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Guia de Practica Clinica sobre
Comunicacion y Decisiones Compartidas
en el adulto con necesidades paliativas

Alcance y objetivos

Esta GPC se enmarca en el Programa de GPC en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y se ha
realizado como parte de las actividades de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS), financiadas por el Ministerio de
Sanidad. Actualiza parcialmente la GPC previa sobre Cuidados Paliativos publicada en el afio
2008 (23)}, especificamente las areas clinicas de informacién, comunicacion y toma de decisiones
tras la actualizacion parcial realizada en 2021, en ese caso sobre la atencion al adulto en Situacion
de Ultimos dias (24)

Esta actualizacion mantiene la continuidad conceptual con ambas guias previas (tabla 1)
si bien, con el cambio de paradigma experimentado en los Gltimos afios sobre la Atencion
Paliativa, se ha ampliado considerablemente la poblacién subsidiaria de recibir dicha atencion,
cobrando una especial importancia el tema de la Planificacién Compartida de la Atencion. En este
caso se ha decidido centrar la revisién de manera exclusiva en los apartados de Comunicacién y
de Toma de decisiones. En todos los enfermos, desde el momento del diagndstico de una
enfermedad incurable (primera transicion paliativa), debemos empezar a “comunicar” y planificar
de manera compartida, desde fases tempranas, cuando aln tienen capacidad para participar en
ello (25). Se han incluido de manera més especifica aspectos relacionados con la efectividad de
las intervenciones en Comunicacién, no revisado en las guias previas, asi como aspectos
relacionados con la Toma de Decisiones Compartida, tema que ha generado numerosa bibliografia
en los Gltimos afios. Este tema junto a la Planificacion Compartida de la atencién habia sido
revisado de manera poco exhaustiva en las guias previas por lo que el GE ha considerado estos
apartados de especial interés dentro del &mbito de la Atencion Paliativa (citar preguntas sobre
comunicacion de ambas guias, o incluir un anexo con las preguntas de ambas guias previas).

Tabla 1. Preguntas clinicas incluidas en las GPC de 2008 y 2021 sobre comunicacion y toma de
decisiones compartidas

2008 (23) 2021 (24)

Comunicacion ¢Cémo tiene que ser lacomunicacion | ;Cuales son los factores
del equipo que atiende al paciente y | asociados a una  buena
a su familiar? comunicacién en los Gltimos

dias de vida entre el paciente,
sus allegados y los profesionales
sanitarios que los atienden?

¢;Como debe ser la formacion en
comunicacion  del  profesional
sanitario que trabaja con pacientes en
FFV?

¢Cuales son la normativa legal y los
principios éticos relativos a la




2008 (23) 2021 (24)

comunicacién con la persona en FFV
y con su familia en nuestro medio?

Toma de decisiones | ¢Cuéles son los elementos para la | ;Cuéales son los factores que
toma de decisiones en la FFV? pueden favorecer la toma de
decisiones compartida sobre el
plan de cuidados
individualizado para los ultimos
dias de vida?

La poblacion diana abarca a enfermos adultos (de 18 afios 0 mas) con enfermedades
avanzadas y prondstico vital limitado y personas con enfermedades incurables y progresivas pero
Cuya muerte no estad tan cercana como pacientes con diagndstico reciente de cancer avanzado,
para los que existen posibilidades de tratamiento, pacientes con enfermedad crénica avanzada de
organo, demencia senil avanzada, enfermedades neurodegenerativas, ancianos fragiles y comas
evolucionados de causa diversa (22). No se abordaran la atencion a personas menores de 18 afios
con necesidades paliativas, ni aspectos especificos de la atencion en situacion de ultimos dias.

El objetivo general de la GPC es servir como instrumento para mejorar la comunicacion
y la toma de decisiones compartidas de las personas adultas con necesidades paliativas y de sus
allegados/as, en los distintos ambitos y centros donde sean atendidos (hospitalario, incluyendo
todos los servicios de hospitalizacion de agudos, crénicos y cuidados intensivos, atencion
primaria, atencion comunitaria, domicilio, servicios de urgencias, centros sociosanitarios, entre
otros).

Los objetivos especificos del documento son:

— Disminuir la variabilidad injustificada en la préctica clinica en relaciéon con la
informacidn, la comunicacion y la toma de decisiones compartida en el ambito de la
atencion paliativa, promoviendo actuaciones coherentes con la mejor evidencia
disponible.

— Mejorar la calidad de la comunicacion entre profesionales sanitarios, personas adultas
con necesidades paliativas y sus allegados/as y/o cuidadores en el contexto de la
atencion paliativa, facilitando un intercambio de informacion claro, comprensible y
adaptado a las necesidades y valores de las personas atendidas.

— Favorecer una toma de decisiones compartida, informada y alineada con los valores
y preferencias de la persona, incorporando de forma sisteméatica la evidencia
cientifica, los aspectos clinicos relevantes y las consideraciones sociales, éticas, y
legales.

— Facilitar a las personas adultas con necesidades paliativas y sus allegadas/os un
documento de informacién especifico que mejore su comprension del proceso
asistencial de cuidados paliativos y su participacion activa en la toma de decisiones.

Esta guia va dirigida a cualquier profesional del &mbito sanitario que pueda estar en algin
momento implicado en la atencidn a personas adultas con necesidades paliativas con necesidades
paliativas (atencion primaria, atencion hospitalaria, extrahospitalaria, equipos de cuidados
paliativos y de hospitalizacion a domicilio y de centros sociosanitarios). Asimismo, esta guia
también incluye informacion dirigida a personas adultas con necesidades paliativas, allegados/as
y personas cuidadoras.



Preguntas para responder

Area clinica de comunicacién e informacion
Comunicacion e informacion

1. ¢Cuéles son las necesidades de informacion y comunicacion de las personas adultas con
necesidades paliativas y sus allegados?

Intervenciones para mejorar la comunicacion en atencién paliativa

2. ¢Cudles son los efectos de las intervenciones disefiadas para mejorar la comunicacion
en la atencion paliativa?

Area clinica de toma de decisiones y planificacion compartida de la
atencion

Decisiones compartidas en atencién paliativa

3. ¢Cudles son las barreras y facilitadores de la toma de decisiones compartida en la
atencion paliativa?

Intervenciones para facilitar la planificacion compartida de la atencion

4. ¢Cual es la efectividad de las intervenciones disefiadas para apoyar la planificacion
compartida en la atencion paliativa?



