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La II Conferencia de Presidentes (septiembre 2005) La II Conferencia de Presidentes (septiembre 2005) 
encomendó al MSC la elaboración de un Plan para la encomendó al MSC la elaboración de un Plan para la 
mejora de la calidad.mejora de la calidad.

Disponible en Disponible en www.msps.eswww.msps.es



Plan de Calidad del SNSPlan de Calidad del SNS

Acometer una Acometer una revisión de los procesos revisión de los procesos 
asistencialesasistenciales que se presta a los pacientes que que se presta a los pacientes que 
padecen enfermedades de alta prevalencia …padecen enfermedades de alta prevalencia …
Mejorar la eficacia y calidadMejorar la eficacia y calidad de las prestaciones de las prestaciones 
sanitarias del SNS.sanitarias del SNS.
Las Estrategias representan un Las Estrategias representan un esfuerzo esfuerzo 
consensuadoconsensuado entre Comunidades Autónomas, entre Comunidades Autónomas, 
Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedades Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedades 
Científicas y Asociaciones de Pacientes.Científicas y Asociaciones de Pacientes.



Desde 2006 se han aprobado las siguientesDesde 2006 se han aprobado las siguientes
Estrategias: Estrategias: 

Cáncer: 29 de marzo de 2006 Cáncer: 29 de marzo de 2006 
Cardiopatía Isquémica: 28 de junio de 2006 Cardiopatía Isquémica: 28 de junio de 2006 
Diabetes: 11 de octubre de 2006 Diabetes: 11 de octubre de 2006 
Salud Mental: 11 de diciembre de 2006Salud Mental: 11 de diciembre de 2006
Cuidados Paliativos: 28 de junio de 2007Cuidados Paliativos: 28 de junio de 2007
ICTUS: 23 de noviembre de 2008ICTUS: 23 de noviembre de 2008
EPOCEPOC y Enfermedades Raras: y Enfermedades Raras: 
3 de junio de 20093 de junio de 2009
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Introducción de la EstrategiaIntroducción de la Estrategia
Alta prevalencia de una “enfermedad prevenible”.Alta prevalencia de una “enfermedad prevenible”.
Grado de infradiagnóstico e infratratamiento.Grado de infradiagnóstico e infratratamiento.
La morbilidad, comorbilidad, discapacidad y mortalidad La morbilidad, comorbilidad, discapacidad y mortalidad 
asociadas. asociadas. 
El alto consumo de recursos: costes directos, indirectos El alto consumo de recursos: costes directos, indirectos 
e intangibles.e intangibles.
La necesidad de mejorar la coordinación entre La necesidad de mejorar la coordinación entre 
profesionales y niveles asistenciales.profesionales y niveles asistenciales.
La necesidad de garantizar los principios de La necesidad de garantizar los principios de 
accesibilidad, efectividad y equidad del SNS accesibilidad, efectividad y equidad del SNS 
Harán de ésta Estrategia uno de los mejores Harán de ésta Estrategia uno de los mejores 
instrumentos.instrumentos.

Julio Ancoechea Bermúdez
Coordinador científico de la Estrategia EPOC
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Nota técnicaNota técnica
1. Aspectos generales: 1. Aspectos generales: justificación de la Estrategiajustificación de la Estrategia, definición de , definición de 
EPOC, factores de riesgo, la situación y la atención de la EPOC, factores de riesgo, la situación y la atención de la 
enfermedad, el marco normativo de la Estrategia y la metodologíaenfermedad, el marco normativo de la Estrategia y la metodología
empleada.empleada.
2. Desarrollo de las 2. Desarrollo de las líneas estratégicas, objetivos ylíneas estratégicas, objetivos y
recomendaciones de actuación recomendaciones de actuación que se proponen para cada una de que se proponen para cada una de 
ellas, consensuados y priorizados por el Comité Técnico de ellas, consensuados y priorizados por el Comité Técnico de 
Redacción y por el Comité Institucional de las Comunidades Redacción y por el Comité Institucional de las Comunidades 
Autónomas, y aprobados por el Consejo Interterritorial del SisteAutónomas, y aprobados por el Consejo Interterritorial del Sistema ma 
Nacional el 3Nacional el 3 de Juniode Junio 2009. 2009. 
3. 3. Evaluación y sistema de informaciónEvaluación y sistema de información de la Estrategia que deben de la Estrategia que deben 
permitir el permitir el seguimiento de las acciones que se proponenseguimiento de las acciones que se proponen..
4. 4. Ejemplos de buenas prácticasEjemplos de buenas prácticas desarrolladas en España que han desarrolladas en España que han 
demostrado su eficacia y efectividad.demostrado su eficacia y efectividad.
5. 5. Anexos Anexos en los que se profundiza en aspectos concretos de la en los que se profundiza en aspectos concretos de la 
Estrategia.Estrategia.



Análisis actualizadoAnálisis actualizado

Definición.Definición.
Clasificación.Clasificación.
Etiopatogenia.Etiopatogenia.
Manejo clínico Manejo clínico (GOLD, evidencias).(GOLD, evidencias).

Situación en España Situación en España (IBEREPOC, EPI(IBEREPOC, EPI--SCAN).SCAN).

Costes y Carga de la Enfermedad.Costes y Carga de la Enfermedad.
Situación actual de la atención a la EPOC.Situación actual de la atención a la EPOC.
Marco Normativo.Marco Normativo.



EPOC en ESPAÑAEPOC en ESPAÑA

5ª causa de muerte en varones 5ª causa de muerte en varones (61 muertes (61 muertes 

/100.000 h)/100.000 h) y 7ª en mujeres y 7ª en mujeres (20 muertes/100.000 h).(20 muertes/100.000 h).

Prevalencia estimada 9Prevalencia estimada 9--10,2% 10,2% (en >40 años). (en >40 años). 

Coste total asociado 0,2% del PIB.Coste total asociado 0,2% del PIB.
70% no diagnosticados.70% no diagnosticados.



Mapa de mortalidad por comunidades autónomas en el año 2006.
Tasa ajustada a la población europea/100.000. Hombres
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Mapa de mortalidad por comunidades autónomas en el año 2006.
Tasa ajustada a la población europea/100.000. Mujeres
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Líneas EstratégicasLíneas Estratégicas
1: Prevención1: Prevención y detección precozy detección precoz
2: Atención al paciente crónico2: Atención al paciente crónico
3: Atención al paciente con exacerbación3: Atención al paciente con exacerbación
4: Cuidados paliativos4: Cuidados paliativos
5: Formación de profesionales5: Formación de profesionales
6: Investigación6: Investigación

Cada una de ellasCada una de ellas ::
Objetivos generales y específicos, con sus Objetivos generales y específicos, con sus 
correspondientes recomendaciones técnicas.correspondientes recomendaciones técnicas.



En conclusiónEn conclusión

El documento pretende, en base a la El documento pretende, en base a la 
información y la evidencia disponible, información y la evidencia disponible, establecer establecer 
un conjunto de objetivosun conjunto de objetivos a alcanzar.a alcanzar.
Y Y establece recomendaciones realistasestablece recomendaciones realistas, que en , que en 
función de los recursos disponibles y del ámbito función de los recursos disponibles y del ámbito 
de competencias de las Comunidades de competencias de las Comunidades 
Autónomas, contribuyan a mejorar la calidad de Autónomas, contribuyan a mejorar la calidad de 
las intervenciones y resultados en la EPOC.las intervenciones y resultados en la EPOC.



Atención al paciente crónico.Atención al paciente crónico.
ObjetivosObjetivos

Objetivo generalObjetivo general: Reducir la morbi: Reducir la morbi--mortalidad de las mortalidad de las 
personas con EPOC y mejorar la calidad de vida personas con EPOC y mejorar la calidad de vida 
relacionada con la salud.relacionada con la salud.
Recomendar a la totalidad de fumadores activos con Recomendar a la totalidad de fumadores activos con 
diagnóstico EPOC abandonar el hábito tabáquico diagnóstico EPOC abandonar el hábito tabáquico 
ofreciéndole programas de deshabituación tabáquicaofreciéndole programas de deshabituación tabáquica, , 
en su centro de salud y/o derivándoles a unidades en su centro de salud y/o derivándoles a unidades 
especializadas de tabaquismo. especializadas de tabaquismo. 
Valorar y, en su caso, facilitar la financiación o Valorar y, en su caso, facilitar la financiación o 
cofinanciación del tratamiento farmacológicocofinanciación del tratamiento farmacológico para la para la 
deshabituación tabáquica de cualquier paciente con deshabituación tabáquica de cualquier paciente con 
EPOC.EPOC.



Atención al paciente crónicoAtención al paciente crónico

Establecer criterios de calidad en el proceso Establecer criterios de calidad en el proceso 
de atenciónde atención y realizar mediciones sobre el y realizar mediciones sobre el 
mismo.mismo.
Implantar sistemas para monitorizar la Implantar sistemas para monitorizar la 
adecuación del tratamiento farmacológico. adecuación del tratamiento farmacológico. 
Deberían ir orientados a:Deberían ir orientados a:
Aumentar el uso de broncodilatadores de Aumentar el uso de broncodilatadores de 
acción prolongadaacción prolongada, en detrimento del empleo , en detrimento del empleo 
regular de broncodilatadores de acción corta.regular de broncodilatadores de acción corta.
Adecuar el uso de corticoides inhaladosAdecuar el uso de corticoides inhalados
solo o en combinación según las guías de solo o en combinación según las guías de 
práctica clínica. práctica clínica. 



RecomendacionesRecomendaciones
Establecer Establecer programas coordinadosprogramas coordinados entre A. Primaria y entre A. Primaria y 
Especializada.Especializada.
Promover la historia clínica informatizada y compatible, Promover la historia clínica informatizada y compatible, 
potenciando la potenciando la interconsultainterconsulta..
Potenciar los Potenciar los cuidados domiciliarioscuidados domiciliarios en EPOC moderada en EPOC moderada 
-- severa.severa.
Promover la accesibilidad mediante :Promover la accesibilidad mediante :
–– Favorecer la asistencia global en Favorecer la asistencia global en un solo acto clínicoun solo acto clínico..
–– Ampliar la asistencia con Ampliar la asistencia con aplicaciones telemáticas o consulta aplicaciones telemáticas o consulta 

telefónicatelefónica..
–– Diseñar circuitos de coordinación y atención entre el sistema Diseñar circuitos de coordinación y atención entre el sistema 

sanitario y el social.sanitario y el social.
Fomentar el papel de asociaciones de pacientesFomentar el papel de asociaciones de pacientes..
Aumentar el nº de EPOC que reciben Aumentar el nº de EPOC que reciben fisioterapia fisioterapia 
respiratoria.respiratoria.



Atención al paciente con Atención al paciente con 
Exacerbación. Objetivos.Exacerbación. Objetivos.

Objetivo GeneralObjetivo General::
Los centros hospitalarios deberán contar, Los centros hospitalarios deberán contar, 
preferentemente en preferentemente en áreas específicas, con áreas específicas, con 
aparatos de ventilación mecánica no invasiva, aparatos de ventilación mecánica no invasiva, 
dispositivos de monitorización y personal dispositivos de monitorización y personal 
entrenado para la utilización adecuadaentrenado para la utilización adecuada de de 
estos dispositivos, adaptadas a las estos dispositivos, adaptadas a las 
posibilidades reales de cada centro.posibilidades reales de cada centro.
Los hospitales dispondrán de Los hospitales dispondrán de Unidades o Unidades o 
programas de deshabituación tabáquicaprogramas de deshabituación tabáquica para para 
personas con EPOC fumadoras personas con EPOC fumadoras 
hospitalizadas.hospitalizadas.



Recomendaciones:Recomendaciones:
Desarrollar programasDesarrollar programas integrales específicos para la integrales específicos para la 
atención de pacientes con frecuentes exacerbaciones atención de pacientes con frecuentes exacerbaciones 
((frecuentadoresfrecuentadores).).
En caso de exacerbación es recomendable una visita En caso de exacerbación es recomendable una visita 
por Atención Primaria en menos de 72 horas. por Atención Primaria en menos de 72 horas. 
En los casos que precisen hospitalización deberán tener En los casos que precisen hospitalización deberán tener 
al alta un al alta un control especializado en menos de 15 díascontrol especializado en menos de 15 días..
IncluirIncluir en la evaluación de en la evaluación de objetivos anuales o en los objetivos anuales o en los 
pactos anuales de gestiónpactos anuales de gestión la implantación de estándares la implantación de estándares 
de calidadde calidad asistencial en la exacerbación de la EPOC.asistencial en la exacerbación de la EPOC.
Implantar instrumentos que permitan la continuidad Implantar instrumentos que permitan la continuidad 
asistencial, como la asistencial, como la ee--consultaconsulta..
Desarrollar Desarrollar programas de alta precoz/hospitalización a programas de alta precoz/hospitalización a 
domiciliodomicilio. . 



Cuidados PaliativosCuidados Paliativos

Objetivo GeneralObjetivo General: proporcionar : proporcionar 
una atención especial al paciente una atención especial al paciente 
con EPOC en fase avanzada con EPOC en fase avanzada 
terminal, así como a su familia y/o terminal, así como a su familia y/o 
cuidadores. cuidadores. 



Formación de ProfesionalesFormación de Profesionales

Potenciar la formación de los Potenciar la formación de los 
profesionalesprofesionales del SNS para atender del SNS para atender 
adecuadamente las necesidades de las adecuadamente las necesidades de las 
personas con EPOC y favorecer el personas con EPOC y favorecer el 
abordaje integral e integrado de la abordaje integral e integrado de la 
enfermedad y la coordinación entre enfermedad y la coordinación entre 
Atención Primaria y Especializada.Atención Primaria y Especializada.



Investigación.Investigación.
Objetivo general: potenciar la Objetivo general: potenciar la 
investigación básica y traslacional en investigación básica y traslacional en 
aspectos de prevención y atención integral aspectos de prevención y atención integral 
de la EPOC.de la EPOC.
Poner en marcha medidas que potencien Poner en marcha medidas que potencien 
la creación de redes acreditadas de la creación de redes acreditadas de 
centros de investigación y grupos de centros de investigación y grupos de 
excelencia en la EPOC.excelencia en la EPOC.



Está ya diseñada la estrategia en EPOC Está ya diseñada la estrategia en EPOC 
para los próximos años.para los próximos años.
Los gestores los incluirán en los objetivos.Los gestores los incluirán en los objetivos.
Nos llegaran a los clínicos.Nos llegaran a los clínicos.
¿Estaremos preparados para afrontarlos?¿Estaremos preparados para afrontarlos?
Nuestro futuro depende de que lo Nuestro futuro depende de que lo 
estemos.estemos.



Adaptarse o…

se harán fotos a nuestro lado.


