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Manitiesto de [as Unidades de ASma Grave

En Espana, el abordaje del asma grave continUda presentando desafios significativos.

A pesar de los avances en la comprension de esta enfermedad respiratoria cronica,
persisten obstaculos, areas de mejora y oportunidades reflejados en el informe
‘Inspira: eliminando barreras en Asma Grave'.

El Asma Grave requiere de un abordaje multidisciplinar en el que confluyan el
conjunto de profesionales sanitarios, sociedades cientificas, organizaciones de
pacientes, familias y administracion sanitaria, para superar los obstaculos actuales y
garantizar un enfoque integral personalizado e innovativo que atienda las
necesidades de los pacientes con esta compleja condicidon respiratoria.

Como se ha evidenciado en el mencionado informe ‘Inspira: eliminando barreras en
Asma Grave', las Unidades de Asma Grave se configuran como el paradigma
asistencial para garantizar el abordaje integral de esta patologia proporcionando
protocolos actualizados, acceso a terapias innovadoras, formacién sobre la
enfermedad de todas las partes implicadas y coordinacion eficiente entre los
diferentes profesionales de la salud que intervienen en cada proceso. Para alcanzar la
plenitud en el cumplimiento de sus objetivos, desarrollar todo su potencial y cumplir
con sus expectativas, es necesario impulsar los aspectos que se detallan a
continuacion.
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Implicacion de Ia administracion sanitaria

Es imprescindible contar con el respaldo de la Administracién Sanitaria, por cuanto
ostenta las competencias en materia de financiacion, planificacién, organizacion,
direccion, control y coordinacion de los recursos sanitarios disponibles en orden a
alcanzar los objetivos de salud y el despliegue de las competencias en materia sanitaria
por parte de las diferentes administraciones publicas: Estado, comunidades auténomas y
corporaciones locales.

En este sentido, existe absoluta coincidencia entre todos los expertos y organizaciones de
pacientes consultados en la necesidad de avanzar en una accion coordinada que
implique al Estado y a las comunidades auténomas respecto a las Unidades de Asma
Grave y el papel fundamental que desempenan en términos de equidad en el acceso al
diagnostico precoz, a un eficaz control de la enfermedad, a la innovacién cientifica, a
tratamientos de Ultima generacion, asi como a todos los recursos disponibles que el
sistema puede ofrecer a los pacientes.

Sélo a través del reconocimiento de la labor desarrollada por las Sociedades Cientificas en
orden a la acreditacion y distribucion territorial de las Unidades de Asma Grave, de una
accién coordinada con todos los agentes implicados y de la financiacidén y asignacion de
recursos financieros y humanos para el funcionamiento 6ptimo de las Unidades de Asma
Grave, se podrd continuar avanzando en la implementacién de éstas y el fomento y
normalizacion del trabajo en Red que garantice la equidad en el acceso a la calidad
asistencial que estas unidades representan.

El rol de la administracion sanitaria es fundamental por cuanto debe asegurar la calidad,
la accesibilidad y la sostenibilidad de las Unidades de Asma Crave, y asi mejorar los
resultados de salud para los pacientes con asma grave en todo el pais.

ES necesario avanzar en una accion
coordinada que implique al Estado y a Ias
comunidades autonomas en el acceso a la

innovacion cientifica, asi como a
tratamientos modernos e innovadores,

MANIFIESTO. UNIDADES DE
ASMA GRAVE




Reconocimiento y acreditacion

Actualmente la Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) vy la
Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) son las Unicas
entidades comprometidas en la acreditacién de las Unidades de Asma Grave, a partir de
un proceso basado en el cumplimiento total o parcial de una serie de criterios de
obligado cumplimiento, de cuya evaluacion dependen los distintos niveles de
acreditacion, asi como la posibilidad de obtener un reconocimiento de excelencia para
sus unidades.

Gracias al trabajo desarrollado por estas sociedades existe un mapa actualizado de
Unidades de Asma GCrave existentes en Espana. A julio de 2022, existen en Espana 89
centros hospitalarios que cuentan con una Unidad de Asma Grave con algun grado de
acreditacion por parte de SEPAR o SEAIC entre sus servicios especializados. Ademas, son
23 los centros que cuentan con doble acreditacion por parte de SEPAR y SEAIC.

La labor desempenada por SEAIC y SEPAR es esencial, pero muy dificil de mantener a
largo plazo, sobre todo en la evaluacién y la reacreditacion. Por tanto, es necesario que
la administracion sanitaria, nacional o regional, trabaje en colaboracién con SEPAR y
SEAIC para:

e Implementar un proceso de reconocimiento oficial y acreditacién que evalle y
certifigue las Unidades de Asma Grave, garantizando asi que proporcionan un nivel de
cuidado que se alinea con las directrices nacionales e internacionales.

e Establecer estdndares nacionales de acreditacion de las Unidades de Asma Grave,
asegurando que cumplen con criterios de calidad y eficacia basados en la evidencia
disponible.

e Reconocer oficialmente las unidades acreditadas por SEPAR y SEAIC y que se las
identifigue como referencia para vertebrar la asistencia de los pacientes de asma
grave

e Consensuar en cada Comunidad Auténoma los circuitos asistenciales que incluyan
todos los niveles con esquemas piramidales centrados en cada Unidad de Asma
acreditada.

En paralelo, a nivel hospitalario se ha de reconocer dichas unidades y dotarlas con los

recursos humanos y técnicos que precisen.
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Planificacion y organizacion territorial

No todos los pacientes con asma grave llegan a ser valorados por los especialistas en esta
patologia: pese a su complejidad inherente, es habitual |la valoracion no especializada de
los pacientes, incluso por especialistas de Neumologia o Alergologia. Ser especialista en
Neumologia o Alergologia no basta; se precisa una posterior superespecializacion en
asma grave para evitar errores en la gestion de la patologia o incurrir en prescripcion
subodptima, ya sea por exceso o por defecto.

En Espafa - algunos estudios asi lo manifiestan - la cifra de pacientes con asma
corticodependiente es elevada en relacién a los paises europeos de nuestro entorno, lo
gue permite sospechar que no todos los pacientes con asma grave son atendidos de
forma apropiada en nuestro pais: es necesario reducir al maximo posible el tratamiento
con corticoides sistémicos, dado los efectos secundarios que conllevan.

La equidad y la accesibilidad a las Unidades de Asma Grave por parte de los pacientes
es una asignatura pendiente en Espaha y ha de ser objeto de atencion prioritaria tanto
por parte de los profesionales como por parte de los gestores sanitarios.

Pese a ser unidades especializadas, el acceso a las Unidades de Asma Grave no es
equitativo ni igualitario debido a su ubicacién geografica, por lo que es clave una
distribuciéon estratégica a lo largo de todo el territorio espafol, para garantizar la eficacia
y optimizacién de este trabajo multidisciplinar y especializado, ofreciendo una éptima
atencion a los pacientes, asi como un mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios.

La Administracién Sanitaria debe asegurar una distribucién equitativa de las Unidades
de Asma Grave en todo el territorio, evitando desigualdades en el acceso a la atencioén
especializada que ofrecen y asegurando que todos los pacientes, independientemente
de su ubicacion, puedan acceder a estos servicios.

Desde el punto de vista de la gestion asistencial, es imprescindible racionalizar
estrategicamente la implementacion de las Unidades de Asma Grave para dar cobertura
a todo el territorio nacional. Con estas medidas se evitaria tanto la aglomeracion y
presion asistencial que pesa sobre algunas de las Unidades actuales como las lagunas de
equidad que produce su inexistencia

Es necesario implicar a los servicios regionales de salud y a las gerencias hospitalarias
en la integracion, ordenacién y optimizacion de este recurso asistencial.
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Para la Federacion Espafnola de Asociaciones de Pacientes Alérgicos y con Enfermedades
Respiratorias - FENAER, es imprescindible contar con “un plan de actuacién integral que
garantice la equidad en la asistencia y en el acceso a los mejores tratamientos a todos los
pacientes, independientemente del lugar donde residan: es fundamental que todos los
pacientes con asma grave puedan acceder al tratamiento mas adecuado a su fenotipo
de asma, sin que puedan primar otros criterios como el econémico, por ejemplo. La
situacion ideal es poder participar en la eleccion del farmaco que mejor se adapte a las
caracteristicas del paciente”.

Trabajo en red

Conforme a lo enunciado en el apartado precedente, para garantizar una asistencia
sanitaria optima en condiciones de equidad y accesibilidad plenas y optimizar las ya
existentes, se hace necesario generar una Red de Unidades de Asma Grave por todo el
territorio nacional, y reforzar su presencia en aguellas zonas en que actualmente hay un
menor desarrollo. De esta manera, el trabajo en red de estas unidades favoreceria la
unificacion de criterios, metodologia y procedimientos y mejoraria la realizacion de
estudios de investigacion y comunicacion de sus resultados.

La creacion de esta Red de Unidades de Asma Grave se habria de fundamentar en la
identificacién de los nodos de referencia con mayor expertise para posteriormente,
interconectarlos con los centros médicos especializados, hospitales y unidades
distribuidos estratégicamente en diferentes regiones geograficas. El objetivo principal
radica en garantizar, mediante una cartera de servicios comun, un acceso equitativo y
eficiente a los servicios especializados para pacientes en todo el territorio espanol.
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Plan Nacional de Asma Grave

Aproximadamente el 4% de la poblacion asmatica adulta vive con asma grave no
controlada, lo que supone el empeoramiento importante de su calidad de vida.

Todos los expertos y organizaciones de pacientes consultados coinciden unanimemente
en la pertinente necesidad de que el Ministerio de Sanidad impulse la formulacidén de un
Plan Nacional de Asma que incluya un subtipo especifico de asma grave, al igual que
se ha hecho con otras patologias (EPOC, Diabetes, Cancer, Enfermedades Raras,
Neurodegenerativas, Ictus...) con el fin de identificarla como enfermedad estratégica por
parte del Sistema Nacional de Salud (Consejo Interterritorial del SNS).

Un Plan Nacional de Asma Grave bien estructurado y ejecutado puede ser un
instrumento clave, proactivo y estratégico para mejorar significativamente el manejo del
asma grave en el pais, reduciendo la carga de la enfermedad tanto para los pacientes
como para el sistema de salud. Igualmente, el desarrollo de este Plan sentaria las bases
para mejorar la capacitacion de los profesionales, la investigacion y la eficacia de las
intervenciones en salud y ayudar a la debida coordinacién entre niveles asistenciales y
especialidades, asi como la gestion integrada y eficiente de recursos y estructuras
sanitarias. La atencidn por procesos, la participacion del paciente, el papel facilitador del
directivo de la salud, la medicion de resultados, la teleasistencia y la especializacion de la
enfermeria, deberian integrarse como claves en la atenciéon integral del asma grave.

0 expertos y organizaciones de pacientes consultados coinciden
unanimemente en la pertinente necesidad de que el Ministerio de Sanidad
impulse 1a formulacion de un Plan Nacional de Asma que incluya un subtipo
especifico de asma grave, al igual que se ha hecho con otras patologias
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Partiendo de la epidemiologia de la enfermedad, el Plan Nacional de Asma habria de
desarrollar aspectos como:

e Equidad de acceso a la atencidon sanitaria especializada, tratamientos innovadores y
recursos sociosanitarios.

¢ Reconocimiento oficial de las unidades de asma acreditadas por SEPAR y SEAIC.

e Establecimiento de un proceso mixto de acreditacién conjunta Administracion-
Sociedades Cientificas.

¢ Red de Unidades de Asma e implementacion del modelo a nivel nacional

e Humanizacion.

e Multidisciplinariedad.

e Integracion y coordinacion interniveles AP — AH.

e Integracion tecnoldgica.

e Coordinacion con las organizaciones de pacientes.

¢ Discapacidad y proteccioén legal de los pacientes.

e Estandares de cuidado y protocolos de prevencion, diagndstico, derivacion vy
tratamiento.

e Concienciacion diagndstica.

¢ Modelos de terapéutica adecuada, uniforme y personalizada.

e Formacioén y actualizacion continua de todos los agentes implicados.

e Procesos facilitadores del diagndstico y tratamiento precoz.

e Programas de concienciacién publica.

e Acciones de Salud Publica, promocion de estilos de vida saludables y prevencion de
la enfermedad.

e |Investigacion y desarrollo.

e Programas especificos centrados en aspectos concretos: reduccion del uso de
esteroides y su correcto manejo; estudios respiratorios funcionales a distintas edades;
cumplimiento terapéutico y autogestion de la enfermedad de los pacientes;
prevencion de factores desencadenantes.... entre otros.

El Plan ha de habilitar los mecanismos de autoevaluacién y monitorizacién necesarios
para medir el grado progresivo de implementacion y efectividad, asi como realizar los
ajustes necesarios basados en los resultados y retroalimentacion.
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