
La Unidad de Hospitalización a
Domicilio del Hospital Universi-
tario Son Espases ha atendido
más de cuatro mil pacientes des-
de que entró en funcionamiento,
hace diez años. Este recurso es
una alternativa al ingreso hospi-
talario y se entiende como el con-
junto de tratamientos y cuidados
sanitarios proporcionados en
casa del paciente de compleji-
dad, intensidad y duración com-
parables a los que recibiría en un
hospital convencional.

La Unidad está formada por
tres médicos, ocho enfermeras y
una administrativa y presta aten-
ción sanitaria durante las  ho-
ras de los  días del año. Ac-
tualmente sus profesionales pue-
den llegar a atender  pacientes
simultáneamente. 

Funcionamiento
El ingreso en la Unidad de Hos-
pitalización a Domicilio se inicia
con la petición del médico res-
ponsable del paciente, que es
quien hace la solicitud y que pue-
de proceder de Hospitalización,
de Urgencias, del Hospital de Día,
de Consultas Externas o incluso
de la atención primaria. El perso-
nal sanitario de la Unidad valora
la inclusión o la exclusión del pa-
ciente según los criterios de se-
lección, que se basan principal-

mente en si está estable y si acep-
ta la hospitalización a domicilio.

Las personas atendidas suelen
ser pacientes crónicos con pato-
logías respiratorias que necesitan
tratamientos con oxígeno, aero-
soles y antibióticos por vía pa-
renteral o con enfermedades in-
fecciosas (intestinales, urinarias
o postquirúrgicas). En cambio,
los pacientes psiquiátricos y los
inestables quedan excluidos de la
atención de este recurso asisten-
cial. 

Comodidad del paciente
El ingreso a domicilio favorece la
comodidad del paciente, ya que

éste es a su entorno, mejora la re-
lación entre los profesionales sa-
nitarios y el paciente, facilita la
comunicación, integra la familia
en el proceso de mejora del pa-
ciente y evita desplazamientos de
su entorno en el Hospital. 

Además, minimiza el riesgo de
sufrir infecciones hospitalarias,
se reduce el encamamiento pro-
longado e implica que los pa-
cientes de edad avanzada no se
desorienten tanto. Desde el pun-
to de vista de la gestión del Hos-
pital, mejora el aprovechamien-
to de los recursos del centro, ya
que permite acortar las estancias
e incluso evitarlas. Este hecho

permite liberar camas, que otros
pacientes pueden ocupar. 

Para asegurar el éxito del siste-
ma, es importante una buena co-
ordinación con atención prima-
ria, que el paciente disponga de
un entorno social y familiar ade-
cuado para seguir el tratamiento
en su casa; por ejemplo, es prefe-
rible que viva con algún acompa-
ñante. 

La Unidad pone a su disposi-
ción un teléfono permanente de
atención para que el paciente o
sus familiares puedan consultar
en él o comunicarse cualquier
eventualidad y así se active la res-
puesta inmediata de los profesio-

nales de la Unidad de Hospitali-
zación a Domicilio o de los pro-
fesionales del , que también
colaboran en la atención urgente
de los pacientes que lo requieran. 

Según el responsable de la Uni-
dad y presidente de la Sociedad
Española de Hospitalización a
Domicilio, Manuel del Río, este
recurso “ha demostrado efectivi-
dad en múltiples patologías y en
la reducción de los costes si lo
comparamos con el ingreso hos-
pitalario, ya que permite liberar
camas para destinarlos a cirugía
programada –y reducir así las lis-
tas de espera– o rebajar la presión
asistencial en Urgencias”.

La Unidad de Hospitalización a Domicilio
del Hospital de Son Espases cumple 10 años
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Un nuevo sistema que integra
modelos matemáticos y estadísti-
cos permite la predicción precoz y
personalizada de la Diabetes Tipo
 (DT) a partir de la historia clíni-
ca electrónica de cada paciente.

Desarrollado por investigado-
res de la Universitat Politècnica de
València (UPV) y la empresa Tec-
nologías para la Salud y el Bienes-
tar (TSB), en colaboración con el
Servicio de Endocrinología y Nu-
trición del Hospital La Fe de Va-
lencia, el nuevo sistema se en-
cuentra en fase de pruebas en este
hospital y en el Fondazione Salva-
tora Maugeri de Pavía (Italia).

Fuentes de la UPV y La Fe han
explicado que el nuevo sistema,
desarrollado en el marco del pro-
yecto europeo MOSAIC, ayudaría
a los profesionales sanitarios a de-
tectar casos de forma anticipada y
actuar a tiempo para prevenir la
aparición de esta enfermedad.

Según apuntan desde el grupo
de investigación SABIEN del Ins-
tituto ITACA de la UPV, más del 
 de personas con diabetes tiene
un diagnóstico de Diabetes Tipo ,
conocida como la diabetes de los
adultos, y la OMS estima que en
 habrá cerca de  millones
de personas con este diagnóstico.

"Se trata de una patología muy
común cuya aparición puede ser
retrasada e incluso prevenida si se
actúa a tiempo", ha explicado  An-

tonio Martínez Millana, doctoran-
do en el Instituto ITACA de la UPV
y jefe de proyecto en la empresa
TSB.

Ha explicado que actualmente
no existen mecanismos de criba-
do para detectar de forma precoz
la aparición de DT y su diagnós-
tico se relega a la detección de re-
sultados anómalos en analíticas y
está enfocado a identificar grupos
que ya presentan una significativa
prevalencia de complicaciones
microvasculares.

"Esto sugiere que los métodos
actuales para diagnosticar no tie-
nen la capacidad de detectar sín-
tomas precoces de DT", ha apun-
tado.

Sistema de detección precoz
Este nuevo sistema de detección
precoz permite la estratificación
continua y automatizada de la po-
blación en riesgo de padecer dia-
betes u otras complicaciones aso-
ciadas, conjugando en los mismos
modelos factores como la nutri-
ción o actividad física de cada pa-
ciente con datos clínicos y bioló-
gicos considerados actualmente
en la mayoría de los análisis.

"El sistema se compone de va-
rios módulos y una serie de inter-
faces web, a la que pueden acce-
der los diferentes agentes impli-
cados en el seguimiento de pa-
cientes, desde los propios faculta-
tivos, hasta los gestores del centro

hospitalario e investigadores", ha
indicado.

Cada paciente identificado con
riesgo medio-alto, ha destacado
Martínez Millana, "es marcado y
agrupado en una lista de revisión
prioritaria, facilitando así la labor
a los médicos".

Dentro del sistema desarrolla-
do en MOSAIC, los investigadores
han creado herramientas diferen-
ciadas que permiten, entre otras
funciones, conocer el riesgo de
desarrollar DT para cada indivi-
duo y analizar así qué segmento
de la población está en riesgo de
desarrollar la enfermedad.

Además, permite obtener in-
formes personalizados para cada

paciente sobre la gestión de las
complicaciones que haya des-
arrollado o pudiera desarrollar a
lo largo del proceso clínico.

Los resultados preliminares del
sistema se presentaron en la Con-
ferencia Anual de la IEEE Engine-
ering in Medicine and Biology So-
ciety, celebrada el pasado mes de
agosto en Milán (Italia).

La DT se caracteriza por una
resistencia a la hormona insulina
que por lo general evoluciona ha-
cia una deficiencia en la misma
hormona que se presentan en el
momento de las manifestaciones
clínicas; su diagnóstico suele dar-
se a los  años de edad y se aso-
cia comúnmente con obesidad.

La enfermedad puede pasar
desapercibida durante varios
años debido a que los síntomas de
las hiperglucemias se desarrollan
de forma gradual y no son de su-
ficiente entidad como para des-
encadenar la sintomatología clá-
sica del diabético.Su diagnóstico
se basa en determinaciones ana-
líticas de glucemia o hemoglobi-
na glucosilada.

No obstante, estos pacientes sí
corren el riesgo de desarrollar
complicaciones macrovasculares
como derrames cerebrales, is-
quemia en extremidades o sín-
dromes cardíacos, y microvascu-
lares (retinopatías, neuropatías,
nefropatías o isquemia en extre-
midades).

Un nuevo sistema detecta antes la
diabetes Tipo 2 con la historia clínica
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