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Editorial

Madrid 2019

1° CONGRESO MUNDIAL DE HOSPITALIZACION
A DOMICILIO (HAD)

A veces..., las cosas tanto en el plano personal como profesional surgen casi “sin avisar”, y nos
obligan a extremar la intuicion para saber si el tren que pasa es el apropiado para nosotros y debe-
mos subirnos, porque de otro modo la oportunidad se desvanecera para siempre.

A veces..., las cosas ocurren por casualidad, pero prefiero pensar que ésta no es otra cosa que
la consecuencia postrera de un trabajo minucioso, concienzudo y con una orientacién a objetivos
clara.

Asi lo entendi como Presidenta de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilio (SEHAD)
cuando una agradable tarde de verano de 2017, el doctor Itamar Offer, desde Israel, contactaba
conmigo y se mostraba muy interesado por el modelo de Hospitalizacion a Domicilio vigente en
Espafia.

Aguella inicial y agradable conversacion telefénica devino con el tiempo en el ambicioso proyec-
to de organizar el 1° Congreso Mundial de Hospitalizacion a Domicilio que tendra lugar en Madrid
los préximos 5y 6 de abril de 2019.

sPOR QUE UN CONGRESO MUNDIAL2

Desde sus origenes, a mediados del pasado siglo, en Nueva York la HAD ha conseguido un de-
sarrollo considerable a nivel mundial, tanto en implementacion del modelo, unidades, profesionales
y recursos, como de funciones desarrolladas; a su origen claramente ligado a la funcién de alta pre-
€0z se han unido su visién a posicionarse como referente experto en diferentes procesos realizados
en el domicilio del paciente (TADE) (1,2,3), generar evidencia en diversas lineas estratégicas, asi
como a mostrarse eficiente en garantizar la continuidad asistencial de los procesos entre atencion
primaria y hospitalaria, entre otros logros (4).

Con un empuije inicial claramente anglosajon, el modelo se expande y afianza en el ambito eu-
ropeo, asiatico y latinoamericano.

Sin embargo, y a pesar de la progresiéon del modelo a nivel mundial, permanecen algunas som-
bras en aspectos clave: la definicion clara del concepto hospitalizacién a domicilio, su enfoque
eficiente a la patologia aguda (con claras posibilidades de desarrollo), las multiples posibilidades
que ofrece el cubrir el gap entre atencion hospitalaria y primaria, la potenciaciéon de la toma de
decisiones que vira a favor de paciente y cuidador, su modelo de financiacion, la consideracion de
“expertos” de sus profesionales en el domicilio, etc.

Anivel nacional, la HAD no esta no esté al margen de los claroscuros mencionados. Conocedora
de los mismos y consciente de su propia responsabilidad, la SEHAD reivindica la hospitalizacion a
domicilio «como modalidad asistencial consolidada y generalizada, que permite dar una atencion
al paciente digna, equitativa, proxima, 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».
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Y lo hace consciente de la evidencia generada a lo largo de los mas de 30 afios de existencia
como alternativa asistencial en Espana, asi como de que algunas de sus caracteristicas son men-
cionadas en la literatura que aborda la nueva vision que los hospitales han de adoptar a corto y
medio plazo. De los 14 key messages descritos por Rivera y colaboradores en hospital del futuro
(5), 8 son asumidos tradicionalmente por la HAD:

® |nnovacion centrada en el paciente.

e Nuevos roles profesionales.

® Hospital conectado.

e Cuidados integrados y equipos orientados a procesos.
e Gobernanza.

¢ Investigacion y educacion como resultados clave.

e QOrganizacion abierta.

e Nuevos ambitos de servicio.

La HAD debe ser consciente también de los cambios presentes y venideros de las estrategias
sanitarias para asi adaptarse y alinearse con las lineas prioritarias que ellas definan.

La reivindicacion de tradicionales ventajas de la HAD referidas a aspectos como la satisfaccion
de paciente y cuidador, deben dejar paso a sus logros en términos de resultados en salud, con-
crecion de modelos de complejidad estandarizados, implementacion de guias y protocolos clinicos
adecuados al entorno de trabajo y definicién de una cartera de servicios que nos distinga de otros
recursos asistenciales, sin entrar en competencia con ellos.

En este 1° Congreso Mundial abordamos cinco areas preferenciales: definicion del concepto
de hospital a domicilio, modelos organizativos, ética y legislacion en HAD, papel de la tecnologia
y financiacion.

La participacion de ponentes con una gran representacion de paises en este Congreso, unido a
una estrategia de “sumar” experiencia, valores y conocimiento, sin duda nos permitiran aportarluzala
hospitalizacién adomicilioy a ubicarlacomo modelo sanitario estratégico, tanto actual como de futuro.
iSubamonos por tanto a la oportunidad que nos brinda este tren!

Nos vemos en Madrid en abril 2019.
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