EDITORIAL

Ha llegado el momento de pensar en calidad de la
atencion en Enfermedades Respiratorias

Quality standard of care in Respiratory Diseases: Time is coming

La preocupacion por las Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) de mayor prevalencia, Asma
Bronquial, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y Neumonia Comunitaria (NAC) in-
terés prioritario de nuestra Sociedad, se ha visto materializada en el pais en un programa ministerial
que se inicio en el aiio 2000 y que en forma progresiva ha ido llegando a todos los centros de atencion
primaria de salud y que en la actualidad maneja cerca de 200.000 pacientes ambulatorios a lo largo
de Chile.

Este programa -Programa ERA-, basado en normas técnicas disefiadas “ad hoc” para ser aplica-
das en este nivel de salud, brinda su atencion por medio de un equipo profesional multidisciplinario
(kinesiologo, enfermera y médico general) entrenado en la aplicacion de estas normas y en el que el
kinesiologo ha jugado un papel relevante en su mantencion hasta la actualidad.

¢ Qué impacto ha tenido esta intervencion sanitaria? Sin duda ha sido exitosa, al colaborar en la
mejoria de nuestros indicadores sanitarios, como lo demuestra la reduccion de las tasas de mortalidad
ajustadas por NAC en el decenio 2001-2011, de 26,3/100.000 habitantes en el aiio 2000 hasta 14,3
en 2011. También se ha apreciado en este periodo, una disminucion de la mortalidad prematura por
enfermedades respiratorias cronicas para ambos sexos de 16,89/100.000 habitantes en 1999 hasta
15,66 en el ario 2010, segun la informacion obtenida del Departamento de Estadisticas e Informacion
en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, Chile aun conserva tasas de mortalidad por
enfermedades respiratorias mas elevadas que la mayoria de los paises de la OCDE (Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos). Uno de cada 10 pacientes que fallecen en Chile, lo
hacen por causa respiratoria, manteniéndose esta cifra estable en el ultimo decenio, y situandose en
el 3° lugar entre las causas generales de muerte. En el aiio 2011 hubo 9.104 fallecimientos atribuidos
a enfermedades respiratorias, representando el 9,58% del total de los fallecidos de ese ario. Sin em-
bargo, la razon entre las tasas de fallecimientos por enfermedades respiratorias infecciosas sobre las
Enfermedades Respiratorias Cronicas No Transmisibles (ECNT), se redujo en este periodo, de 1,54 en
el ario 2000 a 1,14 en el aiio 2010 (DEIS-MINSAL), con un claro incremento del niimero de pacientes
pertenecientes al grupo de enfermedades cronicas. Este aumento de ECNT, sin duda es atribuible a
multiples factores, como el envejecimiento de nuestra poblacion, la elevada frecuencia del tabaquismo
desde tempranas edades, la elevada contaminacion ambiental de nuestras urbes, y la considerable fre-
cuencia de afecciones respiratorias en la infancia. En el afio 2011, Asma y EPOC fueron responsables
del fallecimiento de mas de 3000 personas con una tasa de fallecimiento de 17,4 /100.000 habitantes.
Se suma a ello la evidente disminucion de la mortalidad por causas infecciosas respiratorias asociada
a un aumento de la disponibilidad de vacunas para adultos ( influenza y pneumococica) y de las me-
didas destinadas a mejorar la atencion de las NAC, asegurando el acceso normado a antibioticos en
Servicios de Urgencia y la mayor disponibilidad de camas hospitalarias, de preferencia para el adulto
mayor impulsadas por los programas de enfermedades respiratorias. Sin embargo, aun tenemos mds
de 80.000 egresos hospitalarios de adultos por patologias respiratorias

Actualmente en nuestro pais poseemos en el nivel de atencion primario de atencion (Programa ERA)
cerca de 200.000 pacientes adultos portadores de afecciones respiratorias cronicas en control periodico
y con acceso asegurado a terapia farmacologica , medidas preventivas e incipientemente a actividades
de rehabilitacion. Es conocido que su buen manejo posee un importante impacto en la reduccion del
requerimiento de recursos sanitarios complejos y en la mejoria de la calidad de vida de quienes los
padecen y de sus grupos familiares.
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Parece que ha llegado el momento de agregar, a nuestros esfuerzos por continuar ampliando la co-
bertura poblacional de pacientes portadores de enfermedades respiratorias, una estrategia destinada
a mejorar la calidad de la atencion que brindamos a nuestra poblacion bajo control. Es conocido por
multiples experiencias internacionales que mas de la mitad de los pacientes que poseen estas enfer-
medades, no logran un control adecuado de su afeccion, con las consiguientes consultas de urgencia,
hospitalizaciones evitables e incluso muertes prematuras. Algo similar sucede con los pacientes porta-
dores de EPOC, como lo demostro el estudio PLATINO, que hizo evidente el sub-diagnostico incluso
en pacientes Sintomaticos.

A pesar de que no poseemos informacion confiable de nuestra realidad nacional, las cifras no pa-
recen demostrar que nuestra situacion sea diferente a la de otros paises. La mejoria de esta condicion
es uno de los intereses centrales de la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias. Con este pro-
posito se ha iniciado, en conjunto con las autoridades de Salud de la Secretaria Regional Ministerial
Metropolitana y con los encargados de salud de los Servicios de Salud de la Region, un programa de
capacitacion participativo destinado a los profesionales que laboran en las salas ERA y que pretende
identificar las debilidades en la red de atencion, definir indicadores de calidad y desarrollar estrate-
gias para lograr metas de mejoria que sean percibidas por los usuarios e impacten en los indicadores
sanitarios .

La definicion de estandares de calidad, de impacto demostrado, especificos, concisos y cuantifica-
bles, son una necesidad si se desea lograr un mejoramiento continuo de la atencion de la poblacion
bajo control.

Estos estandares consisten en una serie de afirmaciones que en su conjunto, cubren aspectos funda-
mentales del manejo de estas enfermedades. Sus evaluaciones, practicadas en forma progresiva segun
las realidades locales, puede permitir identificar debilidades en el manejo de estos enfermos, en general
percibidas por ellos, y cuya correccion redundard en una mejoria de sus resultados.

Esta actividad a desarrollarse en el aiio 2017 liderada por la SER, pretende con un modelo de ca-
pacitacion de monitores, llegar a incorporar a todos los profesionales del programa ERA de la Region
Metropolitana y evaluar su impacto a través de la mejoria de los estindares de calidad y asi conocer
la posibilidad de su aplicacion en otras regiones del pais, contribuyendo efectivamente a mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes respiratorios.

Dr. Ricardo Sepulveda M.

Profesor titular, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Coordinador, Comision de Asma del adulto,

Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias

Email: Rsepul63@yahoo.com

216 Rev Chil Enferm Respir 2016; 32: 215-216


mailto:Rsepul63@yahoo.com

	_DdeLink__1896_617156641

