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ATENCION PRIMARIA, ATENCION DOMICILIARIA

radicionalmente la atencion en el domicilio de los pacientes ha sido

una parte fundamental de la actividad de los profesionales de atencion

primaria, los médicos de cabecera. Esta situaciéon cambié con el mode-

lo de medicina general, desarrollado fundamentalmente en el &mbito
urbano, en el cual la atencidn se centraba en el consultorio y el médico acudia
al domicilio del paciente ocasionalmente y siempre a demanda de éste.

En el modelo actual de atencion primaria vivimos una situacién intermedia. A
pesar de que la atencion en el domicilio forma una parte de la actividad de los
médicos de familia la mayor parte de nuestra labor profesional se desarrolla en
los centros de salud.

Existen diversas razones que justifican la necesidad de que la atencion domi-
ciliaria sea una parte importante de la actividad de los médicos de familia.

Debido al progresivo envejecimiento de la poblacién vy la alta prevalencia de
enfermedades graves e invalidantes, el nimero de pacientes atendidos por un
médico de familia que padecen una limitacion importante de su capacidad fun-
cional y por lo tanto con problemas evidentes para desplazarse al centro de salud
es considerable. Ademas con una clara tendencia a seguir aumentando en los
proximos afnos.

La mayor parte del proceso de su enfermedad, hasta el momento del falleci-
miento, va a transcurrir en el domicilio y es alli donde se les va a poder prestar
atencion. Se han realizado diversas encuestas en las que pacientes con enfer-
medades en estadios avanzados, como cancer en fase terminal, eligen la opcion
de permanecer en su domicilio hasta el momento de la muerte si alli se les pres-
ta una atencion adecuada.

Los Equipos de Atencion Primaria se encuentran en una situacion privilegia-
da para poder realizar una atencion de calidad a aquellos pacientes, que por sus
problemas de salud no pueden acudir a los centros sanitarios (atencion integral,
relacion médico-paciente-cuidador establecidas a lo largo de afios, accesibili-
dad, posibilidad de atencién al paciente en su entorno socio-familiar etc.). Estas
caracteristicas, que son fundamentales, no son las que pueden ofrecer unidades
dependientes del hospital, Unidades de Hospitalizacion a Domicilio.

Sin embargo hay problemas que se deben afrontar con prontitud.

Se deben abordar cambios organizativos en los EAP, para que la atencion
domiciliaria ocupe el lugar relevante que debe tener: reservar espacios de tiem-
po adecuados para atencion domiciliaria programada, utilizacién de la historia
clinica en el domicilio, mecanismos para resolucion de problemas urgentes, rela-
cion con los profesionales de enfermeria etc.
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En este momento también son necesarios cambios de actitud en los profe-
sionales, que deben identificar los domicilios de los pacientes como un lugar
"habitual”" para desarrollar su labor profesional.

Los pacientes con enfermedades graves e invalidantes (cancer en fase termi-
nal, demencias avanzadas, secuelas graves de enfermedades cerebrovasculares,
enfermedades reumatoldgicas invalidantes etc.), seran subsidiarios fundamen-
talmente de cuidado de tipo paliativo, por lo que es fundamental también una
formacién adecuada en este campo de la medicina.

Finalmente es fundamental que se consiga una adecuacion del numero de
personas adscritas a cada médico de familia, para poder prestar una atencion
de calidad en el domicilio y también en el centro de salud.

Los médicos de familia nos enfrentamos diariamente a diversos problemas
para poder realizar correctamente nuestra actividad profesional, por ello no
debemos olvidar que una de las fuentes de mayor satisfaccion profesional y
humana de dicha actividad es precisamente la atencion a estas personas, con
multiples problemas (fisicos, emocionales, familiares etc.) que en muchas oca-
siones les conduciran a la muerte.
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