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La concentracion de las cargas de trabajo y, por consi-
guiente, de sus costes en determinados colectivos de pa-
cientes, les convierten en objeto de analisis. La tendencia es
la racional; es mas eficiente analizar un grupo de pacientes
que presenta unas determinadas caracteristicas y que re-
presenta una parte muy relevante del conjunto. Los anterio-
res estudios publicados' se referian a pacientes pluripato-
I6gicos atendidos exclusivamente en un servicio de medicina
interna. El presente estudio de Fernandez Miera® es mas ex-
haustivo del conjunto de un hospital, de todos sus servicios,
dando una visién mas real y global de la problematica que
se analiza.

Pero al analizar la problematica de la utilizacién de ser-
vicios hospitalarios por parte de pacientes pluripatoldgicos,
nos encontramos ante un espejismo: si bien la seleccion del
colectivo es correcta y responde a un algoritmo concreto
(2 o mas categorias clinicas crénicas), el resultado no es ho-
mogéneo. El resultado de la seleccion es la de un grupo de
pacientes pluripatoldgicos y fragiles con frecuentes reagudi-
zaciones, que acuden urgentemente al hospital, de dificil es-
tabilizaciéon y derivacion a su domicilio y que son atendidos
por distintos servicios clinicos. Recuerda el problema de los
outliers, de los bedblockers, si nos cefiimos al entorno de los
pacientes afiosos. Su determinacion es facil y basada en con-
ceptos estadisticos, pero una vez el colectivo (un 4%) es de-
finido y se observa su extraordinario impacto en el consumo
de recursos (el 18-20% del coste total de hospitalizacion), no
hay manera de caracterizar las causas que provocan que un
paciente lo sea, de manera que tan facil es agruparlos re-
trospectivamente como dificil intervenir para disminuir su im-
pacto prospectivamenteb2.

La mayor parte de los pacientes pluripatolégicos son aten-
didos en especialidades médicas y ello no llama demasia-
do la atencién. Las categorias descritas como enfermeda-
des crénicas, que se presentan como comorbilidad asociada,
son trastornos atendidos por servicios médicos de manera
habitual, y si se trata de reagudizaciones de alguna de estas
categorias, es normal que sean estas especialidades las que
atiendan a estos pacientes. Pero no es menos cierto que
se echa en falta la especialidad propia de enfermos fragi-
les, pluripatoldgicos y afiosos, la atencidn geriatrica de agu-
dos. De hecho, estos pacientes tienen en comun su edad y
fragilidad, y es por ahi por donde se puede pensar en in-
tervenir. La experiencia en algunos hospitales es la de dar
razén de identidad a la geriatria en atencién de agudos, como
la forma de dar respuesta a los muchos pacientes de estas
caracteristicas que absorben una parte importante de los re-
cursos del hospital®. De hecho, hasta ahora la mayor parte
de los estudios se limitan a agrupar pacientes sin dar im-
portancia a quién los atiende, o bien dando por sentado que

sera en el servicio de medicina interna: ¢no es légico pen-
sar que si se caracteriza un determinado tipo de paciente,
habra que pensar seguidamente cual es la oferta sanitaria
mas adecuada para tratarlo?

El 48% de los pacientes pluripatoldgicos analizados en
este trabajo son atendidos por los servicios de medicina in-
terna y cardiologia. /Qué ocurre con un paciente que pa-
dece insuficiencia cardiaca y que presenta como minimo otra
enfermedad crénica cuando es atendido en cardiologia? Mas
concretamente, qué ocurre con su insuficiencia cardiaca y
con su diabetes y/o con su demencia, etc., y asi hasta el
32% de los enfermos de cardiologia. Un abordaje integral
de su pluripatologia, es decir, de lo que representa la edad,
la falta de autonomia, la capacidad cognitiva y la fragilidad,
es lo que permite intervenir sobre este colectivo de mane-
ra eficaz y hacer realidad el espejismo inicial al que nos re-
feriamos. Lo mismo ocurrira con las personas con insufi-
ciencia respiratoria atendidas desde los servicios de
medicina interna o neumologia. O bien con los pacientes croé-
nicos de cancer, que cada vez conviven mas tiempo con la
enfermedad y para los que esta cronificacién coincide con
una comorbilidad ligada a la mayor edad. ¢Son los oncdlo-
gos los més adecuados para tratar a un enfermo de cancer
que sufre insuficiencia respiratoria y que ingresa mas por
los problemas respiratorios que por convivir con un cancer
de prostata?

No es en ningun caso un tema de costes, sino de canti-
dades y, mas concretamente, de la adecuacion de esas can-
tidades™. No es un tema de ingreso o no, que también; el ver-
dadero problema es saber para qué se ingresa: para curar al
paciente su dolencia principal, o para mejorar su estado ge-
neral y compensar sus constantes después de una recaida
motivada por cualquier circunstancia que se relaciona con uno
de sus multiples posibles puntos débiles. ;Quién garantiza
la continuidad asistencial, el oncdlogo, el internista, el geria-
tra...? Quiza estos pacientes, con supervision domiciliaria o
bien institucionalizados en algunos casos concretos, podrian
evitar parte de los ingresos hospitalarios continuados. El papel
de las unidades funcionales interdisciplinarias sociosanitarias
(UFIS) o de los programas de coordinacion al alta (PCA) de-
berian cambiar la estadistica que muestra el articulo, ade-
cuando mejor las especialidades y reduciendo el tiempo y el
volumen de los ingresos. Todo ello puede repercutir en los cos-
tes, pero viendo el estado del arte en este tema, antes de lle-
gar a esta pregunta, debemos replantear la estructura hos-
pitalaria clasica para dar atencion al cada vez mayor volumen
de pacientes pluripatolégicos.

El problema no es que sea o0 no un paciente pluripatolo-
gico, lo importante es como es atendido, tanto si sufre o no
una reagudizacion. La pregunta que nos queda por resolver
es: jquién debe tratar al paciente pluripatologico y con qué
instrumentos?

Este comentario ha querido servir de «pie de foto» al re-
trato que presenta el articulo. Una vez documentada la pre-
sencia cada vez mayor de pacientes pluripatologicos en di-
versos servicios del hospital, cabe esperar que los siguientes
articulos sobre el tema incluyan evaluaciones sobre distintas
intervenciones de abordaje a la atencién de este tipo de pa-
cientes.
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