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Plan de Calidad del SNS

@ Acometer una revision de los procesos
asistenciales gue se presta a los pacientes que
padecen enfermedades de alta prevalencia ...

@ Mejorar la eficacia y calidad de las prestaciones
sanitarias del SNS.

M@ Las Estrategias representan un esfuerzo
consensuado entre Comunidades Autonomas,
Ministerio de Sanidad y Consumo, Sociedades
Cientificas y Asociaciones de Pacientes.
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Introduccion de la Estrategia

Alta prevalencia de una “enfermedad prevenible”.
Grado de infradiagndstico e infratratamiento.

La morbilidad, comorbilidad, discapacidad y mortalidad
asociadas.

El alto consumo de recursos: costes directos, indirectos
e intangibles.

La necesidad de mejorar la coordinacion entre
profesionales y niveles asistenciales.

La necesidad de garantizar los principios de
accesibilidad, efectividad y equidad del SNS

Haran de ésta Estrategia uno de los mejores

Instrumentos.

Julio Ancoechea Bermudez
Coordinador cientifico de la Estrategia EPOC
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Nota técnica

1. Aspectos generales: justificacion de la Estrategia, definicion de
EPOC, factores de riesgo, la situacion y la atencion de la
enfermedad, el marco normativo de la Estrategia y la metodologia
empleada.

2. Desarrollo de las lineas estratégicas, objetivos y
recomendaciones de actuacion que se proponen para cada una de
ellas, consensuados y priorizados por el Comité Técnico de
Redaccion y por el Comité Institucional de las Comunidades
Autonomas, y aprobados por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional el 3 de Junio 2009.

3. Evaluacion y sistema de informacion de la Estrategia que deben
permitir el seguimiento de las acciones que se proponen.

4. Ejemplos de buenas practicas desarrolladas en Espana que han
demostrado su eficacia y efectividad.

5. Anexos en los que se profundiza en aspectos concretos de la
Estrategia.



Analisis actualizado

@ Definicion.

@ Clasificacion.

@ Etiopatogenia.

@ Manejo clinico (GOLD, evidencias).

@ Situacion en Espafia (IBEREPOC, EPI-SCAN).
M Costes y Carga de la Enfermedad.

@ Situacion actual de la atencion a la EPOC.
@ Marco Normativo.



EPOC en ESPANA

@ 52 causa de muerte en varones (61 muertes
/100.000 h) Y 72 €N MUJEres (20 muertes/100.000 h).

@ Prevalencia estimada 9-10,2% (en >40 arios).
@ Coste total asociado 0,2% del PIB.
@ /0% no diagnosticados.



Mapa de mortalidad por comunidades autbnomas en el afio 2006.
Tasa ajustada a la poblacion europea/100.000. Hombres




Mapa de mortalidad por comunidades autbnomas en el afio 2006.
Tasa ajustada a la poblacion europea/100.000. Mujeres




Lineas Estratégicas

@ 1: Prevencion y deteccion precoz

@ 2: Atencion al paciente cronico

@ 3: Atencion al paciente con exacerbacion
@ 4: Cuidados paliativos

@ 5: Formacion de profesionales

@ 6: Investigacion

Cada una de ellas :

Objetivos generales y especificos, con sus
correspondientes recomendaciones técnicas.



En conclusion

@ El documento pretende, en base a la
iInformacion y la evidencia disponible, establecer
un conjunto de objetivos a alcanzar.

@ Y establece recomendaciones realistas, gue en
funcion de los recursos disponibles y del ambito
de competencias de las Comunidades
Autonomas, contribuyan a mejorar la calidad de
las intervenciones y resultados en la EPOC.



Atencion al paciente cronico.
Objetivos

@ Objetivo general: Reducir la morbi-mortalidad de las
personas con EPOC y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud.

@ Recomendar a la totalidad de fumadores activos con
diagnostico EPOC abandonar el habito tabaquico
ofreciendole programas de deshabituacion tabaquica,
en su centro de salud y/o derivandoles a unidades
especializadas de tabaguismo.

@ Valorary, en su caso, facilitar la financiacion o
cofinanciacion del tratamiento farmacologico para la
deshabituacion tabaquica de cualquier paciente con
EPOC.



Atencion al paciente cronico

Establecer criterios de calidad en el proceso
de atencion y realizar mediciones sobre el
mISmo.

Implantar sistemas para monitorizar la
adecuacion del tratamiento farmacoldgico.
Deberian ir orientados a:

Aumentar el uso de broncodilatadores de
accion prolongada, en detrimento del empleo
regular de broncodilatadores de accion corta.

Adecuar el uso de corticoides inhalados
solo o en combinacion segun las guias de
practica clinica.



Recomendaciones

Establecer programas coordinados entre A. Primaria y
Especializada.

Promover la historia clinica informatizada y compatible,
potenciando la interconsulta.

Potenciar los cuidados domiciliarios en EPOC moderada
- severa.

Promover la accesibilidad mediante :
— Favorecer la asistencia global en un solo acto clinico.

— Ampliar la asistencia con aplicaciones telematicas o consulta
telefonica.

— Disenar circuitos de coordinacion y atencion entre el sistema
sanitario y el social.

Fomentar el papel de asociaciones de pacientes.

Aumentar el n° de EPOC que reciben fisioterapia
respiratoria.



Atencion al paciente con
Exacerbacion. Objetivos.

Objetivo General:

@ Los centros hospitalarios deberan contar,
preferentemente en areas especificas, con
aparatos de ventilacibn mecanica no invasiva,
dispositivos de monitorizacion y personal
entrenado para la utilizacion adecuada de
estos dispositivos, adaptadas a las

posibilidades reales de cada centro.

@ Los hospitales dispondran de Unidades o
orogramas de deshabituacion tabaquica para
personas con EPOC fumadoras
nospitalizadas.




Recomendaciones:

Desarrollar programas integrales especificos para la
atencion de pacientes con frecuentes exacerbaciones
(frecuentadores).

En caso de exacerbacion es recomendable una visita
por Atencion Primaria en menos de 72 horas.

En los casos que precisen hospitalizacion deberan tener
al alta un control especializado en menos de 15 dias.

Incluir en la evaluacion de objetivos anuales o en los
pactos anuales de gestion la implantacion de estandares
de calidad asistencial en la exacerbacion de la EPOC.

Implantar instrumentos que permitan la continuidad
asistencial, como la e-consulta.

Desarrollar programas de alta precoz/hospitalizacion a
domicilio.



Cuidados Paliativos

@MODbjetivo General: proporcionar
una atencion especial al paciente
con EPOC en fase avanzada
terminal, asi como a su familia y/o
cuidadores.



Formacion de Profesionales

@ Potenciar la formacion de los
profesionales del SNS para atender
adecuadamente las necesidades de las
personas con EPOC y favorecer el
abordaje integral e integrado de la
enfermedad y la coordinacion entre
Atencion Primaria y Especializada.



Investigacion.

@ Objetivo general: potenciar la
iInvestigacion basica y traslacional en
aspectos de prevencion y atencion integral
de la EPOC.

@ Poner en marcha medidas gue potencien
la creacion de redes acreditadas de
centros de investigacion y grupos de
excelencia en la EPOC.



@ Esta ya disenada la estrategia en EPOC
para los proximos afos.

@ Los gestores los incluiran en los objetivos.
@ Nos llegaran a los clinicos.
@ ; Estaremos preparados para afrontarlos?

@ Nuestro futuro depende de que lo
estemos.
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