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Resumen
Introducción  y  objetivos:  La  hospitalización  a  domicilio  ha  surgido  como  una  alternativa  eficaz
a la  hospitalización  tradicional,  especialmente  relevante  durante  la  pandemia  de  COVID-19.
Sin embargo,  la  hospitalización  a  domicilio  carece  de  homogeneidad  en  su  implementación.
Este estudio,  realizado  por  la  Sociedad  Española  de  Hospitalización  a  Domicilio  y  la  Sociedad
Española de  Calidad  Asistencial,  busca  desarrollar  criterios  específicos  de  calidad  y  una  norma
de acreditación  para  las  unidades  de  hospitalización  a  domicilio.
Materiales  y  métodos:  El  estudio  cualitativo,  llevado  a  cabo  entre  mayo  de  2021  y  junio  de
servicios  sanitarios 2022, se  desarrolló  en  3  fases:  revisión  bibliográfica,  conferencia  de  consenso  y  técnica  Delphi.
La revisión  bibliográfica  identificó  criterios  de  calidad  existentes,  y  la  conferencia  de  consenso
definió las  áreas  y  dimensiones  de  calidad.  Mediante  la  técnica  Delphi,  67  expertos  nacionales
consensuaron  y  refinaron  estos  criterios  a  través  de  2  rondas  de  encuestas  en  línea.
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Resultados:  La  revisión  identificó  240  ideas  agrupadas  en  17  categorías,  y  tras  la  conferen-
cia de  consenso,  se  propusieron  120  criterios  iniciales,  reducidos  a  54  para  la  técnica  Delphi.
Finalmente,  se  consensuaron  23  criterios  de  calidad,  14  considerados  esenciales  y  9  recomenda-
bles, abarcando  áreas  como  accesibilidad,  eficacia,  seguridad  del  paciente,  atención  integrada,
experiencia  del  paciente  y  eficiencia  de  las  unidades.
Conclusiones:  El  estudio  proporciona  una  norma  de  calidad  consensuada  para  las  unidades  de
hospitalización  a  domicilio  en  España,  facilitando  la  autoevaluación,  acreditación  y  mejora
continua.  La  implementación  de  estos  criterios  ayudará  a  homogeneizar  la  hospitalización  a
domicilio, asegurar  la  calidad  de  los  servicios  y  promover  la  expansión  de  este  modelo  asis-
tencial, con  la  Sociedad  Española  de  Hospitalización  a  Domicilio  responsable  de  su  difusión  y
actualización.
© 2025  FECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Se  reservan  todos  los  derechos,  incluidos
los de  mineŕıa  de  texto  y  datos,  entrenamiento  de  IA  y  tecnoloǵıas  similares.
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Quality  criteria  and  accreditation  standard  for  home  hospitalization  services:
Document  from  the  Spanish  Society  of  Home  Hospitalization  and  the  Spanish  Society
of  Healthcare  Quality

Abstract
Introduction  and  objectives: Home  hospitalization  has  emerged  as  an  effective  alternative  to
traditional  hospitalization,  especially  relevant  during  the  COVID-19  pandemic.  However,  home
hospitalization  lacks  uniformity  in  its  implementation.  This  study,  conducted  by  the  Spanish
Society of  Home  Hospitalization  and  the  Spanish  Society  of  Healthcare  Quality,  aims  to  develop
specific quality  criteria  and  an  accreditation  standard  for  home  hospitalization  units.
Materials  and  methods: The  qualitative  study,  carried  out  between  May  2021  and  June  2022,
was conducted  in  3  phases:  literature  review,  consensus  conference,  and  Delphi  technique.  The
literature review  identified  existing  quality  criteria,  and  the  consensus  conference  defined  the
areas and  dimensions  of  quality.  Using  the  Delphi  technique,  67  national  experts  refined  and
reached a  consensus  on  these  criteria  through  2  rounds  of  online  surveys.
Results:  The  review  identified  240  ideas  grouped  into  17  categories,  and  after  the  consensus
conference,  120  initial  criteria  were  proposed,  reduced  to  54  for  the  Delphi  technique.  Finally,
23 quality  criteria  were  agreed  upon,  14  considered  essential  and  9  recommended,  covering
areas such  as  accessibility,  efficacy,  patient  safety,  integrated  care,  patient  experience,  and
unit efficiency.
Conclusions:  The  study  provides  a  consensual  quality  standard  for  home  hospitalization  units
in Spain,  facilitating  self-assessment,  accreditation,  and  continuous  improvement.  The  imple-
mentation  of  these  criteria  will  help  standardize  home  hospitalization,  ensure  service  quality,
and promote  the  expansion  of  this  care  model,  with  the  Spanish  Society  of  Home  Hospitalization
responsible  for  its  dissemination  and  updating.
© 2025  FECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  are  reserved,  including  those  for
text and  data  mining,  AI  training,  and  similar  technologies.
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ntroducción

 medida  que  se  han  ido  conociendo  las  complicaciones  que
ueden  producirse  durante  los  ingresos  hospitalarios  y  sus
levados  costes,  las  organizaciones  sanitarias  han  desarro-
lado  modelos  de  atención  alternativos  a  la  hospitalización
radicional.  El  interés  por  estas  alternativas  se  ha  hecho  más
atente  durante  la  pandemia  de  COVID-19,  pues  además  de
os  problemas  mencionados,  la  capacidad  de  los  hospitales

e  ha  visto  excedida  por  la  demanda  de  ingresos.  Un  ejem-
lo  de  cómo  se  ha  afrontado  el  exceso  de  demanda  durante
a  pandemia  ha  sido  la  iniciativa  de  exención  Acute  Hospi-
al  Care  at  Home  de  los  Centros  de  Servicios  de  Medicare

r
d
l
d

2

 Medicaid  de  Estados  Unidos1. Esta  iniciativa  ha  permitido
ratar  a  un  gran  número  de  pacientes  en  sus  domicilios  con
tención  de  nivel  hospitalario  en  lo  que  se  conoce  como
ospitalización  a  domicilio  (HaD).

A  pesar  de  que  en  algunos  países  la  HaD  se  implantó
ace  años,  a  día  de  hoy  el  modelo  sigue  mostrando  falta
e  homogeneidad.  En  la  mayoría  de  los  casos,  cada  hospital
a  creado  un  servicio  de  HaD  adaptado  a  sus  necesidades  y

 las  de  su  población.  Solo  en  algunos  países  se  han  elabo-
2,3 4 5,6
ado  directrices , normativas o  planes con  el  objetivo

e  crear  un  marco  de  referencia  común  en  el  desarrollo  de
a  HaD.  Sin  embargo,  ninguno  de  esos  documentos  se  centra
irectamente  en  evaluar  la  calidad  del  servicio.
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En  2016,  la  Sociedad  Española  de  Hospitalización  a Domi-
ilio  (SEHAD)  elaboró  un  plan  estratégico  de  4  años  de
uración7.  El  objetivo  del  plan  era  consolidar  la  HaD  en
spaña  y  crear  las  bases  para  desarrollar  un  modelo  asis-
encial  común  en  todo  el  país.  Como  resultado  del  plan  se
laboró  un  documento  sobre  indicadores  para  su  utilización
specíficamente  en  el  ámbito  de  la  HaD.  Aunque  en  ese
ocumento  se  hacía  referencia  a  indicadores  de  evaluación
e  la  calidad,  no  estaba  diseñado  específicamente  con  ese
n.

En  el  año  2021,  la  Sociedad  Española  de  Calidad  Asis-
encial  (SECA)  y  la  SEHAD  firmaron  un  acuerdo  marco  de
olaboración.  Entre  los  objetivos  de  ese  acuerdo  estaba  la
laboración  de  unos  criterios  de  calidad  específicos  de  HaD

 una  norma  de  acreditación  en  calidad.  El  objetivo  del  pre-
ente  estudio  es  mostrar  la  metodología  y  el  resultado  del
rabajo  realizado  por  las  2  sociedades  científicas  para  eva-
uar  la  calidad  en  las  unidades  de  hospitalización  a  domicilio
UHD),  a  través  de  un  conjunto  de  indicadores  que  sirvan
omo  base  para  el  desarrollo  de  una  norma  de  acreditación
ara  estas  unidades.

aterial y métodos

iseño  del  estudio

l  estudio  cualitativo  se  realizó  entre  mayo  de  2021  y junio
e  2022  (fig.  1)  y  se  dividió  en  3  fases.  Primero,  se  llevó  a
abo  una  búsqueda  bibliográfica  para  identificar  criterios  de
alidad  en  las  UHD.  En  la  segunda  fase,  mediante  la  técnica
e  la  conferencia  de  consenso  con  el  grupo  de  trabajo  de
a  SEHAD,  se  definieron  las  dimensiones  y  criterios  de  cali-
ad.  Finalmente,  en  la  tercera  fase,  se  utilizó  la  técnica
elphi  para  consensuar  los  criterios  que  formarían  parte  de
na  norma  de  calidad  en  las  UHD.  El  proyecto  se  desarrolló
nternamente  con  la  aprobación  de  la  propia  sociedad  cien-
ífica,  utilizando  una  plataforma  en  línea  para  gestionar  el
studio  Delphi,  que  incluyó  invitaciones,  recordatorios  y  el
nálisis  confidencial  de  las  respuestas.

articipantes

n  este  estudio,  hubo  un  grupo  promotor,  grupo  de  trabajo
e  SEHAD,  que  incluyó  a  4  personas  expertas  en  las  UHD,  con
mplia  experiencia  en  la  gestión  de  las  UHD  a  nivel  nacional

 con  funciones  de  responsabilidad  en  la  SEHAD.  Este  grupo
romotor  estuvo  apoyado  por  un  equipo  de  investigación  for-
ado  por  4  personas  con  amplia  experiencia  en  normas  de

estión  de  la  calidad  y  metodologías  de  investigación  cuali-
ativa.  Este  grupo  promotor  fue  el  encargado  de  tomar  las
ecisiones  de  consenso  en  las  diferentes  fases  del  estudio.

Para  el  estudio  Delphi,  se  identificaron  67  posibles  par-
icipantes  de  diversos  servicios  de  salud,  representantes  de
as  UHD  a  nivel  nacional,  a  través  de  la  base  de  datos  de
a  propia  sociedad  científica  siguiendo  la  técnica  de  mues-
reo  bola  de  nieve.  Los  criterios  de  inclusión  consistieron
n  incorporar  a  personas  con  al  menos  5  años  de  experien-

ia  en  las  UHD  (medicina  y  enfermería)  junto  con  gestores  a
ivel  nacional.  Como  criterio  de  exclusión,  la  posible  nega-
iva  a  participar  en  el  estudio.  La  participación  voluntaria
omenzó  tras  informar  a  los  participantes  sobre  los  objeti-
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os  y  la  metodología  del  estudio.  Se  envió  un  primer  correo
esde  la  sociedad  científica  con  detalles  del  estudio,  con-
dencialidad  y  un  formulario  de  acuerdo  de  participación.
ras  recibir  el  acuerdo  firmado,  se  envió  un  segundo  correo
on  instrucciones  y un  enlace  para  el  registro  de  respuestas
n  línea.

ase  1.  Revisión  de  la  literatura

e  realizó  una  revisión  bibliográfica  de  literatura  gris,  artí-
ulos  científicos  en  PubMed  y  documentos  estratégicos  de
as  UHD  de  distintas  comunidades  autónomas  del  Sistema
acional  de  Salud.  Se  usaron  descriptores  como  «home
are», «home  hospital»,  «home-based  hospitalization»,
indicators»,  «home  care  services»,  «meta-analysis» y
systematic  reviews».  La  revisión  incluyó  un  vaciado  de  cri-
erios,  clasificados  en  categorías  de  información,  llevado  a
abo  por  2  investigadoras  independientes,  resolviendo  desa-
uerdos  con  un  tercer  investigador.

ase  2.  Conferencia  de  consenso  para  la  propuesta
e áreas,  dimensiones  y  criterios  de  calidad

a  primera  reunión  de  consenso  se  realizó  en  línea,  donde  el
rupo  de  trabajo  de  la  SEHAD  ajustó  los  criterios  extraídos
e  la  revisión  documental  a  una  primera  propuesta,  orga-
izada  en  grandes  áreas  con  sus  respectivas  dimensiones  y
riterios  de  calidad.  Cada  miembro  trabajó  individualmente
n  esta  propuesta,  que  luego  se  integró  para  formar  un
rimer  modelo  de  criterios  de  calidad  para  una  norma  de
ertificación  de  las  UHD.

Este  modelo  fue  sometido  a  una  conferencia  de  consenso
resencial,  donde  se  consensuó  un  máximo  de  50-60  cri-
erios  para  el  cuestionario  inicial  de  la  técnica  Delphi.  El
rocedimiento  incluyó  seleccionar  los  criterios  más  relevan-
es,  eliminar  los  prescindibles,  consensuar  la  formulación
nal  y  considerar  nuevas  incorporaciones.  Los  criterios  de
elección  fueron:  pertinencia  (si  el  criterio  mide  calidad),
actibilidad  (si  es  viable  y  evaluable  por  todas  las  UHD)  y
ensibilidad  (si  discrimina  entre  insuficiente,  adecuado  y
xcelente,  permitiendo  el  crecimiento  de  la  UHD).

ase  3.  Técnica  Delphi

a  propuesta  consensuada  de  criterios  fue  evaluada  en
 fases.  Las  personas  expertas  invitadas  por  la  sociedad  cien-
ífica  valoraron  cada  criterio  de  calidad  en  2  escalas:  validez

 viabilidad  (acuerdo  en  una  escala  de  1  a  4)  y  nivel  de
ecomendación  (esencial,  recomendable  o  no  procedente).

En  la  primera  ola,  se  consideraron  esenciales  los  criterios
on  una  media  igual  o  menor  a  1,5  puntos  y  más  del  50%  de
as  personas  expertas  calificándolos  como  esenciales;  reco-
endables  los  criterios  con  una  media  superior  a  1,5  puntos

 más  del  50%  calificándolos  como  recomendables.  Se  acep-
aron  criterios  con  una  media  superior  a  3,5  en  validez  y

iabilidad,  considerados  esenciales  por  más  del  50%  y  con
n  coeficiente  de  variación  no  superior  al  25%.  Se  elimina-
on  criterios  con  menos  de  3  puntos  en  validez  y  viabilidad,

 se  reevaluaron  los  que  obtuvieron  entre  3  y  3,5  puntos.
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RReevviissiióónn  ddee  ppoossiibblleess  ccrriitteerriiooss  ddee  ccaalliiddaadd  eenn  
llaass  UUHHDD

Revi sión  bibliográfica:  liter atura gris, ar�culos  cien�ficos y 
documentos estratégicos en las UHD

mayo-jun io 20 21

PPrriimmeerr  bboorrrraaddoorr  ddee  áárreeaass,,  ddiimmeennssiioonneess  yy  
ccrriitteerriiooss  ddee  ccaalliiddaadd  aajjuussttaaddaass  aa  mmooddeelloo  ddee  

llaa  CCuuááddrruuppllee  mmeettaa
Conferencia de consenso online: definición de dimensiones y 

definición criterios  de  calidad  ajus tad os a dimens ion es

noviembre 2021-marzo 2022
CCoonnffeerreenncciiaa  ddee  ccoonnsseennssoo  pprreesseenncciiaall  ggrruuppoo  

ddee  ttrraabbaajjoo  SSEEHHAADD  
Consensuar un máximo de 50-60 criterios cues�onario 0 

Delphi (p er� nenc ia, fac�bilidad, sensibilida d)

DDeellpphhii  HHAADD abril-jun io 20 22
Cues�onario 0 Delph i: 4 áreas,  10 dimens ion es y  54 criterios 

en 2 ole adas  de  pa r�cipac ión
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Figura  1  Fases  metodológicas  y  timeline  para

La  segunda  ola  reevaluó  los  criterios  «dudosos» aplicando
as  mismas  escalas.  Los  participantes  revisaron  sus  puntua-
iones  promedio  y  las  individuales  de  la  primera  ola.  En  la
egunda  ola,  se  aceptaron  criterios  con  una  media  igual  o
uperior  a  3,5  puntos  en  validez  y  viabilidad,  y  considerados
senciales  por  más  del  30%  de  la  muestra.

esultados

ase  1.  Revisión  de  la  literatura

e  seleccionaron  13  documentos  que  incluían:  4  publica-
iones  científicas7---10,  3  planes  o  programas  autonómicos
e  atención  a  domicilio6,11,12,  4  documentos  de  gestión  de
obiernos  autonómicos  del  Sistema  Nacional  de  Salud,  en
oncreto  referentes  al  cuadro  de  mando  corporativo  del
obierno  Vasco  de  Salud  y  los  pactos  de  gestión  del  Gobierno
urciano  de  salud  (2016-2019-2020),  un  proceso  asistencial
n  domicilio  perteneciente  al  Gobierno  Vasco  de  Salud  del
ño  2018,  y  el  Plan  Estratégico  HAD2020  de  la  SEHAD13.

La  revisión  de  documentos  permitió  identificar  240  ideas
grupadas  en  categorías:  cuadro  de  mando  (66),  formación,
ocencia  e  investigación  (24),  seguridad  del  paciente  (21),
tención  integrada  (20),  coste  (15),  valoración  del  paciente

14),  experiencia  del  paciente  (14),  estructura-organización
13),  sistemas  de  información  (9),  fallecimiento  del  paciente
9),  cuidados  paliativos  (8),  apoyo  al  cuidador  (8),  apoyo
sicosocial  al  paciente  (5),  educación  sanitaria  (5),  telecon-
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norma  de  certificación  de  las  unidades  de  HaD.

ulta  (4),  profesionales  (3),  plan  personalizado  de  atención
1)  y  atención  fuera  de  horario  (1).

ase  2.  Conferencia  de  consenso  para  la  propuesta
e áreas,  dimensiones  y  criterios  de  calidad

as  240  ideas  resultantes  de  la  fase  anterior  fueron  revisa-
as  por  el  grupo  de  trabajo  de  la  SEHAD  (N  =  4).  De  manera
ndividual  y  a  partir  de  los  resultados  de  la  revisión  y  su
xperiencia,  cada  miembro  del  grupo  de  trabajo  realizó  una
ropuesta  de  áreas,  dimensiones  y  criterios  para  medir  la
alidad  de  la  atención  a  domicilio  (conferencia  de  consenso
n  línea).  La  propuesta  conjunta  se  definió  a  partir  de  la  dis-
usión  grupal  y  la  integración  de  estas  ideas  en  el  marco  del
odelo  de  la  cuádruple  meta14,  dando  como  resultado  una

structura  de  4  áreas  (procesos  y  resultados;  experiencia  de
os  pacientes  y  sus  cuidadores;  eficiencia  de  las  unidades;  y
xperiencia  de  los  profesionales)  y  10  dimensiones  (fig.  2).
e  listaron  un  total  de  120  criterios  para  su  posterior  cribado

 selección  en  la  conferencia  de  consenso  presencial.
La  tabla  1  presenta  el  número  de  criterios  de  calidad  por

imensión.

ase  3.  Técnica  Delphi
e  los  67  representantes  de  UHD  invitados  a  la  técnica
elphi,  38  participaron  en  la  primera  ola  (56,7%)  y  37  en

a  segunda  (97,4%).  Las  respuestas  permitieron  consensuar
3  criterios  de  calidad:  14  esenciales  y  9  recomendados
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11..  PPrroocceessooss  yy  
RReessuullttaaddooss

22..  EExxppeerriieenncciiaa  
ddee  ppaacciieenntteess  yy  
ssuuss  ccuuiiddaaddoorreess

44..  EExxppeerriieenncciiaa  
ddee  pprrooffeessiioonnaalleess

33..  EEffiicciieenncciiaa  ddee  
llaass  uunniiddaaddeess

11..11  AAcccceessiibbiilliiddaadd//EEqquuiiddaadd

11..22  EEffiiccaacciiaa//EEffeeccttiivviiddaadd

11..33  SSeegguurriiddaadd  ddee  ppaacciieenntteess

11..44  AAtteenncciióónn  
iinntteeggrraaddaa//ccoommpplleejjiiddaadd

22..11  EExxppeerriieenncciiaa  ppaacciieenntteess

22..22  EExxppeerriieenncciiaa  
ccuuiiddaaddoorreess33..22  EEffiicciieenncciiaa  ((ccoosstteess))

33..11  AAddeeccuuaacciióónn

44..11  FFoorrmmaacciióónn  ccoonnttiinnuuaaddaa,,  
ddoocceenncciiaa  ee  iinnvveessttiiggaacciióónn  

44..22  SSaattiissffaacccciióónn  ddee  llooss  
pprrooffeessiioonnaalleess

Figura  2  Modelo  0  de  criterios  de  calidad  para  una  norma  de  certificación  de  las  unidades  de  HaD.

Tabla  1  Productividad  por  dimensión  en  la  conferencia  de  consenso  en  línea,  meta  de  selección  en  conferencia  de  consenso
presencial y  elementos  del  cuestionario  0  para  la  técnica  Delphi

Área  Dimensión  Espontaneidad  Meta  (50-60)  N  criterios
cuestionario  0

1.  Procesos  y
resultados

1.1.
Accesibilidad/Equidad

15  6-8  8

1.2. Eficacia/Efectividad  25  10-13  10
1.3. Seguridad  de
pacientes

20  8-10  10

1.4. Atención
integrada/Complejidad

11  5-6  5

2. Experiencia  de
pacientes  y  sus
cuidadores

2.1.  Experiencia  de
pacientes

6  3  3

2.2. Experiencia
cuidadores

7  3-4  3

3. Eficiencia  de  las
unidades

3.1.  Adecuación  10  4-5  5

3.2. Eficiencia  (costes)  13  5-7  3
4. Experiencia  de
profesionales

4.1.  Formación
continuada,  docencia  e
investigación

10  4-5  5

4.2. Satisfacción  de 3  1-2  2

(
y
E
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2
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Á
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profesionales

tabla  2).  El  modelo  redujo  sus  dimensiones  de  10  a  9,  exclu-
endo  la  dimensión  4.2  sobre  satisfacción  de  profesionales.
l  número  de  criterios  por  dimensión  varió  entre  uno  y  5,
on  12  seleccionados  en  la  primera  ola  y  11  en  la  segunda.

Las  tablas  3---6  del  material  suplementario  recogen  los

3  criterios  de  calidad  priorizados  mediante  la  técnica
elphi  para  la  creación  de  una  norma  de  certificación  de  las
HD.

l
l
a
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rea  1.  Procesos  y  resultados

ara  la  dimensión  Accesibilidad/Equidad  (D1.1.),  los  crite-
ios  esenciales  incluyen  el  tiempo  de  respuesta  desde  la
olicitud  hasta  la  evaluación  médica,  el  registro  escrito  de

as  solicitudes  de  admisión  y  la  valoración  médica  de  todos
os  pacientes  admitidos.  Se  recomendó  que  las  UHD  cubran

 toda  la  población  en  áreas  con  una  isócrona  de  30  min.
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Tabla  2  Distribución  por  área  y  dimensión  de  los  criterios  de  calidad  de  las  UHD  que  integran  la  propuesta  consensuada  mediante
la técnica  Delphi

Área/Dimensión  (D)  Esenciales  Recomendados  Total

Área  1.  Procesos  y  resultados  10  5  15
D1.1. Accesibilidad/Equidad  4  1  5
D1.2. Eficacia/Efectividad 2  -  2
D1.3. Seguridad  de  pacientes 1  3  4
D1.4. Atención  integrada/complejidad 3  1  4

Área 2.  Experiencia  de  pacientes  y  sus  cuidadores  1  2  3
D2.1. Experiencia  de  pacientes  -  2  2
D2.2. Experiencia  cuidadores 1  -  1

Área 3.  Eficiencia  de  las  unidades  2  1  3
D3.1. Adecuación  2  -  2
D3.2. Eficiencia  (costes)  -  1  1

Área 4.  Experiencia  de  profesionales  1  1  2
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D4.1. Formación  continuada,  docencia  e  investigación  

Los  criterios  esenciales  de  la  dimensión  Efica-
ia/Efectividad  (D1.2.)  incluyen  tener  un  cuadro  de
ando  de  indicadores  o  una  memoria  de  actividad  para
onitorizar  la  unidad  y  comunicar  los  traslados  de  pacientes

l  profesional  receptor  en  el  hospital  (tabla  3  del  material
uplementario).

Para  garantizar  la  Seguridad  de  pacientes  (D1.3.)  se  con-
ideró  esencial  tener  acceso  remoto  a  la  historia  clínica
lectrónica  en  unidades  con  guardias  médicas  localizadas.
os  criterios  recomendados  incluyen  tener  un  sistema  de
otificación  y  análisis  de  incidentes  de  seguridad,  proporcio-
ar  instrucciones  escritas  para  procedimientos  terapéuticos
elegados,  y  mantener  una  tasa  de  incidentes  y  complica-
iones  igual  o  menor  que  en  la  hospitalización  convencional
tabla  3  del  material  suplementario).

En  el  marco  de  la  Atención  integrada/Complejidad
D1.4.),  los  criterios  esenciales  incluyen  que  las  UHD  formen
arte  de  las  redes  sanitarias  y  sociosanitarias  de  su  terri-
orio,  y  aseguren  la  continuidad  de  cuidados  mediante  un
nforme  de  alta  y  un  informe  asistencial  con  instrucciones.
e  recomendó  informar  a  los  servicios  sociales  o  las  unidades
uncionales  interdisciplinarias  sociosanitarias  si  se  detectan
ituaciones  sociales  de  riesgo  en  el  domicilio  (tabla  3  del
aterial  suplementario).

rea  2.  Experiencia  de  pacientes  y  sus  cuidadores

n  cuanto  a  la  Experiencia  de  pacientes  (D2.1.),  se  reco-
endó  evaluar  la  calidad  de  la  atención,  el  trato  y  la

nformación  mediante  encuestas  de  satisfacción  estandari-
adas,  y  mantener  un  registro  de  quejas  y  reclamaciones
on  una  proporción  baja  respecto  al  total  de  los  pacientes.
ara  la  Experiencia  de  cuidadores  (D2.2.),  se  consideró  esen-
ial  identificar  al  cuidador  principal  de  todos  los  pacientes
tendidos  (tabla  4  del  material  suplementario).

rea  3.  Eficiencia  de  las  unidades
os  criterios  de  calidad  que  se  consideraron  esenciales  a
a  hora  de  garantizar  la  Adecuación  (D3.1.)  de  la  aten-
ión  en  las  UHD  fueron  disponer  de  recursos  técnicos  y

d

l
e
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1  1  2

umanos  suficientes  y  contar  con  un  registro  de  solicitu-
es  de  admisión  rechazadas  y  sus  causas.  Para  la  Eficiencia
costes)  (D3.2.),  se  recomendó  mantener  un  registro  actua-
izado  de  fármacos,  materiales  y  costes  (tabla  5  del  material
uplementario).

rea  4. Experiencia  de  profesionales

n  Formación  continuada,  docencia  e  investigación  (D4.1.),
e  definió  como  criterio  esencial  que  todo  el  personal  médico
e  la  UHD  tenga  especialidad  reconocida  por  la  Administra-
ión.  Además,  se  recomendó  que  estas  unidades  dispongan
e  un  plan  de  formación  anual  para  su  plantilla,  incluido  en
l  plan  del  centro  (tabla  6  del  material  suplementario).

iscusión

a  HaD  es  una  modalidad  asistencial  hospitalaria  que  ofrece
uidados  complejos  en  el  domicilio  como  alternativa  a  la
ospitalización  convencional.  Su  principal  función  es  evi-
ar  el  ingreso  o  reducir  la  estancia  hospitalaria,  apoyando

 todos  los  hospitales  del  territorio,  atención  primaria
 residencias.  La  HaD  ha  demostrado,  a  través  de  la
videncia  científica,  resultados  positivos  en  términos  de
ortalidad,  reingresos,  costes  y  satisfacción  de  pacientes

 familiares15---17. Por  estos  motivos,  su  objetivo  último  es
ejorar  la  adecuación  de  la  actividad  especializada  com-
leja,  redimensionar  y  favorecer  la  evolución  del  hospital
e  futuro  y  contribuir  a  la  sostenibilidad  del  sistema.

La  expansión  de  la  HaD  debe  asegurar  un  modelo  asisten-
ial  común  que  cumpla  con  los  criterios  básicos  de  calidad,
daptándose  a  cada  territorio.  Evaluar  la  calidad  es  crucial
ebido  a  la  falta  de  supervisión  continua  del  personal  sani-
ario  en  el  entorno  domiciliario  y  la  ausencia  de  un  marco
egulatorio  homogéneo,  lo  que  genera  variabilidad  en  la
ráctica  clínica.  Esto  subraya  la  necesidad  de  establecer
arámetros  que  garanticen  la  calidad  de  la  atención,  a  pesar

e  la  limitada  evidencia  disponible18.

La  SEHAD,  reconociendo  la  heterogeneidad  en  los  mode-
os  asistenciales  y  la  falta  de  un  marco  regulatorio
specífico,  ha  promovido  la  creación  de  indicadores  de
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alidad  asistencial  comunes  a  todas  las  UHD  en  España.
stos  indicadores  permiten  analizar  las  características  de
os  pacientes  y  los  recursos,  así  como  las  dificultades  que
nfrenta  la  HaD  para  ser  eficaz  y  eficiente.  Este  documento
resenta  un  conjunto  de  indicadores  desarrollados  por  con-
enso  entre  la  SEHAD  y  la  SECA,  destacando  su  valor  para  el
so  rutinario  en  las  unidades  de  HaD.

Los  criterios  de  calidad  se  clasificaron  según  el  modelo  de
a  cuádruple  meta,  evaluando  procesos,  resultados,  expe-
iencia  del  paciente  y  los  cuidadores,  eficiencia  del  servicio

 experiencia  de  los  profesionales.  La  selección  inicial  se
asó  en  la  revisión  de  literatura  y  la  opinión  de  exper-
os,  y  la  inclusión  final  se  realizó  mediante  la  metodología
elphi  con  la  participación  de  38  unidades  de  HaD,  cuyas

nvitaciones  fueron  gestionadas  directamente  por  la  SEHAD,
onsiderando  la  representación  de  las  16  comunidades  autó-
omas  con  UHD  y  el  número  de  unidades  por  región,  con  el
bjetivo  de  garantizar  la  inclusión  de  una  amplia  diversidad
e  perspectivas  en  el  proceso  de  consenso.  La  participa-
ión  del  56,7%  en  la  primera  ola  del  estudio  de  unidades
uperó  el  umbral  generalmente  aceptado  para  este  tipo  de
etodología  de  diseño cualitativo,  mientras  que  el  97,4%  de
articipación  alcanzado  en  la  segunda  ola  reforzó  la  consis-
encia  del  consenso  obtenido.

Se  incluyeron  valores  de  referencia  y  se  clasificaron  los
riterios  en  esenciales  y  recomendables.  La  colaboración
ntre  la  SEHAD  y  la  SECA  fue  clave  para  garantizar  el  rigor

 la  validez  del  trabajo,  que  combina  elementos  utiliza-
os  en  otros  estudios,  pero  nunca  antes  aplicados  juntos
n  una  norma  de  calidad  para  HaD.  Se  priorizaron  y  con-
ensuaron  dimensiones  de  calidad  asistencial  que  han  sido
enos  exploradas  en  estudios  previos,  poniendo  el  énfasis

n  criterios  que  aportaran  mayor  innovación  o  que  com-
lementaran  experiencias  ya  existentes.  Por  ejemplo,  la
imensión  relacionada  con  los  costes  se  redujo  a  un  único
riterio  consensuado,  mientras  que  se  otorgó  mayor  rele-
ancia  a  otras  áreas,  como  la  seguridad  del  paciente  o  la
tención  integrada,  que  se  consideraron  capaces  de  apor-
ar  un  valor  añadido  significativo  en  comparación  con  otras
ropuestas.

En  2022,  el  Gobierno  de  Queensland  en  Australia  publicó
os  estándares  de  atención  en  HaD19.  En  el  documento  se
stablecían  parámetros  de  calidad  y  seguridad,  aunque  no  se
efinían  valores  cuantitativos  de  referencia  ni  se  describía  la
etodología  utilizada  en  la  elaboración  de  los  criterios.  En

023,  el  mismo  organismo  publicó  unas  directrices  de  HaD20.
omo  en  el  estudio  presentado,  se  describían  indicadores  de
rocesos  y  resultados,  con  una  mención  a  la  satisfacción  de
acientes  y  profesionales;  también  se  incluían  algunos  valo-
es  de  referencia  para  la  consecución  de  los  objetivos.  Sin
mbargo,  no  se  describía  el  proceso  de  validación  de  los
riterios.  Unos  años  antes  la  autoridad  sanitaria  de  Nueva
ales  del  Sur  definía  los  criterios  de  seguridad  y  calidad  en
aD21.  Los  criterios  se  clasificaron  en  prioritarios  y  reco-
endados,  pero  no  se  establecían  estándares  cuantitativos
e  referencia.

Leff  et  al.  publicaron  una  norma  de  calidad  en  201522.  El
ocumento  incluía  10  dominios,  32  estándares  y  20  indicado-

es  de  calidad.  Los  autores  utilizaron  la  metodología  Delphi.
in  embargo,  los  criterios  estaban  orientados  a  evaluar  la
alidad  de  la  atención  domiciliaria  primaria  y  paliativa,  y  no
specíficamente  la  HaD.

p
n
l
i

7

esearch  40  (2025)  101144

La  propia  SEHAD  publicó  un  documento  sobre  indicado-
es  de  HaD  en  el  marco  del  plan  estratégico  HAD202023.
unque  en  el  documento  se  incluían  indicadores  específicos
ara  la  evaluación  de  la  calidad,  la  elaboración  se  realizó
ediante  el  consenso  de  expertos  y  no  se  incluyeron  valores
e  referencia.

El  valor  de  una  norma  de  calidad  no  solo  depende  de  su
etodología,  sino  también  de  su  aplicabilidad  práctica.  La

orma  de  calidad  en  HaD  que  presentamos  ofrece  múltiples
eneficios,  como  permitir  la  autoevaluación  de  los  provee-
ores  en  cuanto  al  cumplimiento  de  la  norma  y  la  calidad
el  servicio.  Esto  podría  ser  un  paso  previo  a  la  acreditación.
unque  existen  experiencias  de  acreditación  en  unidades  de
aD,  no  siempre  se  han  utilizado  criterios  específicamente
iseñados  para  este  modelo  asistencial24.

La  evaluación  de  los  criterios  de  calidad  puede  promover
a  excelencia  y  la  mejora  continua  mediante  el  benchmar-
ing.  Montalto  et  al.  propusieron  indicadores  de  calidad
ara  HaD,  incluyendo  aspectos  clínicos,  expectativas  del
aciente  y  seguridad.  Evaluaron  estos  indicadores  en  9  uni-
ades  australianas,  encontrando  variaciones  significativas
n  algunos,  como  el  número  de  llamadas  imprevistas  de
acientes  (0,8-14,6%),  llamadas  no  programadas  de  pro-
esionales  (1,0-4,4%),  rechazos  de  pacientes  (0,0-3%)  y
etornos  no  previstos  al  hospital  (0,0-16,6%),  con  solo  un
rror  de  medicación  reportado25.

Este  estudio  presenta  algunas  limitaciones  que  deben
onsiderarse  al  interpretar  sus  resultados.  Aunque  la  técnica
elphi  contó  con  la  participación  de  un  número  adecuado
e  personas  expertas  a  nivel  nacional,  no  puede  garan-
izarse  la  representatividad  completa  de  todas  las  UHD
e  España,  especialmente  aquellas  con  menor  desarrollo

 implantación  más  reciente.  Siguiendo  con  la  metodolo-
ía  utilizada  basada  en  la  conferencia  de  consenso  y  la
écnica  Delphi,  se  trata  de  metodologías  basadas  en  la
nvestigación  cualitativa,  lo  que  implica  cierta  subjetivi-
ad.  Aunque  adecuada  en  contextos  con  limitada  evidencia
revia,  la  selección  y  priorización  de  criterios  puede  haber
stado  influida  por  la  experiencia  personal  de  las  personas
xpertas.

Además,  los  criterios  consensuados  no  han  sido  validados
ún  en  un  número  amplio  de  UHD,  por  lo  que  su  aplicabili-
ad  y  capacidad  para  discriminar  niveles  de  calidad  requiere
valuación  adicional.  Por  último,  la  norma  ha  sido  diseñada
specíficamente  para  el  contexto  del  Sistema  Nacional  de
alud  español,  lo  que  puede  limitar  su  aplicabilidad  en  otros
ntornos  sanitarios.  Dado  que  la  HaD  es  un  modelo  asisten-
ial  en  evolución,  la  norma  debe  considerarse  un  documento
inámico  sujeto  a  revisiones  periódicas.

En  nuestra  opinión  y  a  modo  de  conclusión,  el  uso  gene-
alizado  de  una  norma  de  calidad  también  favorece  la
omogenización  del  modelo  asistencial  de  HaD.  Ese  fue  uno
e  los  objetivos  del  plan  estratégico  HAD2020  de  la  SEHAD,
ara  lo  cual  se  elaboraron  varios  documentos,  incluido  un
atálogo  de  indicadores  de  HaD  mencionado  previamente7.
sí  mismo,  los  criterios  de  calidad  pueden  ser  útiles  en  el
roceso  de  creación  de  UHD26.

Tener  criterios  de  funcionamiento  reconocidos  es  crucial
ara  que  las  unidades  de  HaD  puedan  acordar  con  la  Admi-

istración  Sanitaria  los  recursos  necesarios  para  cumplir  con
os  estándares  recomendados  por  la  sociedad  científica.  Los
ndicadores  de  calidad  presentados  no  imponen  exigencias
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obre  el  tipo  de  enfermedades  asistidas,  permitiendo  que
anto  unidades  monográficas  como  las  que  atienden  múlti-
les  dolencias  funcionen  con  calidad.  La  SEHAD  se  encargará
e  difundir  estos  indicadores  y  crear  una  red  de  informa-
ión  para  analizar  los  resultados  de  las  más  de  120  unidades
spañolas,  lo  que  permitirá  identificar  áreas  de  mejora  y
onsolidar  la  HaD  como  un  recurso  eficaz  y  eficiente.  Este
ocumento  es  visto  como  una  primera  versión  que  deberá
daptarse  a  las  futuras  realidades  sanitarias,  sociales  y  pro-
esionales.
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nexo. Material adicional

e  puede  consultar  material  adicional  a  este
rtículo  en  su  versión  electrónica  disponible  en
oi:10.1016/j.jhqr.2025.101144.
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