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La hospitalizacion a domicilio (HAD) es una modalidad asis-
tencial o conjunto de actividades y cuidados prestados desde
el hospital a pacientes en su domicilio, cuando no preci-
san de la estructura hospitalaria, pero todavia necesitan
vigilancia activa, tratamientos intravenosos o técnicas com-
plejas. Los equipos de HAD integran a médicos, enfermeras
y otros profesionales del hospital, en coordinacion con aten-
cion primaria, con los dispositivos sociosanitarios y con otras
unidades'. Los avances tecnoldgicos han ayudado a incre-
mentar su seguridad y expansion.

LA HAD aparece como modalidad asistencial en 1947, en
Nueva York, destacando la importancia del domicilio como
escenario terapéutico. Diez afos mas tarde, la Organizacion
Mundial de la Salud fijaba su posicion a favor de la exten-
sion de las actividades hospitalarias mas alla de los muros del
centro y promovia la atencion especializada en el domicilio.
Desde entonces, la HAD se desarrollé de forma amplia en
Canada, Francia, Alemania, Gran Bretana, Suiza y Australia.
En Espafa se inicio en 1981 en el hospital Gregorio Maranon y
rapidamente siguieron otros grandes hospitales’: Cruces en
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1983, Virgen del Rocio en Sevilla y Marqués de Valdecilla en
Santander, ambos en 1984, General Yagie en Burgos (1985),
Juan Canalejo en La Coruia (1987). Después de un estanca-
miento, en los Gltimos afos se ha desplegado ampliamente
en Pais Vasco, Cataluia, Valencia, con un rapido incremento
en todas las comunidades autonomas durante y tras la pan-
demia de COVID-19.

Los servicios de HAD se dirigen fundamentalmente a dos
ambitos de atencion: 1) modelo de evitacion del ingreso®,
y 2) modelo de alta precoz*. En ambos esquemas de HAD
es fundamental la vinculacion con el hospital de agudos
y que se prescinde de la cama hospitalaria. Sin embargo,
puede haber grandes diferencias en cuanto a los pacientes
atendidos en las distintas HAD: patologias médicas agudas o
cronicas descompensadas, patologias quirurgicas, atencion
en residencias, quimioterapia domiciliaria, rehabilitacion
tras ictus, etc. También se encuentran diferencias en la
composicion de los equipos (enfermeras, médicos, fisiote-
rapeutas, etc.), en el nUmero de visitas, la asistencia fuera
de las horas laborables, los servicios médicos proporcionados
(medicacion i.v., oxigenoterapia, curas, etc.). Estas diferen-
cias son relevantes a la hora del analisis y comparacion entre
estudios publicados®.

El envejecimiento de la poblacion, el aumento de las
enfermedades cronicas y el avance cientifico-técnico hace
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que la necesidad de cuidados especializados hospitalarios
sea cada vez mayor. La HAD ha demostrado su eficiencia
y disminucion de costes respecto a la hospitalizacion con-
vencional en numerosos estudios®*. Es una atencion segura
con una menor tasa de infecciones nosocomiales y otras
complicaciones asociadas a la hospitalizacion convencional.
Un reciente metaanalisis demuestra una menor mortalidad
y reingresos en enfermedades cronicas reagudizadas’®. En
estos pacientes cronicos, la HAD proporciona ademas de
los cuidados hospitalarios en el domicilio, educacion para
la salud, conocimiento practico y estrategias para el afron-
tamiento de la enfermedad y sus descompensaciones. Todo
ello conlleva una elevada satisfaccion de pacientes y fami-
lia, menores indices de depresion y ansiedad y mayor calidad
de vida®. En los pacientes ancianos, la HAD ha demostrado
mejorar su nutricion, disminuir el delirium y la depresion y
la institucionalizacion al afio’.

La HAD permite optimizar los recursos sanitarios e incre-
mentar la capacidad del hospital. Durante la pandemia de
COVID-19, los centros provistos con HAD han podido expandir
la asistencia a estos pacientes, evitando ingresos o redu-
ciendo estancias, siendo capaces de atender también un
mayor nimero de pacientes sin COVID-19 tanto en HAD como
en hospitalizaciéon convencional®.

Sin embargo, todavia resulta dificil abrir una nueva uni-
dad de HAD. La viabilidad de un programa de hospitalizacion
a domicilio depende de su financiacion, del analisis del coste
del servicio y su potencial capacidad de ahorro. La eva-
luacion del coste por estancia en HAD es compleja por los
diferentes modelos de HAD, la escasa codificacion de proce-
sos e informacion de costes.

Cuando un gestor se propone poner en marcha un dispo-
sitivo de HAD debe tener en cuenta que los recursos para su
inicio y sostenibilidad dependen del nimero de usuarios y
de la carga de trabajo. La estimacion de la carga de trabajo
dependera del modelo de HAD que vaya a desarrollar y del
tipo de pacientes y cuidados.

El estudio de Vrotsou et al.? analiza los factores que mas
influyen en la carga de trabajo en HAD. Mediante un estu-
dio de consenso Delphi llevado a cabo en las 10 unidades
de HAD del Pais Vasco, se encuentra que el lugar de resi-
dencia (rural o urbano), el estado de salud y la situacion
social del paciente, asi como la asistencia sanitaria prestada
en el hogar son los mas relevantes. Dentro del estado de
salud se engloba el diagnostico principal (CIE-10), su grave-
dad (Worthing Physiological Scoring System), comorbilidad
(indice de Charlson) y estado funcional (Barthel). Comorbi-
lidad y estado funcional también se han asociado en otros
trabajos a reingreso hospitalario desde el domicilio.

Existen pocas publicaciones que analicen la carga de tra-
bajo en HAD como lo muestra un reciente metaanalisis de
los mismos autores'’, donde recogen factores predictores
fundamentalmente asociados con modelos de cuidados de
enfermeriay, aunque pueden ser extensibles a todos los pro-
fesionales de la HAD, se necesitan estudios en los que se
incluyan médicos y otros profesionales como el de Vrotsou
et al.’

Los factores identificados en el estudio de Vrotsou et al.’
permiten construir una herramienta de prediccion de carga
de trabajo profesional en la HAD y, de esa forma, lograr una
mejor adecuacion de recursos y ganar eficiencia, colabo-
rando en la sostenibilidad del dispositivo.

En resumen, la HAD permite una mayor ambulatorizacion
de procesos médicos y quirurgicos, proporciona intensidad
de cuidados, fomenta la continuidad asistencial, la atencion
multidisciplinar y se adapta a los cambios. La HAD se posi-
ciona como la mejor alternativa para cuidados hospitalarios,
ya que humaniza la atencion, la centra en el paciente, la
ajusta a sus necesidades, es proxima, segura y excelente y
contribuye a la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.
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