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En perfodos en
que los hospitales
requieren mas
camas disponibles,
este tipo de
atencion ayuda a
la descongestion.

Por Cristina Espinoza C.

a jornada comienza
temprano para el equipo
de Hospitalizacion Do-

miciliaria del Hospital San Juan
de Dios-CD'T: Como todos los
dfas, deben hacer el recorrido
visitando a sus pacientes de Pu-
dahuel, Quinta Normal, Lo
Prado y Cerro Navia.

Desde hace dos afios, el San
Juan de Dios es parte de la red de
hospitales que cuentan con el pro-
grama que lleva a doctores, enfer-
meras, paramédicos y kinesiolo-
gos a la casa de los pacientes,
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EL PROGRAMA COMIENZA A EXPANDIRSE EN EL PAIS CON LA ATENCION DE CASOS AGUDOS

Minsal evaliiaampliar sistema

de hospitalizacion domiciliaria

No esta cubierto

Para recibir la atencién, tanto en el sistema publico como de
forma privada, es necesario asegurar que el paciente estd es-
table y que su hogar tiene las condiciones para acogerlo.

El sistema es reconocido por Fonasa, pero no esté cubierto
ni por el sistema publico ni por las isapres; sin embargo, los
afiliados a estas Ultimas pueden solicitar acogerse a la Cober-
tura Adicional para Enfermedades Catastréficas (CAEC).

quienes pueden terminar la hospi-
talizacion en su hogar. Desde
2010, han atendido a 377 personas.

En el pais, hay otros 14 hos-
pitales que lo tienen; cuatro es-
tin en Santiago. Alejandra
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Farmacias
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Sutherland, encargada de Hos-
pitalizacion Domiciliaria del
Ministerio de Salud, sefiala
que estan promoviendo el for-
talecimiento y masificacion del
sisterna en la red publica, y es-
peran que para el préximo afio
la cifra de hospitales aumente.
“Estamos en conversaciones
con el Ministerio de Desarrollo
Social para hacer, este afio, un
estudio de costo-eficiencia del
sistema para objetivar mejor.
Adn no tenemos la certeza de-
finitiva de que se va a tener la
hospitalizacion domiciliaria
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para todos los hospitales que

estamos solicitando”, explica. ' 4 %\ g% /|
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El sistema no s6lo descon-
gestiona las salas de atencion,
sobre todo, en hospitales que
cubren grandes poblaciones.
Al derivar pacientes que ya
estan estables, eliminan la po-
sibilidad de que estos sean
afectados por infecciones in-
trahospitalarias, por ejemplo.
También contribuye a que el
enfermo se recupere mds rapi-
do, pues hay estudios que de-
muestran que la compaiifa fa-
miliar es beneficiosa.

Sara Alfaro, enfermera jefe
de Hospitalizacion Domicilia-
ria en el hospital San Juan de
Dios, sosticne que el beneficio
es mutuo. “Por un lado, los pa-
cientes se recuperan dentro de
la calidez y confort de su en-
torno familiar, y estos tltimos
pueden acompanar, compartir
y cuidar constantemente de su
pariente enfermo”, dice. Y el
hospital, por su parte, tiene
mayor disponibilidad de ca-
mas para pacientes con enfer-

hospitales

de la Region
Metropolitana
tienen el sistema:

H Barros Luco

medades mds complejas. “Per-
mite el ahorro de insumos, los
cuales, al ser utilizados bajo
esta modalidad, son los mini-
mos”, sostiene.

“Los pacientes estdn mds
relajados y no tienen la ten-
sién de ver a otros enfermos.
Ellos consideran que esta es
una muy buena iniciativa y,
ademds, permite que se recu-
peren mejor y de una manera
mds cémoda, sobre todo por
el hecho de tener cerca a su
familia”, agrega Ruth Gutié-
rrez, enfermera clinica del
mismo centro.

El sistema privado
atiende casos complejos

Alejandra Sutherland, encargada del Minsal, explica que el sis-
tema publico sélo se ha enfocado en casos agudos, con pacien-
tes ya estables, mientras que los privados también se han en-
focado en patologfas complejas.

En el San Juan de Dios, por ejemplo, con un equipo que inclu-
ye un médico, dos enfermeras, dos paramédicos y un kinesié-
logo, pueden atender casos de neumonia (NAC), diabetes me-
Ilitus, hipertensién y escaras, entre otros.

En cambio, en Clinical Service -uno de los privados-, su geren-
te técnico, Viviana Jechan, cuenta que pueden instalar “verda-
deras UCI" en los domicilios.

Hacen desde examenes de laboratorio a ecograffas. Incluso ofre-
cen el servicio a pacientes terminales y entregan, ademds, apo-
yo sicolégico a la familia. En todos los casos, el médico de cabe-
cera debe prescribir la hospitalizacion domiciliaria.

“Hace diez afos, probablemente, a nadie se le ocurriria mandar a
lacasaa un paciente ventilado, por muy estable que estuviera’, dice
Milena Pimstein, asesora peditrica de Home Medical Clinic.

La especialista dice que el sistema es especialmente beneficioso para
los nifios. “Siempre estan mejor, mientras mas rodeados de la fami-
lia y del carifio estén. Aunque en la UCI pedidtrica (de un hospital)
los pacientes tienen varias‘mamds y papas que los adoran, eso nun-
ca reemplaza al ambiente familiar’, asegura.



