Hospitalizacion a domicilio en Navarra:

experiencia de creacion y crecimiento

Dra. Maria Ruiz Castellano
Jefa de seccidn de Hospitalizaciéon a Domicilio
| Servicio de Medicina Interna

Hospital Universitario de Navarra.
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Envejecimiento progresivo de la poblacion:

®* 18% de la poblacion >65 afios

* Esperanza de vida 86.9 afios Q y 81.2 afios &

.

Patologia crénica:

70% actividad AP

60% de ingresos hospitalarios
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CONTEXTO: situacion en Navarra N

Modelo eficaz

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas

La puesta en marcha de un modelo de atencion eficaz y eficiente

Obliga a redimensionar y cambiar la cultura de trabajo de los servicios sanitarios

‘ Calidad de vida
Reorientando donde debe realizarse el acto asistencial ¢

® Que aumente la calidad de vida de pacientes y familiares

Cuestionando que el hospital sea el lugar fisico preferente donde realizarlo ® Que consiga un ahorro en la asistencia sanitaria sin menoscabo
de la calidad y cantidad de servicios

HERRAMIENTAS DE ALTO VALOR:
(] UNIDADES DE CRONICOS
L] HOSPITALES DE DiA
) HAaD
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HAD: concepto

“HAH is an acute clinical service that takes staff, equipament, thecnologies, medication and skills usually provided in hospitals and

delivers that hospital care to selected people in their homes or in nursing homes. It substitutes for acute inpatient hospital care”

“World Hospital at Home Congress-2023”

La Fospitalizacisn a domicilie ¢e fpostwla como la mejon
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Beneficios: paciente y sistema sanitario N

Asistencia personalizada y mas humana

Mayor intimidad y comodidad para el paciente
Comunicacioén sanitario-paciente- familia
Integra a la familia en la curacion

Promueve la educacién sanitaria

Descenso de infecciones nosocomiales
Disminuye los errores de administracion fcos
Evita los cuadros confusionales o depresivos

Evita el deterioro funcional

Disminuye la iatrogenia médica

Libera camas hospitalarias y disminuye la estancia media
Facilita y fomenta la reorganizacién asistencial

Mejora la continuidad asistencial

Tecnologia y medios terapéuticos racionalizando el coste
Ahorro de costes

Ahorro personal
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HAD del HUN: modelos N

* Descarga temprana (alta precoz): Es similar al ofrecido en el hospital de agudos. Se atiende a pacientes agudos o subagudos que tras la fase de diagndstico y

estabilizacion, requieren unos dias de cuidados de intensidad y complejidad hospitalaria. Se pueden beneficiar pacientes agudos, crénicos reagudizados,
earg umatolégicos y terminales. El objetivo es acortar la estancia del paciente en el hospital.

de esta modalidad es que el enfermo permanezca todo el periodo de ingreso en el domicilio. Serian los pacientes que

Evitacion de ingreso: El objetivo
dfgencias, Consultas Externas, Hospital de Dia, Atencidn Primaria, etc.. El perfil del paciente es similar al apartado anterior pero, o

ingresan directamente desde
bien la estabilizacién no ha requerido ingreso en la planta hospitalaria, o bien debido a sus condiciones personales se plantea mantenerlo en su domicilio,

aceptandolo voluntariamente el paciente y/o familia.

* Funcion de soporte: Es un servicio de apoyo a Atencién Primaria para pacientes complejos que necesitan tanto valoraciones clinicas como exploraciones

complementarias de rango hospitalario durante un periodo corto de tiempo. Su funcién es similar a las consultas externas del hospital, pero evita el

que tienen dificultades fisica

oCiales para el traslado al hospital.
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ENCUESTA | El Area de Salud de Estella-Lizarra, tanto Atencién
Primaria (8,55) como el Hospital Garcia Orcoyen (8,71), destaca con las
mejores valoraciones en la ultima edicién de la encuesta anual de
satisfaccion
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HAD deI HUN h|stor|a v desarrollo N

i 3467
i 3264

2019 | 3255
i 2900

UNIBERTSITARIOA
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2010 T aas

2009
2008 |35 313

2008- 2015: 3 médicos, 4 enfermeras, 1 administrativa, 4 vehiculos: 20 camas 0 1000 2000 3000 4000 5000
2016: AMPLIACIONES:

B N° ingresos/aino en HAD

L 12 (octubre 2015): 1 enfermera

O 22 (mayo 2016): 32 equipo urbano % de ingresos en HAD del total del CHN :

[ 32 (octubre 2016): 1 equipo rural-Tafalla y 1 equipo de enfermeria . 2015: 2,07%

L 49 (enero 2017): 42 equipo urbano

U 59 (febrero 2017): 1 equipo rural-NO 2016: 3,85%

U 62 (septiembre 2017): 52 equipo urbano 2017:6,33%

U 79 (octubre 2017): 1 equipo rural-NE 2018: 7,85%

Octubre 2017: 10 médicos, 14 enfermeras, 1 administrativa y 12 vehiculos: 96 camas
2019: COVID 2019:7,32 %

l O 10 equipos COVID : 100 camas 2020:9,74 %

U 1 equipo COVID estable: 12 camas 2021:7,6%

Mayo 2022: 11 médicos, 15 enfermeras, 1 administrativa y 13 vehiculos: 108 camas

2022:7,8%
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HAD del HUN: cobertura

Cobertura: Area de Salud de Pamplona

Poblacion: 410 000 habitantes

Dispersion: 95 km

Capacidad: 108 + 24 pacientes

U
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Equipo Urbano MEDICO-1:12 camas
Equipo Urbano MEDICO-2: 12 camas
Equipo Urbano TADE-1: 12 camas
Equipo Urbano TADE-2: 12 camas
Equipo Urbano GERIATRICO: 12 camas
Equipo NO: 8 camas

Equipo NE: 8 camas

Equipo de TAFALLA: 10 camas
Equipo QUIRURGICO: 8 camas
Equipo de Enfermeria: 6 camas
Equipo de Hemoterapia: 8 camas
Equipo Gripe 1: 12 camas

Equipo Gripe 2: 12 camas

i
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TADE N e
. Neumonia adquirida en la comunidad
. Infecciones de piel y partes blandas
. Infecciones de tracto urinario - £S5 DE LA 56'6'(/49/0'90
. Infecciones de via biliar y diverticulitis SOC/AL QE T/ENG‘/V L0S
. Infecciones del area ORL QUIQOFA/VOS A TORE y
. Bronquiectasias sobreinfectadas QUE U/g/vg/v,q OPERARTE
. Complicaciones postquirurgicas A CASA.
. Infecciones del SNC g
- — PREGUNTALES S/ LA
HERRAMIENTA LA PONEN
Patologia médica ELLOS O NOSOTROS. -
. IC
. TVP

. EPOC agudizado
. Ulceras vasculares complicadas

Paliativo

Procedimientos enfermeria
. Transfusiones periddicas
. Hierro parenteral
. Nutricidn enteral y parenteral
. Nefroproteccidn de contrastes iodados
. Azacitidina
. Otros: tiosulfato, albumina, prostaglandinas...
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HAD HUN: ubicacion y recursos N=

12 vehiculos I

HORARIOS LABORABLES

e Mananas: 8:-15:20h

* Tardes: 14:00-21:00h.

URGENCIAS 22-8h

“UNIDAD”

* GUARDIAS LABORABLES

* 1 médicoy 1 enfermera

e Tardes: 15-22 h
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PERSONAL

LABORABLES

1 Jefe de Seccidn 10 INTERNISTAS

1 Jefa de Unidad de Enfermeria
9 médicos de mafiana para domicilios

1 médico de mafana para la Unidad 1 GERIATRA

12 enfermeras de mafiana para domicilios
2 enfermeras de manana para la Unidad

1 enfermera de tarde

1 administrativa de mafiana

1 administrativa de tarde

1 trabajadora social de mafiana

1 auxiliar turno deslizado

FINES DE SEMANA

* 3 médicos

. 7 enfermeras
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Equipo de valoracién

Equipos urbanos

m Castellanoleonesa-Céntabra

Tipo de visita:
- ME
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HAD del HUN proced|m|entos

U000 000

L

Toma y registro de constantes
Analitica

Gasometria
Electrocardiografia
Pulsioximetria

Glucemias e INR

Toma y procesamiento de muestras bioldgicas:
sangre, orina, gasometria, hemocultivos,
urocultivos, exudados, etc.

Ecografia

Solicitud de pruebas radioldgicas: Rx, TAC, ecografia,

etc.
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HAD de HUN proced|m|entos
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Puesta en marcha de la ecografia clinica en un servicio de E CO g ra f I’ 3
Hospitalizaciéon a Domicilio
ratxe Martinez de Narvajas Urra, Sergio Amedo Hernandez, Arantzazu Arenas Miquelez, Diego Aguiar Cano,

Joao Modesto Dos Santos, Uxua Asin Samper, Maria Ruiz Castellanos
Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Universitario de Navarra. Pamplona.

Se realizaron 35 ecografias a 27 pacientes; edad 86 +5; 54,3% mujeres; indice de Charlson 3 +1,8

Tipo ecografia Motivo de realizacién

Multiérgano 68 % Seguimiento insuficiencia cardiaca 63 %
Vascular 3% Realizacion de técnica invasiva (toracocentesis) 3%
Partes blandas 3 % Alteracion exploracion, finalidad diagndstica 34%
Torax 9%

Abdomen 17 %

Los clinicos consideraron que el resultado ecografico les aporté informacion en el manejo
terapéutico del paciente en el 94% de las ecografias.




reon | SOCALMEGE:

9 y 1 O de Junio m Caslellonoleoneso-Cdntobro

Procedimientos terapéuticos:

= fluidoterapia

= antibioterapia

= analgesia, diuréticos, .... iv

* nutricidén enteral y parenteral

= control de anticoagulacion

= oxigenoterapia y aerosolterapia,
®= quimioterapia

= curas complejas

Otras: transfusiones hemoderivados, Alprostadil, Tiosulfato etc.
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SELECCION DE CATETER ‘

PH NO IRRITANTE (>5 <9)

OSMOLARIDAD<500mOsm
DURACION < 30 DIAS

OSMOLARIDAD>500mOsm
PH IRRITANTE (<5->9)

CATETER PERIFERICO
Mcenl

u o
| <6 DIAS | | 6 DIAS-6 SEMIANAS I

PICC DE LARGA DURACION

PERIFERICO CORTO LINEA MEDIA

CAT. CENTRAL TUNELIZADO

TOTALMENTE IMPLANTADO

TOTAL CATETERES INSERTADOS: 1359

e 301PICC
e 1058 CVC

= Asegura los tratamientos
= Disminuye el nimero de incidencias
= Mejora la “experiencia del paciente”

= insuficiencia cardiaca = infeccion respiratoria
= patologia vascular ITU

= patologia digestiva = otras infecciones

= otros

Vias implantadas por HAD desde 1/05/2017 al 30/04/2022
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% INGRESOS POR PATOLOGIAS (2021):

Patologia infecciosa respiratoria: 29%
Insuficiencia cardiaca 17%
Procedimientos de enfermeria 15%
Infecciones urinarias 12 %

Infeccion intraabdominal 7%

Infeccidn de piel y partes blandas 5%

400
350
300 -
250 17
200 1]
150 1]
100 1|
50 1]
0
ENERO MARZO MAYO JuLIio SEPTIEMBRE NOVIEMBRE
25%; O
20%1 O
H M. Interna
15%- O Urgencias O
E Primaria
10%- O Cirugia O
O Geriatria
5% [ Otros O
0%- =
IC %
° O Otros 20%
Origen de las interconsultas realizadas a HAD en 2021
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OVID: impacto en Navarra N

= Contagios 1,000 habs. (ene-31 a jun-21) ® Decesos 10,000 habs. (mar-8 a jun-20)
16 ene-31 = primer contagio mar-8 = primer deceso
jun-21 = nueva normalidad jun-20 = fin de la serie
{#) = ranking poblacional 2019 HAD-COVID
14
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Corte de informacion: 18/09/2020 la serie de contagios y 20/06/2020 la serie de decesos. o = = = —A — &N &N NN &N N ™M
Fuente: elaboracion propia con informacién del ISCIIL.
—HAD-COVID —HAD-NO COVID ——Residencias Hotel —Suma

Pacientes ingresados

Tipo hospitalizacion
M Planta

Domkilio

“| RESULTADOS:
primera ola

Camas ocupadas

Total ingresos COVID CHN: 1347

Total ingresos COVID HAD: 423
(31%)

1de ma 1deabr 1de may 1dejun 1dej
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Plataforma de telemomtorlzacmn N

Calidad del dato

Facilidad de manejo para profesionales
Monitorizacidon “universal”
Evitar la “sobrecarga del cuidador”

Sistema de alertas

Manejo eficiente de recursos

Funcionamiento del sistema

Educacion sanitaria

Mayor satisfaccion de los pacientes 1

Sostenible — B

o0 000 0o o oo

Coste razonable



Principales indicadores de seguimiento

315 pacientes monitorizados

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
22

Il INFECTIOUS_DISEASE_MONITORING_PNEUMONIA

[ INFECTIOUS_DISEASE_MONITORING_PNEUMONIA_COVID

[ INFECTIOUS_DISEASE_MONITORING_UTI

[ MEDICAL_PATIENT_MONITORING_HEART_FAILURE
SURGERY_MONITORING_VASCULAR

[l INFECTIOUS_DISEASE_MONITORING

Dic Ene Feb
23
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NAFARRDAKO
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Hemos mejorado en:
L  Cantidad de datos

U  Calidad de dato

Q Seguridad de los pacientes
Q Capacidad de respuesta

U Eficiencia

U

Satisfaccion de los pacientes y

cuidadores...

Sabemos que podemos mejorar mas...
O Incorporacién de nuevos dispositivos

L  Gestidn de alertas

O Inteligencia artificial




I\/Ianejo de Ia ICA en HAD: datos N

4000

3000

2000

1000

Ingresos ICA
aVaVat.t 2 83 3141
—2618 26
e el 770 77 815
= HUN e=——HAD
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Segun S2 de Contabilidad Analitica de Servicios Centrales (sslo hay hasta 2020):

Coste GRD por tipo de atencién y grado de severidad

26% de las ICA ingresan en HAD en 2021

Tipo Actividad Ao Exitus  Estancia Media
2018 82 8,99
2019 87 8,63
Ingresados
2020 72 7,81
2021 74 8,08
2018 11 12,03
. 2019 24 12,09
2020 15 13,89
2021 20 16,21

CMBD

GRD 194-1C 1 2 3 4
2018 2.877 3.366 3.842 7.250
2019 3.221 3.284 3.809 6.005
2020 2.965 3.643 4,531 6.455

HaDomic

GRD 194-1C 1 2 3 4
2018 941 1.398 1.372 1.445
2019 913 1.349 1.605 821
2020 1.936 2.261 2.899 4.902

Ahorro de costes
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B Respiratorias

Otros(1) 0 20
Tobramicina -] 12

) )
Tigeciclina [] 12 8% &

@ Urinarias
' 46%) B Tejidos blandos

O Intrabdominal

3% 8%

Daptomicina -] 13

) 14%
Ceftazidima _:l 37 ; ___4 B Septicemialinfecc
Meropenem [~ 67 21% intravascular
T On°ci ibioti oot
Gentamicina [=] 66 n® ciclos antibioticos Episodios infecciosos tratados en HAD en 2021 (1914) ras
Linezolid === 102
Ertapenem 1378
: I
Piper/Tazo 1457 .
Ceftriaxona | I I 1663 Cultivos 2021: Nuevos antibiodticos
1 a P mon rugin 19
Levofloxacin [ [ [ 1698 seudfa onas aeruginosa 31% 10
! ! ! O E.Coli24 % 3
H 0,
0 200 400 600 800 o E ColiBLEE 14% 6
: I
2 I
0 ] ]
Antibidticos utilizados en HAD en 2021. Otros (1): Vancomicina, Ceftarolina, \- 3
Cefepime, Aztreonam, Ceftolozano-tazobactam, Ceftazidima-avibactam (- Qo R & ¢
E)\<(\ ,\,’bo QO kO\\ ©
2V \,&O S ® Q‘,\@ "\\&
A (2
2 2 & © ©

w2020 m2021 w2022
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Dificultad para el traslado
ji memee i 1
2082 EcuasaD Ei Ljr] F{()SF)ItEiI (jEE [)Ia

ANEXOS

J Permite la continuidad del cuidado domiciliario

TRANSFUSION EXTRAHOSPITALARIA

RECOMENDACIONES

(] Evita traslados innecesarios

O Igual de seguray eficaz que en el hospital si :

B Extrema las medidas de seguridad

Comité Cientifico para la i ional (CCST)

Fersn e B Correctay rigurosa seleccion de candidatos

B Equipo de transfusidn capacitado y formado

B Procedimientos solidos y validados Solicitud de TD

Medico evalua y reconvierte

Ingreso en equipo de
enfermeria -hemoterapia
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Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
AEMPS

PREPARADOS DE HIERRO DE ADMINISTRACION
INTRAVENOSA Y REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD: NUEVAS

RECOMENDACIONES

Fecha de publicacion: 2 de julio de 2013
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noso-HAD

Después de la revision de los datos disponibles sobre reacciones de
hipersensibilidad asociadas a los preparados intravenosos de
hierro, se recomienda:

e Utilizar estos preparados solo en lugares con acceso inmediato a
medidas de tratamiento de emergencia de reacciones de
hipersensibilidad.

Vigilar al paciente al menos durante 30 minutos después de la

administracion, no recomendandose la administracion de dosis
de prueba.

e Utilizar durante el embarazo unicamente en casos necesarios,
reduciendo su uso al segundo y tercer trimestre del mismo.

(]
Ystha0

Socledad Espariola de Hospitalizacion a Domicilio ‘ ‘

Recomendacién no
prohibicion

< riesgo que
transfusion u
otros tratamientos

Perfil de
paciente

Feiven
HAD
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Unidades de hematies transfundidos en HAD-CHN
2015-2020: 1494 unidades

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

= N° UNIDADES

Administracion de hierro iv en HAD-CHN

2016-2021: 1360 dosis
400 -

300
200
100

2016 2017 2018 2019 2020 2021
| mN°pacientes [CN° de dosis |
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Impacto

OO

2016 99,2 36,7 2016

2017 7,7 87,8 67,7 2017 7,7 110 101
2018 7,9 89,9 78,1 2018 7,2 102,8 92,5
2019 8,5 82,5 82,5 2019 6,9 98 82,6
2020 7,6 84,8 118 2020 5,5 93,1 70,8

2021 7,9 84,3 84,8 2021 6,4 83,6 79,5
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REFLEXIONES

L La HAD es una herramienta de gran valor, cuando es
adecuadamente disefiada para atender las demandas de la
poblacidn y los sistemas sanitarios.

U Elliderazgo de M. Interna es imprescindible para conseguir
una HAD de alto valor.

GRACIAS!

maria.ruiz.castellano@navarra.es




