NOTA DE PRENSA

HAN SIDO PUBLICADAS EN UNA GUIA DE CONSENSO DE LAS SOCIEDADES ESPANOLA Y PORTUGUESA DE MEDICINA
INTERNA Y EN SU EVALUACION SE INVITO A PARTICIPAR A 150 EXPERTOS PANELISTAS DE MULTIPLES AMBITOS

Especialistas en Medicina Interna de Espana y Portugal
definen 37 recomendaciones sobre buenas practicas
clinicas en la atencidn a los pacientes al final de la vida

e Hdocumento de consenso de la Sociedad Espanola de Medicina Intema (SEMI) y
de la Sociedad Portuguesa de Medicina Intema (SPMI) ha sido impulsado por un
Comité de 12 expertos que propusieron y establecieron estas 37 recomendaciones

» Hobjelivo de esta guia es defini recomendaciones sobre buenas praclicas para los
médicos infemistas que dlienden a pacientes que fallecen durante la
hospitalizacion

e En el proceso de evaluacion de las recomendaciones se invitdé a parficipar a 150
expertos panelistas, incluyendo médicos intemistas (105), ofros médicos clinicos (20),
profesionales de enfermeria (10), pacientes (5), juristas y/o expertos en bioéfica (5) y
ofros 5 diversos, entre ellos gestores sanitarios, poliicos y periodistas

e Las recomendaciones se encuadran en 7 dreas especiiicas: idenfificacion de
pacientes; Conocimiento, valores y preferencias del paciente; Informacion;
Necesidades del paciente; Atencion y cuidados; Sedacion paliativa y Atencion fras
la muerte

» Enire olros muchos aspectos, la guia establece pautas de actuacion en los Uliimos
dias de vida del paciente y recomendaciones en materia de cuidados paiiativos y
sedacion paliaiiva o sobre apoyo en el proceso de duelo de la famiiia

e H proceso de elaboracion de la guia contd con la participacion de los grupos de
frabajo de Paciente Pluripatologico y Edad Avanzada y de Cuidados Palialivos de
la SEMI y de los grupos de Cuidados Paliativos y de Bioélica de la SPMI

Madrid, 05 de enero de 2021. - La Revista Clinica Espaiola (RCE), érgano de
expresion de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), acaba de

publicar en su Ultimo nUmero, una Guia de Consenso de las Sociedades

Espanola (SEMI) y Porfuguesa de Medicina Interna (SPMI) que establece,

homogeneiza y define 37 recomendaciones sobre normas de buena prdctica

clinica en la atencion a los pacientes al final de la vida.
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En la elaboracion de este documento, cuyo objetivo principal era definir
recomendaciones de buenas prdcticas para los médicos internistas que
atienden a pacientes que fallecen durante la hospitalizacion, participé un
Comité de expertos de 12 miembros (10 espafnoles y dos portugueses). De ellos,

11 médicos internistas y una médico residente de Medicina Interna.

Dos miembros del Comité hicieron una revision de la bibliografia y elaboraron
las recomendaciones sobre atencién a los pacientes en los Ultimos dias de vida.
Estas recomendaciones fueron revisadas y consensuadas enfre los restantes
miembros del comité y se agruparon en siete bloques: Identificacion de los
pacientes; Conocimiento, valores y preferencias del paciente; Informacion;
Necesidades del paciente; Atencion y cuidados; Sedacion paliativa; Atencion

tras la muerte.

Para evaluar y valorar el grado de consenso y fortaleza de Ias
recomendaciones se invitd a 150 expertos (125 de Espana y 25 de Portugal) a
participar en su evaluacion mediante el método Delphi en dos rondas. A cada
participante se le envid un cuestionario con 37 afirmaciones para las que debia
cuantificar su grado de acuerdo o desacuerdo en una escala de 1 a b.
Participaron 105 panelistas y hubo consenso fuerte en 33 recomendaciones
(89,2%) y débil en 4 (10,8%) recomendaciones.

El proceso de elaboracion de la guia contd con la participacion de los grupos
de frabajo de Paciente Pluripatologico y Edad Avanzada y de Cuidados
Paliativos de la SEMI y de los grupos de Cuidados Paliativos y de Bioética de Ia
SPMI.

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

Recomendacion 1. En el momento del ingreso, y de forma repetida durante la
hospitalizacion, deben evaluarse las necesidades de cuidados paliativos de
cada paciente.

Recomendacioén 2. En el momento del ingreso, y de forma repetida durante la
hospitalizacion, deben identificarse a los pacientes en situacion de sus Ultimos
dias de vida.
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Recomendacion 3. Para evaluar las necesidades de cuidados paliativos e
identificar a los pacientes en sus Ultimos dias de vida es recomendable utilizar
instrumentos y escalas validadas.

Recomendacion 4. La condicién de enfermo que precisa cuidados o en
situacion de Ultimos dias de vida se debe registrar en la historia clinica.
Recomendacion 5. En los pacientes con enfermedades en situacién avanzada,
que ingresan en el hospital, hay que evaluar su conocimiento de la
enfermedad y explorar sus valores y preferencias.

Recomendacion 6. Hay que evaluar el conocimiento de la enfermedad vy
explorar los valores y preferencias de los familiares de pacientes con
enfermedades en situacion avanzada que ingresan en el hospital.
Recomendacioén 7. Hay que registrar en la historia clinica el conocimiento de la
enfermedad, los valores y las preferencias de los pacientes con enfermedades
en situacion avanzada que ingresan en el hospital y de sus familiares.
Recomendacioén 8. Hay que consultar el registro de voluntades/directrices
anficipadas cuando ingresa en el hospital un paciente con enfermedad en
situacion avanzada.

Recomendacion 9. Cuando se identifica a un paciente en sus Ultimos dias de
vida y no puede expresar su voluntad, hay que consultar el registro de
voluntades/directrices anticipadas.

Recomendacion 10. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida, se informard a
la familia y a los cuidadores de la situacion de muerte cercana.
Recomendacion 11. Es indispensable conocer los limites de confidencialidad
establecidos por el paciente durante sus Ultimos dias de vida.

Recomendacion 12. Hay que registrar en la historia clinica el proceso de
informacion al paciente y a sus familiares.

Recomendacion 13. La informacién al paciente y a sus familiares se
proporcionard manteniendo la intimidad y la privacidad.

Recomendacioén 14. Los servicios dispondrdn de un despacho de informacion y
de fiempos apropiados para la comunicacion con el paciente y la familia.
Recomendacion 15. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida hay que
evaluar y registrar de forma sistemdatica en la historia clinica la presencia de
sinfomas y

el grado de control de los mismos.

Recomendacioén 16. Todos los servicios deben tener recomendaciones clinicas
actualizadas de fratamiento paliativo y de Ultimos dias, orientado al confort y
control de los sinftomas.

Recomendacion 17. La adecuacion del plan terapéutico a la situacion actual
del paciente y la limitacion del esfuerzo terapéutico deben ser compartidas por
el equipo asistencial y consensuadas con el paciente y/o su familia.
Recomendacion 18. La adecuacion del plan terapéutico a la situacion actual
del paciente y la limitacion del esfuerzo terapéutico se registrardn de forma
justificada en la historia clinica.

Recomendacion 19. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida se evitardn
todos los exdmenes y procedimientos diagndsticos que no aporten bienestar all
enfermo.

Recomendacion 20. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida se valorard la
conveniencia de las érdenes de no reanimaciéon y se registrardn en la historia
clinica.



Recomendacion 21. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida se valorardn las
necesidades espirituales del enfermo y la familia.

Recomendacion 22. Los pacientes en sus Ultimos dias de vida se atenderdn
preferentemente en una habitacion individual.

Recomendacion 23. Se facilitard el acompanamiento familiar de los pacientes
en sus Ultimos dias de vida.

Recomendacion 24. Todos los pacientes en sus Ultimos dias de vida deben tener
un plan de cuidados de enfermeria.

Recomendacion 25. El plan de cuidados de enfermeria incluird al menos los
cuidados de la piel, la boca, la alimentacidon, la eliminacidon, el patron
respiraftorio, el descanso y el manejo del dolor y de ofros sinfomas de la
enfermedad terminal.

Recomendacion 26. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida se efectuard
una comunicacion estructurada de las transiciones asistenciales (guardias,
cambios de turno, fines de semana, vacaciones).

Recomendacion 27. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida se facilitard el
acceso a cuidados religiosos y psicoldgicos del paciente y la familia.
Recomendacion 28. En los pacientes en sus Ultimos dias de vida con sintomas
refractarios se valorard la necesidad de sedacion paliativa.

Recomendacion 29. El paciente otorgard, bien de modo verbal o en
documento escrito, el consentimiento explicito para la sedaciéon paliativa. Si el
paciente no

es competente, y actuando por este orden, se consultard el registro de
instrucciones previas, se valorardn los deseos previomente expresados del
paciente a su familia o allegados y, en su ausencia, se pactard la sedacion

con la familia, siempre quedando registrado en la historia clinica.
Recomendacion 30. La indicaciéon de la sedacion paliativa debe ser deliberada
por el equipo terapéutico.

Recomendacion 31. Todos los servicios deben tener un protocolo de sedaciéon
paliativa.

Recomendacion 32. Las normas de orientacién clinica para la sedacion
paliativa incluirdn las indicaciones, los sintomas refractarios a aliviar, los
farmacos,

las dosis de induccidn, el mantenimiento y rescate, y la monitorizacion del nivel
de sedacion.

Recomendacion 33. Para monitorizar el nivel de sedacion se utilizard la escala
de Ramsay u ofra similar.

Recomendacion 34. Todas las circunstancias que rodean a la sedaciéon
paliativa se registrardn en la historia clinica.

Recomendacion 35. Todos los servicios tendrdn un protocolo de cuidados post
mortem del caddver.

Recomendacion 36. Tras la muerte del paciente se proporcionard atenciéon al
duelo inmediato de los familiares.

Recomendacion 37. Antes y después de la muerte se identificardn y derivardn
las situaciones de riesgo de duelo complicado.

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

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)
La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) integra a alrededor de 8.400 médicos internistas de toda Espana. Entre
sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo, asi 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
monogrdficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que se
define por la visién global del paciente y desempefa un papel central en la atencién a los pacientes cronicos complejos.
Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter, Facebook, Linkedin e Instagram.

Para mds informacién SEMI:
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