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PRESENTACION

En el marco del Plan de calidad, el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad define las estrategias en salud como el modo de ordenar y
homogenizar la respuesta del Sistema Nacional de Salud a los problemas
de salud de mayor relevancia. La EPOC es una de las patologias de mayor
prevalencia, la causa de una gran morbimortalidad, prevenible en la gran
mayoria de los casos. Ello le confiere las caracteristicas de “patologia
objetivo” para desarrollar una estrategia global de actuacién.

La Estrategia de EPOC de las Islas Baleares define la aplicacion en nuestra
comunidad auténoma de la Estrategia de 2009 del Sistema Nacional
de Salud. En su elaboracién han participado profesionales de todos los
ambitos y estamentos implicados en la atencién de la EPOC. La Estrategia
define los objetivos principales en cuanto a la prevencién, la deteccion
precoz, el diagnédstico, el tratamiento y el seguimiento de la EPOC en las
diferentes fases de la enfermedad, desde la prevencién al cuidado en los
estadios avanzados.

Para una actuacion eficaz contra la EPOC es imprescindible afrontar de
manera integrada su prevencion, deteccion precoz, tratamiento y cuidado
en las fases avanzadas, y ello debe incluirse en las estrategias de actuacion
ante la cronicidad y la pluripatologia, principales retos actuales de nuestro
sistema sanitario.

Por un lado, la prevencién debe abordarse estableciendo politicas
intersectoriales de actuacion contra al tabaquismo, avanzando en las
actuaciones desde el ambito asistencial para y promoviendo el tratamiento
protocolizado accesible a la ciudadania. Por otro lado, la deteccién precoz
de la EPOC debe basarse en espirometrias de calidad accesibles en la
atencion primaria; en este aspecto, las Islas Baleares estan en una fase
avanzada de implementacion.

Ademds, la atencion de los pacientes con EPOC desde la fase inicial hasta
las fases avanzadas debe basarse en la cooperacion entre los profesionales
y en la integracion asistencial, lo cual requiere dosis importantes de
innovacion funcional. En las Islas Baleares se ha desarrollado y se estd
implantando la herramienta de gestion integrada de la EPOC, incluida en
Historia de Salud, como proyecto corporativo de integracién asistencial a
los pacientes crénicos. El desarrollo de actuaciones de rehabilitacion y la



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 6

incidencia en el cuidado de los pacientes con EPOC avanzada son también
elementos clave para mejorar la calidad de la atencion.

Finalmente, la formacién y la investigacién son elementos esenciales para la
mejora continua de la calidad asistencial. Es imprescindible, pues, potenciar
estos ambitos en todos los dispositivos y niveles asistenciales en el marco
de las politicas de desarrollo profesional.

La elaboracién de esta Estrategia supone un punto importante en la mejora
continua de la atencion a los pacientes con EPOC en el sistema sanitario.
Contribuira a mejorar la salud de la ciudadania de las Islas Baleares en
relacion a esta patologia respiratoria, pero el desarrollo de la Estrategia
requiere la implicacién no solo de los profesionales, sino también de los
pacientes y del conjunto la ciudadania. Con su implicacion podremos
conseguir los objetivos planteados en la Estrategia.

Para acabar, agradezco a todos los profesionales el esfuerzo y los
conocimientos que han aportado para desarrollar esta Estrategia. No tengo
ninguna duda de que ahora continuarin aportandolos para implantarla.
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| RESUMEN EJECUTIVO

Este documento recoge la Estrategia en enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) de las Islas Baleares identificando las fortalezas y las areas
de mejora y proponiendo medidas para potenciar las primeras y avanzar
en las segundas, con el objeto de proporcionar una atencion integral,
personalizada y con criterios de calidad a los pacientes que sufren EPOC.

Esta Estrategia se basa en la Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de
Salud, impulsada por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad a
partir del Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud.

Para elaborar la Estrategia en EPOC en el ambito de las Islas Baleares
han participado veinticuatro profesionales del ambito sanitario, que han
aportado su vision sobre el estado actual de la atencion de los pacientes
con EPOC y diversas propuestas de mejora y continuidad de las acciones
iniciadas. Se han establecido grupos de trabajo, uno para cada linea
estratégica definida en el Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud:

* Prevencion y deteccion precoz de la EPOC.

* Atencion de los pacientes crénicos y de los pacientes con
exacerbaciones.

* Atencion de los pacientes con EPOC avanzada y de los pacientes
en tratamiento paliativo.

* Formacion e investigacion relacionadas con la EPOC.

Como resultado del trabajo de los grupos, se ha definido un conjunto
de acciones y de indicadores que hay que desarrollar para completar la
implementacion de la Estrategia en un marco temporal de cuatro afios
(2011-2014). A continuacion se citan las acciones estratégicas, que se
desarrollan detalladamente en el capitulo 5.
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Linea

estratégica Objetivo general

0

Acciones estratégicas

Reducir la incidencia
de la EPOC

Prevencion y deteccidn precoz de la EPOC

Desarrollar el nuevo plan balear (201 1-
2014) de tabaquismo como continuidad
del Plan sobre el tabaquismo en las Islas
Baleares 2003-2007

Definir el modelo de deshabituacion
tabaquica comun para todas las islas,
caracterizado por dos niveles de
intervencion

I.1.3

Desarrollar una plataforma comin
que recoja toda la informacién sobre
el catdlogo de recursos y programas
relacionados con la deshabituacion
tabaquica en las Islas Baleares

.14

Potenciar en las historias clinicas los
sistemas de registro adecuados y
homogéneos que permitan impulsar
la identificacion y el tratamiento de
la poblaciéon fumadora. Integrar estos
registros en Historia de Salud

Velar porque se cumpla adecuadamente la
legislacion sanitaria sobre el tabaquismo

y la venta, el suministro, el consumo

y la publicidad de los productos del
tabaco, utilizando todas las herramientas
necesarias para ello

Mejorar el diagnéstico
precoz de los pacientes
con EPOC

1.2.1

Desarrollar un sistema informatico de
alerta en la historia clinica para el cribado
de la EPOC

1.2.2

Definir el proceso com(n de deteccién
precoz por medio de espirometrias en la
atencion primaria y la integracion de aquel
en la historia clinica




L Objetivo general

estratégica

Nuamero
de accion

Resumen ejecutivo ||

Acciones estratégicas

Desarrollar e implantar el modelo integral

7]
[
c

.0
(9]
[

Na]
[
Q
(9]
s}
X
[V}
<
[e]
(8]
%]
9
-
c

0
v
<
o
0

e
(]

©
>~

Atencion de los pacientes crénicos

2.1.1 de gestion del proceso de la EPOC en las
Islas Baleares (responsables, circuitos)
Reducir la Establecer herramientas que favorezcan
morbimortalidad de los 2.1.2 la atencién integrada de los pacientes con
pacientes con EPOC y EPOC
mejorar su calidad de
vida 213 Potenciar el papel de la enfermeria en el
proceso asistencial de la EPOC
214 Promover la accesibilidad de los pacientes
con EPOC
Desarrollar el modelo integral de gestion
22.1 del proceso de la EPOC en las Islas
Baleares (subprocesos especificos)
Establecer unas pautas consensuadas para
Tratamiento ajustado 222 el tratamiento
a la evidencia cientifica
de los pacientes con ,
exacerbaciones Estz}blecer prog'ramas espeaﬁcos' para
223 pacientes con riesgo alto de sufrir

exacerbaciones

224

Garantizar la continuidad asistencial
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Linea

estratégica Objetivo general

Numero
de accion

Acciones estratégicas

Procurar la atencion integral y

Establecer un programa de
atencion continuada en enfermedad

EPOC avanzada terminal y a su
familia y/o cuidadores

Atencion de los pacientes con EPOC avanzada y
de los pacientes en tratamiento paliativo

la continuidad asistencial de los 3.1 respiratoria avanzada extendido a

pacientes con EPOC avanzada todas las Islas Baleares

por medio de la coordinacién

entre los diferentes niveles

asistenciales y el abordaje Extender la cobertura de

multidisciplinario de sus 312 programas de rehabilitacion

necesidades respiratoria a los pacientes con
EPOC avanzada

Proporcionar una atencién Coordinar la atencién en la EPOC

especial a los pacientes con 321 avanzada con la Estrategia de

cuidados paliativos para las Islas
Baleares

Linea
estratégica

Objetivo general

Nuamero
de accion

Acciones estratégicas

Establecer un ambito de

Formacion e investigacion
relacionadas con la EPOC

4.1.1 responsabilidad en la formacion
sobre la EPOC
Potenciar la formacién de
los profesionales del sistema Desarrollar el estudio de las
sanitario para atender 4.1.2 necesidades formativas en relacién
adecuadamente las necesidades con la EPOC en las Islas Baleares
de los pacientes con EPOC
413 Desarrollar un plan de formacién
o continuada para los profesionales
Promover la captacion de
4.2.1 fondos para la financiacion de la
investigacion relativa a la EPOC
Potenciar la investigacion
epidemioldgica, basica, clinica Potenciar la investigacion relativa a
y translacional en aspectos de 422 la EPOC en la atencién primaria y
prevencion y atencion integral en el ambito de la enfermeria
de la EPOC
Desarrollar una jornada de
423 divulgacion de la investigacion

relacionada con la EPOC




Introduccion 13

2 INTRODUCCION

|. ANTECEDENTES

La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable,de evolucién progresivay
que puede cursar con afectacién extrapulmonar o sistémica. Se caracteriza
por presentar una obstruccién crénica, poco reversible, en el flujo aéreo y
por estar asociada a una reaccion inflamatoria anémala de la via aérea a las
particulas nocivas o a los gases.'

Aunque el tabaco es el factor de riesgo principal (el 90 % de los pacientes
con EPOC son fumadores), menos del 50 %2 de los fumadores desarrolla
la EPOC.? Otros factores son los siguientes:*

* Genéticos (déficit de alfa- | -antitripsina).
» Contaminacién atmosférica.

* Exposicion laboral.

* Estrés oxidativo.

» Sexo: algunos estudios sugieren que las mujeres son mas
susceptibles a los efectos del tabaco que los hombres.

* Infecciones: las infecciones viricas y bacterianas pueden contribuir
a la patogénesis y la progresion de la enfermedad.

* Nivel socioeconémico: el riesgo de desarrollar la EPOC es
inversamente proporcional al nivel socioeconémico.

Los sintomas principales de la EPOC son la disnea, la tos y la expectoracion.
Tanto la afectacién pulmonar como la sistémica presentan una gran
heterogeneidad (diversidad fenotipica) que influye de forma diferente en la
evolucién natural de la enfermedad, sobre todo en sus formas avanzadas.
Entre las manifestaciones extrapulmonares o sistémicas se hallan
principalmente la pérdida de peso, la desnutricion, la anemia, enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis, la ansiedad, la depresién, la miopatia y la
intolerancia al ejercicio.

| GOLD, 2007; Peces-Barba G, 2008

2 Lundbick 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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La EPOC es una enfermedad prevenible y curable,® y hay tratamientos
que pueden retrasar su progresion. La deshabituacién del consumo de
tabaco es la medida mas eficaz para prevenir y frenar su progresiéon. Un
segundo nivel de prevencion es la deteccidon precoz de la EPOC en los
individuos que presentan sintomas. El tratamiento farmacolégico tiene
por objeto prevenir y controlar los sintomas de la enfermedad para
reducir la frecuencia y la gravedad de las exacerbaciones, caracterizadas
por un cambio en los sintomas habituales de los pacientes (disnea, tos
y/o expectoracion) que sobrepasa las variaciones diarias normales.® Las
exacerbaciones tienen un inicio agudo y pueden determinar un cambio en
la medicacién habitual en un paciente con EPOC.

En sus normativas sobre el tratamiento de la EPOC, la Sociedad Espanola
de Neumologia y Cirugia Toracica, la Sociedad Espafiola de Médicos de
Familia, la Sociedad Respiratoria Europea (European Respiratory Society),
la Sociedad Toracica Britanica (British Thoracic Society) y la Sociedad
Toracica Estadounidense (American Thoracic Society) coinciden en resaltar
la importancia de la supresion del tabaco y de la inmunizacién antigripal
y apoyan la indicacion de la rehabilitacion respiratoria en la mejora de la
disnea, la capacidad de esfuerzo, la autonomia y la calidad de vida en una
EPOC sintomitica.

Se trata de una enfermedad infradiagnosticada y con una morbimortalidad
alta. Supone un grave problema de salud publica a causa de sus altas
prevalencia y morbimortalidad y también a causa del importante consumo
de recursos sanitarios que genera.

En cuanto a su morbimortalidad, ocupa el cuarto lugar en los paises
desarrollados.Ademas, se cree que la frecuencia de la EPOC y la mortalidad
que provoca aumentaran significativamente en los préximos afios a causa
de la persistencia del habito tabaquico en los hombres, al incremento de
este habito entre las mujeres y a diversos factores demogrificos, como el
aumento de la esperanza de vida. La EPOC supone aproximadamente un
10-12 % de las consultas que se hacen en la atencién primaria.”

5 GOLD,2009.
6 GOLD, 2006
7  GOLD, 2007; Carrasco P,2006
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El abordaje de la EPOC en Espana ha sido revisado recientemente por
el Ministerio de Sanidad y Politica Social e Igualdad, por medio del Plan
de Calidad, y se ha impulsado la puesta en marcha de un conjunto de
medidas que mejoren la eficacia y la calidad de las prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud. La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional
de Salud identifica carencias y propone medidas de mejora por medio de
una serie de objetivos y recomendaciones genéricos.

2. EPIDEMIOLOGIA

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, 210 millones de personas
padecieron EPOC en todo el mundo durante el afio 2009, y en 2005
mas de 3 millones de personas murieron como consecuencia de esta
enfermedad, lo que supuso el 5 % del total de las defunciones registradas
en ese afio. Mas inquietante resulta el hecho de que la Organizacion
Mundial de la Salud prevé que en 2030 el 7,8 % de todas las muertes seran
producidas por la EPOC.?

La EPOC, que tiene su origen principal en el tabaquismo, sigue siendo
la primera causa de muerte evitable en Espafia. Su prevalencia aumenta
afio tras afio por dos motivos: el infradiagnéstico —la EPOC sigue
siendo una desconocida para la sociedad— y porque ahora desarrollan
la enfermedad las personas que empezaron a fumar hace veinte o treinta
afos, especialmente las mujeres.

Cada afio mueren 18.000 espafioles a causa de la EPOC, lo que la
convierte en la primera causa de muerte evitable en Espafia y en la tnica
patologia relacionada con el tabaco cuya mortalidad sigue aumentando.
Segun el estudio EPI-SCAN (The Epidemiologic Study of COPD in Spain),
la prevalencia de la EPOC en Espana alcanza actualmente el 10,2 % de la
poblacién y la sufre casi un milléon y medio de personas. Se calcula que el
infradiagnostico de la enfermedad es del 70 % a causa de que sus sintomas
son poco valorados por los pacientes, por lo que las cifran tienden a
aumentar.

Los resultados de la prevalencia de la EPOC ligada al tabaquismo constatan
la relacion causal entre el tabaquismo y el desarrollo de la EPOC. De

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

9  Fuente: GESPOC.
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los pacientes con EPOC, solo el 7,6 % de los hombres y el 5,5 % de las
mujeres son no fumadores; estas cifras se elevan hasta el 39,9 % de los
hombres y el 15,4 % de las mujeres que han fumado durante mas de diez
afos.'® Se prevé que habra un aumento espectacular de estas cifras, ya que
aproximadamente un tercio de los espafioles fuma y, de estos, entre el
20 % y el 25 % desarrollara esta enfermedad pulmonar.'' Ademis, Espafia
es el pais con mayor nimero de adolescentes fumadores y que se inician
a una edad mds temprana,y ocupa uno de los primeros puestos en cuanto
a mujeres fumadoras.

Seglin los resultados de la encuesta europea de salud de 2009, en
Espafia la EPOC ocupa el cuarto puesto entre las enfermedades mas
diagnosticadas de la poblacion. Con el indice de prevalencia actual (10,2 %),
la EPOC consume el 2% del presupuesto de la sanidad publica espafiola.
El tratamiento de esta enfermedad supone tres mil millones de euros
anuales, el 84 % de los cuales corresponde a ingresos hospitalarios. Se
calcula el coste derivado de la atencién a pacientes con EPOC como un
coste directo anual de 1.876 €/afio. El gasto asciende a 1.482 €/afio en los
pacientes con EPOC leve y mas del doble en pacientes con EPOC grave, ya
que se puede alcanzar la cifra de 3.538 €.

3. ABORDAJE DE LA EPOC EN LAS ISLAS
BALEARES

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad desarrollé en 2005 un
plan de calidad entre cuyas lineas de accion estaba acometer una revision
de los procesos asistenciales que se prestan a los pacientes que padecen
enfermedades de prevalencia alta, entre las cuales la EPOC.

A partir de un analisis con criterios contrastados y consensuados sobre las
pautas que hay que seguir en cuanto a la prevencion, la deteccién precoz,
la asistencia en las fases aguda y croénica, la rehabilitacion, la formacién de
profesionales y la investigacion, en 2009 se elabord el plan de actuaciones
del Sistema Nacional de Salud sobre la EPOC.

El objetivo era emprender actividades contundentes que permitiesen
mejorar la prevencién primaria y secundaria de la enfermedad, establecer
un cuidado integral eficiente y de calidad, y fomentar la investigacion

10 Fuente: GESPOC
Il Fuente GESPOC
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coordinada de primer nivel, de tal manera que en ultima instancia todo ello
conduzcaa la disminucién de la morbimortalidad a causa de esta enfermedad
y a la implicacién activa del personal sanitario con responsabilidades sobre
la EPOC.

Este documento recoge la adecuaciéon de la Estrategia de la EPOC al
entorno de las Islas Baleares. El objetivo es establecer un conjunto de
objetivos y recomendaciones que de manera realista —dependiendo de
los recursos disponibles y del ambito de competencia de la Administracion
de la Comunidad Auténoma— contribuyan a mejorar la calidad de las
intervenciones y de los resultados sobre la EPOC en las Islas Baleares.
En la elaboracién de este documento se han tenido en cuenta las lineas
de la Estrategia estatal del Sistema Nacional de Salud para buscar un
desarrollo con el médximo nivel de consenso entre los agentes relevantes y
para establecer acciones, objetivos, indicadores, plazos y responsables para
desarrollar las lineas estratégicas.

4. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Este documento esta estructurado en seis capitulos principales (3-8):

* Andlisis de la situacion inicial: se recogen las acciones y las iniciativas
principales que se estan desarrollando o que estan proyectadas en
las Islas Baleares en relacion con la EPOC.

Objetivos de la Estrategia: se describen el objetivo general de la
Estrategia y sus objetivos especificos, recogidos en cuatro grandes
lineas estratégicas:

° Prevencién y deteccion precoz.

° Atencién de los pacientes cronicos y de los pacientes con
exacerbaciones.

° Atencién de los pacientes con EPOC avanzada y de los
pacientes en tratamiento paliativo.

* Formacién e investigacion.

Desarrollo operativo: se describen las acciones estratégicas
adoptadas para cada una de las lineas anteriores. Estas acciones
han sido consensuadas por el grupo de trabajo que ha desarrollado
la Estrategia, liderado por el Servicio de Salud.



* Indicadores y mecanismos de evaluacion: se recogen los diferentes
indicadores consensuados que permiten evaluar los objetivos y
las acciones estratégicas recopiladas en la Estrategia en EPOC de
las Islas Baleares.

* Metas y cronograma: se desglosa la hoja de ruta establecida para el
periodo 2010-2014 en cuanto a la implantacién de la Estrategia
en EPOC de las Islas Baleares, y se definen para cada objetivo
del plan las acciones consensuadas que hay que desarrollar y el
periodo para implementarlas.
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3 ANALISIS DE LA
SITUACION

A.PREVENCION

La prevencion de la EPOC tiene como protagonista principal la lucha contra
el tabaquismo. La estrategia preventiva contra el tabaquismo, la deteccién
en los estados precoces (desarrollo del habito entre los adolescentes)
y los programas de abandono del habito tabaquico pueden mejorar el
prondstico en la progresién y la cronicidad de la EPOC.

|. Epidemiologia del habito tabdquico en las Islas Baleares

Seglin la Encuesta de Salud Europea de 2009, el 30,7 % de las personas
mayores de |6 afios fumaban (el 25,7 % diariamente y el 5 % de manera
ocasional) y el 69,3 % se declaraban no fumadoras (el 50,6 % no habia
fumado nunca y el 18,7 % habia dejado el habito tabaquico). Los hombres
fumaban mas (28,6 %) que las mujeres (22,9 %).

Figura |. Prevalencias del habito tabiquico en las Islas Baleares (2009).

Prevalencia del habito tabaquico en hombres Prevalencia del habito tabaquico en mujeres

= Fumador diario / Fumadora diaria

Fumador/fumadora ocasional

Exfumador/exfumadora

No ha fumado nunca

Fuente: Encuesta de Salud Europea (2009).

Seglin la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia
(EDADES) de 2009, aplicada a la poblacién de |5 a 64 afos, el 76,9 % de
la poblacion de las Islas Baleares de 15 a 64 afios habia probado en alguna
ocasion el tabaco, el 46,1 % lo habia hecho durante el Gltimo afio, el 42,3 %
lo habia hecho a lo largo del ultimo mes y mas de la tercera parte (37,3 %)
habia fumado diariamente durante ese periodo. El 42 % de los fumadores
actuales tienen una edad comprendida entre los 25 y los 24 afios.
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Esta encuesta también indica que el consumo de tabaco diario durante el
Ultimo mes varia segun el sexo:el 43,1 % en el caso de los hombres, con un
consumo medio de 13,8 cigarrillos diarios, mientras que el consumo diario

entre las mujeres es del 31,2 %, con un consumo medio de | 1,3 cigarrillos.

Segln datos de la encuesta ESTUDES (Encuesta Estatal sobre el Uso
de Drogas en Ensefianzas Secundarias) de las Islas Baleares para el afo
2008, entre los jovenes de 14 a 18 afios se produjo un decremento en las
prevalencias de consumo entre los 17 y los 18 afios, mientras que en el
resto de las edades se produjo un incremento, mas importante en el paso
de los 14 afos a los 5.

Tabla I. Prevalencias del consumo de tabaco por sexos y edades simultineamente
en las Islas Baleares.

14 afios |I5 afios |6 afios || 7 afios |18 afios |14 afios |I5 afios

16 afios

17 afios

18 afios

Consumo
alguna 24,0 37,0 43,8 58,8 48,4 22,2 40,3
vez

53,7

55,2

51,4

Consumo
en los 24 | 326 | 370 | 477 | 370 | 179 | 350
ultimos

12 meses

46,3

44,4

45,9

Consumo
en los
ultimos
30 dias

156 | 27,6 | 278 37,3 37,1 13,6 | 26,6

39,0

358

33,3

Fuente: Encuesta ESTUDES 2008 Islas Baleares.

La media de edad en que se inician en el consumo de tabaco es de 13,3
afos, igual que la media estatal. A pesar de la mayor prevalencia del
consumo entre las mujeres, la edad de inicio en el consumo de tabaco
es algo anterior en los hombres: 13,1 afios (13,6 afios en las mujeres). La
media de edad de inicio al consumo diario se sitta en los 14,4 afios para
ambos sexos.
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Tabla 2. Media de edad de inicio en el consumo de tabaco por sexos y edades.

Hombres Mujeres | 14 afios | 15 afios | 16 afios | |7 afios | 8 afios

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

Media de edad del
inicio del consumo
diario

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

Fuente: Encuesta ESTUDES 2008 Baleares.

Un estudio sobre la prevalencia del tabaquismo entre el personal sanitario
muestra que los porcentajes de exfumadores son altos, lo cual indica que
las acciones, las campanas y las leyes aprobadas para reducir el tabaquismo
son bien aceptadas entre esos profesionales.

Tabla 3. Prevalencia del tabaquismo entre el personal sanitario.

Médicos de la atencién primaria 19,0 % 44,8 % 353 %
Enfermeros de la atencién primaria 21,6 % 44,9 % 31,7 %
Médicos de la atencién hospitalaria 20,8 % 30,7 % 47,4 %

hospitalaria

Enfermeros de la atencién

32,6 % 22,5 % 43,1 %

Fuente: responsable de tabaquismo del Servicio de Salud.

Estos datos reflejan la necesidad de reducir el nimero de fumadores en la
poblacién a fin de incidir en la prevalencia futura de la enfermedad.

El estudio EDADES de 2009 evalué el indice de tratamientos ambulatorios
para abandonar el consumo de drogas.Tan solo el 0,8 % de la poblacion de
las Islas Baleares comprendida entre los 15 y los 64 afios reconoce haber
iniciado alguna vez a lo largo de su vida un tratamiento ambulatorio para
dejar o reducir el consumo de tabaco, alcohol u algiin otro tipo de droga.
En el caso de los hombres, ese porcentaje aumenta hasta el 1,5 %, mientras
que entre las mujeres baja hasta el 0,1 %. Respecto a la edad, las personas
de 45 a 54 afios (1,8 %) y de 55 a 64 (1,2 %) son las que han iniciado ese
tratamiento en mayor medida.
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A continuacion se describen las diferentes estrategias desarrolladas en las
Islas Baleares con el objetivo de incidir en el abandono del habito tabaquico.

2. Plan de tabaquismo de la Consejeria de Salud y Consumo

Como medida institucional para favorecer la reduccion del habito
tabaquico, la Consejeria de Salud y Consumo desarrollé el Plan sobre el
tabaquismo en las Islas Baleares para el periodo 2003-2007, enmarcado
en los objetivos propuestos por la Region Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud de alcanzar para el afio 2015 una prevalencia de no
fumadores del 80 % de la poblacién.

En el marco normativo se desarrollaron dos iniciativas legislativas: la Ley
4/2005, de 29 de abril, sobre drogodependencias y otras adicciones en
las Islas Baleares (de ambito autonémico), y la Ley 28/2005, de 26 de
diciembre, sobre las medidas sanitarias frente al tabaquismo, regulacion
de su venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco (de ambito estatal). Estas son las normas que han causado mas
impacto en la poblacién sobre la concienciacion de los problemas que el
tabaco provoca en la salud.

Recientemente, el Gobierno de Espafia ha aprobado la Ley 42/2010, de
30 de diciembre, por la que se modifica la Ley 28/2005, con el objeto
de avanzar en la proteccion de la salud de la ciudadania ampliando la
prohibicién de fumar en espacios publicos cerrados y colectivos. Dos son
los colectivos especialmente beneficiados de esta medida: por un lado,
el de los menores, un grupo de poblacion especialmente sensible que
estd expuesto al humo del tabaco en los lugares publicos cerrados; por
otro lado, el de los trabajadores del sector de la hosteleria, que estaba
claramente desprotegido en relacion al resto de los trabajadores al estar
expuestos al humo de tabaco ajeno.Asimismo, esta nueva Ley se integra en
la linea europea en materia de prevencién y control del tabaquismo, cuyo
objetivo es ampliar en 2012 la prohibicion de fumar en espacios cerrados
en todos los estados de la Unién Europea.

El Plan sobre el tabaquismo en las Islas Baleares 2003-2007 disponia entre
sus objetivos la necesidad de establecer una estructura organizativa para
la prevencién y la deshabituacion tabaquica, con sus dérganos de gestion
y coordinacion, de participacion técnica y social, con los mecanismos
propios de monitorizacién y evaluacién de las actividades iniciadas en
la comunidad auténoma, coordinandose con las diferentes estrategias e
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iniciativas estatales e internacionales relacionadas con este fin.

Asi, en el afio 2005 se crearon las figuras de coordinacién del tabaquismo
para la atencién primaria de Mallorca, Menorca y las PitiGsas. Seguidamente
se designaron dos responsables de tabaquismo para cada centro de salud
de las tres dreas.

Continuando con la implantacion de los objetivos del Plan, en el afio 2010
se cred la figura de responsable de tabaquismo del Servicio de Salud,
que unificéd la responsabilidad de la atencion primaria y de la atencién
hospitalaria.

El Plan sobre el tabaquismo en las Islas Baleares 2003-2007 se desarrollo
por medio de varias actuaciones especificas e incidié en los grupos de
poblacién en que el tabaquismo es mas importante o tiene una relevancia
especial (jovenes, mujeres, sanitarios y docentes). Estas acciones se
establecieron en forma de programas especificos, identificando sus propios
objetivos, la poblacion diana, las actividades, los recursos y los responsables.
Los programas desarrollados fueron los siguientes:

* Programa para la deshabituacion del personal sanitario.

* Programa para la captacion y la deshabituacion de fumadores para
la poblacién general.

* Programa para alejar el habito tabaquico de los jovenes.

* Programa de espacio sin humo.

En febrero de 2009 se hizo la evaluacion de este Plan. El avance principal
fue la progresiva concienciacién social sobre la importancia de mantener
los espacios comunes —y cada vez mas los dambitos privados— libres de
humo.

Se han ido desarrollando las actividades que preveia el Plan —programas
de concienciacién, prevencion del habito en los centros escolares, planes
municipales de drogas, difusién de estilos de vida saludable, programas
de deshabituacién entre el personal docente y sanitario, implantacién
de espacios libres de humo, etc.—, aunque con una intensidad y unos
resultados variables, en parte por la falta de una estructura organizativa
durante el periodo de vigencia del Plan.

En general, el habito tabaquico ha disminuido (del 32,9 % en 2000 al 30,3 %
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en 2006),'? mas entre las mujeres que entre los hombres; el grupo de los
jovenes ha sido el mas reacio a las actividades desarrolladas.

Las campafias formativas y de concienciacion de los profesionales
mas susceptibles (sanitarios y docentes) no han sido monitorizadas
completamente, por lo que solamente disponemos de datos relativos a
un ligero descenso del habito del tabaco entre el personal de la atencion
primaria.

La formacién de los profesionales sanitarios para el abordaje del tabaquismo
como problema de salud se ha desarrollado principalmente en la atencion
primaria, por lo que es necesario ampliar el radio de accién al resto de los
niveles asistenciales.

La evaluacién del plan concluye que es necesario potenciar las actividades
desarrolladas e impulsar lineas y/o programas que acerquen la Estrategia
a la poblacion.

3. Acciones desarrolladas por la Direccién General de Salud
Publica

El Plan de adicciones y drogodependencias de las Islas Baleares (PADIB)
desarrolla varias iniciativas relacionadas con el tabaquismo. El PADIB esta
constituido por profesionales de la medicinay de la psicologia y trabajadores
sociales y de enfermeria altamente cualificados para dar una respuesta
inmediata a cualquier cuestién relacionada con las drogodependencias y
otras adicciones.

Desarrolla su actividad antitabaquica a partir de programas de prevencion
del tabaquismo enfocados a diferentes grupos de poblacion (jovenes,
centros educativos, padres, personal sanitario, mujeres en centros de
acogida, campafas para profesionales de la hosteleria y la restauracion,
etc.). Asimismo, se desarrollan acciones formativas y campafas para
impulsar el abandono del héabito tabiquico de ciertos grupos que tienen
mas repercusion, como son los profesionales sanitarios, los docentes y los
jovenes.

Actualmente se ofrece una amplia cartera de servicios destinados a
prevenir el tabaquismo. Entre las actividades formativas y las campafas se
encuentran las siguientes, entre otras:

12 Fuente: Encuesta de Salud de las Islas Baleares (2006).
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“Entrau sense fumar”.
“Decideix”.

“Bon dia, salut”.

“El secreto de la buena vida”

Campana de deshabituacién tabaquica en centros educativos:
esta campafa se dirige al personal docente y al no docente para
concienciarlos como modelo educativo.

Formacién del profesorado para la aplicacion de los programas
preventivos y para la prevencion del tabaquismo en el marco de
la educacién para la salud.

Charlas informativas a mujeres de centros de acogida sobre los
efectos del tabaco (Instituto Balear de la Mujer).

Campanas informativas sobre los riesgos de exponerse al humo
del tabaco, dirigidas a la poblacion general y a los trabajadores de
la hosteleria y la restauracion.

Red de espacios sin humo.

Jornadas anuales de formacion sobre el tabaco, el alcohol y otras
drogas.

Asesoramiento técnico para llevar a cabo acciones preventivas,
dirigido a profesionales, mediadores sociales y agentes de salud
que trabajan con jovenes.

Campanas de prevencion secundaria del tabaquismo: se han
editado posteres informativos sobre la deshabituacién tabaquica
en los centros de atencién primaria y en las unidades de salud
laboral a fin de potenciar el abandono temprano del tabaquismo.

Campanas informativas orientadas a la prevencion del tabaquismo
y al fomento de estilos de vida saludable.

“Setmana sense Fum”, desarrollada desde el afio 1999 en
colaboracion con la Direccion General de Salud Publica y
Participacion, la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca,
la Sociedad Balear de Medicina Familiar y Comunitaria y la
Asociacion Balear de Enfermeria Comunitaria.

Actuaciones coordinadas en todo el territorio de las Islas Baleares
para el Dia Mundial sin Tabaco (administraciones, colegios oficiales
de médicos y enfermeria, ONG y asociaciones).
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* CRIDA, centro de respuesta inmediata: linea telefénica y correo
electrénico para informar sobre el tabaco y otras drogas.

* Portal web dedicado a sensibilizar a la poblacién sobre las ventajas
de una vida sin humo y a informar acerca de las enfermedades
asociadas al consumo de tabaco.

4. Acciones desarrolladas desde la atencion primaria

En las distintas areas de salud se estdn desarrollando las actividades
siguientes en la atencién primaria, coordinadas por un profesional
responsable en cada drea:

* Nombramiento de un responsable de tabaquismo médico y un
responsable de tabaquismo de enfermeria en cada centro de salud.

Formacién de profesionales sanitarios.

Inclusién de la deshabituacion tabaquica en la cartera de servicios
de los centros de salud.

Inclusién en el contrato de gestion de la atencién primaria de
indicadores de calidad referentes a las actuaciones relativas al
tabaquismo. Estos indicadores de calidad asistencial velan por
la homogeneidad en los programas de deshabituacién tabaquica
y también son una herramienta de seguimiento de las acciones
descritas. Los indicadores son los siguientes:

° Registro del habito tabaquico.

° Consejo minimo a toda persona fumadora.

Desde los equipos de atencién primaria se ofrecen diversos tipos de
intervencién o tratamiento contra el tabaquismo, tanto individuales como
grupales.

En relacion a los grupos de deshabituacién tabaquica, segun la explotacion
de los datos que se obtienen de los registros de la atencion primaria de
Mallorca, los resultados muestran que desde el afio 2005 la media de
personas que han dejado de fumar es del 76,5 % de las que han cumplido
el programa en su totalidad, tal como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Media de personas que han dejado de fumar desde 2005.
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Porcentaje de personas (Porcentaje de personas| Porcentaje de personas

Ano que empiezan sobre que terminan sobre que no fuman de las

las convocadas las que han empezado | que han terminado
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 % 5433 % 7971 %
2010 72,47 % 58,24 % 83,29 %
Promedio 72,06 % 57,74 % 76,23 %

Fuente: responsable de tabaquismo del Servicio de Salud.

También se desarrollan campafas y programas en los diferentes centros
educativos dirigidos a informar sobre los riesgos del tabaco, asi como
actividades para favorecer el abandono del hébito tabiquico:

* Consulta Jove: programa de promocion de la salud dirigido a
jovenes escolarizados en los institutos de educacion secundaria.

* Programa “Els joves diem no al tabac”.

° Se desarrollan actividades en el propio centro educativo a
cargo de los profesionales de los centros de salud y con la
colaboracion de los profesionales de la educacion. Estas
actividades se dividen de la manera siguiente:

° Actividades de informacién: sesiones formativas, talleres con
el alumnado y conferencias.

° Actividades de intervencién: ofrecimiento de ayuda (individual
o grupal) para dejar de fumar, cooximetrias, asesoramiento y
derivaciones.

° Actividades de participacion: concursos de posteres, comics
y relatos cortos.
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5. Acciones desarrolladas desde la atencion hospitalaria

En el sistema sanitario de las Islas Baleares, la atencién del tabaquismo
se aplica en los dos niveles asistenciales (atenciéon primaria y atencion
hospitalaria), con interrelacion entre ambos.'3

La atencidn del tabaquismo en el nivel asistencial hospitalario se desarrolla
en consultas especificas de tabaquismo. Actualmente, en las Islas Baleares
hay dos consultas de este tipo: desde 2001, una en Mallorca, dependiente
del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Son
Espases; la otra se ubica desde 2002 en Ibiza, dependiente del Servicio de
Neumologia del Hospital Can Misses.

Recientemente, el Hospital Son Llatzer ha disefiado y puesto en
funcionamiento una consulta de tabaquismo en la que los pacientes
motivados para abandonar el hdbito reciben tratamiento médico
especializado, psicoldgico (individual y/o grupal) y farmacologico. El objetivo
de esta consulta es sumarse a la red de tratamiento de los centros de
atencion hospitalaria dirigidos fundamentalmente a atender a los pacientes
con patologias graves asociadas.

En la consulta especifica de tabaco del Hospital Can Misses se da
cobertura a los usuarios derivados por la atencién primaria y por el resto
de especialistas (oncélogos, nefrdlogos, cirujanos, psiquiatras, etc.), siempre
atendiendo a los criterios de derivacién siguientes:

* Fumadores que en el pasado han hecho intentos serios de
abandonar el habito tabaquico y que han fracasado a pesar de que
han sido tratados adecuadamente por un profesional sanitario.

* Fumadores con una cardiopatia isquémica de menos de ocho
semanas de evolucion.

* Fumadores con arritmias cardiacas o hipertension arterial mal
controladas.

* Fumadores con enfermedades crénicas no controladas.
* Fumadores con otros trastornos adictivos.
* Fumadoras embarazadas o en el periodo de lactancia.

* Fumadores con enfermedades psiquiatricas.

I3 Cascales Garcia A.Atencién al tabaquismo en las Islas Baleares. Prev.Tab.2010; 12 (Supl.I):
10-13.



Analisis de la situacion 29

Actualmente se esta trabajando para que cada centro sanitario disponga
de los dispositivos y los circuitos adecuados para establecer un control
del tabaquismo de los pacientes ingresados. Tenemos constancia de que un
intento de abandono durante el ingreso hospitalario tiene mas posibilidades
de éxito que si se hace fuera de una institucién sanitaria,' por lo que se
intenta ofrecer terapia sustitutiva de la nicotina durante el tiempo en que
el paciente esté ingresado.

En los hospitales publicos donde no hay consultas especificas de
tabaquismo, el respectivo servicio de prevencién de riesgos laborales
ofrece ocasionalmente medios de deshabituaciéon a sus trabajadores.
Asimismo, Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA) dispone de una unidad
de deshabituacion exclusiva para su personal.

Acciones desarrolladas a partir del Plan de prevencién del cancer

La prevencion del tabaquismo no se limita al entorno de la EPOC, sino
que abarca multitud de enfermedades relacionadas con el habito, como
el cancer. Asi pues, en el Plan de prevenciéon contra el cancer de las Islas
Baleares se desarrollan cuatro objetivos estratégicos relacionados con la
deshabituacion tabaquica y, por tanto, con la reduccién de la incidencia de
la EPOC (véanse las tablas 5-8).

14 Cascales Garcia A.Atencién al tabaquismo en las Islas Baleares. Prev.Tab.2010; 12 (Supl.|):
10-13.
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Objetivo |: la prevalencia de personas exfumadoras en Espafia serd superior al 23 %

(tabla 5).

Objetivos

Aumentar la identificacion
del habito del consumo de tabaco

Actividades

Sesiones en los centros para impartir
formacion sobre el registro del tabaquismo en
la historia clinica

Mejoras en la historia clinica informatizada de
la atencién primaria (e-SIAP)

Medida de indicador del registro del tabaco
en el contrato de gestion (K3 = incentivos
centro)

Aumentar las intervenciones
en el abandono del tabaco

Sesiones en los centros para impartir
formacion sobre el registro del consejo
minimo

Mejoras en la historia clinica informatizada de
la atencién primaria (e-SIAP)

Medida del indicador del consejo minimo en
fumadores = K2

Medida del indicador de intervencién
avanzada, individual y grupal = K2

Mantener la formacién de sanitarios y sanitarios

especificos (pediatras, enfermerfa de pediatria,
comadronas, fisioterapeutas, odontélogos,
higienistas dentales, enfermeria de ginecologia
y SUAP)

Cursos de formacion sobre tabaquismo

Facilitar a los profesionales sanitarios las
intervenciones que hagan sobre el abandono

del tabaquismo proporcionandoles los recursos

materiales necesarios

Reedicion de material de soporte para los
profesionales sanitarios

Facilitar el acceso al tratamiento avanzado a
los pacientes que dependen de un centro cuya
oferta no es suficiente

Creacién de equipos de soporte para la
deshabituacién tabaquica grupal aglutinando a
los pacientes de un mismo sector
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Objetivo 2:la prevalencia del consumo de tabaco entre las personas adultas se habra reducido al 28 % (tabla 6).

Objetivos

Consolidar que los centros de salud sean
centros sin humo

Actividades

Disefio de medidas de seguimiento y evaluacion
de la estrategia de centros sin humo

Colaborar en las actividades de la Semana sin
Humo

Planificacion y realizacion de las actividades de
la Semana sin Humo junto con las instituciones
implicadas

Establecer estrategias entre el personal
sanitario para dejar de fumar

Disefio de estrategias entre el personal
sanitario para dejar de fumar

Objetivo 3: la prevalencia del consumo de tabaco entre los jovenes serd inferior al 36 % (tabla 7).

Objetivos

Prevenir el tabaquismo entre los adolescentes

Actividades

Realizacién de actividades de educacion para la
salud del programa “Els joves diem no al tabac”
en los centros educativos que lo soliciten

Llevar a cabo actividades de sensibilizacion

Participacion en las actividades escolares del
programa de la Semana sin Humo

Implementar actividades de intervencién en el
entorno de la Consulta Joven

Informacién sobre los efectos del tabaco en la
Consulta Jove

Objetivo 4: poner en marcha intervenciones para mejorar los estilos de vida y los habitos alimentarios,

especialmente para reducir la obesidad (tabla 8).

Objetivos

Aumentar las intervenciones sobre los habitos
saludables de las personas obesas

Actividad

Consejo de ejercicio fisico y dieta a las
personas obesas
Objetivo de calidad asistencial en K2

Aumentar el registro de las personas obesas

Registro de personas obesas en el e-SIAP
Objetivo de calidad asistencial en K2

Coordinacién con la Consejeria de Salud y
Consumo

Implementar los consejos eficaces a las
personas obesas

Formacién para los profesionales sanitarios
sobre consejos eficaces
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B. DETECCION PRECOZ

Dado que la EPOC es una enfermedad crénica y progresiva, detectarla en
los estadios precoces —junto con el abandono del héabito tabidquico—
puede comportar un prondstico mejor.

La medicion de la funcién pulmonar es necesaria para establecer el
diagnéstico de la enfermedad. La espirometria es una prueba simple y
rapida que permite medir el nivel de obstruccion pulmonar y su escasa
reversibilidad (condicién imprescindible para establecer el diagnéstico).
El resultado de una espirometria normal excluye la presencia de EPOC
clinicamente relevante; de ahi la importancia que tiene para establecer un
diagnostico precoz de una enfermedad muy infradiagnosticada.

Ademads, es una técnica no invasiva, barata, relativamente simple y que
requiere poco tiempo, por lo que resulta idonea para aplicarla en la
atencion primaria.

|. Acciones desarrolladas desde la atencién primaria

En el afo 2000 se inici6 el proceso para dotar progresivamente de un
espirémetro a cada centro de salud de las Islas Baleares por medio de un
plan especifico, que incluia una formacién adecuada y homogénea en todos
los centros de salud a los que se les proporcionaba un espirébmetro, asi
como una evaluacion continuada y la designacion de responsables de esa
actividad y del mantenimiento de los aparatos en cada centro.Actualmente
todos los centros de salud de las Islas Baleares disponen de un espirémetro,
como minimo, y hacen la prueba de manera programada.

Figura 2. Medias semanales de espirometrias hechas en los centros
de salud de las Islas Baleares (2009).

H De | a 3 espirometrias a la semana
Entre 4 y 6 espirometrias a la semana

7 o mas espirometrias a la semana

Fuente: evaluacion de la espirometria en la atencion primaria de las Islas Baleares (2009).
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Figura 3. Incremento de las espirometrias en las enfermedades respiratorias en los
centros de salud de las Islas Baleares tras el plan formativo.

35
30
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.| =
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EPOC con espirometria Asma con espirometria
W 2007 2009
Fuente: evaluacion de la espirometria en la atencion primaria de las Islas Baleares.
Figura 4. Porcentaje de EPOC correctamente diagnosticada segln los registros de
la atencién primaria en los distintos centros de salud de las Islas Baleares (2009).
53,83%
8,33%

Fuente: evaluacion de la espirometria en la atencion primaria de las Islas Baleares (2009).

En las Islas Baleares, las aplicaciones informaticas se han adaptado para
mejorar la deteccion precoz de la EPOC: en la historia electrénica de
atencion primaria (e-SIAP) se han incluido una alarma y un indicador
sobre la realizacién de una espirometria a fumadores que informa a los
profesionales del diagndstico correcto de la enfermedad.
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2. Acciones desarrolladas desde la atencion primaria y la
atencion hospitalaria

La implantacion en las Islas Baleares de aplicaciones informaticas
corporativas que integran la informacion disponible en los distintos sistemas
informaticos locales de los distintos hospitales y de la atencién primaria ha
permitido desarrollar una herramienta de gestién de patologias croénicas
que pretende mejorar el diagndstico precoz de las enfermedades, entre
otros aspectos. El primer modelo de esta herramienta se ha desarrollado
para la EPOC y genera para los profesionales sanitarios de todos los niveles
asistenciales avisos especificos que sugieren que se haga una espirometria
para diagnosticar precozmente la EPOC en los fumadores de mas de diez
paquetes/afio. La utilizacion de este tipo de aplicaciones informaticas sera
una ayuda fundamental para fomentar la deteccion precoz de la EPOC.

a. Atencion de los pacientes cronicos y de los pacientes en
tratamiento paliativo

La cronicidad de la EPOC es un estado complejo de la enfermedad, en
el que intervienen dimensiones distintas a la propia limitacion del flujo
aéreo. La sintomatologia, el atrapamiento aéreo, las exacerbaciones, la
esfera perceptiva, la comorbilidad o las manifestaciones extrapulmonares
son algunas de esas dimensiones, que no solo condicionan la clinica de la
EPOC, sino también su manejo.

Esta linea estratégica centra sus esfuerzos en reducir la morbimortalidad
de los pacientes con EPOC y mejorar la calidad de vida relacionada con
la salud.

° Tasa de mortalidad a causa de la EPOC. Segin los datos
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, la tasa de
mortalidad ajustada a causa de la EPOC en las Islas Baleares se
sittia en 14,88. Las tasas mas altas se dan en Asturias, Castilla y
Leon y Andalucia.
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por edades a causa de la EPOC, por 100.000
hab.

Espafia 2008
18,08

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2008).

Sin embargo, la distribucion por sexos muestra diferencias entre las
comunidades auténomas: las tasas mas altas de mortalidad a causa de la
EPOC entre los hombres se dan en Asturias y en Andalucia, mientras que,
en el caso de las mujeres, Galicia y Valencia son las comunidades con tasas
mas altas de mortalidad por esta causa.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada por edades a causa de la EPOC, por 100.000
hab. (hombres).

Espafia 2008
34,83

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2008).
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edades a causa de la EPOC, por 100.000
hab. (mujeres).

Espafia 2008
7.08

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2008).

El estudio evolutivo de la mortalidad a causa de la EPOC en las Islas
Baleares muestra una clara tendencia a la disminucién de esta patologia,
igual que en el resto de Espafa, seglin el grafico siguiente.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edades a causa de la EPOC, por 100.000
hab.

Tasa de mortalidad ajustada por edades
por EPOC por cada 100.000 hab.
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Fuente:Adaptado del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2008).

Las diferencias entre sexos son muy notables: mientras que la tasa estatal
de mortalidad de las mujeres se sitia en 7,08, la de los hombres llega a
34,83. Los datos de las Islas Baleares también muestran esta diferencia
entre sexos, pero se trata de indices inferiores a la media estatal.
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Tabla 9. Tasa de mortalidad ajustada por edades a causa de la EPOC, por 100.000
habitantes.

Comunidad auténoma Total ‘ Hombres Mujeres
Aragdn 14,16 23,95 7,54
Madrid 14,44 29,52 5,67
Castilla - La Mancha 14,49 28,26 4,86
La Rioja 14,67 29,68 3,87
Cantabria 14,85 311 511
Extremadura 14,88 32,46 2,71
Islas Baleares 14,88 28,05 591
Pais Vasco 16,55 31,76 7,23
Canarias 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
Comunidad Valenciana 19,48 35,85 8,58
Catalufia 19,61 37,40 8,09
Murcia 20,09 39,45 6,92
Castilla y Ledn 20,83 39,63 7,03
Andalucia 20,88 41,50 7,04
Asturias 21,57 44,76 6,87
Total Espafia 18,08 34,83 7,08

Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2008).
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Seglin datos del Centro Nacional de Epidemiologia, en el afio 2007 se
produjeron 15.662 defunciones a causa de la EPOC, lo que supuso un 5 %
de las defunciones de ese mismo afio.

Tabla 10.Numero de defunciones a causa de la EPOC, por comunidades auténomas.

0 dad autonoma [ g lely] Iy Muijeres Total
Melilla 12 5 17
Ceuta 17 5 22
La Rioja 67 I8 85
Cantabria 154 42 196
Navarra 168 45 213
Islas Baleares 196 49 245
Extremadura 299 69 368
Canarias 328 108 436
Aragdn 369 133 502
Murcia 382 114 496
Asturias 507 153 660
Pais Vasco 540 264 804
Castilla- La Mancha 657 198 855
Castilla y Ledn 781 280 1.061
Galicia 905 433 1.338
Madrid 1.044 331 1.375
Comunidad Valenciana 1.303 393 1.696
Catalufia 1.874 749 2.623
Andalucia 2.157 513 2.670
Total Espafia 11.760 3.902 15.662

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (2007).
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Las tasas de afios potenciales de vida perdidos a causa de la EPOC son
superiores respecto a la media estatal entre los hombres e inferiores entre
las mujeres, estimado en un 1,34 % en el caso de los hombres y un I,11 %
en el caso de las mujeres.

Tabla I |. Defunciones, mortalidad y afios potenciales de vida perdidos.

Ambos sexos

0 dad g o 3 » o o o

s § ¥ (3 0z F 3r ¢

5 T8 | & ¢ 2 g L g

8 = F 2 = S < S
Andalucia 2.670 78,96 34,07 22,88 3,82 % 45,00 1,39 %
Aragoén 502 82,05 39,83 16,84 333% 31,97 1,07 %
Asturias 660 81,29 62,70 25,01 4,46 % 48,26 1,48 %
Canarias 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 %
Castilla y Ledn 1.061 82,40 43,09 15,94 327 % 27,37 0,90 %
Cast - Mancha 855 82,03 44,57 20,95 4,12 % 26,35 0,90 %
Catalufa 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 82,81 49,31 19,65 3,67 % 26,82 0,79 %
Islas Baleares 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 0,51 %
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 %
Murcia 496 80,23 36,42 24,86 445 % 43,13 1,37 %
Navarra 213 81,02 35,68 18,09 385% 42,58 1,57 %
Pais Vasco 804 81,41 38,14 18,66 3,68 % 34,51 1,15 %
Total Espafia 15.662 80,95 3541 19,4 3,66 % 33,51 1,10 %

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (2007).
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La media de edad de las defunciones causadas por la EPOC muestra una
gran variacion entre las comunidades auténomas. Asi pues, la media de
edad superior se sitta en Galicia (82,81) casi 2 puntos superior a la media
estatal (80,95). En el otro extremo de la tabla se sitlla Ceuta, con una
media de edad de 74,94 afios.

Tabla |2. Defunciones, mortalidad y afios potenciales de vida perdidos entre los
hombres.

0 o ©

5 8% =S 8 g o g

2= g2 | " o 3 &
Andalucia 2.157 78,4 55,83 46,29 5,95 % 74,94 1,64 %
Aragoén 369 81,01 59,08 30,9 4,58 % 53,85 1,27 %
Asturias 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 %
Canarias 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 %
Cast. - Mancha 657 81,33 68,46 39,3 6,10 % 42,59 1,10 %
Castilla y Ledn 781 81,46 64,27 29,36 4,55 % 378 091 %
Catalufa 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 4,75 % 72,21 1,66 %
Galicia 905 81,16 69,27 36,24 4,99 % 46,15 0,92 %
Islas Baleares 196 79,16 38,57 32,54 493 % 52,99 1,34 %
La Rioja 67 80,43 43,98 25,74 381 % 28,74 0,60 %
Madrid 1.044 80,42 3542 29,8 4,47 % 33,05 0,89 %
Melilla 12 78,12 35,98 40,16 5,70 % 7091 1,57 %
Murcia 382 79,32 56,19 48 6,55 % 70,71 1,57 %
Navarra 168 80,48 56,46 35,96 5,69 % 67,63 1,84 %
Pais Vasco 540 80,08 52,36 33,8 4,94 % 52,64 1,29 %
Espafia 11.760 80,03 54,01 37,51 5,36 % 53,23 1,24 %

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (2007).
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Tabla 3. Defunciones, mortalidad y afios potenciales de vida perdidos entre las
mujeres.

uténoma g L., _8E - T o2 5]
2 = s 2 F ® < £
Andalucia 513 81,32 12,91 7,12 158% | 1658 | 087%
Aragén 133 8494 | 2092 6,94 191% | 1035 | 061%
Asturias 153 84,48 27,9 849 | 212% | 1446 | 083%
C.Valenciana 393 82,39 16,47 8,05 192% | 1793 | 091%
Canarias 108 80,57 10,87 7,38 174% | 2129 | 1,04%
Cantabria ) 86,46 14,67 475 126% @ 526 | 027%
ﬁiitc":; La 198 8433 | 2066 7,72 198% | 1081 | 056%
Castilla y Leén 280 8502 | 2245 6,46 182% | 1713 | 091%
Catalufia 749 84,1 20,98 887 | 236% 1654 | 095%
Ceuta 5 64,86 14,25 1421 | 270% | 1422 | 550%
Extremadura 69 82,05 12,73 5,42 134% | 1849 | 099%
Galicia 433 8624 | 3078 894 | 234% 88 047 %
Islas Baleares 49 81,21 9,66 523 1,37 % 19,31 LIl %
La Rioja I8 84,64 11,8l 3,95 LI5% | 256 | 020%
Madrid 33 84,26 10,6 5,08 145% | 767 | 046%
Melilla 5 79,12 14,67 1071 | 226% | 1323 | 051%
Murcia 114 83,27 16,72 909 | 219% | 1658 | 094%
Navarra 45 83,01 15,03 6,27 185% | 17,17 | 1,00%
Pais Vasco 264 84,12 | 2452 9.4 257% | 1677 | 087%
Espafia 3902 | 8373 17,37 749 192% | 1474 | 080%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia (2007).

|5 Tasae: tasa de mortalidad estandarizada por edades por poblacion europea por 100.000
habitantes.

16 APVP:afios potenciales de vida perdidos.
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De estos datos se desprende que en las Islas Baleares la tasa de mortalidad
a causa de la EPOC disminuye, pero aumenta el nimero de afos potenciales
de vida perdidos, lo cual quiere decir que las muertes se producen a edades
mas tempranas.

Actualmente, la EPOC es una enfermedad que no tiene curacién, pero
si puede prevenirse y tratarse eficazmente controlando sus sintomas,
disminuyendo la velocidad de su progresién y el nimero de exacerbaciones,
todo ello con la intencién de mejorar el pronéstico y la calidad de vida de
las personas que la padecen. Esta aproximacién multidimensional empieza
a dar beneficios en términos de supervivencia.

Prevalencia de la EPOC

En el afio 1997, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
impulsé un estudio multicéntrico (IBERPOC) dirigido a conocer la
prevalencia de la EPOC en diversas zonas de Espafia. Fue un estudio
epidemioldgico observacional, transversal, multicéntrico, realizado en siete
zonas de Espafia (no hubo representacién balear). Este estudio identificd
una prevalencia de la EPOC en Espafia —segun el antiguo criterio de la
European Respiratory Society— del 9,1 % de la poblacion adulta (entre
los 40 y los 69 afios) aunque en proporciones muy diversas entre las areas
que se estudiaron.

En el afio 2008 se hizo el estudio EPI-SCAN (The Epidemiologic Study of
COPD in Spain) con la pretension de conocer la prevalencia de la EPOC
en la poblacion de 40 a 80 afios de edad residente en Espafia y con un
conjunto de objetivos secundarios en relaciéon a las tendencias, los factores
de riesgo, las variables diagndsticas y los valores de referencia. Fue un
estudio epidemiolégico de base poblacional, transversal y de dmbito estatal
en el que se estudiaron diez areas poblacionales (tampoco figuraba una
representacion de las Islas Baleares). Este estudio revelé una prevalencia
del 10,2 %, seglin las definiciones espirométricas actuales.

Recientemente en las Islas Baleares se han desarrollado dos estudios
propios en los que se aborda el anilisis de la prevalencia de la EPOC en
nuestro entorno, entre otros objetivos:

* El estudio CORSAIB (“Cor sa llles Balears”), de 2009, revel6 una
prevalencia de limitaciones aéreas del 18 % en la poblacién adulta.
Este cdlculo, que no se habia hecho antes en esta comunidad
auténoma, es casi el doble del valor del estudio EPISCAN (9,1 %).
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Este estudio también revelé que la prevalencia de la EPOC se
distribuye de manera muy heterogénea en las diferentes regiones
de Espafia; desde una prevalencia observada en Céceres del 4,9 %
al 15 % observado en Catalufa.

* El estudio PULSAIB (“Pulmons sans llles Balears”), de 2009,
a cargo de un equipo multidisciplinario de las Islas Baleares
financiado por una beca del Fondo de Investigacion Sanitaria,
revelé una prevalencia de limitaciones aéreas compatibles con la
EPOC del 12,5 % entre la poblacién urbana y del 13,1 % entre la
poblacién rural.

Este estudio se hizo con una cohorte poblacional cuyo objetivo
era investigar la historia natural de la EPOC y el sindrome de
apnea e hipoapnea del suefio (SAHS) y también identificar los
medios Yy los recursos necesarios para ese fin.

El grupo investigador actual es multidisciplinario y translacional,
y esta integrado por neumdlogos, médicos de la atencidn
primaria, epidemiologos y estadisticos, que integran proyeccion
y experiencia.

Datos de altas y diagnosticos de EPOC en las Islas Baleares

El nimero de altas hospitalarias de pacientes con EPOC producidas en el
ano 2009 fue de 1.644, mayoritariamente en el Hospital Universitario Son
Dureta. La variacién interanual muestra que este nimero ha descendido
en un promedio del 4,7 %.

Desde la atencién primaria se diagnostico EPOC a 60.044 pacientes
durante el afio 2009. El promedio de la variacion interanual indica que se
trata de un nimero creciente (un 14 % mas de diagndsticos durante el afio
2010). El sector Ponent (Mallorca) fue el que mayor volumen presento.
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Tabla 4. Altas hospitalarias de EPOC desde enero de 2009 hasta julio de
2010.

009 010

os hospitalario ENE-JUN JUL-DIC Total ENE-JUL ENE-JUL

Hospital Comarcal de 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 %

Fuente: Conjunto Minimo Bdsico de Datos, codigos 491,492 y 496 de la CIE.

Tabla 15. Nimero de pacientes a quienes se ha diagnosticado EPOC desde enero
de 2009 hasta septiembre de 2010.

: : ENE JUN DIC Total JUN SET JUN
Tramuntana 2.370 2.461 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 15%
Migjorn 5.091 5.307 5.719 16.117 5.929 6.076 12 %
Total 18.791 19.701 21.552 60.044 22.487 23.039 14 %

Fuente: e-SIAP y Factoria de Informacion Corporativa.



Iniciativas desarrolladas en la atencion de los pacientes crénicos
en la atencién primaria

La Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca incluye en su contrato
de gestién con los equipos de atencién primaria indicadores de calidad
asistencial en relacién con la EPOC:

* Registro de EPOC.

* Realizacion de espirometrias a pacientes con EPOC.

La atencién de los pacientes con EPOC se vera favorecida con el programa
de gestidn por patologias crénicas desarrollado en Historia de Salud. Esta
herramienta permite mejorar el manejo de la enfermedad, ya que integra y
coordina los diferentes niveles asistenciales implicados en el manejo de la
EPOC y supone un sistema de ayuda para la decisién clinica con el objetivo
de disminuir la variabilidad en la atencién y el manejo de la enfermedad.

Iniciativas desarrolladas en la atencion de los pacientes crénicos
en la atencién hospitalaria

El Hospital Joan March desarrolla desde el afio 2006 un programa para
el cuidado de los pacientes con EPOC avanzada (programa RESC) que
aplica varias estrategias para el seguimiento de los pacientes crénicos y
de los pacientes en tratamiento paliativo bajo la supervisién de un equipo
multidisciplinario. Estas estrategias incluyen la valoracién multidimensional,
el tratamiento farmacolégico sustitutivo para ciertos pacientes ingresados,
un plan de cuidados de enfermeria, un programa de rehabilitacion, etc. Este
programa se describe de manera mas extensa en el apartado dedicado al
analisis de la situacion inicial de los pacientes crénicos con EPOC avanzada
y de los pacientes en tratamiento paliativo.

La recomendacién del abandono tabaquico es una linea que se defiende a
lo largo de toda la Estrategia. Atendiendo al perfil crénico de los pacientes,
esta recomendacién se acompafia de terapia sustitutiva de la nicotina a
todas las personas fumadoras ingresadas en el Hospital Joan March que lo
necesiten. En otros centros se recomienda el tratamiento farmacolégico,
aunque sin financiacion.

En relaciéon a la valoracion multidimensional, el Hospital Son Llatzer ha
desarrollado recientemente una consulta especifica de EPOC (UMEPOC)
para todos los pacientes con EPOC moderada o grave y con mas de dos
ingresos hospitalarios anuales, con el objetivo de hacer esa valoracion



y el seguimiento de los pacientes crénicos desarrollando las estrategias
previstas en la Estrategia estatal.

Iniciativas desarrolladas desde la atencién primaria y la atencién
hospitalaria

La implantacion en las Islas Baleares de aplicaciones informaticas
corporativas que integran la informacién disponible en los distintos
sistemas informaticos locales de los hospitales y de la atencién primaria ha
permitido desarrollar una herramienta de gestién de patologias croénicas
cuyo primer modelo se ha desarrollado para la EPOC. Se pretende, entre
otros aspectos, fomentar el manejo multidisciplinario de los pacientes y
asegurar la continuidad de los cuidados, manteniendo al propio paciente
como el centro de la atencion. La herramienta se encuentra en la fase de
pilotaje y se pretende implantarla en todo el territorio y alcanzar mejoras
evaluables en el manejo de la enfermedad en el transcurso del primer
trimestre de 201 I.

Figura 9. Modelo de la gestion por patologias.

Fuente: proyecto Historia de Salud (Servicio de Salud de las Islas Baleares).
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Figura 10. Esquema de obtencidn de informacién para las aplicaciones informaticas
corporativas.

Gestion de Gestion de Factoria de
ogias  Continuidad Tl Gestidn Registros. @ ento Informagion Foraldel
desalud P3 wén]m de los cuidados rative  J¢ 3Vis0s corporativos Corporativa  Paciente

Profesionales L_ ) Gestores

Ciudadanos

HSE: Hospital Son Espases. HSLL: Hospital Son Llatzer. HCIN: Hospital Comarcal de Inca.
FHM: Fundacion Hospital de Manacor. HCM: Hospital Can Misses. HGMO: Hospital General
Mateu Orfila. HF: Hospital de Formentera. GESMA: Gestién Sanitaria de Mallorca.AP: atencién
primaria.Fuente: proyecto Historia de Salud (Servicio de Salud de las Islas Baleares).

De esta manera, el proyecto de gestion por patologias se alimenta de cada
uno de los sistemas de informacién de los centros hospitalarios y de la
atencion primaria y permite desarrollar varias iniciativas de aplicaciones
corporativas, ademas de Historia de Salud y de la gestién por patologias
crénicas, como el portal de los pacientes o un portal de continuidad de
cuidados, todo ello con el objeto de mejorar la atencion y la calidad del
sistema de salud centrandose en el paciente.

b. Atencién de los pacientes con exacerbaciones

El curso clinico de la EPOC se ve salpicado a menudo por episodios
transitorios de aumento de los sintomas, definidos habitualmente como
“exacerbaciones”. Recientemente se ha identificado que estos episodios
contribuyen decididamente al deterioro del estado de salud, generan una
fuerte demanda asistencial, afectan a la progresion de la enfermedad y
aumentan el riesgo de muerte.

Las exacerbaciones se manifiestan en diferentes niveles de gravedad, lo
que implica desde el aumento de la medicacidn, que se puede aplicar en el



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 48

domicilio del paciente, hasta la necesidad de asistencia médica o el ingreso

hospitalario.

La tasa de reingresos a causa de la EPOC se sitGa en el 15,7 %, seglin datos
de la Factoria Corporativa de Informaciéon de 2009:

Tabla 16.Tasa de reingresos a causa de la EPOC.

escrocion del cenra || 0 exitusa | Tasade
escripcion del centro d(e; :' : caifi : calEIsPa (;lg la rslggrjisa(;s

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 de Inca 147 6 153 392% 15,7 %
Hospital Mateu Orfila 40 6 46 13,04 % 43 %
Hospital Can Misses 106 6 112 536 % 9,8 %
Hospital de Formentera I — I 0,00 % —
Total 1.597 6l 1.658 3,68 % 15,7 %

Fuente: Factoria de Informacién Corporativa (2009).

Iniciativas desarrolladas en la atencion de los pacientes con
exacerbaciones

* Evitar reingresos hospitalarios. Algunos centros hospitalarios
desarrollan estrategias que evitan el reingreso de los pacientes
con exacerbaciones o previenen ingresos en la unidad de cuidados
intensivos:

° Atencidn de los pacientes en la unidad de cuidados intermedios
respiratorios del Hospital Universitario Son Espases.

° Atencion de los pacientes en el Hospital de Dia de Neumologia
del Hospital Universitario Son Espases (en proyecto).

° Accesibilidad telefénica mediante la enfermera de respiratorio,
que actlia como enlace y gestora del caso para las consultas, las
exacerbaciones, la evaluacion, la monitorizacién, el tratamiento
y el control de la infeccion respiratoria (Hospital Joan March).

° Evaluacion y monitorizacion del tratamiento y control de la
infeccion respiratoria (Hospital Joan March).
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* Atencién de los pacientes en la consulta de UMEPOC (Hospital
Son Llatzer). Se trata de una consulta especializada donde se
hacen el diagnéstico y el control precoz de las formas leves
y moderadas de exacerbacién por medio de una consulta
rapida al manifestarse los sintomas de descompensacion, una
consulta telefénica y visitas no programadas con posibilidad
de tratamiento cuando los sintomas son leves, para evitar
que empeoren y se produzca un reingreso. Los resultados
obtenidos en el primer mes de funcionamiento muestran una
tasa de reingresos probablemente evitados del 25 % y un grado
alto de acogida por parte de los pacientes (puntuacién de 8,78
sobre 10 en una encuesta de satisfaccion).

* Atencion domiciliaria. Programa de atencion domiciliaria continuada

mediante un equipo de soporte de atencion domiciliaria (ESAD).
Se trata de un equipo que atiende a pacientes crénicos con
EPOC avanzada. En el caso que esos pacientes estén incluidos
en el programa RESC, un enfermero del Hospital Joan March se
desplaza junto con un ESAD cuando es necesario.

Ventilacion mecdnica. Para garantizar la atencién de las
exacerbaciones que no se resuelven con tratamiento
farmacoldgico ni  oxigenoterapia se requieren ventiladores
mecanicos. La Estrategia define como indicador de seguimiento
el computo de los centros hospitalarios que disponen de
ventilacion mecdnica no invasiva. En las Islas Baleares, todos los
centros hospitalarios disponen de estos dispositivos, manejados
por personal entrenado y con una ubicacion especifica en los
hospitales Son Espases y Son Llatzer.

Proyectos y programas concretos. Para atender estos capitulos
intermitentes y heterogéneos de la enfermedad se han
desarrollado varios protocolos y proyectos para adecuar el
tratamiento en cada caso:

°

Proyecto AUDIPOC: se trata de una auditoria clinica estatal
sobre el cuidado clinico de los pacientes con exacerbaciones
de EPOC que tiene la finalidad de conocer las caracteristicas
de la asistencia clinica de los pacientes que ingresan con EPOC
agudizada y los desenlaces asociados a esas caracteristicas.

Proyecto VESALIO: es un estudio dirigido a aplicar y validar el
documento de calidad asistencial de la EPOC de la Sociedad
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Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica en la asistencia
sanitaria espafiola.

Programa RESC: es un programa disefiado para la continuidad
asistencial de los pacientes con EPOC avanzada que promueve
la consulta frecuente, la accesibilidad telefénica, la coordinacion
entre los niveles asistenciales y el soporte domiciliario mediante
los ESAD.

Programa ADER (Atenciéon Domiciliaria del Enfermo
Respiratorio): es un programa disefiado para la continuidad
asistencial en las altas precoces que ya no requieren tratamiento
endovenoso; se desplaza una enfermera y, una vez superado
el episodio agudo, el paciente es dado de alta y es remitido
a consultas externas o a la atencién primaria. Este programa
esta integrado en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio del
Hospital Son Espases.

o

Via clinica de agudizacion de la EPOC: es un plan asistencial
que adapta protocolos y guias clinicas para la secuenciacion,
la duracion y la responsabilidad de los profesionales que
intervienen en la atencién de los pacientes con un episodio
agudo de EPOC.

* Estrategias puntuales

° Ademids de estos programas de aplicacion amplia, se han
desarrollado algunas estrategias puntuales en algunos centros,
como en el Hospital Son Llatzer, donde se entrega el alta
acompafada de un plan de cuidados y de un tratamiento.

Tal como se recoge en el anilisis, la Estrategia estatal incide en
la deshabituacion tabaquica en todas las fases de la enfermedad.

La tdctica adoptada para los pacientes con exacerbaciones es
desarrollar programas o unidades de deshabituacién tabaquica
para los pacientes con EPOC hospitalizados.

La Unidad Especializada en Tabaquismo del Hospital Can
Misses ha actualizado un proyecto (septiembre de 2010)
para implementar el tratamiento de los pacientes fumadores
hospitalizados. El objetivo es concienciar sobre el espacio libre
de humos y alentar a los pacientes al abandono del hébito.
Para ello se plantea registrar en el momento del ingreso el
habito tabaquico del paciente y, durante la estancia, ofrecerle
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mediante enfermeras formadas una terapia sustitutiva, consejos
especificos y soporte para el abandono. El proyecto incluye
hacer un seguimiento del paciente mediante la atencion
primaria una vez que obtiene el alta hospitalaria.

c. Atencioén de los pacientes cronicos con EPOC avanzada

Los estadios de la EPOC no son secuenciales ni presentan caracteristicas
Unicas que permitan delimitarlos, ya que se trata de una enfermedad
caracterizada por una tendencia a la pérdida progresiva de la funcién
pulmonar y que presenta comorbilidades asociadas a la propia enfermedad,
al tabaquismo y al envejecimiento.

Este apartado recoge la atencion de los pacientes cronicos con EPOC
avanzada, definidos como los pacientes con un deterioro funcional
evidente, dependencia alta y frecuentacion de los servicios sanitarios. En
relacion a estos pacientes, los esfuerzos se centran en la educacién y en
la promocion del autocuidado, la rehabilitacion, el acceso a un sistema de
asistencia preferencial, la coordinacién de los distintos niveles asistenciales
(historia clinica y registros compartidos) y, en la fase final de la enfermedad,
el acceso a los cuidados paliativos.

Para la atencién de este tipo de pacientes destacan dos iniciativas: el
programa RESC (programa de atencién continuada a pacientes crénicos
con EPOC avanzada) y la Estrategia de cuidados paliativos de las Islas
Baleares.

Programa RESC

El programa RESC fue desarrollado por el Hospital Joan March en el afio
2002. Es un programa de continuidad asistencial, de base hospitalaria, pero
disefiado con el objetivo de atender las necesidades de los pacientes
respiratorios con alta dependencia de los recursos sanitarios siempre que
sea posible, fuera del hospital por medio de frecuentes consultas médicas
y de enfermeria externas, por medio de la rehabilitacién respiratoria
ambulatoria, la accesibilidad telefénica, la coordinacién entre niveles
asistenciales y la atencién a domicilio. Por tanto, el equipo asistencial
del programa es multidisciplinario y cumple funciones hospitalarias y
ambulatorias.
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El equipo esta formado por los profesionales siguientes:
* Un jefe de servicio de neumologia y coordinador del programa.
* Un facultativo de neumologia.
* Un médico de familia y comunitaria.
* Dos enfermeras de hospitalizacion especializadas en el programa.
* Un enfermero integrado en el equipo de soporte de atencion
domiciliaria.
* Una psicéloga clinica.
* Tres fisioterapeutas.
* Un terapeuta ocupacional.
* Una trabajadora social.

¢ Una auxiliar administrativa.

El programa RESC se caracteriza por su atencién multidisciplinaria y por su
estrecha colaboracién entre los diferentes agentes asistenciales. Tal como
muestra la figura |1, hay agentes fijos (centros hospitalarios, atencién en
consultas de la atencién primaria) y equipos de apoyo que conectan a los
anteriores (061, ESAD, unidades de valoracién sociosanitaria [UVASS]).

Figura I 1. Agentes y recursos implicados en la atencién de los pacientes crénicos
con EPOC avanzada (programa RESC).

LVASS | Enfermera de enlace | gestora de casos |

..ap-a [ .U.um.nu de | Centro de atencidn telefcnica

estancla P
corta sl -
z i Rehabiltacion
| o\ ambulsora

061

ESAD

ATENCION PRIMARIA

Rehabilitaciin en
centros de salud

Rehabilitacion
en ¢ domicilic

eVentilacion en o domicilio?

Consultas en el centro de salud
y wiaitas a domicilio

.

RECURSOS EXTERNOS
CLINICAS CONCERTADAS OF REHATIGITCHN

Fuente: responsable del programa RESC (2010).
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Para decidir el plan terapéutico comun y hacer el seguimiento de este, se
llevan a cabo reuniones interdisciplinarias. Los pacientes pueden continuar
su atencién médica en consultas externas, rehabilitacion, atenciéon a
domicilio, hospital de dia o ingreso hospitalario.

Figura 12. Diagrama del circuito de entrada del programa RESC.

PACIENTE CRONICO DE E.P.0.C. AVANZADA
| /

HOSPITALES DE AGUDOS / UVASS
= Planta: conval.
» Urgencias: subagudos

Evaluacié médica

A
ONSULTAS EXTERNAS ~ INGRESO HOSPITALARIO
Evaluacion médica Evaluacion méd

DECISION DE ENTRAR EN EL PROGRAMA R.E.S.C.
Informacion al paciente y a su familia

Fuente: programa RESC (revision de 2006).



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 54

Figura 13. Valoracién multidisciplinaria de los pacientes crénicos con EPOC

avanzada.

v

DECISION DE ENTRAR EN EL PROGRAMA

Informacion médica al paciente y a su familia
ADMINISTRATIVA
Base de datos

CONSULTA DE ENFERMERIA
* Evaluacion / Educacién

* Exploraciones funcionales

VALORACION

VALORACION
INTERDISCIPLINARIA
SOCIAL

Reunién semanal / diaria

FIJAR/REVISAR
OBJETIVOS

EVALUACION PSICOLOGICA
* Cuestionarios

* Intervencion psicolégica

» Consulta externa * Programa de
médica rehabilitacién

« Consulta de respiratoria
enfermeria  Trabajo social

* Consulta de ¢ Deshabituacion

psicologia tabaquica

* Atencion domiciliaria  * Atencion paliativa
continua (ESAD)

Fuente: programa RESC (revision de 2006).

El plan terapéutico abarca los aspectos siguientes:

¢ Tratamiento médico:

° Protocolo de actuacién en la exacerbacién de la EPOC.

° Protocolo de intervencién sobre el tabaquismo.

° Curas paliativas para los pacientes crénicos con EPOC.

¢ Tratamiento de enfermeria:

° Plan de cuidados de enfermeria.

° Proceso de enfermeria en la atenciéon continuada de los

pacientes croénicos.

° Proceso de enfermeria en la atencion hospitalaria de los

pacientes croénicos (convalecencia-rehabilitacion).
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* Tratamiento psicoldgico.

* Intervencion social.

* Tratamiento rehabilitador:
° Rehabilitacion respiratoria.
* Fisioterapia de los pacientes crénicos con EPOC avanzada.
* Terapia ocupacional para los pacientes crénicos con EPOC

avanzada.
El programa RESC ha desarrollado dos lineas de continuidad:

* Linea ESAD: se desarrolla la continuidad de los pacientes crénicos
a domicilio. Esta continuidad prevé los aspectos siguientes:

* Favorecer la autonomia de los pacientes y el control sobre su
enfermedad.

° Promover el manejo domiciliario de la enfermedad.

* Coordinar los diferentes niveles asistenciales.

* Mejorar la calidad de vida percibida.

* Reducir los costes en el control de esta patologia.
* Linea rehabilitacién (RHB):

° Es un programa ambulatorio de base hospitalaria de doce
semanas de duracién en la fase de rehabilitacion, seguido de
controles de 6 y 12 meses en los que se indican ejercicios
domiciliarios de mantenimiento.

Desde el ambito del programa RESC se ha disefiado un
programa de rehabilitacién respiratoria domiciliaria con la
finalidad de facilitar el acceso a este tratamiento a los pacientes
con EPOC con grave deterioro funcional y dificultades de
desplazamiento y para extender el programa, ya que no esta
al alcance de la mayoria de pacientes por sus caracteristicas de
duracion, especializacion y multidisciplinariedad.

En las fases finales de la enfermedad se promueve el acceso
de los pacientes crénicos con EPOC avanzada a los cuidados
paliativos de acuerdo con los Unicos criterios considerados
como vilidos:"7

17 CHEST,Abraham J. (2002); 121:220-229
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v Pacientes cuya enfermedad pulmonar ha avanzado hasta
el punto de que podrian morir por causa de cualquier
enfermedad intercurrente (bronquitis, neumonia...).

v Pacientes con una incapacidad funcional tan grave que
pueden beneficiarse de la atencion hospitalaria.

v Pacientes que aceptan que la muerte puede estar proxima y
rechazan la reanimacién cardiopulmonar en su testamento
vital.

Estrategia de cuidados paliativos de las Islas Baleares

Recientemente se ha aprobado la Estrategia de cuidados paliativos de las
Islas Baleares para el periodo 2009-2014, en la cual la EPOC se incluye
entre las patologias susceptibles de requerir cuidados paliativos. Las tltimas
cifras disponibles (2007) muestran que el 43,18 % de los exitus de las Islas
Baleares fueron causados por alguna de las enfermedades susceptibles de
requerir cuidados paliativos, entre las cuales la EPOC supuso el 9 % en
Espafia y el 7,3 % en las Islas Baleares.

Respecto a los recursos especificos dedicados a la atencion de pacientes
con necesidad de cuidados paliativos, se dispone de recursos domiciliarios,
como los ESAD y hospitalarios y las unidades de cuidados paliativos. Estas
dependen funcionalmente de GESMA, complejo sociosanitario integrado
por los hospitales de convalecencia y rehabilitacion, el Hospital General
y el Hospital Joan March; en cambio, el ESAD depende de la gerencia de
atencién primaria de cada drea de salud.

En los hospitales de agudos —como el Hospital Universitario Son Espases
y el Hospital Son Llatzer— hay unidades funcionales de valoracion
sociosanitaria que, aunque no son especificas de cuidados paliativos,
intervienen en el proceso multidisciplinario de seleccion y valoracion
de los pacientes candidatos a ser atendidos en las unidades especificas
(UVASS).

A causa de su demografia, en Menorca y en las Pitilisas no hay unidades
hospitalarias de cuidados paliativos, por lo que se utilizan camas de los
hospitales de agudos (Mateu Orfila y Can Misses) seglin las necesidades.

Todos los equipos son multidisciplinarios, ya que estin formados por
profesionales de la medicina, de la enfermeria, de la psicologia, auxiliares
administrativos, auxiliares de enfermeria y voluntarios de los programas
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de voluntariado en las unidades hospitalarias. En algunos casos estos son
especificos de los equipos y en otras ocasiones son compartidos con el
resto de la organizacion.

El modelo de cuidados paliativos propuesto para las Islas Baleares esta
basado en las caracteristicas fundamentales siguientes:

* El equipo de atencién primaria como eje sobre el que pivote la
atencion.

* Atencion domiciliaria siempre que sea posible.
* EI ESAD como apoyo especializado de la atencién primaria.

* Las unidades de cuidados paliativos —en los hospitales de
convalecencia y rehabilitacion y/o en los propios hospitales
de agudos— como apoyo a los equipos hospitalarios para los
pacientes que necesiten hospitalizacion.

* Coherencia con otras estrategias vigentes en la comunidad
auténoma, como el Plan de salud de las Islas Baleares 2003-2007
y el Plan de acciones sanitarias en el dmbito sociosanitario del
Servicio de Salud 2010-2014.

Esta Estrategia consiste en un modelo de trabajo integrado y coordinado
entre la atencién primaria —incluidos los equipos de atencién primaria,
los ESAD vy los servicios de urgencias de atencién primaria—, el 061, los
hospitales de convalecencia y rehabilitacion, las unidades de cuidados
paliativos y los hospitales de agudos, con el objetivo primordial de asegurar
la maxima cobertura poblacional y horaria.
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Tabla 16. Recursos especificos para la atencién paliativa (ESAD).

5 profesionales de la profesional de la profesional de la
medicina | medicina con la medicina con la
I oncélogo especialidad de medicina | especialidad de
rofesionales de familiar y comunitaria medicina familiar y
IF; medicina con profesional de la comunitaria
. medicina con la profesional de la
4 la especialidad de | o . | i
medicina familiar especialidad de medicina enfermeria
L y interna profesional de la
comunitaria . I ) o
fesionales de | profesionales de la psicologia clinica
5 profesionales de la 2 ¢ ) C | hospital d
enfermeria enfermeria amas en el hospital de
fesional de | profesional de la agudos Can Misses
| profesional de la | psicologia
psicologia clinica .
Camas en el hospital de
I auxiliar administrativo agudos Mateu Orfila

Unidades de cuidados paliativos
(Hospital Joan March)

profesionales de la medicina

oncologo

internista

profesional de la medicina con la especialidad de
medicina familiar y comunitaria

profesionales de la enfermeria

auxiliares de enfermeria

profesional de la psicologia clinica

trabajador social

camas de unidad de cuidados paliativos

auxiliar administrativa

representante de la religion

Apoyo de fisioterapia del Hospital y terapia ocupacional

CP-Hospital General

3 profesionales de la medicina

| internista

profesionales de la medicina
con la especialidad

de medicina familiar y
comunitaria

10 | profesionales de la enfermeria
trabajador social (compartido
con la unidad de cuidados
paliativos del Hospital Joan
March)

camas de unidad de cuidados
paliativos

| auxiliar administrativo

Tabla 17. Formacion basica e intermedia dirigida a los cuidados paliativos (2009).

Lugar Actividad Asistentes
GAPMA Bioética (1) 29
GAPMA Bioética (1) 29
Son Dureta Organizacion del curso “Entrevista clinica y malas noticias” 33
Son Dureta Organizacion del curso “Iniciacion a la bioética” 31
Can Misses 8:‘geadnii;2::;'>n del curso “Actualizacion en cuidados paliativos” 28
Can Misses dOeriir;;i?:)r?afe(ll:L;l;jsi(zié(r.:.;ndados paliativos para el personal auxiliar 17
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Tabla 18. Formacion de master dirigida a los cuidados paliativos (2009).

Lugar ‘ Actividad ‘ Asistentes
Son Master en bioética y derecho (Universidad de Barcelona). 3
Dureta En linea (presencial, optativo). Primer afio
GESMA Master en cuidados paliativos (ICO). 6* edicion. Segundo afo 2
GESMA Master en bioética (Universidad Ramon Llull). En linea 2

. Master en bioética y derecho (Universidad de Barcelona). En linea
Can Misses . . . - |
(presencial, optativo). Primer afio. 2.500 €

3. Formacién e investigacion en relacion con la EPOC

a. Formacion de los profesionales

La estrategia de atencion de los pacientes con EPOC se basa en la formacién
de los profesionales relacionados con el proceso de la enfermedad. Asi
pues, la Estrategia estatal establece un plan de formacién continuada para
todos los profesionales que den atencion a los pacientes con EPOC.

En las Islas Baleares se desarrollan diversos programas formativos dedicados
a aspectos concretos de la EPOC o destinados a un perfil especifico de
profesionales, aunque no estan integrados en un programa formativo
comun. En relacién con la linea de deteccion precoz y tabaquismo se han
desarrollado varias iniciativas:

* Formacioén de los agentes preventivos comunitarios

° Dirigida a los técnicos de salud publica, a los técnicos de
prevencion de drogodependencias y al profesorado.

* Programa de formacién e implantacion de espirometrias
en las Islas Baleares (ESPAP)

* Desde 2001, el Grupo Respiratorio de la Sociedad Balear de
Medicina Familiar y Comunitaria (SBMFyC), en colaboracién
con el Servicio de Neumologia del Hospital Son Espases
y las distintas direcciones de atencién primaria de las Islas
Baleares, aplica un plan especifico de implantacién, formacion y
seguimiento de las espirometrias en la atencion primaria. Es un
plan de mejora continuada de la calidad, que actualmente estd
financiado con una beca otorgada por los fondos de cohesion
de Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. En el marco
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de este programa se han impartido mas de cincuenta talleres
sobre espirometrias y en cada centro de salud se ha mantenido
un responsable médico y otro de enfermeria encargados del
mantenimiento, la organizacion de la actividad y la docencia
interna relativos a las espirometrias.

Figura 4. Porcentaje de sesiones formativas sobre espirometrias en los centros
de salud.

0 sesiones al afio = | sesion al afio

2 sesiones al afio 6 sesiones al afio

Fuente: evaluacion de las espirometrias en la atencion primaria en las Islas Baleares (2009).

° Dentro del plan de implantacion de las espirometrias en la
atenciéon primaria, todos los afios se organiza una jornada
formativa destinada a los responsables de todos los centros de
salud de las Islas Baleares, en la que se intenta crear una masa
critica con mayor formacién sobre esta materia y presentarles
la investigacion que se lleva a cabo en este campo en las Islas
Baleares.

Talleres de espirometria forzada para médicos y personal de
enfermeria en el Hospital de Manacor.

Programa de formacién de intervencion minima y breve
sobre tabaquismo (seis horas de duracion). Es un programa
desarrollado por la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca
dirigido a los equipos de atencion primaria. En estos talleres
se trata de aspectos generales del tabaco y del tabaquismo
orientados a los diferentes tipos de intervencion, sin obviar
las actividades previas de captacién y de diagndstico de las
personas fumadoras. Hasta ahora se han completado cuatro
ediciones en los diferentes sectores sanitarios de Mallorca
(véanse las tablas 19-21).
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tabaquismo.
Numero de| Numero
Sector Centro de salud asistentes |asistentes de Otros
médicos | enfermeria
CS Manacor 16 14 5 35
CS Nuredduna (Arta) 4 3 | 8
CS Capdepera 5 3 I 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

Tabla 20. Datos sobre la segunda ediciéon del Programa de formacién en intervencién minima y breve sobre
tabaquismo.

Centro de salud

Numero de

Nuiumero

CS Llucmajor 9 9 0 18
Migjorn

CS Campos 7 5 | 13

CS Felanitx I5 10 6 31
Llevant

CS Santanyi 6 6 0 12
Total 37 30 7 74

Tabla 21. Datos sobre la tercera edicion del Programa de formacion en intervencién minima y breve sobre

tabaquismo.
Nuamero de| Numero
Sector Centro de salud asistentes |asistentes de Otros
médicos | enfermeria

CSInca 2 12 0 14

CS Sa Pobla | 3 | 5
Inca

CS Pollenga 0 3 0 3

CS Es Pla (Sineu) 4 5 I 10
Migjorn CS Binissalem 7 6 0 13
Total 14 29 2 45
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Tabla 22. Datos sobre la cuarta edicién del Programa de formacién en intervencion
minima y breve sobre tabaquismo.

Namero de| Numero

Centro de salud asistentes |asistentes de Otros
médicos | enfermeria

CS Palma Nova 8 5 0 13
Ponent CS Calvia 0 3 | 4
CS Andratx 5 2 | 8
Total 13 10 2 25

Se han desarrollado varias iniciativas relacionadas con las lineas de atencion
de los pacientes cronicos y de los pacientes con exacerbaciones:

* Programa InForMed

° Programa de informacién y formacién continuada para el uso
racional de los medicamentos, de la Direccion General de
Evaluacion y Acreditacion. Hasta 2009, este programa tenia
como objetivo proporcionar informacién sobre medicamentos
y terapéutica y ofrecer formacién continuada e informacién de
calidad,actualizada e independiente a los médicos del Servicio de
Salud de las Islas Baleares en el uso racional de los medicamentos.
Dentro de este programa se desarrolla la actualizacion en la
farmacoterapia en la EPOC y en el asma. Desde hace cuatro
afios se imparten cursos de terapias respiratorias en la atencién
primaria y en la atencién hospitalaria.

o

Desde 2009, el programa InForMed, financiado por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, se dirige fundamentalmente
a la atencion de los pacientes polimedicados, incluidos —
evidentemente— los pacientes con EPOC que presentan
comorbilidades y polimedicacion.
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* Formacioén relacionada con la EPOC para profesionales
de la enfermeria
Tabla 23. Cursos para los profesionales de la enfermeria impartidos en 2009.

Responsable de

CFC |Participantes

impartirlo
. Curso teoricopractico .
Curso de funcién . P - Colegio de
de neumologia y funcién ] 3,7 23
pulmonar Enfermeria
pulmonar
Ventilacion . - Hospital
. Curso de ventilacién mecanica
mecanica no o Comarecal 3
o no invasiva
invasiva de Inca
Plan de curas para los .
: : s Colegio de
Curso de cuidados pacientes crénicos con EPOC: R 34
. - Enfermeria
de la teoria a la practica
Curso de cuidados Atencién de los pacientes con
o > pacientes ¢ CSIF 88 | 199/147/4]
a distancia alguna patologia respiratoria
Curso de cuidados Pacientes terminales y curas Hospital Joan 32
paliativos paliativas March ’
Curso de Curso de formador de
dehabituacion formadores en deshabituacion Menorca 3,7 6
tabdquica tabaquica

Ademas, se han desarrollado otras iniciativas formativas relacionadas con
la EPOC:

* Jornada formativa anual

Dirigida a los responsables de las espirometrias de todos los
centros de salud de las Islas Baleares, en la que se intenta crear
una masa critica con mayor formacion sobre esta materia y
presentarles la investigacion que se lleva a cabo en este campo
en las Islas Baleares. La financiacién proviene de laboratorios
farmacéuticos y de la Gerencia de Atencion Primaria de Mallorca.

¢ Talleres de formacion

Destinados al personal de la atencién primaria en la atencién de
los pacientes con EPOC (véase la tabla 24).
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Tabla 24. Talleres sobre la atencion de los pacientes con EPOC.

Nam.
participantes

Personal
destinatario

Créditos

Titulo

Taller de atencién al paciente

. . Enfermeria 8 1,7 28
respiratorio

Taller de atencién al paciente

) . Enfermeria 8 1,7 30
respiratorio

Taller de refuerzo sobre -
Personal médico

espirometria (Rafal Nou y Santa y de enfermeria 8 NA 29

Maria)

Taller de refuerzo sobre Personal médico 6 NA 24
inhaladores (Alcudia y Sa Pobla) y de enfermeria

TaII'er de relfuerzo sobre Personal medlf:o 25 NA 10
espirometria (Pollenga) y de enfermeria

Tallfer de refuerzo sobre Personal medlf:o 3 NA 28
espirometria (Inca) y de enfermeria

b. Investigacién en relacion con la EPOC

La Direccion General de Acreditacion y Evaluacion diseiid en 2009 el
Plan estratégico de las Islas Baleares de investigacion en salud 2010-2013.
Este plan define cincuenta y cinco lineas estratégicas agrupadas en siete
ejes (gobernanza, estructuras de investigacion, gestion de la 1+D y calidad,
innovacion, gestién del talento, financiacién y participacion ciudadana) para
desarrollar la investigacion en salud. La plataforma de la investigacion de
ciencias de la salud en las Islas Baleares estd adscrita al Servicio de Salud,
que delega la gestion de la investigacion en las fundaciones siguientes:

Fundacioén de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares (FISIB)

La prevision de la Consejeria de Salud y Consumo para cumplir el Plan
estratégico de las Islas Baleares de investigacion en salud 2010-2013 es
crear el Instituto de Investigacion Sanitaria, que se ubicara en el Hospital
Universitario Son Espases. Para cumplir la guia de acreditacion que exige
el Instituto de Salud Carlos lll, este nuevo organismo necesita constituir
un sistema de gestién separando la docencia y la investigacion, debe tener
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entidad juridica propia (normalmente una fundacion de investigacion
especifica) para gestionar proyectos y fondos de investigacion del Hospital
Universitario Son Espases y de la Gerencia de Atencién Primaria de
Mallorca.

Por eso, la Fundacién Caubet-Cimera (investigacion en medicina
respiratoria) se ha transformado en la Fundacion de Investigacion Sanitaria
de las Islas Baleares, con lo cual abre su objeto a cualquier campo biomédico
y de la salud.

El objetivo de la FISIB es promover y realizar proyectos y programas de
investigacion clinica, basica o aplicada, desarrollo tecnolégico e innovacion
en el campo de la salud para contribuir a la promocién, la proteccion y la
mejora de la salud de la poblacion en general y la de las Islas Baleares en
particular.

La Fundacion Caubet-Cimera pasa a ser un centro de investigacion del
FISIB.A pesar de estos cambios, los objetivos, los principios y los proyectos
que se desarrollaban en la Fundacién Caubet-Cimera continuaran vigentes.
La cooperacion entre la investigacion basica, la clinica y la epidemioldgica
(investigacion translacional) constituye la base fundacional de la Fundacion.
Entre sus objetivos destacan los siguientes:

* Desarrollar un programa de investigacién de excelencia centrado
en mejorar el conocimiento y la gestion clinica de las enfermedades
respiratorias mas comunes.

» Ofrecer a los pacientes la posibilidad de acceder a los Ultimos
avances en el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades
respiratorias mas comunes, incluso a los que estdn en la fase
experimental o de desarrollo.

* Transferir el desarrollo tecnoldgico a compaiiias innovadoras.

Fundacion Mateu Orfila

El objeto de la Fundacion Mateu Orfila es facilitar la gestion del conocimiento
en el campo de las ciencias de la salud. Gestiona medios y recursos al
servicio de la ejecucion de varios programas, lo cual incluye proyectos de
investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion. Igualmente entra dentro
de su objeto mantener actualizados el conocimiento del personal sanitario
gestionando los fondos del servicio de documentacion bibliogrifica y de la
formacion del personal de los servicios sanitarios. También puede gestionar
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recursos para promover la calidad asistencial y colaborar en programas
que tengan como fin contribuir a la promocién y la proteccion de la salud
de la poblacion.

Actualmente se encarga de la gestion de los proyectos de investigacion y
de la gestién de todos los ensayos clinicos llevados a cabo en los centros
sanitarios de las Islas Baleares que no entran en el ambito de actuacion de
la FISIB. A pesar de que estos otros centros podrian gestionar su propia
investigacion, en la practica lo hacen mediante la Fundacién Mateu Orfila.

Instituto Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud
(IUNICS)

El IUNICS surge de la necesidad de unir y ordenar los esfuerzos para
impulsar la investigacion de calidad en el ambito de las ciencias de la salud
en las Islas Baleares. Tiene como objetivo fundamental estimular y facilitar
la obtencién de conocimientos biomédicos para permitir la eventual
traslacion de estos a la practica clinica habitual.

El [IUNICS se dedica a la investigacion cientifica y tecnolégica y también
desarrolla actividades docentes de tercer ciclo universitario y cursos de
posgrado en el area de ciencias de la salud.

Los grupos del IUNICS, integrados por cientificos de la Universidad de las
Islas Baleares y médicos del Servicio de Salud, estdn estructurados en cinco
grandes dreas y tienen como objetivo lograr conocimientos biomédicos
para resolver problemas concretos de salud en el ambito de las Islas
Baleares. Esas dreas son las siguientes:

* Enfermedades infecciosas e inmunoldgicas.

* Enfermedades renales y cardiovasculares.

* Neurociencias.

* Nutricién.

* Oncohematologia.

* Otros grupos adscritos a la Direccién:
° Atencién primaria
° Historia de Salud publica de las Islas Baleares
° Biologia computacional

° Bioinformatica
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Fundacion Banco de Tejidos y Sangre de las Islas Baleares
(FBSTIB)

Es el centro sanitario de recepcion de donaciones de las Islas Baleares (banco
de sangre, banco de tejidos y de leche materna). Ademas de encargarse
de las funciones propias de un banco de sangre y tejidos (hemovigilancia,
gestion de la donacion de sangre y tejidos, produccion de componentes
sanguineos basicos, etc.), pretende ser un centro de referencia de los
problemas derivados de la inmunologia y de la hemoterapia y potenciar el
desarrollo de la investigacion orientada a obtener nuevos derivados de la
sangre y a estudiar los tejidos para usos terapéuticos.

La actividad investigadora propia relativa a la EPOC o relacionada con
esta, como puede ser la investigacion sobre el tabaquismo, se lleva a cabo
principalmente en el drea de salud de Mallorca y en la atencién primaria.
En este dambito destaca la Unidad de Investigacion en EPOC del Hospital
Universitario Son Espases, que cuenta con un grupo de investigadores de
la EPOC formado en el afio 2000 en el Hospital Universitario Son Dureta.
Esta compuesto por facultativos de diferentes especialidades de Son
Espases (neumologia, inmunologia, anlisis clinicos y anatomia patoldgica),
bidlogos y diplomados en enfermeria. Se trata de un grupo que desarrolla
investigaciones multidisciplinarias sobre la fisiopatologia de los mecanismos
inflamatorios de la EPOC, que se pueden dividir asi:

* mecanismos de inflamacion pulmonar y sistémica
* efectos sistémicos
* disfuncion endotelial
* caracterizacion fenotipica y evolucion de la enfermedad
* EPOCy cancer de pulmoén
* efectos bioldgicos del tratamiento
En los ultimos cuatro afios, a la Unidad de Investigacion en EPOC le han

concedido dieciséis proyectos y ha elaborado treinta y cuatro publicaciones
(véanse las tablas 25 y 26).
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Tabla 25. Proyectos concedidos a la Unidad de Investigacién en EPOC (2006-2010).

Financiacion

Titulo del proyecto

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P104/1946)

Disfuncion endotelial en la EPOC

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P104/214)

Mecanismos moleculares de la respuesta inflamatoria durante
las agudizaciones de la EPOC

Gobierno de las Islas Baleares
(PRIB-2004-10072)

EPOC y autoinmunidad. Evaluacién de potenciales
autoantigenos

Fondo de Investigacion Sanitaria

Inflamacion sistémica y autoinmunidad en la caracterizacion

(P1052082) fenotipica y evolucion de la EPOC
Fondo de Investigacion Sanitaria Estudio sobre las exacerbaciones de la EPOC en Espafia
(P105/1463) (ECOS)

Grupo Emergente para el
Estudio de las Enfermedades
Respiratorias (2006). Gobierno
de las Islas Baleares

El entrenamiento fisico de resistencia disminuye la
inflamacion que caracteriza la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)

FIS EC07/90250.

Efectos antiinflamatorios de la oxigenoterapia domiciliaria en
la EPOC (investigador principal: Dr. ]. Sauleda)

Instituto de Salud Carlos lll

Accion transversal en cancer de pulmén: EPOC y cancer de

CIBERES 2007 pulmén, un modelo de sinergia bioldgica

Estudio piloto de la eficacia de las estatinas en el tratamiento
SEPAR (2007) o 1 EPoC
SEPAR (2007) Efecto del humo del tabaco sobre la regeneracién y

remodelado del musculo esquelético

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P107/90721)

AUDIPOC: auditoria clinica estatal sobre exacerbaciones de
la EPOC. Proyecto coordinado. AUDIPOC Islas Baleares

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P1080673)

Similitudes y diferencias de la respuesta inflamatoria al tabaco
entre cancer de pulmoén y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P1080696)

Estudio del receptor de la eritropoyetina en tejido pulmonar
y en células progenitoras de médula dsea en pacientes con
enfisema pulmonar

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P1080780)

Relacién entre inflamacién sistémica y médula ésea en
pacientes con EPOC

Fondo de Investigacion Sanitaria
(P110/ 00983)

Papel de las microvesiculas y del medio de cultivo
condicionado de MSC humanas sobre la respuesta
inflamatoria y la inmunidad innata en macréfagos de
pacientes con EPOC estable y en un modelo experimental de
inflamaciéon pulmonar

Consejeria de Economia
(CEA09/006) y Consejeria de
Salud (DGAVAL_PI_038/09)

Utilidad de la alveoloscopia en el diagnostico del remodelado
de la via aérea en pacientes asmaticos y pacientes con EPOC

SEPAR: Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Tordcica. CIBERES: Centro de investigacion en Red de Enfermedades

Respiratorias




Tabla 26.

Publicaciones recientes de la Unidad de Investigacién en EPOC.

AgustiAGN, M. Carreras, E. Sala. En: Hospital Management of Acute
Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. En:Vol.
138 de Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. N.M. Siafakas, N. R. Anthonisen, D. Georgopoulos. 2004

Agusti AGN. “Systemic features of COPD”(155-166) En: Recent
Advances in the Pathophysiology of COPD.T.T. Hansel, PJ. Barnes.
2004

Noguera, E. Sala, A. R. Pons, ]. Iglesias PhD; W. MacNee, Agusti
AGN. Expression of Adhesion Molecules During Apoptosis of
Circulating Neutrophils in COPD. Chest 2004;125:1837-1842

Agusti AGN, M. Morla, . Sauleda, C. Saus, X. Busquets. NFkB
activation and iNOS upregulation in skeletal muscle of patients
with COPD and low body weight. Thorax 2004; 59:483-487
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Buist, P. Calverley, N. Chavannes, illard,B.Fahy,A. Fein, |. Heffner,
S. C.lareau, P. Meek, F Martinez, W. T. McNicholas, J. Muris, E.
Austergard, R. Pauwels,S.Rennard, A. Rossi N. Siafakas, B. Tiep, .
Vestbo, E.Wouters, and R. ZuWallack. Standards for the diagnosis
and treatment of patients with COPD: a summary of the ATS/ERS
position paper. Eur Respir | 2004; 23:932-946

Pons, ), Sauleda J, Ferrer |M, Barcel6 B, Fuster A, Regueiro V, Julia
MR, Agusti AGN. Blunted gamma-delta T lymphocyte response in
chronic obstructive pulmonary disease. Eur Respir ] 2005 ; 25:
441-446

Drost EM, Skwarski KM, Sauleda |, Soler N, Roca J, Agusti AGN,
MacNee W. Oxidative stress and airway inflammation in severe
exacerbations of COPD.Thorax 2005;60:293-300

AR.Pons,].Sauleda,A.. Noguera, . Pons, B. Barcel6,A. Fuster, Agusti
AGN. Decreased macrophage realease of TGFX and TIMP-1 in
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. European Respiratory
Journal 2005;26:60-66

AR. Pons, A. Noguera, D. Blanquer, |. Sauleda, ]. Pons, Agusti
AGN. Phenotypic characterisation of alveolar macrophages and
peripheral blood monocytes in COPD. Eur Respir ] 2005; 25: 647-
652
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Agusti AGN. COPD, a multicomponent disease: implications for
mangement. Respiratory Medecine 2005;99:670-682

Agusti AGN. Systemic Effects of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. Proc Am Thorac Soc 2005; 2. pp 367-370

B.R.Celli, PM.Calverley, S..Rennard, E.FWouters, Agusti AGN, N.
Anthonisen, W. MacNee, PJones, N.Pride, R. Rodriguez-Roisin,
A.Rossi and A.Wanner. Proposal for a multidimensional staging
system for chronic obstructive pulmonary disease.Resp.Med.99
(12):1546-1554,2005

BG Cosio, A Agusti. Autoinmunidad en la EPOC. Arch
Bronconeumol. 2005;41:10-4

Cosio BG, Agusti A. Inhaled steroids in the treatment of COPD.
Rev Clin Esp. 2005 Jan;205(1):24-6

Cosio BG, Torrego A, Adcock IM. Molecular mechanisms of
glucocorticoids. Arch Bronconeumol. 2005 Jan;41(1):34-41

Carrera M, Sala E, Cosio B, Agusti A. Authors Reply to
Corticosteroids in Exacerbations of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: Yes, But Less. Arch Bronconeumol. 2005
Nov;41(11):641

Carrera M, Sala E, Cosio BG, Agusti AG. Hospital treatment
of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations: an
evidence-based review

Arch Bronconeumol. 2005 Apr;41(4):220-9

M.Morla, X. Busquets, J. Pons, J. Sauleda, W. MacNee and Agusti
AGN. Telomere shortening in smokers with and without COPD.
Eur.Repir ) 2006;27: 525-528

J.Pons, J. Sauleda, V. Regueiro, C. Santos, M. Lopez, . Ferrer, Agusti
AGN, JA. Bengoechea. Expression of Toll-like receptor 2 is up-
regulated in monocytes from patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Respir Res.2006 Apr 10;7 (1) : 64 (Epub ahead
of print) PMID: 16606450

PW. Jones and Agusti AGN. Outcomes and markers in the
assessment of chronic obstructive pulmonary disease.Eur Respir
] 2006;27: 822-832

B.Barceld, ). Pons, A. Fuster, ). Sauleda, A. Noguera, J.M. Ferrer
and Agusti AGN. Intracellular cytokine profile of lymphocytes in
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patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clin.Exp.
Inmunol. 145 (3):474-479, 2006

Agusti AGN, Thomas a.Neff lecture. Chronic obstructive
pulmonary disease: a systemic disease. Proc Am Thorac Soc 3 (6):
478-481,2006

AgustiAGN, B. Celli.“Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica”.
Ed. Masson-ELSEVIER-2005

M.Morla,X.Busquets, Agusti AGN. Biologia Molecular aplicada
a las Enfermedades Respiratorias. Tratado de Medicina Interna.
2005;1: 1149-1158-Ed. Ariel

Agusti  AGN. Chronic Obstructive Pulmonary Disease/
Emphysema, Alpha-I-Antitrypsin Deficiency- Enciclopedia of
Respiratory Medecina. Editors: G. J. Laurent & S. D. Shapiro. 2006
Elsevier Ltd. ISBN (set): 0-12-438366-2

Agusti AGN, F. Pozo, ]. Roca, F. Rodriguez de Castro y A. Salvatierra.
“; Léame, por favor!. Comite técnico del Centro Respira de
Investigacion (CRI) de la SEPAR. Espafia. Arch Bronconeumol.
2005;41(1):50-52

* M. Carrera, E. Sala, B.G. Cosio y Agusti AGN. “Tratamiento
hospitalario de los episodios de agudizacion de la EPOC. Una

revision basada en la evidencia.” Arch Bronconeumol. 2005; 41
(4):220-229

* M. Morla, A. Iglesias, J. Sauleda, B. Cosio, A.G.N. Agusti, and X.
Busquets. Disminucién de la expresion de la bomba de calcio
sarcoplasmatica (SERCA?2) en musculo esquelético de pacientes
con EPOC y bajo peso corporal.Arch. Bronconeumol 2007;43:4-8

* |. Sauleda. Tratamiento endoscépico del enfisema pulmonar. Arch
Bronconeumol 2006;42:32-37

* M. Morla, A. Iglesias, ].Sauleda, B.Cosio, Agusti AGN, X.Busquets.
—"Disminucion de la expresion de la bomba de calcio sarcoplasmica
(SERCAZ2) en el muculo esquelético de pacientes con EPOC y
bajo peso corporal.”’.-Arch Bronconeumol.2007;43(1):4-8

» X.Busquets, Niall G MacFarlane, Damia Heine-Sufier, M. Morla, L.
Torres-Juan,A. Iglesias, |. Llado, ). Sauleda, Agusti AGN. Angiotensin-
coverting-enzyme gene polymorphisms smoking and chronic
obstructive pulmonary disease. International Journal of COPD
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Antonia Fuster, Jaume Sauleda, Ernest Sala, Bernardi Barceld*,
Jaume Pons #, Miguel Carrera, Aina Noguera*, Bernat Togores,
Alvar GN Agusti. Systemic inflammation after inspiratory loading
in chronic obstructive pulmonary disease. Int ] of COPD 2008;
3:149-153

J. Soriano, J. Sauleda. How the COPD patient should be assessed
for comorbidities. Clinical management of COPD. 2nd Edition.
Eds: S Rennard, R Rodriguez Roisin, G Huchon, N Roche. En
prensa. 2008

Barcelé B, Pons ], Ferrer JM, Sauleda |, Fuster A, Agusti AG.
Phenotypic characterisation of T-lymphocytes in COPD: abnormal
CD4+CD25+ regulatory T-lymphocyte response to tobacco
smoking. Eur Respir J. 2008 Mar;31(3):555-62

Anti-tissue antibodies are related to lung function in chronic
obstructive pulmonary disease. B. Nufez, ]. Sauleda, JM Anto,
MR Julia, M. Orozco, E. Monsé, A. Noguera, FP Gémez, J. Garcia-
Aymerich,A.Agusti, on behalf of the PAC-COPD investigators.Am
J Respir Crit Care Med 2010 (en premsa). Impact factor: 10.68

Cosio BG, Agusti A. Update in chronic obstructive pulmonary
disease 2009.Am ] Respir Crit Care Med.2010Apr |; 181 (7):655-
60

Marin A, Monsé E, Garcia-Nufez M, Sauleda J, Noguera A, Pons |,
Agusti A, Morera J.Variability and effects of bronchial colonisation
in patients with moderate COPD. Eur Respir J. 2010 Feb;
35(2):295-302. Impact factor: 5.52

Ernest Sala, Cristina Villena, Catalina Balaguer, Angel Rios, Carlos
Fernandez-Palomeque, Borja G. Cosio, Aina Noguera, Javier
Garcia and Alvar Agusti. Abnormal levels of circulating endotelial
progenitor cells during exacerbations of COPD. Lung. 2010 Aug;
188 (4):331-8

Ernest Sala, Catalina Balaguer, Cristina Villena, Angel Rios, Aina
Noguera, Belén Nufez and Alvar Agusti. Low Erythropoietin
Plasma Levels During Exacerbations of COPD. Respiration
80(3):190-7.2010. ISSN: 0025-793 I; IF: 1.935; Position: 26/43



Actualmente la Unidad de Investigacion en EPOC estda desarrollando
tres proyectos relacionados con la EPOC financiados por el Fondo de
Investigacion Sanitaria y un ensayo clinico no comercial con financiacién
del Centro de Investigacién en Red de Enfermedades Respiratorias y la
Fundacién Mutua Madrilefa.

Hay diferentes proyectos para los que se reclutan pacientes con EPOC que
cumplan los criterios de inclusién. En la mayoria de los estudios se evaltan
biomarcadores con potencial interés en la patogenia y el tratamiento de
la enfermedad. También se desarrollan proyectos en los que se evalian
aspectos epidemiolégicos, clinicos y nuevas tecnologfas.

Ademas de la Unidad de Investigacion en EPOC, hay otros centros o
grupos que investigan sobre la EPOC:

Fundacion Caubet-Cimera

Desarrolla la investigacion propiamente en relacion con la EPOC, ademis
de colaborar con la atencién primaria y con el PADIB para desarrollar
proyectos de investigacion relacionados estrechamente con esta
enfermedad. Ha editado numerosas publicaciones y proyectos. En la tabla
26 se citan los desarrollados en relacién con la EPOC.

Tabla 26. Publicaciones de la Fundacién Caubet-Cimera en relacion con la EPOC.

* 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, Sanchez Guadalupe, Serra Joan,
Soler-Catalufia Juan José, Torres Antoni,Viejo José Luis, Sobradillo-
Pefi, 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



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 74

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; 1|

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, Fernandez 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, Gomez 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 Comesaiia 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 ciancer de pulmén y
EPOC.,Arch Bronconeumol (1.563).2009

Almagro P, Salvadé M, Garcia-Vidal C, Rodriguez-Carballeira M,
Delgado M, Barreiro B, Heredia JL, 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, Mufoz L, Jiménez-Ruiz CA, Masa JF, Viejo JL, Villasante C,
Fernandez-Fau L, Sanchez G, Sobradillo-Pefia 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),
Gorriz 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 ], Soriano Joan B, ACEPTADO. Comorbidity and gender-
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Tabla 27. Proyectos de investigacion en relacion con la EPOC que han recibido
financiacion en convocatorias competitivas durante los Gltimos cuatro afios.

Asociacion poblacional EPOC y

Titulo del proyecto SAHS en atencion primaria: el
estudio Bunyolaham

Fondo de Investigacion Sanitaria —

Entidad financiadora Instituto de Salud Carlos Ill (2010)

Referencia de la concesion P110/02586

Tipo de convocatoria Estatal

Entidades participantes Cimera,Atencion Primaria de Mallorca
Duracién 2011-2013

Investigador responsable Joan B. Soriano

Cuantia de la subvencién 75,746€

Nuamero de investigadores

. 7
participantes

Prevalencia de EPOC en pacientes
en riesgo cardiovascular creciente

Titulo del proyecto

Fondo de Investigacion Sanitaria —
Instituto de Salud Carlos Ill (2006)

Referencia de la concesion PI061228

Entidad financiadora

Tipo de convocatoria Estatal

. . Cimera, Hospital Universitario Son
Entidades participantes o
Espases,Atencion Primaria de Mallorca

Duraciéon 2007-2009
Investigador responsable Joan B. Soriano
Cuantia de la subvencion 53,000 €

Numero de investigadores

- 8
participantes

Estudio piloto de cohorte

Titulo del proyecto 1,j2 cional EPOC y SAOS

Entidad financiadora Consejeria de Salud y Consumo
Referencia de la concesion IB767/07
Tipo de convocatoria Autonémica

Cimera, Hospital Universitario Son

Entidades participantes . .
P P Dureta, Atencién Primaria de Mallorca

Duracién 2007-2008
Investigador responsable Joan B. Soriano
Cuantia de la subvencién 35,000 €

Numero de investigadores

participantes ?




Las areas de investigacion de la Fundaciéon Caubet-Cimera son
epidemiologia e investigacion clinica, e infeccion e inmunidad. Facilita la
labor investigadora de los equipos de atencién primaria por medio de un
proyecto de colaboracion que pretende aumentar la disponibilidad de los
profesionales de la atencién primaria para temas de investigacion.

La Fundacién Caubet-Cimera, junto con el PADIB, ha financiado dos
proyectos de investigacion sobre la prevalencia del tabaquismo:

* Prevalencia del tabaquismo en docentes y sanitarios de las Islas
Baleares (2008).

* Prevalencia de tabaquismo en estudiantes de secundaria: factores
que intervienen en ella (2009).

Gestion Sanitaria de Mallorca (GESMA)

GESMA investiga en el campo de la rehabilitacion respiratoria, de la
calidad de vida y del tabaco. Proximamente se desarrollard un grupo de
investigacion sobre los cuidados paliativos.

Integrado en GESMA, el Hospital Joan March lidera un grupo de investigacion
multidisciplinario sobre la EPOC (Hospital Joan March, Cimera, Servicio
de Microbiologia de Son Llatzer y Departamento de Microbiologia de
la Universidad de las Islas Baleares) para el estudio de la colonizacion/
infeccion respiratoria por Corynebacterium en la EPOC. Ademés, colabora
en dos estudios liderados por Cimera financiados con una beca del Fondo
de Investigacion Sanitaria:

* Estudio epidemioldgico PULSAIB, desarrollado junto con la
Gerencia de Atencién Primaria.

* Estudio sobre la eficacia de la intervencién sobre el tabaquismo
en los centros escolares.
Gerencia de Atencién Primaria
Enfoca su actividad investigadora en relacion con la EPOC hacia el area del
tabaquismo, en colaboracién con otros niveles asistenciales o fundaciones:
* Estudio PULSAIB

Es un estudio epidemiolégico desarrollado por los centros de
atencion primaria junto con GESMA. Su objeto es aumentar el
diagnéstico precoz de los pacientes con EPOC estudiando la



relacion entre esta y el riesgo cardiovascular de la poblacién. Se
persigue determinar la relacién en prevalencia, la comorbilidad y
definir biomarcadores de las enfermedades, entre sus objetivos
principales.

Para ello, se hace un estudio clinico entre los participantes (de 35
a 74 afos) y se les hace una serie de pruebas y determinaciones,
entre las cuales un cuestionario sobre los sintomas respiratorios
y una espirometria forzada en la atencién primaria.

Estudio sobre el tabaquismo en los centros escolares

La Gerencia de Atencion Primaria colabora con el Servicio de
Salud en el desarrollo de un estudio acerca de la eficacia de la
intervencién sobre el tabaquismo en los centros escolares.

Estudios propios

Ademas de colaborar en proyectos con la Fundacién Caubet-
Cimera, desarrolla algunos proyectos de investigacion propios,
como un ensayo clinico sobre la eficacia de las cooximetrias junto
al consejo minimo en el abandono del tabaco, y la rehabilitacién
respiratoria en los centros de salud.

El Grupo de Respiratorio de la Sociedad Balear de Medicina Familiar y

Comunitaria mantiene una constante actividad investigadora en relacion

con la EPOC, el asma y otras enfermedades respiratorias, coordinada en

el ambito estatal por la Sociedad de Respiratorio de Atencién Primaria

(GRAP) y en el ambito internacional por el Grupo Internacional de

Respiratorio de Atencion Primaria.

Tabla 28. Publicaciones recientes de la Gerencia de Atencién Primaria relacionadas
con la EPOC.

* 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 Gémez, M Roman, C Larraz, M Esteva, | Mir,V Thomas, ] Ripio,
E Z. Miranda, Amacho Eficacia de la rehabilitacién respiratoria
en pacientes con EPOC moderada en atencion primaria y

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

* | B Soriano, A Yafiez, F Renom, M de la Pefia, A Goémez, R Duro,A
Uréndez, M Roman Set-up and pilot of a population cohort for
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the study of the natural history of COPD and OSA: the PULSAIB
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 G, Martinez-Andion B, Ciglienza-Fuster ML,
Esteva M, San 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
, 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.

Otros centros

Los servicios de neumologia del Hospital Son Llatzer, del Hospital de
Manacor y del Hospital Son Espases participan en el proyecto CHAIN
(COPD History Assessment In Spain). Es un estudio observacional y
multicéntrico, cuyo objetivo fundamental es mejorar el conocimiento
sobre la evolucion de la EPOC. Es un proyecto patrocinado por la
fundacion Respira (Fundacion Espaiola del Pulmén), la cual forma parte de
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica.

Dada la importancia que esta tomando la EPOC, la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica ha impulsado la creacion del Observatorio
EPOC con el fin de profundizar en la investigacion de esta enfermedad
y mejorar la atencidn asistencial. Se trata de una plataforma en linea
que permite a los profesionales sanitarios recoger informacion y hacer
andlisis y retratos rapidos de un gran volumen de pacientes, lo cual facilita
desarrollar estudios y hacer encuestas de interés en relacion con la EPOC.
Asimismo, este recurso telematico permite conocer en tiempo real la
practica clinica diaria y cudles son las limitaciones y las necesidades en
el abordaje del proceso asistencial de los pacientes para favorecer las
intervenciones clinicas mas adecuadas.
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4 OBJETIVOS

El objetivo de la Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud es
establecer una estrategia global en la atencién integrada a los pacientes
con EPOC identificando las fortalezas y las dreas de mejora y proponiendo
medidas para potenciar las primeras y avanzar en las segundas; es decir:
proponer objetivos y recomendaciones para mejorar cada uno de los
aspectos del proceso de la atencién de esta enfermedad.

Se adopta este objetivo general desarrollindolo en cuatro lineas
estratégicas: |) prevencion y deteccion precoz;2) atencion de los pacientes
crénicos y de los pacientes con exacerbaciones; 3) atencién de los pacientes
crénicos con EPOC avanzada y de los pacientes en tratamiento paliativo, y
4) formacion e investigacion relacionadas con la EPOC.A continuacion se
recogen los objetivos incluidos en la Estrategia estatal en EPOC, que son
asumidos como propios por la Estrategia de las Islas Baleares.

|. PREVENCIONY DETECCION PRECOZ

I.1. Reducir la incidencia de la EPOC:

a. Haber reducido para 2013 en todo el estado la prevalencia del
consumo de tabaco en la poblacién adulta (3 16 afios) hasta el
23,4 % (hombres: 27,6 %; mujeres: 19,5 %).

b. Haber reducido para 2013 en todo el estado la prevalencia del
consumo de tabaco en los jovenes de 16 a 24 afios hasta el
23 % (hombres: 21 %; mujeres: 25 %).

c. Haber retrasado para 2013 medio afio la edad de inicio en el
consumo de tabaco en la poblacion de 14 a 18 afios.

d. Hacer inspecciones e implantar otras medidas para que se
cumpla estrictamente la Ley antitabaco y se mantengan los
niveles de contaminantes atmosféricos y del medio laboral
recogidos en las directrices vigentes.

e. Aumentar los conocimientos de la poblacion y de los
profesionales sobre la relacidn entre el tabaco, la contaminacién
ambiental, la exposicién laboral y la EPOC y las consecuencias
de esta enfermedad.

f. Potenciar los programas de deshabituacion tabaquica para la
poblacién balear en los centros de salud.
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I.2. Mejorar el diagnéstico precoz de los pacientes con EPOC:

a.

b.

Disponer en los centros de salud de los medios estructurales,
materiales y organizativos adecuados para diagnosticar la EPOC.
Entre las actividades preventivas de los adultos, potenciar la
deteccion precoz de la EPOC, dirigidas a personas mayores de
40 afios que presenten una historia de tabaquismo (actual o
pasada) superior a diez paquetes/aio —equivalente a fumar
veinte cigarrillos al dia durante diez afios— y con sintomas
respiratorios.

Establecer sistemas de monitorizaciéon para que las
espirometrias forzadas sean accesibles y se hagan con la calidad
adecuada segun los criterios establecidos.

2. ATENCION DE LOS PACIENTES CRONICOSY
DE LOS PACIENTES CON EXACERBACIONES

2.1.

Reducir la morbimortalidad de los pacientes crénicos con EPOC y

mejorar su calidad de vida relacionada con la salud:

a.

b.

Hacer a los pacientes con EPOC moderada o grave una
evaluacién multidimensional de su dolencia.

Dotar desde el inicio a los pacientes a quienes se haya
diagnosticado EPOC de un plan de cuidados de enfermeria que
aumente su capacitacion y su autonomia en el control efectivo
del régimen terapéutico y que fomente la prevencién de las
complicaciones.

Recomendar a todas las personas fumadoras activas a quienes
se haya diagnosticado EPOC que abandonen el habito tabaquico
y ofrecerles programas de deshabituacién tabiquica en su
centro de salud y/o derivandolas a unidades especializadas de
tabaquismo.

Valorar y, en su caso, facilitar la financiacion o la cofinanciacion
del tratamiento farmacolégico para la deshabituacion tabaquica
de los pacientes con EPOC.

Basandose en las guias de practica clinica, establecer criterios
de calidad en el proceso de atencién y hacer mediciones sobre
este.

Implantar sistemas para monitorizar la adecuacion del
tratamiento farmacoldgico.

Implantar progresivamente dispositivos de oxigenoterapia
y otras terapias respiratorias domiciliarias que permitan la
movilidad de los pacientes y que puedan desplazarse dentro y
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fuera de las Islas Baleares.

h. Implantar programas estructurados de rehabilitacion
respiratoria.

Proporcionar el tratamiento adecuado y ajustado a la evidencia
cientifica a los pacientes con EPOC que presenten exacerbaciones,
en su domicilio o en el nivel asistencial mas apropiado:

a. Implantar vias clinicas, protocolos o procesos asistenciales
de atencion de las exacerbaciones de la EPOC ajustados a la
evidencia cientifica.

b. Hacer la evaluacion y la monitorizacion del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes con
exacerbaciones.

c. Establecer sistemas que permitan que los centros de atencién
primaria reciban en el momento del alta hospitalaria de los
pacientes con EPOC un informe con su plan de tratamiento y
de cuidados.

d. Reducir el porcentaje de los reingresos hospitalarios y/o
de las visitas a urgencias no planificados durante los 30 dias
posteriores al alta hospitalaria.

e. Disponer en los centros hospitalarios —preferentemente en
areas especificas— de aparatos de ventilacién mecanica no
invasiva, dispositivos de monitorizacién y personal entrenado
para el uso adecuado de estos dispositivos, adaptindose a las
posibilidades reales de cada centro.

f. Disponer de unidades o programas de deshabituacién tabaquica
en los hospitales para los pacientes con EPOC hospitalizados
que sean fumadores.

g. Proporcionar a los pacientes con EPOC continuidad asistencial
a corto plazo a cargo del equipo de atencién primaria y/o
especializada después de haber sufrido una exacerbacién grave.

3. ATENCION DE LOS PACIENTES CON
EPOC AVANZADAY DE LOS PACIENTES EN
TRATAMIENTO PALIATIVO

3.1.

Procurar la atencién integral y la continuidad asistencial de los
pacientes con EPOC avanzada por medio de la coordinacién entre
los diferentes niveles asistenciales y el abordaje multidisciplinario
de sus necesidades:

a. Aumentar la calidad de vida de los pacientes con EPOC
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3.2,

avanzada mejorando su autonomia, de la disnea que padecen
y su capacidad de ejercicio por medio del programa de
rehabilitacion respiratoria.

Desarrollar programas de educacién para los pacientes, sus
familiares, sus cuidadores y los profesionales sanitarios para
promover el autocuidado y la modificacién de las conductas.
Promover la continuidad asistencial y la coordinacién entre los
diferentes niveles a la hora de atender las necesidades de estos
pacientes.

Protocolizar el abordaje del tabaquismo en estos pacientes,
tanto con el objetivo del cese del habito como el de la reduccién
del consumo y de los dafios, seglin los casos.

Dar apoyo a los medios de registro de la actividad asistencial y
de la historia clinica compartida para facilitar la evaluacion del
resultado de las intervenciones promovidas.

En los estadios finales de la enfermedad, facilitar el acceso de
los pacientes y de su entorno a los cuidados paliativos.

Proporcionar una atencién especial a los pacientes con EPOC en

la fase avanzada terminal, y también a su familia y/o cuidadores,

segun los criterios de la Estrategia en cuidados paliativos de las

Islas Baleares:

a.

Fomentar la aplicacion de los principios bioéticos y la
participacién de los pacientes con EPOC en su proceso de
acuerdo con los principios, los valores y los contenidos de la
Ley de autonomia del paciente y de la legislacion vigente en las
Islas Baleares.

Establecer procedimientos de identificacion, actuacién y
evaluacién del proceso de cuidados paliativos en los casos de
pacientes con EPOC en la fase avanzada terminal que incluyan
sistemas de informacion y registro.

Dar atencién a los pacientes con EPOC en las fases avanzada
o terminal en el sistema organizativo de cuidados paliativos
de su zona basica y de su area de salud, a domicilio y/o en
un nivel especializado y con los equipos de soporte que
necesiten de acuerdo con sus necesidades, y hacerlo en el
momento apropiado, adaptindose a las distintas situaciones y
delimitaciones territoriales.

Implantar progresivamente para los pacientes y sus familiares
un sistema de acceso especifico para recibir apoyo psicolégico
y sociofamiliar especializado y adaptado a sus necesidades.
Establecer programas de apoyo a los cuidadores que les
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proporcionen informacién sobre servicios, recursos Yy
materiales para los cuidados y que les faciliten y les agilicen los
trdmites burocréticos dentro de lo que establece la Estrategia
de cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud.

f. Llevar a cabo acciones de sensibilizacién e informacion dirigidas

a la poblacion general y a los profesionales sobre los objetivos,
los principios y los recursos de los cuidados paliativos.

g. Establecer programas de formacién continuada y especifica
para los profesionales de la atencién primaria y de la atencion
hospitalaria a fin de que puedan atender adecuadamente las
necesidades de los pacientes con EPOC en las fases avanzada o
terminal y las de sus familiares.

4. FORMACION E INVESTIGACION
RELACIONADAS CON LA EPOC

4.1. Potenciar la formacion de los profesionales del sistema sanitario

4.2.

para que atiendan adecuadamente las necesidades de los pacientes
con EPOC y para favorecerles el abordaje integral e integrado
de esa dolencia y la coordinacion entre la atencion primaria y
la atencién hospitalaria. El objetivo especifico es disponer en las
Islas Baleares de un plan de formacién continuada para todos los
profesionales que den atencién a los pacientes con EPOC.

Potenciar la investigacion epidemioldgica, basica, clinica y
translacional en aspectos de prevencién y atencién integral
de la EPOC. El desarrollo de las estrategias relacionadas con la
investigacion de la EPOC y todas las acciones que se desprendan
deben alinearse con el Plan estratégico de las Islas Baleares de
investigacion en salud 2010-2013.

a. Promover lineas de investigacién interdisciplinarias de la EPOC
por medio de las convocatorias de proyectos de investigacion.

b. Implementar medidas que potencien la creacién de redes
acreditadas de centros de investigacion y grupos de excelencia
en relaciéon con la EPOC.

c. Promover la investigacién en la atencién primaria sobre los
cuidados relacionados con la EPOC.






5 DESARROLLO
OPERATIVO

|. Prevencion y deteccion precoz de la EPOC

Reducir la incidencia de la EPOC

Desarrollar el nuevo plan balear de tabaquismo (201 1-
2014) como continuidad del Plan sobre el tabaquismo en
las Islas Baleares 2003-2007:

Este nuevo plan de tabaquismo debe desarrollarse para
el periodo 2011-2014.

Entre los objetivos del plan debe implantarse un
programa especifico de deshabituacién tabaquica.

Hay que integrar todos los programas y protocolos ya
definidos o previstos para los diferentes pasos y niveles
asistenciales de la atencion global del tabaquismo (p. €j.,
protocolo especifico de deshabituacion tabaquica para
pacientes ingresados).

Definir el modelo de deshabituacion tabaquica comin para
todas las Islas Baleares, caracterizado por dos niveles de
intervencion:

Primer nivel de atencién. Debe ir a cargo de cualquier
profesional sanitario (médicos, enfermeros, higienistas,
auxiliares, etc.). Ha de incluir la intervencién breve y
la intensiva para atender a los fumadores. El modo de
atencion debe prever programas de deshabituacién
tabaquica individual o grupal. Si bien esta atencién debe
desarrollarse en cualquier nivel asistencial, ha de tener
como eje la atenciéon primaria, que es el nivel asistencial
en el que todos los centros de salud incluyen el servicio
de deshabituacion tabaquica en su oferta asistencial.

Segundo nivel de atencion. Debe ir a cargo del personal
sanitario con una formacién més completa sobre el



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 88

tabaquismo. Tiene que ser una atencién orientada a
grupos de riesgo alto,a personas que han fracasado con
la intervencion breve e intensiva y a personas que deben
tener la prioridad de dejar de fumar a corto plazo a
causa de su condicién de sanitarios. Debe desarrollarse
en consultas especializadas de tabaquismo, ubicadas en
hospitales o en otras estructuras sanitarias.

I.1.3. Desarrollar una plataforma comin que recoja toda la

informacién sobre el catdlogo de recursos y los programas
relacionados con la deshabituacién tabaquica en las Islas
Baleares:

Hay que establecer un marco comun de referencia para
todos los profesionales sanitarios y docentes y también
para los ciudadanos que busquen informacion y acceso
a programas de deshabituacion tabaquica.

Debe incluirse en el portal web facilitado por la
Direccion de Salud Publica el Plan de adicciones y
drogodependencias de las Islas Baleares (PADIB) a
través de la pagina <infodrogues.caib.es>.

El Portal de Salud tiene que integrar esta informacion
en la pagina web dedicada a la prevencién de las
enfermedades asociadas al consumo de tabaco.

Potenciar en las historias clinicas los sistemas de registro
adecuados y homogéneos que permitan impulsar la
identificacion y el tratamiento de la poblacion fumadora.
Integrar esos registros en Historia de Salud:

a. Debe desarrollarse el protocolo especifico de

atencion al tabaquismo para permitir el registro de las
intervenciones avanzadas en la deshabituacion tabaquica,
tanto las individuales como las grupales.

La historia clinica electrénica recoge actualmente el
registro del habito tabdquico y el consejo minimo
antitabaquico.
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c. Velar porque se cumpla adecuadamente la legislacién
sanitaria sobre el tabaquismo y la venta, el suministro,
el consumo y la publicidad de los productos del tabaco,
utilizando todas las herramientas necesarias para ello:

d. Hay que potenciar las intervenciones especificas desde
la Inspeccion o desde Salud Laboral para garantizar los
centros sanitarios sin humo.

e. Deben potenciarse las intervenciones especificas desde
la Inspeccion o desde Salud Laboral para garantizar que
se cumple la legislacién en los espacios publicos.

I.2. Mejorar el diagndstico precoz de los pacientes con EPOC

I.2.1. Desarrollar un sistema informatico de alerta en la historia
clinica para el cribado de la EPOC:

a. Debe desarrollarse dentro de la historia clinica
electréonica corporativa una alerta informatica que
permita identificar a la poblacion de riesgo (mayores
de 40 afios, fumadores de mas de diez paquetes/afio) a
fin de facilitar a los profesionales la priorizacién de las
personas que hayan de ser incluidas en el cribado de la
EPOC.

1.2.2. Definir el proceso comin de deteccion precoz por medio
de espirometrias en la atencion primaria y la integracion de
este proceso en la historia clinica:

a. Debe establecerse de forma comin para todos los
centros de salud un protocolo especifico que defina los
aspectos siguientes:

* Loscriterios basicos para estandarizar las espirometrias
deben incluir aspectos como la calibracién, los criterios
de aceptabilidad de la prueba, el nimero de intentos y
los criterios de reproductibilidad.

° Los criterios organizativos deben incluir circuitos, el
sistema de citacion, las agendas y la capacitacion de
los profesionales para hacer la prueba e interpretarla.
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° Debe desarrollarse la integracion en la historia
clinica electrénica de las sefales procedentes de los
espirémetros.

b. Hay que desarrollar en Historia de Salud —integrado
en la gestion integrada del proceso de la EPOC— una
aplicacion con la que se recojan todas las espirometrias.

2. Atencién de los pacientes crénicos y de los pacientes con
exacerbaciones

2.1. Reducir la morbimortalidad de los pacientes con EPOC y mejorar
su calidad de vida

2.1.1. Desarrollar e implantar el modelo integral de gestion del
proceso de la EPOC en las Islas Baleares (responsables,
circuitos):

a. Hay que desarrollar el modelo integral de gestion del
proceso de la EPOC para las Islas Baleares basado en el
modelo de gestion por patologias a través de la historia
clinica de salud (se esta desarrollando actualmente). Una
vez establecido el proceso de atencién al paciente con
EPOC, este modelo permitira integrarlo en la historia de
salud electrénica, lo cual disminuira la variabilidad clinica.
El marco del proceso debe recoger integralmente para
cada uno de los subprocesos los aspectos siguientes:

° Propésito o misién del proceso.
° Responsable del proceso.
° Limites de entrada y salida.

° Nivel asistencial en el que se presta y recursos
humanos y materiales.
° Especificaciones o criterios de calidad de las actividades

del proceso.

° Representacion grafica del proceso/subproceso por
medio de diagramas de flujo.

b. Es necesario implementar una guia clinica comUn de
atencion integral a los pacientes con EPOC. Hay que
actualizar las guias de gestion de la EPOC para establecer
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un programa coordinado entre la atencién primaria, la
atencioén hospitalaria y otros centros y residencias para
facilitar la gestion integral de los pacientes con EPOC
(tratamiento, seguimiento, recuperacién y en el final
de la vida). Hay que tomar como referencia las guias
clinicas consensuadas, como la publicada por la Sociedad
Espanola de Médicos de Familia y la Sociedad Espafola
de Neumologia y Cirugia Toracica, entre otras.

2.1.2. Establecer herramientas que favorezcan la atencion
integrada de los pacientes con EPOC:

a. Debe extenderse el programa de gestién de patologias
croénicas para la EPOC (elaborado recientemente para
Mallorca) a todos los centros sanitarios:

El programa de gestion de la EPOC debe ser
corporativo y ha de compartirse en todos los niveles
asistenciales (atencién primaria, atencion hospitalaria,
atencién sociosanitaria, etc.).

El programa de gestion de la EPOC debe estar
implantado en la historia de salud de manera que
todo profesional tenga acceso a unas partes comunes
de esta y a unas especializadas seglin su especialidad
asistencial.

b. Hay que potenciar la actividad asistencial en los pacientes
con EPOC por medio de la historia electrénica de salud:

° La historia electrénica es accesible desde la atencién
primaria y desde la atenciéon hospitalaria, y permite
integrar la informacién asistencial y administrativa de
los pacientes y obtener una historia Unica por paciente.

Las interconsultas entre estos niveles asistenciales
deben ser una herramienta formativay de colaboracion.

En la historia electrénica de salud deben poder
hacerse, ademas de la valoracion global, consultas de
los resultados de las espirometrias y de otras pruebas
funcionales respiratorias.

c. Debe potenciarse la responsabilidad compartida de los
pacientes en su autocuidado por medio del desarrollo
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completo del Portal del Ciudadano dentro de Historia
de Salud como complemento fundamental de la atencién
integrada en la EPOC.

2.1.3. Potenciar el papel de la enfermeria en el proceso asistencial
de la EPOC:

a. Hay queajustar lasiniciativas de enfermeria en la atencién
de los pacientes con EPOC en un plan de cuidados
especifico (véase el anexo). El plan de cuidados debe
incluir como minimo los aspectos siguientes:

o

Valoracion integral y global de las necesidades de
cuidados de los pacientes.

Formulacion de las necesidades de cuidados
detectadas.

Formulacién de objetivos para resolver los problemas
identificados. Estos objetivos deben pactarse con cada
paciente; ademads, hay que ser realistas en relacién con
las condiciones de trabajo y la continuidad asistencial.

Formulacién de intervenciones para conseguir los
objetivos establecidos.

Valoracién de la estructura familiar de los pacientes
graves, haciendo énfasis en la persona cuidadora
principal. Debe hacerse un énfasis especial en los
casos de conyuges de edad avanzada y de personas
con apoyo social escaso.

Para las valoraciones, la formulacién de problemas
de cuidados, los objetivos y las intervenciones hay
que usar modelos enfermeros y clasificaciones
taxonomicas validadas.

Hay que hacer evaluaciones multidimensionales de
la EPOC (indice BODE o similar) en los casos de
pacientes con EPOC grave o moderada.

b. Debe potenciarse la figura de la enfermera de enlace
como gestora de la atencion continuada y como
coordinada entre los niveles asistenciales para pacientes
crénicos con EPOC, a fin de evitar capitulos de
exacerbacion e ingresos hospitalarios. El Servicio de
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Salud esta desarrollando un proyecto especifico para
crear la figura de enfermera de enlace.

c. Hay que desarrollar estrategias de educacion para la
salud para favorecer el papel activo de los pacientes
graves y la implicacion de sus cuidadores, capacitandolos
para los cuidados basicos relacionados con la EPOC,
para la fisioterapia elemental, para la comprobacion de
la técnica inhalatoria, para la deteccién temprana de los
signos y los sintomas de la exacerbacién y para llevar un
control correcto de las diferentes comorbilidades.

2.1.4. Promover la accesibilidad de los pacientes con EPOC:

a. Hay que favorecer la asistencia global en un solo acto
clinico.

b. Deben establecerse iniciativas piloto en la teleasistencia
de los pacientes cronicos con EPOC.

2.2. Proporcionar el tratamiento adecuado y ajustado a la evidencia
cientifica a los pacientes con EPOC que presenten exacerbaciones,
en su domicilio o en el nivel asistencial mas apropiado (atencion de
los pacientes con exacerbaciones)

2.2.1. Desarrollar el modelo integral de gestién del proceso de la
EPOC en las Islas Baleares (subprocesos especificos):

a. Hay que desarrollar el modelo integral de gestion del
proceso de la EPOC para las Islas Baleares basado
en el modelo de gestién por patologias por medio
de la historia clinica de salud (se estd desarrollando
actualmente).

b. Una vez establecido el proceso de atenciéon de los
pacientes con EPOC, este modelo permitira integrarlo
en la historia de salud electrénica y disminuir Ila
variabilidad clinica.

c. Es necesario implementar guias especificas para la
atencion de los pacientes con exacerbaciones.
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222,

2.23.

d.

Debe implantarse en todos los hospitales de las Islas
Baleares una via clinica especifica para los pacientes con
EPOC ingresados.

Establecer unas pautas consensuadas para el tratamiento:

a.

Hay que definir las pautas comunes del tratamiento
farmacoldgico de las exacerbaciones segiun lo que
establezca el Programa de gestion de patologias de la
EPOC (desarrollado recientemente para Mallorca).

Deben definirse las pautas comunes para el tratamiento
no farmacoldgico de las exacerbaciones que incluyan
la oxigenoterapia en la exacerbacion de la EPOC y la
ventilacion mecénica.

Establecer programas especificos para pacientes con riesgo

alto de sufrir exacerbaciones:

a. Deben desarrollarse programas especificos para los

pacientes con exacerbaciones de manera que se reduzca
el porcentaje de reingresos hospitalarios y/o de visitas a
urgencias no planificados durante los treinta dias desde
el alta hospitalaria.

Hay que aplicar programas integrales especificos para
atender a los pacientes con exacerbaciones frecuentes
(frecuentadores), ya que forman un grupo de riesgo alto
(morbimortalidad) y gran carga asistencial. Dentro de
esos programas hay que definir los recursos especificos
de atencién (hospitales de dia, consultas especificas de
pacientes de riesgo alto, programas de seguimiento
domiciliario y programas de telemedicina).

2.2.4. Garantizar la continuidad asistencial:

a.

Debe desarrollarse un modelo tnico de alta hospitalaria
de los pacientes con EPOC. Para garantizar la
continuidad asistencial, la Gerencia de Atencién Primaria
de Mallorca ha desarrollado el Proyecto ICC (informe
de continuidad de curas), con el que se unificaran las
altas de la enfermeria hospitalaria y las de la atencion
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primaria para favorecer la comunicacién y la continuidad
asistencial.

b. Hay que establecer un sistema de gestién de agendas
de manera que el paciente tenga cita en su centro de
atencién primaria o en la atencién hospitalaria junto
con el informe de alta hospitalaria:

° Debe establecerse una agenda propia en los centros
de atencidn primaria especifica (agenda hospitales)
para la atencion de los pacientes con EPOC durante
las 24-48 horas posteriores al alta hospitalaria. Hay
que desarrollarla de tal manera que el paciente tenga
su cita con la atencién primaria junto con el informe
de alta hospitalaria.

Esta agenda permitira a los facultativos y al personal
de enfermeria de la atencidén primaria saber con
antelacion el nimero de pacientes previsto para esa
consulta especifica.

3. Atencion de los pacientes con EPOC avanzada y de los
pacientes en tratamiento paliativo

3.1.

Procurar la atencion integral y la continuidad asistencial de los
pacientes con EPOC avanzada por medio de la coordinacién entre
los diferentes niveles asistenciales y el abordaje multidisciplinario
de sus necesidades

3.1.1. Establecer un programa de atencién continuada de los
pacientes con EPOC avanzada extendido a todas las Islas
Baleares:

a. Hay que establecer un programa de atencién continuada
de los pacientes con EPOC avanzada basado en el
programa RESC a fin de conseguir la coordinacion
entre la atencién primaria y la atencién hospitalaria con
el objetivo de proporcionar atenciéon domiciliaria de
intensidad baja pero a largo plazo, con un modelo de
atencién domiciliaria continuada y ligado a los planes de
rehabilitacién respiratoria.
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b. Los pacientes a los que va dirigido este programa son

los pacientes con EPOC avanzada con dependencia alta

y gran frecuentacion de los servicios sanitarios en los

que se dé alguna de las caracteristicas siguientes:

° Pacientes multiingresadores (dos ingresos o mas

a causa de alguna exacerbacion respiratoria en el

Ultimo afio). Estos pacientes se pueden diferenciar

dependiendo de dénde tienen que ser monitorizados:

en un hospital de agudos o en algin centro de

estancia media. Los criterios para diferenciarlos son

los siguientes:

Criterios para el control en los hospitales| Criterios para el control en los hospitales

de agudos

de cronicos

Pacientes jovenes con gran expectativa de
supervivencia

Multiingresos por causas accidentales

Hospitalizaciones  hiperagudas y que

requieren tecnologias complejas

Probabilidad de estancia corta en el ingreso
actual y en el futuro préximo

Exacerbaciones con acidosis respiratoria
hipercapnica que requiere ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva

Comorbilidades que requieren el control
de otros servicios de agudos (cirugia,
cardiologia, oncologia,VIH, etc.)

Exacerbaciones infecciosas
causadas por gérmenes usuales

agudas

Necesidad de apoyo domiciliario de gran
complejidad (ventilacion mecanica invasiva,
hospitalizacion domiciliaria, etc.)

Pacientes no controlados otro

programa de continuidad

por

Inclusién en grupos de fisioterapia dentro
del servicio de rehabilitaciéon de los
hospitales de agudos (preoperatorios,
acondicionamiento fisico, etc.)

Pacientes de edad avanzada con expectativa
de supervivencia incierta

Multiingresos por causas estructurales

Hospitalizaciones previsibles, programables
¥y que no requieren tecnologias complejas

Probabilidad de hospitalizaciéon prolongada
en el ingreso actual y en el futuro préximo

Acuerdo de nivel terapéutico que descarte
la UCl y la ventilacién mecénica invasiva

Comorbilidades propias de los pacientes
mayores y cronicos (cardiovasculares,
diabetes, anemia, osteoporosis, depresion,
etc.)

Exacerbaciones infecciosas agudas causadas
por gérmenes no usuales, colonizantes y/o
multirresistentes (aislados)

Necesidad de soporte  domiciliario
de continuidad  (educacién, terapias
respiratorias domiciliarias, alta asistida...)

Pacientes no controlados por otro programa
de continuidad

Necesidad de establecer un programa de
rehabilitaciéon pulmonar, integral y estandar
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Pacientes con insuficiencia respiratoria crénica que
necesitan oxigenoterapia domiciliaria u otras terapias
respiratorias (aerosolterapia o ventilacién mecanica).

Pacientes que padecen disnea limitante a pesar de que
siguen un tratamiento convencional.

Pacientes que puedan beneficiarse de técnicas
especiales o individualizadas de fisioterapia.

Pacientes para los que se pueda considerar necesario
un tratamiento paliativo.

En cada area de salud, los distintos dispositivos de
atencion deben incluir la atencion primaria, los equipos
de atencion a domicilio, las consultas de la atencién
hospitalaria, los hospitales de agudos y especificamente
camas de estancia media para los pacientes crénicos y
para rehabilitacion.

Hay que desarrollar en cada drea equipos
multidisciplinarios que integren a todos los agentes
implicados.

Es necesario fijar niveles de complejidad para la atencion
en cada dispositivo y establecer acciones especificas
para abordar cada uno de ellos.

Este programa tiene que coordinarse con los programas
de atencion de los pacientes pluripatolégicos del ambito
de las Islas Baleares.

Teniendo en cuenta el porcentaje considerable de
pacientes pluripatologicos que presentan EPOC grave,
el programa debe coordinarse con los programas de
atencion a pacientes pluripatologicos del ambito de las
Islas Baleares.

Extender la cobertura de los programas de rehabilitacion

respiratoria a los pacientes con EPOC avanzada:

a.

Hay que establecer la rehabilitacion respiratoria como
una cobertura mas en el programa de atencién de los
pacientes croénicos. Para estos pacientes debe adaptarse



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 98

el modelo del programa de rehabilitaciéon RESC, que
es un programa ambulatorio de base hospitalaria de
doce semanas de duracién para la fase de rehabilitacion,
seguido de controles al cabo de seis y doce meses
en los que prescriben ejercicios domiciliarios de
mantenimiento.

Se compone de una serie de intervenciones
terapéuticas que consideran los componentes
esenciales de la rehabilitacion respiratoria.

Educacién del paciente y de su cuidador dandoles
informacion sobre las caracteristicas de la enfermedad,
su evolucidn, las conductas adecuadas para conseguir
afrontarla de la mejor manera posible y conocimientos
sobre la medicaciéon y cémo administrarla.

Fisioterapia respiratoria con técnicas de reeducacion
respiratoria, relajacion y técnicas de higiene bronquial
por los que refieren hipersecrecion, y también
readaptacion del ejercicio con formas de ejercicio
habitual (caminar, subir escaleras...).

Entrenamiento especifico para las extremidades
inferiores y superiores y paralos musculos ventiladores.

Terapia ocupacional para entrenarse en las técnicas de
ahorro de energia durante las actividades de la vida
diaria.

b. Se han disefiado también programas de rehabilitacion
respiratoria domiciliaria a fin de facilitar el acceso de los
pacientes con EPOC a este tipo de tratamiento, que no
estd al alcance de la mayoria de los pacientes a causa de
su duracion, especializacion y multidisciplinariedad.

c. Hay que dotar progresivamente a todas las dreas de los
recursos para extender la rehabilitacion respiratoria.

d. El beneficio de la rehabilitacion respiratoria debe
facilitarse integrando los recursos de la atencion
primaria —incluidos los fisioterapeutas de atencion
domiciliaria—, de los hospitales de agudos y de los
centros especializados que contengan los recursos
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necesarios y atiendan a pacientes con EPOC (Hospital
Joan March, Hospital Sant Joan de Déu, GESMA, etc.).

3.2. Proporcionar una atencién especial a los pacientes con EPOC

avanzada terminal y a su familia y/o cuidadores, segun los criterios

de la Estrategia en cuidados paliativos de las Islas Baleares.

3.2.1.

Coordinar la atencién de la EPOC avanzada con la

Estrategia de cuidados paliativos para las Islas Baleares; para

ello hay que tener en cuenta lo que establece la Estrategia

de cuidados paliativos:

El elemento clave en la organizacién de los cuidados es
la continuidad asistencial, que garantiza la cooperacion
y la unidad de objetivos en dispositivos asistenciales
diversos.

Los cuidados paliativos deben proporcionarse en todos
los niveles asistenciales (hospitales de agudos, centros
de atencion primaria, hospitales de convalecencia y
rehabilitacién, y residencias).

El equipo de atencion primaria debe ser el eje sobre el
que pivote la atencién de los cuidados paliativos de la
EPOC.

Los profesionales que han atendido al paciente durante
todo el proceso son los responsables de este durante
las fases finales de su enfermedad.

Hay que favorecer la atencién domiciliaria siempre que
sea posible para dar atencion directa a los pacientes con
EPOC y facilitar la continuidad asistencial.

Tiene que haber un segundo nivel de atencién
especializado en cuidados paliativos, en el cual se
establezcan los recursos siguientes:

° Los equipos de soporte a la atencién domiciliaria
como dispositivos de apoyo especializado a la atencién
primaria.
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° Las unidades de cuidados paliativos —en los hospitales
de convalecencia y rehabilitacion y/o en los hospitales
de agudos— como dispositivos de apoyo de los
equipos hospitalarios para los pacientes que necesiten
hospitalizacion con criterios organizativos especificos.

4. Formacion e investigacion en relacion con la EPOC

4.1.

Potenciar la formacion de los profesionales del sistema sanitario
para atender adecuadamente las necesidades de los pacientes
con EPOC vy favorecer el abordaje integral e integrado de la
enfermedad y la coordinacion entre la atencién primaria y la
atencion hospitalaria

4.1.1. Establecer un dambito de responsabilidad en la formacion
sobre la EPOC:

a. La Direccién Asistencial del Servicio de Salud tiene que
nombrar a dos personas responsables de la formacion
sobre la EPOC, una para cada nivel asistencial, que deben
trabajar conjuntamente en el estudio de las necesidades
formativas y en el plan de formacién continuada sobre
la EPOC.

b. Estas dos personas deben encargarse de presentar
una cartera formativa dando un marco comin a los
profesionales y han de actualizar cuando sea necesario
las necesidades formativas en los centros de salud y en
los hospitales.

4.1.2. Desarrollar el estudio de las necesidades formativas en
relacion a la EPOC en las Islas Baleares. El estudio de
necesidades formativas debe responder a los aspectos
siguientes:

a. Diagnéstico de las necesidades formativas actuales
de cada estamento sanitario (actualmente se estd
desarrollando un estudio de necesidades formativas y
de implementacién de espirometrias en los centros de
salud).

b. Garantia de recursos formativos sobre la EPOC segtn
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las necesidades de cada isla, personalizando la formacion
hacia la atencién primaria y/o la atenciéon hospitalaria.

c. Establecimiento de una plataforma que recoja la
actividad formativa relacionada con la EPOC que se
imparte o se impartira en breve.

d. Acreditacion de la oferta formativa desde el Servicio de
Salud y facilitar posteriormente la incorporacién de esta
en los objetivos, los acuerdos de gestion y la carrera
profesional.

e. Marco de colaboracién con la Universidad de las Islas
Baleares en el que se desarrolle una oferta formativa
especializada en la EPOC.

f. Desarrollo de una linea de formacién especifica
relacionada con la investigacion.

g. Diagnéstico de fuentes y fondos econémicos para
desarrollar la oferta formativa, incluyendo los fondos
propios y los de posibles aliados estratégicos.

Desarrollar un plan de formacién continuada para los
profesionales:

a. Debe desarrollarse en las Islas Baleares un plan de
formacion continuada para todos los profesionales que
den atencion a los pacientes con EPOC.

b. El plan debe estar definido por la puesta en marcha
de las acciones previstas en el resto de lineas de la
Estrategia en EPOC de las Islas Baleares.

c. Elplan ha de desarrollar actividades formativas para cada
estamento,acreditadas por el Sistema de Acreditacion de
la Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias.

d. Cada actividad formativa ha de estar definida por unos
contenidos, unos plazos y una fuente de financiacion.

e. Algunas de las actividades formativas que deben
implantarse son las siguientes:
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4.2. Potenciar

o

o

o

o

o

°

o

Implantacion de espirometrias en los centros de salud
y formacion sobre esta técnica.

Formacién sobre tabaquismo para todo el personal
sanitario (esta en la fase de elaboracién).

Formacién en investigacion.
Cuidados respiratorios.
Educacion sobre la técnica inhalatoria.

Deteccion precoz de la EPOC y realizacion adecuada
de espirometrias.

Prevencion de las exacerbaciones.

Gestion de las situaciones agudas.

Valoracién multidimensional.

Ventilacion mecanica no invasiva y por traqueotomia.

Guia en el final de la vida (tratamiento paliativo,
decisiones finales, etc.).

Rehabilitacion respiratoria.

Cursos de formacién teérica sobre la EPOC y
las enfermedades asociadas, vinculados a talleres
de oxigenoterapia, de terapia nebulizada, sobre
inhaladores y sobre la medicacién asociada.

Cursos practicos sobre el manejo de las nuevas
tecnologias: equipos de drenaje toracico, bombas de
infusion, catéteres diversos...

Curso sobre la deteccién y el abordaje del tabaquismo
activo en los pacientes agudizados/ingresados.

Curso teoricopractico para llevar a cabo los planes
de cuidados.

Curso teoricopractico sobre la comunicacién a los

pacientes y a sus familiares.

la investigacion epidemioldgica, basica, clinica y

translacional en aspectos de prevencién y atencién integral de la

EPOC

4.2.1. Promover la captacion de fondos para financiar la

investigacién de la EPOC:
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a. Debe potenciarse la obtencién de ayudas especificas
para la investigacion de la EPOC en el marco de los
sistemas de financiacion de la investigacion establecidos
en el sistema sanitario de las Islas Baleares.

b. Hay que potenciar la integracion y la investigacion de
la EPOC en los canales establecidos de financiacion
privada de la investigacion.

c. Es necesario dar apoyo institucional a los estudios
actuales que investigan la historia natural de la EPOC
entre la poblacion (estudio Bunyolaham en Son Pisa y
Bunyola [FIS PI10/02586]).

4.2.2. Potenciar la investigacion de la EPOC en la atencion
primaria y en el dmbito de la enfermeria:

a. Deben potenciarse los proyectos de investigacion
multidisciplinarios y multicéntricos.

b. Hay que favorecer la colaboracién de la enfermeria en la
investigacion; se proponen los proyectos siguientes para
que participen los profesionales de la enfermeria:

Efectividad de los programas de deshabituacion
tabdquica en los casos de pacientes agudizados.

Investigacion de nuevos modelos de cuidados y
resultados relacionados con la calidad de vida.

Efectividad de una consulta de enfermeria dependiente
de la unidad como gestora y guia para los pacientes
en el paso de la atencién hospitalaria a la atencién

primaria.

c. Hay que establecer canales de colaboracién entre
la Escuela de Enfermeria y el personal de enfermeria
asistencial.

4.2.3. Organizar una jornada de divulgacion de la investigacion de
la EPOC:

a. Hay que crear un foro de investigacion de la EPOC
como parte de la divulgacién y de la implementacion de



la Estrategia en EPOC de las Islas Baleares.

Debe establecerse un punto de encuentro entre los
investigadores y el resto de los profesionales sanitarios
para favorecer que se divulguen los ultimos trabajos
desarrollados.

Hay que explorar la coordinacion con la Estrategia
estatal y la retroalimentaciéon mutua.

Hay que organizar una sesion de mesas redondas para
las otras grandes lineas de la Estrategia (en cada mesa
debe exponerse todo aquello en lo que se ha trabajado
durante el afio y los préximos pasos y proyectos):

° Deteccién precoz y tabaquismo.

° Formacion.

° Atencién de los pacientes crénicos y de los pacientes
con exacerbaciones.

° Atencién de los pacientes con EPOC avanzada:
rehabilitacion y pacientes en tratamiento paliativo.



6 METAS Y
CRONOGRAMA

Este capitulo recoge la temporalidad de las acciones desarrolladas para
la implantacion de la Estrategia de la EPOC en las Islas Baleares en un
marco de cuatro afios. El objetivo es establecer una ruta ordenada para la
implantacién completa y exitosa de la Estrategia.
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I) Prevencion y deteccion precoz de la EPOC
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2) Atencion de los pacientes crénicos y de los pacientes con exacerbaciones
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3) Atencién de los pacientes con EPOC avanzada y de los pacientes en
tratamiento paliativo
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4) Formacién e investigacion en relacion con la EPOC
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7 INDICADORES
Y MECANISMOS DE
EVALUACION

En este capitulo se desarrollan los indicadores establecidos para el control
y el seguimiento de la Estrategia y para implementarla. Se describen 45
indicadores, desglosados en las cuatro dreas estratégicas del plan:

* Prevencioén y deteccion precoz.

* Atencion de los pacientes crénicos y de los pacientes con
exacerbaciones.

* Atencion de los pacientes crénicos con EPOC avanzada y de los
pacientes en tratamiento paliativo.

* Formacién e investigacién en relaciéon con la EPOC.

El objetivo es dotar a la Estrategia de unas herramientas que permitan,
por un lado, evaluarla sistemdtica y continuamente, por otro lado recoger
y elaborar la informacién necesaria para analizarla posteriormente de
manera que permita compararla con los resultados deseados y, por ultimo,
corregir las desviaciones que pueda haber por medio de los programas de
mejora.

Los indicadores incluyen los definidos por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, que deben evaluarse para todas las comunidades
auténomas junto con otros indicadores especificos basados en la evidencia
cientifica, seleccionados y definidos por consenso entre los autores del
documento.

Para cada indicador se define su férmula, su periodicidad de evaluacién
y su fuente de informacion. Se toma en consideracién Historia de Salud
—incluye especificamente la gestion de la EPOC— como una fuente de
informacion que permitira a medio plazo evaluar de manera sencilla y
fiable muchos de los indicadores definidos. Complementariamente, pueden
establecerse auditorias especificas para evaluar con mas precision algunos
de los indicadores propuestos.
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A.PREVENCIONY DETECCION PRECOZ

|. Reducir la incidencia de la EPOC en las Islas Baleares

Habito tabaquico en los adultos

Definicién
Férmula

A

B
Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Tasa de fumadores mayores de 15 afios
(A/B)x 100

Nudmero de personas encuestadas mayores
de |5 afios que declaran que en el momento
de la entrevista son fumadoras

Nuamero de personas de las Islas Baleares
Encuesta de tabaquismo de las Islas Baleares
Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC

Habito tabdquico en los jévenes

Definicién

Formula
A

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Tasa de fumadores en edades comprendidas
entre los 16 y los 24 afios

(A1B)x 100

Ndmero de personas encuestadas que
declaran que en el momento de la entrevista
son fumadoras y que tienen entre 16 y 24
afios

Numero de personas encuestadas que
tienen entre 16 y 24 afios

Encuesta de tabaquismo de las Islas Baleares

Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC

Inicio del habito tabaquico

Definicién

Formula
A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Media de edad del inicio del habito de
fumar

A

Media de las edades declaradas como
inicio en el habito de fumar de las
personas encuestadas mayores de |5 afios
que declaran que en el momento de la
entrevista son fumadoras

Encuesta de tabaquismo de las Islas Baleares
Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC
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I.4. Deshabituacion tabaquica en la atencién primaria

Definicion

Formula
A

B

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Numero de centros de salud que ofrecen
un programa de deshabituacion tabaquica

(A/B)x 100

Ndmero de centros de atencién primaria
que ofrecen un programa de deshabituacion
tabaquica

Numero de centros de atencion primaria

Base de datos de las direcciones de los
centros de atencion primaria

Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC

Espirometrias en la atencién primaria

Definicién

Formula

A

B

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Ndmero de centros de atencién primaria
que disponen de un espirémetro

(A/B)x 100

Ndmero de centros de atencién primaria
que disponen de un espirémetro y de un
responsable y un circuito establecido.

Nudmero de centros de atencién primaria

Base de datos de las direcciones de los
centros de atencién primaria

Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC

Organizacién de las espirometrias en la atencién primaria

Definicién

Formula

A

B

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Ndmero de centros de atencién primaria
con un responsable y circuitos de
espirometria

(A/B)x 100

Ndmero de centros de atencién primaria
que cuentan con un responsable y un
circuito

Nudmero de centros de atencién primaria

Base de datos de la direcciones de los
centros de atencién primaria

Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC
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2. Mejorar el diagndstico precoz de los pacientes con EPOC

2.1. Cribado de la EPOC

Definicién

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Namero de pacientes con riesgo de
sufrir EPOC que han sido estudiados.
En los casos de pacientes mayores de
40 afios y con historia acumulada de
tabaquismo (mas de diez paquetes/aio)
hay que hacerles una espirometria con una
prueba broncodilatadora para descartar la
presencia de EPOC

(A1B)x 100

Namero de pacientes de riesgo a quienes
se ha hecho un espirometria

Namero de pacientes fumadores o
exfumadores (mds de diez paquetes/afio)
de mas de 40 afios a quienes no se ha hecho
una espirometria en los Ultimos cinco afios

Factoria de Informacién Corporativa

Anual

2.2. Diagnéstico de la EPOC

Definicién

Formula
A

B
Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Namero de pacientes a quienes se ha
diagnosticado EPOC correctamente. Se
considera “paciente con EPOC” a toda
persona de mas de 40 afos que tenga
factores de riesgo —como exposicion al
humo de tabaco con un indice superior
a diez paquetes/afo— y que presente
una espirometria con obstruccion, poco
reversible, con un cociente FEVI/FVC
< 0,70 tras la broncodilatacion

(A1B)x 100

Nimero de pacientes diagnosticados
correctamente

Poblacién de referencia*
Factoria de Informacién Corporativa

Anual

* Porcentaje estimado de mayores de 40 afios con EPOC = 10 % de la poblacion

mayor de 40 afios.'®

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. ATENCION DE LOS PACIENTES CRONICOSY
DE LOS PACIENTES CON EXACERBACIONES

I. Reducir la morbimortalidad de los pacientes con EPOC y
mejorar la calidad de vida relacionada con la salud

Mortalidad a causa de la EPOC

Definicion Tasa de mortalidad general a causa de la
EPOC

Formula (A/B)x 100

A Ndmero de pacientes que fallecen a causa
de la EPOC en un afio

B Poblacion en ese afio

Fuente de informacién ~ Registro de mortalidad (Instituto Nacional
de Estadistica)

Periodicidad Anual

Observaciones Indicador de la Estrategia estatal de
EPOCMortalidad prematura

Definicion Tasa de mortalidad prematura a causa de la EPOC
Férmula (A/B)x 100

A Numero de pacientes que fallecen a causa
de la EPOC antes de los 75 afios en un afio

B Poblacién menor de 75 afios en ese afio
Fuente de informacion  Instituto Nacional de Estadistica
Periodicidad Anual

Observaciones Indicador de la Estrategia estatal de EPOC

Consumo de tabaco en pacientes con EPOC

Definicion indice del habito tabiquico entre los
pacientes con EPOC

Formula (A/B)x 100

A Ndmero de pacientes mayores de 40 afios

a quienes se ha diagnosticado EPOC en los
altimos tres afios que declaran que no son
fumadores

B Numero de pacientes de 40 afios o mas a
quienes se ha diagnosticado EPOC en los
Gltimos tres afios

Fuente de informacion ~ Factoria de Informacién Corporativa
Periodicidad Anual

Observaciones
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I.4. Clasificacién de pacientes con EPOC

Definicion

Formula

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Definicién

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Clasificacion de pacientes con EPOC
dependiendo  del flujo  respiratorio
(FEVI) Segun el FEVI obtenido tras Ila
broncodilatacién, una vez expresado el
porcentaje la EPOC se clasifica asi:

* Estadio | (EPOC leve): FEVI > 80 %

* Estadio Il (EPOC moderada): FEVI > 50
y <80 %

* Estadio lll (EPOC grave): FEVI > 30 % y
<50%

* Estadio IV (EPOC muy grave): FEVI
<30 % i FEVI < 50 % e insuficiencia
respiratoria crénica (PaO2 < 60mmHg)

(AB)x 100

Numero de pacientes clasificados segln el
estadio de la EPOC en que se encuentran

Namero de pacientes a quienes se ha
diagnosticado EPOC

Historia de Salud

Anual

. Valoraciéon multidimensional

Desarrollo de una valoracién multifuncional
en pacientes con EPOC grave o muy grave,
al menos en una ocasién. La valoracién
multifuncional se compone de los
elementos siguientes:

* medicion de volimenes pulmonares
estaticos

* capacidad de difusion del mondxido de
carbono

* gasometria arterial

* prueba de esfuerzo

* valoracién nutricional

(A1B)x 100

Namero de pacientes con EPOC grave
o muy grave a los que se les hace como
minimo en una ocasién cuatro de las cinco
pruebas de valoracion multidimensional

Numero de pacientes con EPOC grave o
muy grave (estadios lll y V)

Historia de Salud

Anual
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2. Proporcionar el tratamiento adecuado y ajustado a la
evidencia cientifica a los pacientes con EPOC, en su
domicilio o en el nivel asistencial mas apropiado

a) Indicadores para el tratamiento de los pacientes estables

2.1.

2.2,

Recomendacién general de hacer ejercicio

Definicion

Formula
A

B
Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Recomendacién de hacer ejercicio fisico
regularmente a todo paciente con EPOC

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes con EPOC a los que
se ha hecho la recomendacién

Nudmero de pacientes con EPOC
Historia de Salud

Anual

Recomendacién general de vacunacién antigripal

Definicion

Formula
A

B
Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Recomendacién de vacunacion antigripal a
todos los pacientes con EPOC

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes que han recibido la
vacuna antigripal en el Ultimo afio

Nudmero de pacientes con EPOC
Factoria de Informacién Corporativa

Anual
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2.3. Broncodilatadores de accion prolongada (BDAP) en pacientes

24,

sintomaticos

Definicion

Formula
A

B
Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Mayor control sintomdtico, mejora de la
funcién pulmonar, reducciéon del numero
de exacerbaciones y mejora de la calidad
de vida. Hay que indicar BDAP a todo
paciente con EPOC que presente sintomas
regularmente. Para los pacientes en los que
persistan los sintomas a pesar de emplear
un BDAP, se puede asociar un segundo
BDAP.

(A/B)x 100

Namero de pacientes que a los que se
prescribe BDAP

Numero de pacientes con EPOC
Factoria de Informacién Corporativa

Anual

Combinacién de b2-agonistas de acciéon prolongada (ABAP) y

corticoides inhalados (CSI)

Definicion

Formula

A

B
Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Namero de pacientes a los que se les
prescribe este tratamiento.Este tratamiento
estd indicado para pacientes con EPOC
moderada o grave que tienen una o mas
exacerbaciones al afo. Esta combinacion
produce una mejoria adicional de la funcién
pulmonar, de los sintomas y de la calidad de
vida, y ademas reduce las exacerbaciones,
aunque el efecto sobre la supervivencia no
alcanza significacion estadistica.

(A1B)x 100

Numero de pacientes a quienes se prescribe
un tratamiento combinado (ABAP+CSI)

Nuamero de pacientes con EPOC
Factoria de Informacién Corporativa

Anual
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2.5. Corticoides orales (CSO)

2.6.

Definicion

Férmula

A

B

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Nudmero de pacientes a los que se prescribe
este tratamiento. Este tratamiento no
se recomienda para los casos de EPOC
estable

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes que no utilizan CSO
Numero de pacientes con EPOC

Factoria de Informacién Corporativa

Anual

Tratamiento no farmacoldgico de la EPOC estable

Definicién

Formula

Fuente de informacién

Periodicidad

Observaciones

Ndmero de pacientes en tratamiento de
oxigenoterapia continuada domiciliaria
(OCD). Este tratamiento se aplica durante
al menos 15 horas diarias:

* PaO2 < 55 mmHg

* PaO2 entre 56 y 60 mmHg, que
presenten  hipertension  pulmonar
arterial,  poliglobulia  (hematocrito
> 55 %), arritmias cardiacas o signos de
insuficiencia cardiaca derecha

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes en tratamiento de
OCD

Ndmero de pacientes para los que esta
indicado el tratamiento de OCD

Historia de Salud / registros hospitalarios
especificos

Anual
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b) Indicadores para el control de la agudizacion

2.7. Exploraciones complementarias en exacerbaciones

Definicién

Formula

A

Fuente de informacién
Periodicidad

Observaciones

Namero de pacientes a quienes se han
hecho las exploraciones siguientes y que
acuden al hospital:

Radiografia del torax

Gasometria arterial en la que se recoja la
fraccion inspiratoria de oxigeno

Electrocardiograma

Analitica completa que incluya un
hemograma y una bioquimica y en la
que se determinen los electrolitos y la
funcion renal

Muestra de esputo para hacer una tincién
de Gram y un cultivo, en los casos de
pacientes que presenten exacerbaciones
frecuentes, necesidad de ventilacion
asistida y/o algun fracaso antibiético

(AB)x 100

Nadmero de pacientes atendidos en el
hospital a los que se han hecho estas
pruebas

Nuamero de pacientes con exacerbacién de
la EPOC atendidos en el hospital

Historia de Salud

Anual
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2.8. Tratamiento de la exacerbacién con corticoides sistémicos

2.9.

Definicion

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Nudmero de episodios de exacerbacion con
prescripcion de corticoides sistémicos. La
corticoterapia sistémica es de eleccion
en los casos de exacerbacion de la EPOC
grave; es necesaria en el caso de una EPOC
leve o moderada si la evolucién inicial no es
favorable.

(A/B)x 100

Ndmero de episodios de exacerbacion
de la EPOC para los que se prescriben
corticoides sistémicos

Ndmero de episodios de exacerbacién de
la EPOC

Historia de Salud

Anual

Tratamiento de la exacerbacién con antibidticos

Definicién

Formula

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Nudmero de episodios de una exacerbacion
para la que se han prescrito antibiéticos. La
antibioterapia es necesaria en los casos de
exacerbaciones que presenten —ademas
de disnea— aumento del volumen de
expectoracion habitual y/o purulencia.

(A/B)x 100

Ndmero de episodios de exacerbacion
de la EPOC para los que se prescriben
antibioticos

Ndmero de episodios de exacerbacién de
la EPOC que presentan esputo purulento
Historia de Salud

Anual
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2.10. Tratamiento de la exacerbacién con ventilacibn mecéanica no

2.1

invasiva o con traqueotomia

Definicion

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

. Seguimiento después

ambulatoria

Definicién

Formula
A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Numero de episodios de exacerbacion
tratados con ventilacibn mecdnica no
invasiva. Esta indicada para los pacientes que
presentan acidosis respiratoria (pH < 7,35)
a pesar de un tratamiento optimizado

(A1B)x 100

Nuamero de altas a causa de la agudizacién
de la EPOC que han recibido ventilacion
mecanica no invasiva

Numero de altas por agudizaciéon de
la EPOC que han presentado acidosis
respiratoria (pH < 7,35) a pesar de un
tratamiento optimizado

Historia de Salud

Anual

de una exacerbacion tratada de manera

Control del seguimiento a los pacientes que
han sufrido una exacerbacion que ha sido
tratada de manera ambulatoria. A todos
ellos hay que hacerles un seguimiento
durante las primeras 72 horas

(A1B)x 100

Namero de pacientes revisados antes de
las 72 horas posteriores a un episodio de
exacerbacién ambulatoria

Namero de pacientes atendidos por un
episodio de exacerbacién ambulatoria

Historia de Salud

Anual
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2.12. Seguimiento después de una exacerbacion tratada en un hospital

Definicion

Formula

A

Fuente de informacién
Periodicidad

Observaciones

Control del seguimiento a los pacientes
que han sufrido una exacerbacion que ha
sido tratada en un hospital. A todos los
pacientes que han sido ingresados para el
tratamiento de una exacerbacion hay que
hacerles un seguimiento en dos semanas a
partir del alta hospitalaria

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes revisados en
menos de dos semanas después de un
episodio de exacerbacion de la EPOC con
hospitalizacion

Numero de altas hospitalarias a causa de un
episodio de exacerbacién de la EPOC

Historia de Salud

Anual

2.13. Ndmero de visitas a urgencias a causa de una exacerbacién de la

EPOC

Definicién

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Ndmero de exacerbaciones de pacientes
con EPOC atendidas en los servicios de
urgencias

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes atendidos en
urgencias a causa de la EPOC en un afo

Ndmero de pacientes etiquetados de
EPOC

Historia de Salud
Anual
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2.14. NGmero de hospitalizaciones a causa de exacerbaciones de la

EPOC

Definicion

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Namero de hospitalizaciones provocadas
por la EPOC

(A1B)x 100

Namero de pacientes hospitalizados a
causa de la EPOC en un afo

Namero de pacientes etiquetados de
EPOC

Factoria de Informacién Corporativa

Anual

2.15. Duracion de la estancia hospitalaria

Definicion

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Media de tiempo de estancia de los
pacientes ingresados a causa de la EPOC

A

Media de tiempo de estancia de los
pacientes con EPOC

Conjunto Minimo Basico de Datos / IASIST

Anual

2.16. Tasa de fracaso terapéutico

Definicién

Formula

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Pacientes que requieren un segundo
tratamiento en menos de cuatro semanas
desde que se inici6 el tratamiento para
la exacerbacién. El fracaso terapéutico se
define como la necesidad de repetir un
tratamiento de la agudizacién durante el
transcurso de la exacerbacion o en menos
de cuatro semanas desde que finalizo el
tratamiento de la exacerbacién anterior

(A1B)x 100

Namero de pacientes con EPOC que
necesitan un segundo tratamiento

Namero de pacientes etiquetados de
EPOC

Historia de Salud

Anual
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2.17. Tasa de reingreso a causa de la EPOC

Definicién

Formula

A

Fuente de informacién
Periodicidad

Observaciones

Pacientes que requieren ingresar de nuevo
en menos de 30 dias desde el ingreso
anterior. El reingreso es un tipo especial
de recurrencia y/o fracaso terapéutico
segun el tiempo transcurrido desde la
hospitalizacion previa hasta la nueva
hospitalizacion

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes con EPOC que
necesitan un segundo ingreso hospitalario
en menos de 30 dias desde el ingreso
anterior

Numero de hospitalizaciones a causa de
una exacerbacién de la EPOC

Conjunto Minimo Basico de Datos / IASIST

Anual

C.ATENCION DE LOS PACIENTES CRONICOS
CON EPOC AVANZADAY DE LOS PACIENTES
EN TRATAMIENTO PALIATIVO

Proporcionar una atencién integral a los pacientes con EPOC en la fase

avanzada y a su familia y/o cuidador, segun los criterios de la Estrategia de

cuidados paliativos de las Islas Baleares 2009-2014.

|. Rehabilitacion respiratoria de los pacientes crénicos con

EPOC avanzada

2.1. Centros con rehabilitacion respiratoria

Definicién

Formula

A

B
Fuente de informacién
Periodicidad

Observaciones

Ndmero de centros hospitalarios que
aplican  programas de rehabilitacion
respiratoria

(A/B)x 100

Ndmero de centros hospitalarios que
aplican un programa de rehabilitacion
respiratoria

Nudmero de centros hospitalarios

Servicio de Salud

Anual

Indicador de la Estrategia estatal de EPOC
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2.2. Pacientes con algiin programa de rehabilitacion respiratoria

Definicion Ndmero de pacientes incluidos en algin
programa de rehabilitacién respiratoria. Hay
que indicar rehabilitacion respiratorial9
a todos los pacientes con EPOC que
después de un tratamiento farmacolégico
escalonado sigan estando limitados por la
disnea para llevar a cabo sus actividades

cotidianas
Férmula (A/B)x 100
A Namero de pacientes incluidos en

programas de rehabilitacién respiratoria

B Numero de pacientes con EPOC grave o
muy grave (estadios lIl y IV)

Fuente de informacién ~ Registros especificos de centros
Periodicidad Anual

Observaciones

19 La SEPAR dispone de recomendaciones especificas para el desarrollo de programas de
rehabilitacion respiratoria.
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2. Pacientes en tratamiento paliativo

2.3. Pacientes atendidos por equipos de atencién primaria

Definicién

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Porcentaje de pacientes con EPOC
atendidos por equipos de atencién primaria

(A/B)x 100

Ndmero de pacientes con EPOC atendidos
en cuidados paliativos por los equipos de
atencion primaria

Ndmero estimado de pacientes con EPOC
en tratamiento paliativo (debe extraerse
este dato de las estadisticas de exitus del
Instituto Nacional de Estadistica-IBESTAT y
de las tarjetas sanitarias individuales)

e-SIAP
Anual

Adaptado de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares:

* Incluye el nimero de pacientes con EPOC
identificados con necesidad de cuidados
paliativos, captados y atendidos, indepen-
dientemente del grado de atencion y de
si han fallecido o no durante el afio en
curso

* La estimacién se lleva a cabo respecto
al total de exitus causados por la EPOC

* Los cdlculos deben hacerse aplicando
la estimacion al numero de tarjetas
sanitarias individuales de las Islas
Baleares a fecha de 31 de diciembre del
afo en curso
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2.4. Pacientes atendidos
domiciliaria

Definicion

Formula
A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

por equipos de soporte a la atencidn

Porcentaje de pacientes con EPOC
atendidos por los equipos de soporte a la
atencion domiciliaria

(A/B)x 100

Numero de pacientes con EPOC atendidos
en cuidados paliativos por los equipos de
soporte a la atencién domiciliaria

Numero estimado de pacientes con EPOC
en tratamiento paliativo (debe extraerse
este dato de las estadisticas de exitus del
Instituto Nacional de Estadistica-IBESTAT y
de las tarjetas sanitarias individuales)

Factoria de Informacién Corporativa
Anual

Adaptado de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares:

* Incluye el nimero de pacientes con EPOC
identificados con necesidad de cuidados
paliativos, captados y atendidos, indepen-
dientemente del grado de atencién y de
si_han fallecido o no durante el afio en
curso

* La estimacion se lleva a cabo respecto al
total de exitus causados por la EPOC

* Los célculos deben hacerse aplicando
la estimacién al numero de tarjetas
sanitarias individuales de las Islas Baleares
a fecha de 3| de diciembre del afio en
curso
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2.5. Pacientes atendidos por equipos, unidades o servicios hospitalarios

Definicion

Formula

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

Porcentaje de pacientes con EPOC
atendidos por servicios o unidades
hospitalarios

(A/B)x 100

Numero de pacientes con EPOC atendidos
en cuidados paliativos por los equipos
hospitalarios.

Ndmero estimado de pacientes con EPOC
en tratamiento paliativo (debe extraerse
este dato de las estadisticas de exitus del
Instituto Nacional de Estadistica-IBESTAT y
de las tarjetas sanitarias individuales)

Registro hospitalario especifico
Anual

Adaptado de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares:

* Debe identificarse el servicio
especializado/ especifico que ha estado
a cargo del paciente atendido. Este
dato identificador debe estar incluido y
cumplimentado en el Conjunto Minimo
Basico de Datos segun la nomenclatura
abreviada de la CIE9-MC.

* La estimacion se lleva a cabo respecto al
total de exitus causados por la EPOC.

* Los célculos deben hacerse aplicando
la estimacion al nimero de tarjetas
sanitarias individuales de las Islas Baleares
a fecha de 31 de diciembre del afio en
curso.
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2.6. Pacientes ingresados directamente en una unidad de cuidados

2.7.

paliativos

Definicion

Formula

A

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Porcentaje de pacientes ingresados directa-
mente en una unidad de cuidados paliativos

(A1B)x 100

Nuamero de pacientes con EPOC incluidos
en el programa que han estado ingresados
directamente en una unidad de cuidados
paliativos durante el periodo de anilisis

Numero de pacientes con EPOC incluidos
en el programa que han sido ingresados,
sea cual sea la via de acceso (urgencias,
derivacion de hospitales de agudos, etc.)
para recibir atencién paliativa

Registro especifico de las unidades de
cuidados paliativos

Anual

Adaptado de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares

Cobertura de atencién de los pacientes con EPOC crénica

avanzada y de los pacientes en tratamiento paliativo

Definicion

Formula

A

Fuente de informacion
Periodicidad
Tipologia

Porcentaje de pacientes con EPOC
avanzada incluidos en el programa RESC

(A/B)x 100

Numero de pacientes con EPOC avanzada
incluidos en el programa RESC

Numero estimado de pacientes con EPOC
en tratamiento paliativo (debe extraerse
este dato de las estadisticas de exitus del
Instituto Nacional de Estadistica-IBESTAT y
de las tarjetas sanitarias individuales)

Historia de Salud
Anual

Adaptado de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares. La estimacion
se hace respecto al total de exitus causados
por la EPOC



Indicadores y mecanismos de evaluacion 133

2.8. Pacientes atendidos por el programa RESC

Definicion Numero de pacientes con EPOC avanzada
incluidos en el programa RESC

Formula (A/B)x 100

A Numero de pacientes con EPOC avanzada

incluidos en el programa RESC

B Numero estimado de pacientes con EPOC
avanzada. Se estima que la prevalencia de la
EPOC en la poblacion mayor de 40 afios
es del 10 % (de ese 10 %, se estima que el
5 % son estadios graves o muy graves de la

EPOC).®
Fuente de informacion ~ Registro especifico del programa RESC
Periodicidad Anual

Observaciones

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. FORMACION PARA LOS PROFESIONALES E
INVESTIGACION

|. Potenciar la formacion de los profesionales del sistema
sanitario para atender adecuadamente las necesidades de
los pacientes con EPOC y favorecer el abordaje integral
e integrado de la enfermedad y la coordinacién entre la
atencién primaria y la atencién hospitalaria

I.I. Actividades de formacién continuada en relacion con la EPOC

Definicion Numero total de actividades (cursos,
talleres, jornadas, etc.) acreditadas, ademas
de la suma de los créditos otorgados y el
numero de asistentes

Dirigidas a Namero | Créditos |Asistentes

Enfermeria de la atencién primaria

Enfermeria de la atencion hospitalaria

Médicos de la atencién primaria

Médicos de urgencias y emergencias

Médicos de la atencién hospitalaria

Profesionales de la rehabilitacion

Otros profesionales

Equipos multidisciplinarios

Fuente de informacion ~ Direccion ~ General de Evaluacion 'y
Acreditacion

Periodicidad Anual

Observaciones Indicador de la Estrategia estatal
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I.2. Formacion basica en cuidados paliativos

Definicion

Formula
A

Fuente de informacion
Periodicidad

Observaciones

2|

Tasa de profesionales que han recibido
formacion basica sobre los cuidados
paliativos de los pacientes con EPOC

(A/B)x 100

Numero de profesionales que han recibido
formacion basica dirigida especificamente a
los cuidados paliativos durante el afio del
andlisis?'

Numero de profesionales durante el afio
del andlisis

Registros especificos de docencia
Anual

Indicador de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares 2009-
2014. La informaciéon debe desagregarse
para cada tipo de profesional (medicina,
enfermeria, psicologia, etc.) y por dmbitos
de trabajo (hospitalario, equipos de
atencion primaria, equipos de soporte a la
atencién domiciliaria, UCOP, etc.)

Se considera formacion bésica haber asistido a cursos de 20 a 40 horas lectivas y que
hayan sido acreditados por la Administracion de la Comunidad Auténoma.
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I.3. Formacion intermedia en relacién a los cuidados paliativos

Definicion

Formula
A

B

Fuente de informacion
Periodicidad
Observaciones

Tasa de profesionales que han recibido
formacion intermedia sobre los cuidados
paliativos de los pacientes con EPOC

(A/B)x 100

Numero de profesionales que han
recibido formacién intermedia dirigida
especificamente a los cuidados paliativos
durante el afio del andlisis22

Numero de profesionales durante el afio
del andlisis

Registros especificos de docencia
Anual

Indicador de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares 2009-
2014. La informacién debe desagregarse
para cada tipo de profesional (medicina,
enfermeria, psicologia, etc.) y por ambitos
de trabajo (hospitalario, equipos de
atencion primaria, equipos de soporte a la
atencion domiciliaria, UCOP, etc.)

Formacién avanzada en relacién a los cuidados paliativos

Definicion

Formula

A

B

Fuente de informacién
Periodicidad
Observaciones

Tasa de profesionales que han recibido
formacion avanzada sobre los cuidados
paliativos de los pacientes con EPOC

(A1B)x 100

Numero de profesionales que han
recibido formacién avanzada dirigida
especificamente a los cuidados paliativos
durante el afio del andlisis.23

Namero de profesionales durante el afio
del andlisis

Registros especificos de docencia
Anual

Indicador de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares 2009-
2014. La informacién debe desagregarse
para cada tipo de profesional (medicina,
enfermeria, psicologia, etc.) y por ambitos
de trabajo (hospitalario, equipos de
atencion primaria, equipos de soporte a la
atencion domiciliaria, UCOP, etc.)

22 Se considera formacion intermedia haber asistido a cursos de 40 a 80 horas lectivas,
cursos de tercer ciclo (doctorado) y estancias de | a 2 meses de duracién en unidades de
cuidados paliativos, y que hayan sido acreditados por la Administracion de la Comunidad
Auténoma.

23

Se considera formacién avanzada haber asistido a cursos de master y estancias de mas de
tres meses de duracién en unidades de cuidados paliativos, y que hayan sido acreditados
por la Administracién de la Comunidad Auténoma.
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2. Potenciar la investigacion epidemioldgica, basica, clinica y
translacional en aspectos de prevencion y atencién integral
de la EPOC

2.1. Actividades de investigacion en relacion a la EPOC

Definicion Numero de actividades (proyectos,
publicaciones, revisiones, etc.) llevadas a
cabo en relacién a la investigacion de la
EPOC

Dirigidas a
Numero/euros
N.° de proyectos financiados por afio

Financiacién obtenida por afo
Ingresos obtenidos por afio relativos a la
investigacién de la EPOC

Numero de publicaciones por afio
Producciéon cientifica por afo (arti-
culos cientificos, revisiones, editoriales,
resumenes, libros, etc.) relacionada con la
EPOC

Factor de impacto por afio
Suma del factor de impacto por afio de las
publicaciones sobre la EPOC

Tasa de citacion por aiio Nimero de citas por afio y por documento
en el ambito de la EPOC

Fuente de informacion — Direccion General de Evaluacion y de
Acreditacién

Periodicidad Anual

Observaciones



2.2. Ficha de notificacion sobre las actividades investigadoras

2.3.

Definicion

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Para los estudios relacionados con alguno
de los objetivos de la Estrategia, hay que
aportar el objetivo (objetivo especifico de la
Estrategia a que hace referencia el estudio),
el titulo del proyecto, el investigador
principal, el presupuesto total, las fuentes
de financiacion (si estd gestionado por
el Instituto de Salud Carlos Ill, hay que
sefalar el codigo del expediente) y el curso
(finalizado/publicado y referencia)

Direccion General de Evaluacion y de
Acreditacion

Anual

Indicador de la Estrategia estatal

Investigacion especifica en relacién a los cuidados paliativos de la

EPOC

Definicién

Formula

Fuente de informacion

Periodicidad

Observaciones

Namero de proyectos sobre cuidados
paliativos en la EPOC desarrollados
durante el periodo del anilisis

A

Namero de proyectos de investigacion
sobre cuidados paliativos en la EPOC
financiados con fondos publicos por
medio de sistemas de financiacion oficial
de las administraciones sanitarias estatales
(Instituto de Salud Carlos Ill) y comunitarias
durante el periodo del andlisis

Direccion General de Evaluacion y de
Acreditacion

Anual

Indicador de la Estrategia de cuidados
paliativos de las Islas Baleares 2009-2014
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8 COMITE DE
SEGUIMIENTO

COMITE DE SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
EN EPOC DE LAS ISLAS BALEARES

Para la implantacién y el seguimiento del Plan se establece un comité
especifico de seguimiento, cuyas funciones son las siguientes:

* Controlar el desarrollo y el seguimiento de la Estrategia en EPOC
de las Islas Baleares y la evaluacién periddica de esta.

* Coordinar el desarrollo de las acciones contenidas en la Estrategia
en EPOC de las Islas Baleares y de los diferentes grupos técnicos
de trabajo que se puedan establecer.

» Establecer la coordinacidon con el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad dentro de la Estrategia en EPOC del Sistema
Nacional de Salud.

* Determinar los niveles de coordinacién con instituciones publicas
o privadas y con otras comunidades autdbnomas que tengan planes
o programas similares.
El Comité debe estar constituido por las personas siguientes:
* El director asistencial del Servicio de Salud.

* El responsable de la Estrategia de las Islas Baleares, que actua
como coordinador del Plan.

* Una persona responsable de salud publica.
* Una persona responsable de la atencién primaria.

* Una persona responsable de la atencién hospitalaria.
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|10 ANEXO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON EPOC

|. Introduccion

El plan de cuidados de enfermeria se desarrolla bajo un lenguaje normalizado
(NANDA, NIC y NOC) con objeto de documentar la practica clinica y
evaluar los cuidados realizados a los pacientes.A continuacién se describe
de forma resumida cada uno de estos lenguajes:

* NANDA (North American Nursing Diagnosis Association): Es una
sociedad de enfermeria de caracter internacional cuyo objetivo es
estandarizar el diagndstico de enfermeria. Para ello ha definido un
lenguaje para estandarizar los diagnésticos de enfermeria.

* NIC: clasificacion de intervenciones de enfermeria. Es un lenguaje
completo y estandarizado que permite describir tratamientos que
las enfermeras administran en todos los escenarios posibles y en
todas las especialidades.

* NOC:clasificacion de resultados en enfermeria. Es una clasificacion
integral y estandarizada que permite evaluar los efectos de las
intervenciones de enfermeria. Esta terminologia puede ser
empleada para la documentacién, el registro electrénico, la
préctica asistencial, la formacion, la docencia, la investigacion y la
gestion.

Se presentan los diagnésticos de enfermeria siguiendo la taxonomia
NANDA y segin el modelo de Virginia Henderson, adaptada a nuestra
praxis enfermera en atencién hospitalaria, interrelacionandolos con la
clasificacién de intervenciones (NIC) y con la clasificacién de resultados
(NOCQ).
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2. Plan de cuidados

2.1.

2.2,

00126 Conocimientos deficientes

Definicion: carencia o deficiencia de informacién cognitiva

relacionada con un tema concreto.

Este diagndstico debe usarse cuando el paciente a quien se ha
diagnosticado EPOC no tiene informacion sobre esta enfermedad
ni sobre los cuidados necesarios para controlarla. Este paciente
necesita adquirir conocimientos amplios y estructurados para ser
capaz de gestionar su nueva situacién con competencia.

NOC 1824 - Conocimiento: cuidados en la enfermedad

5602 - Ensefianza: proceso de la enfermedad
5614 - Ensefanza: dieta prescrita

5612 - Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito
5616 - Ensefianza: medicamentos prescritos
2311 - Administracion de medicacion: inhalacion
5510 - Educacién sanitaria

NIC

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico

Definicion: patron de regulacion e integracion en la vida diaria de
un programa de tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas
que resulta insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de
salud.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando, habiendo transcurrido
un tiempo desde el diagndstico y la prescripcion terapéutica, el
paciente no lo lleve a cabo en su totalidad o sus acciones no sean

efectivas.

Se desaconseja cuando el paciente que conoce su estado de salud
y su tratamiento decide libremente no seguir las recomendaciones.

1609 - Conducta terapéutica: enfermedad o lesién
NOC 1813 - Conocimiento: régimen terapéutico
1209 — Motivacién

5602 - Ensefanza: proceso de la enfermedad
5612 - Ensefianza: actividad/ejercicio

5614 - Ensefianza: dieta prescrita

5616 - Ensefianza: medicamentos prescritos
231 1- Administracion de medicacién: inhalacién
4360 - Modificacion de la conducta

5230 — Aumento del afrontamiento

5400 - Potenciacion de la autoestima

NIC




2.3.

2.4.
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00082 Manejo efectivo del régimen terapéutico

Definicion: situacion en que el paciente integra en su vida cotidiana
el programa de tratamiento de la enfermedad y sus secuelas de
manera que resulta adecuado para alcanzar los objetivos de salud
establecidos.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando el paciente ya controla
adecuadamente el plan terapéutico y se desea darle el soporte
profesional necesario para mantener o potenciar este cumplimiento.

Se desaconseja cuando el tratamiento no se cumpla total o
parcialmente o cuando se lleve a cabo de manera inefectiva.

NOC 1601- Conducta de cumplimiento

NIC 4420 - Acuerdo con el paciente
4480 - Facilitar la autorresponsabilidad

00069 Afrontamiento inefectivo

Definicion: situacién en que el paciente no es capaz de valorar
acertadamente los agentes estresantes a los que se enfrenta ni
elegir las respuestas practicas adecuadas ni utilizar los recursos de
que dispone.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando se trate de un paciente
con un patron previo de afrontamiento efectivo que, en un
momento determinado, es incapaz de adaptarse a las exigencias de
una situacion nueva.

Se desaconseja cuando los mecanismos de afrontamiento del
paciente resulten ineficaces, en cuyo caso se trata de un problema
que debe ser diagnosticado y tratado por un especialista en salud
mental.

1302 - Afrontamiento de problemas

NOC 1308 - Adaptacion a la discapacidad fisica




Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 146

5270 - Apoyo emocional

5240 - Asesoramiento

6480 - Manejo ambiental

5440 — Aumento de los sistemas de apoyo
5220 - Potenciacién de la imagen corporal
5230 — Aumento del afrontamiento

5240 - Asesoramiento

5240 - Apoyo en la toma de decisiones
5400 - Potenciacion de la autoestima
6040 - Terapia de relajacion simple

NIC

2.5. 0003I Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Definicion: situacion en que el paciente no puede expulsar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio o tiene
dificultades para hacerlo de manera efectiva.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando se pueda incidir sobre las
conductas del paciente o del cuidador para mejorar la fluidez de
las secreciones o facilitar su expulsion.

Se desaconseja cuando las conductas del paciente o del cuidador
sean las adecuadas y la dificultad para expulsar las secreciones se
deba exclusivamente a trastornos patolégicos.

0410 - Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

0402 - Estado respiratorio: intercambio gaseoso
1902 - Control del riesgo

NOC

3140 - Manejo de las vias aéreas
3250 — Mejora de la tos

3350 - Monitorizacién respiratoria
NIC 3230 - Fisioterapia respiratoria
6610 - Identificacion de los riesgos
3320 - Oxigenoterapia

3390 - Ayuda en la ventilacionv
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2.6. 00092 Intolerancia a la actividad

Definicion: insuficiente energia fisioldgica o psicoldgicav para
tolerar o completar las actividades diarias requeridas o deseadas.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando sea posible modificar la
conducta del paciente de manera que aumente su tolerancia o
resistencia a la actividad.

Se desaconseja cuando la conducta del paciente sea la adecuada y la
intolerancia sea debida exclusivamente a una situacién patolégica o
a las consecuencias de la terapia.

0002 - Conservacion de la energia
NOC 0005 - Tolerancia a la actividad
0300 - Autocuidados: actividades de la vida diaria

0180 - Manejo de la energia

1800 - Ayuda al autocuidado

1803 - Ayuda en los autocuidados: alimentacién
1804 - Ayuda en los autocuidados: aseo

NIC 1801 - Ayuda en los autocuidados: bafio/higiene
1806 - Ayuda en los autocuidados: transferencia
1802 - Ayuda en los autocuidados: vestirse / arreglo
personal

0200 - Fomento del ejercicio

2.7. 00148 Temor
Definicion: desarrollo de la percepcion de una amenaza que se
reconoce conscientemente como un peligro.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando el paciente puede
identificar claramente la amenaza o la fuente del temor.

Se desaconseja en las crisis de temor o panico que requieran
tratamiento en colaboracion.

NOC 1210 - Nivel del miedo

5230 — Aumento del afrontamiento
5270 - Apoyo emocional

5380 - Potenciacién de la seguridad
5820 — Disminucién de la ansiedad

NIC
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2.8. 00108 Déficit de autocuidado: bafio/higiene

2.9.

Definicion: deterioro de la habilidad del paciente para completar
por si mismo las actividades de bafio/higiene.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando sea posible ayudar al
paciente a desarrollar nuevas habilidades para reducir o compensar
el déficit.

Se desaconseja en las situaciones en que el paciente no puede
aumentar la capacidad y deba ser el cuidador quien asuma los
cuidados.

0305 - Autocuidado: higiene
NOC 0302 - Autocuidado: vestirse
0308 - Autocuidado: higiene bucal

1801 - Ayuda en el autocuidado: bafio/higiene
1802 - Ayuda en el autocuidado: vestirse / arreglo
personal

1710 - Mantenimiento de la salud bucal

1680 - Cuidados de las ufias

1640 - Cuidados de los oidos

1650 - Cuidados de los ojos

1650 - Cuidados de los pies

1670 - Cuidado del cabello

1750 - Cuidados perianales

NIC

00108 Déficit de autocuidado: uso del retrete

Definicion: deterioro de la capacidad del paciente para llevar a
cabo por si mismo las actividades de uso del retrete.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando sea posible ayudar al
paciente a desarrollar nuevas habilidades para reducir o compensar
ese déficit.

Se desaconseja en las situaciones en que no se pueda aumentar
la capacidad del paciente y deba ser el cuidador quien asuma los
cuidados.

NOC 0310 — Autocuidado: uso del retrete

NIC 1840 - Ayuda en los autocuidados: aseo
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2.10.00109 Déficit de autocuidado: vestirse y acicalarse

2.11.

Definicién: deterioro de la capacidad del paciente para llevar a
cabo por si mismo las actividades de vestirse y acicalarse.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando sea posible ayudar al
paciente a desarrollar nuevas habilidades para reducir o compensar
ese déficit.

Se desaconseja en las situaciones en que no se pueda aumentar
la capacidad del paciente y deba ser el cuidador quien asuma los
cuidados.

NOC 0302 - Autocuidados: vestirse

1804 - Ayuda con los autocuidados: vestirse /

NIC
arreglo personal

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea

Definicion: situacion en que el paciente esta en riesgo de sufrir un
deterioro de la epidermis, de la dermis o de ambas.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando el riesgo tenga su origen
en conductas inapropiadas del paciente o del cuidador que puedan
ser modificadas o sobre factores sobre los que sea posible actuar,
eliminandolos, reduciéndolos o modificando sus efectos.

Se desaconseja en las situaciones en que el paciente o el cuidador
hagan todo lo posible para reducir el riesgo y este persista.

1902 - Control del riesgo
NOC 1004 - Estado nutricional
101 - Integridad tisular: piel y membranas

0200 - Fomento del ejercicio

0840 - Cambio de posicion

3540 - Prevencion de las Ulceras por presion
1100 - Manejo de la nutricién

1120 - Terapia nutricional

3500 - Manejo de las presiones

3590 -Vigilancia de la piel

3584 - Cuidados de la piel: tratamiento topico

NIC
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2.12.00061 Cansancio en el rol de cuidador

2.13.

Definicion: dificultad para desempefar el papel de cuidador de
la familia.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando el cuidador quiere seguir
desempefando ese papel pero le resulta dificil hacerlo en ese
momento porque le faltan habilidades o porque estd abrumado
por la situacion.

Se desaconseja en las situaciones en que el cuidador no quiera
seguir cuidando y busque activamente la manera de que otra
persona o una institucion asuman la responsabilidad. Esa conducta
puede ser totalmente adaptada y no necesitar ninglin diagnéstico.

2508 - Bienestar del cuidador
NOC 2204 - Relacién entre el cuidador principal y el
paciente

7040 - Apoyo al cuidador principal

7110 — Fomento de la implicacién familiar
5440 — Aumento de los sistemas de apoyo
7260 - Cuidados intermitentes

5370 - Potenciacion de roles

7140 - Apoyo a la familia

NIC

00120 Autoestima baja

Definicion: desarrollo de una percepcion negativa de la valia
propia como respuesta a una situacion actual.

Seaconseja utilizar esta etiqueta en las situaciones en que el paciente
que tenia una autoestima positiva presenta manifestaciones de
pérdida de esta como respuesta a una alteracién de la salud o de
un proceso vital.

Se desaconseja en las situaciones en que la pérdida de autoestima
sea repetida o de evolucion larga.

1205 - Autoestima

NOC 1350 - Modificacién psicosocial: cambio de vida

5400 - Potenciacion de la autoestima
5270 - Apoyo emocional

NIC 5100 - Potenciacién de la socializacién
5230 — Aumento del afrontamiento
5360 - Terapia de entretenimiento
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2.14. 00095 0074 Afrontamiento familiar comprometido

Definicién: el paciente que habitualmente representa el soporte
principal (un miembro de la familia o un amigo intimo) proporciona
en este caso un apoyo, un consuelo, una ayuda o un estimulo
insuficiente o inefectivo (o hay peligro que esto suceda), que puede
ser necesario para que el cliente controle o domine las tareas
adaptativas.

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando el cuidador sea una
persona de la familia o una persona allegada, aunque no tenga
ningun grado de consanguinidad.

Se desaconseja en las situaciones en que el cuidador esté
contratado para tal fin.

NOC 2600 - Afrontamiento de los problemas de la familia

5440 — Aumento de los sistemas de apoyo
NIC 7100 - Estimulacién de la integridad familiar
7110 - Fomento de la implicacion familiar

Diagnésticos de autonomia

A continuaciéon se detallan los diagndsticos de autonomia, que son
competencia exclusiva de la enfermeria y no siguen la nomenclatura
NANDA.

Seglin nuestra visién del modelo de cuidados, hay que utilizar las suplencias
cuando el paciente con una enfermedad avanzada —en este caso la
EPOC— ya no sea capaz de llevar a cabo por si mismo las actividades
necesarias para el autocuidado y no tenga ninglin potencial para poder
hacerlo.

Estos diagndsticos reflejan una falta total o parcial de la capacidad fisica del
paciente para hacer por si mismo las acciones apropiadas con el objeto
de satisfacer las necesidades basicas. En esta situacidn, la actuacién de la
enfermera es suplir al paciente o capacitar a un cuidador para que haga por
el paciente las acciones necesarias para satisfacer sus necesidades basicas.
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2.15. Suplencia parcial/total al comer y beber

2.16.

2.17.

2.18.

2.19

2.20.

Obijetivo: facilitar la ingesta de liquidos y sélidos.

NIC

1803 - Ayuda con los autocuidados: alimentacién

Suplencia parcial/total en la higiene y la proteccién de la piel

Objetivo: mantener la piel, las mucosas, el cabello y las ufias limpios

y cuidados.
1801 - Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene
3540 - Prevencion de las Ulceras por presion
NIC 1660 - Cuidados de los pies

1750 - Cuidados perianales
1710 - Mantenimiento de la salud bucal

Suplencia parcial/total para la movilizacién y el mantenimiento de

la postura corporal

Objetivo: facilitar la movilizacién corporal y mantener una postura

corporal adecuada.

NIC

1806 - Ayuda con los autocuidados: transferencia
6490 - Prevencion de caidas
0740 - Cuidados del paciente encamado

Suplencia parcial/total para la seguridad

Obijetivo: proteger al paciente de accidentes y traumatismos.

NIC

6486 - Manejo ambiental: seguridad
2380 - Manejo de la medicacién

. Suplencia parcial/total para la eliminacion fecal y urinaria

Objetivo: favorecer la eliminacion fecal y urinaria.

NIC

1804 - Ayuda con los autocuidados: aseo

Suplencia parcial/ total para vestirse y arreglarse

Objetivo: facilitar el uso adecuado de las piezas de vestir y los

objetos de cuidado personal.

NIC

1802 - Ayuda con los autocuidados: vestir / arreglo
personal




3. Problemas interdisciplinarios secundarios a la EPOC, reales
(problema de colaboracién) o potenciales (complicacién
potencial)

Insuficiencia respiratoria

3350 - Monitorizacion respiratoria

6680 - Monitorizacion de los signos vitales
3390 - Ayuda en la ventilacién

3140 - Manejo de las vias aéreas

2300 - Administracién de medicacion
3320 - Oxigenoterapia

8100 - Derivacién

Infeccién respiratoria

3350 - Monitorizacion respiratoria

6680 - Monitorizacion de los signos vitales
3390 - Ayuda en la ventilacion

3140 - Manejo de las vias aéreas

4120 - Manejo de liquidos

3320 - Oxigenoterapia

3300 - Administraciéon de medicacion
3250 - Mejorar la tos

3230 - Fisioterapia respiratoria

8100 - Derivacion

Exacerbacion aguda de la via aérea en la EPOC
3350 - Monitorizacion respiratoria

6680 - Monitorizacion de los signos vitales

3390 - Ayuda en la ventilacién

3140 - Manejo de las vias aéreas

4120 - Manejo de liquidos

3320 - Oxigenoterapia

3300 - Administracion de medicacion

3250 - Mejorar la tos
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3230 - Fisioterapia respiratoria

8100 - Derivacién

Ulceras por presién

3590 - Vigilancia de la piel

3500 - Manejo de las presiones

3520 - Cuidados de las ulceras por presion
3540 - Prevencion de las Ulceras por presion
6550 - Proteccion contra las infecciones
1400 - Manejo del dolor

8100 - Derivacién

Ulcera nasal

3590 - Vigilancia de la piel

3500 - Manejo de las presiones

3520 - Cuidados de las ulceras por presion
3540 - Prevencion de las tlceras por presion
6550 - Proteccion contra las infecciones
1400 - Manejo del dolor

8100 - Derivacién

Ulcera en el pabellén auricular

3590 - Vigilancia de la piel

3500 - Manejo de las presiones

3520 - Cuidados de las Ulceras por presion
3540 - Prevencion de las tlceras por presion
6550 - Proteccion contra las infecciones
1400 - Manejo del dolor

8100 - Derivacién

Obesidad
1100 - Manejo de la nutricion
1160 - Monitorizacién nutricional

5614 - Ensefianza: dieta prescrita



1260 - Manejo del peso
1280 - Ayuda para disminuir el peso

Alteracion nutricional

[ 100 - Manejo de la nutricién

[ 160 - Monitorizacién nutricional
5614 - Ensefianza: dieta prescrita
1260 - Manejo del peso

1280 - Ayuda para disminuir el peso
1240 - Ayuda para ganar peso

[ 120 - Terapia nutricional

Desequilibrio nutricional: consumo excesivo para los
requerimientos corporales

[ 100 - Manejo de la nutricion

[ 160 - Monitorizacion nutricional
5614 - Ensefianza: dieta prescrita
1260 - Manejo del peso

1280 - Ayuda para disminuir el peso

1120 - Terapia nutricional

Desequilibrio nutricional: consumo insuficiente para los
requerimientos corporales

[ 100 - Manejo de la nutricién

[ 160 - Monitorizacién nutricional
5614 - Ensefianza: dieta prescrita
1260 - Manejo del peso

1240 - Ayuda para ganar peso

[ 120 - Terapia nutricional

Dolor
1400 - Manejo del dolor
2210 - Administracién de analgésicos

6482 - Manejo ambiental: confort



Estrategia en EPOC de las Islas Baleares 2011-2014 156

Dolor crénico
1400 - Manejo del dolor
2210 - Administracion de analgésicos

6482 - Manejo ambiental: confort

Insomnio

1850 - Mejorar el suefio

2300 - Administracion de medicacion
6040 - Terapia de relajacion simple

4310 - Terapia de actividad

Estrefiimiento

0450 - Manejo del estrefiimiento / de la impactacion
0430 - Manejo intestinal

0490 - Manejo del prolapso rectal

0420 - Irrigacién intestinal

0470 - Disminucion de la flatulencia

1100 - Manejo de la nutricion

4120 - Manejo de liquidos

2300 - Administracién de medicacion

0200 - Fomento del ejercicio

1400 - Manejo del dolor

Diarrea
0460 - Manejo de la diarrea
1100 - Manejo de la nutricion

4120 - Manejo de liquidos

Portador de agente infeccioso
6550 - Proteccion contra las infecciones
6540 - Control de las infecciones

6630 - Aislamiento



Alteracion de la mucosa bucal
1710 - Mantenimiento de la salud bucal

1730 - Restablecimiento de la salud bucal

Infeccion oral
710 - Mantenimiento de la salud bucal

1730 - Restablecimiento de la salud bucal

Ansiedad
5820 - Disminucién de la ansiedad
4920 - Escucha activa

2300 - Administracién de medicacidon

Cognicion alterada

6460 - Manejo de la demencia
6440 - Manejo del delirio

6580 - Sujecion fisica

6480 - Manejo ambiental

4720 - Estimulacion cognoscitiva
4820 - Orientacion de la realidad

2620 - Monitorizacion neurologica

Riesgo de deterioro cognitivo
6460 - Manejo de la demencia
6440 - Manejo del delirio

6580 - Sujecidn fisica

6480 - Manejo ambiental

4720 - Estimulacién cognoscitiva
4820 - Orientacion de la realidad

2620 - Monitorizacion neurologica

Trastornos depresivos
5270 - Apoyo emocional
5230 — Aumento del afrontamiento

5400 - Potenciacion de la autoestima
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Trastorno del estado de animo
5270 - Apoyo emocional
5230 — Aumento del afrontamiento

5400 - Potenciacién de la autoestima

Caidas recurrentes

6490 - Prevencién de las caidas

Infeccion urinaria

6680 - Monitorizacion de los signos vitales
0590 - Manejo de la eliminacién urinaria
1876 - Cuidados del catéter urinario

2300 - Administracion de medicacién

Retencion de orina

0620 - Cuidados de la retencion urinaria
4130 - Monitorizacion de liquidos

0590 - Manejo de la eliminacién urinaria
0580 - Sondaje vesical

0582 - Sondaje vesical: intermitente
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