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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas de la actividad realizada en régimen de hospitalizacién a domicilio
(HAD) en Espafia en el afio 2018. Comparar dicha actividad entre comunidades auténomeas.

Métodos: A partir del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) del ministerio de Sanidad se obtuvieron
las caracteristicas de |os pacientes atendidos en Espaia en régimen de HAD durante el afio 2018y se
recogieron y tabularon su nimero, la tasa de atenciones por cada 10.000 habitantes, edades por tramos de 5
anos, procedencia del pacientey tipo de ata. Se compararon estos resultados seguin la comunidad auténoma
en laque se hallase el hospital de referencia utilizando una tabla de resultados.

Resultados: En €l afio 2018 se registraron administrativamente 42.998 contactos de (HAD) en Espafia, siendo
las comunidades con registro Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Cataluiia, Murcia, Navarra,
Pais Vascoy LaRioja. Lamayor tasa de actividad la presentaron Navarray La Riojacon 78,7y 71,6
contactos por cada 10.000 habitantes respectivamente. Existe una tendencia generalizada a presentar una
edad avanzada, siendo |os pacientes mas mayores los atendidos en Navarra, Aragon y La Rioja (mas del 60%
mayores de 74 afios), y significativamente més jovenes en Baleares, Murcia, Cataluiiay Pais Vasco (menos
del 50% mayores de 74 afos). La gran mayoria de |as altas (més del 85%) se realizaron a domicilio. Destaca
el nUmero de altas por exitus entre |os pacientes hospitalizados a domicilio en € Pais Vasco (12%).

Discusion: La hospitalizacion a domicilio representa un nimero significativo de atenciones sanitarias
hospitalarias en Esparia. Existen grandes diferencias entre comunidades en cuanto alaintensidad de la
actividad de HAD y e modelo de atencién, que se evidencia en las caracteristicas de |os pacientes atendidos
y lamortalidad relativa.

Conclusiones. Las comunidades auténomas con mayor tasa de actividad en régimen de HAD son LaRiojay
Navarra. Las distintas comunidades autonomas presentan tipos de altay origenes del paciente distintos
atendiendo a distintos modelos de HAD.
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