
La atención a domicilio es un servicio sociosanitario, per-
sonalizado, directo, con características muy específicas y
complejas. El paradigma de esta actividad es la visita a do-
micilio, distinguiendo tres tipos: a) la emergencia o urgen-
cia, b) la demanda no urgente y c) la visita programada.

La situación de emergencia o urgencia en el domicilio
de un paciente exige una respuesta rápida, en minutos, an-
te situaciones de riesgo vital o de gran sufrimiento para el
enfermo. Actualmente la cubren los médicos de Atención
Primaria y/o los servicios de urgencia. Los medios técnicos
de que suelen disponer son muy dispares, estando gene-
ralmente mejor equipados los servicios urbanos tipo 061/
112, frente a los médicos generales/de familia o las presta-
ciones sanitarias en medio rural.

La demanda a domicilio no urgente o “aviso”, suele re-
flejar una necesidad ocasional por “problemas menores” o
por condicionantes personales que impiden al paciente
desplazarse al centro de salud o al hospital. No precisa pa-
ra su atención grandes recursos técnicos o humanos, y se
cubre desde la Atención Primaria tanto urbana como rural
en el intervalo de unas horas.

La visita programada (o concertada) a domicilio es una
prolongación de la atención longitudinal y continuada pres-
tada por el médico de cabecera, o por enfermería, a perso-
nas ancianas, a inválidos psíquicos o físicos, a terminales,
etc. A diferencia de los anteriores tipos es cíclica, no tiene
carácter urgente y debe asumirla siempre el mismo profe-
sional. Tampoco precisa grandes recursos técnicos, lo que
no implica que sea un encuentro simple o intranscendente.

Tanto las visitas urgentes como los avisos a domicilio
son demandados directamente por el enfermo o un fami-
liar, y más raramente por un vecino o amigo. Se trata de
resolver un problema concreto o en su defecto organizar el
traslado del paciente a un centro sanitario donde se le pue-

dan ofrecer correctamente los servicios que precise. La vi-
sita programada atiende generalmente a varios problemas
de salud de una misma persona, y las fechas y horas de
atención las ofrece el profesional llegando a un acuerdo
con el paciente o sus familiares.

La atención a domicilio es un gran reto para el médico,
al no disponer de los recursos técnicos y humanos con los
que cuenta habitualmente y al estar condicionado por las
circunstancias del entorno y del paciente. “En su casa ca-
da uno es el Rey”, el paciente ha decidido cuándo, dónde,
cómo y por qué se le atiende; y el médico o la enfermera
no dejan de ser un invitado o un intruso. No es lo mismo
acceder a una mansión que a una chabola, ni atender a un
anciano solitario (o peor aun, abandonado por sus fami-
liares) que cuidar a una persona protegida por un cuida-
dor primario. El enfermo en su hogar hace lo que quiere
(¡faltaba más!), y el médico lo que puede.

Todos estos condicionantes convierten la atención a do-
micilio en poco atractiva para algunos profesionales. Crea
mucha inseguridad, se tarda más tiempo en realizar que
un encuentro habitual en el despacho, los recursos dispo-
nibles son muy escasos y no hay incentivos que fomenten
este tipo de actividad. El médico de Atención Primaria
suele utilizar su vehículo particular (salvo que pueda ir an-
dando), su móvil y su instrumental. Los datos sanitarios
registrados son escasos, no se suele llevar la historia clíni-
ca. Al no cobrar por acto domiciliario, no hay motivación
económica. Al estar asignado cada paciente a un cupo, hay
responsabilidades legales concretas. En los últimos años,
desde los centros de salud se tiende a difuminar las res-
ponsabilidades (avisos por turnos y según horarios) para
repartir la carga de trabajo que originan y, sobre todo, a
disminuir este tipo de prestación sanitaria hasta cuotas ca-
si ridículas (hay auténticos especialistas en “quita-avisos”).

¿Tiene futuro la atención a domicilio desde primaria? La
población española está envejeciendo, se incrementa el
número de residencias de ancianos (sobre todo privadas)
y el hallazgo de ancianos muertos en sus hogares. La pre-
gunta habría que cambiarla por ¿estamos ofreciendo des-
de la Atención Primaria lo que nos demanda la sociedad?
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No es problema de futuro, es una realidad a la que no he-
mos adaptado nuestras estructuras ni actividades.

Debemos hacer estudios descriptivos, en cada centro de
salud, para ver las características de este tipo de demanda
sanitaria, y organizar nuestro servicio para que, sin dejar
de ser personal y rápido, sea a la vez humano y de calidad.
Debemos disponer de medios técnicos que faciliten el ac-
ceso a los registros clínicos. Hemos de contar con el apo-
yo de otros profesionales, especialmente enfermeros y tra-
bajadores sociales, para conseguir una coordinación y con-
tinuidad de la atención programada. Debemos formarnos
y prepararnos para atender los problemas de salud más
prevalentes. No deberían crearse sistemas o unidades de
atención paralelas, sino integrar todos los recursos para
ofrecerlos desde Atención Primaria.
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