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Resumen
Objetivo:  Identificar  y  priorizar  un  listado  con  los  factores  que  determinan  la  carga  de  trabajo
de los  profesionales  de  la  salud  en  hospitalización  a  domicilio  (HaD).
Material  y  métodos:  Estudio  con  metodología  cualitativa  llevado  a cabo  entre  enero  y  diciem-
bre del 2019  en  las  10  unidades  de HaD  del País  Vasco.  Los datos  fueron  obtenidos  mediante  las
siguientes  4  fases:  1)  búsqueda  sistemática  y  revisión  de la  literatura;  2)  reunión  presencial  de
un grupo  de  expertos;  3)  método  de consenso:  técnica  Delphi  (2  rondas  vía  encuestas  online)  y
reunión presencial  de un  grupo  nominal;  y  4)  reunión  presencial  del equipo  investigador.
Resultados: En  la  búsqueda  sistemática  y  revisión  de la  literatura  se  identificaron  85  factores,
que quedaron  reducidos  a  38  tras  la  reunión  de  un grupo  de  8  expertos,  en  la  que  además  se
añadieron  10  nuevos  factores.  Después  de las  2  rondas  de  la  técnica  Delphi  (106  y  57  profe-
sionales,  respectivamente),  se  mantuvieron  17  factores  y  12  quedaron  en  duda.  Estos  últimos
fueron valorados  en  la  reunión  del  grupo  nominal,  compuesto  por  13  profesionales,  en  la  que
se decidió  eliminar  5  factores,  incluir  3,  y  mantener  3 como  duda.  Tras  la  reunión  del  equipo
investigador  (8 personas),  los factores  finalmente  seleccionados  fueron  14.  Se  refieren  a  las
características  del  lugar  de residencia,  el estado  de salud  y  la  situación  social  del  paciente,  así
como la  asistencia  sanitaria  prestada  en  el  hogar.
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Conclusiones:  Los  factores  identificados  pueden  servir  para  mejorar  la  organización  y  optimizar
el trabajo  diario  de los  profesionales  de HaD.
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Factors  associated  with  the  hospital  at  home  workload:  A  Delphi  consensus  study

Abstract
Objectives:  To  identify  and  prioritize  a  list  of  factors  that  contribute  to  the  workload  of  the
hospital at  home  (HaH)  professionals.
Material  and  methods:  A qualitative  methodology  study  performed  between  January  and
December  2019  in  the  10  HAH  units  of  the  Basque  Country.  The  data  were  obtained  in 4  phases:
1. Systematic  literature  search  and  review;  2. Expert  group  meeting;  3.  Consensus  method:
Delphi technique  (2  survey  rounds)  and  nominal  group  meeting;  4. Meeting  of  the  research
team.
Results:  In  the  systematic  literature  search  and  review  85  factors  were  initially  identified.
These were  reduced  to  38  after  the  8-person  expert  group  meeting,  in  which  10  new  factors
were added.  After  the  2  Delphi  rounds  (106  and  57  professionals,  respectively),  17  factors  were
maintained  and  12  remained  in  doubt.  The  latter  were  evaluated  at  the  nominal  group  meeting,
consisting of  13  professionals  who  decided  to  eliminate  5 factors,  include  3, and  keep  3  as  doubt.
After the  8-person  research  team  meeting,  14  potential  factors  were  finally  selected.  They  are
related  to  the  place  of  residence,  the  health  state  and  social  situation  of  the  patients,  as  well
as the health  care  provided  at  home.
Conclusions:  The  identified  factors  could  serve  for  improving  the organization  and  optimize  the
daily word  of  the  HaH  professionals.
© 2022  FECA.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  hospitalización  a  domicilio  (HaD)  proporciona  trata-
miento  sanitario  activo  en el  domicilio,  durante  un  tiempo
limitado,  para  situaciones  clínicas  que  de  otro  modo  reque-
rirían  un  ingreso  hospitalario1.  Es  una  alternativa  a  la
asistencia  sanitaria  habitual2,  impulsada  en los últimos  años
por  el  incremento  de  enfermedades  crónicas  asociado  al
envejecimiento  poblacional,  así como  por  la racionalización
del  uso  de  servicios  sanitarios3.  La aparición  de  nuevas tec-
nologías  y tratamientos  ha favorecido  este  tipo  de  atención.
En  la  actualidad,  a  nivel  nacional,  este  servicio  cuenta  con
un  total  de  109 unidades  de  gestión  pública  y 4  de gestión
privada  (www.sehad.org).  La HaD  presenta  una  serie de ven-
tajas  frente  a la  hospitalización  convencional,  como  menos
infecciones  hospitalarias,  reingresos  y costes,  y  un alto  nivel
de  satisfacción  del  paciente4,5.  Asimismo,  en  España,  la
reciente  creación  de  unidades  HaD  para  el  tratamiento  de
casos  COVID-19  ha demostrado  ser  una  solución  eficaz  para
la  sobrecarga  producida  por  la pandemia6.

La  Comunidad  Autónoma  del  País  Vasco  (CAPV)  cuenta
actualmente  con 11  unidades  HaD  (6 en Gipuzkoa,  4 en
Bizkaia,  1  en  Araba),  en  las  que  trabajan  profesionales  de
medicina,  enfermería  y administración  (www.svhad.net).  La
asignación  de  recursos  a  estas  unidades  depende  del  número
de  usuarios  y  la carga de  trabajo  que  estos suponen.  Poder
predecir  esta  carga  permitiría  optimizar  la gestión  de las
unidades  y  mejoraría  la  distribución  de  sus recursos.  Sin
embargo,  hasta  el  momento  la literatura  disponible  sobre

este  tema  es escasa7,8. La  mayor  parte  de  los estudios  que
enfocan  en el provienen  principalmente  del  ámbito  de  cui-
dados  a domicilio,  que  engloba  la prestación  de diferentes
servicios,  como  el  desarrollo  de  actividades  de la  vida  diaria
y  el  seguimiento  de enfermedades  crónicas.  En  estos  estu-
dios las  características  sociodemográficas,  el  estado  de  salud
o  la  ubicación  del  centro  de  trabajo  son  algunos  de  los  fac-
tores  que  se  asocian  con las  arribas  mencionadas  cargas9-11.
Pero  el  ámbito  de  los  cuidados  a domicilio  no  corresponde
con  la definición  HaD  a la  que  el  presente  trabajo  hace refe-
rencia,  hecho  que  limita  su  valor.  Asimismo,  estos  datos
provienen  de  trabajos  no  recientes,  realizados  mayoritaria-
mente  en  otros  países,  por  lo que  dicha  información  puede
que  no  sea  generalizable  a España.

Ante la  falta de datos  actualizados,  basados  en  el  ámbito
de interés,  es fundamental  avanzar  en  la  identificación  y
selección  de los  principales  factores  que  determinan  la  carga
de  trabajo  en  este  medio  y hacerlo  contando  con  la  partici-
pación  de  profesionales  de nuestro entorno.  El objetivo  del
estudio  actual  fue  identificar  y  priorizar  los factores  deter-
minantes  más  relevantes  para  valorar  la carga  de trabajo  de
los  profesionales  sanitarios  en  HaD.

MÉTODOS

Estudio  cualitativo  de 4  fases: a) búsqueda  sistemática  y
revisión  de la literatura,  para  determinar  los  factores  aso-
ciados  a la  carga  de trabajo  de los  profesionales  sanitarios
de  HaD;  b) grupo  de expertos,  para  depurar  el  listado  de

234

http://www.sehad.org/
http://www.svhad.net/


Journal  of Healthcare  Quality  Research  38  (2023)  233---244

factores  identificados  en  la literatura;  c) método  de  con-
senso,  para  alcanzar  un acuerdo  sobre  los  factores  en
las  fases  anteriores,  y  d)  reunión  del  equipo  investigador,
para  determinar  los  factores  más  relevantes  a considerar
como  asociados  a las  cargas  de  trabajo  HaD.  En  el  estudio,
realizado  entre  enero-diciembre  2019,  participaron  las  10
unidades  HaD  de  la  CAPV  que  estaban  en funcionamiento  en
aquel  momento.

Búsqueda  sistemática  y revisión de  la literatura

Se  realizó  una  búsqueda  sistemática  de  la literatura  en Med-
line,  Embase  y  Cinahl de  estudios  publicados  hasta  marzo
2019,  para  obtener  un  listado  preliminar  de  factores  poten-
cialmente  relacionados  con  las  cargas  de  trabajo  en  HaD.  Se
combinaron  términos  relacionados  con HaD/atención  domi-
ciliaria,  cargas  de  trabajo  e instrumentos  de  medida.  Se
incluyeron  artículos  en inglés,  castellano,  alemán,  francés,
portugués,  italiano  o  griego.  Se  excluyeron  resúmenes  de
congresos,  cartas  al editor  y protocolos  de  estudios  que  no
aportasen  información  sobre  factores  asociados  a la carga
asistencial.  También  se  excluyeron  estudios  sobre  pacien-
tes  institucionalizados,  cargas  de  trabajo  profesional  en
atención  primaria,  de  farmacia  HaD, de  trabajo  social,  de
cuidadores  informales,  de  casos clínicos  o  series  con  <  8
casos.  Los títulos  y  los  resúmenes  fueron  revisados  por
4  revisores  divididos  en  2  equipos.  Cada  equipo  evaluó  de
forma  independiente  la  mitad  de  las  referencias  identifica-
das.  Las  diferencias  se  acordaron  por  consenso.  Para cada
estudio  incluido  tras  la  revisión  de  títulos-resúmenes  se
extrajo  información,  tanto  cuantitativa  como  cualitativa,
sobre  los  posibles  factores  asociados  a  las  cargas  de  trabajo
y  el modo  de  su registro.  Dicha extracción  se  realizó  por  los
mismos  revisores.  El trabajo  completo  de  la búsqueda  siste-
mática  y  revisión  de  la  literatura  se  encuentra  en  la  siguiente
publicación12.

Grupo  de  expertos

Este  grupo  analizó  y depuró  el  listado  de  factores  identi-
ficados  en  la  revisión  de  la  literatura.  Estaba  formado  por
profesionales  de  medicina  HaD  de  varios  hospitales  de  Osa-
kidetza,  con  amplia  experiencia  y  elegidos  por muestreo
aleatorio.  Concretamente  en  el  participaron  8 profesiona-
les:  4 de  ellas  mujeres,  4 de  Gipuzkoa,  3 de  Bizkaia  y 1
de  Araba.  Cada  experto  recibió  los factores  a  valorar,  junto
con  una  explicación  sobre  cómo  se medían  dichos facto-
res,  y  se  les  explicó  la  tarea a  realizar:  decir  si  el  factor
presentado  era  importante  y debiera  incluirse  en  una herra-
mienta  de predicción  de  la carga  de  trabajo  asociada  a un
paciente  admitido  en  HaD.  Cada  participante  emitió  su voto,
siguiendo  su  criterio  con  base  en su  propia  experiencia  pro-
fesional.  La votación  se realizó  de  modo  anónimo  en tiempo
real  con  la aplicación  móvil  Sendsteps  (www.sendsteps.com)
con  3  posibilidades  de  respuesta  para  cada  factor:  eliminar,
mantener,  duda.  El criterio  utilizado  para  eliminar  un  factor
era  que  por  lo  menos  un  87,5%  de  los participantes  así  lo
considerara.  Los  factores  que  no  cumplían  con  este  crite-
rio  se  mantuvieron  para  el  método  de  consenso.  Además,  se
dio  la  oportunidad  de  debatir  a aquellos  factores  que  gene-
raran  dudas  y  se  solicitó  su opinión  sobre la inclusión  de

otros  factores  potencialmente  relevantes,  no  recogidos  en
el  listado.

Método  de  consenso

Para  conocer  la  opinión  de los  profesionales  y alcanzar  un
acuerdo  se  utilizó  una  técnica  Delphi  modificada,  con  rondas
iterativas  de consulta  y  un grupo  nominal13,14.

Técnica  Delphi:  primera  ronda
La persona  responsable  de cada  unidad  HaD  contactó  con
su  personal  invitándoles  a  participar  en el  estudio.  Los que
aceptaron  recibieron  una  encuesta  online  con  SurveyMonkey
(www.surveymonkey.com). Dicha  herramienta  se  programó
para  realizar  de forma  automática  3 envíos  adicionales,  a los
que  no  habían  contestado  aún,  para  incrementar  la  tasa  de
respuesta.

Se  les  pidió  que  valorasen  un  listado  de factores  de  1
(mínima)  a 10  (máxima  importancia),  según  su capacidad
para  predecir  las  cargas  de trabajo  HaD.  Las  puntuaciones
se  categorizaron  en  3  grupos  preestablecidos:  1-3;  4-7  y  8-10
puntos.

Los  resultados  se consideraron  como:  a) acuerdo:  cuando
≥  78%  de los  participantes  puntuaron  el  factor  dentro  del
grupo  de puntos  que  contiene  la mediana;  b)  desacuerdo:
por  lo  menos  un  tercio  de los panelistas  puntuaron  un  factor
de  1-3 y  al menos  otro tercio  lo puntuó  de  8-10;  c) indeter-
minado:  no  se encontró  acuerdo  ni desacuerdo;  d) apropiado
mantener  el  factor:  cuando  la  puntuación  mediana  del panel
estaba  entre  8-10  sin  desacuerdo;  e)  inapropiado:  cuando  el
valor  estaba  entre  1-3  sin  desacuerdo,  y  f) incierto:  si  la
puntuación  mediana  estaba  entre  4-7,  independientemente
de  si  el  panel  estaba  en  desacuerdo  o  no15,16.

Este  método  no  intentó  obligar  a los  panelistas  consen-
suar  la idoneidad  de  los  posibles  factores.  Además,  había
2  preguntas  de  texto  abierto,  una  para  anotar  factores  rele-
vantes  que  no estaban  en  el  listado  y otra  para  comentarios.

Técnica  Delphi:  segunda  ronda
Se  preparó  nuevamente  una  encuesta  online, en  este caso
de  2 apartados,  y  se  distribuyó  a  los  que  completaron  la pri-
mera  ronda.  Por  un  lado,  los  participantes  puntuaron  de
1  a 10  el  listado de factores  obtenido  en  la  ronda  previa,
solicitándoles  que  intentaran  evitar  valores  intermedios.  Se
utilizaron  los  mismos  grupos  de puntos  anteriormente  des-
critos. Por  otro lado,  se les  pidió elegír  un  máximo  de 10
factores  entre  los  obtenidos  en la  primera  ronda,  que  consi-
derasen  imprescindibles  para  predecir  cargas  de trabajo  en
HaD.

Los  resultados  se indicaron  como:  a)  mantener  el  factor:
si  en el  primer  apartado  había  acuerdo  entre  los  profesio-
nales  (considerando  el  anterior  criterio  «acuerdo») y  en  el
segundo  apartado  por  lo menos  el  20% de los profesiona-
les  lo  indicaban  como  «mantener»,  y  b)  duda:  factores  en
los  que  en  el primer  apartado  había  acuerdo,  pero  en  el
segundo  apartado  no  estaban  entre  ese  20%  de  elegidos  para
mantener.

Grupo  nominal
El  objetivo  de esta  fase  fue  consensuar  la importancia
de  mantener  o no  aquellos  factores  considerados  como
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«duda» con  la  técnica  Delphi.  Para  ello,  se contactó  con
profesionales  que  habían  participado  en  las  2 rondas  Delphi
solicitando  su participación  en  el  grupo  nominal.  De  los  15
profesionales  inicialmente  convocados  (10  mujeres;  8  pro-
fesionales  de  enfermería,  6 medicina,  1  administración),
13  acudieron  a  la reunión.  Este  consistió  en una  reunión
presencial,  donde  se les facilitó  un  documento  con  los fac-
tores  a  consensuar,  para  que  eligieran  los que  considerasen
imprescindibles  para  predecir  la  carga de  trabajo  en  HaD.
Posteriormente,  se  puso  en común  lo considerado  y se deba-
tió  sobre  la  importancia  de  mantener  o  no  cada  variable.
Por último,  se les  volvió  a  pedir  que,  de  manera  individual,
puntuaran  de  nuevo  la  prioridad  de  las  variables.

Reunión  del  equipo  investigador

En  esta  fase  se realizó  una  reunión  presencial  con  los inte-
grantes  del  equipo  investigador  (8 personas,  5 de  ellas
mujeres;  4  profesionales  de  medicina,  1  de  enfermería,
y  3  técnicos  de  unidades  de  investigación).  Se  revisaron
nuevamente  los  factores  obtenidos  a través  del  método  de
consenso,  además  del  posible  instrumento  de  medición  de
dichos  factores  y la forma  de  obtención  de  los  mismos  (p.  ej.,
de  la  historia  clínica  electrónica  [HCE]  o  mediante  entrevis-
tas  directas  utilizando  cuadernos  de  recogida  de  datos).

Análisis  estadístico

Los  datos  se estudiaron  mediante  medianas,  frecuencias  y
porcentajes.  Los  análisis  se realizaron  con  el  programa  SAS
9.3  (SAS  Institute,  Cary,  NC,  EE.  UU.).  En  el  manuscrito
actual  se  presentan  las  decisiones  tomadas  con  base  en  los
datos  de  cada  fase,  y no  los estadísticos  descriptivos  per  se.

Consideraciones  éticas

El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Inves-
tigación  con Medicamentos  de  Euskadi  (PI2019025,  acta:
04/2020).  Los  profesionales  participantes  dieron  su consen-
timiento  para dicha participación.

Resultados

Las  fases  del  estudio se  describen  en  la  figura  1. Las  varia-
bles  obtenidas  en la búsqueda  sistemática  y  revisión  de  la
literatura,  la  técnica  Delphi  y el  grupo  nominal  se presen-
tan  en  la  tabla  1. En  la  búsqueda  sistemática  y revisión  de
la  literatura,  se identificaron  un  total  de  85  posibles  fac-
tores  (Apéndice  A). Tras  una  revisión  inicial  por  el  equipo
investigador,  se eliminaron  3 herramientas  de  medición  de
resultados,  por  no  considerarse  factores  determinantes.  Los
factores  incluidos  tenían  que  ver  principalmente  con las
características  sociodemográficas,  de  la  vivienda,  el  estado
de salud,  la  atención  prestada  al  paciente,  así  como  las
características  de  los  profesionales.

A  continuación,  se  reunió  a un  grupo  expertos  profesio-
nales.  Tras  la valoración  de  los factores  identificados  en  la
revisión  de  la literatura,  se excluyeron  43  factores,  14  por
consenso  en  la  votación  con  Sendsteps  y otros  29  tras  el
debate  posterior.  Además,  2 factores  (14.  Nivel  de  gravedad

del  paciente,  16.  Pronóstico)  se fusionaron  en uno (Nivel de
gravedad  del  paciente/pronóstico),  por  lo  que  se mantuvie-
ron  38,  y  se añadieron  10  nuevos  factores  que los  expertos
consideraron  relevantes.

En la  primera  ronda  Delphi,  de los  203  profesionales
empleados  HaD  en aquel momento,  196  (97%)  aceptaron  par-
ticipar,  y se obtuvieron  106  respuestas  (54%).  El 79% de los
participantes  en  esta ronda  fueron  mujeres;  53%  profesio-
nales  de enfermería,  45%  medicina  y  2%  administración.  Su
distribución  por  territorio  fue:  55%  Gipuzkoa,  39%  Bizkaia
y  6%  Araba.  De los  48  factores  valorados,  se  mantuvieron
todos  menos  uno, y  se añadieron  4  factores  adicionales.  En
la  segunda  ronda  Delphi,  57/106  (54%) profesionales  devol-
vieron  la  encuesta.  Tras  el  análisis  de los  datos,  se decidió
excluir  22  factores,  incluir  17  y mantener  12  en  duda.

Después,  en  la  reunión  del grupo  nominal,  se valoraron  los
12  factores  en duda  de  la  fase anterior,  y  se  decidió  excluir
5 factores,  incluir  3 reformulados  y otros  3 quedaron  aún
en duda.  Como  resultado  del Delphi  y  del  grupo  nominal
quedaron  excluidos  27,  incluidos  20,  y  en duda  3 factores.

Finalmente,  estos  resultados  se evaluaron  en la  última
fase del estudio  por el  equipo  investigador.  Este  grupo  deci-
dió  excluir  13  factores,  mantener  13  (3  de  ellos  eliminados
previamente),  y  añadir  un nuevo  factor.  Los  factores  final-
mente  incluidos  (tabla  2)  tienen  que  ver  con la  ubicación
del  domicilio  (factores:  1-2),  el  estado  de  salud  y  la  situa-
ción  social  del paciente  (f:  3-10),  y con la asistencia  sanitaria
prestada  en  el  domicilio  (f:  11-14).

Discusión

El presente  estudio  identificó  14  factores  relacionados  con
las  cargas  de trabajo  en  HaD. A continuación,  se discuten
estos  resultados,  y las  formas  sugeridas  para  su  medición.

Dos  factores  relacionados  con la  ubicación  de la  resi-

dencia  habitual  (distancia,  lugar)  fueron  considerados  como
relevantes.  El lugar  de  residencia,  indicado  en  la  literatura
o  en categorías  (rural/urbano/semiurbano)  o como código
postal,  fue  inicialmente  excluido.  En  el  territorio  de  la  CAPV,
principalmente  compuesto  por  entornos  rurales,  pueblos, y
pequeñas ciudades  esta información  no  aportaba,  según  los
profesionales,  valor  añadido.  La  distancia  hasta  el  domicilio
se  consideró  un  indicador  más  adecuado.  En  la  última  fase
del  estudio,  el  factor  lugar  se reintrodujo,  con  2  opciones  de
respuesta  (domicilio/residencia),  para  diferenciar  los  usua-
rios  que  viven  en  residencias  sociosanitarias.  Ninguno  de  los
2 factores  se ha  mencionado  antes  como  condicionante  de
las  cargas  de trabajo  HaD8,17,18.

Ocho  de los  factores  finales,  hacen  referencia  a la salud
y  situación  social  del  paciente.  Entre  ellos  la estabili-

dad  emocional  de  los  usuarios, mencionado  solamente  en
un  estudio  de cuidados  a largo  plazo,  y evaluado  por los
propios  profesionales  con una  pregunta  tipo  Likert  con  4
alternativas  de  respuesta19. Nuestros  expertos  considera-
ron  más  adecuado  utilizar  una escala  específica  para  tal
fin,  como  el  Hospital  Anxiety  and Depression  Scale  (HADS),
que  mide  ansiedad  y  depresión20.  El  diagnóstico  principal

fue  referenciado  en múltiples  publicaciones,  con  catego-
rías  variables  según  el  tipo  de usuarios  y  las  enfermedades
estudiadas10,17,21.  Nuestro  grupo  propone  que  dicha  varia-
ble  se extraiga  del código  CIE-10,  por  lo que  las  categorías
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Figura  1 Diagrama  de flujo  de las  fases  del  estudio.
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Tabla  1  Resultados  obtenidos  en  la  búsqueda  sistemática  y  revisión  de la  literatura,  la  técnica  Delphi  y  el  grupo  nominal

Factores  Búsqueda
sistemática
y  revisión

Grupo  de
expertos

1.a ronda
T.  Delphi

2.a ronda
T.  Delphi

Grupo
nominal

1.  Época  del  año/tiempo  climático
√  √  √

X
2.  Desplazamiento  al  domicilio  (en  km  o

tiempo)

√ √ √ √ √

3. Lugar  de  residencia
√

X
4.  Estado  de  la  vivienda

√
X

5.  Edad  del  paciente
√ √  √

?  X
6. Sexo  del  paciente

√
X

7.  Raza  del  paciente
√

X
8.  Estado  civil  del paciente

√
X

9.  Situación  laboral  del paciente
√

X
10.  Formas  de  convivencia

√
X

11.  Estado  cognitivo  del  paciente
√  √  √

X
12.  Estabilidad  emocional  del paciente  en  la

admisión

√ √  √  √ √

13. Diagnósticos
√  √  √  √ √

14. Nivel  de  gravedad  del  paciente
√  √b √  √ √

15. Categoría  de  los pacientes
√ √ √

X
16.  Pronóstico

√ √b √ √ √

17. Estado  funcional  del paciente
√ √ √

?
√

18.  Situación  social  del  paciente
√ √  √  √ √

19. Deterioro  psicosocial  del
paciente/miembros  de  la  familia

√
X

20.  Situación  del  cliente
√

X
21.  Allied  health  services

√
X

22.  Agencia  aseguradora
√

X
23.  Directiva  avanzada

√
X

24.  Reclutamiento  en  Medicaid
√

X
25.  Periodo  de  reclutamiento

√
X

26.  De  dónde  deriva  el paciente
√  √  √

X
27.  Hospitalización

√  √  √
X

28.  Pacientes  que  recibieron  visitas
domiciliarias  de  urgencia  antes  de  la
evaluación  inicial

√
X

29.  Visita  de  Admisión
√ √  √  √ √

30. Ser  admitido  durante  el  fin  de  semana
√  √  √  √ √

31. Admisiones
√  √  √

X
32.  Tiempo  extra  requerido  en  la  admisión  del

paciente

√
X

33.  Motivo  de  la  visita
√  √  √  √ √

34. Resultados  a  los  12  meses
√

X
35.  Tiempo  antes  de  la  muerte

√
X

36.  Seguimiento
√  √  √

X
37.  Nivel  de  cuidados  al  ingreso

√
X

38.  Cuidados  realizados  por  enfermería
durante  la  visita

√ √  √  √ √

39. Intensidad  de  enfermería
√

X
40.  Tipo  de  procedimiento

√ √  √
X

41.  Dificultad  o complejidad  del cuidado
prestado

√
X

42.  Protocolo  de  visita  al  proveedor
√

X
43.  Sistema  de  soporte

√
X

44.  Evaluación  de  las  necesidades  y
capacidades  de  los  clientes  y  de  la  familia

√ √  √
X

45.  Servicios  de  apoyo  nutricional
√  √  √

?
√d
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Tabla  1  (continuación)

Factores  Búsqueda
sistemática
y  revisión

Grupo  de
expertos

1.a ronda
T.  Delphi

2.a ronda
T.  Delphi

Grupo
nominal

46.  Servicios  de  apoyo-terapia  física/terapia
ocupacional/terapia  del  lenguaje

√
X

47.  Necesidades  de  apoyo  psicosocial
√ √ √

?  ?
48. Necesidades  de  cuidados  físicos

(procedimientos  técnicos)

√ √ √
?  X

49. Juicio  clínico  requerido/necesidades  de
evaluación

√ √ √
X

50.  Coordinación  de  cuidados
√ √ √

?  ?
51. Recibir  cuidado  personal

√
X

52.  Curvas  de  aprendizaje  para  nuevos
programas  informáticos

√
X

53.  Educación  al  paciente
√  √ √ √  √

54. Relación  de  los  profesionales  con  los
clientes  y  con  la  familia

√  √ √ √  √

55. Medicación
√  √ √

X
56.  Disponibilidad  de  material

√
X

57.  Número  de  llamadas  telefónicas  durante
las  visitas

√  √ √
X

58.  Número  esperado  de  llamadas  telefónicas
posteriores  a  la  visita

√
X

59.  Número  de  visitas  a  domicilio
√  √ √ √  √

60. Duración  total  de  los  cuidados
√ √ √ √ √

61. Frecuencia  de  visitas  estimada
√ √ √

?  X
62. Tiempo  de  cuidados  indirectos

√ √ √
X

63.  Clientes  muy  probables  en  pedir  visitas
extra

√
X

64.  Cuidador  (familiar/externo/residencia)
√  √ √

?
√c

65. Número  de  enfermeras
√ √  √

? X
66. Número  de  cuidadores  formales

√ √ √
X

67.  Autoeficacia  de  enfermería
√

X
68.  Edad  del  profesional

√
X

69.  Sexo  del  profesional
√

X
70.  Formación  del profesional

√
X

71.  Experiencia  del profesional
√ √ √ √  √

72. Ocupación  del  profesional
√

X
73.  Posición  en  el  equipo

√
X

74.  Turnos  de  trabajo
√

X
75.  Trabajar  con  estudiantes  de  enfermería

√
X

76.  Servicios  de  alta  tecnología  (como  la
terapia  intravenosa)

√  √ √
?

√d

77. Grado  de  atención  a  largo  plazo
√

X
78.  Estado  al  alta

√
X

79.  Operaciones
√

X
80.  Utiliza  otros  servicios  profesionales  o no

profesionales

√
X

81.  Dispositivo  de  asistencia
√

X
82.  Situaciones  de  vida

√
X

83.  Puntuación  total  en  el Health  Status  Scale
√a

84.  Índice  de  clasificación  de  enfermería  para
la asistencia  sanitaria  domiciliaria

√a

85.  Herramienta  de  evaluación  de  cargas  de
trabajo para  cuidados  comunitarios.

√a
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Tabla  1  (continuación)

Factores  Búsqueda
sistemática
y  revisión

Grupo  de
expertos

1.a ronda
T.  Delphi

2.a ronda
T.  Delphi

Grupo
nominal

86.  Nivel  de  estudios  del  cuidador
√  √

X
87.  Estado  laboral  del  cuidador

√  √
X

88.  Sexo  del  cuidador
√  √

X
89.  Edad  del  cuidador

√ √
X

90.  Reingreso
√ √

X
91.  Número  de  exploraciones  radiológicas

√ √
X

92.  Número  de  pruebas  de  laboratorio
√  √

X
93.  Comorbilidades

√ √ √ √

94. Dificultad  de  comunicación  con  el  paciente
(por  idioma  o  deterioro)

√ √
?  ?

95. Hospital
√

X
96.  Pacientes  con  episodios  previos  de  HAD

√
X

97.  Primera  visita  de  sedación
√  √ √

98. Desconocimiento  del paciente  sobre  su
diagnóstico  y  pronóstico

√  √ √

99. Trabajo  administrativo  de  informes,  altas,
etc.

√
?  X

√
: factor incluido. X: factor excluido. : factor no valorado en esa fase por haber sido excluido en la  fase previa. ?: factor ‘‘en duda’’.

a Eliminados por el equipo investigador por no considerarse factores determinantes.
b Dos factores fusionados en un único factor denominado: Nivel de gravedad/pronostico.
c Factor reformulado: 64. Cuidador familiar/externo/residencia → 64. Paciente institucionalizado o  no.
d Dos factores fusionados en un único factor denominado: Tiempo de educación que requiere la técnica de soporte.

finalmente  consideradas  dependerán,  al igual  que  en los
estudios  anteriores,  de  los  diagnósticos  de  los pacientes.
El  nivel  de  gravedad/pronóstico  del  paciente  se midió
por  diferentes  herramientas  que requieren  de  evaluación
clínica22-24,  mientras  que  en  ocasiones  no  se  indicó  una
forma  de  medición25,26.  Este  factor  se  mantuvo  como  rele-
vante  en  todas  las  fases  del presente  trabajo,  aunque  sin
especificar  cómo  medirlo.  Tras  la  reunión  final  del  equipo
investigador  se decidió  que  su valoración  se  realizara  por  la
escala  Worthing  Physiological  Scoring  System  (2007).  Se  basa
en  6  constantes  fisiológicas:  «frecuencia  respiratoria,  pul-

saciones,  presión  sanguínea  sistólica,  temperatura  axilar,

saturación  de oxígeno  aire ambiente,  nivel  de  conciencia

del usuario»,  y presenta  una  alta  capacidad  pronóstica  en
cuanto  a  la  mortalidad  a medio  plazo27.  La categoría  del

paciente  hace  referencia  a la  clasificación  del  usuario  según
su  estado.  En  la  reunión  final  se establecieron  8 alternativas
de respuesta  (agudo,  crónico,  oncológico,  paliativo  no  onco-

lógico,  paliativo  oncológico,  quirúrgico  simple,  quirúrgico

complicado  o  curas  complejas,  trasplante  hepático)  que
reflejan  el  tipo  de  usuarios  de  las  unidades  HaD  de la
CAPV.

Aunque  el  estado  funcional  ha sido previamente  valorado
en  estudios  realizados  con pacientes  HaD8,17, la  situación

social  no  se  suele  tener  en  cuenta  en el  ámbito  de interés.
Ambos  factores  se mantuvieron  como  relevantes  en  todas  las
fases  del  presente  trabajo.  Aunque  según la  evidencia  reco-
pilada  su  medición  no  está consensuada,  en  nuestro  ámbito
se  considera  que  las  herramientas  más  adecuadas  serían
Barthel28 y  Gijón29,  respectivamente;  que  se registran  ade-
más  en  las  HCE  de  Osakidetza.  El  factor  comorbilidades  fue
introducido  por el  grupo  de  expertos.  Aunque  en  ocasiones

comorbilidad  y diagnóstico  principal  coinciden,  es  perti-
nente  recopilar  información  sobre  ambos,  ya  que  ofrecen
una  visión  más  completa  de los  usuarios.  Para  dicho  registro
se  propone  el  índice  de Charlson30,  cuya  cumplimentación
también  se puede  realizar  por las  HCE.  Asimismo,  la modali-

dad  del  episodio  asistencial, fue  incluido  en  la reunión  final
del  equipo  investigador.  A  pesar  de que  este  factor  no  se
encontró  descrito  en las  referencias  revisadas,  los  expertos
aseguran  que  se trata de  un  elemento  muy  relevante.  Las
opciones  de  respuesta  sugeridas  por  los profesionales  son:
hospitalización  de continuación,  hospitalización  de  inicio,

hospital  de día,  consulta.

En cuando  a los  4  factores  relacionados  con  la asisten-
cia  sanitaria  prestada,  los  profesionales  han  contemplado
un  total  de 33  posibles  tipos  de  procedimientos  (Apéndice
B).  La  comunicación  con  el  paciente  y  la  familia  se presentó
como  relevante  por un  estudio  cualitativo,  sin  concretar  su
modo  de  medición31.  Nuestro  trabajo  propone  una  valora-
ción  subjetiva  (respuestas:  adecuada/inadecuada)  por parte
de los  sanitarios.  El tiempo  de instrucción  fue  otro  de los  fac-
tores  de la  lista  final9.  El equipo  investigador  debatió  sobre
la  factibilidad  de  registrar  estos  tiempos  correctamente,  ya
que  dicha instrucción  puede  estar  realizándose  durante  casi
toda  la visita,  o en  diferentes  momentos  de la misma.  Final-
mente,  el  conocimiento  del  paciente  sobre  su  diagnóstico  y

pronóstico,  se consideró  también  de  relevancia.  Se  trata  de
un  factor  introducido  tras la primera  ronda  Delphi,  pero  cabe
aclarar  que  hace  referencia  solo  a  pacientes  oncológicos  o
terminales,  hecho  que  limita  su aplicación.

La  edad  y  el  sexo  fueron  identificados  anteriormente
como  relacionados  con  la carga  de trabajo  profesional
tanto  para  cuidados  a  domicilio,  como  para  pacientes

240



Journal  of Healthcare  Quality  Research  38  (2023)  233---244

Tabla  2  Factores  incluidos  y  excluidos  de  la  reunión  final
del equipo  investigador,  donde  se  evaluaron  los  resultados
del Delphi  y  del grupo  nominal

Factores  incluidos

1.  Distancia  al  domicilio  en  kma

2.  Lugar  de  residenciab

3.  Estabilidad  emocional  del paciente  en  la  admisión
(HADS)
4.  Diagnóstico  principal  que  motiva  la  atención  por HaD
5. Nivel  de  gravedad/pronóstico  del paciente  (WPSS)
6. Categoría  del  pacienteb

7.  Estado  funcional  del paciente  (Barthel)
8.  Situación  social  del  paciente  (Gijón)
9.  Comorbilidades  (Charlson)
10. Modalidad  de  episodio  asistencialc

11.  Tipo  de  procedimientob

12.  Comunicación  con  el  paciente  y  la  familiaa

13.  Tiempo  de  instrucción  en  técnicas  al  paciente  y
familiaa

14.  Conocimiento  del paciente  sobre  su  diagnóstico  y
pronósticoa

Factores  excluidos

1.  Visita  de  admisión
2.  Ser  admitido  durante  el  fin  de  semana
3.  Motivo  de  la  visita
4.  Cuidados  realizados  por  enfermería  durante  la  visita
5.  Necesidades  de  apoyo  psicosocial
6.  Coordinación  de  cuidados
7. Educación  al  paciente
8.  Relación  de  los  profesionales  con  los  clientes  y  con  la
familia
9. Número  de  visitas  en  domicilio
10.  Duración  total  de  los  cuidados
11. Paciente  institucionalizado  o no
12. Experiencia  del profesional
13.  Primera  visita  para  sedación

La enumeración de los factores no  coincide con  los de la Tabla 1.
Se indican los factores a: reformulados tras cambios de redac-
ción, b: previamente excluidos, que se han  vuelto a incluir, o  c:
nuevos, añadidos en esta fase. Se indican entre paréntesis los
nombres de las escalas que los profesionales consideran rele-
vantes para la evaluación de ciertos factores. HADS: Escala de
Ansiedad y Depresión Hospitalaria. WPSS: Worthing Physiologi-
cal Scoring System. Barthel: Índice de Actividades básicas de la
Vida Diaria. Gijón: Escala de valoración socio-familiar. Charlson:
Índice de comorbilidad.

terminales17,19, pero  ambos  resultaron  excluidos  por los  pro-
fesionales  participantes  en este  trabajo.

La  mayor  fortaleza  del presente  estudio  fue  la represen-
tación  de  todas  las  unidades  HaD  de  la  CAPV,  con actividad
asistencial  en  aquel  momento  y  la  participación  de  diferen-
tes  perfiles  profesionales,  que  permitió  obtener  una  visión
muy  completa  del  tema  analizado.  También,  que  se  com-
binaron  varias  metodologías,  para  alcanzar  los  objetivos
definidos.  Aunque  inicialmente  se obtuvo  un elevado  número
de  posibles  factores,  es importante  recalcar  que  la  mayoría
de  ellos  no  se basó en  referencias  del  ámbito  HaD,  precisa-
mente  por  la  escasez  de  las  mismas.  Durante  el  proceso  de
consenso,  los  profesionales  añadieron  factores  no  descritos
anteriormente,  que  resalta  el  valor  del este  trabajo.

La principal  limitación  tiene  que  ver  con  la ausencia  de
una  definición  precisa  de  los  factores  recogidos  de  la  litera-
tura.  El  grupo  de expertos  recibió  el  listado  de factores  y  una
explicación  del modo  en  que  fueron  registrados  en  los artí-
culos  identificados.  Sin  embargo,  en  las  siguientes  fases  del
estudio  esta información  fue  muy resumida,  para  no  sobre-
cargar  las  encuestas  online.  Como resultado,  el  proceso  de
selección  de factores  se  vio  entorpecido  por la  dificultad
en  la  comprensión  de ciertos  factores.  Esta  limitación  fue
tenida  en  cuenta  en las  reuniones  presenciales  del  grupo
nominal  y  del equipo  investigador,  donde  se aportaron  más
detalles  para  facilitar  la  toma  de decisiones.  A  pesar  de
que  se  invitó  a participar  a  todos  los  profesionales  de las
unidades  HaD  el  número  de respuestas  disminuyó  en  cada
ronda  Delphi.  Sin  embargo,  se consiguió  alcanzar  un  tamaño
muestral  adecuado  para  el  desarrollo  de  este  trabajo14.  Por
último,  cabe  aclarar  que,  a  pesar  de que  la  revisión  siste-
mática,  en  la  que  se basó  el  proceso  Delphi,  consideró  la
evidencia  publicada  hasta  marzo  del 2019  (p.  ej.,  prepan-
demia  COVID-19),  una  ampliación  de esta  búsqueda  hasta
diciembre  del 2021  no  encontró  referencias  adicionales  más
recientes12.

Conclusiones

Los factores  identificados  pueden  contribuir  en  la  construc-
ción  de una  herramienta  de predicción  de la  carga  de  trabajo
profesional  en  el  ámbito  HaD.  Dicha  herramienta  ayudaría
a  mejorar  tanto  la  organización  como  la  calidad  del trabajo
diario  de este  servicio.  La construcción  de la  misma,  con
base  en  datos  de pacientes  HaD,  es el siguiente  paso  de  la
presente  línea  de  trabajo.
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Apéndice B.  Procedimientos  presentes  o
realizados a lo largo del ingreso y al alta.

LISTADO  DE  PROCEDIMIENTOS

1. Canalización  y  cuidados  de algún  acceso  venoso
periférico

2.  Canalización  de  acceso  venoso  tipo  PICC  o  línea  media
(por  parte  del personal  de HAD  o  por  otro  personal)

3. Cuidados  de acceso  venoso  tipo  PICC  o línea  media
4. Cuidados  de acceso  venoso  central
5. Canalización  y/o  cuidados  de algún  acceso  subcutáneo
6. Colocación,  recambio  o  cuidados  de sonda  uretral
7. Cuidados  de ostomía  de eliminación  urológica
8. Cuidados  de ostomía  de eliminación  digestiva
9. Heridas  o lesiones  cutáneas  cerradas  (heridas  con  sutura,

necrosis  cutánea  cubierta)  que  requieren  cura  simple
(lavado y  antiséptico  ±  cobertura)

10. Heridas  o  lesiones  cutáneas  abiertas  (dehiscencias,
úlceras,  traumáticas)  que  requieren  cura

11. Curas  con  presión  negativa  con  depósito
12. Curas  con  presión  negativa  con  sistema  PICO
13. Cuidados  de  drenaje(s)  quirúrgico(s)
14.  Cuidados  de  sonda  nasogástrica,  gastrostomía  o

enterostomía
15. Nutrición  enteral  con  bomba
16. Nutrición  parenteral  (con  bomba)
17.  Bomba  electrónica  de  infusión  de analgesia  controlada

por paciente  (PCA),  IV  o SC
18. Otras  bombas  electrónicas  de infusión  IV o  SC

(antibióticos,  antivirales,  Furosemida,...)
19. Infusor  elastomerico  IV o  SC
20. Tratamiento  IV sin  bombas  ni infusores
21. Tratamiento  SC  sin  bombas  ni infusores
22. Cargar  medicación  subcutánea
23. Situación  de últimos  días  (agonía)
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24.  Transfusión  de  plaquetas  en  domicilio
25.  Transfusión  concentrado  de  hematíes  en  domicilio
26. Realización  de  paracentesis
27. Realización  de  ECG
28. Obtención  y  procesado  de  muestras  para  laboratorios,  y

numero  de  las  mismas
29. Solicitud  y  organización  de  pruebas  radiológicas
30.  Educación  sanitaria:  instrucción  al  paciente  o  al

cuidador  en  técnicas  complejas:  nutrición  parenteral,
nutrición  enteral  en  bomba,  nueva  educación
diabetológica,...

31. Uso  de  EPI  en  las  visitas  de  forma  habitual  (se  excluye
el empleo  ocasional,  por  ejemplo,  para  hacer
puntualmente  una  toma  de  exudado  nasofaríngeo)

32.  Uso  habitual  de  precauciones  de  contacto
33. Consultas  no presenciales  a  lo largo  del episodio,  y

numero  de  las  mismas
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