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La importància de la malaltia crònica
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Cronicitat i edat
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Edat i Hospitalització
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MacMahon D. Intermediate Care-a challenge to specialty of geriatric medicine of it’s renaissance? Age and Ageing 
2001;30-S3:19-23

- Envelliment poblacional

-Descens del nº de llits a hospital d’aguts
en el sistema de salud 

-Augmento del nº de altes i èxitus

-Augment de pacients amb necessitats complexes

Necesitat de desenvolupar

nous models d’atenció

L’atenció integrada i les persones grans
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Concepte (Terminologia)

“Hospital at home”

“Home hospitalisation”

“Early Supported Discharge”

“Hospital in the home”
Mas MÀ, Inzitari M. Int J Stroke. 2012
Mas MÀ, Santaeugènia S Hospitalización domiciliaria en el paciente anciano: revisión de la
evidencia y oportunidades de la Geriatría. Rev Esp Geriatr Gerontol 1/2015
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Concepte (Terminologia) (II)

Provides active treatment (acute and subacute conditions)          
-health care professionals in the patient’s home
-condition that otherwise would require hospital in-patient
care 
-always for a limited period

• Medical (COPD, HF, etc)

• Stroke

• Surgical (orthopaedic, etc)
Shepperd S et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. CD000356
Caplan et al. Med J Aust 2012;197(9):512-9
Cheng J, Montalto M, Leff B. Clin Geriatr Med 2009;25(1):79-91
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Model més estés al nostre país
Intervencions sanitàries (dies) x substitució d’ingrés  
Habitualment equip Metge/Infermeria

Intervencions sanitàries + Rehab (setmanes)
-Facilitació d’alta (GB, escandinaus)
-Substitució d’ingrés (Itàlia, Austr)
Treball interdisciplinari (M/E/TO/F/Logo/TS/Aux)

Mas MÀ, Santaeugènia S.  Rev Esp Geriatr Gerontol 2015: 50(1):26-
34

Models de HaD



Hospitalització domiciliària “convencional” (USA/Spain):

Model més estés al nostre pais1

Atenció clínica de rang i dependència hospitalària

Basat en el model americà del Johns Hopkins americà2

Demostra un menor cost que atenció hospitalaria d’aguts
(sense tenir en compte implantació)

Major satisfacció per a pacient i usuari

Atenció basada en intervencions intensives unidimensionals
(ex OPAT)3 

Habitualment equip metge - infermeria

10

1. Cuxart A, Estrada O. Hospitalización a domicilio: oportunidad para el cambio. Med Clin 2012;138(8):355‐360
2. Leff B. Defining and disseminating the hospital‐at‐home model. CMAJ 2009;180(2): 156‐7
3.  Tice A et al. Practice Guidelines for Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. IDSA Guidelines. CID 2004;38:1651-72
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Model HaD Americà
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“HaH” (grups americans): alta tecnologia

Acute condition that normally requires hospitalization

Hospital-type technologies or hospital-level care

Acceptance of responsibility by the hospital

Provision of services according to standards of inpatient status 

HaH doctors with 24-hour coverage

Nursing care with 24-hour coverage

Care provided in a coordinated manner similar to inpatient ward

Consent to treatment by patients

Cheng J Hospital at home. Clin Geriatr Med 25 (2009) 79–91

Saber afrontar 
positivament els canvis

Model HaD Americà (II)



Hospitalització domiciliària “integral” (UK/Italia/Australia):
Model interdisciplinar (M/I/TO/FT/Logo/…)

Maneig situacions clíniques complexes (similar a UGA i U. Ictus)

Intervencions de fins a 4-6 setmanes (habitual 14 dies)

Preocupació atenció multidimensional

Focalitzat en funcionalitat associat a procés agut

Atenció a processos com Ictus, fractures maluc, postcirurgia, 
MPOC i  IC

12

1. Caplan et al. A meta‐analysis of hospital in the home. MJA 2012;197:512‐519
2. Aimonino N et al. Home hospitalization service for acute uncomplicated first ischemic stroke in elderly patients: A RCT. JAGS 2004;52:278‐83
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13

Early discharge hospital at home 
Afavorir alta precoç 

Reduir estades

HaH

Prevenir estades

Evitar ingrés
Admission avoidance hospital at home

Saber afrontar 
positivament els canvis
Saber afrontar 
positivament els canvis

Estratègies de HaD
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Resum de principals resultats: altes mèdiques i quirúrgiques

-Reducció de l’estada hospitalària

-No diferències en mortalitat

-Augment en reingressos en conjunt (no en tots els treballs)

-Millora d’autonomia en alguns treballs, no significativa en conjunt

-Reducció de costos en alguns treballs (troballes inverses en 
altres)

Actualitzat de *Shepperd S, Doll H, Broad J, Gladman J, Iliffe S, Langhorne P, Richards S, Martin F, 
Harris R. Early discharge hospital at home. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. 
CD000356,
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Resum principals resultats: 

-Reducció de les estades hospitalàries en el seguiment

-Augment no significatiu de derivacions hospitalàries 

-Reducció de mortalitat als 3m (ns) i als 6m (s)

-Menors complicacions en alguns estudis

-Major satisfacció pel pacient 

-En determinats esquemes: descens dels costos estimats 
(MPOC)

*Shepperd S, Doll H, Angus RM, Clarke MJ, Iliffe S, Kalra L, Ricauda NA, Wilson 
AD. Admission avoidance hospital at home. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2008, Issue 4. CD07491
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Estratègies de HaD (III)
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• Majors de 64 anys 18,2% 
(CatSalut 18,7%) 

• Índex sobreenvelliment 14% 
(Catsalut 17,3%)

• Índex de moribiditat (GMA) 
5,8 (Catsalut 5,4)

Hospitalització Domiciliària Integral a BSA
Saber afrontar 
positivament els canvis
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Hospital Municipal Badalona

Hospitalització Domiciliària Integral a BSA
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Hospitalització Domiciliària Integral a BSA
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Atenció Hospitalària

Atenció Primària

Atenció Sociosanitària 20

Hospitalització Domiciliària Integral a BSA
Saber afrontar 
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Atenció Domiciliària a BSA

21
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Intermediate Care Britànic a BSA
• Proveir cures a l'entorn domiciliari 
• Facilitar la transició dels pacients ancians des 

de l'hospital a casa
• Amb intenció de millorar el seu estat de salut i 

recuperar la seva funcionalitat promovent la 
independència funcional 

• Objectiu que el pacient resideixi a casa seva 
evitant la seva institucionalització o el reingrés 
(Parsons 2012, Young 2009). 

• Múltiples dispositius:
• Equips de resposta ràpida
• Hospitalització a domicili
• Rehabilitació dispositius internament (IC 

hospitals)
• Hospitals de dia de rehabilitació

La provisió d'atenció intermèdia ha estat adoptada 
a Anglaterra com a estàndard d'atenció a la gent 
gran (Department of Health 2001) 22
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“Impact of preventive home care for older patients 
in an integrated social and health organization”

Saber afrontar 
positivament els canvis

Hospitalització Domiciliària Integral

HOSPITALIZACIÓN
DOMICILIARIA 
POSTAGUDOS

HOSPITALIZACIÓN 
DOMICILIARIA
SUBAGUDOS

ATDOM PREVENTIVO 
prevención
secundaria 
y terciaria

ATDOM RESIDENCIAL
soporte 
al ámbito

residencial

Alta temprana
agudos

Primaria o 
ATDOM

Alternativa a estancias de 
hospitalitzación geriátrica

Intervención en crisis                             
(inestabilidad)

Programas preventivos 
(estabilidad)

Acceso directo 
o vía Ucias

Acceso directo 
o vía Ucias
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H.D.I. Postaguts

H.D.I. 
Aguts/Subaguts

Hospitalització Domiciliària Integral BSASaber afrontar 
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H.D.I. PostagutsSaber afrontar 
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• Any 2007-2008 revisió literatura i redacció del model
• Sota model HaD Anglès/Australià:

• Implantació el 2009
• Aliança estratègica amb Fisiogestión SA
• Desenvolupament de model d’atenció
• Model de drenatge precoç (ESD) substitutiu de l’hospitalització 

de postaguts (convalecència)
• Maduració i Avaluació del model 2010-2015



1. Creació d’una cohort HDI (2009)

2. Anàlisi de resultats propis

3. Anàlisi de resultats vs hosp. convenc.
27

4. Nomenclatura de la innovació

5. Disseminació de l’experiència

6. Certificació de l’experiència (2015)

H.D.I. Postaguts (II)Saber afrontar 
positivament els canvis



• Resultados en recuperación funcional (subagudos y postagudos)1

N 114. PH group (post hospitalization)  vs PV group (prevention of hospitalization).                                               
It had positive clinical effects for both groups in terms of functional gain and discharge destination

• Resultados en manejo del delirium2

N 193. We analyzed the response of patients with delirium at admission to a home interdisciplinary
intervention. Delirium prevalence at admission was 25.5%. It was resolved in 88% of cases

• Resultados en manejo de desnutrición3

N 121. We defined multidisciplinary strategies for the modification of nutritional risk factors at home.
Malnutrition (1/3). Risk (1/3). >70% of patients in malnutrition group improved its nutritional category

• Resultados en manejo de lesiones por presión4

N 121. A pilot study analyzed outcomes based on presence and evolution of pressure ulcers. 47% had
pressure ulcers at admission and 19% at the end of intervention. PU persistence was associated with rehosp.

1.EUGMS Congress Dublin 2010; 2. EUGMS Congress Brussels 2012;                                                                       
3. IAGG Congress Seoul 2013; 4. EWMA Congress Copenhagen 2013: 

H.D.I. Postaguts (III)Saber afrontar 
positivament els canvis
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International Journal of Stroke 2012

ESD hospital-at-home schemes might represent an effective

resource in the continuum of care of selected stroke patients. 

-Reducción de la estancia en hospital

-Menos institucionalización

-Mayor Posibilidad de seguir independiente a largo plazo©

H.D.I. Postaguts (IV)Saber afrontar 
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H.D.I. Postaguts (V)Saber afrontar 
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Treball conjunt amb PDMVC – Dr
Gallofré

Integració de Serveis Socials i 
Sanitaris a Barcelona al voltant de 

l’atenció postaguda de l’ictus
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H.D.I. Postaguts (VII)Saber afrontar 
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Mas Miquel Angel, Closa Conxita, Santaeugènia Sebastià J, Inzitari Marco, Ribera Aida, Gallofré Miquel. Hospital-at- home 
integrated care programme in older patients with orthopaedic conditions: early community reintegration maximising physical function. 
Maturitas 2016 http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2016.03.005



33

H.D.I. Postaguts (VIII)Saber afrontar 
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Mas Miquel Angel, Closa Conxita, Santaeugènia Sebastià J, Inzitari Marco, Ribera Aida, Gallofré Miquel. Hospital-at- home 
integrated care programme in older patients with orthopaedic conditions: early community reintegration maximising physical function. 
Maturitas 2016 http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2016.03.005
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H.D.I. Postaguts (IX)Saber afrontar 
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Mas Miquel Angel, Closa Conxita, Santaeugènia Sebastià J, Inzitari Marco, Ribera Aida, Gallofré Miquel. Hospital-at- home 
integrated care programme in older patients with orthopaedic conditions: early community reintegration maximising physical function. 
Maturitas 2016 http://dx.doi.org/10.1016/j.maturitas.2016.03.005
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H.D.I. Postaguts (X) ‐ CostosSaber afrontar 
positivament els canvis

Mas Miquel Angel, Closa Conxita, Santaeugènia Sebastià J, Inzitari Marco, Ribera Aida, Gallofré Miquel. Hospitalización Domiciliaria 
Integral en pacientes ortogeriátricos vs ingreso en Unidad de Hospitalización Intermedia: ¿menos costo directo de la intervención a 
domicilio?. Al llarg de 2016

Quin cost representa una convalecència vs atenció

domiciliària sota model HDI?
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H.D.I. 
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Hospitalització Domiciliària Aguts/ 
Subaguts

Saber afrontar 
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• Desembre 2009 a Juliol 2012
• 201 pacients
• Edat 84.2 anys
• Barthel index ingrès 40
• Deteriorament cognitiu 56%
• Provinent Urgències 87% (13% comunitat)
• Diagnòstics principals: infecció respiratòria (57%), insuficiència cardíaca 

(18%), infecció urinària (10%)
• Estada mitjana 10.4 dies
• Readmisió a 30 dies a la unitat 5.5%
• Readmisió a un servei d’urgències als 30 dies 7.8%
• Alta a domicili 70%, Èxitus 7,9%, Trasllat a altre recurs SS 11%

Santaeugènia et al. 

Utilitat d’una Unitat de Subaguts. Experiència de coordinació entre un servei d’Urgències Hospitalari i un hospital d’atenció intermèdia. 
Certificació d’innovació en gestió sanitària per l’OIGS de l’AQUAS 2015
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Hospitalització Domiciliària Aguts/ 
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Hospitalització Domiciliària Aguts/ 
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Circut accés a Hospitalització Domiciliària 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota aclaridora : fins que desaparegui el SerSAID es realitzarà per aquest aplicatiu, posteriorment serà tal i com s’indica al circuit. 

Acceptació 
 

SI

Acceptació 
 

Està el pacient 
ingressat a 

planta hospital  
d’aguts? 

Valoració Dra. Riu (ext. 90127) 

Programació visita que consti a 
l’informe d’alta  

(temps màxim 1ª visita en 24-72h) 

1ª visita: 
- VGI 
- PTI 

Control evolutiu  
(revisió PTI) 

On està 
el 

pacient ? 

* Urgències: Dr. R. Santmartí / Dra. E. Moreno 
(ext. 90040) 

* Hospital de Dia MI: Dra. P. Torres (ext. 91213) i 
Dra. A. Serrado (ext. 1528) 

* Gestió casos ambulatòria: Dra. M. Ferrer (ext. 
90144) 

* Equip ATDOM (Nova Lloreda): Dra. M. Ferrer 
(ext. 90144) 

* Equip residencial: Dr. S. Santaeugenia (ext. 
96711) o Dr. J. Afonso (ext. 1802)

Recurs alternatiu

Es tracta 
d’un 

pacient 
Postagut ? 

Es tracta 
d’un 

pacient 
Subagut?

Programació visita que consti a 
l’informe d’alta  

(temps màxim 1ª visita en 12h) 

NO

NO

SI 

NO

NO

NO

SI

SI 

Pacient amb criteris d’elegibilitat 

Informe clínic per e-mail * 
(peticiocarme@bsa.cat) 

Informe clínic per e-mail * 
(peticiocarme@bsa.cat) 

Contactar unitat admissions 
(ext. 6738) 

SI 

Contactar unitat admissions 
(ext. 6738)

Comunicació per e-mail: 
 

* Comandament ABS 
* UBA 
* Gestora de casos (si 

procedeix)

Informe alta
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Hospitalització Domiciliària Aguts/ 
Subaguts
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Criteris Ingrés Únics
+ 

Circuit accés Únic

• Estudi cas‐control

• Comparativa efectivitat clínica i eficiència

• Unitat de Subaguts vs Hospitalització Domiciliària

Integral
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Aspectes de FuturSaber afrontar 
positivament els canvis
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Objectius específics

Promoure l’autonomia de persones 
que es troben en situació de 
convalescència al domicili.
Donar suport en les activitats 
bàsiques i instrumentals.
Educar en la cura al cuidador 
principal.
Suport personal a malalts en 
procés de final de vida i als seus 
cuidadors.
Tenir cura del malalt crònic en cas 
de convalescència del cuidador 
principal

Promoure l’autonomia de persones 
que es troben en situació de 
convalescència al domicili.
Donar suport en les activitats 
bàsiques i instrumentals.
Educar en la cura al cuidador 
principal.
Suport personal a malalts en 
procés de final de vida i als seus 
cuidadors.
Tenir cura del malalt crònic en cas 
de convalescència del cuidador 
principal

...Valoració individualitzada
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AT. SANITÀRIA 
DOMICILIÀRIA

PADES
ATDOM PRIMÀRIA
EAR
HDI
GESTIÓ DE CAS

AT. SOCIAL 
DOMICILIÀRIA

TF
TELEASSISTENCIA

ÀPATS
NETEGES

ARRANJAMENTS
ACOMPANYAMENTS

SAD

INTEGRAL

Inici 2012
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HDI com alternativa a Hospitalització ja sigui Postaguts o 
Aguts

Estratègies Admision Advoidance son les més interessants
en model Aguts

Estratègies ESD son necessàries en com a intervencions
complexes domiciliàries

La nostra experiència sembla mostrar que son efectives i 
eficients en el nostre model

Els models OPAT probablement son insuficients per al tipus
de persona que podria necessitar HaD

Reflexió estratègica HaD 2020

Saber afrontar 
positivament els canvis

Conclusions
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Gràcies
per la vostra
atenció

Contacte: ssantaeugenia@bsa.cat


