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Mas de medio centenar de expertos en enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y representantes de estamentos politicos centrales y autonémicos se
reunieron durante el 25 y 26 de octubre de 2013 en unas Jornadas que han supuesto
la consolidacién de un foro dedicado a analizar el proceso de implementacién de la
Estrategia EPOC, desarrollada por el Sistema Nacional de Salud, en las Comunidades
Auténomas.

En este foro se ha podido confirmar que, la paulatina implantacién de la Estrategia en
EPOC del Sistema Nacional de Salud en las Comunidades Auténomas, ha puesto de
manifiesto, tras un afio de seguimiento por parte de especialistas y gestores de salud,
que la espirometria, principal herramienta diagndstica de la EPOC, sigue siendo poco
utilizada, especialmente en el &mbito de la Atencién Primaria.

En esta ocasidn, la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Valencia y la Agencia
Valenciana de Salut organizaron un encuentro, en la sede de ADEIT-Fundacién
Universidad-Empresas de Valencia, que bajo los auspicios de los laboratorios Boehringer
Ingelheim ha servido para demostrar que, a pesar que el proceso de implementacién

de la Estrategia avanza de forma significativa, los objetivos que en su dia se marcaron
como esenciales deben revisarse, analizarlos en profundidad, y priorizar esfuerzos, tales
como la formacién de profesionales de la salud en el uso de la espirometria.
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La EPOC es una patologia prevenible y
tratable que estd afectando a un 10%

de la poblacidn espafiola. Pero esa no

es la cifra que debe preocupar a la
Administracién Sanitaria, Asociaciones de
Pacientes y profesionales de la sanidad:
posiblemente se esté generando un
infradiagndstico que puede alcanzar

el 70%, y eso a pesar de contar con
herramientas diagndsticas efectivas como
la espirometria.

Estas cifras pueden incluso aumentar
por el progresivo envejecimiento de
la poblacidn, situacién a la que debe
sumarse el hecho de que en Espafia
un 24% de los espafioles fuma. Todo
ello confirma la existencia de un serio
problema de salud publica.

La implantacién de la Estrategia en EPOC
puede significar el camino para dar a
conocer el problema en mayor medida,
ademds de convertirse en solucién. En
este sentido, la Estrategia se ha debatido
en las ultimas reuniones del Consejo
Interterritorial, donde se ha comunicado
la necesidad de dar a conocer en mayor
grado la espirometria entre los médicos
de Atencién Primaria, con el fin de
mejorar el diagndstico precoz de la
enfermedad. Asimismo, se ha defendido

la implantacidn de vias clinicas,
protocolos y guias clinicas, algo que
redunda positivamente en el descenso de
la variabilidad de resultados, mejorando
la evaluacién y la calidad del tratamiento.

Estas medidas, unidas a una mayor
accesibilidad a técnicas como la
oxigenoterapia, la mejora de la movilidad
del paciente con EPOC, o la aplicacién

de nuevas tecnologias en su abordaje,
entre las que destaca la historia clinica
compartida, a buen seguro se traducirén
en ese objetivo esencial que es la mejora
de la asistencia y de la calidad de vida del
paciente con EPOC.
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Ante la necesidad evidente de que

la EPOC cuente con una coyuntura
equitativa que sirva para mejorar su
prevenciodn, diagndstico y tratamiento,
la Administracién Sanitaria espafiola
considerd esencial poner en marcha la
Estrategia en EPOC, méxime cuando esta
patologia sigue siendo la Unica causa de
mortalidad por enfermedad, de las tres
principales, que no ha experimentado
ninguin descenso en los Ultimos afos.

La Estrategia, creada en el afio 2009,

ha chocado frontalmente con la
heterogeneidad de las diferentes
Comunidades Auténomas, por lo que se
optd por la creacién de estas Jornadas, en
las que se persigue analizar sus objetivos,
evaluar los avances de cada Comunidad
Auténoma en la implementacién de la
Estrategia y posibilitar la existencia de un
marco donde se intente mejorar las vias
de implementacion.

La Comunidad Valenciana ha sido pionera
en la implantacion de la Estrategia, y
desde su puesta en marcha, la Conselleria
de Sanitat ha formado a 1.700 médicos
y enfermeros en EPOC, ademds de poner
en marcha mecanismos de busqueda
activa de pacientes, o la implantacién de
la telemedicina y la estandarizacién del
proceso de historia de salud electrénica,
incluyendo todos estos objetivos en lo
que se ha dado en llamar el Plan de Salud
en EPOC.

Asimismo, es esencial recordar que las
vias clinicas, en el campo de la EPOC,
se han convertido en un instrumento
capaz de regular el proceso asistencial,
por lo que se ha optado por reforzar
ese aspecto en Valencia. Por ello, y
gracias a la estandarizacion de todo el
proceso diagndstico y terapéutico, se
ha conseguido una optimizacién en
este drea, disminuyendo la variabilidad
asistencial, acortando la estancia del
paciente en los centros hospitalarios y
reduciendo el coste de los tratamientos.
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La Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2011-12 asegura que el 75,3% de

la poblacién percibe su estado de

salud como bueno o muy bueno,
especificdndose un porcentaje mas alto
de percepcidn positiva entre los hombres
(79,3%) que entre las mujeres (71,3%).
Estas cifras suponen una mejora, respecto
a la anterior encuesta realizada en el afio
2006, de mas de cinco puntos, conclusién
a tener muy en cuenta.

No cabe duda que estos datos pueden
llevar al optimismo, pero no cuando se
analizan desde la dptica de la EPOC. En
la presentacidn de este documento, de
mas de 53 péginas, no se menciona ni
una sola vez la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, encontrandose
Unicamente como diagndstico
autorreferido.

Es Unicamente en este momento
cuando es posible ver cudles han sido
los datos recogidos, y en este sentido,
la ENS determina que la EPOC es

una enfermedad mas frecuente en
hombres que en mujeres, apareciendo
mayoritariamente en una franja

etaria que oscila entre los 40 y los 80
afios .y en la que el estatus
socioecondmico parece tener un papel

relevante en su prevalencia, lo que
deberia orientar hacia actuaciones
preventivas futuras.

Otro aspecto tremendamente llamativo
que puede observarse en las tablas

de la ENS es la heterogeneidad de

la distribucién porcentual de EPOC
seglin CCAA . Posiblemente
estas diferencias vengan de la mano

del distinto uso que se hace de la
espirometria y, por tanto, del diagndstico
precoz de EPOC. No existen causas
epidemioldgicas que respalden
diferencias tan amplias, por lo que la
respuesta a esas fluctuaciones pueden
encontrarse, con toda probabilidad, en
problemas de transcripcién estadistica o,
tal y como se ha apuntado, en el distinto
uso que se hace de la espirometria en
unas u otras Comunidades. En cualquier
caso, esos datos pueden ser de mucha
utilidad a la hora de disefiar futuros
estudios clinicos.

Factores de riesgo

Cuando se habla de factores de riesgo

de la EPOC, el tabaquismo adquiere un
inusitado protagonismo, y en ese sentido,
los datos de la ENS ponen de manifiesto
que, a pesar de que practicamente el
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Por todo ello es recomendable
mantener una mayor actualizacién y
monitorizacién de las tendencias del
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La Ley 16/2003, de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, en su
articulo 64 establece que, sin perjuicio
de las competencias autonémicas de
planificacién sanitaria y de organizacién
de los servicios, el Ministerio de Sanidad
y Consumo y los érganos competentes
de las CCAA, a través del Consejo
Interterritorial del SNS, en colaboracién
con las sociedades cientificas, elaboraran
planes integrales de salud sobre las
patologias mas prevalentes, relevantes
0 que supongan una especial carga
sociofamiliar, garantizando una atencién
sanitaria integral, que comprenda su
prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién. Ha sido en este marco
donde ha nacido la Estrategia en EPOC
del SNS.

Tras la realizacion de los procesos de
analisis de situacion y definicién de
estrategias, asi como el proceso de
implementacion, actualmente se estd
realizando un proceso de evaluacion y
actualizacion de la Estrategia, donde
predominan siete objetivos esenciales.
Estos se pueden resumir en el intento de
rebajar las cifras de incidencia de EPOC,
aumentar el diagndstico precoz, reducir
la morbimortalidad y mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud, intentar

que los pacientes con exacerbaciones
reciban el tratamiento adecuado, basado
en la mejor evidencia cientifica, tanto

en su domicilio o en el nivel asistencial
més apropiado, proporcionar a los
pacientes en fase avanzada, y a sus
familiares, una valoracién y atencién
integral adaptada en cada momento a
su situacion, potenciar la formacién de
los profesionales del sistema sanitario y
favorecer el abordaje integral e integrado
de la enfermedad y la coordinacién
entre niveles asistenciales, y finalmente,
potenciar la investigacion de calidad en
EPOC.

Esta primera evaluacién de la
implementacion de la Estrategia quizas
peque de ser un tanto prematura,
teniendo en cuenta que su puesta

en marcha se inicié en 2011, pero

el documento dicta que el grado de
desarrollo puede calificarse de moderado,
pudiéndose afirmar que se han iniciado
todos los objetivos establecidos para cada
linea estratégica, aunque su grado de
consecucion atn es limitado. Asi, aspectos
como la prevencion y la deteccidn precoz
se considera que estén parcialmente
conseguidos, pero otros, tales como

la atencidn al paciente crénico o al
paciente exacerbado, los cuidados



paliativos, la formacién de profesionales
o la investigacion, inicamente pueden
calificarse de iniciados.

Las préximas tareas se deberan centrar
en la realizacién del informe de
evaluacion, en la elaboracién de lo que
puede denominarse como “Actualizacién
de la Estrategia en EPOC del SNS”, y su
presentacion al Consejo Interterritorial.
Las primeras Jornadas de seguimiento de
la Estrategia en EPOC supusieron, en este
sentido, un punto de inflexidn, y llevaron
a la realizacién de unas reflexiones que
pueden marcar el camino a seguir en un
futuro (figura 3).

En aquel foro se determiné que las cosas
se han hecho bien, pero que todavia

se pueden hacer mejor, especialmente
cuando lo que se persigue es intentar
limar diferencias entre CCAA respecto

al distinto grado de desarrollo y
compromiso. Sigue siendo absolutamente
valida la conclusidn de que es preciso
seguir mirando al futuro, maxime cuando
debe primar un compromiso con la
sostenibilidad y la sensibilidad al cambio,
ayudando al desarrollo tecnoldgico y
abrazando los avances que otorgan los
nuevos modelos de gestion.

Otro aspecto que se destacé en la |
Jornada fue la necesidad de mantener un
buen grado de coordinacién. Es evidente
que es posible hacer més cosas aunque
los recursos sean limitados, y eso pasa
por la necesidad de compartir esos
recursos, sin olvidar que hacer las cosas
bien es coste-efectivo.

Un punto esencial fue el que confirmé
que es necesario priorizar objetivos y
evaluar resultados, buscar alianzas y
exigir el maximo apoyo institucional, la
maxima complicidad de los decisores.

Por todo ello, ahora es el momento de
preguntarse dénde se quiere llegar, cémo
hacerlo y cudl es la mejor forma de
evaluar los resultados.

figura 3

Palma de
Mallorca, 2012.
Algunas
reflexiones

Hacemos las cosas bien... pero “incluso”
podemos hacerlas mucho mejor

Diferencias entre CCAA:

distinto grado de desarrollo
'y compromiso

Necesidad de mirar al futuro

Coordinacién

Se puede hacer mas y mejor sin mas
recursos

Necesidad de compartir recursos
Hacer las cosas bien es coste - efectivo
Priorizar y medir (jindicadores!).

No “infoxicar”

Buscar alianzas (industria farmacéutica y
tecnoldgica)

Apoyo institucional tecnoldgico.
Complicidad de los decisores




Proyectos transversales

En este sentido, la puesta en marcha

de la historia de salud electrénica, la
aplicacion de una Guia de Préctica Clinica
Unica nacional y en todas las CCAA o la
ampliacién de competencias avanzadas
de enfermerfa pueden ser proyectos
transversales capaces de facilitar los
objetivos de la Estrategia

También puede ser de la méxima utilidad
incluir la EPOC en los Programas de
Salud, incluyendo este objetivo en los
contratos de gestiodn, lo que facilitaria
que los profesionales sanitarios se
interesaran por esta patologia, y
facilitaria otro proyecto transversal
esencial que es la alianza del especialista
y el médico de Atencién Primaria, sin
olvidar la potenciacién del crecimiento de
las Asociaciones de Pacientes con EPOCy
de la formacidn del paciente experto que
informa a otros pacientes.

Priorizacion de objetivos

Pero quizés el mejor apoyo al proceso
de implementacion de la Estrategia pase
por la priorizacién de objetivos. En este
sentido, serd necesario revisar todas

y cada una de sus lineas estratégicas,
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dando la maxima prioridad a aspectos
esenciales.

Asi, en el campo de la prevencién y

la deteccidn precoz, serd esencial la
monitorizacién del cumplimiento
estricto de la Ley Antitabaco, mejorar la
prevencion secundaria de los individuos
con EPOC atin no diagnosticados

ni tratados, y para ello utilizar en
mayor medida la espirometria como
herramienta de cribado. Este es un
aspecto esencial, y buena prueba de
ello es que el estudio de la espirometria
en Espana (3E), realizado en 2012,
identificaba ya marcadas diferencias,
tanto cuantitativas como cualitativas,
en la realizacién e interpretacién de

la espirometria forzada en las 17
Comunidades Auténomas, lo cual es un
problema afadido al proceso de mejora
del diagndstico de EPOC. Sobre este
particular hay que tener en cuenta que
la implementacién de la telemedicina
para el control de calidad podria ser una
herramienta a tener muy presente, tanto
como para convertirla en un campo de
investigacion prioritario.

Respecto a la linea estratégica orientada
a la atencién al paciente crénico,
serd preciso priorizar su valoracién

multidimensional y su manejo en base a
guias de practica clinica, monitorizando
que el tratamiento se adecua a las
mismas. Y algo similar debe suceder con
el paciente exacerbado, que debe recibir
un tratamiento integral y monitorizado,
lo que viene justificado por el propio
desarrollo de nuevos farmacos que hacen
necesaria la formacién continuada de los
profesionales, asi como la difusién de las
guias clinicas.

Asimismo, sera preciso priorizar en otras
lineas estratégicas, como la mejora de

los cuidados paliativos del paciente con
EPOC, en la formacidn de profesionales
de la salud, y en la investigacién
evaluativa, una linea estratégica esta

que debe ser puesta en valor por la
implicacién que puede tener con las otras
lineas estratégicas.



figura 4

- Los MAP deben poder tener un feedback de las actuaciones hechas al paciente con EPOC desde especializada
- Diccionario de datos (concepto CARDS)

Incluida en la historia clinica de todas las CCAA

- Designar (y entrenar especialmente) una referente en espirometrias por CAP

- Toda DUE debe tener unos conocimientos basicos para poder manejar la EPOC

- Exportar a EPOC el modelo de manejo del paciente diabético, por ejemplo, que ya esta testado y funciona
- Estilos de vida y recomendaciones al paciente

- Consulta antitabaco

- Incluir este objetivo en los contratos de gestion
- Establecer un set minimo de indicadores clave para poder evaluar el manejo de la EPOC (concepto CARDS)
- Se conseguiria que los profesionales sanitarios se interesaran por esta patologia

- MAP necesita, ante un paciente agudo, tener un referente, y éste seria el especialista

- Formacidn del paciente experto que informa a otros pacientes
- Informar a los politicos de estas acciones

"
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La implantacién de la Estrategia en
EPOC en Madrid se apoya, como
posiblemente sucede en el resto de
CCAA en cifras epidemioldgicas y
econdmicas bien conocidas, y no por
ello, tremendamente preocupantes. La
EPOC sigue consumiendo una gran parte
de los recursos sanitarios, suponiendo
un gasto sanitario que supera los 23,6
millones de euros, o lo que es lo mismo,
una media de 30.050 euros de gasto
sanitario medio por paciente con EPOC
desde el momento del diagndstico hasta
el final de su vida.

Estas cifras nos llevan a la necesidad

de reorganizar los recursos y hacerlos
caminar en un mismo sentido, con

la intencién de mejorar el acceso a

la atencidn primaria y hospitalaria, y
fomentar la docencia y la investigacion
en este terreno. Es en este punto donde
la implantacién de la Estrategia en
EPOC del SNS adquiere todo el sentido
posible, maxime cuando el reciente Plan
Estratégico de atencidn a pacientes
Crénicos de la Comunidad de Madrid
ha escogido la EPOC como primera
patologia a abordar.

Asi, el disefio de la Estrategia en EPOC
para Madrid no ha sido més que la

adaptacion a la Comunidad del disefio
del SNS, ajustandolo en funcién del
andlisis de la situacién, manteniendo
sus lineas estratégicas y sus objetivos
generales, y profundizando en los
objetivos especificos y las actuaciones
necesarias para poder llevarlos a cabo.

Las lineas estratégicas esenciales se
centrarén en la prevencién y deteccidn
precoz de la EPOC, la atencién al
paciente crénico y al exacerbado, a
aquel que sufre de EPOC avanzada

y el que precisa cuidados paliativos.
También se mantienen otras lineas de
actuacion estratégica como la formacion
de profesionales y la promocién de la
investigacion. Estas 6 lineas estratégicas
se desarrollardn en base a 27 objetivos
especificos y 106 actuaciones.

Sobre la linea estratégica orientada

a la prevenciodn y deteccidn precoz,
sefalar que el maximo esfuerzo deberd
centrarse en la lucha contra el tabaco,
y la implantacién de la espirometria de
forma generalizada en los centros de
salud, especialmente a todo fumador
mayor de cuarenta afios. Las acciones
y actuaciones para la prevencién y

el control del tabaquismo, llevadas a
cabo en el seno de la Subdireccién de



Promocidn de la Salud y Prevencién,

se estructuran en tres grandes lineas
estratégicas: prevencion al inicio del
consumo, proteccién de la salud frente
al aire contaminado por el humo

de tabaco y atencién al fumador,
complementadas con actuaciones de
vigilancia epidemioldgica, formacidn,
intervenciones comunitarias,
publicaciones y camparias informativas.

Respecto a la linea estratégica orientada
a la atencién a pacientes crénicos

se hard hincapié en la denominada
continuidad asistencial, y para ello

es preciso fomentar la atencién

integral del paciente con EPOC,
implicando a Atencién Primaria y
enfermeria, fomentando la capacidad
de autocuidado del propio paciente, y
promoviendo la existencia de la historia
clinica informatizada compartida. En
este punto también se estén haciendo
esfuerzos por conseguir un mayor
protagonismo de la rehabilitacién, y que
ésta dependa, en el campo de la EPOC,
del neumdlogo, evitando en lo posible
los enfrentamientos tradicionales

entre fisioterapia y rehabilitacion,

lo que fomenta el desinterés por

la rehabilitacién respiratoria de los
pacientes con EPOC.

La Estrategia en EPOC en Madrid
persigue también incluir la formacidn
para sus profesionales de la salud, y para
ello se ha propuesto desarrollar un plan
de formacién continuada para todos los
que presten asistencia a pacientes con
EPOC. Con el fin de centralizar todos

los esfuerzos en este campo, el Servicio
Madrilefio de Salud ha puesto en marcha
el programa FORMAP (figura 5).

Finalmente, y sobre la investigacion, el
principal objetivo es aunar los muchos
esfuerzos investigadores que se estan
desarrollando en la Comunidad, con el
fin de mejorar resultados.

En definitiva, y como resumen final,
apuntar que Madrid ya cuenta con

un plan integral de salud orientado al
enfermo, que garantiza una atencion
sanitaria integral y que comprende
prevencién, diagndstico y tratamiento
de los pacientes con EPOC. Este plan
estratégico estd siendo realizado por
mas de 50 profesionales de todos

los ambitos, incluyendo 6 lineas
estratégicas, 27 objetivos especificos,
107 actuaciones, y al que se ha dotado
de un buen nimero de indicadores

de evaluacién y seguimiento. Parece
evidente que su puesta en marcha va a

hacer posible que los profesionales de la
salud madrilefios den un paso adelante
en el control de esta enfermedad, que va
a repercutir en la mejora asistencial de
los pacientes madrilefios con EPOC.

- 42 actividades relacionadas con
EPOC, tabaco, espirometria

- 538 profesionales formados

- 177, 5 horas de formacién

- 14 actividades relacionadas con
EPOC, tabaco, espirometria

- 402 profesionales

- 123 horas

- Actividades pendientes 2013:

- 2 cursos de espirometria de 5
horas de duracién cada uno

- 2 cursos de EPOC de 15 horas de
duracién cada uno

- 31 sesiones de una hora de
duracidn, sobre actualizacién en
farmacoterapia y seguridad en el
uso
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Disponen de espirémetro 49%
Personal especifico 30%
Control de calidad 22%
Diagndstico por criterios 39%

clinico-radioldgicos
Diagndstico correcto 29%

Dr. Alberto Ferndndez

COMPLEIXO HOSPITALARIO DE VIGO
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98% < 0,001

98% < 0,001
89% < 0,001
10% < 0,001
85% < 0,001

Es sobradamente sabido que la EPOC es
una patologia muy compleja en la que
el diagndstico juega un papel esencial,
y en este sentido la espirometria se

ha mostrado como una herramienta
esencial, cuya existencia y aplicacion
diferencia la sospecha clinica de la
confirmacién diagndstica.

La espirometria es una prueba fécil de
llevar a cabo, que puede extenderse

a todos los estamentos asistenciales,
pero que exige una correcta realizacién,
lo que obliga a ser manejada por
personal entrenado, tal y como rezan los
estdndares de calidad en EPOC recogidos
por GesEPOC en el afio 2012, y por el
que se determinan las herramientas y
procedimientos correctos para realizar
diferentes tipos de espirometria,
dependiendo del &mbito asistencial, ya
sea atencién primaria o especializada.

Pero la realidad dista bastante de la
teorfa. Estudios como IDENTEPOC,
realizado en el 2004, han demostrado
que existen diferencias notables

entre Primaria y Especializada, tanto

en disponibilidad de espirémetros,
personal especifico, o controles de
calidad, lo que repercute negativamente
en el diagndstico de una patologia

tan prevalente , pero lo mas
notable es que esas diferencias siguen
existiendo diez afios después. Lo mas
preocupante es que la calidad de las
espirometrias que si se realizan sigue
siendo tremendamente variable, todo lo
cual se traduce en un mismo concepto:
infradiagndstico de EPOC.

Subrayar que estudios como IBERPOC,
realizado en el afio 1997,y EPISCAN,
publicado en el 2007, practicamente
reproducen los mismos datos de
infradiagndstico, mejorando el dltimo

en Unicamente 5 puntos, a pesar de que
la espirometria previa al tratamiento ha
pasado de realizarse del 17 al 59% de los
pacientes, y que el infratratamiento ha
descendido desde un 81% a un 54%.

Imprecisién diagnéstica

Todo ello lleva a un nuevo concepto, el
de imprecision diagndstica. En estudios
como el realizado por el Dr. J. L. Izquierdo
en casi diez mil pacientes diagnosticados
de asma o EPOC sélo disponian de
espirometria el 45%, mientras que
Unicamente el 14% de los pacientes
diagnosticados de EPOC cumplian los
criterios diagndsticos.
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Las razones por las que se registra esta
infrautilizacion de la espirometria en

AP pueden responder a varios motivos,
tales como la falta de medios, la presién
asistencial, o la falta de formacién o
motivacion entre los profesionales de la
salud.

La situacién en Galicia no es diferente
de la que se observa en otras CCAA, a
pesar de que las cifras de espirémetros
han aumentado sustancialmente en los
ultimos afos. El problema parece radicar
en el hecho de que, a pesar de que todos
los centros cuentan con espirémetros,
no se utilizan, ya sea por la falta de
formacién o por la falta de un profesional
de referencia en el centro encargado de
su realizacion.

Parece obvio que el problema radica en
la falta de formacidn. Los programas
de formacidn son heterogéneos en su
duracién y escasamente validados, sus
resultados son controvertidos, la posible
mejoria en la calidad de los estudios es
insuficiente para la toma de decisiones
clinicas, y no existe la total seguridad
de sus resultados a largo plazo, todo

lo cual no favorece la implantacion

de la espirometria como herramienta
diagndstica basica.

Vistas estas dificultades el SERGAS
ha optado en Vigo por un cambio

de sistema, optando por tutelar al
profesional de la salud en el proceso de
formacién en espirometria en base a
nuevos circuitos formativos

Uno de estos proyectos, realizado en 74
profesionales de 26 centros de Vigo, ha
puesto de manifiesto que la formacidn
tutelada es posible, que el alumno

es capaz de acabar con programas
realmente ambiciosos, y los resultados,
al cabo de un afio, demuestran que el
porcentaje de calidad de las espirometrias
realizadas supera el 80%, muy por
encima de los estandares registrados
hasta la fecha.

Ante estos resultados el SERGAS opt6
por realizar un plan de formacién mas
ambicioso, en el que se incluyeran 233
centros de toda Galicia y un total de 504
alumnos, de los que el 72% fue capaz

de terminar el curso por completo. Los
resultados han quedado varados por falta
de financiacion, pero todo indicaba cifras
similares a las conseguidas en Vigo.

En conclusién, los programas de
formacion tutelados en el uso de
espirometrias no sélo pueden conseguir
un aumento de la realizacién de esta
prueba, sino que también el de la calidad
de la misma. Pero lo mas llamativo es
que la espirometria de calidad permite,
ademds, realizar un buen seguimiento

FUENTE: SERGAS

2.544.288 37.901 2.342.829
2.905.955 33.221 2.517.213
1.737.756 31.257 1.649.119
- 1395 66.416

- 383 18.235
78.242 2.305 66.357
57.341 1302 47.494
218.116 5.733 287.395
80.149 8853 68971
90.069 24.980 77395
11.321 1.943 24,037
79.886 9.879 76.957
147.237 8.113 143.880
92.783 4.434 92.650
2627 266 10.756
5.304 1.833 5.987
78.431 1.289 74.556
1.095.397 25.580 729.577

del paciente con EPOC, lo que puede
traducirse en un descenso del gasto
farmacéutico derivado de la posibilidad
de realizar un correcto seguimiento del
paciente y de su tratamiento inhalatorio.
En Vigo, y en sélo siete meses, se ha
conseguido un ahorro en prescripcién de
inhaladores de un millén de euros

Por otro lado, sefialar que en Galicia

se estan poniendo en marcha otros
proyectos en el terreno de la EPOC,
como un proceso asistencial integrado de
estos pacientes, el protocolo PerfilEPOC,
la participacién en un gran proyecto
europeo de telemedicina en EPOC de
United Health, o la puesta en marcha

del plan de mejora de la EPOC del Area
Sanitaria de Vigo.
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Este tipo de foros deben permitir llegar
a conocer cuéles deben ser los retos a
afrontar, por parte de los profesionales
de la enfermeria de atencién primaria,
para conseguir mejorar la asistencia del
paciente con EPOC.

Hablar de EPOC es hacerlo de
cronicidad, y por lo tanto ahondar

en aspectos muy cambiantes en los
ultimos afios respecto a patrones
epidemioldgicos y de realidad social. Se
estd experimentando un crecimiento
exponencial de este tipo de patologias,
apoyado por una mayor expectativa

de vida de la poblacidn, y eso obliga a
poner en marcha nuevos modelos de
préctica asistencial orientados a este
tipo de pacientes, y donde el concepto
cuidar pueda estar al mismo nivel que el
de curar.

Es ahi donde estd adquiriendo un mayor
protagonismo el equipo de atencién
primaria de salud, y muy en particular
los profesionales de la enfermeria. En
este sentido, es la propia Estrategia en
EPOC del SNS quien pone en valor el
papel de la enfermeria, tanto a nivel

de prevencién primaria, secundaria o
terciaria, lo cual puede conseguirse
potenciando nuevamente la promocidn

de la salud desde la dptica de la
enfermeria.

A nivel de prevencidn primaria,

la enfermeria debera participar
activamente en los programas de
prevencién de consumo de tabaco y

en los de deshabituacién tabaquica,
mientras que a nivel de prevencion
secundaria, su objetivo esencial deberia
ser ayudar a mejorar el nivel de
infradiagndstico de la EPOC fomentando
el buen uso del espirémetro, méaxime
cuando el 77% de los centros de AP
dispone de espirémetros, el 65% cuenta
con el espacio fisico adecuado para
realizarlas, el 95% de las espirometrias
es realizada por enfermeras, y que el
84% de ellas ha recibido la correcta
formacion para llevarlas a cabo.

A pesar de estas cifras el nimero de
espirometrias sigue siendo insuficiente
y sus resultados estdn sometidos a una
alta variabilidad, lo que pone en duda
su calidad. Teniendo en cuenta que gran
parte de las limitaciones estructurales y
funcionales para la correcta realizacidn
de la espirometria estén solucionadas,
los expertos deberian centrarse en la
revision de las limitaciones organizativas,
y muy en concreto en el modelo de



gestidn, acabando con el modelo
vertical, por otro mds horizontal donde
se observe la gestién por procesos
asistenciales integrados.

Por otra parte, y a nivel de prevencién
terciaria, sera preciso poner en valor

el papel de la enfermeria en nuevos
planes de cuidados que eviten la
morbimortalidad y mejoren la calidad
de vida del paciente. La gran mayoria
de pacientes crénicos presentan una
situacion estable, por lo que en estos
casos la labor de la enfermeria sera la
de fomentar el autocuidado en base

a una valoracidn de necesidades y a
intervenciones educativas, mientras
que en casos complejos, mucho menos
habituales, se requerird de cuidados
profesionales consensuados entre la
atencidn primaria y especializada, que
deberén orientarse hacia la atencidn
domiciliaria, observédndose la valoracién
del entorno familiar, la disponibilidad
de elementos de soporte, evaluacion
funcional (BODEXx), principios bioéticos,
manejo de la oxigenoterapia o de la
ventilacién mecdnica no invasiva. Todos
estos cuidados deberdn mantener

una adecuada continuidad, y para ello
deben existir herramientas facilitadoras
como la telemedicina, la existencia de

VALORACION @ VALORACION DEL ENTORNO FAMILIAR
INTEGRAL ELEMENTOS DE SOPORTE

EVALUACION FUNCIONAL (BODEX)

INTERVENCIONES PRINCIPIOS BIOETICOS
EDUCATIVAS

MANEJO OXIGENOTERAPIA
MANOJO VMNI

una enfermerfa gestora de casos o la
posibilidad de realizar la denominada
hospitalizacién domiciliaria

Retos a superar

Pero tanto desde la dptica del crénico
estable como del crénico complejo
existen, desde la dptica de la enfermeria,
ciertos retos por superar. Desde el
punto de vista del abordaje del paciente
estable es preciso que la EPOC deje

de ser minusvalorada en los centros

de salud, poniéndola a la misma

altura que diabetes o hipertension
arterial. A nivel de paciente complejo,
ya no se trata de que el paciente

de alta complejidad siga recibiendo
cuidados profesionales, sino que esos
cuidados alcancen la excelencia, para

lo cual seria extremadamente (til la
existencia de una enfermeria de préctica
avanzada capaz de aumentar el campo
competencial de estos profesionales.

17
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El concepto de enfermerfa de préctica
avanzada, que tiene en Espafia una
implementacién muy limitada, varia en
funcién de la regulacién de cada pais.
En principio deberia entenderse como
un tipo de formacion especializada y
experiencia que le permita realizar a
esta profesional una evaluacién del
paciente, un diagndstico, planificar

un plan terapéutico y una evaluacién
de los resultados basada en la mejor
evidencia cientifica disponible y en

una especialidad determinada. Este
profesional de la enfermeria esta
orientado a proporcionar atencion
directa al paciente, conforméndose
como consultores expertos, punto de
referencia para otras enfermeras y otros
profesionales de la salud, y formando
parte activa en la mejora de los sistemas
de salud, con la capacidad de prescribir
tratamientos.

No cabe duda de que existen nuevas
necesidades a cubrir para el paciente
crénico, y eso obliga a cambiar las
estructuras hospitalarias. No puede
permitirse que el paciente con
exacerbaciones siga apareciendo en el
servicio de urgencias, que no se disponga
de impresos organizados y planificados,
y que no se utilicen los hospitales

de dia, la hospitalizacién domiciliaria
o la coordinacién entre primaria y
hospitalaria.

La sanidad debe poder adaptarse al
paciente, ofrecerle cobertura las 24
horas del dia, siete dias por semana, y
para ello es preciso trabajar juntos en

la comunidad todos los profesionales

de la salud, y poder aumentar la
capacidad de resolucidn en el domicilio
del paciente. Es preciso poner en
préctica lo que se ha dado por llamar
cuidados integrados, revisando la
cartera de servicios, incluyendo todo
tipo de profesionales de la salud, con
una participacién activa del paciente

y de la familia, donde se incluyan las
nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion, replantearse las formas de
pago de estos servicios, y de forma muy
especial, evaluar los resultados, teniendo
en cuenta que actualmente todos
realizamos actuaciones que no aportan
valor al abordaje terapéutico de estos
pacientes.

Un buen ejemplo de intervencién integral
es la rehabilitacién pulmonar, que ha
dejado de ser Unicamente ejercicio

y fisioterapia, puesto que exige una
evaluacién exhaustiva con un éptimo



tratamiento, y donde la enfermeria de
préactica avanzada tiene un papel esencial,
préctica de ejercicio, entrenamiento
supervisado e inclusién de programas

de educacion terapéutica, entre otras
actividades. Otro buen ejemplo serian los
programas estructurados de educacion
terapéutica, que en su nivel avanzado
requieren de la participacién de
enfermeria de préctica avanzada para la
gestion de la oxigenoterapia, la nutricién
y la préctica de ejercicio, la revision de los
aspectos psicoldgicos, las comorbilidades
y los cuidados paliativos.

La figura de la enfermera de practica
avanzada

Mejor estratificacion de la complejidad

Las alternativas a las hospitalizaciones
convencionales

Las transiciones, y de entre ellas el
reingreso, también suponen un buen
baremo del funcionamiento del abordaje
integrado del paciente con EPOC. Los
reingresos no planificados pueden ser
sintoma de que la coordinacién debe ser
mejorada. La mejora de estas transiciones
pueden pasar por la implementacién de
la figura de la enfermeria de practica
avanzada, o la creacién de un equipo
multidisciplinario que acompana al
paciente

Finalmente sefalar que el Hospital Clinic
de Barcelona, junto con otros 19 equipos

Equipo multidisciplinario que
acompafia al paciente

Comunicacién entre proveedores
Planificacion del alta

Estandarizar las transiciones,
soporte 24 h/7 dias

Equipos preparados

Si el paciente reingresa, preguntar
el porqué

de atencién primaria de la ciudad, ha
sido uno de los centros que ha abordado
el redisefio del modelo de atencién a la
cronicidad desde la dptica de la atencidn
integrada. En este modelo, orientado a
la atencidn centrada en la persona, se
ha optado por incluir la EPOC, y en él
juega un papel esencial la enfermera

de practica avanzada con el objetivo de
ofrecer el mejor cuidado posible, en el
mejor lugar, en el momento adecuado,
y por los mejores profesionales que en
ese momento puedan dar cobertura al
paciente.
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Nadie duda ya sobre la importancia

de las exacerbaciones en EPOC. Los
profesionales de la salud han pasado
de ignorarlas hace unos pocos afios a
considerarlas como punto esencial, al
implicar un fuerte impacto en la calidad
de vida relacionada con la salud, al
suponer un aumento de la progresion
de la enfermedad, demostrandose
como predictores independientes de
muerte, y por comportar enormes
costos econémicos. La EPOC supone el
0,2% del PIB, unos 3.000 millones de
euros anuales, y que de esa cantidad,
entre el 60 % y el 70%, se debe a las
exacerbaciones.

El camino para mejorar estas cifras

se encuentra en las guias de préctica
clinica, una herramienta capaz de
sintetizar la mejor evidencia cientifica,
ofreciendo consistencia a la actuacién
clinica, que mejora los indices de coste-
efectividad, ayuda a la orientacién de
las agencias reguladoras y permite
identificar las areas de incertidumbre,
mejorando, en definitiva, la calidad
asistencial.

A pesar de ello, esta es una premisa
que no parece cumplirse tal
y como demuestran algunos estudios

como el desarrollado por R.A. Mulaski,
et al. (Chest 2006; 130:1844-50), y en el
que a esa falta de adherencia se observa,
ademas una enorme variabilidad, tanto a
nivel econémico como por raza o entre
comunidades, cifras ademads que son
perfectamente extrapolables a nuestra
comunidad, tal y como demuestra el
estudio realizado por F.Pozo, et al. (Plos
one 2012; 7 (7): e42156)

La solucidn a esta variabilidad es
posible y debe venir de la mano de

la implantacién de un nuevo Proceso
Asistencial Integrado (PAI) de la
exacerbacidn. Este nuevo PAI se justifica
por la existencia de nuevas evidencias
clinicas que deben ser incluidas en

esa herramienta, y por la propia
implementacion de la Estrategia en
EPOC.

Este nuevo PAI, gestado desde SEPAR

y contando con todas las Sociedades
Cientificas implicadas en la Estrategia,
se crea en base a unas caracteristicas
esenciales, tales como la necesidad de
centrarse en el paciente, incorporando
sus expectativas, garantizando la
continuidad asistencial, incluyendo sélo
aquellas actividades que aporten valor
afiadido, procurando la participacién de
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todos los profesionales, asegurando su
implicacién y participacién, ofreciéndole
una cierta flexibilidad para que pueda
adaptarse a nuevos requerimientos e
incorporar mejoras, y en este sentido,
contemplando siempre un circulo de
mejora permanente.

Este nuevo PAI debe entenderse,

como concepto, COMo un conjunto

de actuaciones por las que, tras la
sospecha de una agudizacién de EPOC,
se programan todas las actividades
necesarias para una atencion integral y
continuada del paciente hasta conseguir
su estabilidad clinica, con un diagndstico
correcto de la enfermedad y un
tratamiento de mantenimiento acorde a
GesEPOC

En definitiva, los expertos en EPOC
parecen estar de acuerdo en que era
preciso poner en marcha un nuevo

PAI de la exacerbacién de la EPOC
comun para todos, capaz de reducir el
impacto negativo de la exacerbacion,
que disminuya su enorme coste
econdémico, y que minimice la evidente
variabilidad asistencial demostrada,
ofreciendo ademds una asistencia de
“excelencia”, en la que se incluya una
mejora de la coordinacién entre niveles

PAl AGUDIZACION

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

asistenciales, mayor implicacién de
todos los profesionales de la salud, un
mayor grado de adherencia a las guias
de préctica clinica, y que ofrezca, como
resultado, mayor calidad asistencial y
buenos criterios de eficiencia en clave de
coste-efectividad.

En este sentido, el nuevo PAl de la
exacerbacion se esta elaborando con
rigor metodoldgico, lo que significa

que estan participacion las principales
sociedades cientificas implicadas en

la EPOC, en base a una metodologia

de consenso (Delphl), considerando

las necesidades y expectativas de los
destinatarios, evaluando la situacién de
inicio y contemplando la monitorizacién
de indicadores, incluyendo una encuesta
del manejo asistencial e indicadores

de estructura, proceso y resultados,

y basado en las mejores evidencias
cientificas, enarbolando GesEPOC como
guia de préctica clinica de referencia.

Por dltimo, y respecto a la Via Clinica
informatizada de la Comunidad
Valenciana, sefialar que se ha basado
en el PAl de la exacerbacidn de la
EPOC, lo que convierte a laVia en un
ejemplo de cémo adaptar ese proceso
asistencial integrado de ambito nacional,
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a un dmbito mas local. La Via Clinica
Informatizada desarrollada en Valencia
es un modelo vinculado a la historia

de salud informatizada, en la que se
préctica una recogida sistemdtica y
agil de la informacién, que implica una
carga automatica de datos, que supone
una ayuda diagndstica y terapéutica,
cuya clave fundamental sea la
deteccién automatica de las variaciones,
proponiendo la correccién necesaria,

y que sea capaz de monitorizar de
forma continua y automatizada sus
indicadores.
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La innovacién debe ser el pilar bésico
de la gestion del paciente crénico, y
para ello es imprescindible no perder
de vista el concepto de gestion integral
del paciente. La telemedicina debe
formar parte de las actuaciones futuras
y orientar sus posibilidades hacia aquel
sector de pacientes que mas recursos
consumen, por razones obvias.

En base a un estudio predictivo realizado
en La Fe de Valencia, se determind

que el 40% del total del consumo

de recursos se centraba en pacientes
crénicos descompensados, por lo que se
justificaba la realizacién de un estudio
en el que se analizara hasta qué punto
la innovacién podria mejorar esas cifras

y suponer un ahorro a nivel de costes
y una mejora de la calidad de vida del
paciente.

Tras la identificacién de pacientes, en
base a datos de altas ya existentes

en el hospital, se creé un modelo
predictivo capaz de predecir el 26%
de las estancias totales del hospital y
apuntando qué pacientes, con un afio
de antelacidn, podrian acudir al centro
a consumir recursos. Cuando se ha
detectado a ese paciente, se procede
a acudir a su domicilio durante tres
dias para educarlo en aspectos bésicos
de la enfermedad, y cuéles pueden ser
las herramientas que puede utilizar en
su domicilio y cudl su responsabilidad

Adapt care processes. “Case Management”

Patient

Cureaiver

Primary Health
Care Team

IB <30 AmulatoryCare
widoth
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Hospital at Home
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Ambulatory Hospitalitation
Care Complex Complex




en el proceso, referida al chequeo de
sintomas. A partir de aqui recibird la
visita del médico y la enfermera de
forma periddica, aunque cada 15 dias
el servicio de enfermeria se pone en
contacto no presencial con el paciente
. Es esencial subrayar que
a estos pacientes se les otorga de un
mayor grado de recursos humanos.
La clave radicard en si esa inversion
serd capaz de reducir, mas adelante,
el consumo de recursos hospitalarios

Es en este momento cuando se incluyen
las nuevas tecnologias, y para ello se
adapta un sistema multiplataforma

Predictive Model. Complex subjects
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Procesos de atencion. «Gestion de Casos»

Peps Plan contactos Plan visitas Plan visitas
1 4 dias Continuo Continuo 10 estancias/afio

2 visita MD 1Tfno P/15d 1 visita MD/3 m 4 visitas MD

4 visitas DE 1Tfno U/14 d 1 visita DE /2 m 12 visitas DE

1 visita TSO

MD ETC MD ETC MD ETC MD ETC
200 visitas 9.8% 400 visitas 12,6% 400 visitas 189%

-100-

DE ETC DE ETC DE ETC MD ETC

400 visitas 189% 4.800 llamadas ~ 756% 600 visitas 189% 1.200 visitas 56,6%

existente en la Comunidad Valenciana,
integrado en la historia clinica del
paciente, capaz de analizar variables

y, en funcién de las mismas, aplicar
soluciones, lo cual es absolutamente
novedoso. Asi, el sistema plantea
objetivos, analiza la normalidad o
anormalidad de las variables registradas,
crea alertas y, finalmente, sugiere
intervenciones.

La evaluacién de esta intervencién pone
de manifestdé que en el paciente crénico,
de alta complejidad, se puede conseguir
hasta un 79% de ahorro en el consumo,
y que en base a este modelo predictivo,
seria posible liberar hasta un 26% de
reingresos hospitalarios

Assessment. Value proposition

21%

79%

. Para confirmar estos
resultados, se ha puesto en marcha un
estudio clinico, asociado a un modelo de
costes, cuyos resultados se conocerdn
en 6 meses, y que dictaminara si esta
intervencién es o no sostenible.

En resumen, lo que se persigue es
innovar, conseguir que todos los
profesionales de la salud trabajen de
forma integrada y en red, y eso supone
un cambio cultural importante, asi como
la implicacién del paciente y de sus
cuidadores.

From a care load standpoint

26%
21%

(68638) '

26%
2.570)

Totalstays  Unnplanned Unnplanned Unnplanned
stays stays stays

Case Management Intervention

Improves and adequates healthcare.
Improves symptomatic control
Increases the quality of life of patients

Planned Unplanned

We are able to manage the demand

direct costs
indirect cost/
scheduled intervention

53%

Released
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Moderador:
Dr. Pedro Gémez

INSTITUTO DE SALUD CARLOS I

Dr. Borja G. Cosio

ILLES BALEARS
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Si alguien se pregunta por qué es
necesario investigar, la respuesta puede
orientarse hacia una sola respuesta:
para mejorar el nivel asistencial, tanto el
propio como el ajeno, y con los objetivos
de generar nuevo conocimiento,
fomentar la formacién continuada,
crear un cierto estimulo profesional,
generar recursos econémicos y mejorar
la imagen de la institucién donde se
desarrolla la labor profesional. No es
Unicamente una cuestién filoséfica.

El problema, en el &mbito de la salud,
es que no existe el super-médico capaz
de desarrollar su tarea como clinico,
profesor, investigador y gestor, por lo
que la investigacion, tal y como deberia
suceder con la asistencia, la docencia

o la gestidn, deben considerarse
objetivos corporativos, en los que los
componentes del grupo o del servicio
participan de forma desigual y siempre
para beneficio del colectivo.

La investigacion también esta presente
en la Estrategia en EPOC, como

una de sus seis lineas estratégicas,

y se considera como una de sus
acciones prioritarias, reclamando

la realizacién de una investigacion
coordinada y de primer nivel, tanto a

nivel epidemioldgico, basico, clinico

y traslacional. Asi, la Estrategia aboga
por promover lineas de investigacion
interdisciplinarias prioritarias en EPOC,
poner en marcha medidas que potencien
la creacion de redes acreditadas de
centros de investigacion y grupos de
excelencia en la EPOC, y finalmente
promover la investigacion en Atencidn
Primaria sobre cuidados en la EPOC.

La evaluacién de la implantacion de

la Estrategia en EPOC, desde el punto
de vista de la investigacion, esta
demostrando que, a pesar de todo, no se
estd promoviendo la investigacién en las
CCAA tal y como seria deseable. En los
ultimos afos sélo se ha experimentado
un ligero aumento de proyectos a

este nivel, y no han variado las redes
acreditadas de investigacién y grupos de
excelencia, que siguen siendo seis.

A pesar de ello, es evidente que se

sigue trabajando en este terreno, y
buena prueba de ello es la aparicién del
estudio AUDIPOC, una auditoria sobre la
EPOC en Espafia que demuestra que el
cumplimiento es aspectos tan esenciales
como la realizacién de un diagndstico
correcto de EPOC con espirometria
obstructiva sélo se cumple en el 50,8%,



y que la ayuda para dejar de fumar
Unicamente la recibe el 43,9% de los
pacientes

Estos son datos con un tremendo peso
especifico, porque se ha determinado
que, por ejemplo, el no cumplimiento
del diagndstico correcto se asocia a un
mayor riesgo de mortalidad, tanto global
como durante el ingreso; mientras que
cumplir con el criterio de calidad que
reza ofrecer ayuda para dejar de fumar
al paciente EPOC se asocia a una menor
proporcién de ingresos por cualquier
causa y menor mortalidad.

Otro buen ejemplo es la puesta en
marcha del proyecto “Early COPD"
mediante el cual se intenta ofrecer
respuestas a aspectos tan desconocidos
todavia como la EPOC de alta
actividad. Se intentara caracterizar a
estos pacientes desde una edad bien
temprana, y eso puede traducirse en
mads informacion sobre la validez del
diagndstico precoz.

Otros objetivos de este estudio
perseguirdn identificar precozmente la
EPOC que va a tener una progresion
mayor, o qué factores clinicos,
demograficos o bioldgicos permiten

predecir los fumadores que van a
desarrollar EPOC en el futuro.

A modo de conclusién recordar que la
investigacion es un objetivo estratégico
que necesita apoyo institucional, que

la investigacion cooperativa de calidad
genera conocimiento que se traduce en
la préctica clinica y que repercute en el
resto de los objetivos estratégicos, y que
evaluar las intervenciones también es

investigar.
E1 Diagnéstico correcto de EPOC
E2 Ayuda a dejar de fumar
E3 Broncodilatadores de accién corta
E4 BDAP
E5 BAAP+CSI
E6 OCD
E7 BDAC durante la exacerbacién
E8 CS durante la exacerbacién
E9 Antibioterapia durante la exacerbacién
E10 02 durante la exacerbacién
E12 Clasificacién de gravedad GOLD
E20 BAAP+LAMA+CSI

50,8%
43,9%
97%
88,5%
86,6%
N/A
96%
91,1%
92,2%
100%
61,1%
91%
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Moderador:
Dr. Julio Ancochea

Sistema Nacional de Salud

Con este debate se pretende conocer de primera mano, por los propios responsables autonémicos del despliegue de la Estrategia
en EPOC, una evaluacion del grado de implantacién de la iniciativa en cada regién y cudles son las prioridades inmediatas a
poner en marcha a corto plazo.

TERTULIA

Dr. Manuel Granado

GOBIERNO DE EXTREMADURA

El actual gobierno lleva Unicamente dos afos al frente de la politica extremefia, por lo que su mayor esfuerzo se ha centrado en
la realizacién de un andlisis de la situacién de Extremadura en el terreno de la salud, asi como crear el nuevo plan de salud 2013-
2020, y dentro de él, ocupando un puesto preferente, las enfermedades crénicas respiratorias y, por lo tanto, la puesta en marcha
de la Estrategia en EPOC. Es dificil evaluar lo realizado hasta la fecha, partiendo de un simple analisis de la situacién actual, pero
desde la Direccién General de Planificacién, Calidad y Consumo se ha lanzado el compromiso de poner manos a la obra en el
desarrollo, desde ya mismo, de la Estrategia en EPOC del SNS.

D. Alberto Rodriguez

CASTILLA LA MANCHA

La situacion en Castilla La Mancha es similar a la descrita por los responsables extremefios, dado el poco tiempo que la nueva
administracion lleva al frente del gobierno autonémico. En este momento se intenta integrar la EPOC en el plan de abordaje
del paciente crénico. Estamos en la fase final del disefio del plan y la idea basica se centra en la estratificacion de pacientes,
realizando actuaciones en funcién de sus necesidades. Se esta priorizando especialmente la continuidad, intentando ofrecer el
méximo grado de asistencia al paciente, lo que implica un trabajo conjunto entre primaria y especializada. También se estan
realizando esfuerzos importantes en la evaluacién del ejercicio como aspecto esencial en el abordaje terapéutico del paciente
crénico, y el intento de integrar al paciente y cuidador en el proceso asistencial.

La intencién de la Consejeria de Salud es que el Plan tome forma e inicie su andadura a finales de 2013.
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Dr. Siro Lleras
SERVICIO DE SALUD DE CASTILLAY LEON

Entre los puntos fuertes que se registran en nuestra Comunidad Auténoma, destacar la implantacién, entre los afios 2004-
2005 del plan de deshabituacidn tabdquica en los centros de salud, también se ha desarrollado el sistema de continuidad de
cuidados, en la que se integra a todos los profesionales de la salud, y el trabajo desarrollado en la puesta en marcha de una
estrategia de gestidn por procesos, en la que se incluye la EPOC, y donde se han sumado las dltimas recomendaciones de
GesEPOC. Este proceso cuenta con un correlato informatico sin el que no serfa posible su implantacion.

Como puntos por abordar, sefialar la necesidad de cerrar la coordinacién de continuidad con la atencién especializada, desde el
punto de vista informatico. También debemos sefalar que no se ha conseguido todavia implicar suficientemente a enfermeria
en el proceso de integracion de todos los profesionales de la salud, especialmente en el terreno de la atencién primaria. Los
circuitos de espirometrias también suponen una asignatura pendiente, tanto desde el punto de vista de cantidad como de
calidad de las mismas. Se ha realizado un estudio al respecto que permitira corregir esta situacién, especialmente en Primaria,
potenciando el control de calidad de las mismas. Eso nos lleva a pensar que el diagndstico de EPOC no se estd realizando
correctamente en nuestra Comunidad.

Durante el presente afio hemos aprobado la estrategia de atencidn al paciente crénico, un marco donde se incluirdn todas las
actuaciones referentes al paciente con EPOC.

Dr. Antonio Alemany

SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Madrid parte de la linea de salida en una situacién de ventaja: los aspectos plasmados en la nueva Estrategia en EPOC de la
Comunidad de Madrid no es mas que lo que, de forma descoordinada, se estaba realizando ya en nuestros centros de salud, sin
la integracidn que necesariamente debe existir entre primaria y especializada.

Cuando se analiza el trabajo que se estd desarrollando en las distintas Comunidades se llega facilmente a la conclusién de que
los problemas son comunes, y que en todas las regiones se estd intentando desarrollar la estrategia dictada por el Ministerio
en funcién de las necesidades y capacidades de cada Comunidad. Pero es cierto que los problemas parecen ser los mismos:
mejorar la lucha contra el tabaquismo e implementar circuitos de espirometrias de calidad que mejoren el diagndstico de la
EPOC.

Respecto a la Estrategia en EPOC recordar que acabamos de conocer su disefio y que, a pesar de los retrasos registrados, se
pondra en marcha en breve junto con el plan de abordaje de pacientes crénicos.

También es preciso recordar que se incluirdn contratos de evaluacién de objetivos relacionados con la Estrategia en EPOC en
los centros de Atencién Primaria.
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Dfia. M?Luisa Arteagoitia

GOBIERNO VASCO

En Euskadi se ha optado no por un plan unico, sino por la intervencidn en base a actuaciones transversales orientadas a la
integracion de la atencidn sociosanitaria, a la integracién y la continuidad, y todo ello incluido en un plan de atencién a la
cronicidad.

En el terreno de las espirometrias contamos con un proyecto de telemedicina que evalda la calidad de las ya realizadas, y que a
su vez esta evaluado desde el punto de vista econdmico, lo que determina su impacto econdmico, e identifica las espirometrias
que no alcanzan los criterios de calidad basicos para fomentar la formacion.

También hemos puesto en marcha proyectos de enfermeria de practica avanzada, y tenemos varios proyectos de control no
presencial de pacientes con EPOC, dependiente de emergencias, y que monitoriza los tres proyectos de telemedicina que se
han desarrollado.

Otro proyecto interesante ha sido la puesta en marcha de la escuela de pacientes, mediante la que se persigue su formacién y
conseguir contar con pacientes activados, capaces de corresponsabilizarse de su patologia y consigan un mayor autocontrol.

Dra. Sonia Garcia

En muchas ocasiones es realmente dificil llevar a la practica, a nivel autonédmico, todos aquellos proyectos que se generan desde
el ambito de la salud. No se debe a una falta de cooperacion, sino por las diferencias competenciales que existen entre muchas
de ellas. Pero si que es cierto que a las ya existentes estrategias en formato papel, en manos de todos, el Ministerio deberia dar
un paso mas e intentar ayudar a su implementacidn, y asi se va a hacer en el terreno de la EPOC.

Por ello se ha creido oportuno desarrollar herramientas de ayuda a la implementacién, como férmulas de deteccién de buenas
précticas, que estén validadas, evaluadas y con facilidad de implementacién en todas las autonomias. Ese debe ser uno de los
objetivos esenciales para el afio que viene de la Estrategia en EPOC. El Ministerio ya ha conseguido que eso sea una realidad en
enfermedades raras, y ahora el reto deberd centrarse en implantarlo en el terreno de la EPOC.

Otros aspectos a tener en cuenta en los préximos meses es trabajar en las competencias de enfermeria, que deberan analizarse
a fondo, y en la exportacion del sistema balear de telemedicina (PAPEC) a todas las Comunidades Auténomas. El Ministerio
inquirié hasta qué punto estarian interesadas en importar este modelo, y se decidié de forma mayoritaria que asi fuera,
decidiéndose igualmente que la primera patologia en la que se aplicaria fuera EPOC.

Dr. Amador Ruiz

ILLES BALEARS

PAPEC se ha mostrado como una herramienta capaz de ser aplicada en todos los &mbitos asistenciales, desde primaria a
especializada pasando por sociosanitaria, enfermeria o residencias de ancianos. El proyecto del Ministerio nos ofrece la
posibilidad de intentar responder todas las dudas que la herramienta pudiera generar en su implementacién en el resto de

autonomias, ampliando sus capacidades y mejorando sus resultados.

Respecto a la puesta en marcha de la Estrategia, consideramos que la lista de deberes es mas amplia que los haberes, pero
consideramos que, como pioneros en su puesta en marcha, podemos realizar una buena valoracién final.
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Dr. José Antonio Garcia

CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL.

A pesar de que la EPOC ha sido uno de los objetivos esenciales en nuestros planes de salud, a dia de hoy todavia no hemos
respondido a problemas concretos, como la variabilidad de los resultados de las pruebas diagnésticas, o la existencia de un
70% de infradiagndstico. Esta situacién ha obligado a actuar y se han puesto en marcha campafias extensas de formacién en
atencién primaria en base a férmulas de colaboracién publico-privada. Asi, el indicador de espirometria se ha incluido en el
contrato de gestién de los centros de salud, se estd analizando la capacidad de la espirometria de mesa frente a la tradicional,
se estd estudiando el abordaje al paciente con EPOC grave, y en paralelo existe un grupo disefiando del proceso asistencial
integral.

M?José Avilés
AGENCIA VALENCIANA DE SALUD

Valencia disefié un plan de implantacién de la Estrategia en EPOC, puesto en marcha en el afio 2011, cuya principal
caracteristica es que su disefio cientifico es evaluable en todos sus aspectos. Como ha ocurrido en otras Comunidades, el
disefio fue rdpido y con una alta participacién de profesionales de la salud, pero los problemas surgen en la fase de despliegue.

El foro ha servido para analizar lo realizado hasta la fecha, pero si que consideramos preciso recordar la altisima cantidad de
infradiagndstico que todavia se detecta. Para intentar solucionar estos aspectos se ha reforzado la formacién de profesionales
de la salud, y en la dotacidn de espirémetros en todos los centros basicos de salud, acompafada de la formacién necesaria
para los profesionales que deben manejarlos.

Un aspecto no menos importante es el relacionado con la creacién de nuevas guias clinicas, lo que estd intimamente
relacionado con el desarrollo de la historia de salud informatizada. La profusién de datos sobre nuestros pacientes puede ser la
vacuna contra la variabilidad.

En Valencia también hemos puesto en marcha la plataforma de gestién de la cronicidad, ddndole todo el protagonismo a la
EPOC.
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A modo de conclusidn, el moderador ha recordado que la implementacién de la
Estrategia en EPOC del SNS en las Comunidades Auténomas debe pasar por un apoyo
institucional de los decisores sin fisuras, por la necesidad de progresar y por reconocer,
que a pesar de los pesares, si existen diferencias esenciales entre las distintas
Comunidades Auténomas, lo que se traduce en varias marchas de implementacion de
la Estrategia, aunque ha insistido en que no debe hacerse de ello una lectura negativa.
Asimismo, ha sefialado que es preciso concretar herramientas de coordinacién entre
profesionales, asi como la necesidad de compartir recursos, y que la consecucién de
los objetivos de la Estrategia debe pasar por la busqueda de alianzas con inversores,
como la industria farmacéutica.

A pesar de que la politica y los politicos no estan pasando por su mejor momento
de popularidad, y de que la supuesta sabiduria popular dicta que no es bueno hacer
politica de la salud, considero que debemos defender al politico, y a la politica
sanitaria, porque hacer politica sanitaria no es mas que optimizar recursos y mejorar
la calidad de vida de las personas. Hay que exigir que el politico haga politica
sanitaria, no que politice la salud.

No puedo por menos que alegrarme de que las Comunidades Auténomas, junto con

el Ministerio de Sanidad, hayan decidido que la EPOC debe ser la primera patologia a
abordar en el seno del plan de gestidn de crénicos, porque la EPOC sigue siendo una

gran desconocida, a pesar de ser una de las patologias mds discapacitantes.

Respecto a los profesionales de la salud debo partir una lanza en su favor, y muy
especialmente sobre los médicos de atencién primaria, los profesionales de la
enfermerfa y los servicios sociales. Por otra parte, es preciso que los especialistas, que
han detentado el “poder” en las areas de salud fundamentales, empiecen también a
valorar a estos profesionales de la salud y consideren la posibilidad de crear grupos
pluridisciplinares que, en el terreno de la EPOC, sean capaces de mejorar la gestién de
sus pacientes. No debe olvidarse que el paciente es el punto esencial de ese abordaje,
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