de la GPC.
Moises dado que es hidréfoba)
Broggi Sant
Joan Despi
14 Complex 13 132 Algunas consideraciones especiales: Larotacion a | Gracias por el comentario. Atendiendo a la
Hos_p',tala” anexo3 | 0 desde metadona (creo que se ha perdido | sugerencia se ha mejorado la redaccién de este
Moises informacion...) punto.
Broggi Sant
Joan Despi
15 Consgjo 9-12 Numero de enfermeras muy reducido en el grupo | Gracias por el comentario. Dada la necesidad de
General d,e de trabgjo, los colaboradores y revisores. 17 | incorporar perfiles diferentes en el grupo de
Enfermeria personas en € grupo de trabgo y s0lo 1 | trabajo, hemos tratado de incorporar al menos a 1
enfermero, 8 personas como colaboradores | persona en cada uno de los diferentes niveles de
expertos y solo 1 enfermera En revisores | participacién: grupo elaborador, colaboracién
externos de 22 personas 3 enfermeras. Ll?{na la | experta y revision externa. Si bien es posible que la
atencion el bajo porC?ntaJe de p"f‘rt'c'pfr"c'_on de guia se hubiese beneficiado de incorporar a mas
gnf_ermera}s en una g,u'a de atencion pgllatlva en personas de enfermeria en el grupo, las
ultlmqs dias que Intrlnsecqmente esta vinculada a enfermeras que han participado han tenido un
los cuidados y alos profesional es expertos en esta . o
materia. papel clave en la guia. En futuras gctuahzamones
tendremos en cuenta esta sugerencia.
16 Consgjo 2 29 En € alcance y objetivos no se hace referencia a | Gracias por el comentario. Dada la necesidad de
(E;rfpeerrn?lle(rjiea la preparacion para €l duelo que creemos debe ser | centrar el alcance y objetivos de la guia, el grupo

un tema a incluir para garantizar la atencion a

de trabajo decidi6 abordar las preguntas clinicas
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familiares pues con €l folleto informativo creemos | que se incluyen en la actualidad, si bien es
que no es suficiente. consciente de la relevancia de la preparacion al
duelo. Esperamos que en futuras actualizaciones
de la GPC de Cuidados Paliativos del Programa de
guias en el Sistema Nacional de Salud pueda
abordarse el duelo.

17 Consgjo 4 42 En las consideraciones clinicas relevantes | Gracias por el comentario. Hemos incluido alguna
General de creemos importante abordar la preparacion parael | puntualizacion al respecto en diferentes puntos de
Enfermeria duelo, tramites y acompafiamiento a los | |a guia.

familiares. Hay experiencias como las unidades
de duelo por gemplo en el Hospital Clinico San
Carlos de Madrid

18 Consejo 4 44 Aqui si se habla sobre que la buena comunicacion | Gracias por el comentario. Hemos incluido alguna
General de facilitaria e proceso de duelo pero se podria | puntualizacion al respecto en diferentes puntos de
Enfermeria profundizar mas la gufa.

19 Consejo 5 56 En €l cuarto parrafo se habla de laimportanciade | Gracias por el comentario. Se ha afiadido una
General d,e evaluar previamente la capacidad del paciente | breve informacién sobre los principales factores a
Enfermeria para la toma de decisiones pero no se especifica | considerar para la valoracion de la capacidad para

gue método usar o qué tipo de evaluacion | |3 toma de decisiones.
normalizada realizar

20 Consejo 7 67-68 Escasa presencia del rol de la enfermera en el | Gracias por el comentario. En cuanto a la primera
gﬁpeerrn?]'e‘:iz manejo de sintomas como garante de los cuidados | sugerencia, el grupo elaborador ha enfatizado la

cuando por su perfil puede aportar mucho en la
valoracion sistematica de sintomas y necesidades
de cuidados.

En las consideraciones clinicas relevantes hace
ausion a que € clinico responsable solicitara
asesoramiento  especializado  en  cuidados
paiativos para € manegjo, esta consideracion
deberia ser mas amplia para que desde atencion

relevancia de todos los miembros del equipo
multidisciplinar. Si bien estamos totalmente de
acuerdo con el importante papel de la enfermera
como garante de los cuidados.

En cuanto a la segunda sugerencia, se ha afiadido
que el asesoramiento se socilitara tanto en
atencion primaria como en atencién hospitalaria.
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primaria pudieran todos los profesionales contar
con el asesoramiento de cuidados paliativos en €
manejo de |os sintomas.

21 Consgjo 7.2 72 Sugerimos iniciar las recomendaciones por la | Gracias por la sugerencia. Teniendo en cuenta la
General d,e valoracion del dolor incluyéndola en el plan de | propuesta hemos afadido la valoracién del dolor
Enfermeria cuidados y haciendo dicha valoracion de manera | en la primera recomendacion de este apartado.

normalizada para darle mayor relevancia.

22 Consejo 7.2 73 En e primer punto habla de la evaluacion del | Gracias por la sugerencia. Teniendo en cuenta la
General d,e dolor pero creemos que seria mejor afladirlo | propuesta hemos afiadido la valoracién del dolor
Enfermeria también como recomendacion como se ha dicho | en la primera recomendacion de este apartado.

en el comentario anterior

23 Consejo 8 109 Actualizar dltimo péarrafo con los avances que | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
General de actuamente se han hecho en la Ley Organica | sugerencia a la GPC.

Enfermeria 3/2021 de Eutanasia

24 Consgjo 11 118-119 | Con respecto a los indicadores s las historias | Gracias por el comentario. Somos conscientes de
General de clinicas son diferentes y no existen campos | esta limitacién. Los indicadores que se proponen
Enfermeria edtructurados, nos parece muy dificil poder | son indicadores genéricos que deberian ser

cacular estos indicadores. Especificar s se debe | adaptados a cada evaluacion concreta.
crear un registro especifico para identificar a los

pacientes en situacion de Ultimos dias. El

indicador 4 es dificil de identificar s va en texto

libre, ¢Cémo se evidenciaria?

25 Consejo 12 121-122 | Proponemos linea de investigacion futura en | Gracias por el comentario recibido, se incorpora la
General de apoyo y soporte con nuevas tecnologias Y | sugerencia al texto de la GPC.

Enfermeria teleasistencia

26 Consejo Anexo 3 Tabla7 | Proponemos profundizar més en la evaluacion y | Gracias por el comentario. Si bien el grupo
General de pag 129 | valoracion del dolor elaborador de la guia considera la evaluacién y
Enfermeria

valoracion del dolor un tema crucial en el manejo
clinico en la situacién de ultimos dias, no considera
pertinente en este momento ampliar la informacion.
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Se tendra en cuenta la sugerencia para futuras
actualizaciones de la GPC o en la propuesta de
proyectos vinculados.

27 Consgjo Anexo 11 170 Proponemos ampliar informacién sobre los | Gracias por el comentario. El grupo elaborador de
General de consentimientos la guia ha discutido este punto y ha decidido no
Enfermeria ampliar la informacion sobre consentimientos en

este momento. Se tendra en cuenta la sugerencia
para futuras actualizaciones de la GPC.

28 Grunenthal 1 Dar la enhorabuena a los impulsores de la guiay | Gracias por el comentario. Esta GPC es una
Pharma SA a grupo de trabajo por los excelentes contenidos | actualizacién parcial de la GPC de Cuidados

de este documento. Entendemos que sera de gran | paliativos del Programa de guias en el SNS, que
utilided y que mejorara la atencion de 10s | apordaba la atencion en la fase final de la vida
pacientes en situacion de SUD. Quizas para la | (gitimos 6 meses). Esperamos que en un futuro se
préctica clinica, seria de utilidad disponer de una | hyedan ir realizando actualizaciones del resto de
guia con una vision més longitudinal en el tiempo | 4reas clinicas.

para entender e proceso completo de los

pacientes con necesidades paliativas. (Atencién

integral eintegrada)

29 Grunenthal 7.2 72 “morfina de liberacion rapida [BPC, nueva].” | Gracias por el comentario. Para evitar esta

Pharma SA Aunque también se utiliza € término de confusion, y dado que hemos recibido algin
liberacion rapida, pensamos que en laliteraturay | comentario  relacionado con  este  término,
en las fichas técnicas es mas comln hablar de | finaimente se ha adoptado el término “accion
“liberacion inmediata” rapida’.

30 Grunenthal 7.2 73 “S no es posible aplicarlas se puede valorar €l | Gracias por el comentario. Se ha afiadido una
Pharma SA uso de escalas conductuales’. Se deberia | frase incidiendo en la importancia de la aplicacién

profundizar en las escalas conductuales. Poco
utilizadas en la préctica clinica y muy necesarias
cuando €l paciente no puede manifestarse con
otros tipos de escalas. Es cierto que se recogen en
anexo 3.

de escalas conductuales cuando no es posible la
aplicacion de otros métodos (en el apartado de
“Otras consideraciones”).
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31

Grinenthal
Pharma SA

Anexo 9

148

VO: 50-100 mg/6-8 h: Hacemos notar que la
doss en adultos segin ficha técnica
“Normalmente, la dosisinicial de hidrocloruro de
tramadol es de 50-100 mg (1 6 2 céapsulas)
seguida de 50 6 100 mg cada 4-6 horas, sin
sobrepasar una dosis diaria de 400 mg (8
capsulas)”

https. //cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?
nregistro=59088.

Entendemos que se recomienda esta dosis para los
pacientes en situacién de SUD

Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
sugerencia a la GPC.

32

Griinenthal
Pharma SA

Anexo 9

148

VO retard: 100-200 mg/12h. Hacemos notar
posologia segin FT de las formulaciones retard:
“Normalmente, la dosis inicial es de 50-100 mg
de hidrocloruro de tramadol dos veces al dia, por
la mafiana y por la noche. S el alivio del dolor no
es suficiente, deberd valorarse incrementar la
dosis a 150 mg o 200 mg de hidrocloruro de
tramadol dos veces al dia”
https: //cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/61786/FT_
61786.html

Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
sugerencia a la GPC.

33

Grinenthal
Pharma SA

Anexo 9 (por
principio activo)

159

En e caso de nuestra marca Adolonta® las
presentaciones:

Capsulas duras 50 mg

Retard: 50 mg,100mg,150mgy 200 mg
Solucion Oral 100mg

Solucion inyectable y perfusién 100mg/2ml

Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
sugerencia a la GPC.

34

Grinenthal
Pharma SA

Anexo 9(por
principio activo)

159

Solucion Oral. Poner de relieve, que en €
mercado existen varias presentaciones de

Gracias por el comentario. Se han realizado
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tramadol en solucién, pero con distintos formatos
de administracién: unas en gotas (dosis en gotas)
y otros con dosficador ora (dosis en
pulsaciones). Adolonta® es en solucién oral con
dosificador y la dosificacion es en pulsaciones.
Este tema es importante diferenciar puesto que ha
llevado a errores en la dosificacion a confundir
gotas con pulsaciones :

-En Adolonta, 1 pulsacion, equivalea 0,125 ml, lo
gue equivale al mismo tiempo a 12,5 mg de
tramadol

-En el tramadol gotas EFG: 5 gotas, equivalen a
0,125 ml de solucién y a 12,5 mg de tramadol.

Pensamos que la presentacion en pulsaciones
(Adolonta) es mucho mas segura a la hora de
dosificar un opioide que las gotas, puesto que €l
guste de dosis en gotas es mucho més
complicado y lleva a errores.

https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.ntml ?n
registro=61617

cambios al respecto en el texto de la de GPC.

35

36

Asociacion
Espafiolade
Trabgjo
Social y
Salud

Autoria

Escasa participacion de los profesionales de
Trabajo Social, solo una persona forma parte del
grupo de trabajo y ninguna como colaboradora o
revisora externa.

Gracias por el comentario. Dada la necesidad de
incorporar perfiles diferentes, hemos tratado de
incorporar al menos a 1 persona en cada uno de
los diferentes niveles de participacion: grupo
elaborador, colaboraciébn experta y revision
externa. Si bien es posible que la guia se hubiese
beneficiado de incorporar a mas personas de
trabajo social en el grupo, las trabajadoras sociales

Exposicién Publica: GPC sobre Atencion Paliativa al Adulto en Situacion de dltimos Dias
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qgue han participado han tenido un papel clave en
la guia. En futuras actualizaciones tendremos en
cuenta esta sugerencia.
37 Asoclam(’)n 1 25 “Enfoque cronicidad compleja debido al aumento | Gracias por el comentario. Se ha introducido un
Espafiola de de la esperanza de vida’ implicito que €l paciente | parrafo al respecto en la introduccién.
Trabajo protagonista de la guia es una persona mayor de
Social y edad avanzaday no hay referencias a impacto del
Salud diagnostico y de la enfermedad acontecida sobre
un adulto joven.
38 ASOC'NaC'én 1 26 “Entender la muerte como un fenémeno natural | Gracias por el comentario. Se ha introducido un
Espafiolade delavida’ parrafo al respecto en la introduccién al hilo de
Trabgo Conlleva un impacto social alto cuando setratade | este comentario y el anterior, que recoge el
E;Clljgl Y la muerte de un adulto joven que no ha | impacto de la muerte cuando se produce en
completado su proyecto de vida. personas jovenes.
39 Asoclam(’)n 1 27 Respecto al objetivo principal de la Guia seria | Gracias por el comentario. El grupo elaborador
Espafiolade interesante conocer si el paciente y su familia se | considera que aunque es probable que el estar
Trabgo encuentra dentro de un programa de cuidados | dentro de un programa de cuidados paliativos
?;qul y paliativos en la fase previa a Ia.SUD, porque e_IIo pueda contribuir a la implementacién de la guia, el
u puede ser un factor que contribuya a la mejor | gpjetivo de la presente GPC es mejorar el manejo
implementacion de esta guia. clinico de la SUD, independientemente de si la
persona estaba previamente en un programa de
cuidados paliativos 0 no. Se ha incluido una breve
explicacién al respecto.
40 Asociacion | 4 44 El proceso de realizar una buena comunicacion | Gracias por este comentario. Despés de haberlo
Espafiolade ayudara en el proceso de duelo de los familiares | discutido en el grupo de trabajo, se ha considerado
Tral_)ajo por lo que es necesario prestar atencion a sus | que la informacion al respecto podria ser suficiente
?;lclljgl y necesidades sobre todo cuando son menores, tener |y, por lo tanto, no se ha afiadido informacion nueva

en cuenta s el menor es hijo, hermano o nieto
dado que e impacto emociona sera diferente

al respecto.
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segun €l rol que desarrolla.
41 Asociacion | g5 53 Cuando €l paciente no acepte su situacion y su | Gracias por el comentario. Se ha afiadido esta
Espafiola de final cercano los profesionales deben seguir | sugerencia como consideracion clinica relevante.
Trabajo acompariando desde el respeto a propio ritmo que
Social y presenta e paciente y estar disponible para
Salud mantener esa conversacion s el paciente o
solicita ya que a través del acompafiamiento se
puede generar e vinculo de confianza que le
permita hablar de €llo.
42 ASOCLaC'én 5 55 “La toma de decisiones compartida y €l | Gracias por el comentario. El grupo elaborador de
Espafiolade desarrollo del plan de cuidados deben adaptarse | la guia entiende que el parrafo al que se hace
Tral_)ajo a la capacidad del paciente y sus allegados para | mencién hace referencia a la aceptabilidad de las
?;qul y decipiir yasu inte_ré§ por participar” sin realizar | recomendaciones por parte de los pacientes y
u €en ninguin caso un juicio de valor. familiares, y a la necesidad de adaptar el plan de
cuidados a sus necesidades, y por lo tanto, no
considera pertinente la sugerencia propuesta.
43 ASOCLaC'én 5 57 Afadir como aptitud del profesiona la cercaniay | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
Espafiolade la presencia sugerencia a la GPC.
Trabgjo
Social y
Salud
44 Asociacion | Anexo 10 160 Para instruir a los cuidadores en los cuidados del | Gracias por el comentario. Después de discutirlo
Espafiola de paciente en SUD esimportante evaluar €l nivel de | en el grupo, se ha decidio no incluir esta
Trabajo fatiga previa que presenta € _cuidador para poder | sugerencia dado que se considera que esta fuera
?;Clgl y ofrecerle todo el apoyo posble. Posibilidad de | del alcance de la guia tal y como se ha planteado
u evaluarlacon laescala Zarit. en este momento. Se tendra en cuenta la
sugerencia para futuras actualizaciones de la GPC.
45 Asociacion | Apexo 10 161 La necesidad de hacer un trémite burocrético | Gracias por la sugerencia. Se ha incorporado un
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Espafiola de puede implicar una intervencion del profesional | punto al respecto en el anexo 10.
Trabgo de trabajo socia porque se puede dar la situacion
Socia y de que econdémicamente la familia no pueda hacer
Salud frente a los gastos del sepelio, la localizacién de
familiares o la gestién y movilizacion de recursos
para satisfacer las necesidades religiosas y/o
espirituales del paciente y la familia Sera
necesaria la coordinacion con los servicios
sociadles municipales y/o las organizaciones de
pacientes para la adecuada satisfaccién de estas
necesidades.
46 Asociacion Todala | Tras la lectura de la guia la palabra “socia” | Gracias por el comentario. El grupo de trabajo
Espafiola de guia haciendo referencia a los aspectos sociales, | hace mencién a lo largo de toda la guia al equipo
Trat_)ajo psicosociaes, riesgo social, etc. aparece en 48 | multidisciplinar y no ha mencionado ninguna
Socialy ocasiones, y llama la atencion que la profesion de | profesion en concreto. Sin embargo, teniendo en
Salud Trab_a!o Social como tal no aparece en ninguna | cyenta este comentario y el anterior, se ha hecho
ocasion, &l contrario que otras profesiones, por 10 | mencion explicita a la figura del trabajador social
que puede dar lugar a que esta valoracion la | ganitario en el anexo 10.
desarrollen otro tipo de profesiones incurriendo
en una situacion de intrusismo. La referencia en
los aspectos legales al codigo deontolégico de
Trabajo Socia esta Unicamente relacionado a esta
profesién, que en la guia no se menciona. Por lo
que ruego hagan unarevision de ello.
47 SOC|e~dad (Comentario Queremos felicitar efusivamente a los atores € |\ chas gracias por el comentario.
Esp.ano,lade general) exhausnvci trabeuq d.e rew's.on y con§enso reallz,ado En cuanto a los puntos 1y 2, el grupo elaborador
Geriatriay en esta-gwade practicaclinica, que sin duda sera de estd muy de acuerdo con el comentario. Sin
Gerontologia gran utilidad. embargo pensamos que esta idea esta recogida en

Nos gustaria compartir con vosotros los siguientes
comentarios generales, con el objetivo de enfatizar

diferentes puntos de la GPC. En cuanto al
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1) Si bien la presenta guia se focaliza
explicitamente en la atencién “de Ultimos dias”
-que equivaldria a la parte fina de la llamada
“segunda transicion” de la atencion paliativa
(doi: https://doi.org/10.1136/bmj.c4863)-,
existe el riesgo de equiparar el concepto de
cuidados paliativos a este Ultimo tramo del
fina de la vida, cuando cada vez se esta
promoviendo més una atencion paiativa
precoz (doi: https://doi.org/10.1136/bmj.j878).
Seria interesante aclararlo en e texto
introductorio.

2) En este sentido, algunos de los conceptos
incorporados en el documento (por gjemplo, la
Planificacion de Cuidados /Decisiones
anticipadas), serian mas propios de la“primera
transicion” de la atencién pdliativa (la
situacion de Ultimos dias, es ya muy tarde para
planificar anticipadamente).

3) Tanto en la magnifica revisién de la
bibliografia, como en las propuestas de buenas
précticas predomina la mirada paliativa clasica
(la de “persona joven con cancer”). En este
sentido, el resto de condiciones crénicas
(enfermedad de 6rgano, demencia, fragilidad
avanzada,...) y las formas de presentacion
clinica (por gjemplo, en base a la aparicion de
sindromes geriédtricos) y necesidades de las
personas mayores, quedan relativamente poco

considerarlo un concepto muy especifico.

En cuanto al punto 3 estamos totalmente de
acuerdo con la escasez de evidencia cientifica
especificamente en personas mayores. Hemos
introducido el comentario que sugieren al respecto.

En cuanto al punto 4 somos conscientes de que la
nomenclatura puede resultar confusa para
personas que no estén familiarizadas. Sin embargo
son las directrices para las guias del programa de
GPC en el SNS y la que se plantean como
estandares a nivel internacional y, por lo tanto, no
tenemos margen de actuacién al respecto. De
todas formas hemos incluido notas en los pies de
las tablas que intentan clarificar estos aspectos.

En cuanto al punto 5, la metodologia también exige
que para cada pregunta clinica tengamos que
presentar todo el contenido de los factores
contemplados para el paso de la evidencia a la
recomendacion de la metodologia GRADE vy, al
igual que en el punto anterior, es un requisito de
las GPC del programa en el SNS. En relacion a
este comentario, este formato esta pensado para
su difusibn como contenido digital (formato en
capas), por lo que esperamos que la version digital
final sea de mas facil lectura. Se tendra en cuenta
la sugerencia para futuras actualizaciones de la
GPC.
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reflejadas en el documento. En € apartado
“comentarios especificos” hacemos énfasis en
alguno de estos aspectos.
4) La nomenclatura utilizada en la primera
columna del cuadro resumen (por eemplo
BPC, nueva / Débil a favor, adaptadd/...)
puede resultar poco comprensible para los
profesiondles no familiarizados con €
documento
5) Finamente, en e documento existen
multiples reiteraciones, hecho que
probablemente contribuye a la extension del
mismo.

48 SOC|e~dad Resumen: 19 Primer recuadro “Cuando se esta...”: Gracias por el comentario. Hemos introducido el
Espafiolade | peconocimiento La recomendacion de evaluar € prondstico de | concepto de diagnéstico situacional en la
Geriatriay de situacion de supervivencia cuando se quiere identificar la | recomendacion.

Gerontologia | dltimos dias Situacion de Ultimos dias probablemente suena
redundante; podria ser de mas utilidad incorporar
e concepto de “diagndstico situacional”
(https://doi.org/10.1016/j.eurger.2015.01.002):
‘.., Se recomienda realizar e diagndstico
situacional e identificar s se encuentra en una
probable situacion de Ultimos dias,...”

49 SocieNdad Resumen: 19 Segundo recuadro “Se recomienda apoyar €l | Gracias por el comentario.

Espf':\no,lade Reconocimiento juicioclinico..”: En cuanto al primer punto, se ha modificado la
Geriatriay de situacion de recomendacion incorporando la sugerencia.
Gerontologia | dltimos dias e Primer punto “Valoracion de la...”: Se

propone texto alternativo, incorporando el

En cuanto la siguiente sugerencia, se ha eliminado
la referencia al empleo de biomarcadores.

En cuanto al ultimo punto nos gustaria hacer
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concepto de reversibilidad:

“Valoracién de la coherencia entre la
evolucion esperable y la aparicién de signos
y sintomas, descartando situaciones
potencialmente reversibles”

e Cuarto punto (biomarcadores): La
recomendacion de su uso en la situacion de
ultimos dias puede promover el incremento
de acciones agresivas (andliticas,...) en esta
fase. Estas acciones tienen sentido més para
buscar situaciones potencia mente
reversibles que no para confirmar €
diagnostico de Ultimos dias.

e Quinto punto “Consideracién de las
opiniones...”: El consenso en € equipo
interdisciplinario resulta fundamenta parala
identificacidn de la situacion de dltimos dias.
Asi pues, no deberia constar como un punto
final, como una “consideracién de otras
opiniones’, si no en € parrafo introductorio:

“Se recomienda apoyar €l juicio clinico y la
valoracion interdisciplinaria (pieza clave en €l
diagnéstico de situacién de Ultimos dias) con: “

énfasis en que el orden de las recomendaciones o
consideraciones clinicas no refleja su importancia.
Tras discutir este punto no se ha considerado
pertinente afiadir la valoracién interdisciplinaria en
la primera recomendacion, considerando que
podria ser una barrera para los profesionales que
no trabajan con unidades estructuradas.

50

Sociedad
Espafiolade
Geriatriay
Gerontologia

Resumen:
Reconocimiento
de situacién de
Ultimos dias

19

Tercer recuadro “ Se sugiere...” :

e Tercer punto “Cambios del estado fisico:
Incontinencia o retencion urinaria por
debilidad” :

Gracias por el comentario.

En cuanto al primer punto se ha eliminado el
término “por debilidad”. Aunque somos conscientes
de que podria ser muy interesante considerarlo un
sintoma, al igual que otros como el estrefiimiento,
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0 Al menos en poblacién geridtrica, €l
concepto  “retencion  urinaria  por
debilidad” no se considera apropiado.

0 En esta poblacion la retencion urinaria
suele estar condicionada por farmacos 'y
la inmovilidad, y no seria un buen
marcador para identificad situacién de
ultimos dias.

0 En este sentido, méas que un marcador, la
retencidn urinaria deberia incuirse mas
en € apartado de sintomas que en €l
apartado de diagnéstico de final de
vida.

Cuarto punto “Cambios cognitivos...”:

Constatamos una cierta confusion semantica

entre los conceptos “delirio”, “delirium’,

“confusion”, “agitacion” “ansiedad”, vy

“disminucion de la atencion”. La

disminucion de la atencion es tipica del

delirium (que no el delirio). El delirium
puede ser hipoactivo o hiperactivo (caso en
el cual cursacon agitacion).

Asi pues, seria suficiente con:

0 Disminucion del nivel de alerta (desde
somnolenciaa coma)
o Delirium hipoactivo o hiperactivo

Quinto punto “Cambios psicosociales...”:
El concepto de “cambios de estado de animo
0 en la experiencia espiritua” es muy

no se ha podido incluir por la necesidad de centrar
el alcance y objetivos de la guia. Se tendra en
cuenta la sugerencia para futuras actualizaciones
de la GPC.

En cuanto al segundo punto se ha incorporado la
sugerencia al texto de la GPC.

Siguiendo la tercera sugerencia se han desglosado
los cambios psicosociales y emocionales de los
cambios en la experiencia emocional.
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genérico y puede inducir aerror.

51 Sociedad Resumen: 20 Cuarto recuadro “Se recomienda investigar y | Gracias por los comentarios. Aunque SOMOS
Espafiolade Recpnoc!rplmto descartar ...": conscientes que en los Ultimos dias es “tarde” para
Geriatriay (?e_stuaCI,on de investigar valores y preferencias, en la actualidad
Gerontologia Urtimos dias e La situacion de dltimos dias -cuando | todavia hay pacientes que llegan a la Gtlima etapa

frecuentemente el paciente ya estd muy | sin haberlas expresado. Por ello, hemos mantenido
deteriorado-, es ya muy tarde para empezar a | la recomendacion, aunque en el apartado de “otras
investigar los valores y preferencias del | consideraciones” hemos tratado de enfatizar este
paciente. Las recomendaciones tendrian que | punto.

emfatizar |a necesidad de hacer este proceso En cuanto al delirium, estamos de acuerdo con la
de forma precoz. . sugerencia, y lo hemos eliminado de la

e H (_Je||r|um NO €s una causa, S MO Una | . .ooooqocen

manifestacion del deterioro

52 Sociedad Resumen: Toma | 7 Primer recuadro “Se recomienda, a pesar de la | Gracias por el comentario. Al hilo de la sugerencia
Espaiiolade | dedecisiones incertidumbre ...": Como se ha comentado | anterior, estamos de acuerdo con la necesidad de
Geriatriay | compartiday previamente, éste proceso deberia iniciarse de | iniciar estos procesos de forma precoz, aunque
Gerontologia desarrollo dl forma precoz, en base a una identificacion | gado que en la actualidad todavia no es la realidad

plan de cuidados temprana de persona con prondstico de vida | en todos los casos hemos considerado mantener
limitado / necesidades paliativas esta recomendacion en la GPC.

53 Sociedad Resumen: Toma | 21 Cuarto recuadro “Se recomienda registrar ...": | Gracias por el comentario. Atendiendo a esta
Espariolade | de decisiones Serfa importante hacer énfasis en que la | sugerencia hemos incoporado la expresién “todos
Geriatriay compartiday informacion registrada estuviera disponible para | |os profesionales” a la recomendacion.

desarrollo del los distintos profesionaledequipos que puedan

Gerontologia

plan de cuidados

participar en la atencién de la persona, dada las
frecuentes transiciones entre distintos ambitos
asistenciales de las personas en situacionde
Ultimos dias.
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54 Sociedad Resumen: 21 Tercer recuadro “S se indica hidratacion | Gracias por el comentario. En aras de no complicar
Espafiolade | Hidratacién artificial ...”: la recomendacion, hemos considerado no afiadir
Geriatriay ninguna recomendacion adicional al respecto.
Gerontologia e Cuarto punto “Se recomienda no utilizar la

via eneral..”: Se podria afadir la
recomendacion de rotar a via subcutanea en
caso de pérdida de una via endovenosa
previamente disponible

55 Sociedad Resumen: Dolor | 23 Quinto recuadro “En caso de instauracion de | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
Espafiola de tratamiento opioide ...": El concepto “morfinade | sugerencia al texto de la GPC, incidiendo en el
Geriatrl'ay liberacion répida” puede crear confusion concepto “mecanismo de accién rapida”.
Gerontologia (induciendo a creer que se recomienda

Unicamente la via oral, cuando muchas veces
existe imposibilidad de utilizacion de esta via
dado la situacion global de la persona). Seria més
apropiado hablar de “morfina de accion rapida’.

56 Sociedad Resumen: Disnea | 23 Tercer recuadro “Se recomienda ofrecer un | Gracias por el comentario. El planteamiento en
Espariola de ensayo...”: Existen dudas sobre la evidenciade la | este punto es dar prioridad a las medidas no
Geriatriay administracion de oxigenoterapia en caso de | farmacoldgicas y ante el fracaso de estas se
Gerontologia ausencia de hipoxemia, y puede resultar | propone O2 o medicamentos. Estamos de acuerdo

iatrogénico en personas con hipercapnia (POr | en |o expuesto sobre el O2 pero si se ensaya en un
gjemplo, empeorar una situacion de dlirium). paciente y se obtienen una mejoria subjetiva
Si e objetivo es el efecto placebo, se pueden | deberia mantenerse. Por todo ello hemos
proponer aternativas (aire respirable, colocar un | considerado no modificar esta recomendacion.
ventilador en la habitacion,...)

57 Sociedad Resumen: 23 Segin se ha comentado previamente, seria | Gracias por el comentario. Este punto ha sido muy
Espafiolade | Ansiedad, suficiente con que en €l titulo constara ansiedad y | discutido en el grupo elaborador. Finalmente se ha
Geriatrl'ay dellrlumy delirium (S|end0 la agltauén una manifestacion decidido mantenerlo en el titulo de los epigrafes
Gerontologia | agitacion del delirium hiperactivo). pero puntualizar el tema en el desarrollo de la

pregunta clinica. Por ello consideramos que este
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momento no habria que hacer ninglin cambio al
respecto.

58 Sociedad Resumen: 23 Segundo recuadro “Se recomienda explorar ...”: | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
Espafiolade | Ansiedad, Se propone cambiar € concepto de “retencion | sugerencia.

Geriatriay deliriumy fecal” por “impactacién fecal”
Gerontologia | agitacion

59 Sociedad Resumen: 23 Quinto recuadro “Se sugiere e uso de | Gracias por el comenatario. El grupo elaborador
Espafiolade | Estertores butilbromuro...”: Al menos en persones de perfil | considera que la atropina debe considerarse una
Geriatriay geriatrico, no es recomendable el uso de atropina, | alternativa y no una primera eleccién. De todas
Gerontologia dada su vida media y e mayor riesgo de | formas se ha afadido este tema como

taquicardia/incremento de la disnea. consideracion clinica relevante.

60 Sociedad 1 26 No se entiende esta frase: “Facilitar un buen final | Gracias por el comentario. Se ha intentado mejorar
Espafiola de de la vida define una sociedad avanzada y buena | |, redaccién en este punto.

Geriatriay y, siendo que e nuevo paradig_na mimde

Gerontologia temporal y conceptual mente Ia atencion pali ativa,
podemos entrar en una pendiente resbaladiza al
olvidar que la atencion al moribundo es
trascendental”.

61 Sociedad 3 32 Las escalas que se proponen (PPS, ECOG) estan | Gracias por el comentario. El grupo elaborador de
Espafiola de orientadas a paciente oncolégico, pero no del | la guia es consciente e las limitaciones de la PPS'y
Geriatriay paciente geriatrico. el ECOG, pero se mencionan porque son los que
Gerontologia se han analizado en la evidencia cientifica

revisada.

62 Sociedad 3 32 Cuando se mencionan los sintomas diagndsticos | Gracias por el comentario. Se ha aadido la
Espafiola de de SUD afadiriaz “en e contexto del curso propuesta a la recomendacion.

Geriatriay natural de la enfermedad (ver recomendacion

Gerontologia

2)".
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63 Sociedad 3 32 El epigrafe del delirium no deberia de | Gracias por el comentario. Como hemos explicado
Espariolade desagregarse, como hemos  comentado | en la sugerencia anterior, finaimente hemos
Geriatriay anteriormente decidido mantenerlo en los epigrafes.
Gerontologia

64 Sociedad 3 33 Probablemente en este momento es ya muy tarde | Gracias por el comentario. Como hemos expuesto
Espariolade para explorar los valores y expectativas del | en las sugerencias anteriores consideramos
Geriatriay paciente, como hemos comentado anteriormente necesario mantenerlo.

Gerontologia

65 Sociedad 3 34 ¢Es correcta la cifra de mas de 70.000 pacientes? | Gracias por el comentario. El estudio al que se

Espafiolade hace referencia es el publicado por Lo_eklto et al,

o 2013, con una muestra de 71.453 pacientes

Geriatriay (Loekito E, Bailey J, Bellomo R, Hart GK, Hegarty

Gerontologia C, Davey P, et al. Common laboratory tests predict
imminent medical emergency team calls, intensive
care unit admission or death in emergency
department patients. Emerg Med Australas.
2013;25(2):132-9. PubMed PMID: 23560963)

66 Sociedad 3 34 ¢Podemos extrapolar estos hallazgos de pacientes | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
Espafiolade con cancer a pacientes no oncol 6gicos? NO, CoONsta | informacion de la edad media de los estudios en el
Geriatriay la edad de estos pz_ac,|entes, pero .sutlale ser inferior texto de la GPC.

Gerontologia a la de una poblacién muy envejecida que muere
de otras causas que no son cancer. Estas
afirmaciones ¢podrian ser vdlidas para €llos
también?

Toda la evidencia recogida hace referencia a
paci entes con cancer

67 Sociedad 3 34 “Un estudio de baja calidad (n = 93) también | Gracias por el comentario. Se ha aclarado que los
Espafiola de most_ro que la fatiga Y la_desaturacion fueron pacientes son personas con céancer de pulmon.
Geriatriay predictores de la mortalidad a dos semanas [HR | g0 ¢ término fatiga se ha mantenido debido a
Gerontologia 590 (204, 17.03) y HR 330 (1.42, 7.66)], que es el empleado en la GPC del NICE que se ha

respectivamente”. ¢En qué tipo de pacientes? La

tomado como referencia, aunque entendemos que
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fatiga es un término eguivoco que deberia | puede ser equivoco. Esperamos que haber
sugtituirse aclarado la poblacion pueda mejorar la
comprensién de los resultados.

68 Sociedad 3 35 ¢€es correcto deterioro fisico? Lo que quieren decir | Gracias por el comentario. Los estudios cualitativos
Espafiola de es ¢deterioro funcional? No queda claro. incluidos hacen mencién a “deterioro fisico” y por
Geriatriay ¢Como se eval lian |os cambios espirituales? eso se ha mantenido el término (Kumagai 2012,
Gerontologia Domeisen 2013, Dendaas 2002, van der Werff

2012), sin embargo, algunos de los hallazgos
hacen referencia a un deterioro funcional, y por lo
tanto se ha afiadido el término. En cuanto a los
cambios espirituales, en los estudios evaluados los
profesionales entrevistados describen cambios
espirituales, pero no se informa sobre el método de
evaluacion (Dendaas 2002; van der Werff 2012).
De todas formas los hallazgos de los estudios
individuales se describen en mayor profundidad en
el material metodolégico de la guia.

69 Sociedad - - En todos los epigrafes se habla de la equidad de la | Gracias por el comentario. La propia metodologia
Espafiolade atencion y se hace referencia a que no se ha | GRADE plantea la posibilidad de responder a
Geriatriay redizado una busqueda sobre el tema. (ES | algunas de las cuestiones de una forma mas
Gerontologia correcto incluir un apartado que no se ha | pragmatica, incorporando el conocimiento

revisado? experiencia del grupo elaborador, si bien es
necesario aclarar que no se ha realizado una
busqueda especifica sobre el tema.

70 Sociedad 4 41 Es importante resaltar |a frecuencia con Iaqu_e,a Gracias por el comentario. Se ha afiadido un
Espafiolade los ancianos se les excl uye de la informacion | ¢, mentario al respecto en el apartado de “Otras
Geriatriay tanto por parte de los profesionales como de sus consideraciones”.

Gerontologia

familiares.

En un porcentaje muy alto de ocasiones la SUD
ya no permite hacer esto que se deberia haber
hecho antes. Deberia afiadirse un comentario &l
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71 Sociedad 4 43 En latabla 2 seincluye la edad. Gracias por el comentario. Se ha afadido
Espafiolade Aqui se recoge este factor, pero en el desarrollo | informacion sobre este punto en el apartado de
Geriatriay no se hace mencion a la necesidad de no | “Otras consideraciones”.
Gerontologia considerar a mayor como incapacitado para
recibir informacion y para tomar sus propias
decisiones
72 Sociedad 4 44 No se entiende el concepto “relacionadas con la | Gracias por el comentario. Se ha intentado mejorar
Espafiolade propia relacion” la redaccién en este punto.
Geriatriay
Gerontologia
73 Sociedad 4 46 Seria interesante afiadir que desgraciadamente en | Gracias por el comentario. Se ha afiadido
Espafiolade muchas ocasiones se deja al margen a anciano, a | informacién al respecto tal y como se describe en
Geriatriay que no se considera capaz de tomar decisiones la anterior sugerencia sobre este tema.
Gerontologia
74 Sociedad 5 50 Deberia rgc_alcarse la importancia de que la | Gracias por el comentario. Se ha afadido esta
Espafiolade historia clinica tenga un _espacio _@m'f'co Y | sugerencia la texto de la GPC como consideracion
Geriatriay adlecuado pararecoger estainformacion clinica relevante.
Gerontologia
75 Sociedad 5 51 Deberia reflexionarse por qué ningln estudio | gracias por el comentario. Ciertamente en sus
Espafiolade incluye a los pacientes que son el Objetivo | yiscysiones el grupo de trabajo ha reflexionado
Geriatriay fundamental de nuesira actuacion sobre la ausencia de estudios y se han realizado
Gerontologia recomendaciones de investigacion al respecto.
76 Sociedad 5 56 “No se debe tratar a |la persona como incapaz S | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
Espafiola de no _Se.,ha valorado |a capacidad o s toma una - sugerencia al texto de la GPC.
Geriatriay decision que no gusta a los que tiene alrededor.
Gerontologia Debe tenerse muy presente esta frase en los

ancianos
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77 Sociedad 7 69 JPor qué no es aplicable la justificacion | Gracias por el comentario. Se ha explicado
Espariolade detallada? brevemente que estas recomendaciones se han
Geriatriay realizado siguiendo los principios de prescripcion
Gerontologia en atencion paliativa.

78 Sociedad 7 73 Las escalas de valoracion del dolor mencionadas | Gracias por el comentario. La escala PAINAD se
Espafiolade son muy d'f:j(;kl) d? L;:'l'zare?n pac_'entes mayores incluye en los anexos, junto con otras escalas
Geriatriay ;nPSAL\':EI% erla hacer referencia a otras como conductuales como la escala de expresion facial y
Gerontologia R i la escala de Campbell, sin emabrgo se ha hecho

Creo que esta escala deberia aportarse paraque la | gnfasis en la relevancia de emplear estas escalas
gente disponga de ella dado el elevado nimero de | ¢jando existe dificultad en el empleo de métodos
pacientes que llegan a SUD con deterioro | ye evaluacion verbal.

cognitivo

79 Sociedad 7 74 El epigrafe informacion adicional esta vacio Gracias por el comentario. En ocasiones el grupo
Espafiolade elaborador no aporta o considera informacién
Geriatriay adicional y, por ello, este subapartado aparece
Gerontologia vacio.

80 Sociedad 7 76 “A! igual que en el resto de areas clinicas de esta | acias por el comentario. Se ha afiadido la
Espafiolade guia, puede haber dlferenCIas, en el control del sugerencia la texto de la GPC.

Geriatriay dolor en enfermedades oncoldgicas frente a las

Gerontologia

no oncologicas. Ademas, puede haber
poblaciones especialmente vulnerables debido a
la dificultad de expresar el dolor (por eemplo,
personas con deterioro cognitivo, demencia,
discapacidad, problemas para la comunicacién, o
edad avanzada). Por todo ello la implementacion
de las recomendaciones de esta guia pueden
mejorar la equidad en el acceso al tratamiento
del dolor en situacion de Ultimos dias y en sus
resultados.” Para conseguir esto es importante la
utilizacion de las escalas que sean las mas
adecuadas para cada paciente asi como las dosis
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gjustadas de maneraindividual.
81 Sociedad 7 76 Otra barrera seria su no identificacion en los | Gracias por el comentario. Se ha incorporado la
Espariolade pacientes con demencia o delirium sugerencia al texto de la GPC.
Geriatriay
Gerontologia
82 Sociedad 7.3 83 No se menciona la conveniencia o no de mantener | Gracias por el comentario. El grupo elaborar
Espariolade los diuréticos en pacientes que llegan a esta | considera que esta cuestién ya esta recogida en la
Geriatriay situacion en EAP (avalorar) recomendacién 1 “ Se recomienda mantener e
Gerontologia iniciar tratamiento especifico...” (incluye los
diuréticos en ICC o broncodilatadores en EPOC...)
83 Sociedad 75 89 Titulo: eliminar el concepto de “agitacion” Gracias con el comentario, ya respondido en
Espafiolade comentarios anteriores.
Geriatriay
Gerontologia
84 Sociedad 7.5 91 Se deberia mencionar la necesidad de evitar las | Gracias por el comentario. En la guia se hace
Espafiolade sujeciones mecanicas. Nadie deberiamorir atado. | referencia a que se deben usar solo si es
Geriatriay necesario para evitar accidentes.
Gerontologia
85 Sociedad 8 108 Esta frase no se entiende en este parafo: “LoS | Gracias por el comentario. Hemos corregido la
Espafiolade sintomas refr_actarlos mas  frecuentes Son e | redaccion de este parrafo.
Geriatriay del|r|um_, la disnea, el dolor y las convulsiones.
Gerontologia En ocasiones pL,Jeden aparecer procesos aggdos.
En SUD también son frecuentes las situaciones
como la hemorragia masiva o la asfixia (171)" .
86 Sociedad 8 109 El orden para otorgar queda definido en laley de | Gracias por el comentario. Finalmente se ha
Espafiolade atencion al final de viday deberiaplasmarseta y | 1 gificado Ia informacién, y se ha descrito tal y
Geriatriay como gparece enlaley. como se refleja en la ley de autonomia del paciente

Gerontologia

(Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion
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y documentacion clinica; en su texto consolidado),
dado que el orden para otorgar el consetimiento
por representacion queda definido en las diferentes
legislaciones autonémicas al respecto.

87 Sociedad 8 109 El concepto de “sedacion intermitente nocturnd’, | Gracias por el comentario. Aunque es posible que
Espafiolade probablemente es un concepto equivoco. sea un concepto equivoco, lo hemos mantenido
Geriatriay porque asi aparece reflejado en la literatura.
Gerontologia

88 Sociedad 8 109 Respecto al documento de sedacion en COVID- | Gracias por el comentario. El objetivo de
Espafiolade 19, Setrata de un documento elaborado de forma | mencionar el documento meramente informativo,
Geriatriay rapida en una situacion de urgencia y en aquellos | aunque somos conscientes de que en el contexto
Gerontologia momentos con menos informacion que ahora, | actual el documento probablemente necesaria una

sobre laformaen laque los pacientes con COVID | revision/actualizacion.
fallecen. En € contexto actual, necesitaria de una
revisién / actualizacion.

89 Sociedad 8 109 El parafo sobre la eutanasia requiere | Gracias por el comentario. Se ha actualizado la
Espafiola de actualizacion informacion.

Geriatriay
Gerontologia

90 Sociedad 10 113 Desde 2018 ya habria tocado actualizarla Gracias por el comentario. Dada la situacion de
Espafiolade pandemia en la que nos encontramos el
Geriatriay cronograma de la guia ha sufrido retrasos. De
Gerontologia todas formas hemos mantenido alertas activas en

las bases de datos para asegurar que no se
publicase ningln estudio que pudiese impactar en
las recomendaciones.

91 Sociedad Las dosis de los fé&macos propuestas son | Gracias por el comentario. Después de revisar este
Espafiolade mayoritariamente més elevadas de las que se | punto en la GPC, el grupo elaborador considera
Geriatriay utilizan habitual mente para los ancianos. que hay menciones de precaucién en ancianos en
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Gerontologia Aungue no se revisen todas las dosis, dd menosse | en el apartado de ‘“observaciones” en el
deberia mencionar esta caracteristica vademécum, y por lo tanto considera que no es
necesario afiadir nueva informacién al respecto.
92 Sociedad Anexo 10 160 “evitar el exceso de personas en |a habitacion.” Gracias por el comentario. Siguiendo su propuesta
Espafiola de Suprimir o modificar _ se ha modificado esta expresién, por una
Farmacia S durarlte t_oda la guia se ha dadq relevancia a alternativa que enfatiza que el nimero de personas
Clinica, acompafiamiento por sus seres queridos mantengo | ., permitir la comodidad y seguir los deseos del
Familiar y el criterio que debe seguir durante |a sedacion, en paciente
Comunitaria beneficio del paciente y de los familiares (sean '
pocos 0 numerosos). No se debe considerar factor
ambiental €l nimero de personas.
Recomendaciones para el acompafiamiento en los
ultimos dias. Govern de les llles Balears; 2015.
https://www.universidadpopul ar.esimages/PDFs/
Acompanamiento-ultimos-dias-V ersio-final.pdf
Guia de orientacion a la familia y personas
cuidadoras de Ultimos dias. Direccion Territorial
de Ceuta; 2017.
http://www.carehome.com.ar/uploads/Guia_Cuid
adoras.pdf
93 Fundacién (Comentario Tras valorar las recomendaciones realizadas por | Gracias por el comentario. Esperamos que esta
CUDECA general) el GEG (grupo elaborador de la gqla) y eval Uar | Gpc pueda ser una herramienta para mejorar la
(Cuidados los aspectos que nos han SOll(_:'tado (mterpret_amon practica clinica de los pacientes en situacion de
del Cancer) de la evidencia, consonancia delos algoritmos | .o o

con las recomendaciones, adecuacion del
contenidodel anexo de informacion para
pacientes para sus potenciales  usuarios

eindicadores propuestos), consideramos que no
es necesario aportar evidencia adicional ni otras
posibles consideraciones no tenidas en cuenta.
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Asi  mismo deseariamos agradecerles la
oportunidad de participar en la revision de esta
Guia y felicitarles por e resultado. Como
Fundacion que se dedica a la atencion a pacientes
al final delaviday sus familias consideramos que
sera una referencia de obligada consulta para
atenderles con los mejores cuidados y la mejor
evidencia disponible
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