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Principales causas de muerte y de afos perdidos de vida:
The Global Burden of Disease (GBD)
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Leading causes 2017 2007-17 2007-17 2007-17
/| 1 Ischaemic heart disease | | 17-3 | | 39 H -9-8 |
1 2 Neonatal disorders | | -24-1 | | -32-8 H -26-2 |
/{ 3 Stroke | | 12-1 | | -0-7 H -13-8 |

*{ 4 Lower respiratory infections || -25-9 -34-4 -32:6
*{ 5 Diarrhoeal diseases | 320 || -398 | -381 |
/| 6 Road injuries | | -9.7 | | -20-0 H -19-6 |

/ 7 COPD 13-2 0-3 -14-3
*| 8HIV/AIDS | 512 || -s68 | -s66 |
~| 9 Congenital anomalies | | -15-3 | | -25.0 H -18-8 |
{10 Malaria | 345 || -420 || -392 |
{11 Tuberculosis | 212 || 302 | 333 |
/; 12 Lung cancer | | 24-8 | | 10-6 H -4-1 |
‘{ 13 Cirrhosis | | 8.9 | | 3.5 H -113 |

Global Burden of Disease (GBD 2017).

Lancet 2018; 392:1736-88



Presentacion de la Estrategia en EPOC del SNS

Aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el 3 de Junio de 2009

Estrategia €N FPOC

del Sistema Nacional
de Salud

Madrid, 6 de Octubre 2009




Estrategia en EPOC de las
Islas Baleares

Palma, 24 de Marzo de 2011




Nuevo estudio de prevalencia de |la EPOC en Espafa en el que
Baleares esta representado
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Prevalencia de la EPOC %)
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Prevalencia de la EPOC %)
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Distribucion por edad y sexo
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Prevalencia de la EPOC en Espana
Distribucion por CCAA
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Prevalencia de la EPOC en Espana
Comparativo de prevalencias entre estudios
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Infradiagnostico de la EPOC
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Grupo de trabajo sobre uso de camaras de inhalacion

Nom

Representant de:

Antonia Roca Casas

Geréncia Atencid Primaria

Jeronia Miralles Xamena

Infermera Gabinet Tecnic

Mabel Martin Delgado

Pediatra APS Gabinet

Mireia Cortada Gracia

Pediatra APS Gabinet

Asuncion Oliver Gomila

Metgessa de familia

Marina Garcia Pardo

Metgessa SUAP

Olga Cadevall Solé

Pediatra APS
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Pediatra APS

Alberto Abenza Vidal

Infermer APS

M2 Antonia Barcelo Triolet

Infermera APS

Francisca Cifre Perello

TCAl

Catalina Bover Bauga

Pediatra HUSE

Salvador Ventura

Pediatra HCIN

Francisco de Borja Garcia Cosio

Coordinador Estrategia MPOC Balears

Mercedes Escarrer Jaume

Coordinadora Pla Asma Infantil Balears

.-

o 9

Can the patient

inhale voluntarily? v v
YES NO
Is the patient able to inhale fast?
|
v v
Tio YES
Is the patient able to Is the patient able to
coordinate? coordinate?
| 1
\J L4 ] v
YES NO YES NO
Y v v ¥ v

pMDI + spacer pMDI + spacer pMDI + spacer || pMDI + spacer | | pMDI + spacer
BA-pMDI BA-pMDI BA-pMDI BA-pMDI Nebuliser

SMI DPI DPI

SMI




==y Inclusion de nuevos indicadores de calidad
relacionados con EPOC

TiTOL
Registre y Diagnostic adequat de la Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC)

Objectiu 11y 12 / Poblacié esperada de MPOC diagnosticada correctament (FEV1/FVC
postBD<70%) per espirometria

TITOL
Identificacié del pacient amb MPOC amb freqiient exacerbacions

Objetivo 13 mejorar el registro de las exacerbaciones

TiTOL

Tratamiento adequat de la Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC) amb sintomes

Objectiu 11 y 12 / Poblacié esperada de MPOC diagnosticada correctament (FEV1/FVC
postBD<70%) per espirometria amb sintomes medidos por MRC




Iniciativas consolidadas en la linea de formacion

Jornada anual de Espirometria en Atencion Primaria.

Programa Minerva de formacion en EPOC para médicos de Atencion
Primaria (HUSE)

Curso de Actualizacion en Patologia Respiratoria, (HUSE)
Sesiones formativas PAPEC en CAP y Hospitales

Sesiones formativas en EPOC realizadas por miembros de los Servicio de
neumologia de HUSE y HSLL

Curso de formacion acreditado on-line en EPOC (35 horas lectivas, 4,7
créditos en el SNS) en el que el responsable de la Estrategia EPOC en
Baleares ha participado como profesor (http://epocsite.net/formacion-
epoc/curso-online-pubepoc/)
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Iniciativas consolidadas en la linea de formacion

 Comité Organizador de las Jornadas de Seguimiento de |la
Estrategia EPOC en el SNS. (Ediciones previas en Palma 2012,
Valencia 2013, Madrid 2014, Vigo 2015, Madrid 2016, Murcia

2018, Logrono 2019)

 Mesa Guias de Tratamiento en EPOC y mesa de tabaquismo,
Jornadas de Neumologia de Ibiza (2012-2015)



Investigacion

Grupo de investigacion A. Primaria- Especializada para el estudio de EPOC jovenes
(Estudio Early COPD) a nivel nacional que se coordina desde Baleares (Dr Cosio-Dr.
Roman)

Grupos colaborativos en IdISPa
Big data: Estudio Majorica
Varios proyectos FIS activos tanto en Atencidon Primaria como Especializada

Numerosas publicaciones internacionales relacionadas con la EPOC por
investigadores del Ibsalut.

Cursos de iniciacion a la Investigacion en HUSE y AP.



Mejoras necesarias en Investigacion

* No se ha priorizado la investigacion en EPOC en las convocatorias de ayuda a |la
investigacion del CAIB

* Seria necesario un reglamento y un proceso sencillo para acceso a los datos de
Historia de Salud con fines tanto evaluativos como de investigacion. Una primera
aproximacion de gran éxito en resultados (Majorica) ha sido de muy complicada
consecucion.

* Considerar la investigacion en el contrato programa de AP y AE.



Conclusiones

Pese a las dificultades encontradas en los ultimos anos, se han
hecho importantes avances en aspectos estratégicos
propuestos por |la Estrategia EPOC:

— Circuitos de espirometria, pendiente integracion
— Atencion al paciente EPOC fragil

— Formacion de profesionales

— Investigacion



Gracias por su atencion

borja.cosio@ssib.es
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