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Maria es una anciana de 96 afnos, se le ve todavia
con ganas de vivit, es delgada y de aspecto fibroso
con la cara surcada de arrugas y manos de haber
trabajado duro, hasta el momento llevaba su vida
sencilla de forma autbnoma, vivia en su casa con
huerta que todavia ella misma cuidaba. La conozco
tras su ingreso desde la urgencia del hospital por
sufrir una neumonia que le produce una dificultad
respiratoria que la incapacita. Tiene un hijo ya ma-
yor que vive a 10 Km. de su casa y le visitaba una
0 dos veces a la semana. Me presento y me siento
a su lado tendiéndole la mano, sus ojos me agra-
decen el gesto y me pregunta tras su mascarilla de
oxigeno si se va a poner bien. He visto su historia
y ademas de la neumonia se aprecia enfermedad
pulmonar con posibles bronquiectasias bilaterales
e insuficiencia renal. Durante los siguientes dias tie-
ne una ligera mejorfa pero de nuevo empeora ne-
cesitando nuevos cambios en el tratamiento. Sus
0jos van cambiando hacia la tristeza y sin que yo le
diga nada ve que necesita ayuda a partir de ahora.
Su hijo le explica que no puede vivir con ella todo
el dia y que tendra que ingresar en una residencia.
A partir de este momento Maria dejé de mirar con
sus 0jos verdes y IUcidos y solo mira el suelo de
la habitacion, cualquier informacion que le doy le
da igual. En estas mismas fechas, con gran so-
brecarga asistencial debido al exceso de numero
de pacientes y los recortes de profesionales en los
ultimos anos, otro de los pacientes que atiendo se
llama Antonio, tiene 92 anos y habia trabajado de
carpintero toda su vida, ahora tenia una vida tran-
quila en su aldea, era viudo y vivia solo, compar-
tiendo su vida diaria con los vecinos y amigos que
le quedan todavia, tan mayores como él. Tiene una
hija en Santander y un hijo en Francia. El dia del
ingreso los vecinos lo echan en falta y acuden a su
casa encontrandole tirado en el suelo de la cocina
con incapacidad para hablar y mover su mano y
pierna derecha, la cara esta desfigurada y quiere
explicarles algo pero no logra expresarse. Tras lla-
mar al 061 su médico se acerca a verlo y se tras-
lada al hospital. Recuerdo que cuando empezaba
mi profesion de médico, con frecuencia, eran los
propios familiares y vecinos los que se encargaban
de traer a los pacientes al hospital, las ambulancias
eran escasas y tardaban en llegar; la implantacion
de este servicio ha mejorado indudablemente la
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atencion a las personas. Al dia siguiente recibo la
llamada de la hija de Antonio interesandose por su
padre e informandome que no podria venir por el
momento, pues cuidaba a su hijo con discapaci-
dad y no podia dejarle solo. Su hijo desde Francia
llam& acto seguido y tras preguntarme por el esta-
do de su padre y lo que se esperaba que ocurrie-
ra en las proximas horas, en que le expliqué que
no podia aventurarle con seguridad lo que podria
suceder, pues las personas que han llegado a los
90 con frecuencia nos sorprenden, me dijo que
estaba consiguiendo un vuelo para venirse cuanto
antes. Cuando llegd su hijo, Antonio estaba alerta
con disfasia y visiblemente agitado por no poder
expresarse, mantenia su hemiplejia flaccida y su
hijo se abrazo a él nada mas llegar, ambos soltaron
lagrimas de carifio que reflejaban su propia histo-
ria vital. Al dia siguiente se le comenzo a valorar la
tolerancia oral a los alimentos y comenzé a comer
purés. Su hijo venia con una semana de permiso
en su trabajo y queria solucionar como y en don-
de podria cuidarse su padre tras este episodio. Un
dia, tras sufrir una broncoaspiracion, despertd con
disnea vy fiebre y su estado empeord. Los movi-
mientos respiratorios le hacian ver a su hijo que
su padre lo estaba pasando mal y al no mejorar
me pidid que no quisiera que su padre sufriese.
Le comenté que su padre tenia pautada morfina
ante esta nueva situacion para evitar la sensacion
de ahogo y que si el tratamiento no conseguia sus
objetivos el siguiente paso seria iniciar una pauta
de sedacioén. La aparicion de un episodio de con-
vulsiones inquietd todavia mas a César, que asi se
llamaba el hijo y me pididé que lo hiciese cuanto
antes.

Escribo esta editorial previo a la jubilacion después
de mas de 40 anos ejerciendo de médico en la sa-
nidad publica. En la Ultima sesién del servicio mis
colegas me han regalado el libro de Henry Marsh',
eminente neurocirujano inglés en el que relata las
vivencias con aciertos y errores, las tomas de de-
cisiones compartidas con sus pacientes y compa-
Aeros y que me sirve de ayuda para reflexionar y
recordar mi propia evolucion y la de la especialidad
de la medicina interna. Durante mi época de mé-
dico interno y residente pasabamos muchas horas
en el hospital y llevabamos la mayoria de las tareas
asistenciales con la supervision de los adjuntos.
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‘en este numero Nuriez Viejo aborda las necesidades de formacion
en cuidados paliativos de los profesionales de medicina interna con
la vision de dar atencion paliativa a los pacientes con enfermedades

Los pacientes que atendiamos eran en su mayoria
menores de 65 anos y gente joven con enferme-
dades agudas; los internistas nos dedicabamos a
la hospitalizacion adquiriendo conocimientos en
los métodos de diagndstico y tratamiento de las
enfermedades y vivimos el desarrollo de nuevas
especialidades médicas y quirurgicas. En los Ulti-
mos 25 afos, ademas de los grandes progresos
en tecnologia y sistemas informaticos, hemos asis-
tido a un cambio progresivo en el tipo de pacien-
tes que atendemos en los servicios de medicina
interna en donde los pacientes de mas de 75 anos
suponen las dos terceras partes en nuestro hos-
pital’ y las descompensaciones de las patologias
cronicas respiratorias o cardiacas representan el
mayor porcentaje de causas de hospitalizacion.
El paciente con pluripatologia y edad avanzada ha
irumpido en nuestra practica diaria como el mayor
exponente asistencial al que tenemos que atender
y Nos obliga a dar respuestas distintas basadas en
sus necesidades personales, sociofamiliares y de
una forma integrada con los demas profesionales
del area de salud®. Las historias de Maria y Antonio
son habituales y plantean las necesidades la reo-
rientacion del curriculum de internista en las areas
de cuidados del paciente pluripatolégico y pacien-
te fragil, con la valoracion integral de los pacien-
tes, formacion en cuidados paliativos de pacientes
cronicos* y formas de trabajo compartido con los
demas profesionales, pacientes y familiares a la
hora de tomas de decisiones asi como el desarro-
llo de habilidades comunicativas especificas para
las personas mayores*S¢, Muchos internistas se re-
sisten a ver esta realidad permaneciendo en otras
areas de actuacion en donde el arte del diagnos-
tico, brillante si es posible, y el tratamiento prima
ante la accion sencilla y directa del cuidar de las
personas. En este numero de Galicia Clinica Nurfiez
Vigjo " aborda las necesidades de formacion en cui-
dados paliativos de los profesionales de medicina
interna con la visidn de dar atencion paliativa a los
pacientes con enfermedades cronicas mas alla de
la situacion terminal y con la necesidad imperiosa
de trabajar juntos con otras especialidades y equi-
pos. También los trabajos de Mesquita de Oliveira
et al.® ejemplifican las caracteristicas de pacientes
de edad avanzada que ingresan por el servicio de
urgencias y Romay-Lema et al.® centra su atencion

cronicas mas alla de la situacion terminal..."

en las hospitalizaciones de las personas centena-
rias, verdaderos libros de nuestra historia, que de-
beriamos mimar y de los que deberiamos aprender
que han hecho para lograr esta supervivencia. Lo
cierto es que nuestros hospitales se ven desbor-
dados por los ingresos y reingresos de pacientes
cronicos complejos y geriatricos fragiles a pesar
de que la mayoria de estas personas se benefi-
ciarian mas de la integracion de servicios sociales
y sanitarios en el marco comunitario que de servi-
cios especializados hospitalarios de elevada carga
tecnoldgica™®!. El envejecimiento poblacional en
Galicia y en concreto en las provincias de Lugo y
Ourense alcanza cifras del 30%, que es la prevista
para Europa en el afio 2050°. Los profesionales,
que conocemos la realidad diaria de las personas
que atendemos en el &mbito de Atencion primaria
y hospitalizacion''3, y los gestores, que se mane-
jan con los nUmeros, debemos aproximarnos para
trabajar juntos dentro del Programa de la Croni-
cidad y dar soluciones reales a los problemas de
las personas y lograr que el sistema de salud sea
sostenible.
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