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Resumen

Objetivos. Las Unidades de Hospitalizacion a Domicilio (HODO) nacen como alternativas ala
hospitalizacion convenciona paraliberar camas de agudos. Por este motivo se ha ampliado este recurso a
servicios de Urgencias (sin necesidad de ingreso hospitalario) o directamente desde atencion primaria. El
objetivo de este estudio es comparar € perfil de cronicidad de |os pacientes ingresados en HODO en funcion
de su procedencia: planta hospitalizacion, urgenciasy primaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo del perfil clinico-demografico del paciente crénico ingresado en
HODO realizado de forma prospectiva durante enero-junio 2017.

Resultados: Se han analizado 307 enfermos: 92 procedian de planta hospitalizacion, 83 de urgencias, 87
primariay 45 otros servicios (consultas externas, hospital de dia...). La edad media es de 79 afios y todos los
grupos presentan de media el mismo indice de Charlson (3) y Barthel (90%). Como muestra latabla entre un
34%-43% de | os pacientes son crénicos complejos (PCC) y entre un 5,7-7,5% son pacientes en modelo de
atencion alacronicidad avanzada (MACA). Los enfermos que proceden de primaria ingresan mas por
descompensacion de enfermedad de base (enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (26,1%) e
insuficiencia cardiaca (ICC) (20,9%) que para tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE)
(6,5%). El indice de reingresos es similar en todos |os grupos (2%).

Hospitalizacion Urgencias Atencion Primaria
PCC 34,3% 33% 43%
MACA 5,7% 6% 7,4%
EPOC 38,2% 32,3% 26,1%

ICC 10,4% 11,1% 20,9%
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Antibioterapia (TADE) 15,3% 21,2% 6,5%

Alta Primaria 74,1% 78,8% 78,4%
Reingreso Urgencias 10,5% 10,1% 9,2%
Reingreso Planta 2,1% 2% 2%
Gijon 6 6 5
Emina 1 1 2
Demencia 17,1% 15,2% 14,5%
Stratify: con riesgo 48,3% 55% 61,8%

Discusion: LaHODO es unaalternativa asistencia eficiente en pacientes cronicos (EPOC, ICC...)
independientemente de su procedencia.

Conclusiones. LaHODO es un recurso seguro con una baja tasa de reingresos incluso en pacientes cronicos
complejos que proceden de asistencia primaria.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



