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Resumen

Objetivos. Se disefio un Hospital de Dia de Geriatria (HDG) durante el afio 2011, dentro de un Hospital de
Agudos de Especiadidades y Universitario, en diferentes reuniones multidiscipilnares presencial es, basdndose
en lametodologia de la Calidad Asistencial. Seinicio su funcionamiento en el afio 2012, sin aumentar 1os
costes de personal ni de estructura. En esta comunicacién se describen la estructura, procesos y resultados. El
objetivo fundamental es analizar larepercusion que el HDG hatenido en la estancia hospitalaria de la Unidad
de Geriatria de Agudos (UGA) y en |os reingresos precoces.

Métodos: A todos los pacientes se les realiz una valoracion geriétricaintegral. La comparacion de estancias
se harealizado con labase de datos IASIST de 2011 y 2012 en la que se incluyeron los supervivientes. Se
definié reingreso precoz (RP) como el que ocurrio de forma no programada en los 30 dias siguientes al alta.
Se compararon € nimero de RP en un estudio pre-post de 3 meses utilizando lat de Student para medidas
repetidas. Se considerd significativaunap igua o inferior a 0.05.

Resultados: Durante el afio 2012 se atendieron 469 pacientes en el HDG (edad 83,7 afios, 67,4% mujeres). El
indice de Charlson medio fue de 4,3 puntosy el indice de Barthel de 62,2 puntos. El 13,6% tenian demencia.
Lamediade RP por paciente en los 3 meses previos fue de 1,8 y en los 3 meses posterioresde 0,2 (p =
0,001). Laestanciamediaen el 2011 fue de 11,6 diasy en e 2012 de 10,6 dias (p = 0,01), lo que represento
unadisminucion de 1 dia de estancia por paciente con un ahorro de 539 estancias anuales.

Conclusiones. El HDG ha permitido reducir la estancia hospitalariay |os reingresos precoces no
programados de la UGA de forma significativa a corto plazo.
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