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Resumen

Objetivos: Analizar el tipo de actuacion especializada requerida por los pacientes ingresados en una
unidad de hospitalizaciéon a domicilio (UHD) y la comparativa de gastos con la atencién hospitalaria.

Material y métodos: Analisis descriptivo de la actividad en una UHD desde mayo de 2017 hasta abril
de 2018 en un hospital de tercer nivel de la Regiéon de Murcia. Los datos se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas y el andlisis estadistico se realizé utilizando el paquete estadistico
SPSS v.22.

Resultados: De los 205 pacientes ingresados un 92,2% (189) llevaron un acceso venoso, un 46,8%
(96) oxigenoterapia, un 29,8% (61) nebulizaciones y un 17,6% (36) precisaron corticoides inhalados.
Un 89,8% (184) de los pacientes recibieron tratamiento antibiotico, de los cuales un 86,4% (159) fue
intravenoso, un 57,6% (106) oral y 1 paciente lo recibié nebulizado. Durante el seqguimiento en
domicilio a un 9,8% (20) de nuestros pacientes se les realiz6 una radiografia de térax, a un 4,9% (10)
una radiografia de torax, a un 3,9% (8) una ecografia abdominal y a un 5,4% (11) una tomografia
computarizada. A un 75,6% (155) de los pacientes se les extrajo un analisis y 1 de ellos requirié una
transfusiéon de hemoderivados. Un 9,3% (19) precisaron la colocacién de una sonda vesical y
solamente 2 nutricion enteral. La estancia media de estos pacientes fue de 9,2 + 5,6 dias y durante
el seguimiento recibieron una media de 7,2 + 3,9 visitas médicas, 10 = 7,2 visitas de enfermeria y
unas 2,4 = 2,6 llamadas telefonicas.

Discusion: Las estrategias de hospitalizaciéon a domicilio suponen una alternativa eficaz y eficiente
en la atencion de pacientes, sobre todo en aquellos con una comorbilidad elevada. La atencion de los
pacientes es completa y se pueden beneficiar de las pruebas diagndsticas, visitas médicas y de
enfermeria necesarias. Los beneficios que implica para estos pacientes son tanto desde el punto de
vista psicoldgico ya que se respeta la intimidad, evita desplazamientos innecesarios y facilita la
conciliacion familiar como médico con una demostrada menor incidencia de infecciones
nosocomiales y sindrome confusional agudo. En algunas comunidades auténomas como el Pais Vasco
donde las UHD estan ampliamente establecidas se ha calculado un ahorro de unos 40 millones de
euros anuales respecto de la hospitalizacion convencional por lo que se deberia fomentar la
inversion en todo el pais.

Conclusiones: Las UHD disponen de la infraestructura necesaria para realizar pruebas diagndsticas
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en caso de ser necesarias. La evolucion de las tecnologias nos lleva a plantear alternativas eficaces
para la comunicacion y el seguimiento de los pacientes (telefonica, telematica...). Las UHD suponen
un ahorro importante demostrado respecto a la hospitalizacion convencional por lo que son una
alternativa real.
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