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Los Angeles se ubico en segundo lu-
gar; en seguridad y resultados clinicos
la Fundacion Valle de Lili fue segunda'y
la Clinica Imbanaco cuarta; en gestion
de personas el Hospital Pablo Tobodn
Uribe se ubico en el quinto lugar de
la evaluacion; en telemedicina y am-
bulatorio la Clinica Reina Sofia ocupd
el tercer lugar y la Clinica Imbanaco
el quinto; en experiencia del paciente
LaCardio fue segunda en la regién, la
Fundacion Santa Fe segunda y la Clini-
ca Imbanaco tercera.

Estos resultados confirman que los
hospitales y clinicas colombianos re-
flejan su compromiso permanente
con la calidad, la innovacion y la ex-
celencia en la atencién a los pacien-
tes. Para la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas (ACHC) es moti-
vo de orgullo acompanar y represen-
tar a entidades que, con su liderazgo
y buenas practicas, enaltecen la ges-
tion hospitalaria del pais y reafirman a
Colombia como un referente en salud
en la region.ll
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a hospitalizacion domici-
liaria (HaH) es un modelo
de sustitucion directa de la
atencion hospitalaria que
traslada al hogar del pacien-
te los recursos, tecnologias y personal
necesarios para ofrecer una atencion
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equivalente a la hospitalizacion tradi-
cional. A diferencia de programas de
cuidado crénico o atencién primaria,
este modelo se enfoca en el manejo
de patologias agudas con estandares
clinicos hospitalarios, en un entorno
mas humanizado y funcional.



En Colombia, donde la escasez de
camas hospitalarias, la congestion de
urgencias y la presion sobre el talento
humano en salud son retos estruc-
turales, la HaH se plantea como una
solucion inmediata y sostenible. Es-
tudios recientes destacan que el pais
cuenta con apenas 1,7 camas hos-
pitalarias por cada 1000 habitantes,
cifra inferior al promedio de la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el De-
sarrollo Econémico (OCDE) (Gutiérrez
etal, 2023).

Este modelo ha demostrado ser se-
guro, resolutivo y costo-efectivo en
multiples contextos internacionales:

« Francia: los servicios de HaH tie-
nen costos hasta diez veces me-
nores que la hospitalizacion con-
vencional, con altos niveles de
satisfaccion del paciente y una
reduccion significativa de infec-
ciones nosocomiales.

o Israel: adoptd ampliamente la
HaH durante la pandemia, lo-
grando aumentar el 15 % la ca-
pacidad del sistema.

« EE. UU.: el modelo redujo read-
misiones hospitalarias en un
30 % vy los costos asociados en
un 38 % (Conley, 2024).

« Espana y Australia: han aplicado
el modelo en contextos pedia-
tricos, rurales y oncolégicos, con
resultados igualmente alentado-
res en cuanto a calidad de vida y
eficiencia hospitalaria.

Colombia cuenta con un marco nor-
mativo que reconoce la internacion
domiciliaria para pacientes cronicos y

Notas del sector

La integracion de este modelo en las
Redes Integrales e Integradas Territoriales
de Salud (RIITS), como propone la

reforma al sistema de salud (Camara de
Representantes, 2024), permitiria liberar
camas hospitalarias para casos criticos,

agudos, siempre que cumpla estanda-
res de calidad y sea financiada por la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
Sin embargo, persisten limitaciones
para habilitar servicios de mediana
complejidad en modalidad domicilia-
ria, especialmente en pacientes agu-
dos que podrian beneficiarse signifi-
cativamente.

La integracion de este modelo en las
Redes Integrales e Integradas Territo-
riales de Salud (RIITS), como propone
la reforma al sistema de salud (Cama-
ra de Representantes, 2024), permitiria
liberar camas hospitalarias para casos
criticos, reducir visitas innecesarias a
urgencias y mejorar la experiencia del
paciente y su familia.

Un estudio reciente realizado en
Bogotd compard los costos de aten-
cion en pacientes con infeccion uri-
naria complicada, entre modelos de
hospitalizacion intramural y HaH. Se
evidencié que el costo por dia fue un
20,4 % menor en hospitalizacion do-
miciliaria, sin comprometer la seguri-
dad del paciente (Lombo Moreno et
al, 2023).

Los componentes clave del modelo
incluyen:
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» Equipos multidisciplinarios coordinados (médicos,

enfermeros, terapeutas, nutricionistas, psicélogos).
« Infraestructura tecnolégica para monitoreo remoto.
« Protocolos clinicos estandarizados y trazabilidad.

Este modelo permite tratar condiciones agudas como
insuficiencia cardiaca, neumonia, infecciones severas y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) des-
compensada. También se ha implementado con éxito en
quimioterapia domiciliaria, transfusiones, manejo del do-
lor agudo y cuidados paliativos intensivos, con reduccion
significativa en riesgos como delirio y desacondiciona-
miento, particularmente en personas mayores.

Estudios internacionales y revisiones sistematicas re-
cientes, como la de Edgar et al. (2024) y la publicada por
Curionietal. (2023), han concluido que la HaH puede ser
mas econdmica que la hospitalizacion convencional, sin
disminuir la efectividad clinica.

Finalmente, para garantizar su escalabilidad en Co-
lombia, es fundamental:

» Consolidar evidencia local del impacto clinico y
economico.

o Incluir la HaH como componente estructural en
la planificacion de redes.

« Promover alianzas entre prestadores y asegu-
radores.

 Actualizar la normativa para poder habilitar ser-
vicios de mediana complejidad en modalidad
extramural domiciliaria.

« Formar talento humano para la atencién en sa-
lud de pacientes en domicilio.

La hospitalizacién en casa no debe entenderse
como una solucion marginal o residual, sino como
una herramienta estratégica que optimiza el uso de
recursos hospitalarios, mejora la experiencia del pa-
ciente y contribuye a la sostenibilidad del sistema de
salud colombiano.
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