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Nuestro paifs, con la implementacion en 1984 del plan de Medicina General Integral’, posee un
sistema de salud que garantiza que se mantenga humanizada la practica médica, en un mundo
donde cada vez lo es menos, y una forma importante de lograrlo es a través de los ingresos
domiciliarios.

El primer ingreso domiciliario posterior a la creacién del médico de la familia fue realizado en 1985
en el Policlinico Lawton de Ciudad de La Habana®; se considera como tal a la atencién médica
domiciliaria continua de pacientes que necesiten un seguimiento diario de su enfermedad, y para
su diagnostico, tratamiento y rehabilitacion no es imprescindible su permanencia en el hospital,
aunque requieran encamamiento, aislamiento y reposo en el hogar>*.

Es innegable que el ingreso domiciliario constituye una estrategia de impacto de la Salud Publica
Cubana, pero ha habido ultimamente una disminucién de su practica entre nuestros médicos de la
familia por diversas razones; a pesar de esto, la poblacion la desea y la solicita cada vez mas, y de
ello tenemos experiencia en los municipios. Es incalculable el agradecimiento que muestran las
familias cuando en vez de ingresar a un anciano en el hospital, lo atendemos en su casa; la
poblacién solicita este servicio, y alega para ello multiples razones, entre las que se encuentran: la
mejor atencion en el hogar al enfermo, con mayor comodidad por parte del cuidador principal y el
resto de los familiares.

En nuestro medio, se ingresan en el hogar a los pacientes por las enfermedades y causas
siguientes®:

- Respiratorias: catarro comdn, neumopatia inflamatoria, faringoamigdalitis, asma bronquial,
bronquitis agudas (frecuentes en las edades extremas de la vida, por inmadurez o deterioro del
sistema inmunoldgico).

- Cardiovasculares: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, mas frecuentes en los pacientes
geriatricos.



- Digestivas: enfermedad diarreica aguda, hepatitis.

- Asociadas al embarazo: amenaza de aborto, profilaxis de la prematuridad, sepsis urinaria 'y
embarazo, asma y embarazo.

- Genitourinaria: sepsis urinaria.

- Oftalmoldgicas: conjuntivitis.

- Neoplasias: incluye el estadio terminal.

- Otras: piodermitis, sindrome febril agudo, varicela, sacrolumbalgias, artrosis, SIDA.

Debemos motivar a huestros médicos a elevar el nUmero de ingresos domiciliarios, ya que esta es
una de las formas mas humanas de atencion médica, donde el galeno se compenetra y vincula
con la situacién real del paciente y su entorno. Saura de la Torre® se refiere a las numerosas
ventajas que proporcionan los ingresos domiciliarios, con las que coincido plenamente:

- Evita alterar el modo de vida del enfermo: el paciente puede recibir alimentos preparados en el
hogar, esta cercano a sus objetos personales, se encuentra en su habitacion con mas
tranquilidad, con lo cual se evita la confusién mental que sufren los ancianos cuando salen de
su medio.

- El enfermo recibe atencion individual, y asi se refuerza mas la relacién médico-paciente.

- Se logra una atencion mas integral al enfermo, como ser biopsicosocial.

- Se atenla la ansiedad del paciente y el estrés del cuidador.

- Desaparecen los riesgos de infeccion intrahospitalaria.

- Promueve la participacion de la familia, la comunidad y la sociedad en la recuperacion del
enfermo.

- Facilita el egreso precoz, pues se puede realizar, por ejemplo, cirugia ambulatoria y enviarlo
posteriormente a casa para su seguimiento.

- Los costos de la atencién se reducen para la familia, pues si el paciente es ingresado, el
familiar debe invertir recursos en trasladarse, permanecer en el hospital y dejar de trabajar para
cuidar al enfermo; ademas, mejora la eficiencia econémica del sistema de salud publica.

Respecto a lo anterior, Lépez Benito’, en un estudio efectuado en la Comunidad Valenciana, en
Espafia, demostré que el costo medio por estadia de la hospitalizacion a domicilio, como también
se denomina al ingreso en el hogar, resulta entre tres y seis veces mas barato que en el hospital.
Hemos dicho, ademas, que para una estadia de seis dias —que es el promedio que permanecen
los pacientes con ictus cerebral en salas de medicina, una vez pasada la etapa de gravedad-
resulta menos costoso el ingreso en el hogar, con igual estadia®.

Constituye un proposito elevar el nivel de competencia y desempefio del equipo basico de trabajo,
al asumir por completo la atencion del enfermo en su hogar.

El ingreso domiciliario es una modalidad de atencién que los hard mejores médicos y mejores
seres humanos, ademas de que recibiran el agradecimiento de la familia y la comunidad.
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