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El nimero de operaciones

que no necesitan ingreso ha
pasado de100.000a 130.000a
lo largo de los tiltimos cinco aios

Como pilares ha escogido la
hospitalizacién domicilia-
ria y otras medidas, que también tie-
nen como destino la casa, el entor-
no familiar de cada paciente: ciru-
gia sin ingreso, enfermeras gestoras
de casos, dialisis peritoneal domés-
tica... Todo suma para encontrar un
modelo que reduzca costes.
Cada enfermo «ingresa-
doy en su domicilio y
controlado desde el hos-
pital cuesta de 100,13 P
euros diarios, sin con- /
siderar que pueda exis- 1
tir gasto en transporte.
Esa cantidad -lo confir-
ma Sanidad-llega a es-
calar hasta 267,71 euros
diarios si el usuario re-
quiere hospitalizacion
sin operacion quirdrgi-
ca. ]
No s6lo hablan de re- |
duccion de costes. «La
atencion a domicilio es
méds comoda para el
usuario. Todo gira alre-
dedor del paciente. Se
hace el camino inverso.
No es el enfermo quien
anda buscando los servi-
cios, sino que estos se acer-
can al pacientey, explican
desde Sanidad. Los impul-
sores de la iniciativa la de-
fienden, no se entenderia
de otra manera. Pero tam-
bién lo hacen profesiona-
les y usuarios.

«Lo mejor»

«La atencion a domicilio es

lo mejor que han inventa-

do. Cuantas enfermedades
podrian curarse en casay. Son
palabras de Antonia, una mu-

jer que periédicamente recibe en
su casa al equipo del Hospital Doc-
tor Peset. Atienden a su hija, Maite,
y asegura que formar parte de esta
cadena sanitaria facilita la vida.

El doctor Vicente Gimeno, es el
coordinador de la UHD del Clinico
de Valencia, uno de esos equipos que
cada dia, a las ocho de la mafiana se
retine en su hospital de referencia.
Revisan las historias médicas; pre-
paran el material de curas, el instru-
mental para extracciones de sangre,
los paquetes de alimentacion espe-
cifica... Y emprenden viaje con des-
tino a pueblos y barrios donde un
paciente les espera. No faltan quie-
nes les comparan con los médicos
rurales del pasado.

El especialista prefiere poner el
acento en el porvenir: «La atencion
domiciliaria es el futuroy. Hace hin-
capié en la trascendencia del servi-
cio en medio de una sociedad con
alta presencia de personas mayores
y pacientes aquejados de distintos
procesos, de ahi que la mirada de las

UHD se postre sobre todo en la cama
de los enfermos cronicos, para que
dispongan de la mejor atencion po-
sible en el lugar donde mejor se en-
cuentre el pacientey.

La experiencia les ha llevado a
comprobar que con frecuencia es
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decisivo «actuar en el domicilio an-

tes de tener que realizar el traslado

aun hospitaly. Explica el doctor Gi-

meno que también personas que

afrontan procesos irreversibles for-

man parte del listado de pacientes

de las UHD.

El total de atendidos «aumen-

ta entre un cinco y un 10% cada

aflo, pero podemos estar

llegando al techo, se-

fiala el coordinador

de la UHD del Clini-

co al tiempo que re-

cuerda que hoy en

la Comunitat «hay

1.424 plazas de hos-

pitalizacién a domi-

cilio, mas que las que

tiene cualquier otro
hospitaly.

Cirugia siningreso

Ya lo han explicado

desde la Conselleria de

Sanidad. Si se atiende

al paciente en casa cues-

ta bastante menos que si

hay ingreso. En ese caso

el coste se eleva mds del

doble al pasar de 100,13 a
/ 267 euros diarios. Pero si,

; ademas, ese enfermo «pasa

por quiréfano y, por tanto, tie-

ne que quedar hospitalizado en

UCI o Reanimacion, el coste as-
ciende a1.366,84 euros al diay.

Monica Cubas, ¢
en su casa rodeada
de los goteros para
la didlisis peritoneal.
DAMIAN TORRES :

Ante este horizonte econémico
se abre otro campo de accién don-
de la sanidad publica trabaja para
impulsar una practica que también
gira en torno al domicilio del usua-
1io: Ia cirugia sin ingreso. Cada vez
es mas frecuente encontrar expe-
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EN EL HOSPITAL
Sin pasar por quiréfano

Quirdfano, reanimacion,UCl

EFECTIVOS DE LA GENERALITAT PARA
ATENDER A LOS HOSPITALIZADOS EN CASA:

267,71
1.366,84

unidades !
de asistencia

Domingo 10.02.13
LAS PROVINCIAS

Ménica
Enferma renal

Residencia: Sagunto
Asistencia médica: Dialisis
peritoneal.

«Poder hacer la
didlisis en casa tiene
muchas ventajas»

Monica Cubas tiene 34 afios.
Vive en Sagunto y es paciente
del area del Clinico. Su problema
renal la obliga a dializarse, pero
no necesita desplazarse al Cinico
u otro centro. Puede aplicarse la
dialisis peritoneal ella misma, en
su casa y asegura que es una op-
cién «con muchas ventajasy.
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