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Resumen

Objetivos: Analizar la actividad asistencial y rentabilidad de una unidad de hospitalización a
domicilio durante el año de 2014.

Métodos: Se trata de un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo, sobre la actividad asistencial y
rentabilidad de una unidad de hospitalización a domicilio. Para realizar el estudio contamos con los
datos recogidos de las fichas de cada paciente recogido en una base de datos así como datos de las
historias clínicas electrónicas. Las variables analizadas fueron el total de pacientes ingresados, los
servicios de procedencia de los pacientes que ingresan en la unidad de hospitalización a domicilio, el
diagnóstico principal, los tratamientos administrados, la tasa de reingresos, la estancia media, etc.

Resultados: En total en el año de 2014 se han ingresado en la unidad de hospitalización a domicilio
de medicina Interna un total de 171 pacientes con una estancia media bruta de 11,48 días, de los
cuales la mayoría ingresa para tratamiento con antibioticoterapia endovenosa y tratamiento con
rehabilitación. Las patologías que más frecuentemente ingresaron fueron: Infecciones del tracto
urinario, pielonefritis, infecciones piel y partes blandas, infecciones aparato respiratorio y pacientes
que ingresan para continuar con rehabilitación tras ser intervenidos por fractura de cadera. En
relación al porcentaje de ingresos evitados en hospitalización convencional global, tenemos un
49,25% y un 15,92% de ingresos evitados desde el servicio de urgencias. Los pacientes ingresados
proceden en su mayoría desde servicios de hospitalización convencional, urgencias y unidad de
Ortogeriatría de nuestro hospital. Se han valorado un total de 183 interconsultas que procedían de
varios servicios de nuestro hospital. Los servicios que más realizaron interconsultas fueron:
urgencias, medicina interna, cirugía general, geriatría y unidad ortogeriatria de nuestro hospital. En
relación al destino al alta del paciente: 73% alta a domicilio, 7,6% reingreso en el hospital y 0,3%
exitus.

Conclusiones: Destaca la importancia y el gran impacto económico que representa la disponibilidad
de un servicio de hospitalización a domicilio, y que brinda una atención asistencial de calidad,
cumpliendo los nuevos retos del sistema sanitario. Así pues, las unidades de hospitalización a
domicilio son rentables, debido al ahorro generado respecto a la hospitalización convencional.
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