#45

Impacto Del Proyecto CUIDAR (CUidado Integral Domiciliario En Patologia
Avanzada Respiratoria)

Trastornos Respiratorios

Cristina Esteban Amarilla, Teresa Mendoza Garcia, Julia Herrero Huertas, Laura De La Duedia ,
Maria De Los Angeles Zambrano , Laura Nufiez , Maria Jestis Lobo , Paula Rodriguez , Lourdes Garcia
, Maria Del Mar Blazquez , Maria Del Mar Galan , Maria Sadnchez , Estibaliz Agenjo , Eva Montero ,
Cristina Perez , Montserrat Ramiro , Sandra Pelicano , Fernanda Troncoso

Neumologia - Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia

Introduccion

El proyecto CUIDAR (CUidado Integral Domiciliario en patologia Avanzada Respiratoria), forma parte
de la unidad de ventilacion mecéanica domiciliaria (UVMD), integrada por tres neumoélogos y un TCAE,
especializados en ventilacion. El objetivo es el seguimiento personalizado del paciente ventilado
mediante: contacto telefonico directo (busca a disposicion de los pacientes en horario laboral),
telemonitorizacion y visitas domiciliarias realizadas por TCAE.

Ello permite la deteccion precoz de cambios clinicos o incidencias en la ventilacion, favoreciendo una
intervencion temprana: telematica o presencial en el domicilio del paciente por parte de nuestra TCAE.
Esto reduce desplazamientos en pacientes fragiles y evita el empeoramiento clinico o abandono de la
terapia, que derivaria en una probable visita a urgencias o ingreso hospitalario.

Objetivos
Valorar el impacto del proyecto CUIDAR en consultas hospitalarias evitadas, y analizar el numero y
tipo de intervenciones: llamadas telefonicas, actuaciones telematicas y visitas domiciliarias.

Material y Método
Estudio prospectivo descriptivo, incluy6 pacientes de la UVMD del H.U. Fundacién Jiménez Diaz, que

precisaron intervencion tras contacto telefonico o alerta de telemonitorizacion entre octubre/2024 y
octubre/2025.

Resultados y conclusiones
Durante este periodo estudiado, se realizaron un total de 799 intervenciones.

La TCAE realiz6 291 intervenciones, de las cuales:

- 202 llamadas telefonicas, con media 2,5 + 1,9 por paciente(rango 1-10).
- 89 actuaciones tras revisar Airview, media 1,7 + 0,9(rango 1-4).

El equipo médico atendi6 338 llamadas.

Todo ello gener6 170 visitas domicilias por la TCAE, con media 2,0 + 1,4 visitas/paciente(rango 1-7).
Los pacientes visitados tenian edad media de 68,9 & 9,1afios, 59% mujeres. Patologia: EPOC 41%,
SOH 35%, enfermedad neuromuscular 6% y otros 18%.

Se estima que las intervenciones domiciliarias de la TCAE permitieron evitar 170 consultas
hospitalarias.

Conclusiones:



-El proyecto CUIDAR permite reducir el nuimero de consultas hospitalarias en pacientes ventilados.
-Las visitas domiciliarias evitan el desplazamiento de pacientes fragiles, mejorando la calidad de vida
del paciente y cuidadores, reduciendo el uso de recursos hospitalarios.
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Introduccion

El proyecto CUIDAR (CUidado Integral Domiciliario en patologia Avanzada Respiratoria), forma parte
de la unidad de ventilacién mecanica domiciliaria (UVMD), integrada por tres neumologos y un TCAE,
especializados en ventilacion. El objetivo es el seguimiento personalizado del paciente ventilado
mediante: contacto telefénico directo (busca a disposicion de los pacientes en horario laboral),
telemonitorizacion y visitas domiciliarias realizadas por TCAE.

Ello permite la deteccion precoz de cambios clinicos o incidencias en la ventilacion, favoreciendo una
intervencion temprana: telematica o presencial en el domicilio del paciente por parte de nuestra TCAE.
Esto reduce desplazamientos en pacientes fragiles y evita el empeoramiento clinico o abandono de la
terapia, que derivaria en una probable visita a urgencias o ingreso hospitalario.

Objetivos
Valorar el impacto del proyecto CUIDAR en consultas hospitalarias evitadas, y analizar el nimero y
tipo de intervenciones: llamadas telefonicas, actuaciones telematicas y visitas domiciliarias.

Material y Método
Estudio prospectivo descriptivo, incluy6 pacientes de la UVMD del H.U. Fundacion Jiménez Diaz, que

precisaron intervencion tras contacto telefonico o alerta de telemonitorizacion entre octubre/2024 y
octubre/2025.

Resultados y conclusiones
Durante este periodo estudiado, se realizaron un total de 799 intervenciones.

La TCAE realizo 291 intervenciones, de las cuales:

- 202 llamadas telefonicas, con media 2,5 + 1,9 por paciente(rango 1-10).
- 89 actuaciones tras revisar Airview, media 1,7 + 0,9(rango 1-4).

El equipo médico atendio 338 llamadas.

Todo ello generd 170 visitas domicilias por la TCAE, con media 2,0 + 1,4 visitas/paciente(rango 1-7).
Los pacientes visitados tenian edad media de 68,9 = 9,1afios, 59% mujeres. Patologia: EPOC 41%,
SOH 35%, enfermedad neuromuscular 6% y otros 18%.

Se estima que las intervenciones domiciliarias de la TCAE permitieron evitar 170 consultas
hospitalarias.

Conclusiones:



-El proyecto CUIDAR permite reducir el nimero de consultas hospitalarias en pacientes ventilados.
-Las visitas domiciliarias evitan el desplazamiento de pacientes fragiles, mejorando la calidad de vida
del paciente y cuidadores, reduciendo el uso de recursos hospitalarios.



