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Agenda

= Per que cal ocupar-se de les
malalties respiratories?
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L’habit tabaquic a Catalunya, 2006

(poblacid de 15 i més anys)

* Fumadors diaris i ocasionals
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Figura 2.8 e
Evolucid de la poblacid fumadora habitual @
de 15 anys | més. Catalunya, 1882-2006 Total
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Figura 3.11

Mortalitat proporcional per causes de mort.

Catalunya, 2005
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Malalties
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Infradiagnostic



Utilizacion de la espirometria en el diagnostico
y tratamiento de la EPOC en atencion primaria

Naberan K et al. Arch Bronconeumol 2006:; 42:638-44.

60% dels centres fan espirometries

Causes per no fer
I'espirometria a 'AP

35,1% manca de formacié
21,4% no hi ha personal
19,9% manca de temps

10,6% s’estimen més derivar a I'especialista
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Differences in COPD care among doctors who
control the disease: General practitioner

vs. pneumologist

Judith Garcia-Aymerich®*, Joan Escarrabill®, Ramon M. Marrades®,

Eduard Monsé, Esther Barreiro®, Josep M. Ant6®",

the EFRAM Investigators'

327 patients amb MPOC
ingressats per exacerbacio

Respir Med. 2006;100:332-9. i



Malalties
respiratories

Impacte sobre
el pacient



Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Severe acute exacerbations and mortality in patients La mortalitat augmenta
with chronic obstructive pulmonary disease amb la freqiiéncia de les
J J Soler-Cataluiia, M A Martinez-Garcia, P Roman Séanchez, E Salcedo, M Navarro, exacel’baCIOnS

R Ochando

Thorax 2005:60:925-931

Mortalitat aguda

5 8 setmanes HaD
SHBOREEA  ernandez C. Eur Resp J 2003;21:58-6

Durant 'estada
Patil SP. Arch Intern Med 2003;163:1180-6
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Reingressos MPOC

Risk factors of readmission to hospital for a COPD

exacerbation: a prospective study
J Garcia-Aymerich, E Farrero, M A Félez, J lzquierdo, R M Marrades, J M Anté, on

behalf of the EFRAM* investigators
Thorax 2003;58:100-105

@ ...un reingrés a l'any

Risk factors and outcomes associated with chronic
obstructive pulmonary disease exacerbations

requiring hospitalization Can Respir J. 2009;16:€43-9
an Respir J. ,10.€45-9.

Katayoun Bahadori MD mHSc!, | Mark FitzGerald mMD FRCPC'?, Robert D Levy tMD FRCPC??,
Tharwat Fera MD FRCPC?, John Swiston MD FRCPC?

Mitjana de temps = 4 408
fins al reingrés T 4,Uo Mes0s
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Asma

La meitat dels casos d’asma
no es diagnostiguen

www.ginasthma.com

250-300 nous casos / milio hab / any d'asma ocupacional

Lancet. 2007:370:295-7.
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Malalties
respiratories

Impacte sobre
el sistema



Les malalties respiratories
a I'’Atencio Primaria

» 20% de la poblacié
Malalties

respiratories MPOC: 10-15%

de les consultes
d’AP

La MPOC provoca meés de 100.000
consultes/any a l'estat espanyol

Respir Med. 2003 Mar;97 Suppl C:S61-9.

17



Apnea del son

> 50.000 pacients amb
CPAP indefinidament

Cada setmana hi ha
100 pacients

gue comencen el
tractament amb CPAP




Impacte sobre els
serveis d'urgencies

Consultes i visites
domiciliaries
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Afortunadament....

No venim del desert......

...h1 ha molta feina
feta... | ben feta !



Observi's I'espirdmetre
damunt la taula
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Produccio cientifica

46%

Hospitales

Publicaciones totales

Articulos (pag.)

1.- Clinde i Prowvincial (Barcelona)

55 (302)

2.- General de Valencia (Valencia)
3.- del Mar (Barcelona)

32 (138)
27 (20%)

4 - Germans Tras i Pujol (Barcelona)

27 (122

5.- Gregorio Maranon (Madrid)
&.- Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

26 (130
23 (128)

T.- Virgen de la Amixaca (Mhurcia)
§.- C.U de Navamra (Pamplona)
9 - General de Galicia (La Comuna)
10.- Virgen del Rocio (Sevilla)
11.- C.5.U. de Bellvitze (Barcelona)

23 (108)
22130
22 (130
22 (1000
21 {101)

12.- La Paz (Madrid)

13.- Virgen de Valme (Sevilla)
14.- Mostoles (hadrid)

15.- Vall dHebron (Barcelona)

18 (98)
18 (93)
17 (103)
16 (87)

Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2002; 49: 306-313

Alt Firimeu | Aran

. Bercelona

ram 4= re0e Professionals i centres

~ (encara que la distribucio és heterogenia)
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Agenda

= Per que un Pla Director de les
Malalties de I'Aparell Respiratori?



Planificacion segun prioridades de salud. Criterios de
planificacion relacionados con los Planes Directores

Ricard Tresserras, en nombre del Grupo de Trabajo de Planes Directores®

Med Clin (Barc). 2008;131(Supl 4):42-6

= Millorar I'atencio dels pacients
amb malalties respiratories.

= Perspectiva territorial.

“Les actuacions es defineixen fonamentat-se en els principis d’igualtat
d’accés, equitat, efectivitat, eficacia, coordinacio i qualitat de serveis,
participacido comunitaria i satisfaccio dels usuaris”
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Planificacion segun prioridades de salud. Criterios de
planificacion relacionados con los Planes Directores

Ricard Tresserras, en nombre del Grupo de Trabajo de Planes Directores®

Med Clin (Barc). 2008;131(Supl 4):42-6

[ Consell Assessor }

President

— >

Proposa criteris
Defineix actuacions
Avalua

Projectes

[ Comissido Permanent }

Director

Grups de treball

especifics .



Planificacion segun prioridades de salud. Criterios de
planificacion relacionados con los Planes Directores

Ricard Tresserras, en nombre del Grupo de Trabajo de Planes Directores®

Med Clin (Barc). 2008;131(Supl 4):42-6

[ Consell Assessor }

Dr. Josep Ma Anto

— >

Proposa criteris
Defineix actuacions
Avalua

Projectes

[ Comissido Permanent }

Dr. Joan Escarrabill

Grups de treball

especifics .



Que fa i que no fa el Pla Director

/ ™
El Pla Director vol millorar I'atencio sanitaria

dels pacients amb malalties respiratories

\ J
= No s’ocuparé directament de = \/ol| fer participar a tots els
tots els problmes si ja els professionals implicats:
aborden altres Plans Directors o Pneumdlegs
_ 0 Metges de Familia
cancer —» g,lg D'rTCt(_)r o Cirugians toracics
ncologia f) o Allergolegs
Pla Director o Infermeria
TBC Immigracio o0 Fisioterapeutes i Rehabilitadors
0 Internistes
o Geriatres
0 Intensivistes
o Farmaceutics

27
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Biaxos que cal evitar

Excessiva Genere, referent tant
. ., perspectiva als pacients com als
I:)art'mpamohetropolitana professionals
Massa pes de la visio Classe social

macro | academica

Focalitzar-nos

Visié d’especialista massa en adults
sense compartir amb
' Atencio Primaria
Equips _ Pes excessiu
xarxes Visi6 del metge sense dels prgblemes
compartir amb aguits

infermeria i fisioterapia

Malalties
croniques 28



* Recomanacions que s’han d’aplicar
a nivell local

* Quatre objectius basics:

® Activitats preventives

 Diagnostic acurat
* Planificacio de I'atencio
* Atenciod al final de la vida

29



Eines de millora

Estrategia en EPOC
del Sistema Nacional
de Salud

[59 recomanacionsJ

* Interes per tot el procés
* Indicadors molt generals

meés de proceés que de resultat

30



Alguns trets diferencials
Pla Director Estrategia EPOC
Focus principal Malalties respiratories Només MPOC
Visualitzacio Moderada Alta
Implicacio dels professionals | Elevada Baixa
Filosofia Bottom - up Top - down
Impacte en l'organitzacio Elevat Difus
Objectius Projectes de millora Visio global
Tipus d’objectius Pragmatics Estrategics
Objectius especifics Territorials Generals
Seguiment implementacio Directe Sistemes d’informacio
Plans de formacio Essencials Colaterals
Relacio entre ambits Imprescindible Desitjable

assistencials

31




Agenda

= Per que cal ocupar-se de les
malalties respiratories?

= Per que un Pla Director de les
Malalties de I’Aparell Respiratori?

= Que hem fet fins ara?

= Quins son els objectius 20107



Activitat

Programa
. formatiu
Funcio  _
\I_ | nqu_esta
gal\t/ga An.a.ls pu|m0nar hospitals
activitat
SISAP -
(ICS) RO Visites a les
Regions
Grups de Farmacia
asma  Lreball

Fisioterapia

33
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Altes per causa respiratoria. 2008

Regic') Ingressos Ingre_ssos_ %
Respiratori
Alt Pirineu i Aran, 7.615 871 11,4
Barcelona, 688.472 58.368 8,5
Garraf i Alt Penedes, 19.122 2.589 13,5
Metropilitana Sud, 109.790 12.303 11,2
Barcelones Nord - Maresme| 70.986 8.827 12,4
Valles 135.305 15.056 11,1
Barcelona ciutat 353.269 19.593 5,5
Catalunya Central 54.720 5.449 10,0
Girona 86.586 8.451 9,8
Lleida 43.476 3.549 8,2
Camp de Tarragona 67.004 6.202 9,3
Terres del Ebre 19.368 1.926 9,9
TOTAL 967.241 84.816 8,8

Font; CMBD. Servei Catala de la Salut. 2008.
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Altes per causa respiratoria. 2008

Diagnostics
7%
22%
EMPOC
Asma
5% 1Son
4% B Altres cronics
@ Aguts
60% 2% Cancer

Font: CMBD. Servei Catala de la Salut. 2008.
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Altes per malalties respiratories
per 100.000 habitants (OCDE)

2500 oy ie gmie | e Belgium
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2000 / Denmark
e inland
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Font: OCDE 2009 37




Llits per 1000 habitants

e— Austria

12
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Us dels recursos
Mitjana llits / 1000 hab Estada mitjana (dies)
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CMBD 2008

Impacte de I'ingrés per MPOC

93,5 %
Ingres urgent

= Atencio de l'aguditzacio greu
= Reingressos.



Reingressos MPOC

Malalties respiratories Estada Reingressos
ICD9-MC! (dies) (30 dies) (%)
Malalties agudes 6.1 6.5%
MPOC 7.1 15.1%
Asma 4.9 6.5%

Font:

CMBD. Servei Catala de la Salut. 2007.
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Reingressos MPOC

% reingressos a 30 dies @

Font: CMBD 2005 — CMBD 2007
Bronquetas et al. Arch Bronconeumol. 2008;44:252-6

TOP % reingressos a 30 dies

2y o @ @




Altes totals / Altes MPOC (2007)




Espirometries als hospitals/any

Espirometries (a I'hospital) / 100 hab / any 1,36 espirometries /
o 100 habitants / any
1049PAT fr o o
irons 10886
211,6/100

Baix

1,5/ 100 TPIRIPEU: 6*03“2‘~
O 1,2/100

ST TARRAGGHE s . (st 1, 45/100
/”/erra ' o aa
17\ Alta S
%\ix Ebre//
2162
1,1/100 Font:. Enquesta Espirometries Hospitals PDMAR 2009
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Espirometries als hospitals/any
Reqgio de Barcelona

Font:. Enquesta Espirometries Hospitals PDMAR 2009
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Formacio dels professionals
gue fan espirometries
% respostes

En més de la meitat dels casos no hi ha formacio reglada

46
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Programa formatiu

= Proposta de I'ICS
= Programa consensuat (adaptat del NIOSH)

16 hores (teorico/practiques) + avaluacio
= Certificat d’aprofitament de I'lES

St Fruitos de Bages, 16-17/6 de 2009 Palamos, 30/11 1 1/12 de 2009

47



Jornada de funcid pulmonar

23 d’octubre de 2009

Participacio de 120 professionals

48



Asma

Juliol 2009

/

-

estructurat de
'asma en nens
+ suport
informatic

4 Diagnostic )

/

\_

-

)
Diagnostic
estructurat de
'asma en adults

+ estudi pilot

-

\_

~

~

Educacio sanitaria

| formacio de
professionals

/

Grups de treball

2010



Concurs de “Terapies Adjudicacié definitiva
Respiratories Domiciliaries” 2 de maig de 2009

Terapies respiratories a domicili
Desembre 2009

B CPAP ®Concentrador Liquid mVentilacié Nebulitzadors B Monitoratge

504 305 5% 1%

17%

69%

Més de 70.000 pacients

50



Taller sobre trastorns respiratoris
del son

17 de marc de 2010

= Sistemes de pagament
= Xarxes
= Paper de I'Atencio Primaria

51



Dades globals

Poblacio Catalunya 7.611.711

Nombre poblacié amb CPAP | 50.835

Taxa/100.000 habitants 667.,9




CPAP: taxa/100.000 hab

Lleida Tarragona Ebre Girona Cat Central Area metropolitana

E Taxa/100.000 hab

Font: CatSalut s



Fisioterapia respiratoria

= Analisi de la situacio de la fisioterapia respiratoria a Catalunya.
= Cartera de serveis que es poden oferir.
= Propostes d’actuacio.

Informe 2010
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Farmacia

= Sistema de Classificacio Anatomica de farmacs (ATC)

= Dosi Diaria Definida (DDD)

ATC: RO1AD+R03BA (RO1AD:Corticosteroides; RO3BA:Glucocortocoides)

Nimero | % poblacid % de Nimero
Poblacido| d'usuaris usuaria generics Cost/ Cost/ DDD/
Regidé Sanitaria (assequrats) Import liquid usuari DDD usuari
LLEIDA, 345.033 23.035 & b5 g527.197 64 € 4% 3591 € 0383 € 43 28
CAMP DE TARRBAGOMA | 536.233 37711 703 1.115.5062 42 € 2% 29 58 € 078 € 37,775
TERRES DE L'EBRE 185.170 16.232 8 B3 431 366 5F € 4% 26 58 € 073 € 36 455
GIRORA, 808.213 44171 547 1.561.337 /2 € 3% 35,80 € 079 € 45 116
CATALUNYA CENMTRAL | 481.552 27608 5 B2 1.067.083 33 € 2% 38 b5 € 074 52 467
ALT PIRINEL | ARARN B7 027 A071 B 07 204 869 54 € 2% 5032 € 0383 € B0 277
BARCELOMA, 4.887 B91] 306.163 B 26 11.822.213 62 € 3% 38 B1 € 032 € A7 243
Total Catalunya 7.323.919] 458.991 B 27 17.049.631,23 € 3% 3715 € 0381 € 46,113
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Farmacia

= Sistema de Classificacio Anatomica de farmacs (ATC)
= Dosi Diaria Definida (DDD)

ATC: RO1AD+R03BA (RO1AD:Corticosteroides; RO3BA:Glucocortocoides)

Nimero | % poblacid % de Nimero
Poblacido| d'usuaris usuaria generics Cost/ Cost/ DDD/
Regidé Sanitaria (assequrats) Import liquid usuari DDD usuari
LLEIDA, 345.033 23.035 5 B8 g527 197 54 £ 4% 35 01 £ 0383 € 43 28
CAMP DE TARRBAGOMA | 536.233 37711 078 € 37,775
TERRES DE L'EBRE 185.170 16.232 8 b3 431 366 5k € 4% 2B A8 € 073 € 36 455
GIRORA, 808.213 44171 i 079 € 45 116
CATALUNYA CENMTRAL | 481.552 27608 : 074 52 467
ALT PIRINEL | ARARN B7 027 A071 B 07 204 869 54 € 2% 5032 € 0383 € B0 277
BARCELOMA, 4.887 B91] 306.163 B 26 11.822.213 62 € 3% 38 B1 € 032 € A7 243
Total Catalunya 7.323.919] 458.991 B 27 17.049.631,23 € 3% 3715 € 0381 € 46,113
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Agenda

= Per que cal ocupar-se de les
malalties respiratories?

= Per que un Pla Director de les
Malalties de I’Aparell Respiratori?

» Que hem fet fins ara?

= Quins son els objectius 20107



Per superar la situacio calen tres

coses: perspectiva,
empentai confianca

p. 122

...la visio a curt termini, que fa que ens

posem a resoldre els problemes
urgents pero oblidem els importants

p. 142

58



Objectius generals 2010

Identificar els elements clau per a
millorar I'atencio als pacients amb
MPOC durant 'aguditzacio greu

Disseny del model assistencial
per a pacients amb patologia
del son

Millorar I'atencio
del pacient asmatic

Recomanacions especifiquesﬁ

Completar objectius 2009

59

Assolir una espirometria
de qualitat

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




el PoMAR diuel QUE ...
...el COM es posa a nivell

de cada territoril.



Maig — Juny

Reunions a les Regions

N

Vval d’Aran

Pallars
Alta Sobira )

Ribagorg i L ST /\/m
i\ér/PIRI U-ARAN) Cerdanya \TM
/5 - Alt Urgell Ripollés . Alt Emporda
{

Montsia

;\\\ //
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No és questionable...

= La importancia de la visio global
= E| pes dels recursos a la comunitat

= El paper dels generalistes

= La importancia de potenciar el
paper d’'infermeria



The Generalist Role

of Specialty Physicians

Is There a Hidden System of Primary Care?

Roger A. Rosenblatt, MD, MPH; L. Gary Hart, PhD; Laura-Mae Baldwin, MD, MPH; JAMA 1998,2791364-1370

Leighton Chan, MD, MPH; Ronald Schneeweiss, MD

Table 3 —Proportion of Diagnoses In and Out of Selected Specialty Domains of Washington State Medicare
Beneficiaries, 1994-1995

Specialty % In Domain % QOut of Domain Total Visits
Medical specialties
Cardiology 955 45 300203
Dermatology 98.0 20 199965
Gastroenterology ar.2 12.8 119829
MNeuralogy 843 157 75059
Oncology 848 AT 124079
Pulmonology 64.0 (36.0) 110065
Rheumatology 808 192 79979
All Medical Specialties 88.2 11.8 1009179
Surgical specialties
General surgery 75.5 245 121722
Gynecology 722 278 72289
Ophthalmology ar.7 2.3 612711
Orthopedics 945 55 214248
Otolaryngology 930 7.0 1213801
Urology = 24 200 266
All Surgical Specialties 934 6.6 1343037
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General Practitioners with special clinical interests: A qualitative
study of the views of doctors, health managers and patients

Anthony Ronald John Boggis®*, Charles Stanley Cornford®

Health Policy 2007;80:172-178

[ Cal valorar-ne I’efectivitat}

Quina diferencia hi ha entre els
“generalistes amb especial interes” |
_ les infermeres gestores de casos? )

64



Terclarisme

. Pneumole
Generalista J

amb especial interes

Infermera  Fisiotera-
Infermera peuta

gestora de casos

Atencio Primaria

65



El PDMAR ha de contribuir a definir
el model assistencial

Qui fa que?
Com s’identifiquen les prioritats?

Com I quan es fan les consultes entre els
diferents ambits assistencials?

Quins dispositius “nous” s’han de crear?
Quins dispositius s’han de “reciclar’?
Qué s’ha de deixar de fer?

De quina manera es valoren els resultats
d’allo que es fa?

66



El PDMAR no és el
“pla dels especialistes”

“L’especialitzacio a ultranca
(sense connexions ni relacions
amb camps afins) és una
simple acumulacio de saber en
una sola direccio, que acaba
necessariament en anemia
intel-lectual”

Josep Ma Terricabras

| a tu, qué t'importa?.
Barcelona.
Edicions La Campana, 2002.
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El cas del generalista
massa apassionat



| dels diners que?

...pero fa propostes



Tres punts clau



1

No ho podrem fer tot !!!!



2

Allo que fem, no ho
comencarem a la vegada



3

Algunes coses

no les podrem
(0 no les sabrem) fer tant
bé com caldria



|, a vegades, contra tot pronostic una gran
bestiesa capgira allo que creiem logic,

Tot fent evident,

Que per un moment,

Ens en sortim.
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Ens en sortirem...

...amb unes gotes
de seny 1 un bon
raig d’'esforg



Moltes gracies per la vostra atencio

www.slideshare.net/jescarra
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