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PALABRAS CLAVE Resumen

Servicios de atencion Introduccion y objetivos: La hospitalizacion a domicilio ha surgido como una alternativa eficaz
a domicilio; a la hospitalizacion tradicional, especialmente relevante durante la pandemia de COVID-19.
Provisto por hospital; Sin embargo, la hospitalizacion a domicilio carece de homogeneidad en su implementacion.
Calidad asistencial; Este estudio, realizado por la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilio y la Sociedad
Acreditacion; Espanola de Calidad Asistencial, busca desarrollar criterios especificos de calidad y una norma
Técnica Delphi; de acreditacion para las unidades de hospitalizacion a domicilio.

Evaluacion de Materiales y métodos: El estudio cualitativo, llevado a cabo entre mayo de 2021 y junio de
servicios sanitarios 2022, se desarrollo en 3 fases: revision bibliografica, conferencia de consenso y técnica Delphi.

La revision bibliografica identifico criterios de calidad existentes, y la conferencia de consenso
definio las areas y dimensiones de calidad. Mediante la técnica Delphi, 67 expertos nacionales
consensuaron y refinaron estos criterios a través de 2 rondas de encuestas en linea.
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Introduccion

Resultados: La revision identifico 240 ideas agrupadas en 17 categorias, 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 areas como accesibilidad, eficacia, seguridad del paciente, atencion integrada,
experiencia del paciente y eficiencia de las unidades.

Conclusiones: El estudio proporciona una norma de calidad consensuada para las unidades de
hospitalizacion a domicilio en Espafa, facilitando la autoevaluacion, acreditacion y mejora
continua. La implementacion de estos criterios ayudara a homogeneizar la hospitalizacion a
domicilio, asegurar la calidad de los servicios y promover la expansion de este modelo asis-
tencial, con la Sociedad Espafola de Hospitalizacion a Domicilio responsable de su difusion y
actualizacion.

© 2025 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos
los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

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 Espafa, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

y Medicaid de Estados Unidos'. Esta iniciativa ha permitido
tratar a un gran nimero de pacientes en sus domicilios con

A medida que se han ido conociendo las complicaciones que
pueden producirse durante los ingresos hospitalarios y sus
elevados costes, las organizaciones sanitarias han desarro-
llado modelos de atencion alternativos a la hospitalizacion
tradicional. El interés por estas alternativas se ha hecho mas
patente durante la pandemia de COVID-19, pues ademas de
los problemas mencionados, la capacidad de los hospitales
se ha visto excedida por la demanda de ingresos. Un ejem-
plo de como se ha afrontado el exceso de demanda durante
la pandemia ha sido la iniciativa de exencion Acute Hospi-
tal Care at Home de los Centros de Servicios de Medicare

atencion de nivel hospitalario en lo que se conoce como
hospitalizacion a domicilio (HaD).

A pesar de que en algunos paises la HaD se implanto
hace afos, a dia de hoy el modelo sigue mostrando falta
de homogeneidad. En la mayoria de los casos, cada hospital
ha creado un servicio de HaD adaptado a sus necesidades y
a las de su poblacion. Solo en algunos paises se han elabo-
rado directrices>®, normativas* o planes®® con el objetivo
de crear un marco de referencia comdn en el desarrollo de
la HaD. Sin embargo, ninguno de esos documentos se centra
directamente en evaluar la calidad del servicio.
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En 2016, la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domi-
cilio (SEHAD) elaboré un plan estratégico de 4 ahos de
duracion’. El objetivo del plan era consolidar la HaD en
Espana y crear las bases para desarrollar un modelo asis-
tencial comUn en todo el pais. Como resultado del plan se
elabord un documento sobre indicadores para su utilizacion
especificamente en el ambito de la HaD. Aunque en ese
documento se hacia referencia a indicadores de evaluacion
de la calidad, no estaba disefiado especificamente con ese
fin.

En el ano 2021, la Sociedad Espanola de Calidad Asis-
tencial (SECA) y la SEHAD firmaron un acuerdo marco de
colaboracion. Entre los objetivos de ese acuerdo estaba la
elaboracion de unos criterios de calidad especificos de HaD
y una norma de acreditacion en calidad. El objetivo del pre-
sente estudio es mostrar la metodologia y el resultado del
trabajo realizado por las 2 sociedades cientificas para eva-
luar la calidad en las unidades de hospitalizacién a domicilio
(UHD), a través de un conjunto de indicadores que sirvan
como base para el desarrollo de una norma de acreditacion
para estas unidades.

Material y métodos

Disefo del estudio

El estudio cualitativo se realizé entre mayo de 2021 y junio
de 2022 (fig. 1) y se dividio en 3 fases. Primero, se llevo a
cabo una bUsqueda bibliografica para identificar criterios de
calidad en las UHD. En la segunda fase, mediante la técnica
de la conferencia de consenso con el grupo de trabajo de
la SEHAD, se definieron las dimensiones y criterios de cali-
dad. Finalmente, en la tercera fase, se utilizo la técnica
Delphi para consensuar los criterios que formarian parte de
una norma de calidad en las UHD. El proyecto se desarrollo
internamente con la aprobacion de la propia sociedad cien-
tifica, utilizando una plataforma en linea para gestionar el
estudio Delphi, que incluyd invitaciones, recordatorios y el
analisis confidencial de las respuestas.

Participantes

En este estudio, hubo un grupo promotor, grupo de trabajo
de SEHAD, que incluy6 a 4 personas expertas en las UHD, con
amplia experiencia en la gestion de las UHD a nivel nacional
y con funciones de responsabilidad en la SEHAD. Este grupo
promotor estuvo apoyado por un equipo de investigacion for-
mado por 4 personas con amplia experiencia en normas de
gestion de la calidad y metodologias de investigacion cuali-
tativa. Este grupo promotor fue el encargado de tomar las
decisiones de consenso en las diferentes fases del estudio.
Para el estudio Delphi, se identificaron 67 posibles par-
ticipantes de diversos servicios de salud, representantes de
las UHD a nivel nacional, a través de la base de datos de
la propia sociedad cientifica siguiendo la técnica de mues-
treo bola de nieve. Los criterios de inclusion consistieron
en incorporar a personas con al menos 5 anos de experien-
cia en las UHD (medicina y enfermeria) junto con gestores a
nivel nacional. Como criterio de exclusion, la posible nega-
tiva a participar en el estudio. La participacion voluntaria
comenzo tras informar a los participantes sobre los objeti-

vos y la metodologia del estudio. Se envi6 un primer correo
desde la sociedad cientifica con detalles del estudio, con-
fidencialidad y un formulario de acuerdo de participacion.
Tras recibir el acuerdo firmado, se envié un segundo correo
con instrucciones y un enlace para el registro de respuestas
en linea.

Fase 1. Revision de la literatura

Se realizé una revision bibliografica de literatura gris, arti-
culos cientificos en PubMed y documentos estratégicos de
las UHD de distintas comunidades autonomas del Sistema
Nacional de Salud. Se usaron descriptores como «home
care», «home hospital», «home-based hospitalization»,
«indicators», «home care services», «meta-analysis» Yy
«systematic reviews». La revision incluyo un vaciado de cri-
terios, clasificados en categorias de informacion, llevado a
cabo por 2 investigadoras independientes, resolviendo desa-
cuerdos con un tercer investigador.

Fase 2. Conferencia de consenso para la propuesta
de areas, dimensiones y criterios de calidad

La primera reunion de consenso se realizé en linea, donde el
grupo de trabajo de la SEHAD ajusté los criterios extraidos
de la revision documental a una primera propuesta, orga-
nizada en grandes areas con sus respectivas dimensiones y
criterios de calidad. Cada miembro trabajo individualmente
en esta propuesta, que luego se integré para formar un
primer modelo de criterios de calidad para una norma de
certificacion de las UHD.

Este modelo fue sometido a una conferencia de consenso
presencial, donde se consensu6 un maximo de 50-60 cri-
terios para el cuestionario inicial de la técnica Delphi. El
procedimiento incluyd seleccionar los criterios mas relevan-
tes, eliminar los prescindibles, consensuar la formulacion
final y considerar nuevas incorporaciones. Los criterios de
seleccion fueron: pertinencia (si el criterio mide calidad),
factibilidad (si es viable y evaluable por todas las UHD) y
sensibilidad (si discrimina entre insuficiente, adecuado y
excelente, permitiendo el crecimiento de la UHD).

Fase 3. Técnica Delphi

La propuesta consensuada de criterios fue evaluada en
2 fases. Las personas expertas invitadas por la sociedad cien-
tifica valoraron cada criterio de calidad en 2 escalas: validez
y viabilidad (acuerdo en una escala de 1 a 4) y nivel de
recomendacion (esencial, recomendable o no procedente).

En la primera ola, se consideraron esenciales los criterios
con una media igual o menor a 1,5 puntos y mas del 50% de
las personas expertas calificandolos como esenciales; reco-
mendables los criterios con una media superior a 1,5 puntos
y mas del 50% calificandolos como recomendables. Se acep-
taron criterios con una media superior a 3,5 en validez y
viabilidad, considerados esenciales por mas del 50% y con
un coeficiente de variacion no superior al 25%. Se elimina-
ron criterios con menos de 3 puntos en validez y viabilidad,
y se reevaluaron los que obtuvieron entre 3y 3,5 puntos.
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las UHD

Revisidn de posibles criterios de calidad en

Revision bibliografica: literatura gris, articulos cientificos y
documentos estratégicos en las UHD

mayo-junio 2021

la Cuadruple meta

Primer borrador de dreas, dimensiones y
criterios de calidad ajustadas a modelo de

Conferencia de consenso online: definicion de dimensiones y
definicion criterios de calidad ajustados a dimensiones

junio-octubre 2021

de trabajo SEHAD

Conferencia de consenso presencial grupo

Consensuar un maximo de 50-60 criterios cuestionario 0
Delphi (pertinencia, factibilidad, sensibilidad)

— noviembre 2021-marzo 2022

Delphi HAD

en 2 oleadas de participacion

Cuestionario 0 Delphi: 4 areas, 10 dimensiones y 54 criterios

r abril-junio 2022

Figura 1

La segunda ola reevalud los criterios «dudosos» aplicando
las mismas escalas. Los participantes revisaron sus puntua-
ciones promedio y las individuales de la primera ola. En la
segunda ola, se aceptaron criterios con una media igual o
superior a 3,5 puntos en validez y viabilidad, y considerados
esenciales por mas del 30% de la muestra.

Resultados

Fase 1. Revision de la literatura

Se seleccionaron 13 documentos que incluian: 4 publica-
ciones cientificas’"'°, 3 planes o programas autonémicos
de atencion a domicilio®'""2, 4 documentos de gestion de
gobiernos autonomicos del Sistema Nacional de Salud, en
concreto referentes al cuadro de mando corporativo del
Gobierno Vasco de Salud y los pactos de gestion del Gobierno
Murciano de salud (2016-2019-2020), un proceso asistencial
en domicilio perteneciente al Gobierno Vasco de Salud del
afno 2018, y el Plan Estratégico HAD2020 de la SEHAD'3.

La revision de documentos permitio identificar 240 ideas
agrupadas en categorias: cuadro de mando (66), formacion,
docencia e investigacion (24), seguridad del paciente (21),
atencion integrada (20), coste (15), valoracion del paciente
(14), experiencia del paciente (14), estructura-organizacion
(13), sistemas de informacion (9), fallecimiento del paciente
(9), cuidados paliativos (8), apoyo al cuidador (8), apoyo
psicosocial al paciente (5), educacion sanitaria (5), telecon-

Fases metodologicas y timeline para una norma de certificacion de las unidades de HaD.

sulta (4), profesionales (3), plan personalizado de atencion
(1) y atencion fuera de horario (1).

Fase 2. Conferencia de consenso para la propuesta
de areas, dimensiones y criterios de calidad

Las 240 ideas resultantes de la fase anterior fueron revisa-
das por el grupo de trabajo de la SEHAD (N =4). De manera
individual y a partir de los resultados de la revision y su
experiencia, cada miembro del grupo de trabajo realizé una
propuesta de areas, dimensiones y criterios para medir la
calidad de la atencion a domicilio (conferencia de consenso
en linea). La propuesta conjunta se definio a partir de la dis-
cusion grupal y la integracion de estas ideas en el marco del
modelo de la cuddruple meta', dando como resultado una
estructura de 4 areas (procesos y resultados; experiencia de
los pacientes y sus cuidadores; eficiencia de las unidades; y
experiencia de los profesionales) y 10 dimensiones (fig. 2).
Se listaron un total de 120 criterios para su posterior cribado
y seleccion en la conferencia de consenso presencial.

La tabla 1 presenta el nUmero de criterios de calidad por
dimension.

Fase 3. Técnica Delphi

De los 67 representantes de UHD invitados a la técnica
Delphi, 38 participaron en la primera ola (56,7%) y 37 en
la segunda (97,4%). Las respuestas permitieron consensuar
23 criterios de calidad: 14 esenciales y 9 recomendados
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4.1 Formacién continuada,
docencia e investigacién

4.2 Satisfaccion de los
profesionales

4. Experiencia
de profesionales

3. Eficiencia de
las unidades

3.1 Adecuacién

3.2 Eficiencia (costes)

1.1 Accesibilidad/Equidad

1.2 Eficacia/Efectividad

1.3 Seguridad de pacientes

1. Procesos y
Resultados

1.4 Atencidn
integrada/complejidad

2. Experiencia
de pacientes y
sus cuidadores

2.1 Experiencia pacientes

2.2 Experiencia
cuidadores

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

Tabla 1  Productividad por dimension en la conferencia de consenso en linea, meta de seleccion en conferencia de consenso
presencial y elementos del cuestionario 0 para la técnica Delphi
Area Dimension Espontaneidad Meta (50-60) N criterios
cuestionario 0
1. Procesos y 1.1. 15 6-8 8
resultados Accesibilidad/Equidad
1.2. Eficacia/Efectividad 25 10-13 10
1.3. Seguridad de 20 8-10 10
pacientes
1.4. Atencion 11 5-6 5
integrada/Complejidad
2. Experiencia de 2.1. Experiencia de 6 3 3
pacientes y sus pacientes
cuidadores
2.2. Experiencia 7 3-4 3
cuidadores
3. Eficiencia de las 3.1. Adecuacion 10 4-5 5
unidades
3.2. Eficiencia (costes) 13 5-7 3
4. Experiencia de 4.1. Formacion 10 4-5 5
profesionales continuada, docencia e
investigacion
4.2. Satisfaccion de 3 1-2 2

profesionales

(tabla 2). El modelo redujo sus dimensiones de 10 a 9, exclu-
yendo la dimension 4.2 sobre satisfaccion de profesionales.
El nimero de criterios por dimension varié entre uno y 5,
con 12 seleccionados en la primera ola y 11 en la segunda.

Las tablas 3-6 del material suplementario recogen los
23 criterios de calidad priorizados mediante la técnica
Delphi para la creacion de una norma de certificacion de las
UHD.

Area 1. Procesos y resultados

Para la dimension Accesibilidad/Equidad (D1.1.), los crite-
rios esenciales incluyen el tiempo de respuesta desde la
solicitud hasta la evaluacion médica, el registro escrito de
las solicitudes de admision y la valoracién médica de todos
los pacientes admitidos. Se recomendé que las UHD cubran
a toda la poblacion en areas con una isécrona de 30 min.
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Tabla2 Distribucion por areay dimension de los criterios de calidad de las UHD que integran la propuesta consensuada mediante

la técnica Delphi

Area/Dimensién (D)

Esenciales Recomendados Total

Area 1. Procesos y resultados
D1.1. Accesibilidad/Equidad
D1.2. Eficacia/Efectividad
D1.3. Seguridad de pacientes
D1.4. Atencion integrada/complejidad
Area 2. Experiencia de pacientes y sus cuidadores
D2.1. Experiencia de pacientes
D2.2. Experiencia cuidadores
Area 3. Eficiencia de las unidades
D3.1. Adecuacion
D3.2. Eficiencia (costes)
Area 4. Experiencia de profesionales
D4.1. Formacion continuada, docencia e investigacion

10

- W =N AN
- u
N
ul

NN = W !

= 0

N
-
NN -a2NW=_DNWAAAMNMNOG

Los criterios esenciales de la dimension Efica-
cia/Efectividad (D1.2.) incluyen tener un cuadro de
mando de indicadores o una memoria de actividad para
monitorizar la unidad y comunicar los traslados de pacientes
al profesional receptor en el hospital (tabla 3 del material
suplementario).

Para garantizar la Seguridad de pacientes (D1.3.) se con-
sider6 esencial tener acceso remoto a la historia clinica
electrénica en unidades con guardias médicas localizadas.
Los criterios recomendados incluyen tener un sistema de
notificacion y analisis de incidentes de seguridad, proporcio-
nar instrucciones escritas para procedimientos terapéuticos
delegados, y mantener una tasa de incidentes y complica-
ciones igual o menor que en la hospitalizacion convencional
(tabla 3 del material suplementario).

En el marco de la Atencién integrada/Complejidad
(D1.4.), los criterios esenciales incluyen que las UHD formen
parte de las redes sanitarias y sociosanitarias de su terri-
torio, y aseguren la continuidad de cuidados mediante un
informe de alta y un informe asistencial con instrucciones.
Se recomendé informar a los servicios sociales o las unidades
funcionales interdisciplinarias sociosanitarias si se detectan
situaciones sociales de riesgo en el domicilio (tabla 3 del
material suplementario).

Area 2. Experiencia de pacientes y sus cuidadores

En cuanto a la Experiencia de pacientes (D2.1.), se reco-
mendd evaluar la calidad de la atencion, el trato y la
informacion mediante encuestas de satisfaccion estandari-
zadas, y mantener un registro de quejas y reclamaciones
con una proporcion baja respecto al total de los pacientes.
Para la Experiencia de cuidadores (D2.2.), se considero esen-
cial identificar al cuidador principal de todos los pacientes
atendidos (tabla 4 del material suplementario).

Area 3. Eficiencia de las unidades

Los criterios de calidad que se consideraron esenciales a
la hora de garantizar la Adecuaciéon (D3.1.) de la aten-
cion en las UHD fueron disponer de recursos técnicos y

humanos suficientes y contar con un registro de solicitu-
des de admision rechazadas y sus causas. Para la Eficiencia
(costes) (D3.2.), se recomendd mantener un registro actua-
lizado de farmacos, materiales y costes (tabla 5 del material
suplementario).

Area 4. Experiencia de profesionales

En Formacién continuada, docencia e investigacién (D4.1.),
se definid como criterio esencial que todo el personal médico
de la UHD tenga especialidad reconocida por la Administra-
cion. Ademas, se recomendo6 que estas unidades dispongan
de un plan de formacion anual para su plantilla, incluido en
el plan del centro (tabla 6 del material suplementario).

Discusion

La HaD es una modalidad asistencial hospitalaria que ofrece
cuidados complejos en el domicilio como alternativa a la
hospitalizacion convencional. Su principal funcion es evi-
tar el ingreso o reducir la estancia hospitalaria, apoyando
a todos los hospitales del territorio, atencion primaria
y residencias. La HaD ha demostrado, a través de la
evidencia cientifica, resultados positivos en términos de
mortalidad, reingresos, costes y satisfaccion de pacientes
y familiares'>""7. Por estos motivos, su objetivo Ultimo es
mejorar la adecuacion de la actividad especializada com-
pleja, redimensionar y favorecer la evolucion del hospital
de futuro y contribuir a la sostenibilidad del sistema.

La expansion de la HaD debe asegurar un modelo asisten-
cial comln que cumpla con los criterios basicos de calidad,
adaptandose a cada territorio. Evaluar la calidad es crucial
debido a la falta de supervision continua del personal sani-
tario en el entorno domiciliario y la ausencia de un marco
regulatorio homogéneo, lo que genera variabilidad en la
practica clinica. Esto subraya la necesidad de establecer
parametros que garanticen la calidad de la atencion, a pesar
de la limitada evidencia disponible'®.

La SEHAD, reconociendo la heterogeneidad en los mode-
los asistenciales y la falta de un marco regulatorio
especifico, ha promovido la creacion de indicadores de



Journal of Healthcare Quality Research 40 (2025) 101144

calidad asistencial comunes a todas las UHD en Espafa.
Estos indicadores permiten analizar las caracteristicas de
los pacientes y los recursos, asi como las dificultades que
enfrenta la HaD para ser eficaz y eficiente. Este documento
presenta un conjunto de indicadores desarrollados por con-
senso entre la SEHAD y la SECA, destacando su valor para el
uso rutinario en las unidades de HaD.

Los criterios de calidad se clasificaron segin el modelo de
la cuadruple meta, evaluando procesos, resultados, expe-
riencia del paciente y los cuidadores, eficiencia del servicio
y experiencia de los profesionales. La seleccion inicial se
basoé en la revision de literatura y la opinion de exper-
tos, y la inclusion final se realizé mediante la metodologia
Delphi con la participacion de 38 unidades de HaD, cuyas
invitaciones fueron gestionadas directamente por la SEHAD,
considerando la representacion de las 16 comunidades auto-
nomas con UHD y el numero de unidades por regién, con el
objetivo de garantizar la inclusion de una amplia diversidad
de perspectivas en el proceso de consenso. La participa-
cion del 56,7% en la primera ola del estudio de unidades
superd el umbral generalmente aceptado para este tipo de
metodologia de disefio cualitativo, mientras que el 97,4% de
participacion alcanzado en la segunda ola reforzo la consis-
tencia del consenso obtenido.

Se incluyeron valores de referencia y se clasificaron los
criterios en esenciales y recomendables. La colaboracion
entre la SEHAD y la SECA fue clave para garantizar el rigor
y la validez del trabajo, que combina elementos utiliza-
dos en otros estudios, pero nunca antes aplicados juntos
en una norma de calidad para HaD. Se priorizaron y con-
sensuaron dimensiones de calidad asistencial que han sido
menos exploradas en estudios previos, poniendo el énfasis
en criterios que aportaran mayor innovacion o que com-
plementaran experiencias ya existentes. Por ejemplo, la
dimension relacionada con los costes se redujo a un Unico
criterio consensuado, mientras que se otorgd mayor rele-
vancia a otras areas, como la seguridad del paciente o la
atencion integrada, que se consideraron capaces de apor-
tar un valor anadido significativo en comparacion con otras
propuestas.

En 2022, el Gobierno de Queensland en Australia publicé
los estandares de atencién en HaD". En el documento se
establecian parametros de calidad y seguridad, aunque no se
definian valores cuantitativos de referencia ni se describia la
metodologia utilizada en la elaboracion de los criterios. En
2023, el mismo organismo publicé unas directrices de HaD?°.
Como en el estudio presentado, se describian indicadores de
procesos y resultados, con una mencion a la satisfaccion de
pacientes y profesionales; también se incluian algunos valo-
res de referencia para la consecucion de los objetivos. Sin
embargo, no se describia el proceso de validacion de los
criterios. Unos anos antes la autoridad sanitaria de Nueva
Gales del Sur definia los criterios de seguridad y calidad en
HaD?'. Los criterios se clasificaron en prioritarios y reco-
mendados, pero no se establecian estandares cuantitativos
de referencia.

Leff et al. publicaron una norma de calidad en 2015%2. El
documento incluia 10 dominios, 32 estandares y 20 indicado-
res de calidad. Los autores utilizaron la metodologia Delphi.
Sin embargo, los criterios estaban orientados a evaluar la
calidad de la atencion domiciliaria primaria y paliativa, y no
especificamente la HaD.

La propia SEHAD publicé un documento sobre indicado-
res de HaD en el marco del plan estratégico HAD202073.
Aunque en el documento se incluian indicadores especificos
para la evaluacion de la calidad, la elaboracion se realizé
mediante el consenso de expertos y no se incluyeron valores
de referencia.

El valor de una norma de calidad no solo depende de su
metodologia, sino también de su aplicabilidad practica. La
norma de calidad en HaD que presentamos ofrece multiples
beneficios, como permitir la autoevaluacion de los provee-
dores en cuanto al cumplimiento de la norma y la calidad
del servicio. Esto podria ser un paso previo a la acreditacion.
Aunque existen experiencias de acreditacion en unidades de
HaD, no siempre se han utilizado criterios especificamente
disefados para este modelo asistencial?*.

La evaluacion de los criterios de calidad puede promover
la excelencia y la mejora continua mediante el benchmar-
king. Montalto et al. propusieron indicadores de calidad
para HaD, incluyendo aspectos clinicos, expectativas del
paciente y seguridad. Evaluaron estos indicadores en 9 uni-
dades australianas, encontrando variaciones significativas
en algunos, como el nimero de llamadas imprevistas de
pacientes (0,8-14,6%), llamadas no programadas de pro-
fesionales (1,0-4,4%), rechazos de pacientes (0,0-3%) y
retornos no previstos al hospital (0,0-16,6%), con solo un
error de medicacion reportado?’.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar sus resultados. Aunque la técnica
Delphi conté con la participacion de un nimero adecuado
de personas expertas a nivel nacional, no puede garan-
tizarse la representatividad completa de todas las UHD
de Espana, especialmente aquellas con menor desarrollo
o implantacion mas reciente. Siguiendo con la metodolo-
gia utilizada basada en la conferencia de consenso y la
técnica Delphi, se trata de metodologias basadas en la
investigacion cualitativa, lo que implica cierta subjetivi-
dad. Aunque adecuada en contextos con limitada evidencia
previa, la seleccion y priorizacion de criterios puede haber
estado influida por la experiencia personal de las personas
expertas.

Ademas, los criterios consensuados no han sido validados
aun en un nimero amplio de UHD, por lo que su aplicabili-
dad y capacidad para discriminar niveles de calidad requiere
evaluacion adicional. Por ultimo, la norma ha sido disefiada
especificamente para el contexto del Sistema Nacional de
Salud espanol, lo que puede limitar su aplicabilidad en otros
entornos sanitarios. Dado que la HaD es un modelo asisten-
cial en evolucion, la norma debe considerarse un documento
dinamico sujeto a revisiones periodicas.

En nuestra opinion y a modo de conclusion, el uso gene-
ralizado de una norma de calidad también favorece la
homogenizacion del modelo asistencial de HaD. Ese fue uno
de los objetivos del plan estratégico HAD2020 de la SEHAD,
para lo cual se elaboraron varios documentos, incluido un
catalogo de indicadores de HaD mencionado previamente’.
Asi mismo, los criterios de calidad pueden ser Utiles en el
proceso de creaciéon de UHD?°.

Tener criterios de funcionamiento reconocidos es crucial
para que las unidades de HaD puedan acordar con la Admi-
nistracion Sanitaria los recursos necesarios para cumplir con
los estandares recomendados por la sociedad cientifica. Los
indicadores de calidad presentados no imponen exigencias
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sobre el tipo de enfermedades asistidas, permitiendo que
tanto unidades monograficas como las que atienden multi-
ples dolencias funcionen con calidad. La SEHAD se encargara
de difundir estos indicadores y crear una red de informa-
cion para analizar los resultados de las mas de 120 unidades
espanolas, lo que permitira identificar areas de mejora y
consolidar la HaD como un recurso eficaz y eficiente. Este
documento es visto como una primera version que debera
adaptarse a las futuras realidades sanitarias, sociales y pro-
fesionales.

Fuentes de financiacion

Este estudio no ha sido financiado por ninguna convocatoria
de financiaciéon competitiva, ni ha recibido financiacion por
parte de la industria.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/5.jhqr.2025.101144.
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