
 

 

 

NOTA DE PRENSA 
 

HAN SIDO PUBLICADAS EN UNA GUÍA DE CONSENSO DE LAS SOCIEDADES ESPAÑOLA Y PORTUGUESA DE MEDICINA 

INTERNA Y EN SU EVALUACIÓN SE INVITÓ A PARTICIPAR A 150 EXPERTOS PANELISTAS DE MÚLTIPLES ÁMBITOS 

Especialistas en Medicina Interna de España y Portugal 

definen 37 recomendaciones sobre buenas prácticas 

clínicas en la atención a los pacientes al final de la vida 
 

• El documento de consenso de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) y 

de la Sociedad Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) ha sido impulsado por un 

Comité de 12 expertos que propusieron y establecieron estas 37 recomendaciones 

• El objetivo de esta guía es definir recomendaciones sobre buenas prácticas para los 

médicos internistas que atienden a pacientes que fallecen durante la 

hospitalización 

• En el proceso de evaluación de las recomendaciones se invitó a participar a 150 

expertos panelistas, incluyendo médicos internistas (105), otros médicos clínicos (20), 

profesionales de enfermería (10), pacientes (5), juristas y/o expertos en bioética (5) y 

otros 5 diversos, entre ellos gestores sanitarios, políticos y periodistas 

• Las recomendaciones se encuadran en 7 áreas específicas: identificación de 

pacientes; Conocimiento, valores y preferencias del paciente; Información; 

Necesidades del paciente; Atención y cuidados; Sedación paliativa y Atención tras 

la muerte 

• Entre otros muchos aspectos, la guía establece pautas de actuación en los últimos 

días de vida del paciente y recomendaciones en materia de cuidados paliativos y 

sedación paliativa o sobre apoyo en el proceso de duelo de la familia 

• El proceso de elaboración de la guía contó con la participación de los grupos de 

trabajo de Paciente Pluripatológico y Edad Avanzada y de Cuidados Paliativos de 

la SEMI y de los grupos de Cuidados Paliativos y de Bioética de la SPMI 

 

Madrid, 05 de enero de 2021. –  La Revista Clínica Española (RCE), órgano de 

expresión de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI), acaba de 

publicar en su último número, una Guía de Consenso de las Sociedades 

Española (SEMI) y Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) que establece, 

homogeneiza y define 37 recomendaciones sobre normas de buena práctica 

clínica en la atención a los pacientes al final de la vida. 
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En la elaboración de este documento, cuyo objetivo principal era definir 

recomendaciones de buenas prácticas para los médicos internistas que 

atienden a pacientes que fallecen durante la hospitalización, participó un 

Comité de expertos de 12 miembros (10 españoles y dos portugueses). De ellos, 

11 médicos internistas y una médico residente de Medicina Interna. 

 

Dos miembros del Comité hicieron una revisión de la bibliografía y elaboraron 

las recomendaciones sobre atención a los pacientes en los últimos días de vida. 

Estas recomendaciones fueron revisadas y consensuadas entre los restantes 

miembros del comité y se agruparon en siete bloques: Identificación de los 

pacientes; Conocimiento, valores y preferencias del paciente; Información; 

Necesidades del paciente; Atención y cuidados; Sedación paliativa; Atención 

tras la muerte. 

 

Para evaluar y valorar el grado de consenso y fortaleza de las 

recomendaciones se invitó a 150 expertos (125 de España y 25 de Portugal) a 

participar en su evaluación mediante el método Delphi en dos rondas. A cada 

participante se le envió un cuestionario con 37 afirmaciones para las que debía 

cuantificar su grado de acuerdo o desacuerdo en una escala de 1 a 5. 

Participaron 105 panelistas y hubo consenso fuerte en 33 recomendaciones 

(89,2%) y débil en 4 (10,8%) recomendaciones.  

 

El proceso de elaboración de la guía contó con la participación de los grupos 

de trabajo de Paciente Pluripatológico y Edad Avanzada y de Cuidados 

Paliativos de la SEMI y de los grupos de Cuidados Paliativos y de Bioética de la 

SPMI. 

 

Las 37 recomendaciones en la atención al final de la vida:  

 

Recomendación 1. En el momento del ingreso, y de forma repetida durante la 

hospitalización, deben evaluarse las necesidades de cuidados paliativos de 

cada paciente. 

Recomendación 2. En el momento del ingreso, y de forma repetida durante la 

hospitalización, deben identificarse a los pacientes en situación de sus últimos 

días de vida. 
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Recomendación 3. Para evaluar las necesidades de cuidados paliativos e 

identificar a los pacientes en sus últimos días de vida es recomendable utilizar 

instrumentos y escalas validadas. 

Recomendación 4. La condición de enfermo que precisa cuidados o en 

situación de últimos días de vida se debe registrar en la historia clínica. 

Recomendación 5. En los pacientes con enfermedades en situación avanzada, 

que ingresan en el hospital, hay que evaluar su conocimiento de la 

enfermedad y explorar sus valores y preferencias. 

Recomendación 6. Hay que evaluar el conocimiento de la enfermedad y 

explorar los valores y preferencias de los familiares de pacientes con 

enfermedades en situación avanzada que ingresan en el hospital. 

Recomendación 7. Hay que registrar en la historia clínica el conocimiento de la 

enfermedad, los valores y las preferencias de los pacientes con enfermedades 

en situación avanzada que ingresan en el hospital y de sus familiares. 

Recomendación 8. Hay que consultar el registro de voluntades/directrices 

anticipadas cuando ingresa en el hospital un paciente con enfermedad en 

situación avanzada. 

Recomendación 9. Cuando se identifica a un paciente en sus últimos días de 

vida y no puede expresar su voluntad, hay que consultar el registro de 

voluntades/directrices anticipadas. 

Recomendación 10. En los pacientes en sus últimos días de vida, se informará a 

la familia y a los cuidadores de la situación de muerte cercana. 

Recomendación 11. Es indispensable conocer los límites de confidencialidad 

establecidos por el paciente durante sus últimos días de vida. 

Recomendación 12. Hay que registrar en la historia clínica el proceso de 

información al paciente y a sus familiares. 

Recomendación 13. La información al paciente y a sus familiares se 

proporcionará manteniendo la intimidad y la privacidad. 

Recomendación 14. Los servicios dispondrán de un despacho de información y 

de tiempos apropiados para la comunicación con el paciente y la familia. 

Recomendación 15. En los pacientes en sus últimos días de vida hay que 

evaluar y registrar de forma sistemática en la historia clínica la presencia de 

síntomas y 

el grado de control de los mismos. 

Recomendación 16. Todos los servicios deben tener recomendaciones clínicas 

actualizadas de tratamiento paliativo y de últimos días, orientado al confort y 

control de los síntomas. 

Recomendación 17. La adecuación del plan terapéutico a la situación actual 

del paciente y la limitación del esfuerzo terapéutico deben ser compartidas por 

el equipo asistencial y consensuadas con el paciente y/o su familia. 

Recomendación 18. La adecuación del plan terapéutico a la situación actual 

del paciente y la limitación del esfuerzo terapéutico se registrarán de forma 

justificada en la historia clínica. 

Recomendación 19. En los pacientes en sus últimos días de vida se evitarán 

todos los exámenes y procedimientos diagnósticos que no aporten bienestar al 

enfermo. 

Recomendación 20. En los pacientes en sus últimos días de vida se valorará la 

conveniencia de las órdenes de no reanimación y se registrarán en la historia 

clínica.  



Recomendación 21. En los pacientes en sus últimos días de vida se valorarán las 

necesidades espirituales del enfermo y la familia. 

Recomendación 22. Los pacientes en sus últimos días de vida se atenderán 

preferentemente en una habitación individual. 

Recomendación 23. Se facilitará el acompañamiento familiar de los pacientes 

en sus últimos días de vida. 

Recomendación 24. Todos los pacientes en sus últimos días de vida deben tener 

un plan de cuidados de enfermería. 

Recomendación 25. El plan de cuidados de enfermería incluirá al menos los 

cuidados de la piel, la boca, la alimentación, la eliminación, el patrón 

respiratorio, el descanso y el manejo del dolor y de otros síntomas de la 

enfermedad terminal. 

Recomendación 26. En los pacientes en sus últimos días de vida se efectuará 

una comunicación estructurada de las transiciones asistenciales (guardias, 

cambios de turno, fines de semana, vacaciones). 

Recomendación 27. En los pacientes en sus últimos días de vida se facilitará el 

acceso a cuidados religiosos y psicológicos del paciente y la familia. 

Recomendación 28. En los pacientes en sus últimos días de vida con síntomas 

refractarios se valorará la necesidad de sedación paliativa. 

Recomendación 29. El paciente otorgará, bien de modo verbal o en 

documento escrito, el consentimiento explícito para la sedación paliativa. Si el 

paciente no 

es competente, y actuando por este orden, se consultará el registro de 

instrucciones previas, se valorarán los deseos previamente expresados del 

paciente a su familia o allegados y, en su ausencia, se pactará la sedación 

con la familia, siempre quedando registrado en la historia clínica. 

Recomendación 30. La indicación de la sedación paliativa debe ser deliberada 

por el equipo terapéutico. 

Recomendación 31. Todos los servicios deben tener un protocolo de sedación 

paliativa. 

Recomendación 32. Las normas de orientación clínica para la sedación 

paliativa incluirán las indicaciones, los síntomas refractarios a aliviar, los 

fármacos, 

las dosis de inducción, el mantenimiento y rescate, y la monitorización del nivel 

de sedación.  

Recomendación 33. Para monitorizar el nivel de sedación se utilizará la escala 

de Ramsay u otra similar.  

Recomendación 34. Todas las circunstancias que rodean a la sedación 

paliativa se registrarán en la historia clínica. 

Recomendación 35. Todos los servicios tendrán un protocolo de cuidados post 

mortem del cadáver. 

Recomendación 36. Tras la muerte del paciente se proporcionará atención al 

duelo inmediato de los familiares. 

Recomendación 37. Antes y después de la muerte se identificarán y derivarán 

las situaciones de riesgo de duelo complicado. 
 

ENLACE A LA GUÍA DE CONSENSO DE SEMI Y SPMI CON 37 RECOMENDACIONES 

Sobre la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 

La Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) integra a alrededor de 8.400 médicos internistas de toda España. Entre 

sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigación en este campo, así como aunar los esfuerzos de los 
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distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son un total de 22 los grupos 

monográficos de patologías prevalentes o áreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que se 

define por la visión global del paciente y desempeña un papel central en la atención a los pacientes crónicos complejos. 

Para más información, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter, Facebook, LinkedIn e Instagram. 
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