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Hospitalizacion a domicilio: experiencias previas

® | a HADO podria definirse como un servicio en el que se dispensa
atencion medica y cuidados en el domicilio del paciente, con
una intensidad y frecuencia comparables a la que se le habria
proporcionado en el marco de una hospitalizacidon convencional.

® En nuestro pais fue pionero el Hospital Provincial de Madrid en
1981, siguiéndole despues el Hospital de Cruces (Baracaldo), el
Virgen del Rocio (Sevilla, 1984) y el Marqués de Valdecilla
(Santander, 1984).



Hospitalizacion a domicilio: experiencias previas

Results of HAH and CHC
HAH CHC p

Time to final discharge 7.00+£2.75 12.20+8.20 0.001

(days, mean+S.D.)
Premature discharge

(readmission within 15 days)
No. of patients (%) 1 (4%) 2 (4%) |
Readmission (within 3 months)
No. of patients (%) 4 (17%) 12 (24%) 0.555
Death within 3 months
No. of patients (%) 4 (16%) 5 (10%) 0.451

Gonzalez Barcala FJ, Pose Reino A, Paz Esquete JJ, et al. Hospital at home for acute respiratory patients. Eur J Intern Med. 2006;17(6):402-407. doi:10.1016/j.ejim.2006.02.023



Hospitalizacion a domicilio: experiencias previas

® Experiencia en UK

® 118 pacientes con SAE leve
® Aleatorizados a HADO o Cuidado usual

® Disminucidon de costes (cerca de 1150 £) principalmente por
disminucion de estancias medias

® Similares tasas de reingresos y mortalidad a 90 dias

Echevarria C, Gray J, Hartley T, Steer J, Miller J, Simpson AJ, et al. Home treatment of COPD exacerbation selected by DECAF score: A non-
Inferiority, randomised controlled trial and economicevaluation. Thorax. 2018;73:713-22.



Hospitalizacion a domicilio: nuestros inicios

El aumento en numero y en complejidad de las hospitalizaciones de los
pacientes con patologia respiratoria como el EPOC, el asma, fibrosis
pulmonar, ELA e infecciones pulmonares, incluyendo a pacientes con
ventilacion mecanica domiciliaria exige alternativas como la puesta en
marcha de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio Neumologica

(HADO)
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ANEXO I: Modelo de Solicitud

Modelo de ficha para realizar la solicitud de la beca, por favor rellene los cuadros blancos hasta una extension

maxima total de 10 paginas.
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Criterios de ingreso en HADO

Pacientes con enfermedad respiratoria aguda o cronica agudizada
Estabilidad hemodinamica, clinica y gasomeétrica

Buen apoyo socio-familiar

Domicilio adaptado a las necesidades del paciente

Residencia en zona de cobertura

Aceptar entrada en programa



Criterios de ingreso en HADO




Criterios de ingreso en HADO

Los pacientes son valorados y atendidos por un equipo
formado por un neumologo, una enfermeray en
aquellos casos que lo requieran un fisioterapeuta.

El equipo acude a los domicilios o residencias, en turno
de manana, de lunes a viernes, una o dos veces al dia,
en funcion de los cuidados que se necesiten, que
guedan establecidos en la hoja de tratamiento de los

mIismos, de forma coordinada.
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Recursos necesarios en HADO

® Neumologo y enfermera a tiempo completo de lunes a viernes en
turno de manana.

® Coche

® Teléfono corporativo

® Tablet para registraren historia clinica digital conectada por VPN a
DIRAYA.

® Maletin de instrumental y medicacion



Criterios de ingreso en HADO
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Objetivos de ingreso en HADO

® Mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familiares. S
el caso estad adecuadamente seleccionado, aporta una mayor
comodidad al paciente y a su entorno.

® Disminuir latasay la gravedad de las infecciones, evitando la
aparicion de las infecciones nosocomiales. Se fomenta la seguridad
del paciente.

® E| deterioro funcional es menor gue en la hospitalizacion
convencional

® Potencia la humanizacion en la asistencia



Actividades durante ingreso en HADO

® Medicacion iv

® |nicio de medicacion nebulizada

e Adaptacion a VMNI, CPAP y asistente de tos
® Educacion de técnica inhalatoria

® Deshabituacidon tabaquica

® Rehabilitacidon respiratoria

® Conciliacion de medicacion



Pruebas complementarias en HADO

® Analitica
® Gasometria arterial/ venosa

® Ecografia toracica/ Ecocardioscopia/ Ecografia doppler MMI|

® Recogida de muestras para cultivo de esputo



Nuestra experiencia




Nuestra experiencia

® N=116

® Sexo:. 62% varones, 38% mujeres
® Edad media: 71 anos

® Estancia media: 10 dias

® Tabaquismo activo: 25%



Nuestra experiencia: Diagnosticos

% pacientes

H EPOC
m NAC
w ASMA
NEP
HSHO
H EPID
HmELA



Nuestra experiencia: TRD (75%)

% pacientes

m OCD

= VMNI

m CPAP
AEROSOL

B ASISTENTE TOS



Nuestra experiencia: dias de estancia domiciliaria

EPOC

NAC
VRS + ASPERGILLUS
SAE

IC
EPID

DIAGNOSTICO

GRIPE A/ INFECC RESPIRAT/ IRA
AOS GRAVE

Trasplante unipulmonarizquierdo por...

SHO
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Nuestra experiencia: dias de estancia domiciliaria

Suma de

DIAGNOSTICO ESTANCIA

EPOC 672
TEP AGUDO 116
NAC 92
GRIPE A 62
ASMA 56
VRS + ASPERGILLUS 35
ACTINOMICOSIS PULMONAR 30
NAC + EMPIEMA 29
SAE 23
VRS 20
COVID+ 17
I 17
BRONQUIECTASIAS 26
EPID 9
ELA §)
BRONQUITIS AGUDA/ IRA 5
BRONCOASPIRACION 4
AOS GRAVE 4
SINDROME DOWN 4
BRONQUITIS CRONICA 3
Trasplante unipulmanar izquierdo por linfangicleimotasis (2015) 2
MALFORMACION DE ARNOLD-CHIARI TIPO I 1
SHO 2
Total general { 1235 j




Resumen

® E| manejo terapéutico de las enfermedades respiratorias en el siglo XXI| se
caracteriza por la complejidad tecnologicay clinica del paciente.

® | os programas de Hospitalizacion a Domicilio (HADO) han demostrado
ser coste-eficaces en pacientes con enfermedades respiratorias,
principalmente por disminucion de la estancia hospitalaria, con mejor
satisfaccidon por los pacientes, menor numero de infecciones
nosocomiales, y menor deterioro funcional del paciente.

® Desde finales del 2021 nuestro hospital ha desarrollado un programa de
HADO para Neumologia para la atencidon a nuestros pacientes. Hasta

ahora hemos asistido 140 hospitalizaciones.
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