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La hospitalización en domicilio es 
un recurso terapéutico que tiene la 
medicina moderna y que está muy 
extendido en los países europeos. 

En Francia la medicina que es 
pública pero que gestionan los pro­
pios profesionales, médicos, enferme­
ras, fisioterapeutas... etc., simplifica 
mucho la asistencia al enfermo. El 
médico organiza esta asistencia en el 
propio domicilio del paciente en base 
a un diagnóstico médico a menudo 
realizado en el hospital y a una eva­
luación de la capacidad funcional de 
paciente. Organiza un calendario de 
visitas y da las coordenadas de actua­
ción al resto de los componentes del 
equipo, como las eníermeras que apli­
can sondas vesicales si existe dificul­
tad miccional, sonda nasogástrica 
para alimentación enteral, manteni­
miento de perfusión con sueros, pre­
vención y cura de escaras, aplicación 
de medición parenteral, extracción 
para análisis... etc. El fisioterapeuta se 
encarga de la reeducación respirato­
ria, aspiración de secreciones bron­
quiales, reeducación de accidente 
cerebrovascular, patología traumato-
lógica y ortopédica... etc. En España y 
sólo en algunas zonas como las 
dependientes en Madrid del Hospital 
Central de la Cruz Roja, algunas áreas 
del Insalud y en algunas autonomías 
como la catalana se han organizado 
equipos que se encargan de la asisten­
cia en domicilio de los pacientes. 
Quizá la diferencia más importante 
entre uno y otro sistema sea el de la 
personalización de la asistencia y la 
no duplicación de recursos ya que es 
el propio médico de cabecera, que 
tiene la confianza del paciente, el que 
se encarga de todo el proceso. 

Algunos centros geriátricos priva­
dos realizan esta hospitalización en 
domicilio ayudados de tecnología 
médica vanguardista y prestando 
gran importancia a los cuidados de 
enfermería prevención de escaras con 
electroterapia, mioestimuladores 
(MYOAK)), aspiración de seaedones 
traqueobronquiales, nutrición paren­
teral con nutribombas y a la reeduca­
ción de hemipléjicos con estimula­
ción muscular controlada por 
electromdografía (AUTOMOVE), ree­
ducación muscular y relajación por 
Biofeedback (MYOTRAC), tratamien­
to del dolor (TENS). 

Nuestra experiencia como médicos 
nos permite afirmar que los ándanos 
prefieren mantenerse en su propio 
domicilio y sólo lo dejarán si es estric-

Los ancianos prefieren la 
asistencia en el propio domicilio 
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tamente necesa­
rio. La familia a 
menudo se siente 
agobiada por un 
proceso que des­
conoce y no en­
cuentra siempre d 
apoyo profesional 
y técnico sufiden-
te, d médico ante 
la falta de medios 
técnicos y desco­
ordinación de re­
cursos opta por el ;; ' 
envío al hospital. 
Creemos que el 
hospital tiene como objetivo funda­
mental el diagnóstico de la enferme­
dad o de aquellas patologías responsa­
bles de la descompensación de 
andano, a partir de ahí inidar la tera­
péutica que se continuará en el domi­
cilio y se complementará con la reha-
bilitadón si lo precisara. Por ejemplo 
un proceso inf ecdoso respiratorio que 
en los ancianos suelen tener una 

mayor virulenda podría no contro­
larse en domicilio por lo que se 
envía al hospital para diagnóstico 
etiológico, después de este diagnós­
tico y del tratamiento inicial con 
medicamentos, aspiradón, hidrata-
dón y oxigenoterapia debería conti­
nuar en su propio domicüio de la 
misma forma, completándose el tra­
tamiento con la reeducadón respi­
ratoria, a menudo olvidada. Los 
beneficios para la administradón 
son evidentes, pero lo verdadera­
mente importante es el beneficio 
del andano que se recuperará antes, 
tendrá menos posibiUdad de tener 
una sobreinfección hospitalaria, 
sufrirá menos secuelas y tendrá un 
menor daño moral. No olvidemos 
que una persona enferma y andana 
no puede afrontar un conttatiempo 
con las mismas energías que si fuera 
joven y sano. 
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Hospitalización en domicil io 
• Cuidados médicos, enfermería y fisioterapia en su 

propio domicilio. 
• Dirigido a los enfermos convalecientes de una 

hospitalización 
y aquellos que precisan rehabilitación. 

• Tratamiento del dolor. 
• Tratamiento y prevención de escaras. 

• Rehabil i tación de accidente cerebrovascular. 
• Enfermos oncológicos. 
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y deportiva. 
Artroscopia. 
Ortopedia 
Patología del pie. 

Cirugía de la artrosis 
y reumatismo. 
Cirugía protésica. 
Microcirugía. 

Consulta diaria mañana y tarde previa cita. Urgencias 
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