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PRESENTACIO

En el marc del Pla de qualitat, el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat
defineix les estrategies en salut com la manera d’ordenar i homogeneitzar
la resposta del Sistema Nacional de Salut als problemes de salut de major
rellevancia. La Malatia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC) és una de
les patologies de major prevalenga, la causa d’una gran morbimortalitat,
prevenible en la gran majoria dels casos.Aixo li confereix les caracteristiques
de “patologia objectiu” per desenvolupar una estratégia global d’actuacio.

LEstratégia en MPOC de les llles Balears defineix I'aplicacié a la nostra
comunitat autonoma de I'Estratégia de 2009 del Sistema Nacional de
Salut. En I'elaboracié han participat professionals de tots els ambits i
estaments implicats en l'atencié de I'MPOC. LEstratégia defineix els
objectius principals quant a la prevencid, la deteccié precog, el diagnostic,
el tractament i el seguiment de 'MPOC en les diferents fases de la malaltia,
des de la prevencio a la cura en els estadis avangats.

Per assolir una actuacié eficag contra ’'MPOC és imprescindible afrontar-
ne de manera integrada la prevencid, la deteccié precog, el tractament
i la cura en les fases avangades, i aixo s’ha d’incloure en les estratégies
d’actuacié davant de la cronicitat i la pluripatologia, principals reptes
actuals del nostre sistema sanitari.

Per una banda, la prevencié s’ha d’abordar establint politiques intersectorials
d’actuacié contra al tabaquisme, avangant en les actuacions des de I'ambit
assistencial i promovent el tractament protocol-litzat accessible a la
ciutadania. Per una altra banda, la deteccié precog de ’'MPOC s’ha de basar
en espirometries de qualitat accessibles a I'atencié primaria; en aquest
aspecte, les llles Balears estan en una fase avancada d’implementacio.

A banda d’aixo, I'atencié dels pacients amb MPOC des de la fase inicial
fins a les fases avancades s’ha de basar en la cooperacid entre els
professionals i en la integracié assistencial, la qual cosa requereix dosis
importants d’'innovacié funcional. A les llles Balears s’ha desenvolupat i
s’esta implantant 'eina de gestio integrada de 'MPOC, inclosa en Historia
de Salut, com a projecte corporatiu d’integracié assistencial als pacients
cronics. El desenvolupament d’actuacions de rehabilitacié i la incidéncia en
la cura dels pacients amb MPOC avancada sén també elements clau per
millorar la qualitat de l'atencio.
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Finalment, la formacié i la recerca son elements essencials per a la millora
continua de la qualitat assistencial. Es imprescindible, doncs, potenciar
aquests ambits en tots els dispositius i nivells assistencials en el marc de les
politiques de desenvolupament professional.

Lelaboracié d’aquesta Estratégia suposa un punt important en la millora
continua de l'atencié als pacients amb MPOC en el sistema sanitari:
contribuira a millorar la salut de la ciutadania de les llles Balears amb
relaci6 a aquesta patologia respiratoria, perd el desenvolupament de
I’Estratégia requereix la implicacié no només dels professionals, siné també
dels pacients i del conjunt de la ciutadania. Amb la seva implicacié podrem
assolir els objectius plantejats en I'Estratégia.

Per acabar; agraesc a tots els professionals I'esforg i els coneixements que
han aportat per desenvolupar aquesta Estratégia. No tenc cap dubte que
ara continuaran aportant-los per implantar-la.
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| RESUM EXECUTIU

Aquest document recull I'Estratégia en malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) de les llles Balears identificant les fortaleses i les arees
de millora i proposant mesures per potenciar les primeres i avangar en les
segones, per tal de proporcionar una atenci6 integral, personalitzada i amb
criteris de qualitat als pacients que pateixen MPOC.

Aquesta Estratégia es basa en |'Estratégia en MPOC del Sistema Nacional
de Salut, impulsada pel Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat a partir
del Pla de qualitat del Sistema Nacional de Salut.

Per elaborar I'Estratégia en MPOC en I'ambit de les llles Balears han
participat vint-i-quatre professionals de I'ambit sanitari, que han aportat
la seva visid sobre I'estat actual de l'atencié dels pacients amb MPOC i
diverses propostes de millora i continuitat de les accions iniciades. S’han
establert grups de treball, un per a cada linia estratégica definida en el Pla
de qualitat del Sistema Nacional de Salut:

* Prevenci6 i deteccié precog de 'TMPOC.
* Atencio dels pacients cronics i dels pacients amb exacerbacions.

* Atenci6 dels pacients amb MPOC avangada i dels pacients en
tractament pal-liatiu.

* Formacié relacionada amb 'MPOC.

* Recerca relacionada amb 'MPOC.

Com a resultat del treball dels grups, s’ha definit un conjunt d’accions
i d’indicadors que cal desenvolupar per completar la implementacié de
P’Estratégia en un marc temporal de quatre anys (201 1-2014).A continuacié

se citen les accions estratégiques, que es desenvolupen en detall al capitol
5.
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Linia

estratégica Objectiu general

10

Accions estratégiques

Desenvolupar el nou Pla Balear (2011-
2014) de Tabaquisme com a continuitat
del Pla sobre el tabaquisme a les llles
Balears 2003-2007

Definir el model de deshabituacid
tabaquica comuna per a totes les illes,
caracteritzat per dos nivells d’intervencio

Reduir la incidéncia
de 'MPOC

Desenvolupar una plataforma comuna que
reculli tota la informacié sobre el cataleg
de recursos i programes relacionats
amb la deshabituacié tabaquica a les llles
Balears

Potenciar en les histories cliniques els
sistemes de registre adequats i homogenis
que permetin impulsar la identificacié i
el tractament de la poblacié fumadora.
Integrar aquests registres en Historia de
Salut

Prevenci6 i deteccié preco¢ de 'TMPOC

I.1.5

Vetlar que es compleixi adequadament la
legislacié sanitaria sobre el tabaquisme i
la venda, el subministrament, el consum
i la publicitat dels productes del tabac,
utilitzant totes les eines necessaries per
fer-ho

Millorar el diagnostic

1.2.1

Desenvolupar un sistema informatic
dalerta en la historia clinica per al
cribratge de 'TMPOC

precog dels pacients
amb MPOC

1.2.2

Definir el procés comu de deteccié
preco¢ per mitja d’espirometries a
l'atencié primaria i la integracié d’aquell
en la historia clinica
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Linia By . s
estratégica Objectiu general Accions estratégiques
Desenvolupar i implantar el model integral de
2.1.1 gesti6 del procés de 'MPOC a les llles Balears
(responsables, circuits)
Reduir la
morbimortalitat 212 Establir eines que afavoreixin I'atencié integrada
dels pacients dels pacients amb MPOC
amb MPOC i
" millorar-ne la 213 Potenciar el paper de la infermeria en el procés
8 6 qualitat de vida o assistencial de 'MPOC
=
5%
o - .
2 g 2.1.4 Promoure I'accessibilitat dels pacients amb MPOC
[T
22
o
<
5 8 Desenvolupar el model integral de gesti6 del
o 7 y
-g 2 2.2.1 procés de 'MPOC a les llles Balears (subprocessos
2 8 especifics)
S »
<3 Tractament .
ajustat a 222 Establir unes pautes consensuades per al
Pevidéncia tractament
cientifica dels
pacients amb 223 Establir programes especifics per a pacients amb
exacerbacions - risc alt de patir exacerbacions
224 Garantir la continuitat assistencial




Estratégia en MPOC de les llles Balears 2011-2014 12

Linia
estratégica

Objectiu general

Accions estratégiques

Atenci6 dels pacients amb MPOC
avangada i dels pacients en tractament pal-liatiu

Procurar 'atencié integral i

Establir un programa d’atencié

_ ) c 3.1 continuada en malaltia respiratoria
la continuitat assistencial dels \
. avangada esteés a totes les llles Balears
pacients amb MPOC avangada
per mitja de la coordinacié
entre els diferents nivells
) o Estendre la cobertura de programes de
assistencials i 'abordatge L .. .
multidisciplinari de les seves 3.1.2 rehabilitacié respiratoria als pacients
) P amb MPOC avangada
necessitats
Proporcionar una atencié . ) ., s
P . . Coordinar I'atencié en 'TMPOC
especial als pacients amb \ .
3.2.1 avangada amb I'Estratégia de cures

MPOC avangada terminal i a
la seva familia i/o cuidadors

pal-liatives per a les llles Balears

Linia
estratégica

Objectiu general

Numero
d’accio

Accions estratégiques

Formacié i recerca relacionades amb I’'MPOC

Establir un ambit de responsabilitat en

411 la formacié sobre ’'MPOC
Potenciar la formacié dels
professionals del sistema Desenvolupar I'estudi de les
sanitari per atendre 4.12 necessitats formatives amb relacié a
adequadament les necessitats I'MPOC a les llles Balears
dels pacients amb MPOC
413 Desenvolupar un pla de formacié
continuada per als professionals
Promoure la captacié de fons per al
4.2.1 financament de la recerca relativa a
'MPOC
Potenciar la recerca
epidemiologica, basica, clinica Potenciar la recerca relativa a 'lMPOC
i translacional en aspectes de 422 a l'atencio primaria i en 'ambit de la
prevencio i atenci6 integral infermeria
de 'MPOC
Desenvolupar una jornada de
423 divulgacio de la recerca relacionada

amb ’'MPOC
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2 INTRODUCCIO

|. ANTECEDENTS

L'MPOC és una malaltia prevenible i tractable, d’evolucié progressiva i que
pot cursar amb afectacié extrapulmonar o sistémica. Es caracteritza per
presentar una obstruccié cronica, poc reversible, en el flux aeri i per estar
associada a una reacci6 inflamatoria anomala de la via aéria a les particules
nocives o als gasos.'

Encara que el tabac n’és el factor de risc principal (el 90 % dels pacients
amb MPOC sén fumadors), menys del 50 %2 dels fumadors desenvolupa
I'MPOC. Altres factors sén els segtients:*

* Genétics (déficit d’alfa- | -antitripsina).
» Contaminacié atmosfeérica.

* Exposicio laboral.

* Estres oxidatiu.

» Sexe: alguns estudis suggereixen que les dones sén més
susceptibles als efectes del tabac que els homes.

* Infeccions: les infeccions viriques i bacterianes poden contribuir a
la patogeénesi i la progressio de la malaltia.

* Nivell socioeconomic: el risc de desenvolupar 'MPOC és
inversament proporcional al nivell socioeconomic.

Els simptomes principals de FTMPOC sén la dispnea, la tos i I'expectoracié.
Tant l'afectaci6 pulmonar com la sistémica presenten una gran
heterogeneitat (diversitat fenotipica) que influeix de manera diferent en
I’evolucié natural de la malaltia, sobretot en les seves formes avangades.
Entre les manifestacions extrapulmonars o sistémiques hi ha principalment
la pérdua de pes, la desnutricid, 'anémia, malalties cardiovasculars,
I'osteoporosi, I'ansietat, la depressid, la miopatia i la intolerancia a I'exercici.

I GOLD, 2007; Peces-Barba G, 2008

2 Lundbdck B et al. Obstructive lung disease in northern Sweden studies: not |5 but 50 %
of smokers develop COPD? Respir Med. 2003 Feb; 97(2): | 15-22.

3 NICE, 2004; Duodecim, 2007; USPSTF, 2008; CKS, 2007
4  GOLD,2007; USPSTF, 2008
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L'MPOC és una malaltia prevenible i guarible,® i hi ha tractaments que
poden retardar-ne la progressié. La deshabituacié del consum de tabac és la
mesura més eficag per prevenir i frenar-ne la progressié. Un segon nivell de
prevencio és la deteccié precog de 'TMPOC en els individus que presenten
simptomes. El tractament farmacologic té per objecte prevenir i controlar
els simptomes de la malaltia per reduir la freqliéncia i la gravetat de les
exacerbacions, caracteritzades per un canvi en els simptomes habituals
dels pacients (dispnea, tos i/o expectoracid) que sobrepassa les variacions
diaries normals.® Les exacerbacions tenen un inici agut i poden determinar
un canvi en la medicacié habitual en un pacient amb MPOC.

En les seves normatives sobre el tractament de 'MPOC, la Societat
Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica, la Societat Espanyola de
Metges de Familia, la Societat Respiratoria Europea (European Respiratory
Society), la Societat Toracica Britanica (British Thoracic Society) i la Societat
Toracica dels Estats Units (American Thoracic Society) coincideixen a
ressaltar la importancia de la supressié del tabac i de la immunitzacié
antigripal i donen suport a la indicacié de la rehabilitacié respiratoria en la
millora de la dispnea, la capacitat d’esforg, I'autonomia i la qualitat de vida
en una MPOC simptomatica.

Es tracta d’'una malaltia infradiagnosticada i amb una morbimortalitat
alta. Suposa un greu problema de salut publica a causa de les seves altes
prevalenca i morbimortalitat i també a causa de I'important consum de
recursos sanitaris que genera.

Pel que fa a la morbimortalitat, ocupa el quart lloc als paisos desenvolupats.
A més, es pensa que la freqiiéncia de 'MPOC i la mortalitat que provoca
augmentaran significativament en els proxims anys a causa de la persisténcia
de I'habit tabaquic en els homes, a I'increment d’aquest habit entre les
dones i a diversos factors demografics, com I'augment de I'esperanca de
vida. LMPOC suposa aproximadament un 10-12 % de les consultes que es
fan en I'atenci6 primaria.’

Labordatge de 'MPOC a Espanya ha estat revisat recentment pel Ministeri
de Sanitat i Politica Social i Igualtat, per mitja del Pla de Qualitat, i s’ha
impulsat la posada en funcionament d’un conjunt de mesures que millorin
Ieficacia i la qualitat de les prestacions sanitaries del Sistema Nacional

5 GOLD, 2009.
6 GOLD, 2006
7 GOLD,2007; Carrasco P, 2006
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de Salut. L'Estratégia en MPOC del Sistema Nacional de Salut identifica
mancances i proposa mesures de millora per mitja d’'una série d’objectius
i recomanacions geneérics.

2. EPIDEMIOLOGIA

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, 210 milions de persones varen
patir MPOC a tot el mén durant I'any 2009, i el 2005 més de 3 milions de
persones varen morir com a conseqiiéncia d’aquesta malaltia, la qual cosa
va suposar el 5 % del total de les defuncions registrades aquell any. Més
inquietant resulta el fet que I'Organitzacié Mundial de la Salut preveu que
I'any 2030 el 7,8 % de totes les morts seran produides per 'MPOC.°

L'MPOC, que té l'origen principal en el tabaquisme, continua essent la
primera causa de mort evitable a Espanya. La prevalenca augmenta any
rere any per dos motius: I'infradiagnostic —’MPOC continua essent una
desconeguda per a la societat— i perqué ara desenvolupen la malaltia les
persones que varen comengar a fumar fa vint o trenta anys, especialment
les dones.

Cada any moren 18.000 espanyols a causa de I'MPOC, la qual cosa la
converteix en la primera causa de mort evitable a Espanya i en I'inica
patologia relacionada amb el tabac la mortalitat de la qual continua
augmentant. Segons I'estudi EPI-SCAN (The Epidemiologic Study of COPD
in Spain), la prevalenga de 'MPOC a Espanya assoleix actualment el 10,2 %
de la poblacié i la pateix gairebé un mili6 i mig de persones. Es calcula que
linfradiagnostic de la malaltia és del 70 % a causa que els simptomes sén
poc valorat pels pacients, per la qual cosa les xifren tendeixen a augmentar.

Els resultats de la prevalenca de 'MPOC lligada al tabaquisme constaten
la relacié causal entre el tabaquisme i el desenvolupament de 'MPOC.
Dels pacients amb MPOC, només el 7,6 % dels homes i el 5,5 % de les
dones son no fumadors; aquestes xifres s’eleven fins al 39,9 % dels homes
i el 154 % de les dones que han fumat durant més de deu anys."® Es
preveu que hi haura un augment espectacular d’aquestes xifres, ja que
aproximadament un terg dels espanyols fuma i, d’aquests, entre el 20 % i el

8 Bousquet ] et al. Prioritised research agenda for prevention and control of chronic
respiratory diseases. Eur Respir | 2010 Nov; 36(5): 995-1001.

9 Font: GESPOC.
10 Font: GESPOC
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25 % desenvolupara aquesta malaltia pulmonar.'' A més, Espanya és el pais
amb major nombre d’adolescents fumadors i que s’inicien a una edat més
primerenca, i ocupa un dels primers llocs pel que fa a dones fumadores.

Segons els resultats de I'enquesta europea de salut de 2009, a Espanya
'MPOC ocupa el quart lloc entre les malalties més diagnosticades de la
poblacié. Amb l'index de prevalenga actual (10,2 %), ’'MPOC consumeix el
2 % del pressupost de la sanitat publica espanyola. El tractament d’aquesta
malaltia suposa tres mil milions d’euros anuals, el 84 % dels quals correspon
aingressos hospitalaris. Es calcula el cost derivat de I'atencié a pacients amb
MPOC com un cost directe anual de 1.876 €/any. La despesa ascendeix a
1.482 €/any en els pacients amb MPOC lleu i més del doble en pacients
amb MPOC greu, ja que es pot assolir la xifra de 3.538 €.

3. ABORDATGE DE UMPOC A LES ILLES
BALEARS

El Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat va desenvolupar 'any 2005
un pla de qualitat entre les linies d’acci6é del qual estava escometre una
revisié dels processos assistencials que es presten als pacients que pateixen
malalties de prevalenca alta, entre les quals ’'MPOC.

A partir d’una analisiamb criteris contrastats i consensuats sobre les pautes
que cal seguir pel que fa a la prevencio, la deteccié precog, I'assisténcia en
les fases aguda i cronica, la rehabilitacid, la formacié de professionals i la
recerca, I'any 2009 es va elaborar el pla d’actuacions del Sistema Nacional
de Salut sobre 'MPOC.

L'objectiu era emprendre activitats contundents que permetessin millorar
la prevencié primaria i secundaria de la malaltia, establir una cura integral
eficient i de qualitat i fomentar la recerca coordinada de primer nivell,
de tal manera que en darrera instancia tot aixo meni a la disminucié de
la morbimortalitat a causa d’aquesta malaltia i a la implicacié activa del
personal sanitari amb responsabilitats sobre TMPOC.

Aquest document recull I'adequaci6 de I'Estratégia de '’MPOC a I'entorn de
les llles Balears. L'objectiu és establir un conjunt d’objectius i recomanacions
que de manera realista —depenent dels recursos disponibles i de I'ambit
de competéncia de P'Administraci6 de la Comunitat Autdonoma—

Il Font GESPOC
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contribueixin a millorar la qualitat de les intervencions i dels resultats
sobre 'MPOC a les llles Balears. En 'elaboracié d’aquest document s’han
tengut en compte les linies de I'Estratégia estatal del Sistema Nacional de
Salut per cercar un desenvolupament amb el maxim nivell de consens entre
els agents rellevants i per establir accions, objectius, indicadors, terminis i
responsables per desenvolupar les linies estratégiques.

4. ESTRUCTURA DEL DOCUMENT

Aquest document esta estructurat en sis capitols principals (3-8):

* Anadlisi de la situacié inicial: s’hi recullen les accions i les iniciatives
principals que s’estan desenvolupant o que estan projectades a les
llles Balears en relacié amb 'MPOC.

Objectius de [IEstratégia: s’hi descriuen I'objectiu general de
I’Estratégia i els objectius especifics, recollits en quatre grans linies
estratégiques:

° Prevencio i deteccio precog.
° Atencié dels pacients cronics i dels pacients amb exacerbacions.

° Atencié dels pacients amb MPOC avancgada i dels pacients en
tractament pal-liatiu.

° Formacié i recerca.

Desenvolupament operatiu: s’hi descriuen les accions estratégiques
adoptades per a cada una de les linies anteriors.Aquestes accions
han estat consensuades pel grup de treball que ha desenvolupat
P’Estratégia, liderat pel Servei de Salut.

Indicadors i mecanismes d’avaluacio: s’hi recullen els diferents
indicadors consensuats que permeten avaluar els objectius i les
accions estratégiques recopilades en I'Estratégia en MPOC de les
llles Balears.

* Metes i cronograma: s’hi desglossa el full de ruta establerta per al
periode 2010-2014 amb relacioé a la implantacié de I'Estratégia en
MPOC de les llles Balears, i s’hi defineixen per a cada objectiu del
pla les accions consensuades que cal desenvolupar i el periode
per implementar-les.
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3 ANALISI DE LA
SITUACIO

A.PREVENCIO

La prevencié de 'MPOC té com a protagonista principal la lluita contra el
tabaquisme. L'estratégia preventiva contra el tabaquisme, la deteccié en els
estats precogos (desenvolupament de 'habit entre els adolescents) i els
programes d’abandonament de I’habit tabaquic poden millorar el pronostic
en la progressio i la cronicitat de 'TMPOC.

|. Epidemiologia de I'habit tabaquic a les llles Balears

Segons I'Enquesta de Salut Europea de 2009, el 30,7 % de les persones
majors de 16 anys fumaven (el 25,7 % diariament i el 5 % de manera
ocasional) i el 69,3 % es declaraven no fumadores (el 50,6 % no havia
fumat mai i el 18,7 % havia deixat I'habit tabaquic). Els homes fumaven més
(28,6 %) que les dones (22,9 %).

Figura |. Prevalences de I'habit tabaquic a les llles Balears (2009).

Prevaléncia de I’habit tabaquic en els homes Prevaléncia de I’habit tabaquic en les dones

Font: Enquesta de Salut Europea (2009).

Segons I'Enquesta Domiciliaria sobre Alcohol i Drogues a Espanya
(EDADES) de 2009, aplicada a la poblacié de 15 a 64 anys, el 76,9 % de la
poblacié de les llles Balears de |5 a 64 anys havia provat en alguna ocasié
el tabac, el 46,1 % ho havia fet durant el darrer any, el 42,3 % ho havia
fet al llarg del darrer mes i més de la tercera part (37,3 %) havia fumat
diariament durant aquell periode.
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Aquesta enquesta també indica que el consum de tabac diari durant el
darrer mes varia segons el sexe: el 43,1 % en el cas dels homes, amb un
consum mitja de 13,8 cigarrets diaris, mentre que el consum diari entre les
dones és del 31,2 %,amb un consum mitja d’l 1,3 cigarrets.

Segons dades de I'enquesta ESTUDES (Enquesta Estatal sobre I'Us de
Drogues als Ensenyaments Secundaris) de les llles Balears per a I'any
2008, entre els joves de 14 a 18 anys es va produir un decrement en les
prevalences de consum entre els 17 i els 18 anys, mentre que en la resta
de les edats es va produir un increment, més important en el pas dels 14
anys als 15.

Taula |. Prevalences del consum de tabac per sexes i edats simultaniament a les llles Balears.

tabac

14 anys| |5 anys| 16 anys| |7 anys| |8 anys| |4 anys| |5 anys| 16 anys| |7 anys| |8 anys
Consum
alguna 24,0 | 370 | 438 | 588 | 484 | 222 | 403 | 537 | 552 | 51,4
vegada
Consum en
els darrers 214 | 326 | 370 | 47,7 | 37, 179 | 350 | 463 | 444 | 459
12 mesos
Consum en
els darrers 156 | 276 | 278 | 373 | 37,1 136 | 266 | 390 | 358 | 33,3
30 dies

Font: Enquesta ESTUDES 2008 llles Balears.

La mitjana d’edat a la qual s’inicien en el consum de tabac és de 13,3 anys,
igual que la mitjana estatal. Malgrat la major prevalenga del consum entre
les dones, I'edat d’inici en el consum de tabac és una mica anterior en
els homes: 13,1 anys (13,6 anys en les dones). La mitjana d’edat d'inici al
consum diari se situa en els 14,4 anys per a ambdds sexes.
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Taula 2. Mitjana d’edat d’inici en el consum de tabac per sexes i edats.

LT

Homes | Dones | 14 anys | |5 anys | 16 anys | 17 anys | I8 anys

Mitjana d’edat del
consum per primera
vegada

13,3 13,1 13,6 12,4 12,9 13,5 13,6 14,2

Mitjana d’edat d'inici
del consum diari

14,4 14,4 14,4 12,8 13,7 14,5 14,9 15,5

Font: Enquesta ESTUDES 2008 llles Balears.

Un estudi sobre la prevalenca del tabaquisme entre el personal sanitari
mostra que els percentatges d’exfumadors sén alts, la qual cosa indica que
les accions, les campanyes i les lleis aprovades per reduir el tabaquisme sén
ben acceptades entre aquests professionals.

Taula 3. Prevalenga del tabaquisme entre el personal sanitari.

Personal sanitari Fumadors Exfumadors No fumadors
Metges de I'atencié primaria 19,0 % 44,8 % 353 %
Infermers de I'atenci6 primaria 21,6 % 44,9 % 31,7%
Metges de I'atencid hospitalaria 20,8 % 30,7 % 47,4 %
Infermers de I'atencié hospitalaria 32,6 % 22,5 % 43,1 %

Font: responsable de tabaquisme del Servei de Salut.

Aquestes dades reflecteixen la necessitat de reduir el nombre de fumadors
en la poblacié per tal d’incidir en la prevalenca futura de la malaltia.

Lestudi EDADES de 2009 va avaluar I'index de tractaments ambulatoris
per abandonar el consum de drogues.Tan sols el 0,8 % de la poblacié de
les llles Balears compresa entre els 15 i els 64 anys reconeix haver iniciat
alguna vegada al llarg de la seva vida un tractament ambulatori per deixar
o reduir el consum de tabac, alcohol o algun altre tipus de droga. En el cas
dels homes, aquest percentatge augmenta fins a I'l,5 %, mentre que entre
les dones baixa fins al 0, %. Respecte de I'edat, les persones de 45 a 54
anys (1,8 %) i de 55 a 64 (1,2 %) son les que han iniciat aquest tractament
en major mesura.
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A continuacié es descriuen les diferents estratégies desenvolupades a les
llles Balears amb I'objectiu d’incidir en I'abandonament de I'habit tabaquic.

2. Pla de tabaquisme de la Conselleria de Salut i Consum

Com a mesura institucional per afavorir la reduccié de I'habit tabaquic, la
Conselleria de Salut i Consum va desenvolupar el Pla sobre el tabaquisme
a les llles Balears per al periode 2003-2007, emmarcat en els objectius
proposats per la Regio Europea de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
d’assolir per a I'any 2015 una prevalenga de no fumadors del 80 % de la
poblacié.

En el marc normatiu es varen desenvolupar dues iniciatives legislatives: la
Llei 4/2005, de 29 d’abril, sobre drogodependéncies i altres addiccions a
les llles Balears (d’ambit autonomic), i la Llei 28/2005, de 26 de desembre,
sobre les mesures sanitaries contra el tabaquisme, regulacié de la venda,
el subministrament, el consum i la publicitat dels productes del tabac
(d’ambit estatal). Aquestes son les normes que han causat més impacte en
la poblacié sobre la conscienciacié dels problemes que el tabac provoca
en la salut.

Recentment, el Govern d’Espanya ha aprovat la Llei 42/2010, de 30 de
desembre, per la qual es modifica la Llei 28/2005, per tal d’avancar en la
proteccié de la salut de la ciutadania ampliant la prohibicié de fumar als
espais publics tancats i col-lectius. Dos sén els col-lectius especialment
beneficiats d’aquesta mesura: d’'una banda, el dels menors, un grup de
poblacié especialment sensible que esta exposat al fum del tabac als llocs
publics tancats; d’altra banda, el dels treballadors del sector de I'hoteleria,
que estava clarament desprotegit amb relacié a la resta dels treballadors
ja que estaven exposats al fum de tabac dels altres. Aixi mateix, aquesta
nova Llei s’integra en la linia europea en matéria de prevencié i control
del tabaquisme, I'objectiu de la qual és ampliar I'any 2012 la prohibicié de
fumar als espais tancats a tots els estats de la Unié Europea.

El Pla sobre el tabaquisme a les llles Balears 2003-2007 disposava entre
els seus objectius la necessitat d’establir una estructura organitzativa
per a la prevencié i la deshabituacié tabaquica, amb els seus organs de
gestié i coordinacio, de participaci6 técnica i social, amb els mecanismes
propis de monitoratge i avaluacié de les activitats iniciades a la comunitat
autonoma, coordinant-se amb les diferents estratégies i iniciatives estatals
i internacionals relacionades amb aquest fi.
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Aixi doncs, I'any 2005 es varen crear les figures de coordinacié del
tabaquisme per a l'atencié primaria de Mallorca, Menorca i les Pitilses.
Seguidament es varen designar dos responsables de tabaquisme per a cada
centre de salut de les tres arees.

Continuant amb la implantacié dels objectius del Pla, I'any 2010 es va crear
la figura de responsable de tabaquisme del Servei de Salut, que va unificar
la responsabilitat de I'atencid primaria i de I'atencié hospitalaria.

El Pla sobre el tabaquisme a les llles Balears 2003-2007 es va desenvolupar
per mitja de diverses actuacions especifiques i va incidir en els grups de
poblacié en els quals el tabaquisme és més important o té una rellevancia
especial (joves, dones, sanitaris i docents). Aquestes accions es varen
establir en forma de programes especifics, identificant els seus propis
objectius, la poblacié diana, les activitats, els recursos i els responsables. Els
programes desenvolupats varen ser els segiients:

* Programa per a la deshabituacié del personal sanitari.

* Programa per a la captacié i la deshabituacié de fumadors per a
la poblacié general.

* Programa per allunyar 'habit tabaquic dels joves.

* Programa d’espai sense fum.

El febrer de 2009 es va fer I'avaluacié d’aquest Pla. L'avang principal va ser
la progressiva conscienciacié social sobre la importancia de mantenir els
espais comuns —i cada vegada més els ambits privats— lliures de fum.

S’han anat desenvolupant les activitats que preveia el Pla —programes de
conscienciacio, prevencié de I'habit als centres escolars, plans municipals
de drogues, difusié d’estils de vida saludable, programes de deshabituacié
entre el personal docent i sanitari, implantacié d’espais lliures de fum,
etc.—, encara que amb una intensitat i uns resultats variables, en part a
causa de la manca d’'una estructura organitzativa durant el periode de
vigéencia del Pla.

En general, 'habit tabaquic ha disminuit (del 32,9 % de I'any 2000 al 30,3 %
del 2006),'2 més entre les dones que entre els homes; el grup dels joves ha
estat el menys poc inclinat a les activitats desenvolupades.

12 Font: Enquesta de Salut de les llles Balears (2006).
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Les campanyes formatives i de conscienciacié dels professionals més
susceptibles (sanitaris i docents) no han estat monitorades completament,
per la qual cosa només disposam de dades relatives a un lleuger descens
de I'habit del tabac entre el personal de I'atencié primaria.

La formacié dels professionals sanitaris per a I'abordatge del tabaquisme
com a problema de salut s’ha desenvolupat principalment a I'atencié
primaria, per la qual cosa és necessari ampliar el radi d’accio a la resta dels
nivells assistencials.

L'avaluacioé del pla conclou que cal potenciar les activitats desenvolupades i
impulsar linies i/o programes que apropin I'Estratégia a la poblacio.

3. Accions desenvolupades per la Direccié General de Salut
Pablica

El Pla d’addiccions i drogodependéncies de les llles Balears (PADIB)
desenvolupa diverses iniciatives relacionades amb el tabaquisme. El
PADIB esta constituit per professionals de la medicina i de la psicologia i
treballadors socials i d’infermeria altament qualificats per donar una resposta
immediata a qualsevol qiiesti6 relacionada amb les drogodependéncies i
altres addiccions.

Desenvolupa la seva activitat antitabaquica a partir de programes de
prevencié del tabaquisme enfocats a diferents grups de poblacié (joves,
centres educatius, pares, personal sanitari, dones a centres d’acolliment,
campanyes per a professionals de I'hoteleria i la restauracio, etc.). Aixi
mateix, es desenvolupen accions formatives i campanyes per impulsar
labandonament de [I'habit tabaquic de certs grups que tenen més
repercussio, com son els professionals sanitaris, els docents i els joves.

Actualment s’ofereix una amplia cartera de serveis destinats a prevenir
el tabaquisme. Entre les activitats formatives i les campanyes hi ha les
seglients, entre d’altres:
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“Entrau sense fumar”.
“Decideix”.

“Bon dia, salut”.

“El secreto de la buena vida”

Campanya de deshabituacié tabaquica als centres educatius:
aquesta campanya es dirigeix al personal docent i al no docent
per conscienciar-los com a model educatiu.

Formacié del professorat per a [laplicacié dels programes
preventius i per a la prevencié del tabaquisme en el marc de
I'educacié per a la salut.

Xerrades informatives a dones de centres d’acolliment sobre els
efectes del tabac (Institut Balear de la Dona).

Campanyes informatives sobre els riscos d’exposar-se al fum del
tabac, dirigides a la poblacié general i als treballadors de I'hoteleria
i la restauracio.

Xarxa d’espais sense fum.

Jornades anuals de formacié sobre el tabac, I'alcohol i altres
drogues.

Assessorament tecnic per dur a terme accions preventives, dirigit
a professionals, mediadors socials i agents de salut que treballen
amb joves.

Campanyes de prevencié secundaria del tabaquisme: s’han editat
posters informatius sobre la deshabituacié tabaquica als centres
d’atencié primaria i a les unitats de salut laboral a fi de potenciar
I’'abandonament primerenc del tabaquisme.

Campanyes informatives orientades a la prevencié del tabaquisme
i al foment d’estils de vida saludable.

“Setmana sense Fum”, desenvolupada des de l'any 1999 en
collaboracié amb la Direcci6 General de Salut Publica i
Participacid, la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca, la
Societat Balear de Medicina Familiar i Comunitaria i I’Associacié
Balear d’Infermeria Comunitaria.

Actuacions coordinades a tot el territori de les llles Balears per
al Dia Mundial sense Tabac (administracions, col-legis oficials de
metges i infermeria, ONG i associacions).
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CRIDA, centre de resposta immediata: linia telefonica i correu
electronic per informar sobre el tabac i altres drogues.

Portal web dedicat a sensibilitzar la poblacié sobre els avantatges
d’una vida sense fum i a informar sobre les malalties associades al
consum de tabac.

4. Accions desenvolupades des de I'atencié primaria

A les diferents arees de salut s’estan desenvolupant les activitats segiients

a l'atencié primaria, coordinades per un professional responsable a cada

area:

Nomenament d’un responsable de tabaquisme meédic i un
responsable de tabaquisme d’infermeria a cada centre de salut.

Formacié de professionals sanitaris.

Inclusié de la deshabituacié tabaquica en la cartera de serveis dels
centres de salut.

Inclusi6 en el contracte de gesti6 de [latencié primaria
d’'indicadors de qualitat referents a les actuacions relatives al
tabaquisme. Aquests indicadors de qualitat assistencial vetlen per
’homogeneitat en els programes de deshabituacié tabaquica i
també sén una eina de seguiment de les accions descrites. Els
indicadors son els segiients:

° Registre de 'habit tabaquic.

° Consell minim a tota persona fumadora.

Des dels equips d’atencié primaria s’ofereixen diversos tipus d’intervencié

o tractament contra el tabaquisme, tant individuals com grupals.

Amb relacié als grups de deshabituacié tabaquica, segons I'explotacié de

les dades que s’obtenen dels registres de I'atencié primaria de Mallorca,

els resultats mostren que des de I'any 2005 la mitjana de persones que

han deixat de fumar és del 76,5 % de les que han complit el programa

totalment, tal com es mostra a la taula 4.
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Taula 4. Mitjana de persones que han deixat de fumar des de 2005.

Percentatge de Percentatge de Percentatge de
An persones persones persones
Y que comencen sobre | que acaben sobre que no fumen de les

les convocades les que han comencat que han acabat
2005 72,76 % 59,22 % 71,70 %
2006 74,46 % 59,73 % 76,13 %
2007 69,94 % 56,73 % 69,07 %
2008 70,77 % 58,21 % 77,49 %
2009 71,95 % 54,33 % 7971 %
2010 72,47 % 58,24 % 83,29 %
Mitjana 72,06 % 57,74 % 76,23 %

Font: responsable de tabaquisme del Servei de Salut.

També es desenvolupen campanyes i programes en els diferents centres
P pany prog

educatius dirigits a informar sobre els riscos del tabac, i també activitats

per afavorir 'abandonament de I'habit tabaquic:

* Consulta Jove: programa de promocié de la salut dirigit a joves
escolaritzats als instituts d’educacié secundaria.

* Programa “Els joves diem no al tabac”.

° Es desenvolupen activitats al centre educatiu mateix a carrec
dels professionals dels centres de salut i amb la col‘laboracié
dels professionals de I'educacié.Aquestes activitats es divideixen
de la manera segiient:

° Activitats d’informacié: sessions formatives, tallers amb
I'alumnat i conferéncies.

° Activitats d’intervencié: oferiment d’ajuda (individual o
grupal) per deixar de fumar, cooximetries, assessorament i
derivacions.

° Activitats de participacio: concursos de posters, comics i
relats curts.



Estratégia en MPOC de les llles Balears 2011-2014 28

5. Accions desenvolupades des de I'atencié hospitalaria

En el sistema sanitari de les llles Balears, I'atencié del tabaquisme s’aplica
als dos nivells assistencials (atencié primaria i atencié hospitalaria), amb
interrelacié entre ambdés.'?

Latenci6 del tabaquisme al nivell assistencial hospitalari es desenvolupa a
les consultes especifiques de tabaquisme. Actualment, a les llles Balears hi
ha dues consultes d’aquest tipus: des de 2001, una a Mallorca, dependent
del Servei d’Otorinolaringologia de I'Hospital Universitari Son Espases;
laltra s’ubica des de 2002 a Eivissa, dependent del Servei de Pneumologia
de I'Hospital Can Misses.

Recentment, 'Hospital Son Llatzer ha dissenyat i posat en servei una
consulta de tabaquisme en la qual els pacients motivats per abandonar
I'habit reben tractament meédic especialitzat, psicologic (individual i/o
grupal) i farmacologic. L'objectiu d’aquesta consulta és afegir-se a la xarxa
de tractament dels centres d’atencié hospitalaria dirigits fonamentalment
a atendre els pacients amb patologies greus associades.

A la consulta especifica de tabac de I’'Hospital Can Misses es déna cobertura
als usuaris derivats per l'atencié primaria i per la resta d’especialistes
(oncolegs, nefrolegs, cirurgians, psiquiatres, etc.), sempre atenent els
criteris de derivacio segiients:

* Fumadors que en el passat han fet intents seriosos d’abandonar
I’habit tabaquic i que han fracassat a pesar que han estat tractats
adequadament per un professional sanitari.

* Fumadors amb una cardiopatia isquémica de menys de vuit
setmanes d’evolucio.

* Fumadors amb arritmies cardiaques o hipertensi6 arterial mal
controlades.

* Fumadors amb malalties croniques no controlades.
* Fumadors amb altres trastorns addictius.
* Fumadores embarassades o en el periode de lactancia.

* Fumadors amb malalties psiquiatriques.

I3 Cascales Garcia A.Atencién al tabaquismo en las Islas Baleares. Prev.Tab.2010; 12 (Supl.1):
10-13.
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Actualment s’esta treballant perqué cada centre sanitari disposi dels
dispositius i dels circuits adequats per establir un control del tabaquisme
dels pacients ingressats. Tenim constancia que un intent d’abandonament
durant I'ingrés hospitalari té més possibilitats d’éxit que no si es fa fora d’'una
institucio sanitaria,'* per la qual cosa s’intenta oferir terapia substitutiva de
la nicotina durant el temps en qué el pacient estigui ingressat.

Als hospitals publics on no hi ha consultes especifiques de tabaquisme,
el respectiu servei de prevencié de riscs laborals ofereix ocasionalment
mitjans de deshabituaci6 als seus treballadors. Aixi mateix, Gestié Sanitaria
de Mallorca (GESMA) disposa d’una unitat de deshabituacié exclusiva per
al seu personal.

6. Accions desenvolupades a partir del Pla de prevencié del
cancer

La prevencié del tabaquisme no es limita a I'entorn de I'MPOC, sind
que inclou multitud de malalties relacionades amb I'habit, com el cancer.
Aixi doncs, en el Pla de prevencié contra el cancer de les llles Balears es
desenvolupen quatre objectius estratégics relacionats amb la deshabituacié
tabaquica i, per tant, amb la reduccié de la incidencia de 'TMPOC (vegeu
les taules 5-8).

14 Cascales Garcia A.Atencién al tabaquismo en las Islas Baleares. Prev.Tab.2010; 12 (Supl.|):
10-13.
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Objectiu I:la prevalenca de persones exfumadores a Espanya sera superior al 23 %

(taula 5).

Objectius Activitats

Augmentar la identificacié
de I'habit del consum de tabac

Sessions als centres per donar formacié
sobre el registre del tabaquisme en la
historia clinica

Millores en la historia clinica informatitzada
de I'atenci6 primaria (e-SIAP)

Mesura d’indicador del registre del tabac
en el contracte de gestié (K2 = incentius
centre)

Augmentar les intervencions
en I'abandonament del tabac

Sessions als centres per donar formacié
sobre el registre del consell minim

Millores en la historia clinica informatitzada
de l'atencié primaria (e-SIAP)

Mesura de l'indicador del consell minim
en fumadors = K2

Mesura de [lindicador d’intervencio
avancada, individual i grupal = K2

Mantenir la formacié de sanitaris i sanitaris
especifics (pediatres, infermeria de pediatria,
comares, fisioterapeutes, odontolegs, higienistes
dentals, infermeria de ginecologia i SUAP)

Cursos de formacioé sobre tabaquisme

Facilitar als professionals sanitaris les
intervencions que facin sobre I'abandonament
del tabaquisme proporcionant-los els recursos
materials necessaris

Reedicié de material de suport per als
professionals sanitaris

Facilitar I'accés al tractament avangat als
pacients que depenen d’un centre 'oferta del
qual no és suficient

Creacié d’equips de suport per a la
deshabituacié tabaquica grupal aglutinant
els pacients d’un mateix sector




Objectiu 2:la prevalenca del consum de tabac entre les persones adultes s’haura reduit al 28 % (taula 6).

Objectius |

Consolidar que els centres de salut siguin
centres sense fum

Analisi de la situacio

Activitats

Disseny de mesures de seguiment i avaluacio
de l'estratégia de centres sense fum

Col‘laborar en les activitats de la Setmana
sense Fum

Planificacio i realitzacio de les activitats de
la Setmana sense Fum juntament amb les
institucions implicades

Establir estrategies entre el personal sanitari
per deixar de fumar

Disseny d’estratégies entre el personal sanitari
per deixar de fumar

Objectiu 3:la prevalenga del consum de tabac entre els joves sera inferior al 36 % (taula 7).

Objectius ‘

Prevenir el tabaquisme entre els adolescents

Activitats

Realitzacié d’activitats d’educacioé per a la salut
del programa “Els joves diem no al tabac” als
centres educatius que ho sol‘licitin

Dur a terme activitats de sensibilitzacid

Participacio en les activitats escolars del
programa de la Setmana sense Fum

Implementar activitats d’intervencié en I'entorn
de la Consulta Jove

Informacié sobre els efectes del tabac a la
Consulta Jove

Obijectiu 4: posar en funcionament intervencions per millorar els estils de vida i els habits alimentaris,

especialment per reduir I'obesitat (taula 8).
Objectius ‘

Augmentar les intervencions sobre els habits
saludables de les persones obeses

Activitat

Consell d’exercici fisic i dieta a les persones
obeses

Objectiu de qualitat assistencial en K2

Registre de persones obeses a I'e-SIAP
Objectiu de qualitat assistencial en K2

Augmentar el registre de les persones obeses

Coordinacié amb la Conselleria de Salut i
Consum

Implementar els consells eficagos a les
persones obeses

Formacié per als professionals sanitaris sobre
consells eficacos
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B. DETECCIO PRECOC

Ja que 'MPOC és una malaltia cronica i progressiva, detectar-la en els
estadis precogos —juntament amb I'abandonament de I'habit tabaquic—
pot comportar un pronostic millor.

El mesurament de la funcié pulmonar és necessaria per establir el diagnostic
de la malaltia. L'espirometria és una prova simple i rapida que permet
mesurar el nivell d’obstruccié pulmonar i la seva escassa reversibilitat
(condicié imprescindible per establir el diagnostic). El resultat d’una
espirometria normal exclou la preséncia ’'MPOC clinicament rellevant;
per aixo la importancia que té per establir un diagnostic precog¢ d’una
malaltia molt infradiagnosticada.

A més, és una técnica no invasiva, barata, relativament simple i que requereix
poc temps, per la qual cos resulta idonia per aplicar-la a I'atencié primaria.

|. Accions desenvolupades des de I'atencié primaria

Lany 2000 es va iniciar el procés per dotar progressivament d’un
espirometre a cada centre de salut de les llles Balears per mitja d’un
pla especific, que incloia una formacié adequada i homogeénia a tots els
centres de salut als quals es proporcionava un espirometre, i també una
avaluacié continuada i la designacié de responsables d’aquesta activitat i
del manteniment dels aparells a cada centre. Actualment tots els centres
de salut de les llles Balears disposen d’un espirometre, com a minim, i fan
la prova de manera programada.

Figura 2. Mitjanes setmanals d’espirometries fetes als centres de salut
de les llles Balears (2009).

D’ a 3 espirometries per setmana
Entre 4 i 6 espirometries per setmana

7 0 més espirometries per setmana

Font: avaluacié de I'espirometria a I'atencio primaria de les llles Balears (2009).
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Figura 3. Increment de les espirometries en les malalties respiratories als centres
de salut de les llles Balears després del pla formatiu.
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Font: avaluacié de I'espirometria en atencié primdria de les llles Balears.
Figura 4. Percentatge d'MPOC correctament diagnosticada segons els registres de
l'atencié primaria als diferents centres de salut de les llles Balears (2009).
53,83%
8,33%

Font: avaluacié de I'espirometria en I'atencié primdria de les llles Balears (2009).

A les llles Balears, les aplicacions informatiques s’han adaptat per millorar
la deteccid precog de 'MPOC: en la historia electronica d’atencié primaria
(e-SIAP) s’han inclos una alarma i un indicador sobre la realitzacié d’'una
espirometria a fumadors que informa els professionals del diagnostic
correcte de la malaltia.
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2. Accions desenvolupades des de I'atencié primaria i
l'atencio hospitalaria

La implantacié a les llles Balears d’aplicacions informatiques corporatives
que integren la informacié disponible en els diferents sistemes informatics
locals dels diferents hospitals i de I'atencié primaria ha permeés desenvolupar
una eina de gestié de patologies croniques que pretén millorar el diagnostic
precog de les malalties, entre altres aspectes. El primer model d’aquesta
eina s’ha desenvolupat per a 'MPOC i genera per als professionals sanitaris
de tots els nivells assistencials avisos especifics que suggereixen que es faci
una espirometria per diagnosticar precogment 'MPOC en els fumadors
de més de deu paquets/any. La utilitzacié d’aquest tipus d’aplicacions
informatiques sera una ajuda fonamental per fomentar la deteccié precog
de ’'MPOC.

a. Atencio dels pacients cronics i dels pacients en
tractament pal‘liatiu

La cronicitat de 'MPOC és un estat complex de la malaltia, en el qual
intervenen dimensions diferents a la propia limitacié del flux aeri. La
simptomatologia, 'atrapament aeri, les exacerbacions, I'esfera perceptiva, la
comorbiditat o les manifestacions extrapulmonars sén algunes d’aquestes
dimensions, que no només condicionen la clinica de 'MPOC, sin6 també
el control d’aquesta.

Aquesta linia estratégica centra els esforgos a reduir la morbimortalitat
dels pacients amb MPOC i millorar la qualitat de vida relacionada amb la
salut.

* Taxa de mortalitat a causa de ’MPOC. Segons les dades del
Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat, la taxa de mortalitat
ajustada a causa de 'MPOC a les llles Balears se situa en 14,88.
Les taxes més altes es donen a Asturies, Castella i LIe6 i Andalusia.
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Figura 5. Taxa de mortalitat ajustada per edats a causa de 'MPOC, per 100.000 hab.

Espanya 2008
18,08

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2008).

Tanmateix, la distribucié per sexes mostra diferéncies entre les comunitats
autonomes: les taxes més altes de mortalitat a causa de ’'MPOC entre els
homes es donen a Asturies i a Andalusia, mentre que, en el cas de les dones,
Galicia i Valéncia sén les comunitats amb taxes més altes de mortalitat per
aquesta causa.

Figura 6. Taxa de mortalitat ajustada per edats a causa de 'TMPOC per 100.000 hab.

(homes).
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Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2008).
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Figura 7. Taxa de mortalitat ajustada per edats a causa de ’'MPOC, per 100.000 hab.

(dones).

Espanya 2008
T.08

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2008).

Lestudi evolutiu de la mortalitat a causa de 'MPOC a les llles Balears
mostra una clara tendencia a la disminucié d’aquesta patologia, igual que a
la resta d’Espanya, segons el grafic segiient.

Figura 8.Taxa de mortalitat ajustada per edats a causa de 'MPOC, per 100.000 hab.
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Font:Adaptat del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2008).
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Les diferéncies entre sexes son molt notables: mentre que la taxa estatal
de mortalitat de les dones se situa en 7,08, la dels homes arriba a 34,83. Les
dades de les llles Balears també mostren aquesta diferéncia entre sexes,
pero es tracta d’indexs inferiors a la mitjana estatal.

Taula 9. Taxa de mortalitat ajustada per edats a causa de 'MPOC, per 100.000

habitants.

Comunitat autonoma

Aragd 14,16 23,95 7,54
Madrid 14,44 29,52 5,67
Castella — la Manxa 14,49 28,26 4,86
La Rioja 14,67 29,68 3,87
Cantabria 14,85 3111 511
Extremadura 14,88 32,46 2,71
llles Balears 14,88 28,05 591
Pais Basc 16,55 31,76 7,23
Canaries 16,71 31,05 6,92
Navarra 17,28 35,05 5,90
Galicia 18,23 32,68 9,04
Ceuta 18,50 32,51 8,09
Melilla 18,86 37,61 7,05
Comunitat Valenciana 19,48 35,85 8,58
Catalunya 19,61 37,40 8,09
Murcia 20,09 39,45 6,92
Castella i Lled 20,83 39,63 7,03
Andalusia 20,88 41,50 7,04
Astlries 21,57 44,76 6,87
Total Espanya 18,08 34,83 7,08

Font: Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat (2008).
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Segons dades del Centre Nacional d’Epidemiologia, I'any 2007 es van
produir 15.662 defuncions a causa de 'TMPOC, la qual cosa va suposar un
5 % de les defuncions d’aquell mateix any.

Taula 10. Nombre de defuncions a causa de ’'MPOC, per comunitats autdbnomes.

Nombre de defuncions Defuncions a causa de TMPOC
Comunitat autonoma Homes Dones Total
Melilla 12 5 17
Ceuta 17 5 22
La Rioja 67 18 85
Cantabria 154 42 196
Navarra 168 45 213
llles Balears 196 49 245
Extremadura 299 69 368
Canaries 328 108 436
Aragd 369 133 502
Murcia 382 114 496
Astlries 507 153 660
Pais Basc 540 264 804
Castella - la Manxa 657 198 855
Castella i Lled 781 280 1.061
Galicia 905 433 1.338
Madrid 1.044 331 1.375
Comunitat Valenciana 1.303 393 1.696
Catalunya 1.874 749 2.623
Andalusia 2.157 513 2.670
Total Espanya 11.760 3.902 15.662

Font: Centre Nacional d’Epidemiologia (2007).
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Les taxes d’anys potencials de vida perduts a causa de 'MPOC sén
superiors respecte a la mitjana estatal entre els homes i inferiors entre les
dones, estimat en un 1,34 % en el cas dels homes i un I,11 % en el cas de
les dones.

Taula I |. Defuncions, mortalitat i anys potencials de vida perduts.

Ambdos sexes

1tone § 2 8B o .% 9 3 go

< =% 288 g S 2z 5

g =° 52 % 5 "< 5
Andalusia 2.670 78,96 34,07 22,88 3,82 % 45,00 1,39 %
Aragd 502 82,05 39,83 16,84 3,33 % 31,97 1,07 %
Astlries 660 81,29 62,70 25,01 4,46 % 48,26 1,48 %
Canaries 436 79,28 21,95 17,76 3,11 % 34,48 1,00 %
Cantabria 196 81,78 35,01 16,12 3,04 % 27,18 0,84 %
Castella i Lleo 1.061 82,40 43,09 15,94 3,27 % 27,37 0,90 %
Cast - Manxa 855 82,03 44,57 20,95 4,12 % 26,35 0,90 %
Catalunya 2.623 81,32 37,29 20,10 3,94 % 35,84 1,24 %
Ceuta 22 74,94 31,31 26,69 4,09 % 97,60 2,62 %
C.Valenciana 1.696 80,59 35,82 21,50 3,83% 30,19 0,93 %
Extremadura 368 80,14 34,22 17,36 3,13% 45,43 1,45 %
Galicia 1.338 82,8l 49,31 19,65 3,67 % 26,82 0,79 %
llles Balears 245 79,57 24,13 16,34 321 % 36,06 1,26 %
La Rioja 85 81,32 27,89 13,09 2,63 % 15,59 051 %
Madrid 1.375 81,34 22,65 14,17 3,02 % 19,64 0,73 %
Melilla 17 78,42 25,21 22,41 3,87 % 42,21 1,18 %
Mrcia 496 80,23 36,42 24,86 4,45 % 43,13 1,37 %
Navarra 213 81,02 35,68 18,09 3,85 % 42,58 1,57 %
Pais Basc 804 81,41 38,14 18,66 3,68 % 34,51 1,15 %
Total Espanya 15.662 80,95 3541 19,4 3,66 % 33,51 1,10 %

Font: Centre Nacional d’Epidemiologia (2007).
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La mitjana d’edat de les defuncions causades per 'TMPOC mostra una gran
variacié entre les comunitats autonomes. Aixi doncs, la mitjana d’edat
superior se situa a Galicia (82,81) gairebé 2 punts superior a la mitjana
estatal (80,95).A l'altre extrem de la taula se situa Ceuta,amb una mitjana
d’edat de 74,94 anys.

Taula 2. Defuncions, mortalitat i anys potencials de vida perduts entre els homes.

« S o 2 o

s €% 55 &2 | & 3

o) s E & R &
Andalusia 2.157 78,4 55,83 46,29 5,95 % 74,94 1,64 %
Aragb 369 81,01 59,08 30,9 4,58 % 53,85 1,27 %
Asturies 507 80,33 100,54 51,35 6,72 % 85,2 1,77 %
C.Valenciana 1.303 80,05 55,49 41,9 572 % 43,58 0,97 %
Canaries 328 78,86 33,02 33,01 4,44 % 47,95 0,99 %
Cantabria 154 80,5 56,3 33,82 4,69 % 49,16 1,08 %
Castella i Lled 781 81,46 64,27 29,36 4,55 % 378 091 %
Cast. - la Manxa 657 81,33 68,46 39,3 6,10 % 42,59 1,10 %
Catalunya 1.874 80,2 54,08 37,61 5,54 % 55,97 1,38 %
Ceuta 17 77,9 48,31 46,83 5,88 % 53,9 LI %
Extremadura 299 79,7 56,06 34,64 475 % 72,21 1,66 %
Galicia 905 81,16 69,27 36,24 4,99 % 46,15 0,92 %
llles Balears 196 79,16 38,57 32,54 4,93 % 52,99 1,34 %
La Rioja 67 80,43 43,98 25,74 381 % 28,74 0,60 %
Madrid 1.044 80,42 35,42 29,8 4,47 % 33,05 0,89 %
Melilla 12 78,12 35,98 40,16 5,70 % 7091 1,57 %
Murcia 382 7932 56,19 48 6,55 % 70,71 1,57 %
Navarra 168 80,48 56,46 35,96 5,69 % 67,63 1,84 %
Pais Basc 540 80,08 52,36 33,8 4,94 % 52,64 1,29 %
Espanya 11.760 80,03 54,01 3751 5,36 % 53,23 1,24 %

Font: Centre Nacional d’Epidemiologia (2007).
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Taula 13. Defuncions, mortalitat i anys potencials de vida perduts entre les dones.

% S s O = o « o
[a = s E & R &
Andalusia 513 81,32 | 129l 702 | 158% | 1658 | 087%
Aragé 133 8494 | 2092 694 | 191% | 1035 | 061 %
Astaries 153 84,48 27,9 849 | 212% | 1446 | 083%
C.Valenciana 393 8239 | 1647 805 | 192% | 1793 | 091%
Canaries 108 8057 | 1087 738 | 174% | 2129 | 104%
Cantabria ) 8646 | 1467 | 475 | 126% | 526 | 027%
Castella i Lled 280 8502 | 2245 646 | 182% | 1713 | 091%
;Z;ti'a -la 198 8433 | 2066 7,72 198% | 1081 | 056%
Catalunya 749 84l 20,98 887 | 236% | 1654 | 095%
Ceuta 5 6486 | 1425 | 1421 | 270% | 1422 | 550%
Extremadura 69 82,05 12,73 5,42 1,34 % 18,49 0,99 %
Galicia 433 8624 | 30,78 894 | 234% 88 047 %
llles Balears 49 812l 9,66 523 137% | 1931 | 1L11%
La Rioja I8 8464 | 118l 395 | 1I5% | 256 | 020%
Madrid 33 84,26 10,6 508 | 145% | 767 | 046%
Melilla 5 79,12 | 1467 | 1071 | 226% | 1323 | 051%
Marcia 114 8327 | 1672 909 | 2,19% | 1658 | 094%
Navarra 45 83,01 15,03 627 | 185% | 1717 | 100%
Pais Basc 264 84,12 | 2452 94 257% | 1677 | 087%
Espanya 3902 | 8373 | 17,37 749 | 192% | 1474 | 080%

Font: Centre Nacional d’Epidemiologia (2007).

|5 Tasae: taxa de mortalitat estandarditzada per edats per poblacié europea per 100.000
habitants.

16 APVP:anys potencials de vida perduts.
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D’aquestes dades es desprén que a les llles Balears la taxa de mortalitat a
causa de 'MPOC disminueix, pero augmenta el nombre d’anys potencials
de vida perduts, la qual cosa vol dir que les morts es produeixen en edats
més primerenques.

Actualment, TMPOC és una malaltia que no té curacid, pero si que pot
prevenir-se i tractar-se eficagment controlant-ne els simptomes, disminuint-
ne la velocitat de la progressio i el nombre d’exacerbacions, tot aixd amb
la intencié de millorar el prondstic i la qualitat de vida de les persones
que la pateixen. Aquesta aproximacié multidimensional comenca a donar
beneficis en termes de supervivéncia.

Prevalenca de ’MPOC

Lany 1997, la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica va
impulsar un estudi multicéntric (IBERPOC) dirigit a saber la prevalenga
de 'MPOC a diverses zones d’Espanya.Va ser un estudi epidemiologic
observacional, transversal, multicéntric, realitzat a set zones d’Espanya
(no va haver-hi representacié balear). Aquest estudi va identificar una
prevalenca de 'MPOC a Espanya —segons I'antic criteri de I'European
Respiratory Society— del 9,1 % de la poblacié adulta (entre els 40 i els
69 anys) encara que en proporcions molt diverses entre les arees que es
varen estudiar.

L'any 2008 es va fer I'estudi EPI-SCAN (The Epidemiologic Study of COPD
in Spain) amb la pretensié de saber la prevalenga de 'MPOC en la poblacié
de 40 a 80 anys d’edat resident a Espanya i amb un conjunt d’objectius
secundaris en relacié amb les tendencies, els factors de risc, les variables
diagnostiques i els valors de referéncia.Va ser un estudi epidemiologic de
base poblacional, transversal i d’ambit estatal en el qual es varen estudiar
deu arees poblacionals (tampoc no figurava una representacié de les llles
Balears). Aquest estudi va revelar una prevalenca del 10,2 %, segons les
definicions espirometriques actuals.

Recentment a les llles Balears s’han desenvolupat dos estudis propis en
els quals s’aborda 'analisi de la prevalenga de 'MPOC en el nostre entorn,
entre altres objectius:

* Lestudi CORSAIB (“Cor sa llles Balears”), de 2009, va revelar una
prevalenca de limitacions aéries del 18 % en la poblacié adulta.
Aquest calcul, que no s’havia fet abans en aquesta comunitat
autonoma, és gairebé el doble del valor de I'estudi EPISCAN
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(9,1 %). Aquest estudi també va revelar que la prevalenca de
I'MPOC es distribueix de manera molt heterogenia a les diferents
regions d’Espanya; des d’una prevalenca observada a Caceres del
4,9 % al |5 % observat a Catalunya.

* Lestudi PULSAIB (“Pulmons sans llles Balears”), de 2009, a carrec
d’un equip multidisciplinari de les llles Balears finangat per una
beca del Fons d’Investigacié Sanitaria, va revelar una prevalenga
de limitacions aéries compatibles amb 'MPOC del 12,5 %
entre la poblacié urbana i del 13,1 % entre la poblacié rural.
Aquest estudi es va fer amb una cohort poblacional I'objectiu
de la qual era investigar la historia natural de 'MPOC i
la sindrome d’apnea i hipoapnea del son (SAHS) i també
identificar els mitjans i els recursos necessaris per a aquest fi.
El grup investigador actual és multidisciplinari i translacional,
i esta integrat per pneumolegs, metges de latencié primaria,
epidemiolegs i estadistics, que integren projeccid i experiéncia.

Dades d’altes i diagnostics ’MPOC a les llles Balears

El nombre d’altes hospitalaries de pacients amb MPOC produides I'any
2009 va ser de 1.644, majoritariament a I'Hospital Universitari Son Dureta.
La variacié interanual mostra que aquest nombre ha descendit en una
mitjana del 4,7 %.

Des de l'atencié primaria es va diagnosticar MPOC a 60.044 pacients
durant I'any 2009. La mitjana de la variacié interanual indica que es tracta
d’'un nombre creixent (un 14 % més de diagnostics durant I'any 2010). El
sector Ponent (Mallorca) va ser el que major volum va presentar.
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Taula 14. Altes hospitalaries 'MPOC des del gener de 2009 fins al juliol de 2010.

ospitala Gener-juny | Jul.-des. Total Gener-juliol | Gener-juliol

Hospital Comarcal d’Inca 76 69 145 84 10,5 %
Hospital Univ. Son Espases 288 243 531 269 -6,6 %
Hospital Mateu Orfila 29 17 46 22 24,1 %
Hospital de Formentera 4 7 I 4 0,0 %

Hospital Can Misses 64 46 110 60 -6,3 %
F. Hospital de Manacor 169 141 310 172 1,8 %

F. Hospital Son Llatzer 267 224 491 244 -8,6 %
Total 897 747 1.644 855 -4,7 %

Font: Conjunt Minim Basic de Dades, codis 491,492 i 496 de la CIM.

Taula 15. Nombre de pacients als quals s’ha diagnosticat MPOC des del gener de
2009 fins al setembre de 2010.

0 anita Gener Juny  |Desembre| Total Juny | Setembre | Juny
Tramuntana 2370 2461 2.725 7.556 2.832 2.905 15 %
Ponent 5.777 6.055 6.589 18.421 6.832 6.989 13 %
Menorca 1.137 1.249 1.384 3.770 1.486 1.516 19 %
Formentera 79 93 103 275 107 109 15 %
Eivissa 1.654 1.736 1.933 5.323 2.068 2.114 19 %
Llevant 2.683 2.800 3.099 8.582 3.233 3.330 I5%
Migjorn 5.091 5.307 5719 16.117 5.929 6.076 12 %
Total 18.791 19.701 21.552 60.044 22.487 23.039 14 %

Font: e-SIAP i Factoria d’Informacié Corporativa.



Iniciatives desenvolupades en I’atencié dels pacients cronics a
I’atenci6 primaria

La Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca inclou en el seu contracte de
gestio amb els equips d’atencié primaria indicadors de qualitat assistencial
en relacié amb 'MPOC:

* Registre ’'MPOC.

* Realitzacié d’espirometries a pacients amb MPOC.

Latencié dels pacients amb MPOC sera afavorida amb el programa de
gestié per patologies croniques desenvolupat en Historia de Salut. Aquesta
eina permet millorar la gestié de la malaltia, ja que integra i coordina els
diferents nivells assistencials implicats en el control de 'MPOC i suposa
un sistema d’ajuda per a la decisié clinica amb I'objectiu de disminuir la
variabilitat en I'atencié i el control de la malaltia.

Iniciatives desenvolupades en I’atencié dels pacients cronics a
I’atencio hospitalaria

L'Hospital Joan March desenvolupa des de I'any 2006 un programa per a
la cura dels pacients amb MPOC avancada (programa RESC) que aplica
diverses estrategies per al seguiment dels pacients cronics i dels pacients
en tractament pal-liatiu sota la supervisi6 d’un equip multidisciplinari.
Aquestes estratégies inclouen la valoracié multidimensional, el tractament
farmacologic substitutiu per a certs pacients ingressats, un pla de cures
d’infermeria, un programa de rehabilitacio, etc. Aquest programa es descriu
de manera més extensa en I'apartat dedicat a I'analisi de la situacio inicial
dels pacients cronics amb MPOC avangada i dels pacients en tractament

pal-liatiu.

La recomanacié de I'abandonament tabaquic és una linia que es defensa
al llarg de tota I'Estratégia. Atenent el perfil cronic dels pacients, aquesta
recomanacié s’acompanya de terapia substitutiva de la nicotina a totes les
persones fumadores ingressades a I'Hospital Joan March que ho necessitin.
En altres centres es recomana el tractament farmacologic, tot i que sense
finangament.

Amb relacié a la valoracié multidimensional, 'Hospital Son Llatzer ha
desenvolupat recentment una consulta especifica ’'MPOC (UMMPOC)
per a tots els pacients amb MPOC moderada o greu i amb més de dos
ingressos hospitalaris anuals, amb I'objectiu de fer aquesta valoraci6 i el



seguiment dels pacients cronics desenvolupant les estratégies previstes en
I’Estratégia estatal.

Iniciatives desenvolupades des de I’atencié primaria i I’atencio
hospitalaria

La implantacié a les llles Balears d’aplicacions informatiques corporatives
que integren la informacié disponible en els diferents sistemes informatics
locals dels hospitals i de I'atencié primaria ha permeés desenvolupar una
eina de gestié de patologies croniques el primer model de la qual s’ha
desenvolupat per a 'TMPOC. Es pretén, entre altres aspectes, fomentar la
gestié multidisciplinaria dels pacients i assegurar la continuitat de les cures,
mantenint el pacient com el centre de I'atencié. L'eina es troba en la fase
de pilotatge i es pretén implantar-la a tot el territori i assolir millores
avaluables en el control de la malaltia en el transcurs del primer trimestre
de 2011.

Figura 9. Model de la gestié per patologies.

Font: projecte Historia de Salut (Servei de Salut de les llles Balears).
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Figura 10. Esquema d’obtencié d’informacié per a les aplicacions informatiques
corporatives.
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HSE: Hospital Son Espases. HSLL: Hospital Son Llatzer. HCIN: Hospital Comarcal d’Inca. FHM:
Fundacié Hospital de Manacor. HCM: Hospital Can Misses. HGMO: Hospital General Mateu Orfila.
HF: Hospital de Formentera. GESMA: Gestio Sanitaria de Mallorca.AP: atencié primaria.
Font: projecte Historia de Salut (Servei de Salut de les llles Balears).

D’aquesta manera, el projecte de gesti6 per patologies s’alimenta de cada un
dels sistemes d’informacié dels centres hospitalaris i de I'atenci6 primaria i
permet desenvolupar diverses iniciatives d’aplicacions corporatives, a més
d’Historia de Salut i de la gestio per patologies croniques, com ara el portal
dels pacients o un portal de continuitat de cures, tot aixo a fi de millorar
l'atencid i la qualitat del sistema de salut centrant-se en el pacient.

b. Atencié dels pacients amb exacerbacions

El curs clinic de 'TMPOC es veu esquitxat sovint per episodis transitoris
d’augment dels simptomes, definits habitualment com “exacerbacions”.
Recentment s’ha identificat que aquests episodis contribueixen decidi-
dament al deteriorament de I'estat de salut, generen una forta demanda
assistencial, afecten a la progressié de la malaltia i augmenten el risc de
mort.
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Les exacerbacions es manifesten en diferents nivells de gravetat, la qual
cosa implica des de I'augment de la medicacid, que es pot aplicar al domicili
del pacient, fins a la necessitat d’assisténcia médica o I'ingrés hospitalari.

La taxa de reingressos a causa de 'MPOC se situa en el 15,7 %, segons
dades de la Factoria Corporativa d’Informacié de 2009:

Taula 6. Taxa de reingressos a causa de 'MPOC.

Taxa

Nombre | Nombre d’exitus a Taxa de
Descripcio del centre d’altes a (<[ Total causa de reingressos
domicili |defuncions ; < 30 dies
I’'MPOC
Hospital Univ. Son Espases 514 18 532 3,38 % 15,0 %
F. Hospital Son Llatzer 479 14 493 2,84 % 17,6 %
F. Hospital de Manacor 300 I 311 3,54 % 18,3 %
Hospital Comarcal d’Inca 147 6 153 392% 157 %
Hospital Mateu Orfila 40 6 46 13,04 % 43 %
Hospital Can Misses 106 6 12 536 % 9,8 %
Hospital de Formentera I — I 0,00 % —
Total 1.597 6l 1.658 3,68 % 15,7 %

Font: Factoria d’Informacié Corporativa (2009).

Iniciatives desenvolupades en [Patencié dels pacients amb
exacerbacions
* Evitar reingressos hospitalaris. Alguns centres hospitalaris
desenvolupen estratégies que eviten el reingrés dels pacients amb
exacerbacions o prevenen ingressos a la unitat de cures intensives:

° Atencié dels pacients a la unitat de cures intermeédies
respiratories de 'Hospital Universitari Son Espases.

° Atenci6 dels pacients en 'Hospital de Dia de Pneumologia de
I’Hospital Universitari Son Espases (en projecte).

° Accessibilitat telefonica mitjangant la infermera de respiratori,
que actua com a enllag i gestora del cas per a les consultes,
les exacerbacions, I'avaluacio, el monitoratge, el tractament i el
control de la infeccié respiratoria (Hospital Joan March).

° Avaluacié i monitoratge del tractament i control de la infeccié
respiratoria (Hospital Joan March).
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* Atencié dels pacients en la consulta 'UMMPOC (Hospital Son
Llatzer). Es tracta d’una consulta especialitzada on es fan el
diagnostic i el control precog de les formes lleus i moderades
d’exacerbacié per mitja d’'una consulta rapida en manifestar-
se els simptomes de descompensacio, una consulta telefonica i
visites no programades amb possibilitat de tractament quan els
simptomes sén lleus, per evitar que empitjorin i es produeixi
un reingrés. Els resultats obtinguts durant el primer mes de
funcionament mostren una taxa de reingressos probablement
evitats del 25 % i un grau alt d’acolliment per part dels pacients
(puntuacié de 8,78 sobre 10 en una enquesta de satisfaccid).

* Atencié domiciliaria. Programa d’atencié domiciliaria continuada
mitjangant un equip de suport d’atencié domiciliaria (ESAD). Es
tracta d’un equip que atén pacients cronics amb MPOC avangada.
En el cas que aquests pacients estiguin inclosos en el programa
RESC, un infermer de I'Hospital Joan March es desplaga juntament
amb un ESAD quan és necessari.

Ventilacié mecanica. Per garantir I'atencié de les exacerbacions
que no es resolen amb tractament farmacologic ni oxigenoterapia
es requereixen ventiladors mecanics. L'Estratégia defineix com a
indicador de seguiment el comput dels centres hospitalaris que
disposen de ventilacié mecanica no invasiva.A les llles Balears, tots
els centres hospitalaris disposen d’aquests dispositius, manejats
per personal entrenat i amb una ubicacié especifica als hospitals
Son Espases i Son Llatzer.

Projectes i programes concrets. Per atendre aquests capitols
intermitents i heterogenis de la malaltia s’han desenvolupat
diversos protocols i projectes per adequar el tractament en cada
cas:

°

Projecte AUDIPOC: es tracta d’una auditoria clinica estatal
sobre la cura clinica dels pacients amb exacerbacions d’'MPOC
que té la finalitat de coneixer les caracteristiques de I'assisténcia
clinica dels pacients que ingressen amb MPOC aguditzada i els
desenllagos associats a aquestes caracteristiques.

Projecte VESALIO: és un estudi dirigit a aplicar i validar el
document de qualitat assistencial de 'MPOC de la Societat
Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica a lassisténcia
sanitaria espanyola.
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° Programa RESC: és un programa dissenyat per a la continuitat
assistencial dels pacients amb MPOC avangada que promou
la consulta freqiient, l'accessibilitat telefonica, la coordinacié
entre els nivells assistencials i el suport domiciliari mitjangant
els ESAD.

Programa ADER (Atencié Domiciliaria del Malalt Respiratori):
és un programa dissenyat per a la continuitat assistencial en les
altes precoces que ja no requereixen tractament endovenos;
es desplaga una infermera i, una vegada superat I'episodi agut,
el pacient és donat d’alta i és remés a consultes externes o
a l'atencié primaria. Aquest programa esta integrat a la Unitat
d’Hospitalitzacié a Domicili de I'Hospital Son Espases.

Via clinica d’aguditzacié de 'MPOC: és un pla assistencial que
adapta protocols i guies cliniques per a la seqiienciacio, la
durada i la responsabilitat dels professionals que intervenen en
I'atencié dels pacients amb un episodi agut ’'MPOC.

* Estratégies puntuals

° A més daquests programes d'aplicaci6 amplia, s’han
desenvolupat algunes estratégies puntuals en alguns centres,
com a I'Hospital Son Llatzer, on s’entrega I'alta acompanyada
d’un pla de cures i d’'un tractament.

° Tal com es recull en I'analisi, 'Estratégia estatal incideix en la
deshabituaci6 tabaquica en totes les fases de la malaltia.

° La tactica adoptada per als pacients amb exacerbacions és
desenvolupar programes o unitats de deshabituacié tabaquica
per als pacients amb MPOC hospitalitzats.

° La Unitat Especialitzada en Tabaquisme de I'Hospital Can Misses
ha actualitzat un projecte (setembre de 2010) per implementar
el tractament dels pacients fumadors hospitalitzats. L' objectiu és
conscienciar sobre I'espai lliure de fums i encoratjar els pacients
a I'abandonament de I'habit. Per fer-ho es planteja registrar
en el moment de l'ingrés I'habit tabaquic del pacient i, durant
I'estada, oferir-li mitjangant infermeres formades una terapia
substitutiva, consells especifics i suport per a 'abandonament.
El projecte inclou fer un seguiment del pacient mitjangant
I'atencié primaria una vegada que obté l'alta hospitalaria.
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c. Atencié dels pacients cronics amb MPOC avancada

Els estadis de 'TMPOC no sén seqiencials ni presenten caracteristiques
Uniques que permetin delimitar-los, ja que es tracta d’una malaltia
caracteritzada per una tendéncia a la perdua progressiva de la funcié
pulmonar i que presenta comorbiditats associades a la malaltia mateixa, al
tabaquisme i a I'envelliment.

Aquest apartat recull I'atencié dels pacients cronics amb MPOC avangada,
definits com els pacients amb un deteriorament funcional evident,
dependéncia alta i freqlientacié dels serveis sanitaris. Amb relacié a
aquests pacients, els esforgos se centren en I'educacié i en la promocioé
de l'autocura, la rehabilitacio, I'accés a un sistema d’assistencia preferencial,
la coordinacié dels diferents nivells assistencials (historia clinica i registres
compartits) i, en la fase final de la malaltia, I'accés a les cures pal-liatives.

Per a l'atencié d’aquest tipus de pacients destaquen dues iniciatives: el
programa RESC (programa d’atencié continuada a pacients cronics amb
MPOC avangada) i I'Estratégia de cures pal-liatives de les llles Balears.

Programa RESC

El programa RESC va ser desenvolupat per I'Hospital Joan March I'any
2002. Es un programa de continuitat assistencial, de base hospitalaria,
pero dissenyat amb I'objectiu d’atendre les necessitats dels pacients
respiratoris amb alta dependéncia dels recursos sanitaris sempre que sigui
possible, fora de I'hospital per mitja de freqlients consultes meédiques i
d’infermeria externes, per mitja de la rehabilitacié respiratoria ambulatoria,
l'accessibilitat telefonica, la coordinacié entre nivells assistencials i I'atencio
a domicili. Per tant, 'equip assistencial del programa és multidisciplinari i
compleix funcions hospitalaries i ambulatories.

L'equip esta format pels professionals segiients:
* Un cap de servei de pneumologia i coordinador del programa.
* Un facultatiu de pneumologia.
* Un metge de familia i comunitaria.
* Dues infermeres d’hospitalitzacié especialitzades en el programa.
* Un infermer integrat en I'equip de suport d’atencié domiciliaria.

* Una psicologa clinica.
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* Tres fisioterapeutes.
* Un terapeuta ocupacional.
* Una treballadora social.

¢ Una auxiliar administrativa.

El programa RESC es caracteritza per I'atencié multidisciplinaria i per
I’estreta col-laboracié entre els diferents agents assistencials. Tal com
mostra la figura I, hi ha agents fixos (centres hospitalaris, atencié a
consultes de l'atencié primaria) i equips de suport que connecten els
anteriors (061, ESAD, unitats de valoracié sociosanitaria [UVASS]).

Figura | |.Agents i recursos implicats en I'atenci6 dels pacients cronics amb MPOC
avangada (programa RESC).

PNEUMOLOGIA. HOSPITAL D'AGUTS N ] d
H. Dia
Pneumologia UVASS l Infermera d'enlla / gestora de casos ]
[ RuB | Unitat | Centre datencio teletonica |
d'estada
curta
Rehabilitacid
\ ambulatoria
061
ESAD
DOMICILI DEL PACIENT ATENCIO PRIMARIA
Rehabilitacid Rehabilitacio als
al domicili centres de salut
Consultes al centre de salut
Ventilacio al domicili? i visites a domicili
Cuidador
DISPOSITIUOS TERAPEUTICS: CLINIQUES CONCERTADES RECURSOS EXTERNS

Font: responsable del programa RESC (2010).

Per decidir el pla terapéutic comu i fer-ne el seguiment, es fan reunions
interdisciplinaries. Els pacients poden continuar la seva atencié medica a
consultes externes, rehabilitacid, atencié a domicili, hospital de dia o ingrés
hospitalari.
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Figura 12. Diagrama del circuit d’entrada del programa RESC.

PACIENT CRONIC D'M.P.0.C. AVANGADA

HOSPITALS D’AGUTS / UVASS
= Planta: conval.

= Urgéncies: subaguts

L v
HOSPITAL DE DIA CONSUL EXTERNES INGRES HOSPITALARI
Avaluacio médica Avaluacio médica Avaluacio médica

DECISIO D'ENTRAR EN EL PROGRAMA R.E.S.C.
Informacié al pacient i a la seva familia

Font: programa RESC (revisié de 2006).
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Figura 13.Valoracié multidisciplinaria dels pacients cronics amb MPOC avangada.

DECISIO DENTRAR EN EL PROGRAMA

Informacié médica al pacient i a la familia

CONSULTA D'INFERMERIA AVALUACIO PSICOLOGICA

* Avaluacié / educacié * Questionaris

* Exploracions funcionals * Intervencio psicologica

VALORACIO

VALORACIO INTERDISCIPLINARIA
SOCIAL Reunié setmanal /
diaria
Consulta externa * Programa de

meédica rehabilitacio
respiratoria
Consulta

FIXAR/REVISAR —_— d'infermeria * Treball social
OBJECTIUS S Consulta de « Deshabituacié

psicologia tabaquica

Atenci6 domiciliaria  Atencio pal-liativa
continua (ESAD)

Font: programa RESC (revisié de 2006).

El pla terapéutic inclou els aspectes segiients:
* Tractament medic:
° Protocol d’actuacié en I'exacerbaci6é de 'MPOC.
° Protocol d'intervencié sobre el tabaquisme.
° Cures pal‘liatives per als pacients cronics amb MPOC.
* Tractament d’infermeria:
° Pla de cures d’infermeria.

° Procés d'infermeria en latencié continuada dels pacients
cronics.

° Procés d'infermeria en l'atencié hospitalaria dels pacients
cronics (convalescéncia-rehabilitacid).
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* Tractament psicologic.

* Intervencio social.

* Tractament rehabilitador:
° Rehabilitacioé respiratoria.
* Fisioterapia dels pacients cronics amb MPOC avangada.
° Terapia ocupacional per als pacients cronics amb MPOC

avancada.
El programa RESC ha desenvolupat dues linies de continuitat:

* Linia ESAD: es desenvolupa la continuitat dels pacients cronics a
domicili. Aquesta continuitat preveu els aspectes segiients:

° Afavorir 'autonomia dels pacients i el control sobre la seva
malaltia.

* Promoure el control domiciliari de la malaltia.

* Coordinar els diferents nivells assistencials.

° Millorar la qualitat de vida percebuda.

° Reduir els costos en el control d’aquesta patologia.
* Linia rehabilitacié (RHB):

* Es un programa ambulatori de base hospitalaria de dotze
setmanes de durada en la fase de rehabilitacio, seguit de controls
de 6 i 12 mesos en qué s’indiquen exercicis domiciliaris de
manteniment.

Des de 'ambit del programa RESC s’ha dissenyat un programa
de rehabilitacié respiratoria domiciliaria amb Ila finalitat de
facilitar I'accés a aquest tractament als pacients amb MPOC
amb greu deteriorament funcional i dificultats de desplacament
i per estendre el programa, ja que no esta a I'abast de la
majoria de pacients per les seves caracteristiques de durada,
especialitzacié i multidisciplinaritat.

En les fases finals de la malaltia es promou 'accés dels pacients
cronics amb MPOC avangada a les cures pal-liatives d’acord
amb els nics criteris considerats com a valids:"”

17 CHEST,Abraham . (2002); 121:220-229
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v Pacients la malaltia pulmonar dels quals ha avancat fins
al punt que podrien morir a causa de qualsevol malaltia
intercurrent (bronquitis, pneumonia...).

v Pacients amb una incapacitat funcional tan greu que poden
beneficiar-se de I'atencié hospitalaria.

v Pacients que accepten que la mort pot estar proxima i
rebutgen la reanimacié cardiopulmonar en el seu testament
vital.

Estratégia de cures palliatives de les llles Balears

Recentment s’ha aprovat I'Estratégia de cures pal-liatives de les llles
Balears per al periode 2009-2014, en la qual ’'MPOC s’inclou entre les
patologies susceptibles de requerir cures pal-liatives. Les darreres xifres
disponibles (2007) mostren que el 43,18 % dels exitus de les llles Balears
varen ser causats per alguna de les malalties susceptibles de requerir cures
pal-liatives, entre les quals 'MPOC va suposar el 9 % a Espanyaiel 7,3 %
a les llles Balears.

Respecte als recursos especifics dedicats a I'atencié de pacients amb
necessitat de cures palliatives, es disposa de recursos domiciliaris, com
els ESAD i hospitalaris i les unitats de cures pal-liatives. Aquestes depenen
funcionalment de GESMA, complex sociosanitari integrat pels hospitals de
convalescéncia i rehabilitacio, 'Hospital General i I'Hospital Joan March;en
canvi,’ESAD depén de la geréncia d’atencié primaria de cada area de salut.

Als hospitals d’aguts —com ara I'Hospital Universitari Son Espases i
I'Hospital Son Llatzer— hi ha unitats funcionals de valoracié sociosanitaria
que, encara que no soén especifiques de cures pal-liatives, intervenen en el
procés multidisciplinari de seleccio i valoracié dels pacients candidats a ser
atesos a les unitats especifiques (UVASS).

A causa de la seva demografia, a Menorca i a les Pitilises no hi ha unitats
hospitalaries de cures pal-liatives, per la qual cosa s'utilitzen llits dels
hospitals d’aguts (Mateu Orfila i Can Misses) segons les necessitats.

Tots els equips sén multidisciplinaris, ja que estan formats per professionals
de la medicina, de la infermeria, de la psicologia, auxiliars administratius,
auxiliars d’infermeria i voluntaris dels programes de voluntariat a les
unitats hospitalaries. En alguns casos aquests sén especifics dels equips i en
altres ocasions sén compartits amb la resta de I'organitzacié.
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El model de cures pal-liatives proposat per a les llles Balears esta basat en

les caracteristiques fonamentals segiients:

L'equip d’atencid primaria com a eix sobre el qual pivoti I'atencié.
Atencié domiciliaria sempre que sigui possible.

LESAD com a suport especialitzat de I'atencié primaria.

Les unitats de cures pal-liatives —als hospitals de convalescéncia i

rehabilitacié i/o als mateixos hospitals d’aguts— com a suport als
equips hospitalaris per als pacients que necessitin hospitalitzacio.

Coheréncia amb altres estratégies vigents a la comunitat
autdnoma, com el Pla de salut de les llles Balears 2003-2007 i el
Pla d’accions sanitaries en 'ambit sociosanitari del Servei de Salut
2010-2014.

Aquesta Estratégia consisteix en un model de treball integrat i coordinat

entre 'atencié primaria —inclosos els equips d’atencié primaria, els ESAD

i els serveis d’'urgéncies d’atencié primaria—, el 061, els hospitals de

convalescéncia i rehabilitacid, les unitats de cures pal-liatives i els hospitals

d’aguts,

amb [l'objectiu primordial d’assegurar la maxima cobertura

poblacional i horaria.
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Taula 16. Recursos especifics per a I'atencié pal-liativa (ESAD).

5 professionals de la professional de la professional de
medicina | medicina amb I'especialitat la medicina amb
I oncoleg de medicina familiar i | I'especialitat
; comunitaria de medicina
professionals de ; b
la medicina amb professional de la familiar i
, . | medicina amb I'especialitat comunitaria
4 I'especialitat de L :
medicina familiar i de medicina interna | professional de
comunitaria ) professionals de la la infermeria
; infermeria professional de
professionals de la . . .
5 infermeria | professional de la I la psicologia
- sicologia clinica
professional de la - F" - g S - S -
| sicolosia clinica Llits a I'hospital d’aguts Mateu Llits a 'hospital
P g Orfila d’aguts Can Misses
| auxiliar administratiu
Unitats de cures pal‘liatives (Hospital Joan CP-Hospital General
March ) -
; . . 3 professionals de la medicina
3 professionals de la medicina
| oncc‘)leg | internista
I internista professionals de la medicina
| professional de la medicina amb I'especialitat 2 amb l'especialitat de medicina
de medicina familiar i comunitaria familiar i comunitaria
10 professionals de la infermeria 10 professionals de la infermeria
9 auxiliars d’infermeria

treballador social (compartit
amb la unitat de cures
pal-liatives de 'Hospital Joan
March)

18 llits d’unitat de cures pal-liatives

| professional de la psicologia clinica
| treballador social |
18 llits d’unitat de cures pal-liatives
| auxiliar administrativa

| representant de la religio
Suport de fisioterapia de 'Hospital i terapia [
ocupacional

auxiliar administratiu

Taula | 7. Formacio basica i intermédia dirigida a les cures pal-liatives (2009).

Lloc Activitat Cuidadors
GAPMA Bioetica (1) 29
GAPMA Bioetica (Il) 29
Son Dureta Organitzacié del curs “Entrevista clinica i males noticies” 33
Son Dureta Organitzacié del curs “Iniciacio a la bioética” 31
Organitzaci6 del “Actualitzacié |-liatives”

Can Misses rgani .z?qo el curs “Actualitzacié en cures pal-liatives 28
(la edicio)

Can Misses O’.rganitzac.i(?’ del curs.“'Cures pal-liatives per al personal auxiliar 17
d’infermeria” (la edicio)
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Taula 18. Formacié de master dirigida a les cures pal-liatives (2009).

Lloc Activitat Cuidadors

Master en bioética i dret (Universitat de Barcelona).

Son Dureta . . . . 3
En linia (presencial, optatiu). Primer any

GESMA Master en cures pal-liatives (ICO). 6a edicié. Segon any 2

GESMA Master en bioética (Universitat Ramon Llull). En linia 2

. Master en bioética i dret (Universitat de Barcelona). En linia
Can Misses I

(presencial, optatiu). Primer any. 2.500 €

3. Formacié i recerca en relacié amb ’'MPOC

a. Formacio dels professionals

Lestratégia d’atencié dels pacients amb MPOC es basa en la formacio
dels professionals relacionats amb el procés de la malaltia. Aixi doncs,
I’Estratégia estatal estableix un pla de formacié continuada per a tots els
professionals que donin atencié dels pacients amb MPOC.

A les llles Balears es desenvolupen diversos programes formatius dedicats
a aspectes concrets de 'MPOC o destinats a un perfil especific de
professionals, tot i que no estan integrats a un programa formatiu coma.
En relacié amb la linia de deteccié precog i tabaquisme s’han desenvolupat
diverses iniciatives:

* Formaci6 dels agents preventius comunitaris:

° Dirigida als técnics de salut publica, als técnics de prevencié de
drogodependencies i al professorat.

* Programa de formacié i implantaci6 d’espirometries a
les llles Balears (ESPAP)

° Des de 2001, el Grup Respiratori de la Societat Balear de
Medicina Familiar i Comunitaria (SBMFiC), en col-laboracié
amb el Servei de Pneumologia de I'Hospital Son Espases i les
diferents direccions d’atencié primaria de les llles Balears,
aplica un pla especific d’'implantacié, formacié i seguiment de
les espirometries a I'atencié primaria. Es un pla de millora
continuada de la qualitat, que actualment esta finangat amb
una beca atorgada pels fons de cohesié de Ministeri de Sanitat,
Politica Social i Igualtat. En el marc d’aquest programa s’han
impartit més de cinquanta tallers sobre espirometries i a cada



Estratégia en MPOC de les llles Balears 2011-2014 60

centre de salut s’ha mantengut un responsable médic i un altre
d’infermeria encarregats del manteniment, I'organitzacié de
Pactivitat i la docéncia interna relatius a les espirometries.

Figura 14. Percentatge de sessions formatives sobre espirometries als centres de salut.

m 0 sessions I'any m | sessio I'any
2 sessions P’any 6 sessions I'any

Font: avaluacid de les espirometries a I'atencié primaria a les llles Balears (2009).

° Dins del pla d'implantacié de les espirometries a I'atencié
primaria, tots els anys s’organitza una jornada formativa
destinada als responsables de tots els centres de salut de les
llles Balears, en la qual s’intenta crear una massa critica amb
major formacié sobre aquesta matéria i presentar-los la recerca
que es duu a terme en aquest camp a les llles Balears.

o

Tallers d’espirometria for¢ada per a metges i personal
d’infermeria a ’'Hospital de Manacor.

o

Programa de formacié d’intervencié minima i breu sobre
tabaquisme (sis hores de durada). Es un programa desenvolupat
per la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca dirigit als equips
d’atencié primaria. En aquests tallers es tracta sobre aspectes
generals del tabac i del tabaquisme orientats als diferents tipus
d’intervencio, sense obviar les activitats prévies de captacié
i de diagnostic de les persones fumadores. Fins ara se n’han
completat quatre edicions als diferents sectors sanitaris de
Mallorca (vegeu les taules 19-21).
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Taula 19. Dades sobre la primera edicié del Programa de formacié en intervencié
minima i breu sobre tabaquisme.

Nombre de Nombre de

Sector Centre de salut cuidadors cuidadors Altres | Total
medics d’infermeria
CS Manacor 16 14 5 35
CS Nuredduna (Arta) 4 3 | 8
CS Capdepera 5 3 | 9
Llevant
CSVilafranca 5 9 0 14
CS Porto Cristo 5 4 0 9
CS Son Servera 3 5 0 8
Total 38 38 7 83

Taula 20. Dades sobre la segona edicié del Programa de formacié en intervencié
minima i breu sobre tabaquisme.

Nombre de Nombre de
Sector Centre de salut cuidadors cuidadors Altres
medics d’infermeria
CS Llucmajor 9 9 0 18
Migjorn
CS Camps 7 5 | 13
CS Felanitx 15 10 6 31
Llevant
CS Santanyi 6 6 0 12
Total 37 30 7 74

Taula 21. Dades sobre la tercera edicié del Programa de formacié en intervencié
minima i breu sobre tabaquisme.

Nombre de Nombre de
Centre de salut cuidadors cuidadors Altres | Total
meédics d’infermeria
CS Inca 2 12 0 14
CS sa Pobla | 3 | 5
Inca
CS Pollenga 0 3 0 3
CS es Pla (Sineu) 4 5 | 10
Migjorn CS Binissalem 7 6 0 13
Total 14 29 2 45
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Taula 22. Dades sobre la quarta edicié del Programa de formacié en intervencié
minima i breu sobre tabaquisme.

Nombre de Nombre de
Sector Centre de salut cuidadors cuidadors Altres
meédics d’infermeria
CS Palma Nova 8 5 0 13
Ponent CS Calvia 0 3 | 4
CS Andratx 5 2 | 8
Total 13 10 2 25

S’han desenvolupat diverses iniciatives relacionades amb les linies d’atencié
dels pacients cronics i dels pacients amb exacerbacions:

* Programa InForMed

° Programa d'informacié i formacié continuada per a I'Us
racional dels medicaments, de la Direccié General d’Avaluacidé
i Acreditacié. Fins I'any 2009, aquest programa tenia com
a objectiu proporcionar informacié sobre medicaments i
terapeéutica i oferir formacié continuada i informacié de qualitat,
actualitzada i independent als metges del Servei de Salut de les
llles Balears en I'Us racional dels medicaments. Dins d’aquest
programa es desenvolupa l'actualitzacié en la farmacoterapia
en 'MPOC i en I'asma. Des de fa quatre anys s’imparteixen
cursos de terapies respiratories a I'atencié primaria i a I'atencié
hospitalaria.

Des de 2009, el programa InForMed, finangat pel Ministeri de
Sanitat, Politica Social i Igualtat, es dirigeix fonamentalment a
I'atenci6 dels pacients polimedicats, inclosos —evidentment—
els pacients amb MPOC que presenten comorbiditats i
polimedicacié.

Formacié relacionada amb 'MPOC per a professionals de la
infermeria.
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Taula 23. Cursos per als professionals de la infermeria impartits 'any 2009.

Area de Responsable o
desenvolupament d’impartir-lo e
Curs teoricopractic de
Curs de funcié ,P, ., Collegi
pneumologia i funcié , . 3,7 23
pulmonar d’Infermeria
pulmonar
I - I Hospital
Ventilacié mecanica Curs de ventilacié P
Lo - L Comarcal 3
no invasiva mecanica no invasiva ,
d’Inca
Pla de cures per als
acients cronics amb Col'legi
Curs de cures P . . 34
MPOC: de la teoria a la d’Infermeria
practica
Curs de cures a Atenci6 dels pacients
. amb alguna patologia CSIF 838 199/147/41
distancia s
respiratoria
Curs de cures Pacients terminals i cures Hospital Joan 32
pal-liatives pal-liatives March ’
Curs de Curs de formador
dehabituacié de formadors en Menorca 3,7 6
tabaquica deshabituacié tabaquica

A més, s’han desenvolupat altres iniciatives formatives relacionades amb

'MPOC:

* Jornada formativa anual

Dirigida als responsables de les espirometries de tots els centres

de salut de les llles Balears, en la qual s’intenta crear una massa

critica amb major formacié sobre aquesta mateéria i presentar-los

la recerca que es duu a terme en aquest camp a les llles Balears.

El finangament prové de laboratoris farmaceutics i de la Gerencia

d’Atencié Primaria de Mallorca.

¢ Tallers de formacioé

Destinats al personal de I'atencié primaria en I'atencié dels

pacients amb MPOC (vegeu la taula 24).
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Taula 24. Tallers sobre I'atencié dels pacients amb MPOC.

Nombre de.
participants

Personal destinatari Creédits

Taller d’atenci6 al pacient

. ) Infermeria 8 1,7 28
respiratori

Taller d’atenci6 al pacient

) . Infermeria 8 1,7 30
respiratori

Taller de reforg sobre Personal medic i
espirometria (Rafal Nou i 8 NA 29

Santa Maria) d’infermeria
Taller de refor;,s?bre Perional met.:llc i 6 NA 24
inhaladors (Alcudia i sa Pobla) d’infermeria
TaII'er de re.forg sobre Perional mecljlc i 25 NA 10
espirometria (Pollenga) d’infermeria
Tallfer de re.for; sobre Perional mez.:hc i 3 NA 28
espirometria (Inca) d’infermeria

b. Investigacié en relaci6 amb PMPOC

La Direccié General d’Acreditacié i Avaluacié va dissenyar I'any 2009 el
Pla estratégic de les llles Balears d’investigacié en salut 2010-2013. Aquest
pla defineix cinquanta-cinc linies estratégiques agrupades en set eixos
(governanca, estructures d’investigacio, gestio de 'R+D i qualitat, innovacio,
gestio del talent, finangament i participacié ciutadana) per desenvolupar
la recerca en salut. La plataforma de la recerca de ciéncies de la salut a
les llles Balears esta adscrita al Servei de Salut, que delega la gestié de la
recerca en les fundacions segiients:

Fundacié d’Investigacio Sanitaria de les llles Balears (FISIB)

La previsio de la Conselleria de Salut i Consum per complir el Pla estrategic
de les llles Balears d’investigacié en salut 2010-2013 és crear IInstitut
d’Investigacid Sanitaria, que s’ubicara a 'Hospital Universitari Son Espases.
Per complir la guia d’acreditacié que exigeix I'Institut de Salut Carles Il
aquest nou organisme necessita constituir un sistema de gestié separant la
doceéncia i la recerca, ha de tenir entitat juridica propia (normalment una
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fundacié de recerca especifica) per gestionar projectes i fons de recerca
de I'Hospital Universitari Son Espases i de la Geréncia d’Atencié Primaria
de Mallorca.

Per aixo, la Fundacié Caubet-Cimera (investigacié en medicina respiratoria)
s’ha transformat en la Fundacié d’Investigacié Sanitaria de les llles Balears,
amb la qual cosa obre el seu objecte a qualsevol camp biomeédic i de la
salut.

L'objectiu de la FISIB és promoure i realitzar projectes i programes de
recerca clinica, basica o aplicada, desenvolupament tecnologic i innovacié
en el camp de la salut per contribuir a la promocié, la proteccié i la millora
de la salut de la poblacié en general i la de les llles Balears en particular.

La Fundacié Caubet-Cimera passa a ser un centre de recerca del FISIB.
Malgrat aquests canvis, els objectius, els principis i els projectes que es
desenvolupaven a la Fundacié6 Caubet-Cimera continuaran vigents. La
cooperacid entre la recerca basica, la clinica i I'epidemiologica (recerca
translacional) constitueix la base fundacional de la Fundacié. Entre els seus
objectius destaquen els segiients:

* Desenvolupar un programa de recerca d’excel-léncia centrat en
la millora del coneixement i de la gesti6 clinica de les malalties
respiratories més comunes.

* Oferir als pacients la possibilitat d’accedir als darrers avengos en
el diagnostic i el tractament de les malalties respiratories més
comunes, fins i tot als que estan en la fase experimental o de
desenvolupament.

* Transferir el desenvolupament tecnologic a companyies
innovadores.

Fundacié Mateu Ofrfila

L'objecte de la Fundacié Mateu Orfila és facilitar la gestié del coneixement
en el camp de les ciéncies de la salut. Gestiona mitjans i recursos al
servei de I'execuci6 de diversos programes, la qual cosa inclou projectes
d’investigacio, desenvolupament tecnologic i innovacié. Igualment entra
dins del seu objecte mantenir actualitzat el coneixement del personal
sanitari gestionant els fons del servei de documentacio bibliografica i de la
formacio del personal dels serveis sanitaris. També pot gestionar recursos
per promoure la qualitat assistencial i col:laborar en programes que
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tenguin la finalitat de contribuir a la promoci6 i la proteccié de la salut de
la poblacié.

Actualment s’encarrega de la gestié dels projectes de recerca i de la gestié
de tots els assaigs clinics duits a terme als centres sanitaris de les llles
Balears que no entren en I'ambit d’actuacié de la FISIB. Malgrat que aquests
altres centres podrien gestionar la seva propia recerca, en la practica ho
fan mitjangant la Fundacié Mateu Orfila.

Institut Universitari d’Investigacié en Ciéncies de la Salut (IUNICS)

LIUNICS sorgeix de la necessitat d’'unir i ordenar els esforgos per
impulsar la recerca de qualitat en I'ambit de les ciéncies de la salut a les
llles Balears.Té com a objectiu fonamental estimular i facilitar I'obtencié de
coneixements biomédics per permetre I'eventual translacié d’aquests a la
practica clinica habitual.

LIUNICS es dedica a la recerca cientifica i tecnologica i també desenvolupa
activitats docents de tercer cicle universitari i cursos de postgrau a I'area
de ciéncies de la salut.

Els grups de P'IUNICS, integrats per cientifics de la Universitat de les llles
Balears i metges del Servei de Salut, estan estructurats en cinc grans arees
i tenen per objectiu aconseguir coneixements biomédics per resoldre
problemes concrets de salut en I'ambit de les llles Balears. Aquestes arees
son les seglients:

* Malalties infeccioses i immunologiques.

Malalties renals i cardiovasculars.
* Neurociéncies.
* Nutricid.

* Oncohematologia.

Altres grups adscrits a la Direccio:

° atenci6 primaria

° Historia de Salut publica de les llles Balears
° biologia computacional

° bioinformatica
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Fundacié Banc de Teixits i Sang de les llles Balears (FBSTIB)

Es el centre sanitari de recepcié de donacions de les llles Balears (banc
de sang, banc de teixits i de llet materna). A més d’encarregar-se de les
funcions propies d’'un banc de sang i teixits (hemovigilancia, gestié de
la donacié de sang i teixits, produccié de components sanguinis basics,
etc.), pretén ser un centre de referéncia dels problemes derivats de la
immunologia i de 'hemoterapia i potenciar el desenvolupament de la
recerca orientada a obtenir nous derivats de la sang i a estudiar els teixits
per a usos terapeutics.

Lactivitat investigadora propia relativaa 'MPOC o relacionada amb aquesta,
com pot ser la recerca sobre el tabaquisme, es duu a terme principalment
a I'area de salut de Mallorca i a 'atencié primaria. En aquest ambit destaca
la Unitat d’Investigaci6 en MPOC de I'Hospital Universitari Son Espases,
que explica amb un grup d’investigadors de ’'MPOC format I'any 2000 a
I’Hospital Universitari Son Dureta. Esta compost per facultatius de diferents
especialitats de Son Espases (pneumologia, immunologia, analisis cliniques i
anatomia patologica), biolegs i diplomats en infermeria. Es tracta d’un grup
que desenvolupa investigacions multidisciplinaries sobre la fisiopatologia
dels mecanismes inflamatoris de 'MPOC, que es pot dividir aixi:

* mecanismes d’inflamacié pulmonar i sistémica
* efectes sistémics
* disfuncié endotelial

* caracteritzacio fenotipica i evolucié de la malaltia

MPOC i cancer de pulmoé
+ efectes biologics del tractament
En els darrers quatre anys, a la Unitat d’Investigaci6 en MPOC li han

concedit setze projectes i ha elaborat trenta-quatre publicacions (vegeu
les taules 25 i 26).
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Taula 25. Projectes concedits a la Unitat d’Investigacié en MPOC (2006-2010).

Financament Titol del projecte

Fons d’Investigacioé Sanitaria
(P104/1946)

Disfuncié endotelial en 'TMPOC

Fons d’Investigaci6 Sanitaria (Pl
04/214)

Mecanismes moleculars de la resposta inflamatoria durant les
aguditzacions de ’'MPOC

Govern de les llles Balears
(PRIB-2004-10072)

MPOC i autoimmunitat. Avaluacié de potencials autoantigens

Fons d’Investigacio6 Sanitaria
(P1052082)

Inflamacio sistémica i autoimmunitat en la caracteritzacidé
fenotipica i evolucié de 'MPOC

Fons d’Investigacié Sanitaria
(P105/1463)

Estudi sobre les exacerbacions de 'TMPOC a Espanya (ECOS)

Grup Emergent per a 'Estudi
de les Malalties Respiratories

(2006).

Govern de les llles Balears

Lentrenament fisic de resisténcia disminueix la inflamacié que
caracteritza la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)

FIS EC07/90250.

Efectes antiinflamatoris de I'oxigenoterapia domiciliaria en
I'MPOC

Institut de Salut Carles Il

Acci6 transversal en cancer de pulmé: MPOC i cancer de

CIBERES 2007 pulmé, un model de sinergia biologica
SEPAR (2007) E;:g(::pllot de Ieficacia de les estatines en el tractament de
SEPAR (2007) Efecte del fum del tabac sobre la regeneracié i remodelatge del

muscul esquelétic

Fons d’Investigacié Sanitaria
(P107/90721)

AUDIPOC: auditoria clinica estatal sobre exacerbacions de
I'MPOC. Projecte coordinat. AUDIPOC llles Balears

Fons d’Investigacioé Sanitaria
(P1080673)

Similituds i diferéncies de la resposta inflamatoria al tabac
entre cancer de pulmoé i malaltia pulmonar obstructiva cronica

Fons d’Investigacié Sanitaria
(P1080696)

Estudi del receptor de I'eritropoetina en teixit pulmonar i
en cél-lules progenitores de medul‘la ossia en pacients amb
emfisema pulmonar

Fons d’Investigacioé Sanitaria
(P1080780)

Relacié entre inflamacié sistémica i medul-la ossia en pacients
amb MPOC

Fons d’Investigacié Sanitaria
(P110/7 00983)

Paper de les microvesicules i del medi de cultiu condicionat
d’MSC humanes sobre la resposta inflamatoria i la immunitat
innata en macrofags de pacients amb MPOC estable i en un
model experimental d’'inflamacié pulmonar

Conselleria d’Economia
(CEA09/006) i Conselleria de
Salut (DGAVAL_PI_038/09)

Utilitat de I'alveoloscopia en el diagnostic del remodelatge de
la via aéria en pacients asmatics i pacients amb MPOC

SEPAR: Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica. CIBERES: Centre d’Investigacié en Xarxa de

Malalties Respiratories
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Actualment la Unitat d’Investigaci6 en MPOC esta desenvolupant tres
projectes relacionats amb 'MPOC finangats pel Fons d’Investigacié Sanitaria
i un assaig clinic no comercial amb finangament del Centre d’Investigaci6
en Xarxa de Malalties Respiratories i la Fundacié Mutua Madrilenya.

Hi ha diferents projectes per als quals es recluten pacients amb MPOC
que compleixin els criteris d’inclusié. En la majoria dels estudis s’avaluen
biomarcadors amb potencial interes en la patogeénia i el tractament de la
malaltia. També es desenvolupen projectes en els quals s’avaluen aspectes
epidemiologics, clinics i noves tecnologies.

A més de la Unitat d’Investigacié en MPOC, hi ha altres centres o grups
que investiguen sobre I’'MPOC:

Fundacié Caubet-Cimera

Desenvolupa la recerca propiament en relaci6 amb 'MPOC, a més de
col-laborar amb latencié primaria i amb el PADIB per desenvolupar
projectes de recerca relacionats estretament amb aquesta malaltia. Ha
editat nombroses publicacions i projectes. A la taula 26 se’n citen els
desenvolupats en relacié amb 'MPOC.

Taula 26. Publicacions de la Fundacié Caubet-Cimera en relacié amb 'MPOC.

* Roca B, Almagro P, Lopez F, Cabrera FJ, Montero L, Morchén D,
et al., ACEPTADO. Factors associated with mortality in patients
with exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
hospitalized in general medicine departments, Internal and
Emergency Medicine (0).2010;:1-8

* Juarez-Morales C,De Lucas-Ramos P, Soriano Joan B,ACEPTADO.
Epidemiologia de la EPOC en el siglo XXI en la Comunidad de
Madrid, Rev Neumo Madrid (0).2010

Soriano Joan B, Miravitlles Marc, Borderias Luis, Duran-Tauleria
Enric, Garcia- Rio Francisco, Martinez Jaime, Montemayor
Teodoro, Mufioz Luis, Pifieiro Luis, Sénchez Guadalupe, Serra Joan,
Soler-Catalufa Juan José, Torres Antoni,Viejo José Luis, Sobradillo-
Pen, Diferencias geograficas en la prevalencia de EPOC en Espafia:
relacion con habito tabaquico, tasas de mortalidad y otros
determinantes.,Arch Bronconeumol (1.563).2010

Garcia-Rio F,Miravitlles M,Soriano Joan B,Munoz L,Duran-Tauleria
E, Sanchez G, Sobradillo V, Ancochea |, Steering Commitee es,
Systemic inflammation in chronic obstructive pulmonary disease:



a population-based study, Respiratory Medicine (2.235).2010; I |

Marin José M, Soriano Joan B, Carrizo Santiago J, Boldova Ana, Celli
Bartolome R., ACEPTADO. Outcomes in patients with chronic
obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea. The
overlap syndrome,Am ] Respir Crit Care Med (9.074).2010

Soriano Joan B, Ferniandez E, Ancochea |, Nebot M, Cérdoba R,
Riesco-Miranda JA, Wish list letter on the spanish tobacco law,
BMJ (12.827).2010

Renom Sotorra Feliu,Yafiez Juan Aina Maria, Garau, Margarita, Rubi
Ponseti Mateu, Centeno, Maria José; Gorriz, Maria Teresa; Medinas
Magdalena, Ramis Ferran, Soriano Joan B,Agusti Alvar, Prognosis of
COPD patientes requiring frequent hospitalization: Role of airway
infection, Respiratory Medicine (2.235).2010

Soriano Joan B, Yafiez Juan Aina Maria, Renom Sotorra Feliu, de la
Pefia Monica, Gdmez Nadal Amalia, Duro Robles Rosa E, Uréndez
A, Roman Rodriguez Miguel, ACEPTADO. Set-up and pilot of a
population cohort for the study if the natural history of COPD
and OSA:The PULSAIB study., Prim Care Respir | (0.552).2010

Moranta Mesquida David, Regueiro Comesafia Veronica, March
Aguilo Catalina,Llobet Brossa Enric,Javier Margareto,Eider Larrate,
Garmendia Garcia Juncal, Bengoechea Alonso José Antonio,
ACEPTADO. Klebsiella pneumoniae capsule polysaccharide
impedes the expression of B-defensins by airway epithelial cells,
Infection and Immunity (3.996). 2009

Soriano Joan B, ACEPTADO. Mortalidad en cincer de pulmén y
EPOC.,Arch Bronconeumol (1.563).2009

Almagro P, Salvadé M, Garcia-Vidal C, Rodriguez-Carballeira M,
Delgado M, Barreiro B, Heredia ]L, Soriano Joan B, ACEPTADO.
Recent improvement in long-term survival after a COPD
hospitalization., Thorax (6.226). 2009

Soriano Joan B, Ancochea |, Miravitlles M, Garcia-Rio F, Duran
E, Mufioz L, Jiménez-Ruiz CA, Masa JF, Viejo JL, Villasante C,
Fernandez-Fau L, Sanchez G, Sobradillo-Pefa V., ACEPTADO.
Recent trends in COPD prevalence in Spain: a repeated cross-
sectional survey 1997-2007, Eur Respir J. (5.349).2009

ACEPTADO. Klebsiella pneumoniae AcrAB efflux pump
contributes to antimicrobial resistance and virulence.,



Antimicrobial Agents and Chemotherapy (4.39).2009

Rubi M, Renom Sotorra Feliu, Ramis F, Medinas M, Centeno M|,
Goérriz M, Crespi E, Martin B, Soriano Joan B, Efectiveness of
pulmonary rehabilitation in reducing health resources use in
COPD.,, The Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (0).
2009;91:364-368

Almagro P, Lopez Garcia F, Cabrera FJ, Montero L, Morchén D,
Diez J, Soriano Joan B, ACEPTADO. Comorbidity and gender-
related differences in patients hospitalized for COPD: the ECCO
study., Respiratory Medicine (2.235).2009

Soriano Joan B, Rigo F, Guerrero D,Yafiez A, Forteza |F, Frontera G,
Togores B, Agusti A, ACEPTADO. High prevalence of undiagnosed
airflow limitation in patients with cardiovascular disease., Chest
(4.143).2009

Soriano |B, Zielinski ] and Price D, Screening for an early detection
of COPD, Lancet (28.638).2009; 374:721-732

Kiri VA, Soriano Joan B, Visick GT, Fabbri L, ACEPTADO. Recent
trends in lung cancer and its association with COPD, Prim Care
Respir ] (0.552).2009

Almagro P, Lopez Garcia F, Cabrera F), Montero L, Morchén
D, Diez J, de la Iglesia F, Roca FB, Fernandez-Ruiz M, Castiella |,
Zubillaga E, Recio J, Soriano Joan B, Estudio de las comorbilidades
en pacientes hospitalizados por descompensacion de EPOC
atendidos en los serviios de Medicina Interna. Estudi ECCO,
Revista Clinica Espariola (0.724).2009; 209:484-49 |

Marti Lliteras Joan Pau, Regueiro Comesafia Veronica, Morey
Sancho Pau, Hood Derek W, Saus Carles, Sauleda Roig Jaume,
Agusti Alvar, Bengoechea Alonso José Antonio, Garmendia Garcia
Juncal, Non-typable Haemophilus influenzae clearence by alveolar

macrophages is impaired by exposure to cigarette some, Infection
and Immunity (3.996). 2009; 10:4232-4242

Frank Christian,Bengoechea JA ACEPTADO.Functional genomincs
to identify therapeutic prohylactic targets., Environmental
Microbiology Reports (4.929).2009

Cano Garcia Victoria Elizabeth, Moranta D, Llobet E, Bengoechea
JA and Garmendia J, Klebsiella pneumoniae triggers a cytotoxic
effect on airway epithelial cells., BMC Microbiology (2.982).2009;
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9:156

* Llobet Brossa Enric, March Aguilo Catalina, Paloma Giménez,
Bengoechea Alonso José Antonio, Klebsiella pneumoniae OmpA
Confers Resistance to Antimicrobial Peptides, Antimicrobial
Agents and Chemotherapy (4.39).2009; 53 (1):298-302

Regueiro Comesafia Veronica, Moranta Mesquida David, Miguel A.
Campos, Javier Margareto, Garmendia Garcia Juncal, Bengoechea
Alonso José Antonio, Klebsiella pneumoniae Increases the Levels
of Toll-Like Receptors 2 and 4 in Human Airway Epithelial Cells,
Infection and Immunity (3.996).2009; 77 (2):714-724

* Judith Garcia-Aymerich, Ignasi Serra, Federico P Gémez, Eva
Farrero, Eva Balcells, Diego A Rodriguez, Jordi de Batlle, Elena
Gimeno, David Donaire-Gonzalez, Mauricio Orozco-Levi, Sauleda
Roig Jaume, Joaquim Gea, Robert Rodriguez-Roisin, Josep Roca,
Agusti Alvar, Josep M Anté, PAC COPD Study Group, Physical
Activity and Clinical and Functional Status in COPD, Chest
(4.143).2009; doi: 10.1378/chest.08-2532

* Luis Puente-Maestu, José Pérez-Parra, Raul Godoy, Nicolds
Moreno, Alberto Tejedor, Federico Gonzalez-Aragoneses, José-
Luis Bravo, Felipe Villar, Sonia Camano, Agusti Alvar, ABNORMAL
MITOCHONDRIAL FUNCTION IN LOCOMOTOR AND
RESPIRATORY MUSCLES OF COPD PATIENTS, Eur Respir J.
(5.349).2009; doi: 10.1183/09031936.001 12408

Sala Llinas Ernest, Balaguer Balaguer Catalina, Carrera Lamarca
Miguel, Alexandre Palou, Juana Bover, Agusti Alvar, Actividad de
una unidad de cuidados respiratorios intermedios dependiente
de un servicio de neumologia, Arch Bronconeumol (1.563).2009;
45(4):168-172

Taula 27. Projectes de recerca en relacié amb 'MPOC que han rebut finangament
en convocatories competitives durant els darrers quatre anys.

Associacio poblacional MPOC i

Titol del projecte SAHS en atenci6 primaria: I’estudi
Bunyolaham

. Fons d’Investigacié Sanitaria — Institut de
Entitat financadora Salut Carles Iii (2010)
Referéncia de Ia PI10/02586
concessio
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Tipus de convocatoria

Estatal

Entitats participants

Cimera,Atencié Primaria de Mallorca

Durada

2011-2013

Investigador
responsable

Joan B. Soriano

Quantia de la

s 75,746 €
subvencié
Nombre
d’investigadors 7

participants

Titol del projecte

Prevalenca d’MPOC en pacients en risc

cardiovascular creixent

Entitat financadora

Fons d’Investigacié Sanitaria — Institut de
Salut Carles Il (2006)

Referéncia de la
concessio

P1061228

Tipus de convocatoria

Estatal

Entitats participants

Cimera, Hospital Universitari Son Espases,
Atencié Primaria de Mallorca

Durada

2007-2009

Investigador
responsable

Joan B. Soriano

Quantia de la

- 53,000 €
subvencié
Nombre
d’investigadors 8

participants

Estudi pilot de cohort poblacional

Titol del projecte

MPOC i SAOS
Entitat financadora Conselleria de Salut i Consum
Referéng:ia de la IB767/07
concessié
Tipus de convocatoria  Autonomica

Entitats participants

Cimera, Hospital Universitari Son Dureta,
Atencié Primaria de Mallorca

Durada 2007-2008
Investigador Joan B. Soriano
responsable

Quantiaﬁe la 35,000 €
subvencié

Nombre

d’investigadors 9

participants
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Les arees d’investigacié de la Fundacié Caubet-Cimera sén epidemiologia
i recerca clinica, i infeccié i immunitat. Facilita la tasca investigadora dels
equips d’atencié primaria per mitja d’'un projecte de col-laboracié que
pretén augmentar la disponibilitat dels professionals de I'atencié primaria
per a temes de recerca.

La Fundacié Caubet-Cimera, juntament amb el PADIB, ha financat dos
projectes de recerca sobre la prevalenga del tabaquisme:

* Prevalenga del tabaquisme en docents i sanitaris de les llles
Balears (2008).

* Prevalenga de tabaquisme en estudiants de secundaria: factors
que hi intervenen (2009).

Gestioé Sanitaria de Mallorca (GESMA)

GESMA fa recerca en el camp de la rehabilitacié respiratoria, de la qualitat
de vida i del t. Proximament desenvolupara un grup de recerca sobre de
les cures pal‘liatives.

Integrat a GESMA, I'Hospital Joan March lidera un grup de recerca
multidisciplinari sobre 'MPOC (Hospital Joan March, Cimera, Servei
de Microbiologia de Son Llatzer i Departament de Microbiologia de la
Universitat de les llles Balears) per a I'estudi de la colonitzacid/infeccio
respiratoria per Corynebacterium en 'MPOC. A més, col-labora en dos
estudis liderats per Cimera finangats amb una beca del Fons d’Investigacié
Sanitaria:
* Estudi epidemiologic PULSAIB, desenvolupat juntament amb la
Gerencia d’Atencié Primaria.
* Estudi sobre I'eficacia de la intervencié sobre el tabaquisme als
centres escolars.
Gereéncia d’Atencié Primaria
Enfoca la seva activitat investigadora en relacié amb 'MPOC cap a I'area del
tabaquisme, en col‘laboracié amb altres nivells assistencials o fundacions:
* Estudi PULSAIB

Es un estudi epidemiologic desenvolupat pels centres d’atencié
primaria juntament amb GESMA. Lobjecte és augmentar el
diagnostic precog dels pacients amb MPOC estudiant la relacio
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entre aquesta i el risc cardiovascular de la poblacio. Es persegueix
determinar la relacié en prevalenga, la comorbiditat i definir
biomarcadors de les malalties, entre els seus objectius principals.

Per fer-ho, es duu a terme un estudi clinic entre els participants
(de 35 a 74 anys) i se’ls fa una série de proves i determinacions,
entre les quals un qliestionari sobre els simptomes respiratoris i
una espirometria forgada a 'atencié primaria.

* Estudi sobre el tabaquisme als centres escolars

La Geréncia d’Atencié Primaria col'labora amb el Servei de
Salut en el desenvolupament d’un estudi sobre I'eficacia de la
intervencié sobre el tabaquisme als centres escolars.

* Estudis propis

A més de collaborar en projectes amb la Fundacié Caubet-
Cimera, desenvolupa alguns projectes de recerca propis, com ara
un assaig clinic sobre I'eficacia de les cooximetries juntament amb
el consell minim en I'abandonament del tabac, i la rehabilitacié
respiratoria als centres de salut.

El Grup de Respiratori de la Societat Balear de Medicina Familiar i

Comunitaria manté una constant activitat investigadora en relacié amb

'MPOC, 'asma i altres malalties respiratories, coordinada en 'ambit estatal

per la Societat de Respiratori d’Atencié Primaria (GRAP) i en I'ambit

internacional pel Grup Internacional de Respiratori d’Atencié Primaria.

Taula 28. Publicacions recents de la Geréncia d’Atencié Primaria relacionades amb
I'MPOC.

* Gomez A,Roman M. Guia clinica para el manejo de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica EPOC. edita: Gerencia de atencion
primaria de Mallorca 2004

* A Gomez, M Roman, C Larraz, M Esteva, | Mir,V Thomas, ] Ripio,
E Z. Miranda, Amacho Eficacia de la rehabilitacion respiratoria
en pacientes de EPOC moderada en atencién primaria y

mantenimiento de los beneficios a los 2 afios Aten Primaria.
2006;38(4):230-3

* | B Soriano, A Yaiiez, F Renom, M de la Pefia, A Gémez, R Duro, A
Uréndez, M Roman Set-up and pilot of a population cohort for
the study of the natural history of COPD and OSA: the PULSAIB
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study Primary Care Respiratory Journal (2010);19(2): 140-147

* Roman-Rodriguez M. Early treatment benefits in chronic
obstructive pulmonary disease. Hot Topics Respir Med
2010;5(14):19-26

* [Canals-Borrajo @, Martinez-Andién B, [Ciglienza-Fuster ML,
Esteva M, Fan Martin MA, Roman M, [Géngora M. Spirometry for
detection of undiagnosed chronic obstructive pulmonary disease

in primary care. Eur | Gen Pract. 2010 Sep 19

Chavannes N, Stallberg B, Lisspers K, Roman M, Moran A,
Langhammer A, Crockett A, Cave A,Williams S, Jones R, Tsiligianni
I, van der Molen T, Price D. UNLOCK: Uncovering and Noting
Long-term Outcomes in COPD to enhance Knowledge. Prim
Care Resp | 2010;19(4):408-408.

Altres centres

Els serveis de pneumologia de I'Hospital Son Llatzer, de I'Hospital de
Manacor i de I'Hospital Son Espases participen en el projecte CHAIN
(COPD History Assessment In Spain). Es un estudi observacional i
multicéntric, 'objectiu fonamental del qual és millorar el coneixement
sobre I'evolucié de 'MPOC. Es un projecte patrocinat per la fundacié
Respira (Fundacié Espanyola del Pulmo), la qual forma part de la Societat
Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica.

Atesa la importancia que esta prenent 'MPOC, la Societat Espanyola de
Pneumologia i Cirurgia Toracica ha impulsat la creacié de I'Observatori
MPOC a fi d’aprofundir en la recerca d’aquesta malaltia i millorar I'atencié
assistencial. Es tracta d’una plataforma en linia que permet als professionals
sanitaris recollir informacié i fer analisi i retrats rapids d’'un gran volum de
pacients, la qual cosa facilita desenvolupar estudis i fer enquestes d’interes
en relacié amb I’'MPOC. Aixi mateix, aquest recurs telematic permet saber
en temps real la practica clinica diaria i quines son les limitacions i les
necessitats en I'abordatge del procés assistencial dels pacients per afavorir
les intervencions cliniques més adequades.
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4 OBJECTIUS

Lobjectiu de I'Estratégia en MPOC del Sistema Nacional de Salut és
establir una estratégia global en I'atenci integrada als pacients amb MPOC
identificant les fortaleses i les arees de millora i proposant mesures per
potenciar les primeres i avancar en les segones; és a dir: proposar objectius
i recomanacions per millorar cada un dels aspectes del procés de I'atencié
d’aquesta malaltia.

S'adopta aquest objectiu general desenvolupant-lo en quatre linies
estratégiques: |) prevencié i deteccidé precog; 2) atencié dels pacients
cronics i dels pacients amb exacerbacions; 3) atencié dels pacients cronics
amb MPOC avangada i dels pacients en tractament pal-liatiu, i 4) formacio
i recerca relacionades amb ’'MPOC.A continuacié es recullen els objectius
inclosos en I'Estratégia estatal en MPOC, que sén assumits com a propis
per 'Estratégia de les llles Balears.

|. PREVENCIO | DETECCIO PRECOC

I.1. Reduir la incidéncia de 'MPOC:

a. Haver reduit per a I'any 2013 a tot I'estat la prevalenca del
consum de tabac en la poblacié adulta (* 16 anys) fins al 23,4 %
(homes: 27,6 %; dones: 19,5 %).

b. Haver reduit per a I'any 2013 a tot I'estat la prevalenga del
consum de tabac en els joves de 16 a 24 anys fins al 23 %
(homes: 21 %; dones: 25 %).

c. Haver retardat per a I'any 2013 mig any l'edat d’inici en el
consum de tabac en la poblacié de 14 a 18 anys.

d. Fer inspeccions i implantar altres mesures perqué es compleixi
estrictament la Llei antitabac i es mantenguin els nivells de
contaminants atmosférics i del medi laboral recollits en les
directrius vigents.

e. Augmentar els coneixements de la poblacié i dels
professionals sobre la relacié entre el tabac, la contaminacié
ambiental, I'exposicié laboral i 'TMPOC i les conseqiiéncies
d’aquesta malaltia.

f.  Potenciar els programes de deshabituacié tabaquica per a la
poblacié balear als centres de salut.
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I.2. Millorar el diagnostic precog dels pacients amb MPOC:

a.

b.

Disposar als centres de salut dels mitjans estructurals, materials
i organitzatius adequats per diagnosticar ’'MPOC.

Entre les activitats preventives dels adults, potenciar la deteccio
preco¢ de I'MPOC, dirigides a persones majors de 40 anys
que presentin una historia de tabaquisme (actual o passada)
superior a deu paquets/any —equivalent a fumar vint cigarrets
al dia durant deu anys— i amb simptomes respiratoris.
Establir sistemes de monitoratge perqué les espirometries
forgades siguin accessibles i es facin amb la qualitat adequada
segons els criteris establerts.

2. ATENCIO DELS PACIENTS CRONICS | DELS
PACIENTS AMB EXACERBACIONS

2.1.

Reduir la morbimortalitat dels pacients cronics amb MPOC i

millorar-ne la qualitat de vida relacionada amb la salut:

a.

Fer als pacients amb MPOC moderada o greu una avaluacié
multidimensional de la malaltia que pateixen.

Dotar des del comencament els pacients als quals s’hagi
diagnosticat MPOC d'un pla de cures dinfermeria que
n‘augmenti la capacitacio i 'autonomia en el control efectiu del
régim terapeéutic i que fomenti la prevencié de les complicacions.
Recomanar a totes les persones fumadores actives a les quals
s’hagi diagnosticat MPOC que abandonin I'habit tabaquic i
oferir-los programes de deshabituacié tabaquica al seu centre
de salut i/o derivant-les a unitats especialitzades de tabaquisme.
Valorar i, si cal, facilitar el financament o el cofinangcament del
tractament farmacologic per a la deshabituacié tabaquica dels
pacients amb MPOC.

Basant-se en les guies de practica clinica, establir criteris de
qualitat en el procés d’atencio i fer-ne mesuraments.

Implantar sistemes per monitorar I'adequacié del tractament
farmacologic.

Implantar progressivament dispositius d’oxigenoterapia i altres
terapies respiratories domiciliaries que permetin la mobilitat
dels pacients i que puguin desplagar-se dins i fora de les llles
Balears.

Implantar programes estructurats de rehabilitacié respiratoria.
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2.2. Proporcionar el tractament adequat i ajustat a I'evidéncia cientifica

als pacients amb MPOC que presentin exacerbacions, a casa seva o

en el nivell assistencial més apropiat:

a.

C.

Implantar vies cliniques, protocols o processos assistencials
d’atencié de les exacerbacions de 'MPOC ajustats a I'evidéncia
cientifica.

Fer l'avaluacié i el monitoratge del tractament farmacologic i no
farmacologic dels pacients amb exacerbacions.

Establir sistemes que permetin que els centres d’atenci6
primaria rebin en el moment de I'alta hospitalaria dels pacients
amb MPOC un informe amb el seu pla de tractament i de cures.
Reduir el percentatge dels reingressos hospitalaris i/o de les
visites a urgeéncies no planificats durant els 30 dies posteriors a
I'alta hospitalaria.

Disposar als centres hospitalaris —preferentment en arees
especifiques— d’aparells de ventilaci6 mecanica no invasiva,
dispositius de monitoratge i personal entrenat per a I'ls
adequat d’aquests dispositius, tot adaptant-se a les possibilitats
reals de cada centre.

Disposar d’unitats o programes de deshabituacié tabaquica als
hospitals per als pacients amb MPOC hospitalitzats que siguin
fumadors.

Proporcionar als pacients amb MPOC continuitat assistencial
a curt termini a carrec de l'equip d’atencié primaria i/o
especialitzada després d’haver patit una exacerbacié greu.

3. ATENCIO DELS PACIENTS AMB MPOC
AVANCADA | DELS PACIENTS EN TRACTAMENT
PAL-LIATIU

3.1. Procurar l'atencié integral i la continuitat assistencial dels pacients

amb MPOC avangada per mitja de la coordinacié entre els

diferents nivells assistencials i 'abordatge multidisciplinari de les

seves necessitats:

a.

Augmentar la qualitat de vida dels pacients amb MPOC avancada
millorant-ne I'autonomia, la dispnea que pateixen i la capacitat
d’exercici per mitja del programa de rehabilitacié respiratoria.
Desenvolupar programes d’educacié per als pacients, per als
seus familiars, per als seus cuidadors i per als professionals
sanitaris a fi de promoure l'autocura i la modificacié de les
conductes.
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C.

Promoure la continuitat assistencial i la coordinacié entre els
diferents nivells a 'hora d’atendre les necessitats d’aquests
pacients.

Protocolitzar I'abordatge del tabaquisme en aquests pacients,
tant amb I'objectiu de la cessacié de I'habit com el de la reduccié
del consum i dels danys, segons els casos.

Donar suport als mitjans de registre de l'activitat assistencial
i de la historia clinica compartida per facilitar I'avaluacio del
resultat de les intervencions promogudes.

En els estadis finals de la malaltia, facilitar I'accés dels pacients i
del seu entorn a les cures pal-liatives.

3.2. Proporcionar una atencié especial als pacients amb MPOC en

la fase avancada terminal, i també a la seva familia i/o cuidadors,

segons els criteris de I'Estratégia en cures pal-liatives de les llles

Balears:

a. Fomentar I'aplicacié dels principis bioétics i la participacio dels

pacients amb MPOC en el seu procés d’acord amb els principis,
els valors i els continguts de la Llei d’autonomia del pacient i de
la legislacio vigent a les llles Balears.

Establir procediments d’identificacid, actuacié i avaluacié del
procés de cures pal-liatives en els casos de pacients amb MPOC
en la fase avangada terminal que incloguin sistemes d’informacié
i registre.

Donar atenci6 als pacients amb MPOC en les fases avangada
o terminal en el sistema organitzatiu de cures pal-liatives de la
seva zona basica i de la seva area de salut, a domicili i/o en un
nivell especialitzat i amb els equips de suport que necessitin
d’acord amb les seves necessitats, i fer-ho en el moment
apropiat, adaptant-se a les diferents situacions i delimitacions
territorials.

Implantar progressivament per als pacients i els seus familiars
un sistema d’accés especific per rebre suport psicologic i
sociofamiliar especialitzat i adaptat a les seves necessitats.
Establir programes de suport als cuidadors que els proporcionin
informacié sobre serveis, recursos i materials per a les cures i
que els facilitin i els agilitin els tramits burocratics dins d’allo que
estableix I'Estrategia de cures pal-liatives del Sistema Nacional
de Salut.

Dur a terme accions de sensibilitzacié i informacié dirigides a
la poblacié general i als professionals sobre els objectius, els
principis i els recursos de les cures pal-liatives.
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g. Establir programes de formacié continuada i especifica per als
professionals de 'atencié primaria i de I'atencié hospitalaria a fi
que puguin atendre adequadament les necessitats dels pacients
amb MPOC en les fases avangada o terminal i les dels seus
familiars.

4. FORMACIO | RECERCA RELACIONADES AMB
L'MPOC

4.1. Potenciar la formacié dels professionals del sistema sanitari perque

4.2.

atenguin adequadament les necessitats dels pacients amb MPOC
i per afavorir-los I'abordatge integral i integrat d’aquesta malaltia
i la coordinacié entre I'atencié primaria i I'atencié hospitalaria.
L'objectiu especific és disposar a les llles Balears d’un pla de
formacioé continuada per a tots els professionals que donin atencié
als pacients amb MPOC.

Potenciar la recerca epidemiologica, basica, clinica i translacional
en aspectes de prevencié i atencié integral de 'MPOC. El
desenvolupament de les estratégies relacionades amb la recerca
de 'MPOC i totes les accions que se’n desprenguin s’han d’alinear
amb el Pla estratégic de les llles Balears d’investigacié en salut
2010-2013.

a. Promoure linies de recerca interdisciplinaries de 'TMPOC per
mitja de les convocatories de projectes de de recarca.

b. Implementar mesures que potenciin la creacié6 de xarxes
acreditades de centres de recerca i grups d’excel-léncia en
relacié amb 'MPOC.

c. Promoure la recerca a latencié primaria sobre les cures
relacionades amb 'MPOC.
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5 DESENVOLUPAMENT
OPERATIU

I. Prevencié i deteccié precog de 'TMPOC

Reduir la incidéncia de 'TMPOC

Desenvolupar el nou pla balear de tabaquisme (2011-2014)
com a continuitat del Pla sobre el tabaquisme a les llles
Balears 2003-2007:

Aquest nou pla de tabaquisme s’ha de desenvolupar per
al periode 201 1-2014.

Entre els objectius del pla s’ha d’implantar un programa
especific de deshabituacié tabaquica.

Cal integrar tots els programes i protocols ja definits o
previstos per als diferents passos i nivells assistencials de
I'atencié global del tabaquisme (p. ex., protocol especific
de deshabituacié tabaquica per a pacients ingressats).

Definir el model de deshabituacié tabaquica comuna
per a totes les llles Balears, caracteritzat per dos nivells
d’intervencio:

Primer nivell d’atencié. Ha d’anar a carrec de qualsevol
professional sanitari (metges, infermers, higienistes,
auxiliars, etc.). Ha d’incloure la intervencié breu i la
intensiva per atendre els fumadors. El mode d’atencié
ha de preveure programes de deshabituacié tabaquica
individual o grupal. Si bé aquesta atencié s’ha de
desenvolupar a qualsevol nivell assistencial, ha de tenir
com a eix I'atencié primaria, que és el nivell assistencial
en el qual tots els centres de salut inclouen el servei
de deshabituacié tabaquica en la seva oferta assistencial.

Segon nivell d’atencié. Ha d’anar a carrec del personal
sanitari amb una formacié més completa sobre el
tabaquisme. Ha de ser una atencié orientada a grups de
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risc alt, a persones que han fracassat amb la intervencié
breu i intensiva i a persones que han de tenir la prioritat
de deixar de fumar a curt termini a causa de la seva
condicié de sanitaris. S’ha de desenvolupar a consultes
especialitzades de tabaquisme, ubicades en hospitals o
en altres estructures sanitaries.

I.1.3. Desenvolupar una plataforma comuna que reculli tota la

informacié sobre el cataleg de recursos i els programes

relacionats amb la deshabituacié tabaquica a les llles Balears:

a.

Cal establir un marc comu de referéncia per a tots
els professionals sanitaris i docents i també per als
ciutadans que cerquin informacié i accés a programes
de deshabituacié tabaquica.

S’ha d’incloure al portal web facilitat per la Direccié de
Salut Publica el Pla d’addiccions i drogodependéncies
de les llles Balears (PADIB) a través de la pagina
<infodrogues.caib.es>.

El Portal de Salut ha d’integrar aquesta informacié a
la pagina web dedicada a la prevencio de les malalties
associades al consum de tabac.

Potenciar en les histories cliniques els sistemes de registre

adequats i homogenis que permetin impulsar la identificacié

i el tractament de la poblacié fumadora. Integrar aquests

registres en Historia de Salut:

a.

S’ha de desenvolupar el protocol especific d’atencié al
tabaquisme per permetre el registre de les intervencions
avancades en la deshabituacié tabaquica, tant les
individuals com les grupals.

La historia clinica electronica recull actualment el registre
de I'habit tabaquic i el consell minim antitabaquic.

Vetlar que es compleixi adequadament la legislacié sanitaria

sobre el tabaquisme i la venda, el subministrament, el

consum i la publicitat dels productes del tabac, utilitzant

totes les eines necessaries per fer-ho:
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a. Cal potenciar les intervencions especifiques des de la
Inspeccid o des de Salut Laboral per garantir els centres
sanitaris sense fum.

b. S’han de potenciar les intervencions especifiques des de
la Inspeccié o des de Salut Laboral per garantir que es
compleix la legislacio als espais publics.

I.2. Millorar el diagnostic precog dels pacients amb MPOC

I.2.1. Desenvolupar un sistema informatic d’alerta en la historia
clinica per al cribratge de 'MPOC:

a. Sha de desenvolupar dins de la historia clinica
electronica corporativa una alerta informatica que
permeti identificar la poblacié de risc (majors de 40
anys, fumadors de més de deu paquets/any) a fi de
facilitar als professionals la prioritzacié de les persones
que hagin de ser incloses en el cribratge de 'TMPOC.

1.2.2. Definir el procés comi de deteccié precog per mitja
d’espirometries a I'atencié primaria i la integracié d’aquest
procés en la historia clinica:

a. S’ha d’establir de manera comuna per a tots els centres
de salut un protocol especific que defineixi els aspectes
seglients:

°

Els criteris basics per estandarditzar les espirometries
han d’incloure aspectes com el calibratge, els criteris
d’acceptabilitat de la prova, el nombre d’intents i els
criteris de reproductibilitat.

Els criteris organitzatius han d’incloure circuits, el
sistema de citacio, les agendes i la capacitacié dels
professionals per fer la prova i interpretar-la.

b. S’ha de desenvolupar la integracié en la historia clinica
electronica dels senyals procedents dels espirometres.

c. Cal desenvolupar en Historia de Salut —integrat en la
gestio integrada del procés de 'TMPOC— una aplicacié
amb la qual es recullin totes les espirometries.
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2. Atenci6 dels pacients cronics i dels pacients amb
exacerbacions

2.1. Reduir la morbimortalitat dels pacients amb MPOC i millorar-ne
la qualitat de vida

2.1.1. Desenvolupar i implantar el model integral de gestié del
procés de 'MPOC a les llles Balears (responsables, circuits):

a. Cal desenvolupar el model integral de gestié del procés
de 'MPOC per a les llles Balears basat en el model de
gestid per patologies a través de la historia clinica de
salut (s’esta desenvolupant actualment). Una vegada
establert el procés d’atencié dels pacients amb MPOC,
aquest model permetra integrar-lo en la historia de
salut electronica, la qual cosa disminuira la variabilitat
clinica. El marc del procés ha de recollir integralment
per a cada un dels subprocessos els aspectes segiients:

o

Proposit o missi6 del procés.
Responsable del procés.
Limits d’entrada i sortida.

Nivell assistencial en el qual es presta i recursos
humans i materials.

Especificacions o criteris de qualitat de les activitats
del procés.

Representacié grafica del procés/subprocés per mitja
de diagrames de flux.

b. Es necessari implementar una guia clinica comuna
d’atencié integral als pacients amb MPOC. Cal
actualitzar les guies de gestié de 'MPOC per establir un
programa coordinat entre I'atencié primaria, I'atencié
hospitalaria i altres centres i residéncies per facilitar la
gestio integral dels pacients amb MPOC (tractament,
seguiment, recuperacio i al final de la vida). Cal prendre
com a referéncia les guies cliniques consensuades, com
la publicada per la Societat Espanyola de Metges de
Familia i la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia
Toracica, entre d’altres.
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2.1.2. Establir eines que afavoreixin I'atencié integrada dels
pacients amb MPOC:

a. S’ha d’estendre el programa de gestié6 de patologies
croniques per a 'MPOC (elaborat recentment per a
Mallorca) a tots els centres sanitaris:

El programa de gestié de 'TMPOC ha de ser corporatiu
i s’ha de compartir en tots els nivells assistencials
(atencié  primaria, atencié hospitalaria, atencio
sociosanitaria, etcétera).

El programa de gestié de ’'MPOC ha d’estar implantat
en la historia de salut de manera que tot professional
tengui accés a unes parts comunes d’aquesta i a unes
d’especialitzades segons la seva especialitat assistencial.

b. Cal potenciar I'activitat assistencial en els pacients amb
MPOC per mitja de la historia electronica de salut:

La historia electronica és accessible des de I'atencio
primaria i des de latencié hospitalaria, i permet
integrar la informacié assistencial i administrativa dels
pacients i obtenir una historia Unica per pacient.

Les interconsultes entre aquests nivells assistencials
han de ser una eina formativa i de col-laboracio.

En la historia electronica de salut s’han de poder
fer —a més de la valoracié global— consultes dels
resultats de les espirometries i d’altres proves
funcionals respiratories.

c. Sha de potenciar la responsabilitat compartida
dels pacients en la seva autocura per mitja del
desenvolupament complet del Portal del Ciutada dins
Historia de Salut com a complement fonamental de
I'atencié integrada a ’'IMPOC.
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2.1.3. Potenciar el paper de la infermeria en el procés assistencial
de 'MPOC:

a. Cal ajustar les iniciatives d’infermeria en I'atencié dels
pacients amb MPOC en un pla de cures especific (vegeu
l'annex). El pla de cures ha d’incloure com a minim els
aspectes segiients:

o

Valoraci6 integral i global de les necessitats de cures
dels pacients.

Formulacié de les necessitats de cures detectades.

Formulacié d’objectius per resoldre els problemes
identificats. Aquests objectius s’han de pactar amb
cada pacient; a més, cal ser realistes amb relaci6 a les
condicions de treball i la continuitat assistencial.

Formulacié d’intervencions per assolir els objectius
establerts.

Valoracié de I'estructura familiar dels pacients greus,
fent émfasi en la persona cuidadora principal. S’ha de
fer un émfasi especial en els casos de conjuges d’edat
avancada i de persones amb suport social escas.

Per a les valoracions, la formulacié de problemes de
cures, els objectius i les intervencions cal emprar
models d’infermeria i classificacions taxonomiques
validades.

Cal fer avaluacions multidimensionals de 'MPOC
(index BODE o similar) en els casos de pacients amb
MPOC greu o moderada.

b. S’ha de potenciar la figura de la infermera d’enllag com
a gestora de I'atencié continuada i com a coordinada
entre els nivells assistencials per a pacients cronics amb
MPQOC, a fi d’evitar capitols d’exacerbacid i ingressos
hospitalaris. El Servei de Salut esta desenvolupant un
projecte especific per crear la figura d’infermera d’enllag.

c. Cal desenvolupar estratégies d’educacié per a la
salut per afavorir el paper actiu dels pacients greus i
la implicacié dels seus cuidadors, capacitant-los per a
les cures basiques relacionades amb 'MPOC, per a la
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fisioterapia elemental, per a la comprovacio de la técnica
inhalatoria, per a la deteccié primerenca dels signes i
dels simptomes de I'exacerbacié i per dur un control
correcte de les diferents comorbiditats.

2.1.4. Promoure I'accessibilitat dels pacients amb MPOC:

a.

b.

Cal afavorir I'assisténcia global en un sol acte clinic.

S’han d’establir iniciatives pilot en la teleassisténcia dels
pacients cronics amb MPOC.

2.2. Proporcionar el tractament adequat i ajustat a I'evidéncia cientifica

als pacients amb MPOC que presentin exacerbacions, a casa seva

o en el nivell assistencial més apropiat (atencio dels pacients amb

exacerbacions)

2.2.1. Desenvolupar el model integral de gestié del procés de

I'MPOC a les llles Balears (subprocessos especifics):

Cal desenvolupar el model integral de gestié del procés
de 'MPOC per a les llles Balears basat en el model de
gestié per patologies per mitja de la historia clinica de
salut (s’esta desenvolupant actualment).

Una vegada establert el procés d’atencié dels pacients
amb MPOC, aquest model permetra integrar-lo en la
historia de salut electronica i disminuir la variabilitat
clinica.

Es necessari implementar guies especifiques per a
I'atencié dels pacients amb exacerbacions.

S’ha d’implantar a tots els hospitals de les llles Balears
una via clinica especifica per als pacients amb MPOC
ingressats.

2.2.2. Establir unes pautes consensuades per al tractament:

a.

Cal definir les pautes comunes del tractament
farmacologic de les exacerbacions segons el que
estableixi el Programa de gesti6 de patologies de
I'MPOC (desenvolupat recentment per a Mallorca).
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b. S’han de definir les pautes comunes per al tractament
no farmacologic de les exacerbacions que incloguin
loxigenoterapia en [I'exacerbaci6 de I'MPOC i la
ventilacié mecanica.

2.2.3. Establir programes especifics per a pacients amb risc alt de
patir exacerbacions:

a. Shan de desenvolupar programes especifics per als
pacients amb exacerbacions de manera que es redueixi
el percentatge de reingressos hospitalaris i/o de visites
a urgencies no planificats durant el primers trenta dies
des de l'alta hospitalaria.

b. Calaplicar programes integrals especifics per atendre els
pacients amb exacerbacions frequlients (freqiientadors),
ja que formen un grup de risc alt (morbimortalitat) i
gran carrega assistencial. Dins aquests programes cal
definir els recursos especifics d’atencié (hospitals de dia,
consultes especifiques de pacients de risc alt, programes
de seguiment domiciliari i programes de telemedicina).

2.2.4. Garantir la continuitat assistencial:

a. S’ha de desenvolupar un model unic d’alta hospitalaria
dels pacients amb MPOC. Per garantir la continuitat
assistencial, la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca
ha desenvolupat el Projecte ICC (informe de continuitat
de cures), amb el qual s'unificaran les altes de la
infermeria hospitalaria i les de I'atencié primaria per
afavorir la comunicacié i la continuitat assistencial.

b. Cal establir un sistema de gestié d’agendes de manera
que el pacient tengui cita al seu centre d’atencié primaria
o a l'atencio hospitalaria juntament amb l'informe d’alta
hospitalaria:

° S’ha d’establir una agenda propia als centres d’atencié
primaria especifica (agenda hospitals) per a I'atencio
dels pacients amb MPOC durant les 24-48 hores
posteriors a l'alta hospitalaria. Cal desenvolupar-la de
tal manera que el pacient tengui la cita amb I'atencié
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primaria juntament amb I'informe d’alta hospitalaria.

° Aquesta agenda permetra als facultatius i al personal
d’'infermeria de l'atencié primaria saber amb antelacio
el nombre de pacients previst per a aquella consulta
especifica.

3. Atenci6 dels pacients amb MPOC avangada i dels pacients
en tractament pal-liatiu

3.1.

Procurar l'atencié integral i la continuitat assistencial dels pacients
amb MPOC avancada per mitja de la coordinacié entre els
diferents nivells assistencials i 'abordatge multidisciplinari de les
seves necessitats

3.1.1. Establir un programa d’atencié continuada dels pacients
amb MPOC avangada estés a totes les llles Balears:

a. Cal establir un programa d’atencié continuada dels
pacients amb MPOC avangada basat en el programa
RESC a fi d’aconseguir la coordinacié entre l'atencid
primaria i latencié hospitalaria amb ['objectiu de
proporcionar atencié domiciliaria d’intensitat baixa
pero a llarg termini,amb un model d’atencié domiciliaria
continuada i lligat als plans de rehabilitaci6 respiratoria.

b. Els pacients als quals va dirigit aquest programa sén els
pacients amb MPOC avangada amb dependéncia alta i
gran freqlientacié dels serveis sanitaris en els quals es
doni alguna de les caracteristiques segiients:

° Pacients multiingressadors (dos ingressos o més a
causa d’alguna exacerbacié respiratoria en el darrer
any). Aquests pacients es poden diferenciar depenent
d’on han de ser monitorats: en un hospital d’aguts
o en algun centre d’estada mitjana. Els criteris per
diferenciar-los son els segiients:
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Criteris per al control als

hospitals d’aguts

Criteris per al control als hospitals de
cronics

Pacients joves amb gran expectativa de
supervivéncia

Multiingressos per causes accidentals

Hospitalitzacions hiperagudes i que
requereixen tecnologies complexes

Probabilitat d’estada curta en I'ingrés actual i
en el futur proxim

Exacerbacions amb acidosi respiratoria
hipercapnica que requereix ventilacié
mecanica invasiva o no invasiva

Comorbiditats que requereixen el control
d’altres serveis d’aguts (cirurgia, cardiologia,
oncologia,VIH, etc.)

Exacerbacions infeccioses agudes causades
per gérmens usuals

Necessitat de suport domiciliari de gran
complexitat (ventilacié mecanica invasiva,
hospitalitzacié domiciliaria, etc.)

Pacients no controlats per cap altre

programa de continuitat

Inclusié en grups de fisioterapia dins del
servei de rehabilitacié dels hospitals d’aguts
(preoperatoris, condicionament fisic, etc.)

Pacients d’edat avangada amb expectativa de
supervivéncia incerta

Multiingressos per causes estructurals

Hospitalitzacions previsibles, programables i
que no requereixen tecnologies complexes

Probabilitat d’hospitalitzacié prolongada en
I'ingrés actual i en el futur proxim

Acord de nivell terapéutic que descarti 'UCI
i la ventilacié6 mecanica invasiva

Comorbiditats propies dels pacients grans
i cronics (cardiovasculars, diabetis, anémia,
osteoporosi, depressid, etc.)

Exacerbacions infeccioses agudes causades
per gérmens no usuals, colonitzants i/o
multiresistents (aillats)

Necessitat de suport domiciliari de
continuitat (educacio, terapies respiratories
domiciliaries, alta assistida...)

Pacients no controlats per cap altre programa
de continuitat

Necessitat d’establir un programa de
rehabilitacié pulmonar, integral i estandard

° Pacients amb insuficiéncia respiratoria cronica que

necessiten oxigenoterapia domiciliaria o altres terapies

respiratories (aerosolterapia o ventilacié mecanica).

° Pacients que pateixen dispnea limitadora malgrat que

segueixen un tractament convencional.

° Pacients que puguin beneficiar-se de técniques

especials o individualitzades de fisioterapia.

° Pacients per als quals es pugui considerar necessari un

tractament pal-liatiu.
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A cada area de salut, els diferents dispositius d’atencio
han d’incloure I'atencié primaria, els equips d’atencié
a domicili, les consultes de latencié hospitalaria, els
hospitals d’aguts i especificament llits d’estada mitjana
per als pacients cronics i per a rehabilitacié.

Cal desenvolupar a cada area equips multidisciplinaris
que integrin tots els agents implicats.

Es necessari fixar nivells de complexitat per a I'atencio
a cada dispositiu i establir accions especifiques per
abordar cadascun d’aquests.

Aquest programa s’ha de coordinar amb els programes
d’atencié dels pacients pluripatologics de 'ambit de les
llles Balears.

Tenint en compte el percentatge considerable de
pacients pluripatologics que presenten MPOC greu,
el programa s’ha de coordinar amb els programes
d’atencié a pacients pluripatologics de I'ambit de les
llles Balears.

Estendre la cobertura dels programes de rehabilitacié respi-

ratoria als pacients amb MPOC avancgada:

a.

Cal establir la rehabilitacio respiratoria com una
cobertura més en el programa d’atencié dels pacients
cronics. Per a aquests pacients s’ha d’adaptar el model
del programa de rehabilitacié RESC, que és un programa
ambulatori de base hospitalaria de dotze setmanes de
durada per a la fase de rehabilitacid, seguit de controls
al cap de sis i dotze mesos en els quals es prescriuen
exercicis domiciliaris de manteniment.

° Es compon d’una série d’intervencions terapéutiques
que consideren els components essencials de la
rehabilitacio respiratoria.

Educacié del pacient i del seu cuidador donant-los
informacié sobre les caracteristiques de la malaltia,
levolucié d’aquesta, les conductes adequades per
aconseguir afrontar-la de la millor manera possible i
coneixements sobre la medicacié i com administrar-la.
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Fisioterapia respiratoria amb técniques de reeducacié
respiratoria, relaxacio i técniques d’higiene bronquial
pels que refereixen hipersecrecio, i també readaptacio
de I'exercici amb formes d’exercici habitual (caminar,
pujar escales...).

Entrenament especific per a les extremitats inferiors i
superiors i per als musculs ventiladors.

Terapia ocupacional per entrenar-se en les técniques
d’estalvi d’energia durant les activitats de la vida diaria.

S’han dissenyat també programes de rehabilitacié
respiratoria domiciliaria a fi de facilitar l'accés dels
pacients amb MPOC a aquest tipus de tractament, que
no esta a I'abast de la majoria dels pacients a causa de
la durada, de I'especialitzaci6 i de la multidisciplinaritat.

Cal dotar progressivament totes les arees dels recursos
per estendre la rehabilitacié respiratoria.

El benefici de la rehabilitacié respiratoria s’ha de
facilitar integrant els recursos de I'atencié primaria —
inclosos els fisioterapeutes de l'atencié domiciliaria—,
dels hospitals d’aguts i dels centres especialitzats que
contenguin els recursos necessaris i atenguin pacients
amb MPOC (Hospital Joan March, Hospital Sant Joan de
Déu, GESMA, etc.).

3.2. Proporcionar una atencié especial als pacients amb MPOC

avancada terminal i a la seva familia i/o cuidadors, segons els criteris

de I’Estratégia en cures pal-liatives de les llles Balears.

3.2.1. Coordinar I'atencié6 de 'MPOC avangada amb I'Estratégia

de cures pal-liatives per a les llles Balears; per a aixo cal tenir

en compte el que estableix I'Estratégia de cures pal‘liatives:

a.

Lelement clau en lorganitzacié de les cures és la
continuitat assistencial, que garanteix la cooperaci6 i la
unitat d’objectius en dispositius assistencials diversos.

Les cures palliatives s’han de proporcionar a tots els
nivells assistencials (hospitals d’aguts, centres d’atencié
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primaria, hospitals de convalescéncia i rehabilitacio, i
residencies).

c. Lequip d’atencié primaria ha de ser I'eix sobre el qual
pivoti I'atenci6 de les cures pal-liatives de 'TMPOC.

d. Els professionals que han atés el pacient durant tot el
procés en son els responsables durant les fases finals
de la malaltia.

e. Cal afavorir l'atencié domiciliaria sempre que sigui
possible per donar atencié directa als pacients amb
MPOC i facilitar la continuitat assistencial.

f. Hi ha d’haver un segon nivell d’atencié especialitzat en
cures palliatives, en el qual s’estableixin els recursos
segiients:

° Els equips de suport a I'atencié domiciliaria com a
dispositius de suport especialitzat a I'atencié primaria.

° Les unitats de cures pal-liatives —als hospitals de
convalescéncia i rehabilitacio i/o als hospitals d’aguts—
com a dispositius de suport dels equips hospitalaris
per als pacients que necessitin hospitalitzacié amb
criteris organitzatius especifics.

4. Formacio i recerca en relacié amb 'MPOC

4.1. Potenciar la formacié dels professionals del sistema sanitari per
atendre adequadament les necessitats dels pacients amb MPOC i
afavorir 'abordatge integral i integrat de la malaltia i la coordinacié
entre |'atencié primaria i 'atencié hospitalaria

4.1.1. Establir un ambit de responsabilitat en la formacié sobre
I'MPOC:

a. La Direccio Assistencial del Servei de Salut ha de
nomenar dues persones responsables de la formacié
sobre 'TMPOC, una per a cada nivell assistencial, que han
de treballar conjuntament en I'estudi de les necessitats
formatives i en el pla de formacié continuada sobre
I'MPOC.
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b.

Aquestes dues persones s’han d’encarregar de
presentar una cartera formativa donant un marc comu
als professionals i han d’actualitzar quan calgui les
necessitats formatives als centres de salut i als hospitals.

4.1.2. Desenvolupar I'estudi de les necessitats formatives amb

relacié a 'MPOC a les llles Balears. Lestudi de necessitats

formatives ha de respondre als aspectes seglients:

a.

Diagnostic de les necessitats formatives actuals de cada
estament sanitari (actualment s’esta desenvolupant
un estudi de necessitats formatives i d’implementacié
d’espirometries als centres de salut).

Garantia de recursos formatius sobre 'MPOC segons
les necessitats de cada illa, personalitzant la formacié
cap a 'atencié primaria i/o I'atencié hospitalaria.

Establiment d’una plataforma que reculli lactivitat
formativa relacionada amb I'MPOC que s’'imparteix o
s'impartira en breu.

Acreditaci6 de I'oferta formativa des del Servei de Salut
i facilitar posteriorment la incorporacié d’aquesta en els
objectius, els acords de gesti6 i la carrera professional.

Marc de col-laboracié amb la Universitat de les llles
Balears en el qual es desenvolupi una oferta formativa
especialitzada en ’'MPOC.

Desenvolupament d’una linia de formacié especifica
relacionada amb la recerca.

Diagnostic de fonts i fons economics per desenvolupar
loferta formativa, inclosos els fons propis i els de
possibles aliats estratégics.

Desenvolupar un pla de formacié continuada per als

professionals:

a.

S’ha de desenvolupar a les llles Balears un pla de
formacié continuada per a tots els professionals que
donin atenci6 als pacients amb MPOC.
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b. El pla ha d’estar definit per la posada en funcionament de
les accions previstes en la resta de linies de I'Estratégia
en MPOC de les llles Balears.

c. El pla ha de desenvolupar activitats formatives per a
cada estament, acreditades pel Sistema d’Acreditaci6 de
la Formacié Continuada de les Professions Sanitaries.

d. Cada activitat formativa ha d’estar definida per uns
continguts, uns terminis i una font de financament.

e. Algunes de les activitats formatives que s’han d’implantar
son les segiients:

°

Implantacié d’espirometries als centres de salut i
formacio sobre aquesta técnica.

Formacié sobre tabaquisme per a tot el personal
sanitari (esta en la fase d’elaboracid).

Formacié en recerca.
Cures respiratories.
Educacié sobre la técnica inhalatoria.

Deteccié precog de 'MPOC i realitzacié adequada
d’espirometries.

Prevenci6 de les exacerbacions.

Gestio de les situacions agudes.

Valoracié multidimensional.

Ventilacié mecanica no invasiva i per traqueotomia.

Guia al final de la vida (tractament pal-liatiu, decisions
finals, etc.).

Rehabilitacié respiratoria.

Cursos de formacié teodrica sobre 'MPOC i les
malalties associades,vinculats a tallers d’oxigenoterapia,
de terapia nebulitzada, sobre inhaladors i sobre la
medicacié associada.

Cursos practics sobre el maneig de les noves
tecnologies: equips de drenatge toracic, bombes
d’infusio, catéters diversos...

Curs sobre la deteccié i I'abordatge del tabaquisme
actiu en els pacients aguditzats/ingressats.
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° Curs teoricopractic per dur a terme els plans de cures.

° Curso teoricopractic sobre la comunicacio als pacients
i als seus familiars.

4.2. Potenciar la recerca epidemiologica, basica, clinica i translacional en

aspectes de prevenci6 i atencié integral de 'TMPOC

4.2.1.

4.2.2.

Promoure la captacié de fons per finangar la recerca de
'MPOC:

S’ha de potenciar I'obtencié d’ajuts especifics per
a la recerca de 'MPOC en el marc dels sistemes de
financament de la recerca establerts en el sistema
sanitari de les llles Balears.

Cal potenciar la integracio i la recerca de 'MPOC en
els canals establerts de finangament privat de la recerca.

Es necessari donar suport institucional als estudis
actuals que investiguen la historia natural de 'MPOC
entre la poblacié (estudi Bunyolaham en Son Pisa i
Bunyola [FIS PI10/02586]).

Potenciar la recerca de 'MPOC a l'atencié primaria i en
ambit de la infermeria:

a. Shan de potenciar els projectes de recerca

multidisciplinaris i multicéntrics.

b. Cal afavorir la collaboracié de la infermeria en la

recerca; es proposen els projectes segiients perquée hi
participin els professionals de la infermeria:

° Efectivitat dels programes de deshabituacié tabaquica
en els casos de pacients aguditzats.

° Recerca de nous models de cures i resultats relacionats

amb la qualitat de vida.

° Efectivitat d’una consulta d'infermeria dependent de la
unitat com a gestora i guia per als pacients en el pas de
I'atencié hospitalaria a I'atencié primaria.

Cal establir canals de collaboracié entre I'Escola
d’'Infermeria i el personal d’infermeria assistencial.
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4.2.3. Organitzar una jornada de divulgacié de la recerca de
I'MPOC:

a. Cal crear un forum de recerca de ’'MPOC com a part
de la divulgacié i de la implementacié de I'Estrategia en
MPOC de les llles Balears.

b. S’ha d’establir un punt de trobada entre els investigadors
i la resta dels professionals sanitaris per afavorir que es
divulguin els darrers treballs desenvolupats.

c. Cal explorar la coordinacié amb I'Estratégia estatal i la
retroalimentacié mutua.

d. Cal organitzar una sessi6 de taules rodones per a
les altres grans linies de I'Estratégia (a cada taula s’ha
d’exposar tot allo en qué s’ha treballat durant 'any i els
proxims passos i projectes):

°

Detecci6 precog i tabaquisme.

Formacio.

Atenci6 dels pacients cronics i dels pacients amb
exacerbacions.

Atencié dels pacients amb MPOC avancada:
rehabilitacié i pacients en tractament pal-liatiu.
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6 METES | CRONOGRAMA

Aquest capitol recull la temporalitat de les accions desenvolupades per a
la implantacié de I'Estratégia de TMPOC a les llles Balears en un marc de
quatre anys. L'objectiu és establir una ruta ordenada per a la implantacié
completa i reeixida de I'Estratégia.
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I) Prevencio i deteccié precog de 'TMPOC
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2) Atenci6 dels pacients cronics i dels pacients amb exacerbacions
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3) Atenci6 dels pacients amb MPOC avangada i dels pacients en tractament pal-liatiu
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4) Formacié i recerca en relacié amb I’'MPOC
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7/ INDICADORS
| MECANISMES
D’AVALUACIO

En aquest capitol es desenvolupen els indicadors establerts per al control
i el seguiment de I'Estratégia i per implementar-la. S’hi descriuen 45
indicadors, desglossats en les quatre arees estratégiques del pla:

* Prevenci6 i deteccié precog.
* Atencio dels pacients cronics i dels pacients amb exacerbacions.

* Atenci6 dels pacients cronics amb MPOC avangada i dels pacients
en tractament pal-liatiu.

* Formacié i recerca en relacié amb 'MPOC.

Lobjectiu és dotar I'Estratégia d’unes eines que permetin, d’'una banda,
avaluar-la sistematicament i continuament, d’altra banda recollir i elaborar
la informacié necessaria per analitzar-la posteriorment de manera que
permeti comparar-la amb els resultats cercats i, finalment, corregir les
desviacions que hi pugui haver per mitja dels programes de millora.

Els indicadors inclouen els definits pel Ministeri de Sanitat, Politica Social
i lgualtat, que s’han d’avaluar per a totes les comunitats autonomes
juntament amb altres indicadors especifics basats en I'evidencia cientifica,
seleccionats i definits per consens entre els autors del document.

Per a cada indicador es defineix la férmula, la periodicitat d’avaluacio i
la font d’informacid. Es pren en consideracié Historia de Salut —inclou
especificament la gesti6 de 'TMPOC— com una font d’'informacié que
permetra a mitjan termini avaluar de manera senzilla i fiable molts dels
indicadors definits. Complementariament, es poden establir auditories
especifiques per avaluar amb més precisio alguns dels indicadors proposats.
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A.PREVENCIO | DETECCIO PRECOC

|. Reduir la incidéncia de ’'MPOC a les llles Balears

Habit tabaquic en els adults

Definicié
Férmula

A

B
Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Taxa de fumadors majors de 15 anys
(A/B)x 100

Nombre de persones enquestades majors de
I5 anys que declaren que en el moment de
I'entrevista son fumadores

Nombre de persones de les llles Balears
Enquesta de tabaquisme de les llles Balears
Anual

Indicador de I'Estratégia estatal 'MPOC

Habit tabaquic en els joves

Definicié

Formula
A

Font d’informacio

Periodicitat

Observacions

Taxa de fumadors en edats compreses entre
els 16 i els 24 anys

(A/B)x 100

Nombre de persones enquestades que
declaren que en el moment de I'entrevista
son fumadores i que tenen entre |6 i 24 anys

Nombre de persones enquestades que tenen
entre 16 i 24 anys

Enquesta de tabaquisme de les llles Balears

Anual

Indicador de I'Estratégia estatal 'MPOC

Mitjana d’edat de I'inici de I'habit de fumar

Inici de I'habit tabaquic
Definicié

Férmula A
A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Mitjana de les edats declarades com a inici en
I’habit de fumar de les persones enquestades
majors de |5 anys que declaren que en el
moment de I'entrevista son fumadores

Enquesta de tabaquisme de les llles Balears
Anual

Indicador de I'Estratégia estatal 'MPOC
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I.4. Deshabituacié tabaquica a I'atencié primaria

Definicio
Formula
A
B

Font d’informacio

Periodicitat

Observacions

Nombre de centres de salut que ofereixen un
programa de deshabituacié tabaquica

(AB)x 100

Nombre de centres d’atencié primaria que
ofereixen un programa de deshabituacio
tabaquica

Nombre de centres d’atenci6 primaria

Base de dades de les direccions dels centres
d’atencié primaria

Anual

Indicador de P'Estratégia estatal ’'MPOC

Espirometries en I'atencié primaria

Definicié
Formula
A
B

Font d’informacié

Periodicitat

Observacions

Nombre de centres d’atencié primaria que
disposen d’un espirometre

(A1B)x 100

Nombre de centres d’atencié primaria que
disposen d’un espirometre i d’'un responsable
i un circuit establert.

Nombre de centres d’atencié primaria

Base de dades de la direccions dels centres
d’atencié primaria

Anual

Indicador de I'Estratégia estatal ’'MPOC

Organitzacié de les espirometries en 'atencié primaria

Definicié

Formula
A

B

Font d’informacio

Periodicitat

Observacions

Nombre de centres d’atencié primaria amb
un responsable i circuits d’espirometria

(A1B)x 100

Nombre de centres d’atencié primaria que
compten amb un responsable i un circuit

Nombre de centres d’atencié primaria

Base de dades de les direccions dels centres
d’atencié primaria

Anual

Indicador de P'Estratégia estatal ’'MPOC
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2. Millorar el diagnostic precog dels pacients amb MPOC

2.1.

2.2,

Cribratge de 'TMPOC

Definicié

Formula

A

Font d’informacio

Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients amb risc de patir MPOC
que ha estat estudiats. En els casos de pacients
majors de 40 anys i amb historia acumulada
de tabaquisme (més de deu paquets/any)
cal fer-los una espirometria amb una prova
broncodilatadora per descartar la preséncia
d’MPOC

(A1B)x 100

Nombre de pacients de risc als quals s’ha fet
un espirometria

Nombre de pacients fumadors o exfumadors
(més de deu paquets/any) de més de 40 anys
als quals no s’ha fet una espirometria en els
darrers cinc anys

Factoria d’Informacié Corporativa

Anual

Diagnostic de 'MPOC

Definicié

Formula

A

B
Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients als quals s’ha diagnosticat
MPOC correctament. Es considera “pacient
amb MPOC” tota persona de més de 40
anys que tengui factors de risc —com ara
exposicio al fum de tabac amb un index
superior a deu paquets/any)— i que en
presenti una espirometria amb obstruccio,
poc reversible, amb un quocient FEVI/FVC
< 0,70 després de la broncodilatacio

(A/B)x 100

Nombre de  pacients  diagnosticats
correctament

Poblacié de referéncia*
Factoria d’Informacié Corporativa
Anual

* Percentatge estimat de majors de 40 anys amb MPOC =10 % de la poblacié major

de 40 anys.'®

I8 M. Miratvilles et al. Prevalence of COPD in Spain: impact of undiagnosed COPD on
quality of life and daily life activities. Thorax 2009, 64; 863-868.
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B. ATENCIO DELS PACIENTS CRONICS | DELS
PACIENTS AMB EXACERBACIONS

I. Reduir la morbimortalitat dels pacients amb MPOC i
millorar la qualitat de vida relacionada amb la salut

Mortalitat a causa de 'MPOC

Definicié
Formula

A

B

Font d’informacio

Periodicitat

Observacions

Taxa de mortalitat general a causa de ’'MPOC
(A/B)x 100

Nombre de pacients que moren a causa de
I’'MPOC en un any

Poblacié en aquell any

Registre de mortalitat (Institut Nacional
d’Estadistica)

Anual

Indicador de I'Estratégia estatal ’'MPOC

Mortalitat prematura

Definicio

Formula

A

B
Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Taxa de mortalitat prematura a causa de
I'MPOC

(A1B)x 100

Nombre de pacients que moren a causa de
I'MPOC abans dels 75 anys en un any

Poblacié menor de 75 anys en aquell any
Institut Nacional d’Estadistica
Anual

Indicador de I'Estratégia estatal ’'MPOC

Consum de tabac en pacients amb MPOC

Definicié

Formula
A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

index de I'habit tabaquic entre els pacients
amb MPOC

(A1B)x 100

Nombre de pacients majors de 40 anys als
quals s’ha diagnosticat MPOC en els darrers
tres anys que declaren que no sén fumadors

Nombre de pacients de 40 anys o més als
quals s’ha diagnosticat MPOC en els darrers
tres anys

Factoria d’Informacié Corporativa

Anual
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I.4. Classificacié de pacients amb MPOC

Definicié

Formula
A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Definicié

Formula

A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Classificaci6 de pacients amb MPOC
depenent del flux respiratori (FEV1) Segons el
FEVI obtingut després de la broncodilatacio,
una vegada expressat el percentatge, 'IMPOC
es classifica aixi:

* Estadi | (MPOC lleu): FEVI > 80 %

* Estadi Il (MPOC moderada): FEVI > 50 i
<80 %

* Estadi Ill (MPOC greu): FEV1>30 % i < 50 %

* Estadi IV (MPOC molt greu): FEVI < 30 %
i FEVI < 50 % i insuficiéncia respiratoria
cronica (PaO2 < 60 mmHg)

(A/B)x 100

Nombre de pacients classificats segons
I'estadi de ’'MPOC en qué es troben

Nombre de pacients als quals s’ha diagnosticat
MPOC

Historia de Salut

Anual

. Valoracié multidimensional

Desenvolupament d’una valoracié multifun-
cional en pacients amb MPOC greu o molt
greu, almenys en una ocasié. La valoracié
multifuncional es compon dels elements
seglients:

* mesurament de volums pulmonars estatics
* capacitat de difusié del monoxid de carboni
* gasometria arterial

* prova d’esforg

* valoracié nutricional

(A/B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC greu o
molt greu als quals es fa com a minim en una
ocasi6 quatre de les cinc proves de valoracié
multidimensional

Nombre de pacients amb MPOC greu o molt
greu (estadis Il i IV)

Historia de Salut

Anual
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2. Proporcionar el tractament adequat i ajustat a I'evidéncia
cientifica als pacients amb MPOC, al seu domicili o en el
nivell assistencial més apropiat

a) Indicadors per al tractament dels pacients estables

2.1.

2.2,

Recomanacié general de fer exercici

Definicio Recomanacié de fer exercici fisic regularment
a tot pacient amb MPOC

Férmula (A/B)x 100

A Nombre de pacients amb MPOC als quals
s’ha fet la recomanacié

B Nombre de pacients amb MPOC

Font d’informacio Historia de Salut

Periodicitat Anual

Observacions

Recomanacié general de vacunacié antigripal

Definicio Recomanacié de vacunacié antigripal a tots
els pacients amb MPOC

Formula (A/B)x 100

A Nombre de pacients que han rebut la vacuna
antigripal I'darrer any

B Nombre de pacients amb MPOC

Font d’informacié Factoria d’Informacié Corporativa

Periodicitat Anual

Observacions
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2.3. Broncodilatadores

24.

simptomatics

Definicio

Formula

B
Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

d’accié prolongada (BDAP) en pacients

Major control simptomatic, millora de la
funcié pulmonar, reduccié del nombre
d’exacerbacions i millora de la qualitat de vida.
Cal indicar BDAP a tot pacient amb MPOC
que presenti simptomes regularment. Per als
pacients en qui persisteixin els simptomes
malgrat emprar un BDAP, es pot associar un
segon BDAP.

(A/B)x 100

Nombre de pacients que als que es prescriu
BDAP

Nombre de pacients amb MPOC
Factoria d’Informacié Corporativa

Anual

Combinacié de B2-agonistes d’acci6 prolongada (ABAP) i

corticoides inhalats (CSI)

Definicié

Formula

A

B
Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients a qui se'ls prescriu
aquest tractament. Aquest tractament esta
indicat per a pacients amb MPOC moderada
0 greu que tenen una o més exacerbacions
a lany. Aquesta combinacié produeix una
millora addicional de la funcié pulmonar, dels
simptomes i de la qualitat de vida, i a més
redueix les exacerbacions, encara que I'efecte
sobre la supervivéncia no assoleix significacio
estadistica.

(A/B)x 100

Nombre de pacients a qui es prescriu un
tractament combinat (ABAP+CSI)

Nombre de pacients amb MPOC
Factoria d’Informacié Corporativa
Anual
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2.5. Corticoides orals (CSO)

2.6.

Definicio

Férmula

A

B

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients a qui es prescriu
aquest tractament. Aquest tractament no es
recomana per als casos ¢’'MPOC estable

(A/B)x 100

Nombre de pacients que no utilitzen CSO
Nombre de pacients amb MPOC

Factoria d’Informacié Corporativa

Anual

Tractament no farmacologic de 'MPOC estable

Definicio

Formula
A
B

Font d’informacié

Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients en tractament
d’oxigenoterapia  continuada  domiciliaria
(OCD). Aquest tractament s’aplica durant
almenys |5 hores diaries:

* PaO2 < 55 mmHg

* PaO2 entre 56 i 60 mmHg, que presentin
hipertensié pulmonar arterial, poliglobulia
(hematocrit > 55 %), arritmies cardiaques o
signes d’insuficiéncia cardiaca dreta

(A/B)x 100
Nombre de pacients en tractament d’'OCD

Nombre de pacients per a qui esta indicat el
tractament ¢'OCD

Historia de Salut / registres hospitalaris
especifics

Anual
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b) Indicadors per al control de I'aguditzacié

2.7. Exploracions complementaries en exacerbacions

Definicié

Formula

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients als quals s’han fet les
exploracions segiients i que acudeixen a
I'hospital:

* Radiografia del torax.

* Gasometria arterial en la qual es reculli la
fraccid inspiratoria d’oxigen.

* Electrocardiograma.

* Analitica completa que inclogui un
hemograma i una bioquimica i en la qual es
determinin els electrolits i la funcié renal.

* Mostra d’esput per fer una tincié de Gram
i un cultiu, en els casos de pacients que
presentin exacerbacions freqlients, neces-
sitat de ventilacié assistida i/o algun fracas
antibiotic

(A/B)x 100

Nombre de pacients atesos a I'hospital als
quals s’han fet aquestes proves

Nombre de pacients amb exacerbacié de
'MPOC atesos a I'hospital

Historia de Salut
Anual
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2.8. Tractament de I'exacerbacié amb corticoides sistémics

2.9.

Definicio

Formula
A

B
Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Nombre d’episodis d’exacerbacié amb
prescripci6 de corticoides sistémics. La
corticoterapia sistémica és d’eleccid en
els casos d’exacerbaci6 de 'MPOC greu;
és necessaria en el cas d’'una MPOC lleu o
moderada si I'evolucié inicial no és favorable.

(A1B)x 100

Nombre d’episodis d’exacerbacié de 'MPOC
per als quals es prescriuen corticoides
sistémics

Nombre d’episodis d’exacerbacié de ’'MPOC
Historia de Salut

Anual

Tractament de I'exacerbacié amb antibidtics

Definicié

Formula

A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre d’episodis d’una exacerbacié per a la
qual s’han prescrit antibiotics. L'antibioterapia
és necessaria en els casos d’exacerbacions que
presentin —a més de dispnea— augment del
volum d’expectoracié habitual i/o puruléncia.

(A1B)x 100

Nombre d’episodis d’exacerbacié de ’'MPOC
per als quals es prescriuen antibiotics

Nombre d’episodis d’exacerbacié de ’'MPOC
que presenten esput purulent

Historia de Salut

Anual
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2.10. Tractament de I'exacerbacié amb ventilaci® mecanica no invasiva

2.1

o amb traqueotomia

Definicié Nombre d’episodis d’exacerbacié tractats
amb ventilaci6 mecanica no invasiva. Esta
indicada per als pacients que presenten
acidosi respiratoria (pH < 7,35) malgrat un
tractament optimitzat

Formula (A/B)x 100

A Nombre d’altes a causa de l'aguditzacié de
'MPOC que han rebut ventilacié mecanica
no invasiva

B Nombre daltes per aguditzacié de 'MPOC

ue han presentat acidosi respiratoria (pH
< 7,35) malgrat un tractament optimitzat

Font d’informacié Historia de Salut
Periodicitat Anual
Observacions

. Seguiment després d’'una exacerbacié tractada de manera

ambulatoria

Definicié Control del seguiment als pacients que han
patit una exacerbacié que ha estat tractada
de manera ambulatoria. A tots cal fer-los un
seguiment durant les primeres 72 hores

Férmula (A/B)x 100

A Nombre de pacients revisats abans de les 72
hores posteriors a un episodi d’exacerbacié
ambulatoria

B Nombre de pacients atesos per un episodi
d’exacerbacié ambulatoria

Font d’informacio Historia de Salut

Periodicitat Anual

Observacions
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2.12. Seguiment després d’una exacerbacié tractada en un hospital

Definicio

Formula
A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

2.13. Nombre de visites
I'MPOC

Definicié

Formula
A

B
Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Control del seguiment als pacients que han
patit una exacerbacié que ha estat tractada
en un hospital. A tots els pacients que han
estat ingressats per al tractament d'una
exacerbacié cal fer-los un seguiment al cap de
dues setmanes a partir de 'alta hospitalaria

(A1B)x 100

Nombre de pacients revisats en menys
de dues setmanes després d'un episodi
d’exacerbacié de 'MPOC amb hospitalitzacio

Nombre d’altes hospitalaries a causa d’un
episodi d’exacerbacié de 'TMPOC

Historia de Salut

Anual

a urgéncies a causa d’una exacerbacié de

Nombre d’exacerbacions de pacients amb
MPOC ateses als serveis d’urgéncies

(A1B)x 100

Nombre de pacients atesos a urgéncies a
causa de 'MPOC en un any

Nombre de pacients etiquetats ’'MPOC
Historia de Salut

Anual
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2.14. Nombre d’hospitalitzacions a causa d’exacerbacions de ’'MPOC

Definicio

Formula
A

B
Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre d’hospitalitzacions provocades per
'MPOC

(A/B)x 100

Nombre de pacients hospitalitzats a causa de
'MPOC en un any

Nombre de pacients etiquetats d’'MPOC
Factoria d’Informacié Corporativa
Anual

2.15. Durada de 'estada hospitalaria

Definicio

Formula

A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Mitjana de temps d’estada dels pacients
ingressats a causa de 'MPOC

A

Mitjana de temps d’estada dels pacients amb
MPOC

Conjunt Minim Basic de Dades / IASIST

Anual

2.16. Taxa de fracas terapéutic

Definicié

Formula
A

B
Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Pacients que requereixen un segon tractament
en menys de quatre setmanes des que es va
iniciar el tractament per a I'exacerbacié. El
fracas terapéutic es defineix com la necessitat
de repetir un tractament de l'aguditzacio
durant el transcurs de I'exacerbacié o en
menys de quatre setmanes des que va acabar
el tractament de I'exacerbacié anterior

(A1B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC que
necessita un segon tractament

Nombre de pacients etiquetats d'MPOC
Historia de Salut

Anual
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2.17. Taxa de reingrés a causa de ’'MPOC

Definicio

Formula
A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Pacients que requereixen ingressar de nou en
menys de 30 dies des de l'ingrés anterior. El
reingrés és un tipus especial de recurréncia
ilo fracas terapéutic segons el temps
transcorregut des de I'hospitalitzacié prévia
fins a la nova hospitalitzacio

(A1B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC que
necessiten un segon ingrés hospitalari en
menys de 30 dies des de I'ingrés anterior

Nombre d’hospitalitzacions a causa d’una
exacerbacié de 'TMPOC

Conjunt Minim Basic de Dades / IASIST

Anual

C.ATENCIO DELS PACIENTS CRONICS AMB
MPOC AVANCADA | DELS PACIENTS EN
TRACTAMENT PAL-LIATIU

Proporcionar una atencié integral als pacients amb MPOC en la fase

avancada i a la seva familia i/o a cuidador, segons els criteris de I'Estratégia

de cures pal-liatives de les llles Balears 2009-2014.

I. Rehabilitacié respiratoria dels pacients cronics amb MPOC

avanc¢ada

I.1. Centres amb rehabilitacié respiratoria

Definicié

Formula

A

B
Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Nombre de centres hospitalaris que apliquen
programes de rehabilitacié respiratoria

(A1B)x 100

Nombre de centres hospitalaris que apliquen
un programa de rehabilitacié respiratoria

Nombre de centres hospitalaris

Servei de Salut

Anual

Indicador de I'Estratégia estatal ’'MPOC
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1.2, Pacients amb algun programa de rehabilitacié respiratoria

Definicio

Formula

A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients inclosos en algun
programa de rehabilitacié respiratoria. Cal
indicar rehabilitacié respiratoria'® a tots
els pacients amb MPOC que després d’un
tractament farmacologic escalonat continui
estant limitat per la dispnea per dur a terme
les seves activitats quotidianes

(A/B)x 100

Nombre de pacients inclosos en programes
de rehabilitacié respiratoria

Nombre de pacients amb MPOC greu o molt
greu (estadis IIl i IV)

Registres especifics de centres
Anual

19 La SEPAR disposa de recomanacions especifiques per al desenvolupament de programes

de rehabilitacié respiratoria.
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2. Pacients en tractament pal-liatiu

2.1. Pacients atesos per equips d’atencié primaria

Definicié

Formula

A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Percentatge de pacients amb MPOC atesos
per equips d’atenci6 primaria

(A1B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC atesos
en cures pal-liatives pels equips d’atencid
primaria

Nombre estimat de pacients amb MPOC en
tractament pal-liatiu (s’ha d’extreure aquesta
dada de les estadistiques d’éxitus de I'Institut
Nacional d’Estadistica-IBESTAT i de les
targetes sanitaries individuals)

e-SIAP
Anual

Adaptat de I'Estratégia de cures pal-liatives de
les llles Balears:

* Inclou el nombre de pacients amb MPOC
identificats amb necessitat de cures
pal-liatives, captats i atesos, independent-
ment del grau d’atencié i de si han mort o
no durant I'any en curs

* Lestimacid es duu a terme respecte al
total d’éxitus causats per ’'MPOC

* Els calculs s’han de fer aplicant I'estimacio
al nombre de targetes sanitaries individuals
de les llles Balears en data de 31 de
desembre de I'any en curs
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2.2. Pacients atesos per equips de suport a I'atencié domiciliaria

Definicio

Formula
A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Percentatge de pacients amb MPOC atesos
pels equips de suport a 'atencié domiciliaria

(A/B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC atesos en
cures palliatives pels equips de suport a
l'atencié domiciliaria

Nombre estimat de pacients amb MPOC en
tractament pal-liatiu (s’ha d’extreure aquesta
dada de les estadistiques d’éxitus de I'Institut
Nacional d’Estadistica-IBESTAT i de les
targetes sanitaries individuals)

Factoria d’Informacié Corporativa
Anual

Adaptat de 'Estrategia de cures pal-liatives de
les llles Balears:

* Inclou el nombre de pacients amb MPOC
identificats amb necessitat de cures
pal-liatives, captats i atesos, independent-
ment del grau d’atencié i de si han mort o
no durant I'any en curs

* Lestimacio es duu a terme respecte al total
d’exitus causats per ’'MPOC

* Els calculs s’han de fer aplicant I'estimaci6 al
nombre de targetes sanitaries individuals de
les llles Balears en data de 3| de desembre
de l'any en curs
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2.3. Pacients atesos per equips, unitats o serveis hospitalaris

Definicio

Formula
A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Percentatge de pacients amb MPOC atesos
per serveis o unitats hospitalaris

(A1B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC atesos en
cures pal-liatives pels equips hospitalaris.

Nombre estimat de pacients amb MPOC en
tractament pal-liatiu (s’ha d’extreure aquesta
dada de les estadistiques d’éxitus de I'Institut
Nacional d’Estadistica-IBESTAT i de les
targetes sanitaries individuals)

Registre hospitalari especific
Anual

Adaptat de I'Estratégia de cures pal-liatives de
les llles Balears:

* S’ha d'identificar el servei especialitzat/
especific que ha estat a carrec del pacient
ateés.Aquesta dada identificadora ha d’estar
inclosa i emplenada en el Conjunt Minim
Basic de Dades segons la nomenclatura
abreujada de la CIM9-MC.

* Lestimacié es du a terme respecte al total
d’exitus causats per 'MPOC.

* Els calculs s’han de fer aplicant I'estimacio
al nombre de targetes sanitaries individuals
de les llles Balears en data de 31 de
desembre de I'any en curs.
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2.4. Pacients ingressats directament en una unitat de cures pal-liatives

2.5.

Definicio

Formula
A

Font d’informacié

Periodicitat

Observacions

Percentatge = de  pacients  ingressats
directament en una unitat de cures pal-liatives
(A/B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC inclosos
en el programa que han estat ingressats
directament en una unitat de cures pal-liatives
durant el periode d’analisi

Nombre de pacients amb MPOC inclosos
en el programa que han estat ingressats, sigui
quina sigui la via d’accés (urgencies, derivacio
d’hospitals d’aguts, etc.) per rebre-hi atencié
pal-liativa

Registre especific de les unitats de cures
pal-liatives

Anual

Adaptat de 'Estrategia de cures pal-liatives de
les llles Balears

Cobertura d’atencié dels pacients amb MPOC cronica avangada i

dels pacients en tractament pal-liatiu

Definicié

Formula
A

Font d’informacio
Periodicitat

Tipologia

Percentatge de pacients amb MPOC avangada
inclosos en el programa RESC

(A1B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC avangada
inclosos en el programa RESC

Nombre estimat de pacients amb MPOC en
tractament pal-liatiu (s’ha d’extreure aquesta
dada de les estadistiques d’éxitus de I'Institut
Nacional d’Estadistica-IBESTAT i de les
targetes sanitaries individuals)

Historia de Salut
Anual

Adaptat de 'Estrategia de cures pal-liatives de
les llles Balears. L'estimacio es fa respecte al
total d’éxitus causats per 'MPOC
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2.6. Pacients atesos pel programa RESC

Definicio

Formula
A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Nombre de pacients amb MPOC avangada
inclosos en el programa RESC

(A1B)x 100

Nombre de pacients amb MPOC avangada
inclosos en el programa RESC

Nombre estimat de pacients amb MPOC
avangada. S'estima que la prevalenga de
I’'MPOC en la poblacié major de 40 anys és
del 10 % (d’aquest 10 %, s’estima que el 5 %
son estadis greus o molt greus de ’'MPOC).%

Registre especific del programa RESC

Anual

20 M. Miratvilles et al. Prevalence of COPD in Spain: impact of undiagnosed COPD on
quality of life and daily life activities. Thorax 2009, 64; 863-868.
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D. FORMACIO PER ALS PROFESSIONALS |
RECERCA

3. Potenciar la formacié dels professionals del sistema sanitari
per atendre adequadament les necessitats dels pacients
amb MPOC i afavorir I'abordatge integral i integrat de la
malaltia i la coordinacié entre I'atencié primaria i I'atencio
hospitalaria

3.1. Activitats de formacié continuada en relacié amb 'MPOC

Definicio Nombre total d’activitats (cursos, tallers,
jornades, etc.) acreditades, a més de la suma
dels credits atorgats i el nombre de cuidadors

Dirigides a Nombre | Credits |Cuidadors

Infermeria de I'atencié primaria

Infermeria de I'atencid
hospitalaria

Metges de I'atencié primaria

Metges d’urgéncies i emergencies

Metges de I'atencié hospitalaria

Professionals de la rehabilitacié

Altres professionals

Equips multidisciplinaris

Font d’informacié Direccié General d’Avaluacié i Acreditacié
Periodicitat Anual

Observacions Indicador de I'Estratégia estatal
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3.2. Formacié basica en cures pal-liatives

Definicio

Formula
A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

2|

Taxa de professionals que han rebut formacio
basica sobre les cures pal-liatives dels pacients
amb MPOC

(A1B)x 100

Nombre de professionals que han rebut
formacié basica dirigida especificament a les
cures pal-liatives durant I'any de I'analisi*!

Nombre de professionals durant l'any de
I"analisi

Registres especifics de docéncia

Anual

Indicador de I'Estratégia de cures pal-liatives
de les llles Balears 2009-2014. La informacio
s’ha de desagregar per a cada tipus de
professional (medicina, infermeria, psicologia,
etc.) i per ambits de treball (hospitalari,
equips d’atencié primaria, equips de suport a
I'atencié domiciliaria, UCOP, etc.)

Es considera formacio basica haver assistit a cursos de 20 a 40 hores lectives i que hagin
estat acreditats per I'’Administracié de la Comunitat Autonoma.



Estrategia en MPOC de les llles Balears 2011-2014 136

3.3. Formacié intermédia en relacié amb les cures pal-liatives

34.

Definicio

Formula
A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Taxa de professionals que han rebut formacio
intermédia sobre les cures pal-liatives dels
pacients amb MPOC

(A1B)x 100

Nombre de professionals que han rebut
formacié intermédia dirigida especificament a
les cures pal‘liatives durant I'any de I'analisi??

Nombre de professionals durant I'any de
lanalisi

Registres especifics de docencia

Anual

Indicador de I'Estratégia de cures pal-liatives
de les llles Balears 2009-2014. La informacio
s’ha de desagregar per a cada tipus de
professional (medicina, infermeria, psicologia,
etc.) i per ambits de treball (hospitalari,
equips d’atencié primaria, equips de suport a

l'atencié domiciliaria, UCOP, etc.)

Formacié avangada en relacié amb les cures pal-liatives

Definicié

Formula

A

Font d’informacio
Periodicitat

Observacions

Taxa de professionals que han rebut formacié
avancada sobre les cures palliatives dels
pacients amb MPOC

(A/B)x 100

Nombre de professionals que han rebut
formacié avangada dirigida especificament a
les cures pal‘liatives durant I'any de I'analisi?®

Nombre de professionals durant l'any de
lanalisi

Registres especifics de docéncia
Anual

Indicador de I'Estratégia de cures pal-liatives
de les llles Balears 2009-2014. La informacio
s’ha de desagregar per a cada tipus de
professional (medicina, infermeria, psicologia,
etc.) i per ambits de treball (hospitalari,
equips d’atencié primaria, equips de suport a
l'atencié domiciliaria, UCOP, etc.)

22 Es considera formacié intermedia haver assistit a cursos de 40 a 80 hores lectives, cursos
de tercer cicle (doctorat) i estades d’| a 2 mesos de durada en unitats de cures pal-liative,
i que hagin estat acreditats per I’Administracié de la Comunitat Autonoma.

23 Es considera formacié avangada haver assistit a cursos de master i estades de més de
tres mesos de durada en unitats de cures palliatives, i que hagin estat acreditats per
I’Administracié de la Comunitat Autonoma.
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4. Potenciar la recerca epidemiologica, basica, clinica i
translacional en aspectes de prevencié i atencié integral de
I'MPOC

4.1.

Activitats de recerca en relacié amb I’'MPOC

Definicié Nombre d’activitats (projectes, publicacions,
revisions, etc.) duites a terme en relacié amb
la recerca de 'TMPOC

Dirigides a

Nombre/euros

Nombre de projectes finangats per any
Financament obtingut per any

Ingressos obtinguts per any relatius a la
recerca de 'MPOC

Nombre de publicacions per any

Produccié cientifica per any (articles cientifics,
revisions, editorials, resums, llibres, etc.)
relacionada amb 'MPOC

Factor d’impacte per any

Suma del factor d’impacte per any de les
publicacions sobre 'TMPOC

Taxa de citacié per any

Nombre de citacions per any i per document
en 'ambit de 'TMPOC

Font d’informacié Direccio General d’Avaluacié i d’Acreditacio
Periodicitat Anual

Observacions



4.2. Fitxa de notificaci6 sobre les activitats investigadores

43.

Definicio

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Per als estudis relacionats amb algun dels
objectius de I'Estratégia, cal aportar I'objectiu
(objectiu especific de I'Estratégia a qué fa
referéncia I'estudi), el titol del projecte,
Pinvestigador principal, el pressupost total,
les fonts de financament (si esta gestionat
per I'Institut de Salut Carles Ill, cal assenyalar
el codi de I'expedient) i el curs (finalitzat/
publicat i referéncia)

Direccié General d’Avaluacié i d’Acreditacio
Anual

Indicador de I'Estratégia estatal

Recerca especifica en relacié amb les cures pal-liatives de 'TMPOC

Definicié

Formula

A

Font d’informacié
Periodicitat

Observacions

Nombre de projectes sobre cures pal-liatives
en ’'MPOC desenvolupades durant el periode
de Panalisi

A

Nombre de projectes de recerca sobre
cures palliatives en I'MPOC financades
amb fons publics per mitja de sistemes de
financament oficial de les administracions
sanitaries estatals (Institut de Salut Carles Ill)
i comunitaries durant el periode de I'analisi

Direccié General d’Avaluacié i d’Acreditacio
Anual

Indicador de I'Estratégia de cures pal-liatives
de les llles Balears 2009-2014
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8 COMITE DE SEGUIMENT

COMITE DE SEGUIMENT DE L'ESTRATEGIA EN
MPOC DE LES ILLES BALEARS

Per a la implantacié i el seguiment del Pla s’estableix un comité especific de
seguiment, les funcions del qual sén les segiients:

* Controlar el desenvolupament i el seguiment de I'Estratégia en
MPOC de les llles Balears i l'avaluacié periodica d’aquesta.

* Coordinar el desenvolupament de les accions contingudes en
PEstratégia en MPOC de les llles Balears i dels diferents grups
técnics de treball que es puguin establir.

 Establir la coordinacid amb el Ministeri de Sanitat, Politica Social
i Igualtat dins de I'Estratégia en MPOC del Sistema Nacional de
Salut.

* Determinar els nivells de coordinacié amb institucions publiques
o privades i amb altres comunitats autdbnomes que tinguin plans
o programes similars.
El Comiteé ha d’estar constituit per les persones segiients:
* El director assistencial del Servei de Salut.

* El responsable de I'Estratégia de les llles Balears, que actua com a
coordinador del Pla.

* Una persona responsable de salut publica.
* Una persona responsable de I'atencié primaria.

* Una persona responsable de I'atencié hospitalaria.
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10 ANNEX

PLA DE CURES D’ INFERMERIA EN PACIENTS
AMB MPOC

l. Introduccid

El pla de cures d’infermeria es desenvolupa sota un llenguatge normalitzat
(NANDA, NIC i NOC) per tal de documentar la practica clinica i avaluar
les cures realitzades als pacients. A continuacié es descriu resumidament
cada un d’aquests llenguatges:

+ NANDA (North American Nursing Diagnosis Association): Es una
societat d’infermeria de caracter internacional 'objectiu de la qual
és estandarditzar el diagnostic d’infermeria. Per aixo ha definit un
llenguatge per estandarditzar els diagnostics d’infermeria.

+ NIC: classificacié d'intervencions d’infermeria. Es un llenguatge
complet i estandarditzat que permet descriure tractaments que
les infermeres administren a tots els escenaris possibles i en totes
les especialitats.

+ NOC: classificacié de resultats en infermeria. Es una classificacié
integral i estandarditzada que permet avaluar els efectes de les
intervencions d’infermeria.Aquesta terminologia pot ser emprada
per a la documentacid, el registre electronic, la practica assistencial,
la formacio, la docéncia, la recerca i la gestio.

Es presenten els diagnostics d'infermeria seguint la taxonomia NANDA
i segons el model de Virginia Henderson, adaptada a la nostra praxi
d’infermeria en I'atencié hospitalaria,interrelacionant-los amb la classificacio
d’intervencions (NIC) i amb la classificacié de resultats (NOC).
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2. Pla de cures

2.1.

2.2,

00126 Déficit de coneixements

Definicio:mancanga o deficiéncia d’informacié cognitiva relacionada
amb un tema concret.

Aquest diagnostic s’ha d’emprar quan el pacient al qual
s’ha diagnosticat MPOC no en informacié ni sobre aquesta
malaltia les cures necessaries per controlar-la. Aquest pacient
necessita adquirir coneixements amplis i estructurats per ser
capag de gestionar la seva nova situaci6 amb competéncia.

NOC 1824 - Coneixement: cures en la malaltia

5602 - Ensenyament: procés de la malaltia
5614 - Ensenyament: dieta prescrita

5612 - Ensenyament: activitat/exercici prescrit
5616 - Ensenyament: medicaments prescrits
231 - Administracié de medicacié: inhalacié
5510 - Educaci6 sanitaria

NIC

00078 Control inefectiu del régim terapéutic

Definicié: patrd de regulacié i integracié en la vida diaria d’'un
programa de tractament de la malaltia i de les seves seqiieles que
resulta insatisfactori per assolir objectius especifics de salut.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan, havent passar un temps
des del diagnostic i la prescripcio terapéutica, el pacient no el duu
a terme totalment o les seves accions no son efectives.

Es desaconsella quan el pacient que coneix el seu estat de salut i
el seu tractament decideix lliurement no seguir les recomanacions.

1609 - Conducta terapéutica: malaltia o lesié
NOC 1813 - Coneixement: régim terapéutic
1209 - Motivacio

5602 - Ensenyament: procés de la malaltia
5612 - Ensenyament: activitat/exercici

5614 - Ensenyament: dieta prescrita

5616 - Ensenyament: medicaments prescrits
231 |- Administracié de medicacio: inhalacio
4360 - Modificacié de la conducta

5230 — Augment de I'afrontament

5400 - Potenciacié de l'autoestima

NIC




2.3.

2.4.
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00082 Control efectiu del régim terapéutic

Definicié: situacio en quée el pacient integra en la seva vida
quotidiana el programa de tractament de la malaltia i les seves
seqlieles, de manera que resulta adequat per assolir els objectius
de salut establerts.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan el pacient ja controla
adequadament el pla terapéutic i hom vol donar-li el suport
professional necessari per mantenir o potenciar aquest compliment.

Es desaconsella quan el tractament no es compleix totalment o
parcialment o quan es dugui a terme de manera inefectiva.

NOC 1601- Conducta de compliment

4420 - Acord amb el pacient

NIC 4480 - Facilitar 'autoresponsabilitat

00069 Afrontament inefectiu

Definicié: situacié en qué el pacient no és capa¢ de valorar
encertadament els agents estressants als quals s’enfronta ni triar
les respostes practiques adequades ni utilitzar els recursos de que
disposa.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan es tracti d’un pacient
amb un patré previ d’afrontament efectiu que, en un moment
determinat, és incapag d’adaptar-se a les exigéncies d’una situacié

nova.
Es desaconsella quan els mecanismes d’afrontament del pacient

resultin ineficagos; en aquest cas es tracta d’'un problema que ha
de ser diagnosticat i tractat per un especialista en salut mental.

1302 - Afrontament de problemes

NOC 1308 - Adaptaci6 a la discapacitat fisica

5270 - Suport emocional

5240 - Assessorament

6480 — Control ambiental

5440 — Augment dels sistemes de suport
5220 - Potenciaci6 de la imatge corporal
5230 — Augment de I'afrontament

5240 - Assessorament

5240 - Suport en la presa de decisions
5400 - Potenciacié de l'autoestima

6040 - Terapia de relaxacié simple

NIC
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2.5. 00031 Neteja ineficag de les vies aéries

Definici6: situacié en qué el pacient no pot expulsar les secrecions

o obstruccions del tracte respiratori o té dificultats per fer-ho de

manera efectiva.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan es pugui incidir sobre les

conductes del pacient o del cuidador per millorar la fluidesa de les

secrecions o facilitar-ne 'expulsio.

Es desaconsella quan les conductes del pacient o del cuidador

siguin les adequades i la dificultat per expulsar les secrecions sigui

deguda exclusivament a trastorns patologics.

NOC respiratories

1902 - Control del risc

0410 - Estat respiratori: permeabilitat de les vies

0402 - Estat respiratori: intercanvi gasos

3140 — Control de les vies aéries
3250 — Millora de la tos

3350 - Monitoratge respiratori
NIC 3230 - Fisioterapia respiratoria
6610 - Identificacio dels riscos
3320 - Oxigenoterapia

3390 - Ajuda en la ventilacié
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2.6. 00092 Intolerancia a I’activitat

Definicié: insuficient energia fisiologica o psicologica per tolerar o
completar les activitats diaries requerides o desitjades.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan sigui possible modificar
la conducta del pacient de manera que augmenti la seva tolerancia
o resisténcia a l'activitat.

Es desaconsella quan la conducta del pacient sigui I'adequada i la
intolerancia sigui deguda exclusivament a una situacié patologica o
a les consequiéncies de la terapia.

0002 - Conservaci6 de I'energia
NOC 0005 - Tolerancia a 'activitat
0300 - Autocures: activitats de la vida diaria

0180 - Control de I'energia

1800 - Ajuda en l'autocura

1803 - Ajuda en les autocures: alimentacié
1804 - Ajuda en les autocures: rentar-se
NIC 1801 - Ajuda en les autocures: bany/higiene
1806 - Ajuda en les autocures: transferéncia
1802 - Ajuda amb les autocures: vestir-se /
abillaments personals

0200 - Foment de I'exercici

2.7. 00148 Temor
Definicié: desenvolupament de la percepcié d’una amenaca que es
reconeix conscientment com un perill.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan el pacient pot identificar
clarament I'amenaga o la font del temor.

Es desaconsella en les crisis de temor o panic que requereixin
tractament en col-laboracié.

NOC 1210 - Nivell de la por

5230 — Augment de I'afrontament
5270 - Suport emocional

5380 - Potenciaci6 de la seguretat
5820 - Disminucié de I'ansietat

NIC
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2.8. 00108 Deficit d’autocures: bany/higiene

Definicié: deteriorament de I'habilitat del pacient per completar
per si mateix les activitats de bany/higiene.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan sigui possible ajudar el
pacient a desenvolupar noves habilitats per reduir o compensar el
deficit.

Es desaconsella en les situacions en qué el pacient no pot augmentar
la capacitat i hagi de ser el cuidador qui assumeixi les cures.

0305 - Autocura: higiene
NOC 0302 - Autocura: vestir-se
0308 — Autocura: higiene bucal

1801 - Ajuda en 'autocura: bany/higiene

1802 - Ajuda en l'autocura: vestir-se / abillaments
personals

1710 - Manteniment de la salut bucal

NIC 1680 - Cures de les ungles

1640 - Cures de les orelles

1650 - Cures dels ulls

1650 - Cures dels peus

1670 - Cura del cabell

1750 - Cures perianals

2.9. 00108 Deficit d’autocura: Gs del vater

Definicio: deteriorament de la capacitat del pacient per dur a
terme per si mateix les activitats d’Us del vater.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan sigui possible ajudar el
pacient a desenvolupar noves habilitats per reduir o compensar
aquest deéficit.

Es desaconsella en les situacions en qué no es pugui augmentar
la capacitat del pacient i hagi de ser el cuidador qui assumeixi les
cures.

NOC 0310 — Autocura: Us de vater

NIC 1840 - Ajuda en les autocures: rentar-se
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2.10. 00109 Deficit d’autocura: vestir-se i empolainar-se

Definicié: deteriorament de la capacitat del pacient per dur a
terme per si mateix les activitats de vestir-se i empolainar-se.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan sigui possible ajudar el
pacient a desenvolupar noves habilitats per reduir o compensar
aquest déficit.

Es desaconsella en les situacions en qué no es pugui augmentar
la capacitat del pacient i hagi de ser el cuidador qui assumeixi les

cures.

NOC 0302 - Autocures: vestir-se

1804 - Ajuda en les autocures: vestir-se / abillaments

NIC
personals

2.11.00047 Risc de deteriorament de la integritat cutania

Definicié: situacié en qué el pacient esta en risc de patir un
deteriorament de I'epidermis, del derma o d’'ambdds.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan el risc tingui I'origen en
conductes inapropiades del pacient o del cuidador que es pugui
modificar o sobre factors sobre els quals sigui possible actuar,
eliminant-los, reduint-los o modificant-ne els efectes.

Es desaconsella en les situacions en qué el pacient o el cuidador
facin tot allo possible per reduir el risc i aquest persisteixi.

1902 - Control del risc
NOC 1004 - Estat nutricional
[101 - Integritat tissular: pell i membranes

0200 - Foment de I'exercici

0840 - Canvi de posicié

3540 - Prevenci6 de les Ulceres per pressio
1100 — Control de la nutricio

1120 - Terapia nutricional

3500 — Control de les pressions

3590 -Vigilancia de la pell

3584 - Cures de la pell: tractament topic

NIC
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2.12.00061 Cansament en el rol de cuidador

2.13.

Definici6: dificultat per exercir el paper de cuidador de la familia.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan el cuidador vol continuar
exercint aquest paper pero li resulta dificil fer-ho en aquell moment
perque li falten habilitats o perque esta aclaparat per la situacié.

Es desaconsella en les situacions en qué el cuidador no vulgui
continuar tenir cura i cerqui activament la manera que una altra
persona o una institucié n’assumeixi la responsabilitat. Aquesta
conducta pot ser totalment adaptada i no necessitar cap diagnostic.

2508 - Benestar del cuidador
NOC 2204 - Relacié entre el cuidador principal i el
pacient

7040 - Suport a I'assistent principal

7110 — Foment de la implicacié familiar
5440 — Augment dels sistemes de suport
7260 - Cures intermitents

5370 - Potenciaci6 de rols

7140 — Suport a la familia

NIC

00120 Autoestima baixa

Definicio: desenvolupament d’una percepcié negativa de la valua
propia com a resposta a una situacié actual.

S’aconsella utilitzar aquesta etiqueta en les situacions en qué el
pacient que tenia una autoestima positiva presenta manifestacions
de pérdua d’aquesta com a resposta a una alteracié de la salut o
d’un procés vital.

Es desaconsella en les situacions en qué la pérdua d’autoestima
sigui repetida o d’evoluci6 llarga.

1205 - Autoestima

NOC 1350 - Modificacié psicosocial: canvi de vida

5400 - Potenciaci6 de l'autoestima
5270 - Suport emocional

NIC 5100 - Potenciacié de la socialitzacio
5230 - Augment de I'afrontament
5360 - Terapia d’entreteniment
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2.14.00095 0074 Afrontament familiar compromes

Definicié: el pacient que habitualment representa el suport
principal (un membre de la familia o un amic intim) proporciona en
aquest cas un suport, un consol, una ajuda o un estimul insuficient
o inefectiu (o hi ha perill que aixo passi), que pot ser necessari
perqué el client controli o domini les tasques adaptatives.

S'aconsella utilitzar aquesta etiqueta quan el cuidador sigui una
persona de la familia o una persona proxima, encara que no hi

tingui cap grau de consanguinitat.

Es desaconsella en les situacions en qué el cuidador estigui
contractat per a aquesta finalitat.

NOC 2600 - Afrontament dels problemes de la familia

5440 — Augment dels sistemes de suport
NIC 7100 - Estimulacié de la integritat familiar
7110 - Foment de la implicacié familiar
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Diagnostics d’autonomia

A continuacié es detallen els diagnostics d’autonomia, que sén competéncia

exclusiva de la infermeria i no segueixen la nomenclatura NANDA.

Segons la nostra visié del model de cures, cal utilitzar les supléncies quan

el pacient amb una malaltia avancada —en aquest cas 'MPOC— ja no

sigui capa¢ de dur a terme per si mateix les activitats necessaries per a

l'autocura i no tingui cap potencial per poder fer-ho.

Aquests diagnostics reflecteixen una falta total o parcial de la capacitat fisica

del pacient per fer per si mateix les accions apropiades per tal de satisfer

les necessitats basiques. En aquesta situacio, I'actuacié de la infermera és

suplir el pacient o capacitar un cuidador perqué faci pel pacient les accions

necessaries per satisfer les seves necessitats basiques.

2.15. Supléncia parcial/total en menjar i beure

Objectiu: facilitar la ingesta de liquids i solids.

NIC

1803 - Ajuda amb les autocures: alimentacié

2.16. Supléncia parcial/total en la higiene i la proteccio

pell

de la

Objectiu: mantenir la pell, les mucoses, el cabell i les ungles nets i

cuidats.

NIC

1801 - Ajuda amb les autocures: bany/higiene
3540 - Prevenci6 de les tlceres per pressio
1660 - Cures dels peus

1750 - Cures perianals

1710 - Manteniment de la salut bucal
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2.17. Supléncia parcial/total per a la mobilitzacié6 i el

2.18.

2.19.

2.20.

manteniment de a postura corporal

Objectiu: facilitar la mobilitzacié corporal i mantenir una postura

corporal adequada.

NIC

1806 - Ajuda amb les autocures: transferéncia
6490 - Prevencié de caigudes
0740 - Cures del pacient enllitat

Supléncia parcial/total per a la seguretat

Objectiu: protegir el pacient d’accidents i traumatismes.

NIC

6486 - Control ambiental: seguretat
2380 — Control de la medicacié

Supléncia parcial/total per a I’eliminaci6 fecal i urinaria

Objectiu: afavorir I'eliminacié fecal i urinaria.

NIC

1804 - Ajuda amb les autocures: rentar-se

Supléncia parcial/total per vestir-se i abillar-se

Objectiu: facilitar I'is adequat de les peces de vestir i els objectes

de cura personal.

NIC

1802 - Ajuda amb les autocures: vestir-se /
abillaments personals




3. Problemes interdisciplinaris secundaris a 'MPOC, reals
(problema de col‘laboracio) o potencials (complicacié
potencial)

Insuficiéncia respiratoria

3350 - Monitoratge respiratori
6680 - Monitoratge dels signes vitals
3390 - Ajuda en la ventilacié

3140 — Control de les vies aéries
2300 - Administracié de medicacié
3320 - Oxigenoterapia

8100 - Derivacié

Infeccié respiratoria

3350 - Monitoratge respiratori
6680 - Monitoratge dels signes vitals
3390 - Ajuda en la ventilacié

3140 — Control de les vies aéries
4120 - Control de liquids

3320 - Oxigenoterapia

3300 - Administracié de medicacié
3250 - Millorar la tos

3230 - Fisioterapia respiratoria

8100 - Derivacié

Exacerbacio aguda de la via aéria en TMPOC
3350 - Monitoratge respiratori

6680 - Monitoratge dels signes vitals

3390 - Ajuda en la ventilacié

3140 — Control de les vies aéries

4120 — Control de liquids

3320 - Oxigenoterapia

3300 - Administracié de medicacié

3250 - Millorar la tos



3230 - Fisioterapia respiratoria

8100 - Derivacid

Ulceres per pressi6

3590 - Vigilancia de la pell

3500 — Control de les pressions

3520 - Cures de les Ulceres per pressié
3540 - Prevenci6 de les Ulceres per pressid
6550 - Proteccié contra les infeccions
1400 — Control del dolor

8100 - Derivacié

Ulcera nasal

3590 - Vigilancia de la pell

3500 — Control de les pressions

3520 - Cures de les Ulceres per pressié
3540 - Prevencio de les Ulceres per pressio
6550 - Proteccio contra les infeccions
1400 — Control del dolor

8100 - Derivacié

Ulcera al pavell6 auricular

3590 - Vigilancia de la pell

3500 — Control de les pressions

3520 - Cures de les Ulceres per pressio
3540 - Prevencio de les Ulceres per pressid
6550 - Proteccio contra les infeccions
1400 - Control del dolor

8100 - Derivacio

Obesitat
1100 - Control de la nutricié
[ 160 - Monitoratge nutricional

5614 - Ensenyament: dieta prescrita



1260 - Control del pes
1280 - Ajuda per disminuir el pes

Alteracié nutricional

1100 - Control de la nutricié

1160 - Monitoratge nutricional
5614 - Ensenyament: dieta prescrita
1260 - Control del pes

1280 - Ajuda per disminuir el pes
1240 - Ajuda per guanyar pes

1120 - Terapia nutricional

Desequilibri nutricional: consum excessiu per
requeriments corporals

1100 - Control de la nutricié

I 160 - Monitoratge nutricional
5614 - Ensenyament: dieta prescrita
1260 - Control del pes

1280 - Ajuda per disminuir el pes

1120 - Terapia nutricional

Desequilibri nutricional: consum insuficient per
requeriments corporals

1100 - Control de la nutricié

1160 - Monitoratge nutricional
5614 - Ensenyament: dieta prescrita
1260 - Control del pes

1240 - Ajuda per guanyar pes

1120 - Terapia nutricional

Dolor
1400 - Control del dolor
2210 - Administracié d’analgésics

6482 - Control ambiental: confort

als

als



Dolor cronic
1400 - Control del dolor
2210 - Administracié d’analgesics

6482 - Control ambiental: confort

Insomni

1850 - Millorar el son

2300 - Administracié de medicacio
6040 - Terapia de relaxacié simple

4310 - Terapia d’activitat

Restrenyiment

0450 - Control del restrenyiment / de la impaccié
0430 - Control intestinal

0490 - Control del prolapse rectal

0420 - Irrigacio intestinal

0470 - Disminucio de la flatuléncia

1100 - Control de la nutricié

4120 - Control de liquids

2300 - Administracié de medicacio

0200 - Foment de I'exercici

1400 - Control del dolor

Diarrea

0460 - Control de la diarrea
1100 - Control de la nutricid
4120 - Control de liquids

Portador d’agent infecci6s
6550 - Proteccié contra les infeccions
6540 - Control de les infeccions

6630 - Aillament



Alteracio de la mucosa bucal
1710 - Manteniment de la salut bucal

1730 - Restabliment de la salut bucal

Infeccid oral
1710 - Manteniment de la salut bucal

1730 - Restabliment de la salut bucal

Ansietat
5820 - Disminucioé de I'ansietat
4920 - Escolta activa

2300 - Administracié de medicacid

Cognicio alterada

6460 - Control de la deméncia
6440 - Control del deliri

6580 - Subjeccio fisica

6480 - Control ambiental

4720 - Estimulacié cognoscitiva
4820 - Orientaci6 de la realitat

2620 - Monitoratge neurologic

Risc de deteriorament cognitiu
6460 - Control de la deméncia
6440 - Control del deliri

6580 - Subjeccid fisica

6480 - Control ambiental

4720 - Estimulacié cognoscitiva
4820 - Orientaci6 de la realitat

2620 - Monitoratge neurologic

Trastorns depressius
5270 - Suport emocional
5230 - Augment de I'afrontament

5400 - Potenciaci6 de I'autoestima



Trastorn de I’estat d’anim
5270 - Suport emocional
5230 - Augment de I'afrontament

5400 - Potenciacié de I'autoestima

Caigudes recurrents

6490 - Prevencio de les caigudes
Infeccioé urinaria

6680 - Monitoratge dels signes vitals
0590 - Control de I'eliminacié urinaria
1876 - Cures del catéter urinari

2300 - Administracié de medicacio

Retencié d’orina

0620 - Cures de la retencié urinaria
4130 - Monitoratge de liquids

0590 - Control de I'eliminacié urinaria
0580 - Sondatge vesical

0582 - Sondatge vesical: intermitent






