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S
Soluciones en busca

de problema y problemas
en busca de solucién

Sr. Director:

La carta de Millet et al, a propdsito de nuestro trabajo’,
contiene varias lineas argumentales de interés. La prime-
ra se refiere al papel de la hospitalizacion a domicilio (la
solucién) en la reduccién de estancias quirdrgicas inade-
cuadas (el problema). Compartimos la importancia de la
hospitalizacién a domicilio para reducir las tasas de ina-
decuacion hospitalaria, pero desde la perspectiva de la
gestion de las unidades quirdrgicas quiza fuera mejor de-
sarrollar el argumento en la direccién opuesta, es decir,
desde las causas a los problemas. Las estancias inade-
cuadas pueden estar causadas por diversos problemas:
estancias preoperatorias innecesarias, esperas internas
para realizar pruebas o recibir sus resultados (a veces
pruebas cuyos resultados no cambiaran la decision de
alta), preferir dar altas a pacientes muy estables (aunque
esto no impliqgue mejores resultados clinicos e incluso
pueda conllevar riesgos nosocomiales), la simple ausen-



cia de un sistema de valoracién de las altas posibles y,
aunque raramente en los estudios espanoles, la falta de
apoyo familiar o la ausencia de instituciones o unidades
de cuidados alternativos a la hospitalizacién convencio-
nal (esta ultima requiere que el médico hospitalario inten-
te dar el alta, y no basta con que el paciente sea suscep-
tible de cuidados alternativos).

Cada uno de estos problemas podria tener una 0 mas
soluciones posibles: programar mejor los ingresos y los
estudios preoperatorios, mejorar los flujos internos de pe-
ticiones de pruebas, citas desde los servicios centrales y
envio de resultados, valorar sistematicamente las altas,
hoteles de pacientes, recurso a trabajadores sociales,
etc. Incluso en muchas ocasiones se puede evitar el in-
greso completo (cirugia mayor ambulatoria, unidades ex-
ternas de realizacién de pruebas invasivas y otras). En
los casos en que el paciente tenga un grado de necesi-
dad de atencién que no requiera hospitalizacién pero sea
demasiado complejo para la atencidn primaria, la hospi-
talizacién a domicilio es una solucién que se afianza
cada vez mas en el Sistema Nacional de Salud. En todo
caso, lo usual es que un servicio concreto tenga varios
problemas y, en consecuencia, requiera un abordaje mix-
to con una combinacién de soluciones. Es probable que
la hospitalizacion a domicilio forme parte de la mayoria
de las combinaciones, pero analizar los problemas de un
servicio y un hospital concretos y buscar las soluciones
adecuadas parece mejor guia que salir desde la solucién
a enfrentar el problema, incluso aunque la solucién sea
tan potente -y flexible—- como la hospitalizacién a domi-
cilio.

Adicionalmente, la valoracion del papel de la hospitali-
zacion a domicilio en las estancias inadecuadas identifi-
cadas usando el Appropriateness Evaluation Protocol
(AEP) es muy problematica y, probablemente, no idénea.
El AEP se ha mostrado util para determinar el porcentaje
de estancias en hospitales de agudos que no requieren
cuidados de este nivel, pero este instrumento no fue di-
sefiado para valorar cual es el nivel de cuidados que de-
beria atender a los pacientes. Sirvan de ejemplo los tra-
bajos que han usado el AEP en hospitalizacion a
domicilio que han mostrado porcentajes de inadecuacion
extraordinariamente elevados (el 62 y el 95%)%2, pero
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que no son informativos, ya que en realidad estos traba-
jos indican que las estancias en domicilio hubieran sido
inadecuadas de haberse realizado en el hospital, pero no
que lo sean en la propia hospitalizacion a domicilio, un
nivel de atencidn sustancialmente distinto.

Es probable que la hospitalizacion domiciliaria sea to-
davia un nivel excesivo (“‘inadecuado”) para muchos pa-
cientes que el AEP identifica como “inadecuados” en el
hospital pero que podrian ser atendidos directamente por
la atencion primaria. La solucién en este caso no es la
hospitalizacion a domicilio, sino la coordinacion de cuida-
dos con el primer nivel asistencial. También es posible,
como apuntaban muy perspicazmente los autores de la
carta, que la hospitalizacion a domicilio pueda atender de
modo excelente a muchos pacientes que el AEP identifi-
ca como “adecuados”. En este caso, la solucién pasa por
la coordinacion entre hospitalizacién a domicilio y unida-
des hospitalarias, y el problema seria haber utilizado un
instrumento “inadecuado” para valorar quién debe estar
en el hospital y quién en el domicilio. Buscar los instru-
mentos idéneos para esta coordinacion entre unidades
hospitalarias y hospitalizacion a domicilio es importante
(los criterios de ingreso que utilizan muchas unidades de
hospitalizacion a domicilio son una buena base para esta
finalidad) pero, como decian Millet et al, esta busqueda
forma parte de otra historia.
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