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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA)

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

UNIDAD DE CUIDADOS CRONICOS RESPIRATORIOS AMBULATORIOS (UCCRA)
Enlace a sitio web (si procede):

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e Nombre de la entidad: HU FUNDACION JIMENEZ DiAZ
 Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Avda. Reyes Catélicos, 2 28040 Madrid
e CCAA: Madrid

o Datos de contacto de la persona responsable del proyecto”:

Nombre y apellidos: Dr. Felipe Villar Alvarez
E-mail: FVillarA@fjd.es
Teléfonos: 91 550 48 00 — ext. 2492

4. AMBITO DE INTERVENCION

Marcar con una X donde corresponda.

Estatal
Comunidad Auténoma
Provincial

>

Municipal
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)
Zona basica de salud

Otro (especificar):

5. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2013 '
e Actualmente en activo: Si

e Prevista su finalizacion: Indefinida

" Aguella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.
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P :
Explicitar Ja linea de actuacién de la Estrategia en la que se considera que estd enmarcada esta
“experiencia. Aunque se admiten hasta un méximo de 3, es recomendable que s6lo se sefiale la linea
principal. En cualquier caso, sefiale ésta en primer lugar,

Atencion al paciente crénico

AREA ESTRAT'?GIE:A Atencién al paciente con exacerbacion
(linea de actuacion)

7. ANALISIS DE SITUACION

Que justifico la realizacién de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria
sera de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién seré especialmente relevante en este apartado
ademas de los datos propios del anélisis (ejemplo: informacién sobre sistemética general de busqueda de Ia
evidencia cientifica que lo sustent6, datos desagregados por sexo, datos de estructura, etc.).

La necesidad de una atencion especial al enfermo respiratorio crénico grave viene
principalmente del hecho de que los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) grave y muy grave sufren una media de 1,5 a 2 agudizaciones al afo, con un elevado
consumo de recursos y alta tasa de ingresos. Ademas, las agudizaciones son la causa observable
de muerte mas frecuente en estudios prospectivos. La atencién ambulatoria puede desarrollar su
aplicacion y extenderse a una atencién domiciliaria, de manera que pacientes seleccionados de
EPOC pueden llegar a recibir el tfatamiento de la égudizacién en su domicilio, con unos resultados
que son coste-efectivos, derivados en parte de que la hospitalrizacién por agudizacién de EPOC
representa el 70% de los costes de esta enfermedad. Los pacientes tratados en su domicilio
reducen significativamente la duracidon del ingreso y el nimero de visitas a las urgencias
hospitalarias, mejorando su calidad de vida frente a los pacientes ingresados. También, los costes

se reducen en torno a un 60% con la hospitalizacién domiciliaria.

Podriamos decir, por tanto, que la hospitalizacién domiciliaria en casos seleccionados es
segura y eficaz como alternativa frente a la hospitalizacion tradicional. Existen multiples
publicaciones acerca de la eficacia de estas unidades con una evidencia que actualmente esta
universalmente aceptada, aunque existe dispersién en las metodologias utilizadas en distintos
centros y la comparacion de los resultados es dificil, con revisiones que son claramente favorables

a la eficacia de estas unidades y otras que no encuentran diferencias entre los dos sistemas.

? Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacion de la Memoria. :
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En este apartado debe cumplimentar el objetivo principal y en su caso objetivos especificos de la
experiencia. Deben estar claramente definidos, acordes con la experiencia que se desarrolla y ser concisos.

UCCRA nace con la idea de ofrecer una hospitalizacion domiciliaria (HDomic) de calidad

tras el alta al paciente “fragil” con diagnéstico de agudizacion de EPOC. En la planificacion de esta

unidad intervienen los siguientes objetivos.

8.1.

8.2.

Objetivos generales
Proporcionar una atencion sanitaria de calidad en domicilio a los pacientes crénicos con
agudizacién de EPOC vy "fragiles”, mediante atencién domiciliaria, para facilitar un mejor
control y manejo de su enfermedad, actuando sobre la progresién de la patologia y la
prevencion de las comorbilidades asociadas.
Favorecer la autonomia en los cuidados respiratorios (educacién sanitaria del enfermo

respiratorio cronico, adiestramiento en el uso de medicacion inhalada, etc.).

Objetivos especificos
Disminuir los reingresos urgentes, con el mismo Diagnéstico Principal y con la misma
Categoria Diagnéstica Mayor, en 0-30 dias, del paciente con agudizaciéon de EPOC dado
de alta desde el Servicio de Neumologia. _ |

Reducir la estancia media de los pacientes dados de alta por cualquier diagndstico y la de

los pacientes dados de alta con diagndstico de agudizacién de EPOC desde el Servicio de
Neumologia.

Apoyar desde el Hospital de Dia (HD) de Neumologia en el control de las terapias
respiratorias domiciliarias (oxigenoterapia, aerosolterapia, CPAP, BiPAP, etc.).

Favorecer la atencién a los pacientes, de manera presencial en el HD o a través de la
atencién telefonica u online, mediante la creacién de modulos de guardia, realizados por
adjuntos y residentes de Neumologia.

Realizar seguimiento telefonico, y presencial, mediante HDomic, tras el alta de los
enfermos denominados “frégiles” o “agudizadores”.

Facilitar la resolucion de dudas y atencién de propuestas de pacientes, familiares y
cuidadores a través de la creacion de un buzén de correo online. Este proceso nace dentro
de las iniciativas de comunicacién no presencial con los pacientes y ayuda a subsanar los

problemas de la accesibilidad telefonica.
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9. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

Se explicitara el ambito especifico al que se refiere y se dirige la experiencia y su alcance (territorial,
secforial, asistencial, etc.), asi como la poblacién diana (poblacién general, profesionales, servicios
sanitarios, etc.) objeto de la experiencia.

El Servicio de Neumologia del Hospital Fundacién Jiménez Diaz cuenta actualmente con

un total de 56 profesionales, de los cuales 15 son médicos neumélogos y 7 médicos residentes.

Dicho servicio cuenta con una amplia actividad asistencial, llevandose a cabo, en el 2012,
16.020 consultas, 17.600 pruebas diagnésticas, 1.566 ingresos, 1.606 altas hospitalarias y un total
de 35.266 actos sanitarios. '

Teniendo en cuenta el volumen de actos sanitarios, la calidad de técnicas diagnésticas y
terapéuticas, y asistencial de las diferentes unidades, y las cifras de estancia media y reingreso,
surge la necesidad de ofrecer a los pacientes un seguimiento domiciliario de calidad tras el alta,
principaimente al paciente con diagnéstico de agudizacion de EPOC y enfermo “fragil”. Esta
estructura permitiria gestionar mejor la hospitalizacion de los pacientes con patologias crénicas y

mejorar las cifras de estancia media y reingresos.

La implantacién de UCCRA en otros centros, areas o entornos es posible y factible,
debiendo de haber un compromiso de la Gerencia y Direccién médica en el manejo del paciente
cronico, estrategia actual de la Comunidad de Madrid. La aplicabilidad y beneficios de su
implantacion, como expondremos a continuacion, alcanzan a los pacientes, a los profesionales ya

los distintos sistemas sanitarios.

Los pacientes que sean incluidos en UCCRA tras ser dados de alta por una agudizacién de
EPOC, se beneficiarén de una atencién sanitaria de calidad en su domicilio mediante un programa
de atencion domiciliaria que facilite un mejor control y manejo de su enfermedad, actuando sobre
la progresion de la patologia y la prevencion de las comorbilidades asociadas. La reduccién en el
numero de hospitalizaciones y reingresos derivard en una menor mortalidad. Ademas, los
pacientes veran favorecida su autonomfa en los cuidados respiratorios (educacion sanitaria del
enfermo respiratorio crénico, adiestramiento en el uso de medicacion inhalada, etc.), con mejor

calidad de trato percibida.

El Servicio de Neumologia que albergue UCCRA podra ver disminuir los reingresos
urgentes por agudizacion de EPOC y globales del servicio. Ademas podra disminuir la estancia
media de los pacientes dados de alta por cualquier diagnéstico y la de los pacientes dados de alta
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eneficio de las unidades de hospitalizacién domiciliaria.

también mejorara su desarrollo e investigacién, aportando nuevos datos acerca del

El hospital, mediante UCCRA, podra no sélo ver reducidos los reingresos y la estancia
media de los pacientes hospitalizados con EPOC agudizado, sino que disminuiran los gastos

sanitarios derivados de estas reducciones, con el consiguiente beneficio para el sistema sanitario.

Otra potencial aplicabilidad es la creacién de mddulos de guardia de Neumologia, en
aquellos servicios que no dispongan de ellos, con el objetivo de, entre otros, dar asistencia a
pacientes de UCCRA que requieran una valoracién urgente de su agudizacién de EPOC.

La creacion de un buzén de correo online y una carpeta de acceso al historial clinico del
paciente podra facilitar la comunicacién no presencial con los pacientes, mediante la resolucién de

dudas y atencion de propuestas de pacientes, familiares y cuidadores.

La evaluacion de los objetivos de UCCRA, mediante indicadores de gestion de medida y
control, y cuestionarios de satisfaccién de la calidad percibida por el paciente, proporcionara
mejoras en el programa, con el consiguiente beneficio en la gestion sanitaria y en la salud de los

pacientes.

10. METODOLOGIA

En este apartado se valorara especialmente la claridad con que se expone y la sistematica de la misma, asf
como el hecho de aportar y poner a disposicién, cuando proceda, los instrumentos o herramientas utilizados
para llevar a cabo la experiencia a la que se refiere. Si la metodologia y/o instrumentos utilizados se
encuentran disponibles en alguna péagina Web institucional (nacional o internacional) serd preciso
referenciarla en este apartado, aunque luego figure en la bibliografia.

10.1. Equipo multidisciplinar
UCCRA ofrece un seguimiento domiciliario de calidad tras el alta al paciente con diagnéstico de
agudizacion de EPOC y siendo enfermo “fragil”. En esta actuacién y para el cumplimiento de los
previos objetivos, interviene el siguiente equipo multidisciplinar.
= Enfermera coordinadora: Enfermera supervisora del Servicio de Neumologia.
= Enfermera de hospitalizacién: Personal de enfermeria del area de hospitalizacién.
= Enfermera de enlace con Atencién Primaria: Enfermera del hospital con labor de enlace
con Atencién Primaria.
= Enfermera del HD: 2 enfermeras del Hospital de Dia de Neumologia, una en turno de
mafiana y otra de tarde. '
= Enfermera de la HDomic: 2 enfermeras para labor en HDomic, una en turno de mafiana y

otra de tarde.
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eumologla.
-ﬂ' Neumdlogo de hospitalizacion: Neumdlogos del Servicio de Neumologia con actividad en el
area de hospitalizacion.

= Neumdlogo de guardia: Neumologos y residentes de tercer y cuarto afio del Servicio de
Neumologia.

El campo de actuacion sobre el paciente se desarrolla en el domicilio y en el hospital (consultas,

area de hospitalizacién y Hospital de Dia del Servicio de Neumologia), durante los 30 primeros
dias tras su alta. ‘

10.2. Procedencia de los pacientes

= Hospitalizacion: Principal via de acceso. Pacientes con criterios de altas precoces o
pacientes con criterios de riesgo de reingreso segln el baremo existente en la Escala del
Riesgo de Reingreso (ERR).

= Urgencias: Pacientes con criterios de hospitalizaciéon que serdn previamente supervisados
por neumologos del Servicio de Neumologia, seleccionandose aquellos que pueden tener
una oportunidad de tratamiento alternativo en la HDomic.

= Consultas: Pacientes que acudan a la consulta en situacién de agudizacién de su EPOC,
reunan criterios de ingreso y se les pueda ofrecer una oporturﬁdad de tratamiento en la
HDomic.

10.3. Fases de actuacion desde la hospitalizacion

El desarrollo de actuacion se lleva a cabo en las siguientes fases:

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Durante el |:> Al he :> Tras el
Ingreso alta

- Fase 1. Durante el ingreso
Intervienen los siguientes elementos con sus respectivas funciones.
= Neumologo de hospitalizacion: Identificacion del paciente con la siguiente escala riesgo de
reingreso (ERR):



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

| puntuacién i r  Thas T e T as T 3T
¥ Variables permanentes {max 14) i i
Edad H [l »65 =75
Exacerbaciones no hospitalarias (itimes 12 meases [+ i A =2
Hospitalizaciones Gitimos 12 meses ] ; 21
FEWV1 >60%6 50-55% A0-49% 30-35% <30%
perfil de brenguitis cronica No ] si
Colonzacidn bacteriana No i si
indice de karmodsioy LJgaoo L 5068 R =0 i
Gomoprbilidad cardiovascular - T 1 R 5 —
Variables temporales {max 22) b ey
Mas tos No 1 si
Aumento de |a cantidad de expectoracion U L ) si
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Tiene fiebre o sensacidn de fiebre No i si
Maés silbides en el pecho No 1 5]
Tiene menos energia hoy No ! i B 3 i
Ha utilizado mas vecss el inhalador de rescate NO Si :
Haz erinade menes de 1o habitual No i Si H
se [e han hinchado las piernas No : i
Ha necesitado levantar el cabecerc para respirar mejor No | 1 i
Ha tomade correctamente su medicacién Si i No
MAX GLOBAL 36
Riesgo muy alto Riesgo akto Riesga medioc Riesgo bajo
2736 1B-26 10-17 <10

Las “variables permanentes” seran completadas por el neumélogo de hospitalizacién, incluyendo
en UCCRA aquellos pacientes con una puntacién mayor de 7 o mas de 2 hospitalizaciones en el
ultimo ario.

Las “variables temporales” seran completadas por la enfermera coordinadora o de asistencia
domiciliaria con identificacion del riesgo final del paciente.

= Enfermera coordinadora: Primera visita al paciente, familiares y cuidadores y comunicacion
con la enfermera responsable.
= Enfermera de hospitalizacién: Formacion en autocuidados y manejo de medicacion.

= Trabajadora social: Deteccion y evaluacion del riesgo social e informacién de recursos.

- Fase 2. Al alta

= Neumdlogo de hospitalizacién: Informacion oral e informe escrito de alta, conciliacion del
tratamiento, cita de seguimiento en consulta de especialista e inclusién en HDomic.

= Enfermera coordinadora: Entrevista con paciente, familiares y cuidadores y entrega de hoja

' informativa de la Unidad de cuidados y recomendaciones.

= Enfermera de hospitalizacion: Informe de alta y listado de Ultimas tomas de medicacion.

= Enfermera de enlace con Atencién Primaria:Informacién a la enfermera de Atencidn
Primaria del alta, pudiendo visualizar los informes de alta que les llegaran al “Buzén de

informes externos” de AP-Madrid, tanto al médico como a la enfermera del paciente.
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En rmera de la HDomic: Apoyo a la enfermera coordinadora y a la de hospitalizacién con

a primera valoracién y conocimiento clinico y de las necesidades terapéuticas del

paciente a seguir en su domicilio.

- Fase 3. Tras el alta.

Inclusion del paciente en la HDomic.

10.4. Hospitalizacion Domiciliaria (HDomic)

- Procedencia de los pacientes

Los mismos que en el apartado 10.2.

- Personal sanitario y funciones

= Enfermera coordinadora: Gestién de la enfermeria con soporte humano y de recursos

materiales a la enfermera de la HDomic. Prevision de ingreso de los pacientes valorados

por el neumologo de apoyo o del médulo de guardias.

= Enfermera de la HDomic: Actuacion por via telefénica, on fine y presencial mediante:

@]

O

C

Visita en las primeras 24 horas tras el ingreso en UCCRA.

Recogida de los datos del entorno y de la existencia de cuidadores.

Recogida de cuestionario protocolizado de las “variables temporales” con
evaluacion del riesgo segun la ERR.

Recogida de datos segln plantilla clinica y de enfermeria.

Revision del cumplimiento y soporte del tratamiento farmacolégico, de
oxigenoterapia, de ventilacién mecanica, etc.

Establecer derivacion, en casos de deterioro, al HD o a Urgencias.

Establecer fecha de revisién en casos de buena evolucién segun el plan de
actuacion.

Informe en INDRA de las actuaciones realizadas.

Comunicacién de los resultados al neumdlogo de apoyo y a la enfermera
coordinadora.

Cuando se precise, seguimiento online u telefénico post-alta mediante
cuestionario ERR para estratificar el riesgo.

Seguir el plan de actuacion segtin el riesgo establecido por la ERR.



Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

Plan de Actuacién

* Riesgo muy alto: Contacto urgente con el neumdlogo de apoyo
en el mismo dia y, si procede, visita del paciente al hospital
dentro de las siguientes 24 horas para monitorizacién en sesién
de Hospital de Dia.

= Riesgo alto: Contacto programado con el médico en las
siguientes 24 horas v, si procede, visita del paciente al hospital
dentro de las siguientes 72 horas para monitorizacién en sesion
de Hospital de Dia.

* Riesgo medio: Informacién por parte de la enfermera segtin el
protocolo de la actividad. Visita domiciliaria a las 24-48h para
seguimiento.

* Riesgo bajo: Informacién por parte de la enfermera segun el

protocolo de la actividad con visita domiciliaria o llamada
telefonica cada 5-7 dias hasta completar un mes de seguimiento.

Enfermera del HD: Apoyo diagnéstico y terapéutico segun el plan de actuacion e indicacion
médica. Realizado tanto en horario matinal de 08:00 a 15:00, como de 15:00 a 22:00
horas.

Neumdlogo de hospitalizacién y de guardia: Soporte diagnéstico y terapéutico por via
telefoénica, online o presencial en HD segun el plan de actuacion. Realizado por
neumologos de consulta u hospitalizacién en horario matinal de 08:00 a 15:00 horas, y por
neumologo del modulo de guardias de 15:00 a 20:00 horas de lunes a viernes y de 09:00 a
14:00 horas los sabados, domingos y festivos.

- Areas de actuacion

La intervencion de cada uno de los profesionales que integran UCCRA se realizara por via:

Domiciliaria: Mediante la enfermera de la HDomic en horario matinal.

Hospitalaria: Mediante la enfermera del HD y el neumdlogo de apoyo o del modulo de

guardias.

Telefénica: Mediante el apoyo al paciente por la enfermera de la HDomic o del HD, y del

neumologo de apoyo o del mddulo de guardias.

Online: Online, mediante:

= Buzon de correo, para responder dudas o sugerencias planteadas por pacientes,

familiares o cuidadores y que puedan ser contestadas por esta via de
comunicacion. Seran valoradas en un primer momento por la enfermera de la
HDomic o del HD, con respuesta por su parte si procede, o con derivacion posterior
para respuesta por parte del médico responsable del alta o neumélogo de apoyo o
del mddulo de guardias, en los horarios de la UCCRA.
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= Carpeta del paciente, a través dela cual el paciente podra visualizar sus informes,
los resultados de sus pruebas o el tratamiento pautado. También podra gestionar
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10.5. Hospital de Dia (HD)

- Procedencia de los pacientes

Los mismos que en el apartado 10.2.

- Personal sanitario y funciones
= Enfermera coordinadora: Gestién de la enfermeria con soporte humano y de recursos
materiales a la enfermera de la HDomic. Prevision de ingreso de los pacientes valorados
por el neumdlogo de apopo o del médulo de guardias. '
= Enfermera del HD: Actuacion por via telefonica, on line y presencial mediante:
o Registro del paciente como ingresado en “Neumologia D" (HD).
o Ubicacion del paciente en un sillén configurado a la mejor postura adaptada a la
situacién del paciente y con ropa cémoda.
o Tratamiento de oxigenoterapia y de ventilacion mecénica segln proceda.
Tratamiento farmacolégico, si procede: broncodilatadores, corticosteroides,

antibidticos, etc., segun protocolo terapéutico del Servicio de Neumologia.

10
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Monitorizacién de: saturacion de oxigeno continua, frecuencia cardiaca continua,
frecuencia respiratoria cada 30-60 minutos, tensién arterial cada 30-60 minutos y
temperatura cada 1-2 horas.

Recogida de analitica urgente de al menos “perfil urgencias” y gasometria arterial
basal o con oxigenoterapia. Radiografia de térax portatil si procede.
o Recogida de datos segun plantilla clinica y de enfermeria.
o Sesiones de educacién sanitaria, valoracion nutricional y terapia inhalada.
= Neumdlogo de hospitalizacion y de guardia: Soporte diagnéstico y terapéutico, por via
telefonica, online o presencial, por el neumoélogo del médulo de guardias de 15:00 a 20:00
horas. Participacion directa en la decisién de alta u hospitalizacién del paciente antes de
gue termine la jornada laboral.

10.6. Mapa de procesos

A continuacién mostramos el mapa de procesos de la UCCRA.

Desarrollo Gestion Andlisis y mejora Desarrollo Gestidn Desarrollo
estratégico calidad continua via clinica informacién investigacién
<5

Neumélogo/Mi
hospitalizacion

Enfermera

HDomic
- Enfermera =
& HDomic Neumélogo
guardia
T
T Enfermera
R enlace AP
hospitalizacién
}

Neumdlogo
Trabajo social

Hospitalizacién
-Neumelogia
-Medicina Interna

apoyo

11
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ronograma

= 2012: Valoracion de resultados e inicio de mejoras en la asistencia de los pacientes con -
exacerbacion de EPOC con implantacion de la via clinica de la agudizacion del EPOC
del hospital y de las gufas clinicas nacionales e internacionales de la comunidad
cientifica.

= 2013: Implantacién de UCCRA con asistencia telefénica y derivacién a consultas de
Neumologia y Urgencias a aquellos pacientes con recaidas y deterioro del estado
clinico.

= 2014: Implantacion de UCCRA con asistencia domiciliaria y telefénica y derivacién a
consultas de Neumologia y Urgencias a aquellos pacientes con recaidas y deterioro del
estado clinico.

= 2105: Desarrollo de UCCRA con asistencia domiciliaria y telefénica y derivacion al
Hospital de Dia de Neumologia a aquellos pacientes con recaidas y deterioro del estado

clinico, con asistencia del neumdlogo de consultas y de guardia.

11. EVALUACION

o INDICADORES.

Se pondra especial atencién en indicar explicitamente y de forma clara cuales han sido los indicadores
empleados para la evaluacién de la experiencia que se presenta, concretando fuentes utilizadas para su
obtencion, férmula cuando proceda, etc. En caso de evaluacion cualitativa, indicar actores, ejes de analisis,
ete.

Se realizaran las medidas de los siguientes indicadores:
o Estancia media.
o Altas con reingreso por agudizacién de EPOC.
o Altas con reingreso urgente con el mismo Diagnéstico Principal en 0-30 dias.
o Altas con reingreso urgente con el misma Categoria Diagnéstica Mayor en 0-30 dias.
o Altas con reingreso urgente en 0-30 dias.

Dado que en la literatura médica y en la revisién de datos previos de otras unidades de
hospitalizacion domiciliaria existe demasiada variabilidad en la metodologia aplicada, y que no hay
unanimidad en los resultados comparativos obtenidos, pensamos que unos resultados coherentes
serian una disminucion anual del 10% con respecto al valor obtenido en 2013.

Las evaluaciones se realizarian cada tres meses, tras la implantaciéon de la HDomic, con

datos comparativos de los indicadores objeto de estudio con los obtenidos en el mismo periodo .
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de aprendizaje y podran conducir a modificaciones en la planificacién de UCCRA.
Ademas, se realizaran cuestionarios de satisfaccion de la calidad percibida por el paciente

al alta, transcurrido un mes de dicha alta y abandono de la unidad.

o RESULTADOS.
Ademas de los datos correspondientes se aportardn gréficos o tablas que faciliten su visualizacién e
interpretacion.

Los datos que se muestran a continuacién son extraidos Los datos que se muestran a
continuacién son extraidos por el Servicio de Documentacién Clinica a través inicialmente de la
herramienta informatica IAMETRICS y, a partir del 2015, ALCOR.

En ALCOR, esta cargado el CMBD (Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta
Hospitalaria y Ambulatoria de la Comunidad de Madrid). Los registros del CMBD, contienen la
codificacion de diagndsticos y procedimientos de los episodios, de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 9 MC. |

A continuacién, presentamos los datos correspondientes a los afios 2013, 2014 y 2015
(enero-abril) , donde se puede observar la evolucion de los distintos momentos de la implantacion
de la UCCRA y los correspondientes efectos en cuanto a la disminucién de la estancia media, alta
con reingreso por agudizacién de EPOC (%), alta con reingreso urgente con el mismo Diagnéstico
Principal (%), alta con reingreso urgente con la misma Categoria Diagnostica Mayor en 0-30 dias
(%) y alta con reingfeso urgente en 0-30 dias (%) del Servicio de Neumologia.

Afio 2013 2014 2015
Estancia Media 8,36 8,12 7,70

Estancia Media

8,6
8,4
8,2

7,8
7,6
7,4
7,2

Afio 2013 Afio 2014 Enero-Abril 2015

13



\‘% Convocatoria 2015

\ Buenas Practicas en el
e«fﬁoﬂf;, 3 ' Sistema Nacional de Salud
il @si ‘| Afio 2013 2014 2015

5% wet® /| Altas con reingreso por
**" /| agudizacion de EPOC (%) 23,27 21,06 14,74

Altas con reingreso por agudizacidn de EPQC (%)
25

20 —\\
15

10

Afo 2013 ¢ Afio 2014 Enero-Abril 2015
ARo 2013 2014 2015
Altas con reingreso urgente con el
mismo Diagnéstico Principal (%) g5 " 3,57

Altas con reingreso urgente con el mismo
Diagndstico Principal (%)

8
. ;
) \
2
0

Afio 2013 Afo 2014 Enero-Abril 2015
Afo 2013 2014 2015
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Alta con reingreso urgente en 0-30 dias (%)

\

10

Afio 2013 Afio 2014 Enero-Abril 2015

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En aqueﬂos casos en que los resultados obtenidos en la evaluacion hayan permitido establecerias. Estas
podran emitirse tanto en caso de resultados positivos obtenidos, como en caso de resultados no esperados
y/o resultados negativos, que hayan implicado el establecimiento y articulacién de medidas correctoras para
mejorar la calidad de la intervencién realizada.
Tras la evaluacién de los resultados y la experiencia adquirida con la UCCRA podemos
concluir que con su implantacion se ha conseguido:
= Proporcionar una atencién sanitaria de calidad en domicilio a los pacientes crénicos con
agudizacion de EPOC y “fragiles”, y facilitar un mejor control y manejo de su enfermedad,
actuando sobre la progresion de la misma.
= Favorecer la autonomia en los cuidados respiratorios mediante la educacién sanitaria del
enfermo respiratorio crénico.
= Disminuir los reingresos y la estancia media del paciente dado de alta desde el Servicio de
Neumologia. .
= Apoyar desde el Hospital de Dia de Neumologia en el control de las terapias respiratorias
domiciliarias.
= Favorecer la atencién a los pacientes, de manera presencial en el Hospital de Dia o a

través de la atencion telefénica u online, mediante la creacién de médulos de guardia.

Por tanto, la aplicacién de la UCCRA en hospitales y en otros centros podria suponer un
elemento esencial en la mejora de la atencion a los pacientes con patologia crénica, EPOC u otra
similar, ya que implica un mayor bienestar de los pacientes y una mejor optimizacion los recursos

sanitarios.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o
plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusion a través de la pagina Web del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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