
Enfermos pluripatológicos e internistas
(réplica)

Sr. Director:
Agradecemos los comentarios despertados tras la lectura de
nuestro reciente original sobre pacientes pluripatológicos
(PP) aparecido en las páginas de nuestra Revista 1. El objeti-
vo de dicho original no era otro que el de conocer median-
te un estudio observacional la proporción de PP atendidos
en los servicios de Medicina Interna de Andalucía. La prin-
cipal conclusión (que no ha cambiado) es que un importan-
te porcentaje de estos enfermos hospitalizados (el 42%) son
pluripatológicos. Eso son nuestros hallazgos y pensamos
que sobre ello no cabe discusión.
Deducimos que a los autores de la carta que nos precede les
gustaría que la realidad fuera otra, pero sobre ello poco po-
demos hacer. Sí creemos que debemos indicarle que en mu-
chas (la mayoría) de sus afirmaciones no estamos en abso-
luto de acuerdo. Presuponer que los PP no están bien
atendidos con la estructura actual y que estarían mucho me-
jor con la que se propone es presuntuosa, alejada de la rea-
lidad e ineficiente.
En Andalucía, una de las apuestas firmes en el sistema sani-
tario público ha sido en los últimos años la de trabajar en ba-
se a una gestión por procesos asistenciales, entendida como
un abordaje integral de nuestros pacientes, donde la conti-
nuidad asistencial y la coordinación entre los diferentes ni-
veles se conviertan en elementos esenciales. En el caso de
la atención a los PP el documento fue elaborado por un gru-
po de trabajo experto que atiende a este tipo de pacientes
día a día (internistas, médicos de familia y enfermeras), es-
tableciéndose cuál es el papel de los diferentes profesionales
implicados y la labor a realizar por cada uno de ellos. Ade-
más, la definición de estos pacientes (no estática ni definiti-
va) se desarrolló para identificar a una población con una
importante discapacidad funcional y fragilidad clínica, no co-
mo índice de comorbilidad ni como indicador pronóstico 2,3.
Entendemos que los internistas somos especialistas bien
formados, entrenados y capacitados para atender a este ti-
po de pacientes. También contamos con actitudes que el do-
cumento Proceso de Atención al Paciente Pluripatológicos
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(que les invitamos a leer detalladamente) 4 considera indis-
pensables para su manejo: visión integradora, actitud de
aprendizaje y mejora, orientación al paciente y su familia,
respeto y valoración del trabajo de los demás, etc.
Finalmente, nos resulta anacrónico y poco gratificante en-
trar en la ya manida disquisición internistas frente a supe-
respecialistas/subespecialistas en la atención de nuestros
pacientes. La Medicina Interna tuvo su crisis de identidad en
el pasado siglo XX 5. Afortunadamente estamos en otro si-
glo y hoy goza de una excelente salud 6. Por tanto, no es
nuestro anhelo convertirnos en «pluripatólogos» o acaparar
enfermos porque sí, sino dar a nuestros pacientes la mejor
asistencia posible contando con todos los profesionales im-
plicados e intentando sumar (y no restar) esfuerzos.
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