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La atención médica domiciliaria constituye una modalidad asistencial que ha adquirido 

creciente relevancia en el ámbito de las Ciencias de la Salud y en especial para el Médico 

Familiar. Esta premisa ocurre, en el contexto de los desafíos demográficos, epidemiológicos y 

financieros que enfrentan globalmente los sistemas sanitarios, si bien no es una práctica nueva, 

este modelo cada vez más se presenta como una alternativa viable y necesaria para garantizar 

cobertura, calidad y sostenibilidad, quedando evidenciado en la práctica realizada durante la 

pandemia reciente. 

Sin duda, el cuidado en el hogar del paciente ofrece ventajas clínicas y sociales ampliamente 

documentadas, ya que se considera que, la permanencia en un entorno familiar favorece la 

estabilidad emocional, reduciendo así niveles de ansiedad, estrés lo que trae consigo una mejor 

adherencia terapéutica¹. Al mismo tiempo, la atención domiciliaria contribuye a disminuir la 

exposición a infecciones nosocomiales, evitando complicaciones fatales producto de 

hospitalizaciones prolongadas². En el mismo contexto, desde la perspectiva económica, se ha 

demostrado que este modelo contribuye a la optimización de recursos sanitarios, reduciendo 

costos y por ende gasto instituciona asociados al tiempo de ocupación hospitalaria³.  

 

Impacto social y sanitario 

La atención domiciliaria se inscribe en la lógica de un sistema de salud centrado en el paciente. 

Como diría Montori en su libro La rebelión de los pacientes:  Contra la atención médica 

industrializada, donde propone una atención medica personalizada y menos maquinal, que se 

base en la compasión y solidaridad, atendiendo a una conversación sin prisa entre médicos y 

pacientes, de una forma más cuidadosa y gentil4. Esta perspectiva, en su implementación 

fortalece la equidad, al permitir el acceso a servicios especializados en el hogar en comunidades 



Sanitis, 2025, Volumen 2, Número 1: 5-8. Universidad Arturo Michelena. ISSN: 3080-1214 

6 
 

rurales, en zonas de difícil acceso o cuando existe limitada infraestructura hospitalaria5. Además, 

a propósito de la transición demográfica que experimentan muchos países, esta propuesta 

responde a las necesidades de una población envejecida que demanda cada vez más cuidados 

por períodos prolongados, bajo un enfoque personalizados. Experiencias internacionales, como 

el modelo Buurtzorg en Países Bajos y los programas de Kaiser Permanente en Estados Unidos, 

evidencian que este enfoque puede mejorar indicadores de calidad de vida y eficiencia del 

sistema6.  

 

Ofrece Innovación tecnológica y continuidad asistencial 

El desarrollo de la telemedicina y el monitoreo remoto ha potenciado la atención domiciliaria, 

permitiendo un seguimiento clínico constante y seguro. Estas herramientas digitales no solo 

garantizan continuidad asistencial, sino que también generan información valiosa para la 

investigación y la planificación sanitaria7. La integración de dispositivos portátiles y plataformas 

digitales abre la posibilidad de un cuidado más preventivo, personalizado y basado en evidencia. 

 

Retos para su consolidación 

No obstante, la atención domiciliaria enfrenta desafíos que deben ser abordados mediante 

políticas públicas y estrategias institucionales. La formación continua del personal sanitario es 

indispensable para asegurar calidad y seguridad en la prestación de servicios. La logística de 

atención en domicilios dispersos requiere coordinación interinstitucional y protocolos 

estandarizados8. Asimismo, la sostenibilidad financiera demanda marcos regulatorios sólidos y 

mecanismos de financiamiento que reconozcan el valor estratégico de este modelo9. 

Por su parte el médico familiar sustentado en dos principios básicos como lo son: la 

continuidad y la integralidad; atributos indivisibles de las competencias profesionales de esta 

especialidad. En el proceso de atención médica, la visita domiciliaria es una estrategia congruente 

con la aplicación del principio de continuidad de la medicina familiar, en donde el médico de familia 

se responsabiliza del cuidado del paciente en diversos entornos:  bien sea un consultorio, el 

domicilio, hospital u otras instituciones.  

Así pues, Los médicos familiares, en su enfoque integral, se convierten en soporte 

biopsicosocial y espiritual, así como también para organizar y movilizar los recursos familiares. Y 

en ese continuo de la atención. Su papel es clave para mantener la responsabilidad del cuidado 

de las personas durante todo el proceso humano de vida, que también incluye, los procesos de 

salud/enfermedad y la díada vida/muerte10. 
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CONCLUSIÓN 

La atención médica domiciliaria es considerada un eje estratégico de los distintos sistemas de 

salud contemporáneos. Su implementación y consolidación requiere voluntad política, unido a 

innovación tecnológica y de un gran compromiso ético por parte del personal sanitario, 

promoviendo un cuidado cada día más humano, eficiente y equitativo. La evidencia científica 

reconoce su efectividad, No obstante, su implementación plena dependerá de la capacidad de 

los países, para identificar los retos, adaptando sus políticas a las demandas de una sociedad 

ampliamente en transformación. 
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