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1. Introduccién y Objetivos

1.1. Justificacion

El Servicio Madrilefio de Salud ha establecido un nuevo Contrato de Gestidn de Servicios Publicos
para la realizacién de Terapias Respiratorias Domiciliarias y otras técnicas de Ventilacidn Asistida
en el ambito de la Comunidad de Madrid, de referencia “C.A. TERAPIAS RESPIRATORIAS
DOMICILIARIAS 2011”.

Asimismo, se han elaborado, por un lado, un Pliego con las caracteristicas técnicas y los requisitos
minimos que deben cumplir las empresas adjudicatarias, y por otro, unas Instrucciones para la
regulacidn de las técnicas de terapia respiratoria a domicilio en el Servicio Madrilefio de la Salud
(SERMAS), que ha venido a sustituir a la Circular 4/00 del antiguo INSALUD, y que desarrolla la
Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 3 de marzo de 1999, “para la regulacién de las
técnicas de terapia respiratoria a domicilio en el Sistema Nacional de Salud”.

Con independencia de lo anterior, algunos hospitales de gestion indirecta se han excluido
voluntariamente del Contrato de Gestion anteriormente mencionado, estableciendo acuerdos
directos con empresas suministradoras para la prestacion del servicio.

Por razones de equidad, los requisitos establecidos a dichas empresas para la prestacion del
servicio deberan ser por tanto similares a los recogidos en el Contrato de Gestidon de Servicios
Publicos para la realizacidon de Terapias Respiratorias Domiciliarias y otras técnicas de Ventilacion
Asistida en el ambito de la Comunidad de Madrid.

Al igual que en evaluaciones anteriores, el andlisis se va a centrar en las dos terapias
cuantitativamente mas significativas como son:

+ Oxigenoterapia, en sus diferentes modalidades.
» Tratamiento de la Apnea del Suefio.

e —
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1.2. Objetivos del programa

1.2.1. Objetivo General

Evaluar el grado de cumplimiento de los criterios, requisitos e instrucciones establecidos para las

terapias mencionadas, tanto por parte de la empresa adjudicataria como por los Servicios de
Neumologia de los diferentes hospitales.

1.2.2. Objetivos Especificos

Evaluar el grado de cumplimiento por parte de los Centros prescriptores de las
Instrucciones elaboradas por el SERMAS para la regulacién de las técnicas de terapia
respiratoria a domicilio.

* Evaluar el grado de cumplimiento por parte de la empresa adjudicataria de las
caracteristicas técnicas y los requisitos minimos mas relevantes que deben cumplir.

e —
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2. Metodologia y Actuaciones

Desplazamiento del equipo Evaluador al Hospital Universitario de Torrején, para mantener
entrevistas con las personas directamente implicadas en la gestién y seguimiento de las terapias
objeto del presente informe y andlisis de documentacién diversa relacionada con las mismas, al
objeto de comprobar:

1. Que la empresa adjudicataria presta el servicio, bajo prescripciéon de los facultativos
autorizados por el SERMAS , sobre los pacientes a los que la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid tenga el deber legal o convencional de prestar dichos servicios, en el
ambito territorial que les sea adjudicado y que coincidira con el del Hospital objeto del
estudio.

2. Que el citado servicio se presta conforme los requisitos minimos recogidos en el pliego de
prescripciones técnicas para las diferentes modalidades de terapia.

3. Que asimismo se cumplen las situaciones alegadas para la prestacion del servicio por la citada
empresa.

4, Que en las prescripciones se cumplen las instrucciones elaboradas por el SERMAS para la
regulacién de las terapias respiratorias a domicilio y fundamentalmente en lo referente a :

e Meédico y/o Unidad prescriptora.

» Situacion clinica del paciente y criterios de indicacion.
» Pautas de revision.

« Control de la prestacién

Las fuentes de evidencia utilizadas para elaborar el informe son:

ENTREVISTAS

Durante los dias de actuaciones se mantuvieron las siguientes entrevistas:

e« Empresa LINDE:
> Delegado Comercial
> Directora Regional
* Hospital:
> Jefa de Servicio de Neumologia
> Responsable del Servicio de Atencién al Cliente
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ANALISIS DOCUMENTAL

Se recopilaron todos los datos necesarios para la realizacidn de la presente evaluacion, asi como
la comprobacion de la fiabilidad de las diferentes fuentes primarias de informacion, a través de
los registros elaborados por la empresa suministradora.

Acceso al programa informatico establecido por la empresa suministradora, Linde Medical Direct,

para analizar la sistematica de prescripcién y los informes de control y seguimiento de la
prestacion.

Se evalud una muestra de historias clinicas elegidas al azar, de pacientes asistidos en las terapias
objeto del presente informe:

+ Oxigenoterapia en sus diferentes modalidades.
« Tratamiento Ventilatorio del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQS).

Hospital U. de Torrején Pagina 7 de 26



Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

3. Resultados

3.1. Evaluacion del grado de cumplimiento de los requisitos minimos de
las especificaciones técnicas por parte de Ila empresa
suministradora adjudicataria

3.1.1. Caracteristicas de los equipos

1. Todos los equipos electromédicos utilizados cumplen la normativa legal y estan validados y
en correcto estado de fUNCIONAMIENTO: .........cuceeiriecieeteecte ettt ettt e b ene S|

2. Disponen de instrucciones y etiquetado en espafiol:.........ccceeveeieirecnencesee e S|

3. La eleccidon de una o varias modalidades de terapia han sido realizadas mediante
PrescripCion faCURAtIVA: ....cceceeieceeeese ettt s et e e s b e e b e s ennnan S|

5. Los accesorios necesarios para la administracion del tratamiento son de uso individual,
estan fabricados con material atéxico y son entregados al paciente en envase individual
precintado y etiquetado, garantizdndose que no hayan sido manipulados entre su
fabriCACION Y €] USUAIIO: .. ..eiveieeieicteeese ettt sttt et s e be st e e beste e s be s ese st ennesesseneesens S|

Observaciones y Comentarios

El Hospital Universitario de Torrejon quedé voluntariamente excluido del Contrato de Gestion de
Servicios Publicos para la readlizacion de Terapias Respiratorias Domiciliarias y otras técnicas de
Ventilacion Asistida en el ambito de la Comunidad de Madrid, de referencia “C.A. TERAPIAS
RESPIRATORIAS DOMICILIARIAS 2011” elaborado por el SERMAS.

Para la prestacion del citado servicio se establecié un Contrato especifico con la empresa Linde
Healthcare (Antigua Carburos Metdlicos), tomando como referencia el pliego de prescripciones
técnicas — requisitos minimos del Contrato al que se alude en el apartado anterior.

Dicha empresa, y dentro del Contrato de Gestion para la Prestacion del Servicio establecido con el
Hospital, incluye, entre otros aspectos, un documento donde se recoge todo el equipamiento ofertado
en las diferentes terapias.

En el citado documento se relacionan todos los modelos de equipos disponibles, el fabricante, sus
caracteristicas técnicas y los accesorios y desechables necesarios para su correcta utilizacion,
realizandose una presentacion de los mismos al equipo médico prescriptor.
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La empresa tiene establecido un protocolo de valoracion de la adecuacion del domicilio del paciente a
la terapia prescrita, donde se recoge un procedimiento de equipamiento personalizado para
situaciones especiales.

Junto con el equipo se entrega a los pacientes un “Set de Bienvenida” que incluye manual de
instrucciones (equipo y accesorios), recomendaciones de seguridad y precauciones a observar,
normas de higiene y limpieza de los diferentes elementos, recomendaciones para viajar y una
encuesta de satisfaccion. Asimismo se facilita el documento de contrato de inicio de prestacion que
firma el paciente.

3.1.2. Prestacion del servicio

El Centro dispone, facilitado por la empresa suministradora, de un programa informatico
centralizado, accesible desde la intranet del hospital para los médicos prescriptores, para
notificar altas y bajas de las distintas terapias y acceder a los informes de control de la

La indicacion, prescripcion, periodos de validez de la prescripcion, periodicidad de la
prescripcidn, contenido de las revisiones y orden de finalizacién de tratamiento han sido
realizados por los facultativos responsables adscritos al SERMAS: ...........coeeeeeceevieceeriecieeeeceenn.

Una vez realizada la prescripcion, la empresa se pone en contacto con el paciente o
cuidadores para coordinar la instalacion del equipo, facilitandoles un nimero de teléfono

SI

4. Llainstalacion del equipo en el domicilio cumplira los siguientes requisitos:

El personal que acceda al domicilio del paciente estd debidamente uniformado e
16 1= a1 1 Tor=To [ TSRS R RRRS S|

El plazo maximo, contado a partir del momento de la comunicacion de la prescripcién,
es de 12 horas para la indicacidn rutinaria y de 6 horas para la urgente.........ccceeeeevevveennene S|

Se informa verbalmente y por escrito a los usuarios de las instrucciones de seguridad e
RIZIENE ..ttt ae e e ae e et et e et et eaeetenens S|

Se fijan los parametros indicados en la prescripcion, facilitando los accesorios
necesarios nuevos y en bolsa cerrada y precintada .........ccceceveeevenececceseeeeee e S|

Se comprueba el correcto funcionamiento de los equipos y de los sistemas de conexién
CON ] PACIENTE ..ottt te et te st e st et e be st e e st e tese st ense st e s ebe st ensesessenestansesestaneas S|

En todos los equipos con contador horario se anota el nimero de horas registradas al
INICIO eI LratamMIENTO. ..ccovvevieieieeirice ettt ettt ettt b e se st nens S|

El paciente o sus familiares firman un documento con el compromiso de cuidar el
equipo, realizar la terapia prescrita y las circunstancias que determinaran la retirada del
mismo segun protocolo. En el mismo se explicaran también los mecanismos para cursar
QUEJAS Y FECIAMACIONES. ...oouveeeieiecie et terte ettt e et e st e st esaeste st esbessesbeeseensensansensenes Sl

5. Mantenimiento del servicio:
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e Verificacidn telefénica, en los plazos previstos, del correcto funcionamiento y manejo
0B 1OS EQUIPOS. ...veeeteieeieieteesie ettt ettt et st e e ebe st e e et et ese st aesestensebessaseesesesestansesestans S|

e Revisidon semestral (salvo indicacidn contraria de otros plazos por el fabricante) donde
se comprueba el correcto funcionamiento del equipo, reposicion de accesorios y
verificacién del cumplimiento de la prescripcién, mediante seguimiento por control
NOTAIIO. cueuitetitietc sttt ettt st b et et ekt b e s e b ebe e ek et be s s S|

e Revisidon exhaustiva del equipo en caso necesario, dejando constancia de la misma y
reposicion de material fungible siempre que sea NECESAriO.........coceeeereeeeeeeeceeeciee e Sl

e Dispone de un servicio de asistencia técnica permanente a través de un teléfono

BIAUITO .ottt ettt st st e ste et s e e s e e st e et e e aesaeesae et e st e saaesee et e eaeesraebaens Sl
e Oficina abierta al publico para pacientes y familiares (minimo de 8 horas diarias, 5 dias a

la semana en horario de Mafana y tarde) .......cccceeveceeeceeceseceeese e S|
¢ Evaluacion semestral de la satisfaccion del usuario respecto al servicio que se presta......... Sl
e Existencias, servicios técnicos y distribucion adecuados...........ccecevueverievieeneceneniecere e S|
¢ Plan de contingencias para el caso de situaciones de emergencia .......cccceeevevereeeseeresnennn Sl

6. Recursos Humanos:
Personal Facultativo:
*  Facultativo/s Especialista @n NeUMOIOGIa. ........cevurreeeeirieieeirerererererere e ees S|

Personal sanitario No Facultativo:

LI oY (=Y a0 1T (o 1Y 4= LTSRN S|
®  FISIOLEIAPEULA/S c..eveeeeereieeeeeteterere ettt es bbbttt s b s s s s s s b e s s s s enenesesesebesetessssssanaen S|
o AUXIlIAr/ES A8 ENFOIMEITA cvetieieeeieteeeeeete sttt ettt ettt sttt st et sre st et s st esesaensenessessssessenessens Sl

Personal destinado en el Centro Prescriptor:
LI oY =Y a0 1T Lo 1y 4= LTSRS S|

®  FISIOTEIAPEULA/S c..evreeeeereeieeeeeeererere ettt ettt ettt ss bbb bbb s s s s s s enesebebebebesesessanns NO

e El personal sanitario de la empresa adjudicataria habra completado un programa de
formacién encaminado al conocimiento de los equipos, las técnicas, el adiestramiento
de los pacientes y deteccion de los cuidados NECESANIOS.........cceeereeeereceeerreceereeee e ereeeaens S|

e El personal sanitario especializado de la empresa adjudicataria colabora a nivel
hospitalario en el adiestramiento, instalacion y seguimiento de las TRD bajo las
directrices del Servicio de NeUMOIOEIA .....ccceeveeieerieececieesectees ettt eaens S|

Observaciones y Comentarios
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La empresa Linde pone a disposicion del Hospital una plataforma Web (LindeMedicalDirect) desde
donde se puede readlizar tanto la prescripcion, como el seguimiento y control de las diferentes
prestaciones. A dicha plataforma solo pueden acceder los neumadlogos y neumdloga pedidtrica del
hospital con claves personalizadas.

Los facultativos utilizan la citada aplicacion para realizar las prescripciones, que se trasladan,
mediante un Contac Center operativo 24 horas al dia los 365 dias del afio, a los gestores de atencién
al usuario que estdn equipados con terminales de datos (PDAs).

Una vez realizada la prescripcion por parte del médico, el gestor contacta con el paciente o sus
cuidadores para coordinar la instalacion del equipo.

La empresa informa que su personal, debidamente uniformado, se desplaza con el equipo solicitado
al domicilio del paciente, respetando los plazos de contacto establecidos en el Acuerdo, procediendo a
su instalacion segun parametros indicados en la prescripcion, y comprobando su correcto
funcionamiento.

Manifiestan que, tras la instalacion, se instruye al paciente y/o familiares en su uso y se deja el Set de
Bienvenida con los folletos explicativos correspondientes. Los técnicos que realizan la asignacion,
instalacion y revisiones posteriores, registran en una PDA las anotaciones relevantes relacionadas con
la terapia, firmando el paciente y/o familiar la conformidad con el servicio prestado.

Se ha habilitado en el Centro de Especialidades una consulta quincenal, que en horario de 10-12.30h
se dedica a la revision de CPAP. En dicha consulta se entrega al paciente el equipo prescrito y los
accesorios necesarios y se le instruye en su manejo. De 12.30 a 15h se lleva a cabo una consulta de
pacientes incumplidores. En ambas actividades participan un neumdlogo y un enfermero del Hospital
y un enfermero de la empresa.

Con cardcter general, las revisiones rutinarias se realizan con periodicidad semestral en el domicilio
del paciente para los diferentes equipos o bien citando al paciente en la consulta de enfermeria para
determinados casos de CPAP.

Al servicio de asistencia técnica, para cualquier incidencia, se accede mediante el teléfono de 24 horas
puesto a disposicion de los usuarios (900777123).

Disponen asimismo de oficinas de atencion al paciente, abiertas al publico en Avda.de Tenerife n° 2
(San Sebastidn de los Reyes), en horario de lunes a viernes de 8:00 a 18:00 horas.

La empresa encarga anualmente a la Fundacion de Disminuidos Fisicos (DFA) una encuesta
telefonica sobre la satisfaccion de los pacientes, de la que aportan resultados correspondientes a los
anos 2015y 2016.

Como Personal Facultativo de la empresa adjudicataria disponen de dos Neumdlogos consultores
compartidos entre varios hospitales.

Los recursos humanos que prestan servicio en el drea de influencia del Hospital de Torrejon, segtin
nos informa la empresa, son 1 Enfermero, 1 Fisioterapeuta y 3 Técnicos en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, sin considerar al personal que se encarga de las labores de produccion y logistica y que no
realizan servicios.

La empresa tiene un “Plan de Formacion” dirigido a todo su personal asistencial que incluye cursos de
formacion inicial durante el primer afio y de formacion continuada durante aios sucesivos.
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3.1.3. Control y seguimiento de la prestacion del servicio

1. Existencia en el Hospital de una Comision de Control y Seguimiento...........cceceeveeveeereceereceesnenenne. Sl

En dicha Comision participan:

e Director Gerente 0 persona en qUIen delEGUE .........cccevveeeererieeriesecese et Sl
e Director de Gestidn o persona en quIeN deIBBUE ..........ccueceeevreeriereeresteceeese ettt nenens S|
¢ Facultativos responsables del HOSPital..........ccoeveeeeerirececicceceesece e S|
e Representante de la empresa SUMINIStradora.......ccecveeeiecerenieesesierese et esreeesens S|
2. Sereulne al Men0s dos VECES @l QM0 .....ccvueiririeirinieerneetreee et sa e nee S|

3. Se dispone por paciente y modalidad terapéutica de una ficha informatizada completa con
datos de filiacion y datos relacionados con la prescripcion (Ficha de ldentificacion y
CONSUIMO) ..uviuieriteeieteetettesesteeetesteseeseeseeseseesesseseesassessesansese s aseesensaseesa st e bansese s aseesensaseebessensesenseseetanenns S|

4. Lla empresa contratada envia mensualmente al Centro de gestién contratante por cada
terapia un Informe resumen general con la siguiente informacién:

e Numero medio de tratamientos diarios habidos en el mes por cada una de las

MOAalidadEs tErapPBULICAS.......cevveirreececte ettt et be st et se e st ba s *
¢ Numero de altas y bajas habidas en el mes por modalidades terapéuticas..........cccceeueuenreee. *
e Porcentaje de variacion por terapia con respecto al mes anterior y acumulado ................... *
¢ Numero de pacientes por modalidad terapéutica a cierre de mes........cccceevveveveveeeseceeennne *

e Prescripciones pendientes de confirmacién, modalidad terapéutica y médico
PFESCHIPEON ....veeeeteeteeieteeteeeteete et et e e et et eteese e eseebe st et e s eseesanseseesanseseasaeseasaneesessesessanseseesansesessanenan *

¢ Notificacién de pacientes con incumplimiento terapéutico manifiesto en las distintas
BEIAPIAS ... eueeviteieteieee et e e te et et e e te st e teete e ebe st ese et ebese et e st ebe st ese et eseseensese et et ebeetens et esbeseetenseseerantetens *

5. La empresa contratada envia mensualmente al Centro de gestidon contratante por cada
terapia adjudicada un detalle por tratamientos con la siguiente informacion:

LI Y/ [oTo P 1 o = o I 0T = 1o =¥ 1 or- [OOSR *
¢ Apellidos, nombre, nimero de TSI o de la Seguridad Social, edad, direccién y teléfono ....... *

¢ Apellidos, nombre, especialidad, CIAS y centro de trabajo del médico o médicos

PPESCHIPEOIES ..e.veveeieteeteeeteete et e te et e et ettt et e seebe st et e s e st ese s eseesansese s ansesassesesessesansesessanseseasanesan *
®  Pardmetros de PreSCripCiON ......cccecceeieresieieerie e ste e et e e e se st e e e s eesesbe e sesse e eseseeneens *
¢ FEChA A€ PreSCriPCION....c.coveieteteieteteee ettt be e bt e be st e seebe s esesbeneesesseneens *
e Fecha de inicio de 1a Prestacion........ccceociceeerieecese et *

¢ Fecha de terminacion de la prestacién y motivo de ésta para las bajas producidas en el

TYIES weutveuenerieteestetesestetesetsbese e seebas e bese st ebe st st e b e s e e A e s et A e be e ee b e Rt e A e AR e Rt e ke ae s e be ket et e bene st et e e e etesenees *
¢ Numero de dias de tratamiento en el mes al que se refiere el informe..........ccoceevevereceenneee. *
*  Numero de dias de tratamiento desde el inicio del afio €N CUrSO .......cccovvveerrrecinirieenerierenines *
¢ Horas de tratamiento y media de horas por dia...........cceeeueeeeeeieeeeceeeeceeeeeee et et *
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¢ Informe de los datos recogidos en la memoria de los aparatos que dispongan de ella. ........ *

Observaciones y Comentarios

Segtin informa la responsable de la Unidad de Neumologia del Hospital, la Comision de Control y
Seguimiento de Terapias Respiratorias se retine habitualmente dos veces al afio. Se facilita una sola
acta correspondiente a 2016.

*Toda la informacion relacionada en los apartados 4 'y 5 estd disponible en la plataforma Web Linde
Medical Direct puesta a disposicion del Hospital y los facultativos prescriptores por la empresa
suministradora.

Cada tres meses la empresa remite, en ficheros encriptados, un listado de pacientes con
incumplimiento terapéutico, prescripciones provisionales o sin identificar (de otras dreas) y pacientes
ilocalizables.

3.2. Evaluacion del grado de cumplimiento por parte del Centro
Prescriptor de las Instrucciones elaboradas por el SERMAS para la
regulacion de las Técnicas de Terapia Respiratoria a Domicilio

Como ya se apunto, la evaluacién se va a centrar en las dos terapias cuantitativamente mas
significativas, como son: Oxigenoterapia Crénica a Domicilio (fuentes estaticas y modalidad
deambulatoria) y Tratamiento de la Apnea del Suefio (Tratamientos con CEPAP).

Los resultados se presentan divididos por tanto en dos apartados: Oxigenoterapia Crdnica
Domiciliaria y Tratamiento Ventilatorio del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, y dentro de
cada uno de ellos se recogerdn aspectos relacionados con la evolucidn de la prestacién en los
Ultimos ejercicios, resultado del andlisis de las historias clinicas/fichas de prescripciéon vy
tratamiento evaluadas y evaluacidon del nivel de cumplimiento terapéutico.

3.2.1. Oxigenoterapia Cronica a Domicilio

MEDIA MENSUAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO:

En la siguiente tabla se presenta la evolucidn temporal de pacientes en tratamiento durante los
ultimos ejercicios, tomando como referencia en cada uno de ellos el mes de enero.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

% %
OXIGENOTERAPIA ANO 2015 ANO 2016 incremento ANO 2017 incremento
2015-2016 2016-2017
02 CON CILINDRO DE GAS A PRESION 21 18 -14,29% 21 16,67%
02 CON CONCENTRADOR 342 356 4,09% 377 5,90%
02 CON CONCENTRADOR PORTATIL 63 61 -3,17% 70 14,75%
02 CON OXIGENO LiQUIDO 61 56 -8,20% 49 -12,50%
TOTAL 02 487 491 0,82% 517 5,30%
’ Ne
TIPOS DE PRESCRIPCION . %
pacientes
Prescripciones temporales 30 5,96%
Prescripciones definitivas 473 94,04%
Total 503 100,00%

Observaciones y Comentarios

El Hospital Universitario de Torrejon formalizo el contrato de gestion para las TRD con la empresa
LINDE el 1 de julio de 2012.

Hasta esa fecha, el servicio lo prestaba la empresa Carburos Médica, empresa del mismo grupo que
Linde y manifiestan que la transicion se realizo sin incidencias.

La evolucion del consumo de terapias respiratorias ha sido creciente en todas las modalidades
evaluadas excepto para el oxigeno liquido.

Segtin informa la Jefa del Servicio, las prescripciones provisionales las realizan mayoritariamente
facultativos de Medicina Interna y de Urgencias y tienen una validez de un mes. Pasado este tiempo
la indicacion es confirmada o suspendida por el neumdlogo en la consulta. La empresa entrega al
paciente un documento donde se recoge lo anteriormente expuesto.

Poblacion asignada al area de influencia del hospital: ........cccccevrerircrniirnrirercsnnas 148.837 habitantes

Prevalencia de enfermos en tratamiento por 100.000 habitantes (enero 2017) .........ccccceveveererenrcnns 347

Como antecedente para un analisis comparativo se utiliza la media de los 18 hospitales analizados
en los diferentes Programas de Evaluacién realizados durante los ejercicios 2013 - 2016.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion

Area de Evaluacion Sanitaria

HOSPITAL DE REFERENCIA PREVALENCIA

Media hospitales evaluados 2013-2016 429 pacientes/100.000 habitantes
H. General de Villalba 368 pacientes/100.000 habitantes

H. Rey Juan Carlos 499 pacientes/100.000 habitantes

H. U. de Torrején 347 pacientes/100.000 habitantes

Media hospitales evaluados 2017 414 pacientes/100.000 habitantes

Observaciones y Comentarios

La prevalencia media de los 18 hospitales analizados en los ultimos programas de evaluacion
realizados de 2013 a 2016, asciende a 499 pacientes por 100.000 habitantes. La prevalencia del
Hospital de Torrejon estd por debajo de la media de ambos periodos.

ANALISIS DE HISTORIAS CLINICAS:

Para evaluar el grado de adaptacién de los tratamientos a las instrucciones del SERMAS, por el
equipo evaluador se analizé una muestra de 50 historias clinicas, elegidas al azar, donde se
comprobé si los criterios de indicacion, tanto clinicos como gasométricos, cumplian las citadas
instrucciones, con el siguiente resultado:

Criterios clinicos y gasométricos Ne pacientes
Cumplen criterios Instrucciones SERMAS 40 64,52%
No cumplen criterios Instrucciones SERMAS 15 24,19%
Sin datos 7 11,29%
Total 62 100,00%

Observaciones y Comentarios

En el 64,52% de los pacientes se cumplen los criterios de idicacion establecidos en las instrucciones
para la Regulacion de las Técnica de Terapias Respiratorias del SERMAS.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

NIVEL DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO:

OXIGENOTERAPIA (FUENTES ESTATICAS)

El apartado 4.3.2.de las Instrucciones de referencia establece que: “El tiempo diario de
tratamiento serd superior a quince horas al dia, procurando cubrir las horas del sueiio”

Para cuantificar el nivel de cumplimiento terapéutico se tomaron como referencia los listados de
consumos en la modalidad de concentrador, dado que dichos aparatos cuentan con contador
horario, facilitados por la empresa y correspondiente a la Ultima revisidn técnica efectuada.

Total de pacientes reviSados: ..........cccccerrerccerrerscerressseessesseessessnesssssnssssssnsesssssnsssssssnseses 226 pacientes
Niveles de cumplimiento terapéutico N¢ pacientes
Menos de 15 horas/dia 196 86,73%
15 6 mas horas/dia 30 13,27%
Total 226 100,00%

De los pacientes que utilizaron la oxigenoterapia por debajo de las indicaciones terapéuticas,
menos de 15 horas al dia, tenemos:

Niveles de cumplimiento terapéutico: N¢ pacientes
Entre 10 y 15 Horas 35 17,86%
Entre 6 y 10 Horas 80 40,82%
Menos de 15 horas/dia
Menos de 6 Horas 75 38,27%
Sin consumo 6 3,06%
TOTAL 196 100,00%

1. Los pacientes con consumos inferiores a 6 horas/dia son citados sistematicamente en
Folo T U] 1 7= TR Sl

2. Elservicio prescriptor cuenta con la ayuda de personal de enfermeria de la empresa
L0 g 1T 0T ES =T (o - TR Sl

e —
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

Observaciones y Comentarios

El 86,73% de los pacientes utilizan el oxigeno menos de 15 horas/dia y de ellos un 40%
aproximadamente lo utiliza menos de 6 horas/dia.

Cuentan con una consulta quincenal, cuya actividad se centra en revisiones de terapias provisionales,
controles de oxigenoterapia deambulatoria, test de la marcha y control de pacientes incumplidores
con oxigeno estacionario.

Los neumdlogos del Hospital en las consultas de revisién acceden a la web para conocer el dato de
consumo de oxigenoterapia y asi decidir la actuacion terapéutica.

El andlisis comparativo de los niveles de cumplimiento terapéutico en los hospitales evaluados
dentro del actual Plan de Evaluacion con respecto a la media de los 18 analizados en 2013-2016
muestra los siguientes resultados:

NIVELES DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
HOSPITAL DE REFERENCIA

Menos de 15 horas/dia 15 6 mas horas/dia

Media hospitales evaluados 2013-2016 78,59% 21,41%
Hospital General de Villalba 81,37% 18,63%

H. Rey Juan Carlos 88,95% 11,05%

H. U. de Torrejon 86,73% 13,27%

Media hospitales evaluados 2017 85.68 % 14,32%

Observaciones y Comentarios

El incumplimiento medio de los pacientes en tratamiento de los hospitales evaluados de 2013 a 2016,
segun los criterios establecidos por la Sociedad Espaiola de Patologia del Aparato Respiratorio
(SEPAR) y recogidos en las Instrucciones del SERMAS, es del 78,59%. El incumplimiento en el Hospital
Universitario de Torrejon es algo mayor que la media de los analizados en 2017 y sobre todo superior
a la media del periodo anterior
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

OXIGENOTERAPIA EN MODALIDAD DEAMBULATORIA

El nimero de pacientes en modalidad deambulatoria a marzo de 2017 era:

MODALIDADES Ne pacientes
Concentrador portatil 70 58,82%
Oxigeno liquido 49 41,18%

TOTAL 119 100,00%

El apartado 5.2.de las Instrucciones del SERMAS establece que para prescribir una fuente portatil
se deben cumplir los siguientes requisitos:

e Cumplimiento demostrado superior a 15 horas/dia con oxigeno estacionario.
+ Realizar de forma habitual actividades fuera de su domicilio.

Al igual que en el apartado anterior se analizaron 26 historias clinicas para comprobar si el criterio
de realizar actividades fuera de su domicilio se cumple, con el siguiente resultado:

Criterios de prescripcion N2 pacientes
Cumplen criterios Instrucciones SERMAS 12 46,15%
No cumplen criterios Instrucciones SERMAS 14 53,85%
TOTAL 26 100%

Observaciones y Comentarios

El apartado 5.2 punto 2 de las Instrucciones del SERMAS establece como requisito, que los pacientes a
los que se prescriben fuentes portdtiles de oxigeno deberdn justificar, durante periodos de tiempo
prolongado, actividades (laborales, fisicas o sociales) superiores a 3 horas/dia al menos 4-5 dias a la
semana.

De las 26 historias clinicas evaluadas, solamente en 12 pacientes (46,15%) se justificaba la necesidad
de la terapia por realizar actividades fuera del domicilio de forma habitual. En el resto de los casos no
consta en la historia clinica la justificacion de la indicacion.

En 6 de los casos se habia realizado el test de la marcha como paso previo a la prescripcion

Para cuantificar el nivel de cumplimiento terapéutico se tomaron como referencia los listados de
consumos en fuentes estdticas de oxigeno de los pacientes con modalidad ambulatoria.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion

Total de pacientes revisados: .......ccieeiveeieissneiessnneienisneiesssneiesssssiessseissssessssssssssssssssss 58 pacientes

Niveles de cumplimiento terapéutico

N2 pacientes

Area de Evaluacion Sanitaria

Menos de 15 horas/dia 21 36,21%
15 6 mas horas/dia 37 63,79%
TOTAL 58 100%
Los consumos registrados de los concentradores portatiles fueron:
CONSUMOS N pacientes %
Menos de 3 horas/dia 50 86,21%
36 mas horas/dia 8 13,79%
TOTAL 58 100%

De los 50 pacientes que utilizaron el concentrador portatil menos de 3 horas/dia tenemos:

Niveles de cumplimiento terapéutico

N2 pacientes

Sin consumo 6 12,00%
Menos de 1 hora/dia 37 74,00%
Menos de 3 horas/dia
Entre 1y 2 horas/dia 5 10,00%
Entre 2y 3 horas/dia 2 4,00%
TOTAL 50 100%

Observaciones y Comentarios

El 36,21 % de los pacientes con concentrador portdtil incumplia el criterio de utilizar el oxigeno
estacionario mds de 15 horas al dia.

De los 58 pacientes cuyos equipos portdtiles se revisaron en los ultimos meses, 50 (86,21%) no

alcanzaban las 3 horas/dia, y de éstos, 6 pacientes no utilizaron el concentrador durante el periodo
analizado.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

3.2.2. Tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS)

Existencia de Unidad del Suefio estructurada en el Hospital: ........ccccooeeeeeeieciecececee e, S|

Observaciones y Comentarios

El Hospital de Torrejon cuenta con una Unidad Multidisciplinar del Sueio constituida por especialistas
de Pediatria, Neurofisiologia (dos facultativos), ORL, Cirugia Maxilofacial Neurologia y Neumologia
(tres facultativos).

La Unidad dispone de dos habitaciones totalmente equipadas y de dos polisomndgrafos para realizar
estudios del suefio a pacientes ingresados (aproximadamente 30 estudios/mes) y de cuatro
poligrafos para estudios domiciliarios (de lunes a viernes).

Cuentan con una consulta monogrdfica para trastornos del sueiio dos veces por semana (martes por
la tarde y miércoles por la maiana) y con una consulta general de Neurofisiologia cuatro dias a la
semana, que atiende pacientes con trastornos del sueiio y con otras patologias.

El Servicio de Neumologia realiza encuestas de satisfaccion a los pacientes que participan en estos
talleres

MEDIA MENSUAL DE PACIENTES EN TRATAMIENTO

Siguiendo la misma dindmica de procedimiento que para la oxigenoterapia, la evolucién temporal
de pacientes en tratamiento fue la siguiente:

TTO. SAOS ANO 2015 ANO 2016 % incremento ANO 2017 % incremento
CPAP 2.108 2.304 9,30% 2.533 9,94%
POBLACION ASIGNADA AL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL.....cccoveueeeeereeenenene 148.837 habitantes
PREVALENCIA DE ENFERMOS EN TRATAMIENTO CON CPAP POR 100.000 HABITANTES (mes
0 €NEIO @ 2017) ...cuueeeeriierirerrnnererrnneresssnneresssnseresssnsesessnsesesssssesesssnsesessssnasessssnasesssanesesss 1.702

Al igual que se hizo con la oxigenoterapia, desde un punto de vista comparativo, la situacion es la
siguiente:
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion

Area de Evaluacion Sanitaria

HOSPITAL DE REFERENCIA PREVALENCIA

Media hospitales evaluados 2013-2016

1.009 pacientes/100.000 habitantes

H. General de Villalba

1.286 pacientes/100.000 habitantes

H. Rey Juan Carlos

1.942 pacientes/100.000 habitantes

H. U. de Torrején

1.702 pacientes/100.000 habitantes

Media hospitales evaluados 2017

1.689 pacientes/100.000 habitantes

Observaciones y Comentarios

de 2016 a 2017.

La prevalencia media de los 18 hospitales analizados en los ultimos programas de evaluacion
asciende a 1.009 pacientes por 100.000 habitantes. El Hospital de Torrejon tiene una prevalencia
similar a la media de los analizados en 2017 y muy superior a la de afios anteriores.

La tendencia en la utilizacion de CPAP es creciente, aumentando un 9,3% de 2015 a 2016 y un 9,94%

ANALISIS DE H. CLINICAS / FICHAS DE PRESCRIPCION Y TRATAMIENTO

Las instrucciones del SERMAS establecen que el tratamiento con CPAP en adultos estd indicado en
los pacientes que presentan un IAH (indice de Apneas Hipopneas) mayor o igual a 30 6 entre 5y

30 con factores de riesgo asociados.

Para evaluar el grado de adaptacién de los tratamientos a las instrucciones del SERMAS, por el
equipo evaluador se analizé una muestra de 60 historias clinicas, elegidas al azar, donde se recoge

el diagnéstico inicial y los criterios de indicacidn, asi como el

pacientes, con el siguiente resultado:

Diagndsticos

N¢ pacientes

seguimiento realizado a dichos

SAOS con IAH>0=30 36 72,00%
SAOS con IAH entre 5y 30 con sintomas y/o factores de riesgo asociados 12 24,00%
Otros SAOS con IAH<0 =5 1 2,00%
Sin datos 1 2,00%
TOTAL 50 100%
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

Observaciones y Comentarios

La prdctica totalidad de los casos evaluados con datos disponibles cumplen el criterio de prescripcion.
El 72% con IAH superior a 30 y el 24% por tener IAH entre 5 y 30 y presentar factores de riesgo
cardiovascular, sintomas o profesiones de riesgo.

Las instrucciones establecen que el diagndstico debe realizarse por Poligrafia 6 por
Polisomnografia. Los resultados de la evaluacion fueron los siguientes:

Diagnostico por N2 pacientes
Clinica solamente 0 0,00%
Poligrafia / Polisomnografia 49 98,00%
Sin Datos 1 2,00%
TOTAL 50 100%

Observaciones y Comentarios

El diagnéstico en la totalidad de los pacientes evaluados con datos disponibles se realizé mediante los
procedimientos recogidos en el apartado 7.1.9. de las Instrucciones del SERMAS, generalmente
poligrafia y en algunos casos polisomnografia.

En cuanto al seguimiento del proceso se obtuvieron los siguientes resultados:

SEGUIMIENTO DEL PROCESO N enfermos

Revision inicial ( efectuada en el primer mes de
. - . 7 14,00%
tratamiento para valorar adaptacién y tolerancia)
Revisidn inicial de 1-3- meses 18 36,00%
Revision inicial >3 meses 9 18,00%
Sin datos 16 32,00%
TOTAL 50 100%

e —
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

Observaciones y Comentarios

Al 14% de los pacientes se les revisé6 en menos de un mes. El 36% en menos de 3 meses. El periodo
mds prolongado fue de 5 meses.

En el 32% de los pacientes no se encontraron datos sobre la primera revision porque procedian de
otros hospitales, fundamentalmente del H. Universitario Principe de Asturias.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

Total de pacientes reviSados: .........cccccceereerreereessseeresssneresssnsesesssnsesssssnsesssssnsenssssanensssses 2.224 pacientes
Consumos N2 pacientes % sobre total
< 3 horas/dia 317 14,13%
> 3 horas/dia 1927 85,87%
TOTAL 2.244 100%

De los pacientes con consumos inferiores a 3 horas al dia tenemos:

Consumos N pacientes

Sin consumo 44
<1hora/dia 109
Entre 1y 2 horas 67
Entre 2y 3 horas 97

TOTAL 317

Observaciones y Comentarios

Del andlisis de los consumos registrados, se comprueba que el 85,87% de los pacientes cumplen el
criterio de mds de 3 horas de utilizacién diarias.

317 pacientes, el 14,13%, lo incumple, llamando la atencion que 44 de éstos no habian utilizado el
CPAP durante el periodo analizado.

El andlisis comparativo de los niveles de cumplimiento terapéutico en los hospitales evaluados
dentro de los Planes de Evaluacidon 2013/2016 y el actual muestra los siguientes resultados:

Hospital U. de Torrején Pagina 23 de 26




Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

NIVELES DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

HOSPITAL DE REFERENCIA

Menos de 3 horas/dia 3 6 mas horas/dia
Media hospitales evaluados 2013-2016 19,51% 80,49%
H. General de Villalba 32,11% 67,89%
H. Rey Juan Carlos 30,84% 69,16%
H. U. de Torrején 14,13% 85,87%
Media hospitales evaluados 2017 25,69% 74,31%

Observaciones y Comentarios

El incumplimiento medio, segtin las recomendaciones de la SEPAR de utilizar la terapia 3 o mds horas
al dia, alcanza el 19,51% en las anteriores evaluaciones.

El Hospital de Torrejon tiene un 85,87% de pacientes que utilizan el CPAP mds de 3 h/dia, lo que
supone el mejor dato de cumplimiento de la evaluacion de 2017 y es superior a la media de los
evaluados de 2013 a 2017 (80,49%).

Se realiza una consulta para pacientes nuevos, adaptaciones a los CPAs y revision de incumplidores.
Segun manifiesta la Jefa del Servicio, a los pacientes que no acuden a la cita en dos o mds ocasiones o
que incumplen las horas de tratamiento, se les envia una carta informando de que si persisten en el
incumplimiento se procederd a la retirada del equipo.

3.3. Reclamaciones

En relacién con las reclamaciones relacionadas con terapias respiratorias:

Observaciones y Comentarios

El Hospital no registré ninguna reclamacion relacionada con Terapias Respiratorias durante el afio
2016.

La empresa Linde registro durante el aio 2016 solo una reclamacion que hacia referencia a la
dificultad en la accesibilidad a la vivienda para la instalacion del servicio. Dicha reclamacion se
resolvio satisfactoriamente.

El Servicio de Atencion al Paciente gestiona el traslado de pacientes entre distintas dreas de la
Comunidad de Madrid y otras comunidades auténomas.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

4. Conclusiones

ASPECTOS GENERALES

v La prestacion del Servicio la realiza la empresa Linde desde julio de 2012 y cumple
los requisitos minimos de las especificaciones técnicas.

v'  La empresa a través de su enlace en Internet, ha puesto a disposicién de los
médicos un programa informdtico que permite la prescripcion, informacion y
gestidn de las prestaciones y al que se accede mediante clave personalizada.

v" La Comisién de Control y Seguimiento de Terapias Respiratorias se reunid en una
ocasioén durante 2016.

OXIGENOTERAPIA

v' La prevalencia de pacientes en tratamiento en 2017 fue de 347 por 100.000
habitantes.

v' El 64,52% de las prescripciones se ajusta a las Instrucciones del SERMAS vy en el
11,29% no se disponia de datos.

v Unicamente el 13,27% (30 pacientes) cumple el criterio que especifica que el
tiempo diario de tratamiento debe ser superior a 15 horas al dia.

v" En lo referente al concentrador portétil, en el 46,15% se constata la realizacién por
los pacientes de actividades que justifican dicha indicacion.

v' El 36,21% de los pacientes con concentrador portétil incumple el criterio de
utilizar el oxigeno estacionario mas de 15 horas al dia y el 86,21% no alcanza las 3
horas/dia.

TRATAMIENTOS CON CPAP

v El Hospital cuenta con una Unidad Multidisciplinar adecuadamente equipada para
la realizacion de estudios del suefio.
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Comunidad de Madrid [y

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Inspeccidn y Ordenacion
Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria y Evaluacion Area de Evaluacién Sanitaria

v" En la totalidad de los pacientes evaluados, el diagndstico se realizd con poligrafia o
polisomnografia.

v' En 2017, la prevalencia de pacientes en tratamiento con CPAP era de 1.702 por
100.000 habitantes, con un incremento del 9,94% respecto al afo anterior.

v’ La evaluacidn de historias clinicas muestra que el diagndstico en todos los casos se
llevé a cabo conforme a las instrucciones del SERMAS.

v" La primera revisidon para valorar adaptacion y tolerancia se realiza en menos de un
mes en el 14% de los casos.

v" En cuanto a los consumos, el 85,87% cumple el criterio de utilizar el CPAP mas de
3h diarias.

RECLAMACIONES

v" El Servicio de Atencidn al Paciente del Hospital no ha registrado en 2016 ninguna
reclamacion relacionada con la terapia respiratoria domiciliaria.

v La empresa tramitd una reclamacion durante el afio 2016.
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