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Editorial: Mirén

Todas las crisis, con independencia de su naturaleza e intensidad, ocasionan victimas y secuelas.
Cuando esas crisis se producen en el terreno de la salud, los afectados sufren enfermedades vy,
en casos extremos, la muerte. La pandemia por coronavirus es un claro ejemplo de como las crisis
sanitarias representan una amenaza real para nuestra salud y para nuestras vidas.

Las crisis sanitarias también acostumbran a poner de manifiesto las carencias de los sistemas y
servicios de salud. En periodos de estabilidad, percibimos una falsa sensacion de poder y control
sobre cada uno de los elementos que garantizan un acceso ordenado y de calidad a las presta-
ciones sanitarias. También aqui la covid-19 nos ha proporcionado una cura de humildad sin prece-
dentes, al ponernos frente al espejo de la fragilidad de todos y cada uno de los eslabones que van
desde la prevencion hasta el intento de curacion de las enfermedades.

Nunca antes la comunidad cientifica, acostumbrada a hacer uso y alarde de los mas comple-
tos y complejos avances médicos, se habia visto tan desconcertada por una enfermedad que ya
desde su origen ha amenazado con tambalear alguno de los cimientos de la medicina moderna.
El conocimiento cientifico se ha visto cuestionado, y la arrogancia de las sociedades denominadas
avanzadas ha tenido que agachar la cabeza frente a la mayor crisis sanitaria, econémica y social
que ha conocido la humanidad en las Ultimas décadas: a fecha 23 de marzo de 2021, la OMS infor-
maba més de 2 millones 700 mil muertes y 122 millones y medio de afectados!”.

Sin embargo, estancarse en los aspectos negativos inherentes a cualquier crisis es impropio de
la condicion humana. Los humanos ya hemos dado repetidas muestras de nuestra capacidad de
sobreponernos a las adversidades y de encontrar razones para la esperanza en medio de la deso-
lacion®. Esta cualidad - la resiliencia -, que lo es de la especie, no lo es, sin embargo, de todos los
individuos por igual. Para algunos, las crisis representan una excusa para la inaccion; para otros,
son el punto de inflexion en el inagotable terreno de las oportunidades.

Como en otros muchos ambitos de la sanidad - y de la vida en general -, los que llevamos afios
dedicandonos a la hospitalizacion a domicilio hemos sido testigos - a veces protagonistas - de
esta dualidad de la condicion humana. La crisis ha sido exigente para todos, pero unos han salido
reforzados y otros debilitados.

Atribuir a la responsabilidad y decisiones de terceros las secuelas desfavorables que esta pan-
demia ha dejado en algunas unidades y servicios de hospitalizacion a domicilio seria un ejercicio de
excesiva complacencia, necesario puede calmar la conciencia de algunos, pero inadecuado como
estrategia de crecimiento profesional... y personal. El victimismo nos consuela, pero también nos
paraliza. Quien no asuma gue somos los artesanos de casi todas las estaciones de nuestro destino
es que ha decidido instalarse en la comodidad de la inoperancia.

Sin embargo, serfa injusto eximir a decisores y autoridades sanitarias de su responsabilidad en
algunos de los episodios méas indecorosos que nos ha dejado esta pandemia. Partiendo de la base
de que no hay ningun sistema sanitario suficientemente preparado para soportar sin tensionarse
una embestida de tal magnitud, las imagenes y testimonios de pasillos de hospitales con pacientes
hacinados en condiciones inhumanas, las limitaciones para garantizar una muerte digna en casa,
o las dificultades para facilitar un retorno precoz al entorno familiar de los pacientes con covid-19,
obedece, en muchas ocasiones, a una falta de planificacion y vision estratégica previas a la pan-
demia. Todo ello ha provocado, en ocasiones, un ineficiente uso de los recursos para atender a los
pacientes mas necesitados y un insoportable deterioro en la calidad asistencial. Para unos sistemas
de salud que tanto han alardeado de politicas de humanizacion y de atencion centrada en la perso-
na, la pandemia ha venido a sonrojar a quienes hacen de la palabreria un modus vivendi.

Llevamos afos informando, divulgando y publicando las ventajas que la hospitalizacion a domi-
cilio representa para los pacientes y sus familias, para los hospitales y para los sistemas de salud.
A los reconocidos efectos beneficiosos sobre los resultados en salud, se afiaden las elevadas tasas
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de satisfaccion de los usuarios y la mejora en la gestion de los recursos hospitalarios, y en especial,
del recurso cama.

Quienes apostaron hace afios con conviccion por la transformacion del modelo hospitalario ha-
cia un modelo orientado a las necesidades y preferencias de los pacientes y la optimizacion de
recursos, incorporando a su cartera de servicios la hospitalizacion a domicilio, han sido capaces
de gestionar la pandemia con menos incertidumbre que los cicateros y los Ultimos de la fila. Los
centros hospitalarios provistos con recursos de hospitalizacion a domicilio han maximizado la evita-
cion de ingresos, la reduccion de la estancia hospitalaria, la atencion a pacientes en residencias y
hoteles medicalizados, y la capacidad de ingresar a mas pacientes con covid-19 atendiendo en sus
casas a un mayor nimero de pacientes sin covid-19¢4. La coordinacion con Atencion Primaria, con
los servicios de Urgencias hospitalarios y con los profesionales de las plantas de hospitalizacion y
de las residencias de mayores ha sido clave en este proceso.

Toda esta actividad ya ha generado evidencias sobre la utilidad de la hospitalizacién a domicilio
en esta crisis®®, ha permitido elaborar guias de actuacién’®, y es determinante en la identificacion
de factores de riesgo de mala evolucion de los pacientes con infeccién por coronavirus atendidos
en casa®. Por eso, todavia resulta mas incomprensible que algunas organizaciones, aun disponien-
do del recurso, hayan dejado pasar la oportunidad de aprovechar todo su potencial. Una vez mas,
la falta de conviccion y de vision estratégica esta detras de las decisiones ineficientes.

Sin embargo, lo realmente importante no es lo que las organizaciones y profesionales han deja-
do de hacer, sino lo que se estan dispuestos a hacer en adelante. Si esta crisis ha servido para
impulsar las conciencias de quienes todavia no habian contemplado la posibilidad de transformar el
modelo hospitalario dominante, o de quienes necesitaban una justificacion para hacerlo, entonces
bienvenida sea.

Esa transformacion debe ir encaminada a recuperar los valores de una medicina y unos sis-
temas sanitarios comprometidos con las necesidades y las preferencias de los pacientes y del
acercamiento de los recursos al lugar donde los enfermos se sienten menos vulnerables. Este es el
camino que propone y por el que aboga la Sociedad Espafnola de Hospitalizacion a Domicilio; ese
es el horizonte que justifica nuestro empenfo; y ese es el propdsito que mueve nuestras conciencias.
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