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“Programa EPOCA ...de respirar con bienestar”
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METODOLOGIA

Se replicé en todas las sedes del
departamento del Atlantico.

INTRODUCCION

OBJETIVO

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC) representa una de las principales causas
de muerte a nivel mundial. Segun la OMS,

ETAPA 6

Implementar una estrategia de salud integral para

Se seleccionaron y midieron indicadores

. . trazadores para la evaluacién de la
aproximadamente 3 millones de personas en el abordar la EPOC y el asma, mejorando la calidad de SIARES efectividad.
mundo mueren como consecuenciadela EPOC.En vida deI paciente, con eI Flﬂ de disminuir Ias Se entrend a los paclentes en el
Colombia, esta enfermedad genera un gasto de . . . . SULLSE, manejo de Ia patologia.
850.000 millones de pesos al afio y se ubica como exacerbaciones respiratorias, reducir |3 F

.. . . . Se conformd un equipo
' cuarta causa de muerte. De acuerdo con el siniestralidad asociada y mejorar el control de la ETAPA 3 multidisciplinario,
Ministerio de Salud, actualmente 1 de cada 8 . .
colombianos sufre de asma, convirtiéndose en |3 eﬂFermedad, aseguraﬂdO un maﬂe]O COStO GFeCtIVO ETAPA 2 Se adoptaron los lineamientos
. . ;. , . . . de la guia GOLD y GINA 2019.

segunda enfermedad respiratoria cronica mas de los recursos en pacientes diagnosticados en el
relevante en términos de morbimortalidad .. ce coleccions una cohorte
después de la EPOC. Teniendo en cuenta lo departamento del Atlantico. ETAPA1 de riesgo.

anterior, surge el programa EPOCA, una estrategia
en salud de gestidén e intervencidon integral de K /
pacientes con diagndstico de EPOC y asma.

Implementada desde el ano 2016 entre la IPS
PREVISALUD, PROMOCOSTA vy I|la EAPB, con (4
protocolos de atencion basados en la iniciativa P O B LAC l 0 N
global para la enfermedad obstructiva crénica
(GOLD/2019) y la estrategia mundial para el
tratamiento y la prevencion del asma
(GINA/2019).

. / TOTAL PACIENTES 892

!

SITUACION PREVIA

34% 304 Masculinos

En nuestra IPS, previamente se contaba con una
poblacion de aproximadamente 306 pacientes

con antecedentes de enfermedad respiratoria
cronica, dentro de la cual se encontraba esta § § § §
situacion previa:

Falsos diagndsticos o subdiagndsticos de EPOC.

Poblacidn no caracterizada.
Frecuencia de hospitalizacidon elevada.

Usuarios no sensibilizados. Pacientes con EPOC
402 AORA 45 Afiog

588 Femeninas

66%

Se realizd la siguiente caracterizacién poblacional

teniendo en cuenta la revision de las historias . .
clinicas: 49% 196 Femeninas

Al término de 2023 la Cohorte del programa
EPOCA se conforma por 402 pacientes '@' 51% 206 Masculinos
correspondientes al (45%) se encuentran
identificados con diagndstico de EPOC y 490
pacientes (55%) diagnosticados con Asma
bronquial. Se evidencia un predominio de . .
pacientes con diagndstico de asma bronquial Pacientes con asma bronqunal
frente a pacientes con diagndstico de EPOC en el 430

total de la cohorte, en un promedio de 55% frente

al 45%, respectivamente. @ 80% 392 Femeninas
—\ N
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6% Durante la vigencia de |a estrategia EPOCA, se ha logrado conservar un porcentaje positivo de pacientes catalogados con
4% 2% EPOC, manejados satisfactoriamente y con bajo riesgo a exacerbaciones de mas del 80% y 60% pacientes con Asma
236
0% . controlada.
201E.5 2019 2019.5 2020 2020.5 20021 20215 2022 20225 2023 20235
0% . .
......... Lineal (Resultado) 20185 2019 2019,5 2020 20205 2021 20215 2022 20225 2023 2023.5 En forma global y para todos los actores del sistema de salud, los resultados obtenidos durante el curso de la traza EPOCA
se traducen en gestidn de recursos financieros toda vez que mas del 90% de la poblacién adscrita no llega a hospitalizacidn.
A e U e 9% de Pacientes de muy Alto Riesgo en EPOC Analizando el ano 2923 delos78 pac.l'entes q,ue Podlan hospitalizarse, tUVIeI'.Oﬂ mgre;o hospitalario 20 en lo corrido del ano,
99% o por tanto 58 no tuvieron exacerbacién. En términos generales el Costos evitado seria: $1,183.200.000 Costo resultante del
o8% o controlados célculo realizado usando el ejercicio tomado y aplicdndolo a los 20 pacientes que no se hospitalizaron:
SE% - e 1002 B29¢ . . .z . .
o97% p — o 21% 229 $1,591,200,000 (Costo Hospitalizacién promedio 78 Pacientes)
97% F e b Zake - R S ,,____J,p-»—-—"' $ 408,000,000 (Costo de 20 pacientes EPOCA que se hospitalizaron).
S5 _ = ...u-""'—. ED% .-#_M "
o6% e 9 S i 40% Haciendo un recuento del numero total de pacientes durante el afio 2023 que fueron catalogados con Alto Riesgo a
95% o596 - . . .. . .
95% S & Exacerbaciones, se realiza una comparacion de este valor con el total que se hospitalizaron para establecer que:
a7 20%
S ease -
sa% o 0% Se concluye que la definicidon de una ruta de atencidn integral con atenciones interdisciplinarias, seguimiento continuo,
2018,5 2019 2019,5 2020 2020,5 2021 2021,5 2022 20225 2023 20235 . C . . ‘.
sat estrategias de educacion como intervenciones no farmacoldgicas son fundamentales para el logro de los resultados en
2019 2019.5 2020 20205 2021 20215 2022 20225 2023 e . . . s . . . .2
—&— Resultad o =«======= Lineal (Resultado) salud de los pacientes con Enfermedades Respiratorias Crdnicas, logrando un impacto positivo en la prevencion de
= T i . . . .2 . . . . . .
sremmeE exacerbaciones, disminucion de los ingresos a hospitalizacion y en el mejoramiento de los resultados en salud.
La coordinacion entre diferentes especialidades (neumologia, fisioterapia, nutricidn, psicologia, etc) ha permitido un
enfoque holistico que considera no solo el aspecto médico, sino también el bienestar
Qneral del paciente.
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