ANALISIS DE LOS INGRESOS
EN HOSPITALIZACION A
DOMICILIO SEGUN

SERVICIO DE PROCEDENCIA
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Dhjt" tivos:

Descrbir la evoluadn de los pacerntes ingresados en Hosprtalizaoidn a Domialio (HaD)) segin b procedenca: Uridad de Corta Estanaa (UCE),
Lirgenicias Hospitalanas (M), Oncologia, Mediana Interna, Atenadn Primaria, Cirugla y sspuimiento programado de UHD,

Metodo:

Se realiza un andliss retrospectivo de la base de datos de la umidad de HaD), correspondiente a los ingresos realizados desde eneno de 2003 a dioembre
de 2008, Los pacientes s agrupan sepun & serico de procedencia, describiendo tarto los ingresos como de la mortalidad

Resultados:
Durante los afios 2003 a 2008 se registraron en la Umidad 3857 pacientes, de los cuales | 105 (28.6%) procedian de Medicina Interna, 875 (2268%)
de Urgencias, 548 ( 14.7%) d= Atencion Primaria, 490 (1 L7%) de |a Unidad de Corta Estancia 236 (6.1%) de Oncologia, 261 (6.6%) de |a

propia UHD, |71 (44%) de cirugia y (4.3%) de otros servicios de nuestro hospital y de otros hospitales, La mortalidad global se ha stuado
enel 5%

Discusion ¥ comentarios:

+  Conlos datos obteredos podemas conchurque & crecimiento de nuestro serico desde s puesta #n funaonameento en daembre de 200
ha sido adecuada, con un areamiento de mds del 60°E en los primenos 6 afios, sin haber expenmentado de forma paralela un aumento en
05 recursos humanos

*  Destacar que &l aumento se produce a expensas de todos kos servioos, tanto hosprtalanos comao de atenadn pnmana a exxepadn de b
Uridad de Corta Estanca, pero que en éste caso ha sido debido a problemas ajenos a b actmdad asistencial

*  La mayorfa de pacentes ingresan procedentes de Mediana Interma y Urpencaas hosprtalanas o cual ndica que & UHD participa tanto en
favorecer altas precoces en el hospital como prevenir ingresos en ambos casos se traslada al pacente a su domicibio para reabsr o tratarmiento
mids adecuado y colaborar en la mejor gestion hospitalana desde o ahommo de camas y recursos.

» Himportante porcentape de fallecimientos es debido a que o nimero de pacientes paliativos, tanto oncoldgicos como no oncoldgicos, que

son ingresados en la HaD &s muy significativa
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