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ENTREVISTA

“La asistencia en el propio domicilio da
tranquilidad y seguridad al paciente”

Virtudes Soriano es la coordinadora de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del IVO

La Fundacién IVO es el unico Centro Monogréafico
de cancer de la Comunitat Valenciana cuyas
expectativas son avanzar en mejorar la calidad
de vida de los pacientes con cancer, poniendo a
disposicién de los usuarios los recursos mas
adecuados para el control y lucha de esta
enfermedad. Uno de los objetivos de la Institucién
es humanizar cada vez mas la asistencia porque
la batalla contra el cancer se libra al mismo
tiempo que se cuida a la "persona’. Prueba de
ello, es la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
(UHAD) de la Fundacién IVO que ofrece una
modalidad de atencidn sanitaria, enfocada a
proporcionar una atencion especializada, de
rango hospitalario, a los pacientes para los que
el “mejor lugar terapéutico”, por su estado de
enfermedad, es el domicilio. La UHAD entiende
como “mejor lugar terapéutico” aquél donde los
objetivos terapéuticos se van a conseguir en el
menor tiempo posible, con menor numero de
complicaciones y menor coste social al
considerar el domicilio el mejor lugar. En este
sentido, la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
atiende los cuidados postquirurgicos de
pacientes intervenidos por los diferentes
servicios quirargicos del IVO, y en colaboracidon
con la Unidad de Cuidados Paliativos, atiende a
pacientes con tratamiento sintomatico-paliativo
en enfermos terminales en sus domicilios. Salut i
Forca conversa con la coordinadora de la UHAD,
Virtudes Soriano para conocer en profundidad la

actividad de la Unidad.

P.- Doctora Soriano, en primer
lugar, me gustaria que me habla-
ra de la necesidad de contar con
una UHAD en un centro de re-
ferencia oncoldégico como IVO.
cPor qué es tan fundamental?
R.- Porque los pacientes pre-
cisan atencion especializada a to-
dos los problemas y efectos se-
cundarios que conlleva tanto la
enfermedad como sus tratamien-
tos, proporcionando la mayor ca-
lidad de vida a los mismos.

P.- ;Cudl es el objetivo priorita-
rio de su Unidad?

R.- El objetivo prioritario es
el control del paciente con aten-
cion a su vez de sus cuidadores
para poder realizar una asisten-
cia integral en el domicilio.

P.- ;Y cudl es la forma para con-
seguirlo teniendo en cuenta la es-
pecial sensibilidad y atencion que
requiere un paciente oncologico?

R.- Con un adecuado conoci-
miento del paciente en su entor-
no, de su patologia oncoldgica,
morbilidad asociada, realizando
una valoracion global del mismo
y sus necesidades para llevar a
cabo la mejor asistencia posible.

P.- ;Como se logra una atencion
especializada desde casa?

R.- Con un equipo profesional
de médicos, enfermeras, auxilia-
res, psicologos y fisioterapeutas,
con formacion especializada en
el control activo y tratamiento
paliativo.

P.- ;Qué gestiona la unidad?
R.- Desde la UHAD se gestio-
na una amplia cartera de servi-
cios como hospitalizacion en el
domicilio tanto de pacientes pa-
liativos, quiriirgicos (permitien-
do una menor estancia hospi-
talaria), para un control tempo-
ral tras un proceso agudo que
precisa control especializado
hasta su total resolucion, admi-
nistracion de farmacos (por
ejemplo, antibioterapia intrave-
nosa), nutricion parenteral, etc.

P.-;Cémo se proporciona la hu-
manidad y apoyo psicoldgico?

R.- La asistencia en el propio
domicilio proporciona tranqui-
lidad y seguridad al paciente fa-
cilitando la comunicacion con el
equipo multidisciplinar que los
atiende, ante la proximidad y
mejor conocimiento de las situa-
ciones particulares del mismo
y de su entorno.
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P.- ;A qué pacientes atien-
de la UHAD de la Funda-
cion IVO?

R.- A todos aquellos pa-
cientes que precisan control
o paliacion de los sintomas
derivados de su patologia
tumoral o de los tratamientos
especificos recibidos en cual-
quier momento que los precisen
alo largo de la evolucion de la
enfermedad. Todo ello, con el
fin de proporcionar una aten-
cion especializada, no solo limi-
tada al dmbito hospitalario, me-
jorando ast su calidad de vida.

P.- ;(No le parece que se cree
erroneamente que estd destina-
da a pacientes que desgraciada-
mente se encuentran en fase ter-
minal?

R.- En esta unidad dichos pa-
cientes son un porcentaje mayo-
ritario y de gran importancia en
nuestra UHAD pero no iinico,

» “El cvidador es pilar imprescindible
para el buen cuidado fisico,
psicologico y moral de los pacientes
en su domicilio”

ya que en el paciente oncoldgi-
co los tratamientos de soporte
no son exclusivos de la iiltima
fase de la enfermedad.

P.- ;Por qué defienden que tan
importante es cuidar del pacien-
te como del cuidador mismo?
R.-Porque son un pilar impres-
cindible para el buen cuidado
tanto fisico, psicologico y moral
de los pacientes en su domicilio.
No hay que olvidar que las uni-
dades domiciliarias tratan al pa-
ciente en su entorno intentando
cubrir todas sus necesidades.

P.- Ustedes son referentes en do-
tacion médica. ;Como estin

formados los equipos para
llegar a atender a 90 pacien-
tes?

R.- Los equipos estdn for-
mados porun médico y dos
enfermeras, psicologo v fi-
sioterapeuta con un total de
cinco equipos.

P.- (No le parece que se llega a
crear una complicidad vital en-
tre paciente y profesionales?
R.- Por supuesto, siendo esta
una de las causas por la que se
consigue un trato mds humano.

P.- Finalmente, ;podemos con-
cluir que la UHAD es una par-
te mds del hospital?

R.- Si, ya que la UHAD apor-
ta el control y atencion especia-
lizada permitiendo al paciente
estar en su entorno familiar ha-
bitual. Hay que recordar el sig-
nificado de las siglas UHAD:
“hospitalizacion a domicilio”.



