NOTA DE PRENSA

HA AUMENTADO EN 19,3 ANOS LA EDAD MEDIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN LOS
SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS

SEMI publica un documento de posicionamiento con 17
recomendaciones para la valoracion integral y
multidimensional del paciente anciano hospitalizado

e Recoge y describe los aspectos mas relevantes e imprescindibles sobre la
valoracion integral y multidimensional del paciente anciano hospitalizado

e Pretende servir de orientacion hacia una adaptacion de la practica asistencial
en los Servicios de Medicina Intema y para dar respuesta al cambio
demogrdfico y al perfil epidemiolégico actual del mayor hospitalizado

e Enfre sus objetivos: facilitar el reconocimiento de necesidades y vulnerabilidades
de los pacientes, contribuir al desanollo de planes individualizados de atencioén,
y aumentar el frabajo en equipo para evitar el deterioro funcional y cognitivo de
las personas ancianas fras su ingreso, asi como mejorar, en lo posible, los
resultados en salud y la experiencia de la hospitalizacion

e H peffil de la persona anciana que alienden los intemistas presenta “un mayor
numero de enfermedades cronicas, un peor estado funcional, y una situacion
social mas compleja”

e Dicho posicionamienfo reconoce y resalta que ‘“la valoracion integral y
mulfidimensional y la elaboracion multidisciplinar de un plan de atencion
durante el ingreso pueden tfener un impacto para evitar mortalidad,
discapacidad e insfitucionalizacion al alta”

Madrid, 18 de diciembre de 2020. - La Sociedad Espanola de Medicina Interna

(SEMI) acaba de publicar un documento de posicionamiento que, a fravés de 17

recomendaciones, recoge Yy describe los aspectos mds relevantes e

imprescindibles sobre la valoraciéon integral y multidimensional del paciente

anciano hospitalizado.

Dicho documento, publicado en Revista Clinica Espanola (RCE) —publicacion
cientifica de SEMI—, y desarrollado por el Grupo Focal de Envejecimiento y el

Grupo de Trabajo de Paciente Pluripatolégico y Edad Avanzada de SEMI,
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pretende servir de orientacion hacia una adaptacion de la prdctica asistencial
en los Servicios de Medicina Interna que brinde respuesta al cambio

demogrdfico y al perfil epidemiolégico actual de la persona mayor hospitalizada.

Asimismo, también pretende facilitar el reconocimiento de las necesidades y
vulnerabilidades de los pacientes, confribuir al desarrollo de planes
individualizados de atencion, y aumentar el frabajo en equipo para evitar el
deterioro funcional y cognitivo de las personas ancianas tras su ingreso
hospitalario, asi como mejorar, en la medida de lo posible, los resultados en salud

y la experiencia de la hospitalizacion.

Cambio del pairon demogrdfico y del perfil epidemiolégico

En los Ultimos 20 anos, segun se explica en el documento, “la edad media de los
pacientes ingresados en los Servicios de Medicina Interna de nuestro pais ha
aumentado en 19,3 anos” y solamente en el periodo comprendido entre 2007 y
2014 este incremento ha sido de tres anos. Como consecuencia de ello, el perfil
de la persona mayor que atienden los internistas presenta “un mayor nUmero de
enfermedades cronicas, un peor estado funcional, y una sifuacion social mas

compleja”.

El envejecimiento progresivo de la poblacion junto con la mejora de las
condiciones sociales y el avance de los cuidados sanitarios han generado un
“marcado incremento del nUmero de pacientes con enfermedades cronicas,
fragiidad y dependencia, lo que condiciona un mayor consumo de recursos

sanitarios y sociales”, reza el documento.

Ademds, dicho posicionamiento reconoce vy resalta que “la valoracion integral y
multidimensional y la elaboracién multidisciplinar de un plan de atencion durante
el ingreso pueden tener un impacto para evitar mortalidad, discapacidad e

institucionalizacion al alta”.

Este documento pone en valor la necesidad de potenciar el frabajo en equipo
para conseguir mejorar resultados en salud en este perfil de pacientes. Para ello,
la atencién junto con enfermeras, trabajadores sociales, farmacéuticos y ofros

actores que habitualmente participan de la asistencia de los pacientes ancianos



hospitalizados, se constituye en una estrategia clave que se ha tenido en cuenta
en la propuesta de recomendaciones. En este sentido, la colaboracion entre
especialidades de dmbito generdlista (médicos de familia, geriatras, internistas,
profesionales que trabajan en las urgencias, etc.) y el aprendizaje mutuo debe
ser un elemento a potenciar en el frabagjo diario de nuestros servicios de

medicina interna y en los hospitales'.
17 recomendaciones propuestas por los médicos internistas

Recomendacién 1. Es preciso redlizar una valoracion integral y multidimensional

de las personas ancianas (VIMA) hospitalizadas en Medicina Interna.

Recomendacion 2. La valoracidn integral y multidimensional debe incluir
fundamentalmente una evaluacion clinica y de la capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, de la funcidén cognitiva, del estado afectivo, de la

medicacion y de la situacién social.

Recomendacion 3. Es necesario evaluar en los ancianos hospitalizados la

capacidad para realizar las actividades de la vida diaria.

Recomendacion 4. Es necesario evaluar la situacidn cognitiva en los ancianos

hospitalizados.

Recomendacion 5. Hay que prevenir e identificar de forma precoz el deliium en

los ancianos hospitalizados.

Recomendacion 6. La evaluacion del estado afectivo y el despistaje de un
trastorno depresivo en los ancianos hospitalizados deben realizarse utilizando una
herramienta de cribado o, cuando esto no sea posible, mediante la entrevista

clinica ordinaria.

Recomendacion 7. Durante la hospitalizacion de los ancianos es conveniente
identificar a la persona cuidadora principal y detectar las situaciones de riesgo

social.

Recomendacion 8. Durante la hospitalizacion de los ancianos, y en colaboracion

con los profesionales de enfermeria, hay que evaluar la existencia de otras



situaciones de riesgo como fragilidad, desnutricion vy los riesgos de caidas y de

Ulceras por presion.

Recomendacion 9. Es conveniente realizar una valoracion del prondstico en los
pacientes ancianos hospitalizados para adecuar junto al paciente y su familia, los
objefivos y la intensidad de los cuidados, los estudios diagndsticos y los

fratamientos.

Recomendacioén 10. Es imprescindible identificar durante la hospitalizacién a las
personas ancianas con enfermedad crénica avanzada o en situacion de
cuidados paliativos, para organizar y planificar los cuidados teniendo en cuenta

sus expectativas, preferencias y valores.

Recomendacion 11. Es conveniente aprovechar el ingreso hospitalario para

hacer una revision sistematica de la medicacion de la persona anciana.

Recomendacion 12. Durante la hospitalizacion de las personas ancianas, antes
de prescribir un fédrmaco nuevo o de plantear la desprescripcidon de un
medicamento, hay que valorar el beneficioiesgo teniendo en cuenta los

resultados de la VIMA.

Recomendacién 13. La VIMA debe acompanarse de la realizaciéon de un plan
de intervencion individuadlizado que apoye la mejora o resolucion de los

problemas identificados.

Recomendacion 14. Es recomendable la utilizacidon de listados de verificacion,
o checklists, para mejorar la informacion obtenida en la VIMA durante la

hospitalizacion.

Recomendacién 15. La VIMA puede hacerse de forma multidisciplinar con la

participacion de diferentes profesionales.

Recomendacion 14. Tras una hospitalizacion, los resultados de la VIMA deben

constar en el informe de alta.

Recomendacion 17. La VIMA debe actualizarse periddicamente.



ENLACE AL DOCUMENTO DE POSICIONAMIENTO CON 17 RECOMENDACIONES

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Espanola de Medicina Inferna (SEMI) integra a alrededor de 8.400 médicos internistas de toda Espana.
Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigaciéon en este campo, asi como aunar los
esfuerzos de los 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 crénicos complejos. Para mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad en Twitter,
Facebook, LinkedIn e Instagram.
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