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Estandares practicos de calidad global en el paciente con EPOC.

. Diagnéstico preciso:

o Criterio esencial 1A: Las personas deben tener acceso a la espirometria realizada por profesionales de la salud
capacitados en la realizacion e interpretacién de pruebas de funcién pulmonar para facilitar un diagnéstico preciso de la
EPOC. (tanto en hospitales como en Centros de Atencién Primaria)

o Criterio Esencial 1B: Todas las personas mayores de 40 afios con factores de riesgo conocidos de EPOC, como
tabaquismo, exposiciones ambientales y ocupacionales a polvos organicos e inorganicos, agentes quimicos y vapores
identificados a través de enfoques de deteccién de casos [ 51 1, y aquellos que presenten sintomas respiratorios, deben
tener acceso a pruebas de diagnostico de la funcion pulmonar, pruebas de diagnostico por la imagen segln sea
necesario para la deteccion del cancer de pulmén y evaluaciones de biomarcadores.

« Educacién adecuada del paciente y del cuidador:
o Criterio esencial 2: Los pacientes deben recibir educacion personalizada adecuada a sus necesidades y capacidades
individuales en términos de factores de riesgo, diagnéstico, tratamiento y seguimiento, y participar en el proceso de
toma de decisiones y sus planes de autocuidado.

. Acceso a terapias médicas y no médicas alineadas con las ultimas recomendaciones basadas en evidencia y manejo
adecuado por un especialista respiratorio, cuando sea necesario

o Criterio Esencial 3A: Los pacientes y sus cuidadores -en su caso- deben tener acceso a evaluaciones, diagnésticos e
intervenciones médicas oportunas, ya sea en entornos institucionales o comunitarios, y los sistemas de atencion médica
deben contar con sistemas de referencia establecidos y confiables para hacer la transicién de los pacientes de la
atencién primaria a la atencién de facultativos especialistas y a la hospitalizacién, cuando sea necesario.

o Criterio Esencial 3B: Los pacientes deben tener acceso a los tratamientos farmacolégicos y no farmacolégicos basados
en la evidencia mas rentables y éptimos informados por las guias clinicas.

. Manejo efectivo de las exacerbaciones agudas:
o Criterio Esencial 4: Después de una exacerbacion de la EPOC, los pacientes deben ser revisados dentro de las 2 semanas
posteriores al inicio del tratamiento de una exacerbacién no hospitalizada o después de un alta hospitalaria relacionada
con la exacerbacién para garantizar la optimizacién del tratamiento.

. Seguimiento regular del paciente y del cuidador para revisar un plan de atencién individualizado:
o Criterio Esencial 5: Independientemente del estado de su EPOC, todos los pacientes deben pasar la revisiéon anual por
un médico especializado.
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