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Resumen

Objetivos. Analizar los resultados del tratamiento en Hospitalizacion a Domicilio (HAD) de pacientes
pluripatol 6gi cos derivados directamente desde Atencion Primaria (AP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional analizando los 6810 pacientes ingresados en HAD
del Hospital de Tudela noviembre 2006-junio 2019. Seleccionamos 716 casos de ingreso directo desde AP
sin paso previo por el hospital.

Resultados: 716 pacientes derivados de AP aHAD. 277 varones y 439 mujeres. Edad media 82,72 afnos.
EstanciamediaHAD 9,78 dias (DE 8,52). El nimero de ingresos directos desde AP haido aumentando
progresivamente alo largo de los afios. 2006: 0, 2007: 9, 2008: 25, 2009: 13, 2010: 24, 2011: 24, 2012: 35,
201: 49, 2014: 39, 2015: 98, 2016: 112, 2017: 119, 2018: 112 y de enero- junio 2019: 64 pacientes. Motivos
de ingreso: 225 EPOC descompensado e infeccion respiratorias, 193 Insuficiencia Cardiaca descompensada,
135 infeccion de Ul ceras, 105 cuidados paliativos, y 58 otros motivos. 218 pacientes (32,84%) ingresaron en
el domicilio y 498 pacientes (67,16%) en centros sociosanitarios. Evolucion favorable 589 pacientes
(82,25%), traslado hospital 52 pacientes (7,26%) y fallecieron 75 pacientes (10,47%).

Discusion: La colaboracion APy HAD mejorala atencion alos pacientes, evitatraslados innecesarios a
hospital y disminuye los costes sanitarios. Este circuito de atencion es el més indicado para pacientes
crénicosy pluripatol 6gicos, disminuyendo infecciones nosocomiales, evitando € deterioro motor y funcional
y disminuyendo las complicaciones de desorientacion psicomotriz que supone €l ingreso hospitalario.
Ademas en ingreso en HAD favorece laformacion sanitariay el apoyo alos cuidadoresy familiares de los
pacientes. Si existe una adecuada seleccion de pacientes candidatos a HAD los resultados de eficaciay
seguridad son similares alos de la hospitalizacion convencional .

Conclusiones. Tasa de complicaciones 7,26% Yy tasa de mortalidad 10,47%. Asumiendo las limitaciones del
estudio, los resultados de eficaciay seguridad en launidad de HAD son similares alos de la hospitalizacién
convencional. En el Areade Salud de Tudela el ingreso en HAD supone una alternativa terapéutica valida
frente ala hospitalizacion tradicional.
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