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La hospitalización en casa (HEC) como modelo viable de 
gestión hospitalaria en Venezuela

Home hospitalization (HEC) as a viable model of hospital 
management in Venezuela

María Cristina Polo Santiago 1

RESUMEN: La gestión hospitalaria ha mostrado una gran transformación en las últimas décadas, impulsada por las necesidades de 

los pacientes, los avances tecnológicos, y la perspectiva actual sobre la atención sanitaria. Una visión integral, humanizada y eficiente 

de la administración sanitaria se hace cada vez más necesaria y esto involucra procesos como la hospitalización. La complejidad de 

la hospitalización en estructuras físicas y administrativas rígidas y muy jerarquizadas, experimenta cambios, centrados en el paciente 

y con resultados satisfactorios, válidos y confiables que representan una alternativa posible. Este trabajo es una revisión descriptivo-

exploratoria sobre el proceso de Hospitalización en casa, para analizar la información sobre el tema, sus antecedentes, práctica actual, 

resultados y perspectivas desde el punto de vista de los actores involucrados. Para esta revisión se realizó una búsqueda que incluyó 

aspectos históricos y actuales del proceso de hospitalización. Se resaltan ventajas, debilidades y recomendaciones de los autores 

revisados para fortalecer el proceso. Hay poca información proveniente de Latinoamérica, y casi ninguna en Venezuela, sin embargo, 

este estudio muestra la posibilidad de integrar la hospitalización en casa (HEC) como una opción viable de la gestión sanitaria.

Palabras claves: Hospitalización en casa, Hospitalización en el hogar, Atención domiciliaria provista por hospital.

ABSTRACT: Hospital management has undergone a significant transformation in recent decades, driven by patient needs, technological 

advancements, and the current perspective on healthcare. A comprehensive, humanized, and efficient approach to healthcare 

administration is increasingly necessary, and this includes processes such as hospitalization. The complexity of hospitalization within 

rigid and highly hierarchical physical and administrative structures is experiencing changes, becoming more patient-centered and yielding 

satisfactory, valid, and reliable results that represent a viable alternative. This work is a descriptive-exploratory review of the Hospital at 

Home process, analyzing information on the topic, its history, current practices, outcomes, and perspectives from the viewpoint of the 

stakeholders involved. For this review, a search was conducted that included historical and current aspects of the hospitalization process. 

Advantages, weaknesses, and recommendations from the reviewed authors to strengthen the process are highlighted. There is little 

information from Latin America, and almost none from Venezuela; however, this study demonstrates the possibility of integrating Hospital 

at Home (HEC) as a viable healthcare management option.
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INTRODUCCIÓN

La gestión hospitalaria ha mostrado una profunda 
transformación en las últimas décadas, impulsada 
por los cambios en las necesidades de los pacientes, 
los avances tecnológicos, y una perspectiva diferente 
sobre la atención sanitaria. Desde el modelo 
tradicional centrado en hospitales físicos y atención 
presencial, hasta las modalidades innovadoras como 
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la hospitalización en casa (HEC), la evolución exige 
una gerencia sanitaria cada vez más humanizada y 
eficiente.

Históricamente, el proceso de hospitalización se 
ha centrado en la atención especializada dentro de 
una infraestructura compleja con un organigrama 
muy jerarquizado, mecanismos de administración 
y resultados que se auditan en términos de 
eficiencia y calidad asistencial, tomando como 
indicadores: recursos y financiamiento, personal, 
número de camas, tiempos de ingreso y egreso, 
servicios especiales, entre muchos otros. Además, 
la complejidad hospitalaria requiere innovaciones, 
mejoras de infraestructura, actividad asistencial y 
sistemas de información para su administración. 
Para medir los cambios incorporados, deben 
actualizarse continuamente instrumentos de gestión 
como sistemas de codificación que optimicen los 
indicadores de estructura, de proceso y resultado 
de la prestación de servicios hospitalarios, mediante 
comparaciones ajustadas de la casuística y cálculo 
de costos asociados a los diversos servicios 
prestados por el hospital.1

Sin embargo, con frecuencia se muestran 
limitaciones de acceso y flexibilidad para los 
pacientes, que son el fin último de las instituciones de 
salud, y esto se hace más evidente en contextos con 
recursos limitados. Más allá de la gestión hospitalaria 
propiamente dicha, asistimos a modelos emergentes 
que exponen una realidad ajustada a las respuestas 
que el paciente necesita y que representan una 
opción cada vez más válida, aceptada y prometedora. 

Esta revisión de analiza el tema desde varias 
perspectivas para resaltar ventajas y desventajas del 
proceso de hospitalización en casa HEC, y mirarlo 
como opción viable en Venezuela, donde hay poca 
información al respecto.

La gestión hospitalaria y las nuevas 
necesidades

Si se piensa que cada paciente es un caso, 
independientemente de su condición, patología y 
especialidad en la cual encaje su situación, y que el 
paciente ya no es un receptor pasivo, se comprende 
que cada forma de resolución, podría adoptar algún 
modelo de hospitalización diferente, aunque la 
elección del modelo requiere no sólo de logística, 

sino de normativas y condiciones específicas para 
cada circunstancia 2, 3.

El proceso de atención y de hospitalización está 
pasando de un modelo de estructuras complejas, 
a un modelo centrado en el paciente que exige 
participación y autonomía, por eso la gestión sanitaria 
y específicamente la gestión hospitalaria deberán 
responder a las comunidades y los individuos que 
requieren de tal autonomía, para que, como equipo 
de salud, con el paciente como protagonista, 
participen en las decisiones sobre su tratamiento y 
recuperación 4. Al avance en los modelos de gestión 
hospitalaria, se agregan las nuevas tecnologías que 
aportan eficacia en cuanto a registros, telemedicina 
y plataformas digitales para monitoreo y atención 
directa al paciente. El resultado es la humanización 
necesaria para el desarrollo de una coordinación 
sana y eficiente entre los distintos niveles de atención 
5, 6. 

La hospitalización en casa (HEC) como modelo 
de gestión.

La hospitalización a domicilio (HEC), en casa, o 
home treatment entre otros términos, es un concepto 
asumido en mitad del siglo XX.  La modalidad se 
inicia para ofrecer una atención más humana y aliviar 
la sobrecarga de los hospitales, disminuir los costos 
y ofrecer una atención centrada en el paciente. En las 
décadas de 1940 a 1960 se comenzaron a explorar 
modelos de atención domiciliaria para pacientes con 
enfermedades crónicas, tuberculosis o en cuidados 
paliativos. En 1947, se da a conocer el programa de 
HEC en el Hospital Montefiore de Nueva York. En 
Paris, Francia, en 1971, se estableció la primera 
unidad europea en el Hospital Tenon, y se extiende 
a otros países europeos. En España la primera 
unidad de HEC se instala en el Hospital de Madrid 
el año 1981, con un desempeño más bien irregular, 
seguramente por falta de un marco normativo 
adecuado. Portugal inaugura su primera unidad 
de HEC en 2015. El modelo de HEC se expande y 
desarrolla en Europa y Estados Unidos durante las 
décadas de 1970 y 1980 7. 

En Latinoamérica se conoce la atención 
domiciliaria desde 1920 para la atención al paciente 
tuberculoso; en Brasil en 1963 se institucionaliza el 
proceso iniciado por el Ministerio de Trabajo en 1949, 
mediante el Programa de Medicina Domiciliaria en el 
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Hospital Público de San Pablo8. 
La HEC es parte del proceso evolutivo de la gestión 

hospitalaria, que combina tecnología de vanguardia 
y gestión centrada en el paciente con carácter de 
eficiencia y humanización. Su coordinación es 
exigente ya que requiere adaptación y evaluación 
continua según las necesidades de cada caso y 
debería estar alineada con las tendencias globales 
y las necesidades específicas de la población en 
general, que incluye a América Latina y el Caribe9. 

Perspectivas a considerar en la HEC
Los estudios sobre HEC expresan opiniones 

diversas. Leff, como promotor de una agenda de 
investigación sobre el modelo, con participantes 
de Europa y Norteamérica, identificó nueve áreas 
que incluyen definiciones, mediciones, formación, 
tecnologías, implementación y asuntos éticos 
entre otros. Sus estudios abordan los aspectos a 
considerarse para desarrollar un modelo de HEC con 
suficiencia y calidad 10, 11, 12. Así mismo, en trabajos 
desarrollados en Europa como los de Denecke 4, 13, se 
estudia este modelo de atención, desde las ventajas 
y desventajas para los pacientes, profesionales y 
cuidadores, definición de funciones y características 
del servicio. 

De lo analizado se desprende que la HEC como 
opción de gestión hospitalaria puede analizarse 
desde cuatro perspectivas: 

• El paciente, su condición y patología como
claves en la elegibilidad, su consentimiento.

• El equipo profesional que lo atenderá y
acompañará, que comprende a médicos,
enfermeras, terapeutas, familiares y otros
cuidadores.

• El equipamiento y materiales requeridos,
que incluye el espacio y cama ajustada a
sus condiciones, monitores para diversas
mediciones y controles, insumos médicos y
farmacéuticos y la logística informática que
no solo se ciñe a la monitorización remota
de cada variable de control, sino al manejo
óptimo de la telemedicina, a fin de que la data
generada por los equipos de cuidado llegue
hasta los centros especializados donde haya
un equipo receptor capaz de coordinar y tomar
las decisiones que se ajusten a cada caso.

• La gestión, los costos y otros recursos que
darán sostenibilidad al proceso.

MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica desde las 
bases de datos PubMed, Google Scholar, Dialnet y 
la biblioteca Cochrane, entre otras, con las palabras 
Hospitalización en casa, Hospitalización a domicilio, 
atención domiciliaria provista por hospital, “home 
hospitalization”, “hospital home”, “home care” y 
“home health care”; se incluyeron todos los estudios, 
preferiblemente los publicados del año 2020 en 
adelante, aunque los datos históricos se realizaron 
sin límite de antigüedad. La selección incluye 
estudios de cohortes, casos y controles, analíticos, 
descriptivos y observacionales además de revisiones 
sistemáticas con resultados y experiencias en HEC 
que permitieron realizar un análisis del modelo.

RESULTADOS

Perspectiva del paciente 
La elección adecuada del paciente y su condición 

son primordiales para que la modalidad HEC sea 
satisfactoria 2, 14.  Ya desde el año 2001 al hacer 
mención de la actividad de hospitalización en el 
hogar, varios autores hablaron de los diagnósticos 
más frecuentes en diferentes países, entre los 
cuales se distinguieron patologías del sistema 
respiratorio, circulatorio, endocrino, enfermedades 
de la piel, trastornos ortopédicos y tumores 3, 15, 16. 
Un trabajo realizado en Chile sobre HEC comenta 
la variabilidad de los pacientes que han usado esta 
modalidad, entre los cuales se habla de pacientes 
obesos, sedentarios, diabéticos, e hipertensos, 
que muestran resultados satisfactorios 7. Se han 
documentado también, menores tasas de reingresos 
y menor tendencia a depresiones y estados ansiosos 
en pacientes que optaron por la HEC 18,19,20.

Hay reportes de eficacia en el traslado temprano a 
HEC para pacientes quirúrgicos de cirugía bariátrica, 
torácica y cistectomías entre otras 21. Es bueno 
agregar que el riesgo de iatrogenia y de propagación 
de infecciones es menor en el paciente hospitalizado 
en su domicilio, así como el tiempo de estancia 22,23.

Existen desafíos y riesgos que deben abordarse 
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para solucionarlos y hacer de la HEC un proceso 
cada vez más efectivo, y que deben incluir las 
características demográficas, de alfabetización, 
información sobre su caso y condiciones de vida 
compatibles con este proceso 10, 24, 25.

Perspectiva del equipo profesional 
El personal que presta atención en la HEC, desde 

el punto de vista médico debe individualizarse 
en todos los casos; el médico general está en 
condiciones de dar seguimiento a los protocolos 
indicados al paciente por parte del especialista, pero 
la vigilancia está ligada a la observación cuidadosa 
en cada caso 2,10, 13, 15, 20. 

Se deben resaltar las opiniones de profesionales 
médicos, enfermeros y terapeutas que expresan 
buen ambiente de trabajo, seguridad y efectividad en 
la HEC 26, 27. Destaca la opinión sobre la necesidad 
de una formación específica para el profesional que 
atiende en el hogar y se reconoce la eficacia del 
sistema en la satisfacción expresada por pacientes 
y profesionales que los atienden 5,12,18, 29. Según 
lo expresado por el personal dedicado a HEC la 
coordinación y supervisión de la actividad debe 
incluir comunicación efectiva en todo momento 
para viabilizar respuestas inmediatas cuando sea 
necesario 30,31,32. 

En general, el personal de HEC considera que este 
modelo presta un servicio efectivo y satisfactorio por 
descongestionar los hospitales, disminuir riesgos de 
infección y estar centrado en el paciente haciendo de 
éste, un proceso más humanizado que los entornos 
tradicionales 23, 28.  

El papel del profesional de la enfermería es 
primordial por su labor didáctica y garante de 
seguridad en la atención del paciente hospitalizado 
en el hogar 4, 17, 26.

Perspectiva para equipamiento y materiales 
requeridos

De acuerdo con los criterios de complejidad y 
rapidez de la respuesta que estima Escarrabil2, las 
necesidades a considerar en el modelo de HEC 
deben garantizar no solo la dotación de equipos de 
monitoreo de datos vitales y de soporte como bombas 
de infusión o ventilador mecánico, sino la capacidad 
de respuesta a través de medios tecnológicos y el 

uso de redes 10,12,13,33,34. Las nuevas tecnologías 
utilizadas adecuadamente son capaces de tributar a 
una atención domiciliaria cada vez más satisfactoria 
para pacientes, profesionales y cuidadores, y efectiva 
desde el punto de vista de la gestión sanitaria 6,15,25.

Perspectiva para costos
La HEC se asocia a bajos costos 9,18,22,27,28, sin 

embargo, los entornos que no han implantado este 
modelo deben hacer múltiples consideraciones 
relacionadas con los apartes anteriores, tanto en 
adecuación del espacio para el confinamiento del 
paciente, como para los costos de atención de 
profesionales y cuidadores, y para el sistema de 
monitoreo y comunicación remota que se requiere, a 
fin de que el proceso sea eficaz.

La mejoría y reducción en el tiempo de atención 
al paciente trae como consecuencia disminución de 
costos y esto ha sido expresado por varios autores 
18,20. 

Siu et al., hablan de la factibilidad del modelo 
para pacientes de bajos recursos, así como de la 
necesidad de mejorar las estrategias de reembolso 
y otros métodos de pago 11,32. Este es un tema 
controversial ya que existen empresas privadas 
que usan HEC y consideran que es un modelo 
perfectible, pero costoso 28, así mismo, al implantar 
el modelo en Buenos Aires, se encontró que los 
costos fueron elevados pero consideran que deben 
ser reanalizados e incluir la totalidad de las variables 
en nuevos estudios, para redefinirlos 35.El trabajo 
publicado en Venezuela por García, habla de la 
necesidad de afinar para corregir las fallas de gestión 
que mejoren eficazmente el proceso 36.

CONCLUSIONES

Luego de revisar los estudios referidos, se 
evidencian ventajas de la HEC para el paciente 
atendido en su domicilio como son: la autonomía, 
el confort, el riesgo reducido de infecciones 
hospitalarias, y una dinámica de corte afectivo más 
tolerante frente a su situación clínica. Sin embargo, 
deben considerarse desventajas, que dependen en 
gran medida de las condiciones sociales, educativas 
y económicas del paciente, a la vez se debe evaluar 
la logística generadora de políticas para un proceso 
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de hospitalización viable, dependiendo del sector 
geográfico donde se localice el paciente y la distancia 
del centro de atención más cercano y especializado 
según su patología y necesidades de atención, lo 
que incluye la monitorización continua, la efectividad 
de las redes y las opciones de traslado urgente si 
fuese necesario.

Con la evaluación objetiva mediante matrices de 
gestión, capaces de validar la efectividad de la HEC, 
este modelo de hospitalización puede ser aplicable 
con éxito.

Es bueno para concluir, que en Venezuela hay 
poco escrito respecto a este tema, sin embargo, el 
documento de Alba Carosio sobre las políticas de 
cuidado en Venezuela destaca el papel informal de 
la mujer como “proveedor invisible del bienestar” que 
lleva la carga completa del cuidado al paciente, al 
discapacitado y al anciano, sin una previa formación 
para tales cuidados, sin consideración ni retribución 
salarial, lo cual hace necesario pese a las leyes y 
normas, que sí las hay, un arqueo de las necesidades, 
del personal y de los recursos, con la finalidad de 
hacer la situación del cuidador, visible y posible como 
participante en el proceso de cuidado y atención en 
el hogar o en la HEC 24.
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