
Integración de la EPOC en la Estrategia de Cronicidad 

 

 

      IV Jornada de la Estrategia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva     

                            Crónica (EPOC) de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears 

                                                                                                                                                        

      Hospital Universitario Son Espases. Palma, 13 de diciembre de 2019 

                
      Manuel del Río Vizoso 

      Responsable hospitalario del equipo de cronicidad 



 



 



 



 



 



 



 



VISITAS A PRIMARIA  

 



 



       EPI-SCAN II 

 



 



 





Distribución de la EPOC por edad y sexo (%) en IB 
 



EPOC > 65 años  Islas Baleares según GMA©  
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¿QUÉ PASA EN LOS INGRESOS 
HOSPITALARIOS? 

 

Cambios 

asociados al 

envejecimiento 

Factores asociados 

a la hospitalización 

DETERIORO 

FUNCIONAL Movilidad 

Potencia de dependencia 

Camas Altas y Barandillas 

Polifarmacia 

Sujeciones 

Aislamiento 

Dietas restrictivas 

Fragilidad cutánea 

Incontinencia 

↓ Cap. Aeróbica 

↓ Masa ósea 

↓ Masa y fuerza muscular 

Inestabilidad vasomotora 



Consecuencias… 

• ↑ Estancia hospitalaria  

• ↑ Reingresos 

• ↑ Polimedicación 

• ↑ Derivaciones Hosp. ME y LE 

• ↑ Institucionalización 

• ↑ Mortalidad (40 %) 



  Polimedicación 

 

> NÚMERO DE 
FÁRMACOS 

> COMPLEJIDAD DEL 
RÉGIMEN 

TERAPÉUTICO 

INCUMPLIMIENTO 

NO consecución de 
objetivos Descompensación 

NO Beneficio de 
los fármacos 



Resolvemos el proceso agudo con un elevado coste para el 

paciente: DFH 46 % – 60,2 % 

 



 



Subdirección Atención a la Cronicidad, Coordinación Sociosanitaria y Enfermedades poco 

frecuentes 
Servicio de Salud de las Islas Baleares 

Conselleria de Salut i Consum 

Plan de Atención a Personas con 

enfermedades crónicas complejas y 

avanzadas.  



PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO (PCC) Y 
AVANZADO (PCA) 

Mejorar la calidad de la atención al paciente y a la persona cuidadora 

 

 

Permaneciendo el máximo tiempo posible en el entorno comunitario en las mejores 

condiciones  
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RUTAS ASISTENCIALES-CONTINUIDAD ASISTENCIAL: Gestión de Casos 

ESTRATIFICACIÓN  y desarrollo de TICs y SIS 
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EGC-AP 

Continuidad 

Asistencial 

ATENCIÓN 

DOMICILIARIA 

UNIDAD PCC 

UNIDAD PCA, UCP,  

CONVALECENCIA, HDG 

C.P. / ESAD 

URGENCIAS 

061 

061 EGC- AI 

Continuidad 

Asistencial 

Coordinación con 

Servicios Sociales 

Consulta ALTA 

RESOLUCIÓN 

Coordinación con 

Educación-Escuela 

EGC- HA 

Continuidad 

Asistencial 

HOSP.  A 

DOMICILIO 

PCC Pediatría 

PAC. ACTIVO 
FISIOTERAPIA A 

DOMIC. 



Fuente: Estratificación GMA. Diciembre 2017. Población Islas Baleares 

El 22,8% de los PCC 

Pacientes PCC con EPOC  
27.805 



 



 



 



 



 



 



         MIRADA PALIATIVA 

 



 



 



 



 



Profesionales que han recibido formación:  

• Mallorca: 121 (88 AP)  

• Menorca: 8 

• Ibiza:- Formentera: 22 

  Pacientes activos formadores formados: 102 

• Mallorca: 83 

• Menorca: 10 

• Ibiza: 9  

75 pacientes han completado la formación entre iguales 

• Diabetes, EPOC, cuidadores 

 

PRESENTACIÓN en 22 Centros de Salud 

 

           Realización de 7 guías didácticas: DM, EPOC, Cuidadores, IRC, EM, IC, Ca,  

mama, 

Objetivo 2: Mejorar la salud de las personas con problemas de salud crónicos de las Islas Baleares, 

de sus familias y de las personas cuidadoras a través de la formación entre iguales en el marco del 

programa de paciente activo. 



 



 


