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Resumen

Objetivos. Analizar |as caracteristicas de |os pacientes con una dependencia moderada-avanzada (Barthel ?
60 puntos) con reingresos inesperados de la unidad hospitalizacién a domicilio (UHaD) e implementar
medidas que eviten futuros reingresos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, durante 171 meses (de enero de 2008 a marzo 2015), con un total
de 3.336 pacientes atendidos en la UHaD, de |os cuales 385 tienen dependencia moderada-avanzada (11,54%
de los pacientes atendidos), analizando causa de reingreso, si patol ogia asociaday destino del paciente al alta
del reingreso.

Resultados: De los 3.336 pacientes en régimen de hospitalizacion a domicilio atendidos entre |os periodos de
enero de 2008 a marzo de 2015, 385 presentan dependencia moderada avanzada (11,54%). El total de
reingresos no previsibles en la UhAD es de 207 pacientes (6,2% de |os pacientes atendidos). De estos 207
pacientes reingresados, un total de 50 pacientes presentan dependencia moderada-avanzada (24,15% de los
pacientes reingresados). La tasa de reingresos de | os pacientes con dependencia moderada-avanzada es del
12,99% (50/385). Estos pacientes en su mayoria provienen de areas médicas (82%), presentan una edad
avanzada (media de 83 afios, en su mayoria mujeres, 58%) con elevada comorbilidad (media de 2,98 segun
indice de Charlson) y sin 0 con leve deterioro cognitivo en su mayoria (64%). El 58% de |os pacientes
reingresaron por una reagudizacion del motivo principal por €l que estaban ingresados en la UhAD. El 42%
restante reingresd por motivo no relacionados, destacando que hasta el 33% de ellos fue por claudicacion
familiar (supone el 14% del total de los reingresos no inesperados). El 28% de |os pacientes reingresados fue
exitus, y la estancia media hospitalaria por reingreso fue de 10,24 dias.

Discusion: El UhAD permite una alternativa costo-efectiva ala estancia hospitalaria convencional, contando
con el apoyo del servicio de Hospital de Diadel paciente crénico, y servicios telematicosy un buen apoyo
por los profesionales desde un punto de vista multidisciplinar (médicos, enfermeras, fisioterapeutas). Segun
los datos analizados, un porcentaje no despreciable de |os pacientes atendidos presenta una dependencia
moderada-avanzada (11,54%), el reingreso de los cuales duplica el porcentaje de los reingresos generales en
el UhAD (12,99% vs 6,2%). Este dato nos hace recapacitar que nos encontramos frente un paciente de
elevada comorbilidad (media de Charlson de 2,98), de una media de edad el evada (83 afios) que nos hace
“enfrentarnos’ a usuarios con gran riesgo de descompensacion de su enfermedad u otros eventos agudos
(58% y 42% respectivamente). Es por ello que se deberiaimplementar estrategias que permitan un
seguimiento més cercano de dichos pacientes. Llamala atencidn que hasta un 14% de los reingresos fue por
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motivos familiares, pudiendo intensificar esfuerzos respecto apoyo socia y prevenir la claudicacion familiar.

Conclusiones. La UhAD buena alternativa para la estancia hospitalaria convencional. Importante servicios
alternativos como el Hospital de Dia como apoyo a UhAD para prevenir reingresos hospitalarios en aquellos
pacientes con agudizacion de su enfermedad pudiendo retornarlos de nuevos a UhAD. Implementar medidas
gue aumenten el apoyo socia e informacion de recursos complementarios afamiliares de pacientes con
dependencia moderada-avanzada paralas ABVD. Implementar medidas que permitan un seguimiento més
estrecho para pacientes con multiples patol ogias. Identificar pacientes con enfermedades potencialmente
terminales para proporcionarles servicio de PADES.
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