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Resumen

Objetivos: La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una enfermedad muy prevalente
(11,8%), con altos indices de infradiagnostico y la cuarta causa de mortalidad en Espafa. El manejo
del paciente EPOC como paciente cronico requiere de un abordaje multidisciplinar coordinado entre
diferentes niveles asistenciales, y su mal control deriva en un mayor nimero de exacerbaciones que
implican una gran carga al sistema sanitario, tanto econémica como en recursos. Por tanto, es
necesario reflexionar sobre las necesidades médicas y asistenciales no cubiertas de estos pacientes.
El Proyecto Carabela EPOC tiene como objetivo principal mejorar y estandarizar el modelo de
abordaje de los pacientes con EPOC en todo el territorio nacional, en base al liderazgo clinico y a
través de la reingenieria de procesos, reduciendo de esta manera la variabilidad clinica existente en
el manejo de esta enfermedad y conseguir una mejora en la calidad asistencial de estos pacientes
desde una perspectiva multidisciplinar.

Métodos: El proyecto esta avalado por un Comité Cientifico compuesto por miembros destacados de
la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA), Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI)
y de la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), junto con un equipo de 120
profesionales sanitarios de diferentes especialidades que han aportado su vision desde su
experiencia clinica real. Se realizaron sesiones de caracterizacion con varios Hospitales Piloto, a
partir de los cuales se identificaron 7 ejes del cambio que definen los principales elementos
influyentes en el abordaje de la EPOC. Estos ejes han permitido categorizar 4 modelos, que
pretenden agrupar las diferencias en el manejo del paciente (fig. 1), asi como identificar un Patient
Journey especifico para cada modelo. Con la ayuda del Comité Cientifico se ha definido un set de
indicadores que permiten a los centros medir de manera objetiva la evolucién de su modelo a lo
largo del tiempo. Todos los resultados fueron validados por el Comité a través de la metodologia
Delphi.

Resultados: Con este analisis se han identificado diversas areas de mejora, agrupadas en 7 ejes del
cambio, que estan centrados en las estrategias de diagnodstico, disponibilidad de recursos y pruebas
diagnosticas, protocolos y circuitos, continuidad asistencial, rol de Enfermeria especializada, papel
del gestor de casos, educacion sanitaria del paciente, tecnologia y sistemas de informacién. La
identificacion de los 4 modelos asistenciales, cuyo principal elemento diferenciador es la
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disponibilidad de una Unidad monografica en EPOC, de las 4reas de mejora y de los ejes del cambio,
ha permitido desarrollar un total de 21 lineas de accién que responden a los retos asistenciales,
sociales, tecnoldgicos, organizativos y econdmicos registrados (fig. 2).

Figura 1;

Modelo 1

El centro dspone de una Unidad de alta especializacién liderada por Neumologia y/o
Medicina Interna que cuenta con interconsulta entre AP y AH ademds de disponer de
infraestructura y pruebas funcionales especificas para el manejo del paciente con EPOC

Modelo 2

El centro dispone de una Unidad bésica liderada por Neumologla yfo Medicina Interna
que tiene comunicaclén entre los diferentes servicios pero sin formalizar y cuenta con
infraestructura para ¢l manejo de la EPOC y algunas pruebas funcionales

Modelo 3

El centro dispone de consulta monografica de EPOC liderada por Neumologia yio
Medicina Interna que Gens comunicacidn entre los diferentes servicios pero sin
formalizar, cuenta con acceso a Infraestructura para el manejo de la EPOC y realiza
algunas pruebas funcionales con altas listas de espera

Modelo 4

El centro ﬂl{j‘ll’ll"h" de consultas gl"ﬂl?ln’.l[?f. de NPI.II'I'II.'I':IEIEI ¥ Medicina Intermna sin
comunicacion agil entre los diferentes servicios, no cuenta con infraestructura especifica
para el manejo de la EPOC y realiza algunas pruebas funcionales con altas listas de espera

So identificaron un total de 4 modelos asistenciales del paciente con EPOC dendo la disponibilidad de una Unidad

eipecializada para ¢ abordaie de estos pacientes ¢ prinzipal slemento diferencisdor. Los modelos permilten agrupar kas
principales diferencisd entre o centres del termitorio nacional e identificar las reas de megora globales.

Figura 2:
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Principales conclusiones del Proyecto Carabela EPOC. S inchuyen los ajes del cambio identificados en ¢l abordage de La
EPOC, que han servido de base para La definicidn de los 4 modelos, los principales retos encontrados y las lineas de accidn
plantesdas para dar solucidn a lad probemdieas detediadad

Conclusiones: El andlisis realizado pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo un cambio en la



practica clinica habitual de los pacientes con EPOC hacia un modelo asistencial multidisciplinar,
eficiente y evaluable, que posibilite un abordaje mas homogéneo de esta enfermedad en todo el
territorio nacional.
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