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La hospitalizacion a domicilio (HAD) comienza como modelo asistencial en 1947 en el Hospital Universi-
tario Guido Montefiore de Nueva York, con un desarrollo creciente y progresivo que no alcanzara a nuestro
pais hasta 1981, afio en que el antiguo Hospital Provincial de Madrid (en la actualidad Hospital General
Universitario Gregorio Marafiéon) pone en marcha la primera unidad de hospitalizacion a domicilio en Espana.

Desde entonces, la HAD ha tenido un crecimiento erratico a nivel nacional motivado por un conglomerado
de circunstancias que abarcaria desde la ausencia de marco normativo y regulador, el escaso impulso insti-
tucional, la falta de evidencia cientifica, hasta la heterogeneidad de las unidades en aspectos tan relevantes
como la cartera de servicios y la dotaciéon de recursos.

Sin embargo, y a pesar de lo mencionado, la HAD tiene una amplia implementacion en el territorio espa-
fiol, concretandose en la actualidad (datos de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilio, marzo
2016) en 109 unidades, aunque sin presencia en 2 comunidades auténomas.

A lo largo de estos casi 70 afios, la HAD ha luchado por conseguir un marco definitorio que la ubique
dentro de los modelos organizativos sanitarios tanto a nivel internacional como nacional. La ausencia de este
marco ha lastrado su desarrollo al coexistir modelos dispares que dificultaban la generacion de evidencia
cientifica en todos los aspectos y su comparacion con la hospitalizacién convencional.

En la esfera internacional, las publicaciones de Leff y colaboradores (1,2), trataban de acotar el concepto
de HAD asi como establecer sus 2 grandes y tradicionales funciones: evitar el ingreso hospitalario y el alta
precoz desde hospitalizacion.

En nuestro territorio, y en la misma linea, articulos como los publicados en Medicina Clinica en 2002 por
Gonzalez-Ramallo y colaboradores (3), establecian las diferencias entre la atencion domiciliaria basada en
atencion primaria y aquella basada en el hospital.

No obstante, y a pesar de la disparidad de modelos vigente en la HAD a nivel mundial, en Espafia esta
alternativa asistencial estéa claramente definida: la HAD es «una alternativa asistencial que consiste en un
modelo organizado capaz de dispensar un conjunto de atenciones y cuidados médicos y de enfermeria de
rango hospitalario (proporcionados por profesionales de salud y recursos materiales del propio hospital),
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tanto en calidad como en cantidad a los pacientes en su domicilio, cuando ya no precisan de la
infraestructura hospitalaria pero todavia necesitan de vigilancia activa y asistencia compleja».

Nuestras unidades son equipos interdisciplinares formados por profesionales “expertos” en la
atencion especializada que se realiza en el espacio natural de nuestros pacientes, sus domicilios,
y que aunan no solo su valoracion fisica sino también aspectos sociales y familiares, implicando al
paciente en la gestion de su propia enfermedad, empoderandole y con un concepto transversal del
proceso clinico , asumiendo un papel preponderante en la transicion bidireccional entre el entorno
hospitalario y el domiciliario.

El origen de la HAD no puede menos que contextualizarse con las necesidades sanitarias que
primaban a lo largo del pasado siglo XX. La congestion de los hospitales y la escasez de camas
de hospitalizacién marcaron nuestros origenes y durante mucho tiempo se priorizé la descarga
del hospital como el objetivo de referencia para la HAD. Sin embargo, en los ultimos afios estamos
asistiendo a un progresivo proceso de “ambulatorizacion” de la gestion sanitaria, avances tecnolo-
gicos en materia diagnostica y terapéutica que no hacen necesaria la ubicacion del paciente en la
estructura hospitalaria y una cronificacion de los procesos médicos, ligada al envejecimiento de la
poblacién, que obliga a un cambio de paradigma en los modelos sanitarios que tienen a la hospita-
lizacion a domicilio como aliado necesario.

Resulta por tanto evidente que nos encontramos inmersos en un proceso de cambio que con-
tribuye, desde la sostenibilidad, la eficiencia y la calidad asistencial, a afrontar los retos sanitarios
actuales. Es patente el sobredimensionamiento de nuestros hospitales; numerosos procesos tradi-
cionalmente ligados al ingreso convencional han dejado de serlo, pudiendo ser asumidos en el do-
micilio del paciente como las publicaciones cientificas estan dejando de manifiesto. La cronicidad
ha relevado a los procesos agudos en importancia, entre otros aspectos, en consumo de recursos,
haciendo necesaria la implicacion del paciente como actor protagonista de la gestion sanitaria, va-
lidando sus decisiones y deseos, y ha hecho evidente la necesidad de garantizar una continuidad
de cuidados entre todos los recursos implicados que garantice una asistencia excelente en todos
los sentidos.

Con todo esto, la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD) defiende y reivindi-
ca el papel que la HAD debe tener dentro del posicionamiento estratégico sanitario a nivel nacional
en el siglo XXI. Asumimos nuestra responsabilidad como sociedad cientifica para resolver los retos
que plantea el futuro de la sanidad, aportando conocimiento experto y proponiendo soluciones.

Por ello, SEHAD se encuentra inmersa en un ambicioso proyecto estratégico: HAD 2020; clave
de futuro que establece la vision y la lineas estratégicas de la HAD a nivel nacional en los préximos
anos.

Asi, y tras un profundo analisis de situacion, HAD 2020 establece como vision: la HAD como una
modalidad asistencial consolidada y generalizada, que permite dar una atencion al paciente digna,
equitativa, préxima, ajustada a sus necesidades, segura y excelente. Contribuye a la sostenibilidad
del sistema y acerca la atencion especializada al escenario terapéutico natural que es el propio
domicilio.

La HAD del siglo XXI no se plantea ya exclusivamente como alternativa asistencial, se posiciona
como la mejor alternativa para numerosos procesos médicos y quirdrgicos en un determinado mo-
mento evolutivo de los mismos. Y esto es posible porque la HAD proporciona intensidad de cuida-
dos mediante una atencion multidisciplinar centrada en el paciente, humanizando esta atencion e
integrando al paciente y su familia en los cuidados. Fomenta la continuidad asistencial y es segura,
efectiva, eficiente y satisfactoria.

Desde SEHAD consideramos necesaria la difusion y consolidacion de nuestro modelo asisten-
cial, modelo que contribuye claramente a la mejora y la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.

Hosp Domic. 2017;1(1):7-9



La hospitalizacion a domicilio en el siglo XXI

Sin duda, el nacimiento de esta revista: HOSPITAL A DOMICILIO, contribuiré de forma notoria a
la consecucion de estos objetivos, y a posicionar a la HAD en el siglo XXI como modelo asistencial
de excelencia.
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