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Caracteristiques de les malalties respiratories
croniques (I'MPOC com a exemple principal).

Iniciatives desenvolupades per millorar |'atencio
a I'MPOC.

El “Procés MPOC".

Model assistencial per a les malalties respiratories
cronigques: alguns apunts.
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respiratories croniques b 5 .
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Multidisciplinarietat/implicacio diversos escenaris sanitaris

Resultats en salut “suboptims”: Us espirometries, control de

I'asma, ingressos MPOC, seguiment recomanacions..
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Impacte de I'MPOC a Espanya
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Cost mig anual per pacient:

« DIRECTE: 2.924 €, 84% per ingressos hospitalaris.
« TOTAL: 3.196 €
Cost mig anual dels pacients en estadi sever: 8.100 €

Cost mig anual dels pacients en estadi moderat: 1.200 €
Confronting COPD Survey 2004, Espafna

v" 10 milions de consultes en Atencié Primaria
v 93.000 ingressos hospitalaris

v 35% de consultes de Pneumologia
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59% centres d’AP disposen d’espirometre
Escasa formacio per a la seva realitzacio correcta.
Es realitza una correcta interpretacio dels resultats

espirometrics pero no es classifica correctament els pacients.

Pacients diagnosticats de forma correcta:

29,3 % a I’AP, 84,8% a Pneumologia.
Disponibilitat d’espirometria:

A. Primaria 49%, Pneumologia : 98%. Només 22,1% d’ells

fan control de qualitat

>90% poblacio (n >6000) no coneixen MPOC.
Dels enquestats que la coneixen cap la considera greu ni
frequient
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» Espais d’intercanvi | formacio:
= Sessions cliniques compartides
* Protocols
= Consultories
» |ntercanvis en servei (rotacions...)

» Guies de practica clinica i farmacologica
comuns

» Sistemes d'informacio que permetin compartir
dades cliniques

» Professionals d’enllag: consultors, infermera
enllag, gestors de casos, farmaceutics

» Disseny de processos assistencials:
Trajectories cliniques, Procés MPOC

» Iniciatives per als pacients (campanyes,
cribratges, grups...)



Iniciatives per a millorar
I’'atencio a la MPOC
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Guies de practica clinica

Institut Catala
dela Salut

www.ersnet.org

www.cica.es/aliens/samfyc-gr

www.separ.es
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= Elaborades conjuntament
por metges, infermeres |
farmaceutics d’APS i Hospital

= Basades en l'evidencia
cientifica

= Consensuades entre
professionals, gestors i
administracio sanitaria

= Disseminacio i implantacio

= Avaluacio del compliment de
les recomanacions
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cronica
(MPOC)

Guies de practica clinica

Institut Catala
de la Salut




Guies de practica clinica en APS:

la seva evolucio

— Sintesi en paper de textos no
estructurats, narratius,
d’hospitals/d’AP, tedriques

— Protocols: sintesi, grafics, per a
primaria (aspectes positius,
consequencies i defectes)

— Guies amb acces web amb
referencies internacionals, amb up-
dates periodics

- Guies “estatiques” als PC, pocket
PC

— Protocols de treball a la historia
clinica informatica

— Guies integrades a la historia clinica
| 'estacio de treball
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Guies de Practica Clinica ICS

Infeccions respiratories vies baixes

%

0 Tabac

O Escoliosi

o Contracepcioé d'emergencia

£ Ulceres vasculars

& Ulceres per pressio

£ Dispepsia

2 Incontinéncia Urinaria
Lumbalgia
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Patologies croniques prevalents

Diabetis
Hipercolesterolemia
Asma infantil
Hipertensio arterial
MPOC
Insuficiéncia cardiaca

CONTEXT: Pacient cronic pluripatologic, abordatge integral, temps

limitat...
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Per que grups de pacients? Exemples de grups

Perque la MPOC és una malaltia
cronica & Associacions de pacients

Perque es molt frequent ® Escola d’asma
Perque afecta la qualitat de vida @ Universitat dels pacients
& Grups focals pacients |

L . familiars
Perqué sén necessaries unes _
habilitats per tractar-la i “dominar-la> @ Grups educatius

Perque hi ha experiéncies i @ Programa pacient expert
evidencies del paper dels grups de
pacients en aquestes malalties

Perque cal coneixer la malaltia per
conviure-hi



Grups focals (Pla de Salut, !f pﬁ XX\l DIAOA PNEUMOLOGICA
Departament de Salut) * 3 % Giroms 2000

Vivencia de la propia salut i qualitat de vida
- MPOC: Una patologia poc entesa i/o poc explicada
- “Qué vol dir MPOC?”

- Una malaltia que comporta péerdues importants: “m’ha
canviat la vida”

- Assumir la dependencia dels altres, sobretot de la
familia

- Lacarrega emocional de la malaltia

- Lavivencia dels inhaladors i la medicacio

— L’actitud dels sanitaris
* Pendent de publicacio
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Trajectories cliniques I; M
I

GRUP ATENCI® DOMICILIARIA GRUP SEGUIMENT DE LA MALALTIA

CRONICA
PROTOCOL D’ACOLLIDA A L’ATENCIO Projecte: socialitzacié de I'activitat
DOMICILIARIA grupal
CATALEG DE SERVEIS SAP DRETA Grups de salut
PROPOSTES DAFO (Analisi DAFO) PROPOSTES DAFO (Analisi DAFO)
TRAJECTORIES/VIES CLINIQUES
Diabetis HTA MPOC ICC Final de Vida

%Abordatge de la familia en situacions complexes

Necessitats de

formacio %Entrevista motivacional
identificades

%Taller Trajectories/Vies cliniques

%Maneig del dol



Procés MPOC: un projecte d’integraci6
assistencial en malalties respiratories croniques

Programa multidisciplinar entre I'atencio primaria i I'Hospital
de Sant Pau per a la millora assistencial de 'MPOC

Objectius:

Millora de la qualitat assistencial
(diagnostic, tractament i pronostic).
Coordinacio optima, vinculacio i
maxima eficiencia entre els nivells i
perfils assistencials implicats.

Unificacio de criteris en I'avaluacio,
seguiment i tractament.

Racionalitzacio de recursos existents
| el desenvolupament dels
necessaris.

Promocio de conductes saludables
per prevenir 'aparicid de nous casos

w Avaluacio




Procés MPOC:
18 equips d’atencio primaria i Hospital de Sant Pau

@ P *Institut Catala de la Salut - Rt Esgioars
Sant CI U % <Ambit d"Atencié Primaria t tﬂhlul "-::‘:'_

*Barcelona Ciutat



. 350.000 persofries
. 300 metges d’AP
140 metges d’hospital
:400 Iinfermeres
- 18-centres AP
.2 hogg




La MPOC als nostres centres

Prevalenca detectada
= Total EAPs: 2,16% (1,35 — 2,66 %), poblacio >15 anys assignada
Codificacio:CIM 10, CIM 9, CIAP...: J44.9 40,6%, J42 23,3%, J44
20,5%,J41 5,6%,J43 4,4%...
Espirometries:
= 75% casos SAP no consten resultats espirometria (algun EAP si en 40%
| altres 22%).

Grau de severitat: no es pot calcular en 80% (75% no espiros, 140 en que
no hi ha criteris MPOC). Quan hi ha resultats: 1,3% Lleu, 9,1 % moderada,
4,3% greu, 1,5% molt greu.
Tabac:
= SAP 20,6% exfumador, 23,1 % fumadors, 13% no fumadors, 43% no
consta

Farmacs: 17,3% BD curta, 11,2% BD llarga, 6,6% ClI, Cl+bet 11,7%, altres
10,1%



Que és el “Procés MPOC”?

— Consens sobre els aspectes
diagnostics, terapeutics i de
seguiment.

— Conjunt d'esquemes i circuits
d'actuacio pactats.

— Contempla tota la historia
natural de la malaltia.

— Basat en l'evidencia
cientifica, pero adaptat a la
nostra realitat assistencial.

- MPOC estable:

No greu (estadis | i II)
Greu (estadis Il i V)

- MPOC aguditzada:

No greu
Greu

— At. domiciliaria (PAD-
MPQOC):.
Alta hospitalaria
Ingressador frequent
Ventilacid6 mecanica



Esquema Procés MPOC

Equips atencio primaria (18)
La Sagrera

Clot

Encants
Guinardo Baix
Congres

Camp de 'Arpa
Sanhelly

Pare Claret (2)

Dreta Eixample
Monumental
Sardenya
Sagrada Familia
Gaudi

Pg. de Sant Joan
Carles |
Larrard/Joanic

Domicili Pacient

PAD-MPOC=programes assistencia domiciliaria MPOC

PADMPOC-AH (després alta hospitalaria)

PADMPOC- FI (ingressos freqlents)

PADMPOC-VM (ventilaci6 mecanica)
PADES

pneumologia extrahospitalaria
ambulatori/ CCEEhosp

Urgéncies generals

UCI / U. semicritics

Infermera enllag
Gestors de casos

@jtal de la Santa
Hospital de
dia respiratori

I CSS Palau

Creu i Sar’t Pau

UFISS i Cures
pal-liatives

Hospitalitzacié convencional
pneumologia - medicina interna




EAP Consultes pneumologia Consultes externes Sales ingrés
atencié primaria extrahospitalaria pneumologia hospital hospital

Pacient candidat inclusio en PAD-MPOC-IF
»> 3 ingressos ultim any.
=disposi d'un adequat recolzament familiar.
=disposi de telefon en el seu domicili.
=accepti explicitament entrar en el PAD-MPOC-IF.

Comité PAD-MPOC-IF
Infermera i metge d'AP, pneumoleg extrahospitalarii pneumoleg hospital habitual
*Confirmar criteris d'inclusié
*Valoracio global del pacient
*Determinar freqiéncia de visites domiciliaries
*Establir tractament

Seguiment domiciliari Seguiment hospitalari Exacerbacié
Infermeria AP Pneumoleg hospital
*Educacié i ensinistrament pacient i
familia.
*Presa de constants vitals Aguda Subaguda
*Exploracio fisica basica. Trucada telefonica || Trucada telefonica
Pulsioximetric. Familiar a metge AP infermera a metge
*Descartar signes gravetat Criteris No criteris AP
gravetat gravetat
Greu No greu
v v
Serveis urgencies Visita domiciliaria pel metge
hospital d'AP
T Possibilitat de consulta telefonica
: . amb coordinacié Pneumologia
Si necessita . . .
extrahospitalaria




Centre Salut

Domicili

Consultes jl
pneumologi:

Oficina
de farmacia



Que i com s’ha fet fins ara?

= Elaboraci6 “guia” 2004-2006 (document i triptic)

= |Implicacio direccions 18 EAP, serveis hospital i referents
7 Presentacio a responsables primaria i hospital

7 Creacio grup d’infermeria, formacio referents
= Formacio metges i infermeres AP

+=Grup d’'investigacio per a I'avaluacio del “Procés MPOC”.

12 avaluacio: dades AP i Hospital de 2005-2006, avaluacio i deteccio
situacio general (primera “foto”)

= Elaboraci6 del “mapa d’espirometries”.

*—Posada en marxa “Pla de qualitat d’espirometries”.
#*=Avaluacio i millora dels circuits PAD-MPOC

*=Planificacio de rehabilitacid respiratoria ambulatoria
*Grups de recerca: projectes, ajuts, publicacions
*|niciatives per als pacients: grups pacient expert, grups RHB



Procés MPOC: projecte d’investigacio

Objectiu: Avaluacio del model organitzatiu i de gestio en

Objectiu
Pr. MPOC

Pregunta

Variable final

I’atencié de ’'MPOC

Augmentar la salut i
gualitat de vida dels
malalts MPOC

Quin impacte en la
salut i qualitat de
vida dels pacients
MPOC s’obte?

@ Chronic Respiratory
Questionnaire

(CRQ)

Millorar I'assisténcia

sanitaria (racionalitzacio
del consum |
frequentacio)

Quin grau de millora
assistencial de

I'MPOC
s’aconsegueix?

& Taxa d’ingrés
hospitalari



Pla
espirometries

Pla d’espirometria del Procés MPOC

Objectiu: Elaborar un ‘pla .
d’espirometries” per contribuir a Pla de qua“t?lt
millorar el diagnostic i seguiment d’esplrometrla

dels pacients amb MPOC
Objectius:

» Aconseguir una millora en el procés

» Fase 1: Establir mitjancant una ! :
global de I'estudi de la funcioé pulmonar a

enquesta un “mapa” de com es

fan i interpreten les 'AP
espirometries actualment en els * Donar suport a la millora continua en la
18 EAP. qualitat de la realitzacio i interpretacio de

les espirometries.

> FEase 2 Formacio. * Definir el méetode més efectiu per aquest

suport.
» Fase 3: Pla de qualitat
d’espirometria
Metode actual Estudi per cercar el millor métode de
/ suport continu de la qualitat de les
Analisi i “feed-back” de les espirometries, per instaurar-lo als 18
espirometries per part del EAP.

| ___——> | Laboratori de Funcié Pulmonar

Analisi i “feed-back” pel
Software introduit a
I'espirometre




Impacte de la Rehabilitacio Respiratoria grupal
en pacients amb MPOC a I'Atencié Primaria

Objectiu: Demostrar I'efectivitat de la rehabilitacio respiratoria (RR)
en el controls dels malalts amb MPOC:

Millora de la qualitat de vida

Assoliment del grau maxim d’autonomia
Millora de la dispnea

Control dels simptomes

Millora de la capacitat d’esforc

a ke

Metode:

—  Estudi prospectiu, pacients MPOC moderats i greus (GOLD II-III)
dividits aleatoriament en dos grups: intervencid (educacio sanitaria
+ RR) i control (nomeés educacio)

— Variables: dispnea(escala MRC), les activitats de la vida diaria (index
de Barthel), augment en I'activitat fisica (accelerometre), la capacitat
d’esforc (prova dels 6 minuts de marxa), el questionari CRQ i el
numero d’aguditzacions i/o ingressos.



Procés MPOC: Llicons apreses, temes
pendents

Implicacio professionals: formacio, circuits, integracio,
col.laboracio...
Dificultats, realitats
Obijectiu basic: Integracio clinica
Es facilitaria més amb integracié economica o estructural?
Q\P/hcl)spitals Nno competeixen sind que comparteixen objectius
e salut

_Es possible plantejar objectius en comu? Afavoririen la integracio els
Incentius comuns?

Sistemes d’'informacié no compartits
Viatja la informacio o viatja el pacient?
Paper de les TIC en la continuitat
Noves iniciatives: Trajectories cliniques (AP, Hosp), atencio
complexitat..
Necessitat de coordinacio i integracio dels projectes
Lideratge professional clinic
Avantatges i debilitats

El lideratge clinic, la gestio en el territori |
la multidisciplinarietat per a millorar la resolucio
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Grup d’estudi del Procés MPOC

AP Dreta Eixample: Casi Medrano,
Montse Freixas, Pepi Valverde,
M2Antonia Pou, M2Antonia Llauger,
Josep Anton De la Fuente/Carles
Valero, Ester Amado, M2Antonia Pou

SAP Muntanya: Iskra Ligierre, Mar

Fraga
Epidemiologia Sant Pau: Ignasi
Bolibar, Anna Espinosa

Pneumologia Sant Pau: Ingrid
Solanes, Vicente Plaza, Meritxell
Peiro.

Unitat Funcié Pulmonar: Jordi
Giner, Pere Casan




Model assistencial...

- Que es?
- Per que?
— Gestid del coneixement

— Treball en equip, grups de treball, xarxes,
iIntegracio serveis, orientat al pacient...

— Iniciatives institucionals:

Estrategia EPOC del Ministerio de Sanidad

Pla Director de Malalties de I’Aparell Respiratori (PDMAR) del
Departament de Salut



Caracteristiques organitzatives que
determinen I'obtencio de bons
resultats
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Porta
d’entrada
Unica

Especialistes
als EAP

Autonomia dels equips, Incentius
Dedicacio exclusiva.
Lideratge gesti6 del canvi

Equips
Multidisciplinars

» 25

AS-S Pressupost
comu

V
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Quée demanen els ciutadans del
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* |ndividualitzacio en 'atencio

* [nformacio adaptada a les necessitats

= Assistencia de qualitat basada en la millor evidencia

= Seguretat

* |ncorporacio rapida d’'innovacions (basades en
evidencies)

= Transparencia en la informacio

* Preservacio de la confidencialitat

» Sistema sanitari que s’anticipi a les necessitats

= Cooperacio entre nivells assistencials



“Estrategia EPOC"”
Ministerio de Sanidad, 2009

— Establir programes coordinats entre Atencio
Primaria i Especialitzada per facilitar el
maneig integral de la persona amb MPOC.

— Promoure la historia clinica informatitzada |
compatible entre AP | AE, potenciant la
interconsulta com eina formativa i fomentant
eines col.laboratives.

— Des de tots els nivells assistencials s’ha de
tenir accés a la historia clinica de les
persones con MPOC.

— Afavorir el paper actiu de les persones
malaltes greus i la implicacio dels

cuidadors/es.

— Potenciar les cures domiciliaries per parte del
conjunt de professionals d’infermeria en
pacients con MPOC moderada - greu.
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Model assistencial per a les
malalties resp croniques (PDMAR)

— Patrons assistencials: variabilitat

- Intervencions: farmacs, estils de vida, educacid, autocura

— DISpOosItius: consultes AP, atencié domiciliaria, urgéncies, consultes
hospital, hospitals de dia, sociosanitaris...

— Continurttat: relacié AP-Hosp, continuitat en el domicili,
infermera d’enllag, telemedicina, derivacions, atencio final de vida...

— Objectiu: dirigir el sistema sanitari cap a models
d'atencié integrada que incloguin els serveis
sanitaris i socials, 'AP i 'AE. El problema: com
s’enfoca el sistema cap aquesta direccio?



Objectius generals 2010

|dentificar els elements clau per a
millorar I'atencid als pacients amb
MPOC durant 'aguditzacié greu

Disseny del model assistencial per
a pacients amb patologia del son

Millorar I'atencio del
pacient asmatic

Recomanacions especifiques@
Completar objectius 2009

Assolir una espirometria de
gualitat

Millorar els resultats en salut
des de la perspectiva de la
prevencio
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