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La Hospitalizacion a domicilio (HaD) es una modalidad asistencial basada
en el hospital que proporciona tratamiento activo por parte de T1. Caracteristicas de los estudios incluidos
profesionales sanitarios en el hogar del paciente para una condicion que _ I
de otra manera requeriria atencion aguda en el hospital, y siempre por un Tipo diseno / RS de ECA la HaD puede asociarse a
periodo de tiempo limitado. Los servicios de HaD se dirigen a dos ambitos _ resultados positivos en mortalidad
de atencion: 1) modelo de evitacion del ingreso y 2) modelo de alta Ano 6 entre 2010-2015 reinaresos.  costes satisfacciér;
precoz. En ambos esquemas de HaD es fundamental la vinculacién con el publicacion 1 en 2016 (actualiza otra del 2008) tant% par,a oS paZ:ientes oMo
hospital de agudos y que se prescinde de la cama hospitalaria Modal_idad Evitacion ingreso (n=5) cuidadores, si bien la calidad de la
099%e estudiada Alta precoz (n=1) evidencia, a pesar de basarse en
@ ®. HaD en general (n=1) ECA, es todavia moderada o baja
Calidad Moderada-baja
estudios
Objetivos _ _ _ _ By
T2. Reingresos, moratlidad y estancia media de los contactos en funcion de la
modalidad de HD en Cataluha en el ano 2014
= P Evitacion del ingreso Alta precoz
® o o (n=7668) (n=2523)
General: Evaluar la HaD en términos de eficacia y seguridad, y analizar N (%) N (%)
la situacion de la HaD en nuestro entorno Reingresos hasta 30 dias posteriores
Especificos: al alta
1) estudiar la eficacia y seguridad de la HaD en comparacion con la del N_O 7043 (91,6) 2324 (92,1)
ingreso en hospitalizacion convencional; > _ _ _ _ 645 (8,4) 199 (7,9)
2) analizar la situacion de la HaD en Cataluna (2014); Mﬁ:t:;:fuzd Intrahospitalaria 6735 (87,6) 2252 (89.3)
3) Z)r:;gi?(;‘s.la situacion actual de la HaD en Espana (2016) segun iU 053 (12,4) 271 (10,7)
d : : 1 X
4) conocer la realidad de la HaD en Espafia (2016) mediante encuesta EStanC',a media (DE).en dias 7> (10,4) %7 (10’9*)
nacional electronica dirigida a todas las unidades HaD activas (UHaD) TOta,“ dias de estancia . 73’3.44., , 24,568
Nn: numero de contactos; %: porcentaje de contactos; DE: desviacion estandar
.‘ O O » *Considerando conjuntamente el contacto de HD de |la modalidad alta precoz y el contacto previo de

hospitalizacion convencional del que procede, la estancia media (DE) es de 17,6 (15,6) dias, siendo el total

° de dias de estancia de 62,796

Material y métodos HaD en Cataluha: muestra similitudes en la casuistica y la estancia media de los
procesos atendidos; no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
reingresos y en estancia media pero si en mortalidad entre las modalidades de HaD

¢ ® (evitacion del ingreso y alta precoz)
o ©
Se han combinado diferentes metodologias: 1) revisiéon de la literatura El analisis y la reflexion profunda del DAFO ha derivado en una delimitacion de un marco
cientifica sobre revisiones sistematicas (RS) de ensayos conceptual y de las caracteristicas organizativas de la HaD.

controladosaleatorizados (ECA) publicados desde 2010 hasta julio 2015;
2) Realizacion de dos estudios transversales descriptivos a partir

. . . . . F1. isti I HaD (E ha, 201
de los datos del Conjunto minimo basico de datos alta hospitalaria Caracteristicas de las UHaD (Espana, 2016)

(CMB_I?HA) catalan (2014); 3) Analisis estrgteglco mediante DAFO T T
(Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) en 2016 con un *» - | :
panel de expertos del grupo de trabajo 2020 junto con representantes de ammntmmmummoe s s RO
AQUAS vy la industria farmaceutica; 4) Encuesta electronica a las il o VR di | t3 el 71%
unidades de HaD espafiolas (2016) en activo. La encuesta consta de 13 T 2| | e . elspon 'Ic?r(c)In ad e?—lculgsda ?E /o
areas de interés y el punto de partida para identificar las UHaD activas . 03 2 apaGHn € ii‘oun' ades de Rab de Espana
fue el Directorio de UHaD de la SEHAD (110 UHaD en marzo 2016). —— R (n=110).
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O Conclusiones s e a nivel territorial como temporal,
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o = * 5 v'Notable heterogeneidad en los
O . L e —— modelos  asistenciales de las
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El proyecto ha permitido ahondar en diferentes aspectos de |la HaD, desde s
la evaluacion clinica y de costes hasta el modelo organizativo revelando — e
. 4 . . 7 g w.'mmmm‘a‘ ' €ra 0 SEViKo
necesidades como son la promocion de indicadores especificos para la o
monitorizacion de la HaD y la potenciacion de la formacion entre los 0% ingreso voluntario i
profesionales y usuarios. v 4% con consentimieto informado grasu
0®%e¢ / 62% hitoria cinica rformatizada )
@ @ ~ v 5% prescripcion médica dgitalzada =2
v 269 % sin guardas i
- - ’ v 186 cobertura 24 horas
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