RECOMENDACIONES GENERALES relacionadas con las DECISIONES ETICAS DIFICILES y la
ADECUACION DE LA INTENSIDAD ASISTENCIAL / ingreso en las UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS,

en SITUACIONES EXCEPCIONALES DE CRISIS
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TERRITORIAL P ' LA PERSONA de vivir de cada una de las etapas de

Valorar la posibilidad de

, facilitando
ingresos en otras areas habilitadas para
esta epidemia con recursos adecuados.

Conocer los de
la persona, consultando siempre si
dispone de un
0 existe un
Y
seguir sus instrucciones.

la vida.
Es importante sefalar que la edad
cronoldgica (en afios) no deberia ser el
Unico elemento a considerar en las
estrategias de asignacion.
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OPTIMIZA-
CION DE LOS
RECURSOS

Fomentar aquellos
de ventilacion
mecdnica y

a planta, centros de derivacién.

Optimizar la
asistencial

los ingresos condicionados a
pruebas terapéuticas.
No ingresar pacientes que han dejado
escritas que
rechazan cuidados intensivos y
ventilacién mecdnica.
Valorar la agrupacion a este tipo de
pacientes en dentro de
la UCI

PRIORIZACION
DE LAS
PERSONAS
segln sus
caracteristicas
y situacion
actual

de las personas segun el
clasico de la
ucCl*

los ingresos en UCI de
pacientes clasificados como
, en aquellos hospitales que
dispongan de dispositivos de cuidados
intermedios, dejando estos ultimos
para los pacientes con prioridad 2.

Se tendera a en unidades
de cuidados intensivos los pacientes
de en casos de crisis.
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Triaje basado
enla
JUSTICIA
DISTRIBU-
TIVA

Principio coste /oportunidad: admitir
un ingreso puede implicar denegar otro
ingreso a otra persona que puede
beneficiarse mas (Evitar el criterio
“primero en llegar, primero en ingresar”)
Aplicar criterios estrictos de ingreso en
UCI basados en maximizar el beneficio
del bien comun.

Ante pacientes criticos con otras
patologias criticas diferentes a la
infeccién por COV19 se debe valorar
ingresar prioritariamente el que mas se
beneficie.

Estos principios se deberian aplicar
manera uniforme a todas las personas -
y no de forma selectiva a los de perfil
geriatrico o con patologias crdnicas




= Ante la limitacion de recursos es
imprescindible consensuar una serie de
‘ criterios -técnicos y éticos-comunes. Es
probable que los criterios se deban
CONSENSO modificar en funcidn de la situacion global. -Wm.
de los = Ello puede requerir de la creacion de un
CRITERIOS a comité de expertos territorial /
aplicar hospitalario, con profesionales Adecuacion de
asistenciales (incluyendo los profesionales | la INTENSIDAD
del dmbito de la bioética). TERAPEUTICA
segln
= En caso de desestimar ingreso a UCI, el evolucidn
Planificacién sistema tiene que ofrecer alternativas
de las asistepciales dtle c.alidad, que.cubran las
ALTERNA- necesidades basmaf‘y es.enaales de las
personas Yy sus familias (incluyendo
TIVAS soporte psicoemocional y el control
sintomatico)

= Establecer desde el ingreso un plan
de adecuacion terapéutica 'y
documentarlo en la historia clinica
con definicion clara de si existe o no
indicacidn de ventilacion mecanica.

= En caso de complicaciones o mala
evolucion plantear una des-
intensificacion terapéutica sin
dilacién por futilidad e iniciar medidas
paliativas. En este caso, es pertinente
derivar al paciente a un area de
menor complejidad, garantizando un
plan de atencidn paliativa.
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Principio de

No ingresar a personas en las que se
prevé un beneficio minimo como
situaciones de fracaso multiorganico
establecido, riesgo de muerte calculado
por escalas de gravedad elevado, o
situaciones funcionales muy limitadas,

PROPOR- condiciones de fragilidad, etc.
CIONALIDAD | , Valorar cuidadosamente el beneficio de
ingreso de pacientes con expectativa de
vida inferior a 1-2 afios, establecida
mediante herramienta NECPAL o similar
= Se debe comunicar a pacientes
TRANSPA- /familiares las extraordinariedad de la
RENCIA situacién y la justificacion de las
medidas propuestas.
Y = Estas decisiones deben ser
CONFIANZA

consensuadas en la medida de lo
posible, y publicamente defendibles

Basado en el documento de la SEMICYUC “RECOMENDACIONES ETICAS PARA TOMAR DECISIONES EN LA SITUACION EXCEPCIONAL DE CRISIS POR PANDEMIA COV19 EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS”. Idea/Disefio: Olga Rubio y Jordi Amblas

Prioridad 1 Pacientes criticos e inestables; necesitan monitorizacion y tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado fuera de la UCI.

Prioridad 2 Pacientes que precisan monitorizacién intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas, no ventilados de forma invasiva, pero con altos requerimientos de
oxigenoterapia y con fracaso de otro érgano.

Prioridad 3 Pacientes inestables y criticos, con pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda.

Prioridad 4 Beneficio minimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o situacién de enfermedad avanzada.
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