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L. hospitalizacion en domicilio es
un recurso terapéutico que tiene la
medicina moderna y que estd muy
extendido en los paises europeos.

En Francia la medicina que es
ptiblica pero que gestionan los pro-
pios profesionales, médicos, enferme-
1as, fisioterapeutas... etc., simplifica
mucho la asistencia al enfermo. El
médico organiza esta asistencia en el
propio domicilio del paciente en base
a un diagnéstico médico & menudo
realizado en el hospital y a una eva-
luacién de Ia capacidad funcional de
paciente. Organiza un calendario de
visitas y da las coordenadas de actua-
citn al resto de los componentes del
equipo, como Jas enfermeras que apli-
can sondas vesicales si existe dificul-
tad miccional, sonda nasogastrica
para alimentacién enteral, manteni-
mientd de perfusidn con sueros, pre-
vencion y cura de escaras, aplicacitn
de medicidn pazenteral, extraccion
para andlisis... etc. El fisioterapeuta se
encarga de la reeducacidn respirato-
tia, aspiracion de secreciones bron-
quiales, reeducacidn de accidente
cerebrovascular, patologfa traumato-
lgica y ortopédica... etc. En Espafia y
sOlo en algunas zonas como las
dependientes en Madrid del Hospital
Central de la Cruz Roja, algunas ireas
del Insalud y en algunas autonomias
como Ja catalana se han organizado
equipos que se encargan de la asisten-
cia en domicilio de los pacientes.
Quiza la diferencia mas importante
entre uno y of1o sistema sea el de la
personalizacion de Ia asistencia y la
1o duplicacién de recursos ya que ¢5
el propioc médico de cabecera, que
tiene la confianza del paciente, el que
se encarga de todo el proceso.

Algunos centros geritricos priva-

- dos realizan esta hospitalizacién en
"domicilio ayudados de tecnologia
_médica vanguardista y prestando

gran importancia a los cuidados de
enfermeria prevencién de escaras con
eleciroterapia, miocestimuladores
(MYOAID), aspiracién de secreciones
traqueobrongquiales, nutricién paren-
teral con nutribombas v a ta reeduca-
cién de hemipléjicos con estimula-
cién muscular controlada por
electromiografia (AUTOMGVE), ree-
ducacién muscular y relajacién por
Biofeedback (MYOTRAC), tratamien.
to de! dolor (TENS).

Nuestra experiencia como médicos
nos permite afirmar que los anciathos
prefieren mantenerse en su propio
domicilio y sdlo lo dejardn si es estric-
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s ancianos prefleren la
asistencia en el propio dom

cilio

£n Espafia y en algunas autonomias como (a catalana se han organizado equipos que se encargan de la asistencia en domicilio de los pacientes./FOTO LV

tamente necesa- gg%
rio. La familia a %ﬁg
menudo se siente
agobiada por un
proceso que des-
conoce y no en-
cuentra siempre el
apoyo profesional
¥ técnico suficien-
te, el médico ante
la falta de medios
técnicos y desco-
ordinacion de re-
cursos opta por el
envio al hospital.
Creemos que el
hospital tiene como objetivo funda-
mental el diagnéstico de la enferme-
dad o de aquellas patologias responsa-
bles de la descompensacion de
anciano, a patrtir de ahi iniciar Ia tera-
péutica que se continuard en el domi-
cilio y se complementara con la reha-
bilitacién st lo precisara. Por ejemplo
un proceso infeccioso respiratorio que
en los ancianos suelen tener una
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mayor virulencia podria no contro-
larse en domicilio por lo que se
envia al hospital para diagnéstico
etiologico, después de este diagnds-
tico y del tratamiento inicial con
medicamentos, aspiracién, hidrata-
cién y oxigencterapia deberia conti-
nuar en su propio domicilio de la
mistma forma, completdndose el tra-
tamiento con la reeducacién respi-
ratoria, a menudo olvidada. Los
beneficios para la administracién
son evidentes, pero lo verdadera-
mente importante es el beneficio
del anciano que se recuperard antes,
tendrd menos posibilidad de tener
una sobreinfeccién hospitalaria,
sufrird menos secuelas y tendrd un
menor dafio moral. No olvidemos
que una persona enferma y anciana
no puede afrontar un contratiempo
con las mismas energias que si fuera
joven v sano.
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