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Resumen

Objetivos. Antecedentesy objetivo: las camas de agudos, hospitalizacion convencional es el recurso mas
caro de nuestro sistema de salud publico, por o que estamos obligados a su adecuada utilizacion, asi como a
la adopcidn de mecanismos de gestidn sanitaria que favorezcan aternativas asistenciales ambulatorias. A 1o
largo de los ultimos afios |os hospital es publicos catalanes han disefiado model os de asistencia ambulatoria,
alternativos ala hospitalizacién convencional con el objetivo de reducir la hospitalizacién evitable, estando
entre elloslas UDR, el 79,4% de |os pacientes visitados en la UDR hubieran tenido que ingresar de no existir
este dispositivo. Objetivo: valorar € rendimiento econémico de unala UDR comparada con la
hospitalizacion convenciona paratres patologias prevalentes. Anemia, neoplasia de pulmén y linfoma.

Métodos: Cuantificacion del coste de laactividad de la UDR de un hospital terciario, en una serie de
pacientes con diagnostico final de anemia de cualquier tipo, neoplasia de pulmén y linfoma, durante el
periodo de estudio de marzo de 2008 ajunio de 2012, comparados con |os ingresos programados en €l
servicio de Medicina Interna con estos tres diagnosticos finales. Se recogen datos demogréficos de los
pacientes, se evalla el coste econdmico directo (coste del personal: médico, enfermeria, material sanitarioy
farmacia) y costes indirectos imputables a otras unidades (hoteleria, esterilizacion, limpieza, mantenimiento y
administracion), se evalla el coste de las pruebas complementarias hechas hasta llegar a diagnosticoy
analizando el ahorro de ingreso podemos saber el nimero de camas liberadas en el servicio de Medicina
Interna o de otros servicios del hospital.

Resultados: Se evalud el coste por paciente diagnosticados en la UDR de linfoma, anemiay neoplasiade
pulmon (total 198 pacientes), que fue de 976,00, 652,45 y 1.030,78 euros respectivamente. El coste por
paciente en la hospitalizacién convencional fue de: 5.459,64, 5.077,59 y 5.497,14 euros respectivamente. La
UDR generd un ahorro total sélo para estos 198 pacientes de 755.916,00 euros.

Conclusiones:. 1. El rendimiento econdémico de la UDR es claramente mayor que la hospitalizacion
convencional, en los tres diagndsticos prevalentes estudiados. 2. El coste en la UDR es mucho menor con
igual resultado en €l diagnostico. 3. El ahorro de ingresos libera camas en el servicio de Medicina Internay
en otros servicios del hospital, pudiendo ser utilizadas para cirugiay asi disminuir lalistade espera
quirdrgica.
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