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El servicio, aunque lleva 
años implantado en nume
rosos países, se ha puesto en 
práctica en España por ini
ciativa de los responsables 
del Hospital Prbítáezqíde la 

Diputjn" 

EL HOSPITAL 
EN CASA 

El Hospital Provincial de Madrid ha puesto en marcha un nuevo 
servicio, revolucionario en España, aunque no en otros países más 
adelantados en el campo sanitario, que es el de la hospitalización a 

domicilio. El doctor Sarabia es el responsable de esta nueva 
manera de entender la medicina, y que consiste, según sus propias 

palabras, en la atención a enfermos que estén hospitalizados, y 
habiendo pasado su fase aguda en la enfermedad precisan 

tratamiento de hospital, pero no dentro del hospital. Esto es, 
necesitan cuidados asistenciales tanto médicos como de 

enfermería, pero pueden suministrárseles en su propio domicilio. 

—¿Cuántos enfermos tiene 
en este momento su servicio? 

—Actualmente hay tres en
fermos en este tratamiento. Es 
un servicio que parece peque
ñísimo, pero hay que tener en 
cuenta que empezó hace sólo 
unos días. 

—¿Esta experiencia está ya 
probada en otros países? 

—Existe desde hace más de 
cuarenta años en Estados Uni
dos, y en Europa está muy da-
sarrollada. En Francia existe 
un gran servicio de hospitali
zación localizado en París. En 
Suecia, en Inglaterra y en No
ruega tiene un gran prestigio, 
y sé que existe en Suramérica, 
concretamente en el Mar del 
Plata. 

—¿Qué ventajas tiene este 
sistema de hospitalización so
bre el clásico? 

—Para el enfermo, que es 
nuestra razón básica, una vez 
pasada la fase de mayor grave
dad, puede continuar el trata
miento en su medio habitual, 
en su familia lo que es una 
gran ventaja. Su familia va a 
colaborar con él, dándole una 
ayuda tanto física como 
psíquica. El enfermo va a po
der ser tratado en su propio 
medio y la evolución va a ser 
muy positiva, su estado va a 
ser mucho mejor. Se le va a 
sacar de un medio inhóspito y 
desagradable, como es el hospi
tal, y se le va a encardinar 
dentro de su propia vivienda. 

Para el Hospital, por otra 
parte, tiene varias ventajas, 
evidentemente. Una es que 
cumple su función fundamen
tal, que es la asistencia del en
fermo grave o con enfermedad 
grave que requiere estar den
tro con cuidados permanentes 
y abundantes, unos grandes 
cuidados hospitalarios. En se
gundo lugar, al hospital le su
pone un alivio en cuanto a la 
utilización de sus camas, que se 
pueden destinar a enfermos 
con mayor gravedad. Final
mente, representa y supone un 
ahorro, una reducción de cos
tos de la asistencia sanitaria. 
Este aspecto, mucha gente cree 
que no tiene mucha importan
cia, pero yo pienso que sí la 
tiene. La salud cuesta mucho 
dinero, y le cuesta mucho di
nero al país, a los presupuestos, 
y al fin y al cabo al propio 
contribuyente. Es decir, que el 
mantenimiento de la salud nos 
cuesta mucho dinero a todos 
los españoles. 

—¿Este sistema de hospitali
zación requerirá la inclusión 
de nuevo personal? 

—No, este sistema, tal y 
como está establecido en Espa
ña, que somos el primer servi
cio de hospitalización a domici
lio que se pone en funciona
miento, no puede equipararse 
ni hacerse extensivo a otros 
países, básicamente porque la 
estructura sanitaria es distinta. 
Se ha planteado el servicio de 

hospitalización a domicilio con 
nuestro propio personal, al me
nos durante esta etapa experi
mental, y mientras no haya 
otras posibilidades. 

No existe tampoco la posibi
lidad de hacer como en otros 
países, concretamente como en 
Francia, que es lo que mejor 
conocemos, que es la asistencia 
pública, los médicos de cabece

ra de España, que no dependen 
de una entidad, aquí dependen 
de la Seguridad Social y allí 
dependen de un grupo general 
que es la sanidad. 

En España, al no poder exis
tir esta posibilidad, el propio 
hospital desplaza médicos, en
fermeras y auxiliares de 
clínica, todo el personal que 
atiende en el hospital al enfer-

El nuevo servicio se aplica 
previa autorización expresa 
del enfermo, y siempre que 
haya pasado la fase crítica 

de su dolencia. 

• El servicio que 
acaba de poner 
en marcha el 
Hospital Provin
cial de la Dipu
tación permite a 
un buen número 
de enfermos per
manecer en sus 
viviendas, sien
do visitados dia
riamente P°r 

médicos y enfer
meras. 
• Doctor Sarabia, 
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promotor de 
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La permanencia del enfermo —tanto si es niño como adulto— en el 
ir,.rito fam'liar •>.s un factor positivo para su curada 

conciencia una 
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es , t r e n cuenta que éste 
d "". servicio de gran trascen-
v ¿, .^ 'd e u n a l t 0 interés social 
Jnumano que debe ser tenido 

SOCL'H lU e n t a- L a S e S u r i d a d 

está n e a c u d i r a q u i e n l o 

ÍMBrVn,lendo e n marcha para 
sihmJT™ estudiar y ver la po-
feSad d e a P l i c a r i ° a sus en-
Posible y a q U e e S t o t a l m e n t e 

^$o\S?nal tiene este 

so i^ a
t
d o ^ u e e s el principio, 

yTUaV
res médicos, siete ATS 

y cuatro auxiliares. 

h¿°f„ icamente es el comienzo, 
de n¡ Partido con esto, pero 
núm" g u n a manera es un 
evoW n g i d o y estático. Si va 
más^í° n a n d o y v a n entrando 
e lpSo enaT°S S é Í f á a m p l Í a n d o 

ne^Sbfda?° dC enfermos tie' 
. g 

cuálpo Pr incipi0 te contesto 
hosDiLr0 S ° n susceptibles de 
concrS a c i 6 n a domicilio, 
' n f e c w e n t e ' l o s enfermos 

?u¡á Snfag iosos ' los p s i-
ficien'j

 s - l o s que tienen insu-
enferm r e n a l crónica y los 
graves ° i ^ ° n enfermedades 
sadas n i c a s no descompen-

—¿Qué número de visitas 
reciben del hospital los enfer
mos? 

—Reciben una al día de la 
enfermera y una o dos del 
médico, según la demanda de 
la enfermera que lo atiende. Es 
decir, todas las que necesite, y 
si el enfermo lo precisa, volve
rá al centro hospitalario. 

—¿Ha habido roces entre de
fensores y detractores de este 
sistema? 

—Toda novedad dentro de 
una forma asistencial crea re
celos. Ha habido personas que 
lo han admitido con müiy bue
nos ojos y han dado su colabo
ración. No obstante, como toda 
novedad que no ha surgido de 
los que se consideran en pose
sión de la ciencia de la verdad, 
hay quien lo ve con cierto re
celo, y hay cierto rechazo del 
sistema por algunas personas. 
Hay recelos porque sigue exis
tiendo la idea de que el enfer
mo es de uno propio, cuando el 
enfermo lo es del hospital, y 
nosotros somos personas que 
estamos trabajando en un hos-

3 La relación médico-paciente es 
5 constante durante el tiempo que 

dura la hospitalización a domicilio 

Ventajas: La permanencia en el medio familiar y el 
abandono del hospital repercute favorablemente sobre el 

^ferino desde el punto de vista físico y psíquico; al centro 
e supone un alivio en cuanto a la utilización de camas, y se 

consigue un abaratamiento de los costos. 

h a*a Me s» en >ra, una de las primeras pacientes «ingresada, 
su propio domicilio ' 

«LAS ENFERMERAS 
ME VISITAN TODOS LOS DÍAS» 
***** afe.?u a n i t a'c o m o le 
„ 'os nrtita Uamen, es uno de 
^Pafiaíü'*08 enfermos de 

« u f e « t o ingresado en 
^erm2pL°.domicilio. Su 
tove nTd h a Pasado la fase 
cm,jai P*r<> necesita que sus 
Por lo'^fean hospitalarios, 
„ In^lriestaoflcialmen 
^ v E * » « el Hospital 

3 no ha causado alta 
asid^1'y es visitada 
comiente por personas . tentesde>«inipo( 

S t f f f i ' f r e a d o r a e ^ HHU«acion a domicilio. 
d? no1!1^ e s t á muy contenta 
pltal. MÍ o n t r a r s e en el hos-
°asa ¿iani festó que «en mi 
»«8to» I encuentro muy a 

e visitL *es tas enfermeras 
Cad t ° d o s l o s días*-

** la w a f t a n a Juanita reci-
enferittl!lta d e los médicos, 
?*• q?e f ' A T S y auxilia
re ^ controlan su estado 
Ürr° de y apuntan en el 
*-?nte ;„, ní:idencias, exacta 

• 

, > n » _, ,*«^* inicia, CAdcua-
H la ¿ ^ que en el hospi-
a med¡no?í y l e suministran 
^icoi fflón Prescrita por el 
K?°S ló<¡„ decir> que recibe 
^•PeroVU l d a d°s del hospi-
S¿te ***** en el. AÍe-
S n t e

d a d í a ^ e a la calle, 
ar apnl n t e minutos, a pa-

^«ipaftada por el per

sonal del Hospital Provincial, 
y^su enfermedad está evolu-
cionando rápidamente, según 
ella misma dice. 

Para acceder a este nuevo 
estilo de hospitalización, nue
vo en España, Juanita y sus 
familiares han tenido que su
perar un test que lleva a cabo 
el equipo de hospitalización a 
domicilio mediante sus asis
tentes sociales. El primer 
punto de este test es el con
sentimiento por parte del pa
ciente para ser atendido en 
su casa. Un segundo punto es 
la inspección domiciliaria, en 
la que se analizan las condi
ciones de la vivienda, que es 
preciso sean óptimas, y un 
tercer paso antes de ser trata
da por el equipo de hospitali
zación a domicilio son las 
condiciones médicas. Juanita 
no revestía gravedad, esta 
fase la había pasado, y, por lo 
tanto, se le permitió acceder 
a su domicilio, pero sin darle 
de alta. 

Juanita recibe visitas cons
tantes de sus amistades y de 
los familiares, con los que 
pasa casi todo el día hablan
do. Se queja de que su único 
problema es que no tiene mu
cho dinero porque ahora no 

puede trabajar. Antes se de
dicaba a vender tabaco en 
una famosa cafetería de Ma
drid, y dice que no se aburre 
demasiado porque está todo 
el día entretenida. Por las 
mañanas es visitada por el 
equipo del hospital y por al
gunas vecinas. Por las tardes 
escucha sus seriales de la ra
dio y siempre tiene algo con 
que entretenerse, aunque no 
vea mucho la televisión, «y 
todo esto no podría hacerlo si 
estuviera internada en el 
propio hospital, ¿no le pare
ce?» A. G.-R. 

pital. El hospital está al servi
cio de la comunidad y no a la 
inversa. 

La experiencia es positiva, 
necesita apoyo, que de hecho 
lo tiene de la Corporación, 
pero necesita un aliento por 
parte de la gente que trabaja 
dentro del hospital y que sería 
bien visto si quienes son res
ponsables de la sanidad del 
país demostrasen el interés que 
creo pueden tener por el tema. 

Los actuales dirigentes creó 
que pueden tener interés. A los 
anteriores, a los cuales en prin
cipio se les ofreció hace ya me
ses lo rechazaron por comple
to. No les interesaba el tema, 
no fue de su interés ni de su 
agrado, probablemente por un 
orgullo un tanto decadente. Si 
ello no son los padres de la 
criatura no es bueno el tema. 
Pienso que el porvenir de la 
hospitalización a domicilio tie
ne que ser como en otros 
países. No somos distintos, so
mos exactamente iguales y la 
estructura sanitaria del país no 
facilita la labor, y debe facili
tarla. Debe potenciarse al 
máximo porque sus ventajas 
son tantas, tantas, que hay que 
tomárselo Vnuy en serio. 

A. GARCIA-RUIZ 

HospiTniízncion 
Domicilio H 

Hospital Provincial 
Dipuración PRouincmi DE mnomo 

Un equipo formado por 
médicos y ATS controla su estado 
de salud, anota las variaciones en 

un libro de incidencias y le 
suministra la medicación prescrita. 



Edificaciones modernas y antiguas se mezclan en distintos pvn 

ARANJU 
Detrás de cada una de las opiniones 

que se esbozan en torno a cómo debe 
intervenirse en los centros históricos 

se esconden, no cabe duda de ello, 
posiciones ideológicas. La respuesta 

a dichas opiniones implica la 
formulación de 

planteamientos, a su vez, 

ideológicos. Y es en este plano 
de la ideología donde es posible 
mantener la confrontación de 
posiciones. Por el lado técnico sólo 
llegaríamos a «racionalizar» la 
situación actual, pero nunca a 
cambiarla. Y éste es nuestro 
objetivo. 

Tratar el tema de la «ciudad 
histórica», de la «ciudad here
dada», de nuestro espacio coti
diano, significa que vamos a 
enfrentarnos con nuestro mar
co actual de convivencia, con 
nuestros valores existentes, 
con unas viviendas que están 
construidas y que forman par
te de nuestra memoria perso
nal y colectiva, con una pobla
ción que les está habituando; es 
decir, con todo lo que forma 
parte de nuestra vida y de 
nuestra historia. 

Sin «memoria», sin el sentido 
de la «permanencia», no pode
mos hablar de historia. Y un 
pueblo sin historia, sin esa sen
sación de que el paso de los 
hechos es la condición indis
pensable para definir nuestro 
presente (el nuestro, no el que 
desean imponernos), es un 
pueblo desorientado, perdido 
en medio de la confusión. 

Si en nuestras ciudades re
conocemos el paso del tiempo, 
a través de sus trazas, de sus 
edificios, de sus conjuntos, de 
sus formas de vida, estamos en 
posesión de una perspectiva 
profunda que nos permite pen
sar en términos históricos. 

Sí, nos estamos definiendo 
en favor de la conservación de 
los bienes históricos que con
forman nuestras ciudades. Y lo 
hacemos así no sólo por razo
nes culturales, sino también 
por aquellas obras de carácter 
económico y, qué duda cabe, 
por cuestiones de matiz 
político. 

¿Razones culturales? Nos ne-

tamos a que se borre el paso 
el tiempo, porque esto impli

ca la destrucción de nuestra 
memoria, y sin memoria, ya lo 
decimos, no podemos construir 
la historia. Necesitamos saber 
de dónde venimos, quiénes y 

cómo han trabajado por noso
tros. 

¿Razones económicas? ¿No 
parece absurdo destruir para 
volver a construir? ¿Tiene sen
tido expulsar a una población 
de los centros que habita y co
locarla en anodinas periferias, 
para «recuperar» estos centros 
con una población que nada 
tiene que ver con sus primiti
vos habitantes? 

¿Razones políticas? ¿Quién 
duda que detrás de toda inter
vención, en. un centro his
tórico, se esconde una estrate
gia de clase? La intervención, 
además, significa «poner un or
den». La ciudad antigua, se 
dice, está inadaptada para la 
vida moderna. Naturalmente 
que sí, pero ¿han preguntado a 
sus habitantes si desean esa 
vida? ¿Le han ofrecido alguna 
alternativa que aquella que 
hace del consumo el «leitmo

tiv» para seguir existiendo? 
En contrapartida se les dice 

que las periferias les ofrecen 
marcos mejores de vida. Pero 
mientras tanto ustedes, los que 
así anuncian estos principios, 
se construyen viviendas de 
lujo y signos del poder en esos 
centros «abandonados». 

¿Cómo explican estos «gus
tos» frente a la población que 
se ha visto obligada a huir del 
centro, en la medida en que le 
ofrecieron la «modernidad im
puestamente asumida», lejos de 
sus primitivas viviendas: 

¿No fue así lo que sucedió 
con el Polígono de las Aves de 
Aranjuez? 

Así pensamos que empezó 
todo. En los años setenta se lle-

va a cabo esta> f ^ e r n 3 * 
ofrecen viviendas « n ^ a la 
en la periferia, incitón d0-
población del casco a a ^ 
narlo. Luego, f " J g i a l <Pe 

se redacta un plan e s ^ 
afecta a dicho casco. ^-

¿Qué persigue «*£ ^ 
Partiendo de un ^ á & t t6rico-formal,pretend¿juezsU 
ver a la ciudad de Ar£¿W & 
«primitiva forma» ^ ¿ m ^ 
cbo, la «gestión °e

n*Zrüy6 ffi 
ÁranjSez se constf^ 0 

una deirminada f a» ̂  un 
por el siglo XVU^ sf0 et\ 
plan de conjunto. * laiot 
que se quiere recuj** ^ ^u 
ma como se llevó a w ¿0. 
pación primitiva dei # d* 
P Para ello &&$&*» £ 
plan han dividido el ^ o 
Aranjuez en dos gr ^ n * 1 

ñas. Una de ellas esta 

I K Í H H K B S ^ K - L=- ~-S« ll IT »»nlin'"'"rl ] ' U i
 K • Cascoantig»0 

La historia urbanística de Aranjuez se escribe alrededor del palacio Los «críticos» afirman que el Plan Especial actuará negativamente sobre e 


