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PARA PACIENTES COVID-19 DURANTE LA TERCERA OLA PANDEMICA EN UNA
GERENCIA DE AREA INTEGRADA
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Hospital Nuestra Sefiora del Prado. Talavera de la Reina. Toledo.

Resumen

Objetivos: Analizar el impacto en términos de estancias hospitalarias evitadas y ahorro econémico
estimado, de un PHD durante la tercera ola pandémica en una Gerencia de Area Integrada.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con neumonia, identificados en el Servicio de Urgencias Hospitalarias a través de test rapido de
antigeno positivo o PCR SARS-CoV-2 positiva. El periodo de analisis fue del 21 de diciembre de 2020
hasta el 29 de febrero de 2021. La decision de inclusion en este programa fue a criterio clinico,
siguiendo las indicaciones de los documentos técnicos y normas vigentes del Ministerio de Sanidad.
El equipo de seguimiento estaba formado por dos facultativos. Su dindmica de trabajo una vez
incluido el paciente en el programa era: primero informar al coordinador del centro de salud al que
pertenezca el paciente; contactar diariamente con el paciente telefonicamente hasta la finalizaciéon
del seguimiento clinico y por ultimo registrar todas las asistencias telefénicas mediante una nota de
evolucion en el proceso actual del paciente situado en una agenda especifica de su historia clinica
electronica. Una vez finalizado el seguimiento clinico, el facultativo emitia informe de alta e
informaba al paciente de la finalizacién del seguimiento clinico y de la fecha de fin de aislamiento.
Para el célculo del ahorro estimado por estancia evitada se ha tenido en cuenta el coste medio por
estancia del afio 2020 de la Gerencia de Area Integrada (813,08 euros).

Resultados: Se incluyeron un total de 45 pacientes en el Programa de Hospitalizacion Domiciliaria.
La media de edad fue de 56,5 (£ 16,8) afos, con edad minima de 21 afios y maxima de 83 afos. El
51,1% fueron varones. El 58,9% de pacientes pertenecian a centro de salud urbano. Segun el
analisis de GMA (grupos de morbilidad ajustados), un 8,9% tenian un nivel de complejidad 1, el
24,4% nivel 2, el 17,8% nivel 3, el 15,6% nivel 4 y el 4,4% nivel 5. El 33,3% de los pacientes
presentaban alguna enfermedad cronica. El peso de las comorbilidades, segun GMA fue de 2,28 (£
1,84). El 35,6% de los pacientes incluidos en el PHD precisaron ingreso hospitalario y un 2,2% de los
pacientes fallecieron. La media de dias de seguimiento en el PHD fue de 7,53 (+ 4,22) dias y la suma
total de dias de seguimiento fue 339 dias. Las estancias hospitalarias evitadas estimadas fueron 339
estancias, lo que supone un ahorro estimado de 275.634,12 euros.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes incluidos en el PHD eran pacientes de edad media,
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sin claro predominio de sexo, procedentes del drea urbana de la Gerencia de Area Integrada y con
un nivel de complejidad segun GMA entre 2 y 4. Tras analizar estos resultados el impacto en
términos de estancias evitadas y ahorro econdmico estimado justifican la puesta en marcha de
Programas de Hospitalizacién Domiciliaria para el manejo de pacientes COVID-19.
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