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La AEF participa en las reuniones que el Ministerio de
Sanidad mantiene con sociedades de expertos para
revisar y actualizar la Estrategia en EPOC del SNS

La Asociacion esta representada por la experta de Fisioterapia en Atencmn
Primaria y Salud Comumtarla, Monserrat Inglés i Novell

Carmen Fuxet

En su calidad de experta de la AEF en Aten-
cion Primaria y Salud Comunitaria, nuestra
compaiiera Monserrat Inglés i Novell repre-
senta a la Asociacion Espariola de Fisiotera-
peutas (AEF) en las reuniones que el Minis-
terio de Sanidad mantiene con sociedades
de expertos de todas las disciplinas y aso-
ciaciones de pacientes relacionadas con la
EPOC para revisar y actualizar la Estrategia
que desde el aio 2009 se ha implantado en
el Sistema Nacional de Salud (SNS). Sobre
las caracteristicas de dicha Estrategia, asi
como sobre el papel de la Fisioterapia en el
abordaje de esta patologia, nos habla Mont-
serrat Inglés i Novell en esta entrevista.

B Fsioterapeuta. Debido a su elevada preva-
lencia, morbimortalidad asociada y coste eco-
ndmico y social, la EPOC constituye hoy dia un
problema sodiosanitario de primera magnitud.
Cudles son los principales objetivos y ineas es-
tratégicas de [a Estrategia en EPOC del Sistema
Nacional de Salud elaborada por el Ministerio
de Sanidad?

Montserrat Inglés i Novell. La estrategia en
EPOC del sistema Nacional de Salud (SNS) com-
prende 6 lineas estratégicas, con 7 objetivos ge-
nerales y 35 objetivos especificos.

La lineas estratégicas son la prevencion y la de-
teccion precoz de la enfermedad, la atencién en
el paciente crénico, la atencién al paciente con
exacerbacion, los cuidados paliativos, la forma-
cion de los profesionales y la investigacién, to-
das ellas con el objetivo de reducir la incidencia
de la EPOC y mejorar el diagndstico precoz de
las personas con esta enfermedad.

EF. En la elaboracién de dicha Estrategia parti-
ciparon sociedades de expertos de todas las dis-
ciplinas relacionadas con la EPOC, asi como aso-
ciaciones de pacientes. ¢C6mo estd contempla-
da la Fisioterapia en dicha Estrategia?

MIN. En la atencion al paciente cronico, la Fi-
sioterapia se contempla, dentro de un equipo
multidisciplinar, en la implementacién de pro-
gramas estructurados de Rehabilitacion Respi-
ratoria.

EF. {Qué papel juega en el desarrollo de esta
Estrategia la implantacion de guias de practica
clinica basadas en la evidencia cientifica?

MIN. La finalidad es que se traten por un igual
en todo el territorio nacional a los enfermos con
EPOC y que tengan las mismas posibilidades, en
su tratamiento, dentro de las recomendaciones
con evidencia cientifica, existiendo en la actua-
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iidad una gran variabilidad entre comunidades
autonomas.

EF. Tal y como sefiala, en las reuniones de segui-
miento de la Estrategia en EPOC mantenidas por
espedialistas y gestores sanitarios de las admi-
nistraciones autonémicas se ha detectado mu-
cha desigualdad autonémica a la hora su im-
plantacién. {Qué medidas se estan planteando
para solventar este problema?

MIN. Esta patologfa tiene un impacto hetero-
géneo en el conjunto de Espaiia en términos
tanto de mortalidad general como prematura.
En tanto que la poblacion masculina tiene ma-
yor numero de afectados, hay variabilidad entre
comunidades y la mortalidad prematura afecta
de forma claramente desigual y con peores re-
sultados. '

Esto pone en evidencia, entre muchas otras co-
sas, la necesidad de intentar unificar los crite-
rios, basandose en las guias de practica clinica y
en criterios de calidad en el proceso de aten-
cién, ademas de realizar las mediciones oportu-
nas de las variables.

Todo esto confluye en una de las lineas estraté-
gicas antes sefialadas, como es la potenciacion
de la investigacion, que se centra en promover
proyectos de investigacion interdisciplinarios a
través de las becas FISS, poner en marcha redes
acreditadas de centros de investigacion y gru-
pos de excelencia y, sobre todo, promover la in-
vestigacion en Atencion Primaria sobre cuida-
dos en la EPOC.

EF. En su calidad de representante de la Asocia-
¢ion Espaiola de Fisioterapeutas en la revision/
actualizacion de fa Estrategia en EPOC, icudles
han sido sus aportaciones?

MIN. En este documento se han recogido los
resultados de cada uno de los objetivos de las
lineas estratégicas en cada una de las comuni-

dades autdnomas, especificando como han de-
sarrollado el objetivo y fa evaluacién con resul-
tados de cada uno de ellos.

-En nuestro caso, como AEF, hemos recibido la

informacién de cémo ha resuetto cada comuni-
dad estas lineas -estrategias.

EF. Teniendo en cuenta que la EPOC es muy fre-
cuente, incapacitante y de elevada mortalidad,
icree que existe la suficiente conciencia social
en torno a esta enfermedad?, {esté adecuada-
mente reconocida por parte de la Administra-
cion sanitaria? L

MIN. Cada vez més, la Administracion sanitaria
tiene un conocimiento mas amplio sobre las ne-
cesidades de las intervenciones en esta patolo-
gia, tanto a nivel preventivo como en el trata-
miento. En estos momentos se esta haciendo ver-
daderos esfuerzos para unificar los criterios a
nivel del territorio Espafiol.

En cuanto a los pacientes o usuarios, segun en
el grado de EPOC que se encuentran, no se sien-
ten personas enfermas, lo que comporta que
muchas veces los diagndsticos no son oportu-
nos y, consecuentemente, muchos enfermos no
acuden a las revisiones a no ser que estén en un
proceso de reagudizacion.

EF. De su respuesta se deduce que el infradiag-
ndstico es una de las caracteristicas de esta pa-
tologia. ¢Qué medidas contempla en este senti-
do la Estrategia en EPOC? {Como valora que por
fin se estén practicando espirometrias en casi
todos fos centros de salud?, éSe realizan y eva-
lGan correctamente?

MIN. Hay un objetivo especifico, que es el de
disponer en los centros de salud de los medios
estructurales, materiales y organizativos adecua-
dos.

El porcentaje de centros con espirometro para
las distintas comunidades auténomas es eleva-
do, pero existe todavia un margen importante
de mejora en la definicion de circuitos y refe-
rentes para las espirometrias.

EF. {En qué aspectos debe centrarse el trata-
miento de la EPOC para prevenir su progresion
y, en definitiva, mejorar la calidad de vida de los
pacientes?

MIN. Las estrategias se basan fundamentalmen-

te en disminuir la prevalencia de consumo de-

tabaco en jovenes y en poblacion adulta, esta-
bleciendo programas de deshabituacion taba-
quica en los centros de salud o derivandoles a
unidades especializadas de tabaquismo.
También, valorar la ‘posibilidad de, a través de
inspecciones, - reducir el nivel de contaminacion
atmosférica y en el medio laboral.

EF. Una de las lineas en las que ahonda el Minis-
terio de Sanidad para reducir costes en el Siste-
ma Nacional de Salud es la optimizacién del tra-
tamiento farmacoldgico. éCuéles son las apor-
taciones de la Fisioterapia en este parametro?
MIN. En este caso se busca aumentar el uso de
broncodilatadores de accién prolongada para el
tratamiento de la EPOC estable, en detrimento
del empleo regular de broncodifatadores de ac-
¢idn corta, de acuerdo con las guias de practica
clinica. También, adecuar el uso de corticoides
inhalados.

En algunas comunidades auténomas, en las Uni-
dades Especificas de Rehabilitacion Respiratoria
la educacidn sobre los inhaladores la realizan los
Fisioterapeutas. Pero lo habitual en estos-mo-
mentos es que desde la consulta de Enfermeria
se explique el uso correcto de los inhaladores,
llegandonos a nosotros ¥ya con el habito apren-
dido.

EF. {Considera necesaria una mayor y mejor co-
ordinacion entre profesionales y niveles asisten-
ciales en el manejo integral de esta enfermedad?
MIN. Si, por supuesto.

Actualmente se esta formando, a través de pro-
gramas de formacion continuada y especifica, a
profesionales tanto de Atencion Primaria como
de Especializada, para ciertas patologias, y asi
poder atender adecuadamente las necesidades
de las personas y favorecer el abordaje integral,
asi como la coordinacion entre los dos niveles
asistenciales.

A nivel de Fisioterapia, desde la Asociacion Es-
pafiola de Fisioterapeutas estamos valorando la
implementacion de la formacién en las patolo-
gias de mas prevalecia, como es en el caso de la
EPOC, y de las que existe una evidencia cientifi-
ca clara sobre el papel del fisioterapeuta, ase-
gurando la formacion de estos profesionales y
valordndolos sobre el nivel de calidad asisten-
cial que pueden ofrecer.

EF. (El Sistema Nacional de Salud reconoce ade-
cuadamente el papel de los fisioterapeutas en
el abordaje de esta enfermedad?

MIN. Si, dentro de un equipo multiprofesional
en el caso de la atencion del paciente crénico.
Se evalué la implementacion de programas es-
tructurados de Rehabilitacion Respiratoria, con-
cluyendo que en algunas comunidades estaba
incluido en la cartera de servicios Estandariza-
dos en Atencion Primaria, contemplada en el ser-
vicio 506: Fisioterapia, la atencion al proceso
Cronico Respiratorio. También se implantd par-
cialmente en algunos centros hospitalarios. En
otras comunidades, se implementaron a través
de iniciativas o pruebas piloto.



