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PRESENTACIO

En 2011, el Parlament Europeu va sol-licitar a la Comissid i al Consell Europeu que es
promoguera la investigacio i la innovacio sobre la prevencid, el diagnostic precog i el
tractament de I'epilépsia. Va demanar que es prengueren iniciatives per a garantir la
igualtat quant a educacio, ocupacid, transport i salut publica per a la gent que pateix
aquesta malaltia, i va instar als Estats membres que introduiren la legislacié adequada

per a protegir els seus drets.

En el mateix sentit es va pronunciar I'Assemblea Mundial de la Salut de 2015, que va
destacar la importancia de la capacitacié de professionals sanitaris per a reduir la
“bretxa terapeutica” de l'epilepsia, que assenyala el percentatge dels qui no reben el

tractament medic adequat.

El fonament de la sanitat publica és, precisament, reduir les diferencies entre les
persones malaltes i atallar les desigualtats, incloses aquelles que es deriven dels rols
socials de genere. | el govern valencia té una aposta clara pels drets socials, per
fomentar el benestar en totes les etapes de la vida i per fer efectiu el caracter

universal de I'assisténcia sanitaria.

Per aix0, des de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica volem presentar el
“Pla per a I'Atencié a I'Epilépsia en el Sistema Sanitari Public de la Comunitat
Valenciana”. Un pla que exigeix una coordinacidé entre tots els nivells assistencials,
entre hospitals amb servei de neurologia i professionals d'atencié primaria i
especialitzada. En ell es defineixen estrategies per a previndre la malaltia i aixi reduir la

seua incidéencia, i també per a donar una formacid especifica a professionals sanitaris.

Amb aix0, pretenem col-locar a la Comunitat Valenciana en la linia marcada per les
institucions europees i els organismes internacionals, aixi com millorar la qualitat de

vida de les més de 53.000 persones que pateixen epilépsia en la Comunitat.




Aquest pla és el resultat del treball conjunt de la Conselleria amb diferents

professionals sanitaris i I'associacié d'epilépsia de la Comunitat Valenciana (ALCE). A
totes i tots, la meua més sincera gratitud per la seua aportacié al document, pero
també pel seu treball diari, amb I'aconsegueixen, dia a dia, millorar el nostre sistema

de salut.

Ana Barcel6 Chico

Consellera de Sanitat Universal i Salut Publica




PROLEG

L'epilepsia és una malaltia cerebral cronica que afecta persones de tot el mén i de
totes les edats. Es una de les malalties conegudes més antigues que ha estat envoltada de
temors, desconeixement, discriminacid i estigmatitzacid social durant segles. Aquesta
estigmatitzacio persisteix hui en molts paisos i influeix en la qualitat de vida de les persones i
les seues families i, per aix0, pot fer que no busquen tractament per a evitar que se’ls

identifique amb la malaltia.

Es considera com una alteracié del cervell caracteritzada per la predisposici6 mantinguda a
generar crisis epiléptiques recurrents. L'OMS i els seus associats la reconeixen com un
important problema de salut publica per la seua elevada prevalenca i repercussié en la vida de

les persones i per les seues conseqliencies neurobiologiques, cognitives, psicologiques i socials.

Aguest document estructura el marc per a la millora de I'atencié sanitaria integral de persones
amb epilepsia a la Comunitat Valenciana. Ha sigut elaborat amb la participacio de professionals
sanitaris de diferents ambits (atencid primaria i especialitzada; gestid assistencial, sistemes
d’informacid i investigacid sanitaria) i representants de I’Associacid d’Epilépsia de la Comunitat

Valenciana (ALCE).

Volem agrair als qui han participat en I'elaboracié d'aquest document I'esforg realitzat per a
desenvolupar aquest Pla I'objectiu del qual és millorar la qualitat de vida de les persones

afectades d’epilépsia a la Comunitat Valenciana.

Maria Amparo Garcia Layunta

Directora General de Asistencia Sanitaria
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1. MARC ESTRATEGIC DE REFERENCIA. JUSTIFICACIO

L’epilépsia és un trastorn complex el diagnostic i tractament del qual requereix una

atencid integral i especialitzada.

Segons I'informe de data desembre de 2014, de la Secretaria del Consell Executiu de ’'OMS,
I'epilepsia és una de les patologies neurologiques croniques greus més freqients. Afecta
persones de totes les edats, de tot el mdn, i es caracteritza per provocar crisis de forma
recurrent. Les causes en son multiples. En alguns casos, subjau una base genética, pero altres
causes comunes de I'epilépsia sén el dany cerebral causat per lesions prenatals o perinatals;
anomalies congénites o malformacions cerebrals, traumatismes cranioencefalics; accidents
cerebrovasculars, tumors cerebrals i infeccions neurals com les meningitis, encefalitis i
neurocisticercosis. Aproximadament, en la meitat dels casos d’epilepsia no se’'n pot

determinar la causa.

En 2010, el Consell Interterritorial del Ministeri de Sanitat espanyol va establir els requisits que
han de reunir els centres, serveis i unitats de referencia (CSUR) del Sistema Nacional de Salut
(SNS), quant al tractament de I'epilépsia refractaria, amb I'objectiu principal de garantir
I’equitat en l'accés i una atencid de qualitat segura i eficient a les persones amb aquesta
patologia que, per les seues caracteristiques, necessita atencions amb un alt nivell
d’especialitzacié. Aquests CSUR donen cobertura a tot el territori nacional, i asseguren a tots
els qui ho necessiten, I'accés en igualtat de condicions, amb independéencia del lloc de
residéncia. El 28 de desembre de 2010 el Ministeri de Sanitat designa la Unitat d’Epilépsia del
Servei de Neurologia de I'Hospital Universitari i Politéecnic La Fe com a CSUR d’Epilépsia

Refractaria.

El IV Pla de Salut 2016-2020 de la Comunitat Valenciana constitueix el punt de referéncia i el
full de ruta que marcara el desenvolupament de les politiques de salut a la Comunitat
Valenciana els proxims anys. Implica el compromis explicit que adquireix el Govern Valencia en
materia de sanitat per a impulsar i contribuir al desenvolupament de politiques publiques
saludables. Aposta per transformar el sistema sanitari des d’una perspectiva innovadora que
englobe els principals problemes de salut de les persones en totes les etapes de la vida i

entorns en qué es desenvolupe.




L'l de juny de 2016 la Comissié de Sanitat i Consum de les Cortes Valencianes, va adoptar la

Resolucié 234/1X sobre I'atencid integral de persones amb epilépsia a la Comunitat Valenciana
i, en compliment d’aquesta resolucid, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica ha
iniciat les actuacions per a l|’elaboracié d’un Pla d’Atencié a I'Epilepsia a la Comunitat
Valenciana, per a la qual cosa s’ha constituit un grup de treball format per professionals

sanitaris experts en epilepsia i representants de I'associacié d’epilépsia.

2. METODOLOGIA

El IV Pla de Salut de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, en la Linia
Estrategica 1, planteja la innovacid, reorientacidé i reorganitzacid del sistema sanitari per a
assegurar la maxima qualitat i la millor valoracié percebuda pels i les pacients, i entre altres

objectius pretén els seglients:
1. Orientar-se als resultats en salut de la poblacién.
2. Augmentar la qualitat del sistema sanitari public.
3. Garantir la sostenibilitat del sistema sanitari public.

Per a I'elaboracié d’aquest pla s’ha constituit un grup de treball, coordinat per professionals de
la Direccié General d’Assisténcia Sanitaria, els qui van dur a terme una revisid de la
documentacio cientifica disponible amb la finalitat de conéixer detalladament la situacié de
I'epilepsia. La informacié recollida ha sigut analitzada y consensuada per a assegurar-ne la

qualitat.

2.1 Situacid epidemiologica a la Comunitat Valenciana

2.1.1. Incidencia

Les xifres d’incidéncia a la Comunitat Valenciana es troben proximes als valors
europeus, de 31-57 casos/100.000 habitants.
La poblacié de la Comunitat Valenciana és de 4.974.475 habitants, i s’estima que es

diagnostiquen uns 2.500 casos nous anuals d’epilépsia.




2.1.2. Prevalenga

* La prevalenga de I'epilepsia a la Comunitat Valenciana s’estima entre 4,5 a 8/1.000
habitants, similar a la d’altres comunitats d’Espanya i paisos europeus.

* Enlainfancia, la prevalenca d’epilépsia és de 4-5/1.000.

Les xifres es troben dins dels rangs esperats en un pais desenvolupat.

L’any 2018, a la Comunitat Valenciana, segons les dades proporcionades per la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, hi ha registrades en el Sistema d’Informacié Ambulatoria (SIA),

amb el diagnostic CIE 345 “epilepsia i atacs recurrents”, un total de 53.605 persones.

D’aquestes, 44.542 son majors de 19 anys, i 9.063 sén menors de 19 anys.

A. persexe.
** majors de 19 anys
* 22.826 sén homes
* 21.716 sén dones
+* menors de 19 anys.

e 4.888 s6n homes

e 4,175 s6n dones

[ By [ = s

>19 anys Dona 21.716

>19 anys Home 22.826

<19 anys Dona 4.175

<19 anys Home 4.888
53.605

Font: Analisi Estadistica APSIG (CIE 345)




B. per grups d’edat en menors de 19 anys sén:

BT T T
0-5 anys 800 20-40 anys 12321
6-10 anys 2.263 41-60 anys 15274
11-15 anys 3.107 61-80 anys 11949
16-19 anys 2.893 >80 anys 4898
9063 44542

Font: Analisi Estadistica APSIG (CIE 345)

0 Enels centres d’Educacio Especial:
0 els alumnes/ alumnes diagnosticats amb Crisi epileptica és de 162.
0 el nombre d’alumnat diagnosticat amb Epilépsia és de 80.

A més, un 6% de les alertes i urgencies escolars ateses corresponen a crisi epiléptica.

2.1.3. Epilépsia refractaria o farmacoresisténcia

e Aproximadament, un 30% no respone adequadament al tractament farmacologic, i sén
considerats com a pacients farmacoresistents, per la qual cosa el total de pacients
farmacoresistents esta al voltant de 1.6081.

e En aquest ultim grup es podra valorar el tractament quirdrgic com a alternativa. Es
considera que, el percentatge que requereix cirurgia d’epilépsia estaria al voltant d’un

7%; hi ha uns 1.125 pacients que requerira algun procediment quirurgic.

2.1.4. Comorbiditat

e En la definicié de I'epilépsia s’inclou no solament la preséncia de crisis epiléptiques,
sind també les conseqliencies neurobiologiques, cognitives, psicologiques i socials
d’aquesta malaltia.

e Segons dades epidemiologiques de base poblacional, una persona amb epilepsia té un
risc de patir algun tipus de malaltia psiquiatrica rellevant al llarg de la seua vida del

35,5%, enfront d’un 20,7% en la poblacié general.




Seguint el document de 'OMS (EB136/131 resolucié EB136.R8.), I'epilépsia suposa el

0,6% del total de la carrega mundial de morbiditat. El risc de mort prematura de les
persones amb epilépsia és entre dues i tres vegades més alt que el de la poblacid
general en els paisos d’ingressos alts, i més de sis vegades superior en els paisos
d’ingressos baixos o mitjans.

Sovint, les persones amb epilepsia pateixen afeccions comorbides, com ara depressid i
ansietat, discapacitats intel-lectuals connexes, especialment en la infancia, i lesions
fisiques (per exemple, fractures i cremats).

A més, en el cas de pacients candidats a cirurgia de I'epilépsia, la valoracio
neuropsicologica és imprescindible per a evitar seqlieles cognitives discapacitants

postquirdrgiques.

2.1.5 Mortalitat

Aixi mateix, del 6 al 19% de les morts per epilepsia estan directament relacionades
amb les crisis, un 20-30% son produides per pneumonies i entre un 10 a 20% per
accidents, especialment ennuegaments.

En epileépsia cronica, el risc de mortalitat augmenta 4,5 vegades en relacié amb el que
s’espera per a l'edat i el sexe; més de la meitat dels casos sén atribuibles a la mort
sobtada per epilepsia (MSE/SUDEP, en anglés).

En grups de risc, en persones amb diversitat funcional o joves amb epilépsies de dificil
control, la mortalitat augmenta fins a 15,9 vegades. El risc d’'MSE en aquest grup
augmenta 23 vegades comparat amb pacients controlats. La probabilitat de patir MSE
és 40 vegades més gran en pacients amb epilépsia refractaria que continuen amb crisis
epileptiques malgrat el tractament. L'informe sobre MSE realitzat al Regne Unit va
revelar que el 39% de les morts en persones adultes amb epilepsia i el 59% en la
infancia haurien sigut potencialment evitables amb un major accés a especialistes,

farmacs i diagnostics adequats




2.2. Analisi de situacio en I'atencid de I'epilépsia

2.2.1. Diagnostic

La precisio en el diagnostic i I'aplicacid del tractament adequat sense demores és una de

les principals responsabilitats dels sistemes sanitaris.

El diagnostic de I'epilepsia és essencialment clinic i pot aproximar-se en
contextos no especialitzats amb una adequada historia i examen clinics, ja que
les proves complementaries poden ser normals.

En les principals guies es recomana que després d’una primera crisi epileptica,
la persona afectada siga revisada per especialistes en neurologia en un termini
no major de 15 dies.

En I'atencid neurologica a persones amb sospita d’epilépsia sovint es planteja
el diagnostic diferencial amb trastorns paroxismals no epileptics, que
requereix una valoracié rigorosa i multidisciplinaria.

Amb freqiiéncia, el diagnostic d’epilepsia no és senzill; en el 20% dels pacients
amb crisis no controlades hi ha errors diagnostics. Les dificultats es presenten
principalment amb crisis psicogenes, sincopes, trastorns del son i trastorns del
moviment, a més dels diferents tipus d’epilepsia entre si.

S’ha demostrat en diversos estudis que fins al 25% de les crisis passen
inadvertides a pacients i familiars, i per tant no sén remeses a la consulta. En
aquests casos hi ha una falsa percepcié de control o de levitat de la malaltia,
gue pot tindre repercussions greus (accidents, morbiditat psiquiatrica, déficit

cognitiu).

2.2.2. Tractament

Promoure entre els professionals I'Us adequat, racional i eficient dels recursos, millorar

I'eficacia i seguretat dels tractaments en persones polimedicadas, per mitja de

programes de prescripcid i utilitzacié efectiva de medicaments, sén accions que cal dur

a terme segons el IV Pla de Salut 2016-2020 de la Conselleria de Sanitat Universal i

Salut Publica.




Consideracions generals

Aproximadament, el 70% de casos amb epilépsia responen al tractament medic, que
presenta periodes lliures de crisis superiors als 12 mesos, i tot i que no estan exempts
de presentar alguna crisi de forma esporadica, es pot considerar que és més factible la
seua integracid i poden portar una vida familiar i sociolaboral més normalitzada.

A més, cal tindre en consideracié la problematica propiciada per I'estigma social i
situacions discriminatories que encara envolten l'epilepsia, per la qual cosa les
mesures que cal adoptar han de centrar-se en accions d’informacié i formacié que
divulguen un coneixement real de I'epilépsia en la societat i faciliten una correcta
normalitzacidé en l'entorn social, educatiu i laboral, a través dels mitjans de
comunicacio i els col-lectius socials. Especialment, es ressalta la necessitat d’una
intervencié en el mén empresarial, ja que, a causa de la desinformacid sobre epilepsia
i 'estigma existent, la integracié laboral continua sent dificil en molts casos malgrat
que 'epilépsia es trobe controlada.

Amb freqliéncia, el tractament farmacologic de I'epilépsia no permet el control de les
crisis en, aproximadament, el 30% de pacients.

La falta de control de les crisis deteriora la qualitat de vida, s’associa amb una elevada
morbiditat, incrementa la mortalitat, comporta un inadequat consum de medicaments
i recursos sanitaris, i provoca despeses indirectes dificils de quantificar. A més,
I'aplicacio del tractament adequat sense demores, és una de les principals
responsabilitats dels sistemes sanitaris, que han de proveir els recursos humans i
materials suficients per a una correcta atencid i promoure a nivell professionalel seu us
adequat, racional i eficient.

Es convenient establir una diferenciacié de necessitats segons la gravetat de
I'epilepsia, i considerar I'abordatge de la malaltia en funcié de si es troba controlada o

no amb el tractament medic.

Consideracions especifiques

Respecte al 30% restant de persones amb epilépsia no controlada, és a dir, que
presenten una epilepsia refractaria o farmacoresistent amb nombroses crisis
epileptiques tot i el tractament, la malaltia repercutira d’'una manera negativa, tant en

la seua qualitat de vida, com en la capacitat d’independéncia, que interfereix




marcadament en els ambits escolar/académic, laboral i social, per la qual cosa la

possibilitat d'una adequada integracié en la societat no va ser sense una intervencié i

unes mesures enfocades a aquesta inclusid.

Adherencia i accés a farmacs

Hi ha dos aspectes sobre els quals cal fer diverses consideracions: |'adheréencia al

tractament i I'accés als farmacs

Adheréncia al tractament. Per al bon control de I'epilépsia, cal el compliment

terapeutic (farmac, dosi i pauta prescrita perl neurologia). L'adheréncia al
tractament se situa al voltant del 60%. Aquesta adherencia esta directament
relacionada amb I'edat i la major duracié de la malaltia, pero no amb el fet de
rebre tractament en monoterapia o politerapia. L'incompliment terapeutic
s’associa amb un risc tres vegades major de mortalitat en comparacié amb la
bona adheréencia al tractament. Els periodes de falta d’adheréencia també
s’associen amb una incidencia significativament major de visites a urgéncies,
ingressos hospitalaris, accidents de transit i fractures. La falta d’adherencia té
consequencies greus, per tant, és important insistir en la necessitat del
compliment terapeutic.

Accés als farmacs. L’atencié farmacologica en I'epilépsia ha de ser prioritaria

per les greus conseqiencies que pot ocasionar la falta del medicament
prescrit. En I'actualitat la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica ha
desenvolupat el portal MedicamenTic, que inicia aquesta via i amb el qual es

podria facilitar aquesta comunicacio. http://medicamentic.san.gva.es/es/inicio

2.2.3. Epilépsia refractaria

e Encara que hi ha disparitat de dades, existeix un consens en afirmar que

aproximadament un 30% de persones amb epilépsia, no responen adequadament al

tractament farmacologic i, en aquest cas, es considera epilépsia refractaria. En aquest

ultim grup estaria indicat el tractament quirdrgic com a alternativa i s'estima en un 7%

el percentatge de candidats a cirurgia per epilépsia.




Les persones amb epilepsia refractaria a farmacs antiepiléptics (ER-FAE) requereixen

una atencié més laboriosa que comprenga no sols el recompte de les seues crisis i la
resposta al tractament, sind també I'analisi de la seua qualitat de vida, la identificacio i
tractament de comorbiditat psiquiatrica, cognitiva i somatica (més freqlients en
aquests pacients), el coneixement de les interaccions medicamentoses i la repercussio
social, entre altres aspectes.

L’atencio clinica ambulatoria a pacients amb ER-FAE requereix uns temps de consulta
més prolongats que quan l'epilépsia esta controlada, a més d’un nivell d’experiéncia
en epilepsia que sol depassar el de la neurologia general, i que s’adquireix després
d’almenys dos anys de practica o formacié en les diverses matéries que componen la

epileptologia.

2.2.4. Unitats funcionals d’atencio a I'epilépsia’

Les dificultats en el maneig de I'epilépsia requereixen I'existéncia d’unitats funcionals
d’atencié integral, que compten amb neurologia especialista en epileptoligia, i altres
professionals que hi treballen en estreta col-laboracié.

Diverses societats cientifiques i organismes oficials han estandarditzat els requisits
minims exigibles i les pautes d’actuacio sobre la remissié de persones amb epilépsia als
centres o unitats funcionals especialitzats en aquesta afeccid.

Totes les consultes de neurologia han de comptar amb un referent en I'atencio
assistencial que dispose de recursos tecnologics més avancats i/o especifics, en que la
persona afectada d’epilépsia, amb dificultat en el diagnostic i/o tractament, ha de ser
remesa per a fer els estudis de manera adequada i se li proporcionen, si estan
indicades, altres formes de tractament alternatiu.

Les unitats funcionals d’epilépsia han de constituir-se en diferents arees funcionals,
preferentment d’acord amb la seua capacitat d’efectuar o no monitoratge video-EEG

(MVEEG) o cirurgia d’epilépsia.

1 En I'apartat 3 Atenci6 integral a I'epilépsia, s’especifiquen i descriuen les unitats funcionals d'atenci6 a I'epilépsia.




En el cas de tractar-se d’unitats quirdrgiques d’epilepsia, aquestes han de comptar

amb capacitat per a efectuar un minim d’estudis i intervencions per a fer-les eficients, i
és fonamental que també aquestes siguen coordinades per neurologia especialista en
epileptoligia”, i que en cas de requerir cirurgia, siga en aquest nivell on es realitze

['avaluacid i idoneitat.

3. ATENCIO INTEGRAL A L’EPILEPSIA

L'atencio a I'epilépsia requereix una organitzacid sanitaria en els diferents nivells

assistencials que implica la coordinacioé funcional de les diferents estructures sanitaries amb un

enfocament multidisciplinari.

Atencio integral en I'edat adulta

Funcions, segons els diferents nivells assistencials, per a I'atencié a I'epilepsia:

»  Funcions en atencié primaria

v
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Conéixer els criteris diagnostics actualitzats.

Realitzar el diagnostic de sospita.

Reconéixer i descartar les patologies amb les quals es realitza el diagnostic diferencial.
Derivar al servei de neurologia, si escau. Totes les persones que tinguen sospita d'una
primera crisi d’epilépsia han de ser remeses a un especialista en epilépsia en un temps
no superior a 15 dies.

Fer el seguiment farmacologic en coordinacié amb el servei de neurologia.

Ser el referent sanitari més proxim per a la persona amb epilépsia.

Parar atencid urgent a les crisis convulsives en el medi extrahospitalari.

Fomentar les autocures i els habits de vida saludables.

Proporcionar una assisténcia integral dels problemes de salut, i fer el seguiment i
control de la seua comorbiditat.

Detectar de forma precog els canvis en les necessitats i les complicacions evolutives de

la seua malaltia.




»  Funcions en atencid especialitzada, segons el tipus de consulta

1. Consultes de neurologia general

v

Realitzar la primera atencié davant la sospita d’epilépsia. Es remetran des d’urgéncies,
atencio especialitzada o atencio primaria.

Fer el diagnostic i les exploracions complementaries inicials (EEG, RM cerebral), amb el
suport de les especialitats corresponents.

Coordinar les actuacions amb atencié primaria per a fer el seguiment.

Coordinar les actuacions amb els serveis d’oncologia i neurocirurgia.

Remetre pacients a altres consultes d’epilépsia en el cas que plantegen problemes de

diagnostic i/o tractament.

2. Consulta monografica d’epilepsia

La consulta monografica d'epilepsia esta situada als hospitals:

- Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia
- Hospital Clinic Universitari de Valéncia

- Hospital Arnau de Vilanova-Lliria

- Hospital General de Valéencia

- Hospital d'Elda

- Hospital General d'Alacant

- Hospital General d'Elx

- Hospital d'Oriola

Aquestes consultes estan ateses per responsables especialistes en neurologia o

neuropediatria amb una experiéncia minima en epilepsia de dos anys. Per a I'adequat

compliment d’objectius, la consulta ha de planificar-se amb una freqténcia almenys

setmanal per a poder oferir atencié a un minim de 80 pacients nous anuals.

Les funcions de la Consulta monografica d'Epilepsia seran totes les necessaries per al

correcte tractament i seguiment de I'epilépsia i entre elles es defineixen les seglients:




v' Fer l'avaluacié diagnostica i terapéutica de pacients remesos des de consultes de

neurologia general o des d’urgencies de neurologia.

v' Coordinar les actuacions amb altres consultes i/o especialitats de nivell tecnoldgic més
avancat, i amb atencid primaria.

v' Atencié a persones amb epilépsia en situacions especials (dones, embarassades,
ancianitat...).

v" Atencié a persones amb crisis no epiléptiques

v" Valorar i tractar la comorbiditat psiquiatrica.

v" Remetre a la unitat médica o unitat medicoquirurgica, si escau, segons el diagrama de
flux.?

v" Fer el seguiment i optimitzacié terapéutica cuan s’ha confirmat el diagnostic

d’epilépsia i s’ha descartat la realitzacié d’alternatives terapeutiques d’un altre nivell.

3. Unitats médiques d’epilépsia

Sén unitats assistencials situades en hospitals altament especialitzats, en quée

coexistira, si escau, la consulta monografica d’epilépsia. Se situen en:
Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia
Hospital General de Valéncia
Hospital General d'Alacant

Estan integrades per professionals sanitaris especialistes amb perfils en neurologia,
neurofisiologia o neurologia amb capacitaci6 en electroencefalografia i video-
electroencefalografia, aixi com infermeria, per a assegurar el diagnostic i la classificacié del
tipus d’epilepsia, incloent-hi el monitoratge video-EEG, i en defecte d’aix0 (segons els

recursos disponibles), remetre a altres centres per al diagnostic definitiu.

En aquestes unitats s’ha de fer 'avaluacié diagnostica i terapéutica de pacients remesos

preferentment des de la consulta monografica.

2 Diagrama de flux en I'atencid integral a I'epilépsia, pagines 24 i 27.




Les funcions de la Unitat Médica d'Epilepsia seran totes les necessaries per al

correcte tractament i seguiment de I'epilépsia i entre elles es defineixen les seglients:
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Coordinar les actuacions de forma conjunta amb altres especialitats, si fora necessari.
Ser la baula basica de connexidé d’aquesta consulta amb la resta de consultes o nivells
assistencials.

Realitzar protocols de derivaci6 per a la valoracié de pacients en la unitat
medicoquirdrgica per a epilépsia.

Fer estudis de farmacocinética d’antiepileptics.

Fer la valoracié neuropsicologica i cognitiva.

Fer la valoracio i tractament de comorbiditat psiquiatrica.

Fer estudis genetics.

Atencié a persones amb epilépsia en situacions especials (dones, embarassades,
ancianitat, processos oncologics), establint protocols de coordinacid.

Planificar la inclusid de persones amb epilépsia en assajos clinics amb tractaments
antiepileptics nous.

Fer el control i seguiment de dietes cetogeniques.

Avaluar per mitja de video-EEG les persones amb sospita de crisis no epiléptiques.
Avaluar per mitja de monitoratge video-EEG les persones amb epilépsia refractaria.

Fer I’avaluacié rapida i inici de tractament en situacié d’“estat de mal epiléptic”.

Fer el seguiment i optimitzacid terapéutica cuan s’ha confirmat el diagnostic
d’epilépsia i s’han descartat altres mesures terapéutiques.

Implantar i fer el seguiment d’estimuladors vagals, per part de neurologia o
neuropediatria, en pacients refractaris que no reuneixen criteris de cirurgia, amb
I'avaluacié prequirdrgica prévia de la unitat medica quirdrgica de referéncia i que
determine la indicacié d’'implant.

Realitzar protocols especifics de neuroimatge per a epilépsia, incloent-hi RNM 3T |

SPECT interictal.




4. Unitat medicoquirdrgica per a epilépsia

La Unitat medicoquirdrgica per a epilepsia ofereix una atencié multidisciplinaria
completa I'epilépsia refractaria, i compta amb un comité de valoracid integrat per

diferents especialitats. Se situa en:
Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

L’equip multidisciplinari esta integrat per especialistes en neurologia i/o neuropediatria,
neurocirurgia amb experiéncia en epilepsia, neuroradiologia, també amb experiéncia en
epilepsia, infermeria especialitzada i especialistes en psiquiatria, medicina nuclear i
anatomia patologica. De la coordinacié de la unitat s’encarrega I'especialista en
neurologia o neuropediatria amb una experiéncia minima en epilépsia de 5 anys. Un dels
objectius d’aquesta unitat és la incorporacié a I'equip multidisciplinari d’especialistes en

neuropsicologia.

La unitat coexisteix amb la consulta monografica d’epilépsia i de la infraestructura
necessaria per a dur a terme l'avaluacié de casos complexos, per a l|’avaluacio
prequirdrgica i per a realitzar la cirurgia d’epilépsia en la infancia, I'adolescéncia i I'edat

adulta.
Constitueix la baula de connexié amb els nivells assistencials inferiors.

Las funciones de la Unidad Médico-Quirurgica de referencia de Epilepsia seran todas
las necesarias para el correcto tratamiento y seguimiento de la epilepsia y entre ellas se

definen las siguientes:

v' Realitzar protocols de seguretat i de derivacid i coordinacié amb els altres nivells
assistencials d’atencié a I'epilepsia.

v' Fer l'avaluacié diagnostica i terapéutica de pacients remesos des d’altres nivells
assistencials, amb la valoracio prévia de I'especialitat de neurologia.

v Fer I'avaluacio rapida i tractament de I'estatus epiléptic.

v Fer I'avaluacio no invasiva per a la derivacié a unitats de cirurgia d’epilépsia.

v" Implantar eléctrodes intracranials i realitzar técniques invasives de valoracié

prequirurgica.
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Implantar estimuladors vagals.

Realitzar cirurgia d’epilepsia del lobul temporal i extratemporal.

Realitzar hemisferectomies i tecniques de desconnexid interhemisferiques.

Fer el seguiment i optimitzacié terapéutica de pacients en qué s’ha confirmat el
diagnostic d’epilépsia i s’han descartat altres mesures terapéutiques.

Fer estudis de farmacocinéetica d’antiepileptics.

Fer la valoracié neuropsicologica i cognitiva de pacients amb epilepsia.

Fer la valoracio i tractament de comorbiditat psiquiatrica.

Realitzar protocols especifics de neuroimatge per a epilépsia, incloent-hi SPECT i PET.
Realitzar SPECT ictal i interictal i SISCOM.

Fer estudis genetics.

Atencié a persones amb epilepsia en situacions especials (dones, embarassades,
ancianitat...).

Planificar la inclusié en assajos clinics amb tractaments nous antiepiléptics.

Avaluar per mitja de video-EEG davant de la sospita de crisis no epiléptiques.

Avaluar per mitja de monitoratge video-EEG de llarga duracié les persones amb
epilepsia refractaria.

Realitzar I'avaluacid rapida i inici de tractament en situacié d’estat de mal epiléptic.

Realitzar, després d’avaluacié prequirdrgica, la indicacié d’implant d’estimulador vagal.




Diagrama de flux per a I’atencio a pacients amb epilépsia
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d’epilépsia, es protocolitzaran, en Xarxa Assistencial, els circuits de derivacié de pacients.

En aquells hospitals en qué no hi haja la consulta monografica d’epilepsia, o unitat medica




Atencio integral en I'edat pediatrica

Funcions, segons els diferents nivells assistencials, per a I'atencié a I'epilepsia:

> Funcions en atencio pediatrica primaria:
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Conéixer els criteris diagnostics actualitzats.

Fer el diagnostic de sospita.

Reconéixer i descartar les patologies amb les quals es fa el diagnostic diferencial.
Derivar al servei de neuropediatria, si escau. Totes les persones que tinguen sospita
d’una primera crisi d’epilepsia han de ser remeses a un especialista en epilépsia en un
temps no superior a 15 dies.

Fer el seguiment farmacologic en coordinacié amb el servei de neuropediatria.

Ser el referent sanitari més proxim per a la persona amb epilépsia.

Parar atencid urgent a les crisis convulsives en el medi extrahospitalari.

Fomentar les autocures i els habits de vida saludables.

Proporcionar una assisténcia integral dels problemes de salut, i fer el seguiment i
control de la seua comorbiditat.

Detectar de forma precog els canvis en les necessitats i les complicacions evolutives de

la seua malaltia.

> Funcions en atencio pediatrica especialitzada, segons el tipus de consulta

1.-

2.-

Consultes neuropediatriques generals

La consulta neuropediatrica general té les mateixes funcions que la consulta de
neurologia general de I'adult.
Consulta monografica d’epilépsia infantil

La consulta monografica ha d’estar a carrec d’especialistes en neuropediatria amb

una experiéncia minima en epilépsia de 2 anys. Per a I'adequat compliment d’objectius, la

consulta ha de planificar-se amb una freqiiencia almenys setmanal per a poder oferir

atencio a un minim de 60 pacients nous anuals.




Funcions de la consulta monografica d’epilépsia infantil
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Avaluacié diagnostica i terapéutica de pacients remesos des d’urgencies, atencio
primaria o d’atencio especialitzada.

Coordinar les actuacions amb altres consultes i/o especialitats de nivell tecnologic més
avancat, i amb atencid primaria.

Coordinar les actuacions de forma conjunta amb altres especialitats, si cal.

Manejar grups de persones amb epilépsia en situacions especials (xiquets/xiquetes
amb encefalopatia motriu connatal, malalties metaboliques...).

Manejar grups de menors amb crisis no epiléptiques.

Realitzar protocols de derivacid per a la valoracié quirdrgica a centres.

Fer estudis de farmacocinética d’antiepileptics.

Fer la valoracidé neuropsicologica i cognitiva.

Valorar i tractar la comorbiditat psiquiatrica.

Valorar i tractar els problemes aprenentatge i integracio escolar.

Realitzar protocols especifics de neuroimatge per a epilépsia.

Fer estudis genetics.

Fer I’avaluacié rapida i I'inici de tractament en situacié d’estat de mal epiléptic.
Remetre a la unitat medicoquirdrgica en cas de ser necessari, segons diagrama de
flux.?

Fer el seguiment i optimitzacié terapeutica en els casos que s’ha confirmat el
diagnostic d’epilepsia i s’"ha descartat la realitzacié d’alternatives terapeutiques d’un
altre nivell.

Implantar estimuladors vagals en menors amb epilépsia refractaria, amb I'avaluacid
prévia i indicacio per la unitat medicoquirurgica de referéncia.

Determinar la indicacid, instauracié i seguiment del tractament amb dieta cetogenica

en col-laboracié amb els serveis de nutricio.

3.- Unitat medicoquirurgica per a epilépsia

La unitat medicoquirurgica per a epilépsia en la infancia té les mateixes funcions que

en |'edat adulta.

3 Diagrama de flux en I'atencié integral a I'epilépsia infantil
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Atencio en xarxa

L’organitzacié en xarxa per a l'atencié a I'epilépsia és un dels objectius d’aquest pla.
Aquesta estructura funcional facilitara I'existéncia de circuits d’'informacio i coordinacié entre
els diferents nivells de la xarxa, que permetra optimitzar els recursos i, en conseqiéncia,

proporcionar |'assisténcia sanitaria més integral, completa i de qualitat.

Per a aix0, es requereix una coordinacié global i organitzacié segons el model de xarxes (model
xarxes assistencials) com I’eina organitzativa funcional que considera la persona com a centre
del procés, per tal d’orientar els serveis i garantir una atencidé optima, amb la maxima qualitat,

equitat i eficiéncia.

L’atencid en xarxa integra recursos d’atencio primaria, atencié domiciliaria, urgéncies, atencio

hospitalaria, atencid en serveis o unitats de referéncia, salut publica i d’altres.




4. PLA D’ATENCIO A L’EPILEPSIA EN EL SISTEMA SANITARI

PUBLIC DE LA COMUNITAT VALENCIANA 2019-2023

OBJECTIUS GENERALS

1. Millorar I'atencid sanitaria integral i multidisciplinaria de les persones amb epilépsia

2. Millorar la coordinacid intersectorial i institucional per a I'atencié a les persones amb

epilepsia

3. Millorar I'atencid sanitaria a grups poblacionals especials amb epilépsia

OBJecTIU 1. Millorar I’atencio sanitaria integral i multidisciplinaria de les persones amb

epilépsia
Objectius especifics Accions
1. Crear una xarxa assistencial per a 1.1 Dissenyar i implantar una estructura

I'atencio integral a persones amb assistencial funcional en xarxa amb diferents
epilépsia especialitats i nivells assistencials, per a
I'abordatge multidisciplinari de [I'atencié a

I'epilépsia

1.2 Impulsar la constitucié i consolidacié de
consultes monografiques d’epilépsia en hospitals
o centres d’especialitats on es detecte aquesta

necessitat

1.3 Impulsar la constitucié i consolidacié les
unitats mediques d’epilépsia en hospitals on es

detecte aquesta necessitat

2. Impulsar el diagnostic preco¢, la 2.1 Promoure i divulgar el coneixement del consell




prevencio primaria i el consell genétic de genétic en epilepsia per a facilitar I'accés a les

I'epilépsia

unitats de geneética quan estiga indicat

2.2 Promoure el coneixement per a la realitzacié
del diagnostic diferencial d’epilepsia amb trastorns

paroxismals no epileptics

2.3 Impulsar la realitzaci6 de campanyes
informatives i formatives per a la prevencid de
circumstancies que puguen provocar alteracions

causants d’epilépsia

2.4 Promoure la divulgacié i el coneixement de

plans i programes en salut d’epilepsia

3. Millorar [l'atencidé sanitaria a I’

epiléepsia en atencio primaria

3.1 Promoure l'adaptacié dels temps de consulta
en atencid primaria a les necessitats individuals de

pacients amb epilépsia

3.2 Impulsar la millora dels temps d’accés a la
consulta de neurologia, des del diagnostic de
sospita d’epilépsia en atencidé primaria, procurant

no superar els 15 dies maxims des de la derivacié

3.3 Promoure la disminuci6 de temps des del
diagnostic de sospita d’epilepsia en atencid
primaria, facilitant la sollicitud d’exploracions
complementaries inicials incloent-les en el cataleg

de proves diagnostiques d’atencié primaria

3.4 Difondre el pla en atencié primaria

3.5 Impulsar la realitzaci6 d’intervencions
d’educacié en salut en atencié primaria per a
fomentar I'adheréncia al tractament i la millora en

els habits de vida en pacients amb epilepsia




3.6 Fomentar la coordinacio de les actuacions des
de la consulta especialitzada ala consulta d'atencié
primaria per a l'adequat seguiment clinic i

terapeutic

4. Millorar [l'atencio sanitaria a

I"epilépsia en atencio especialitzada

4.1 Impulsar la millora dels temps d’accés a la
consulta de neurologia, des del diagnostic de
sospita en atencid primaria, procurant no superar

els 15 dies maxims des de la derivacié

4.2 Fomentar la remissid de pacients des de les
consultes de neurologia o neuropediatria a altres
nivells assistencials d’atencio a I'epilépsia en el cas
que plantegen problemes seguint procediments

establits en la xarxa assistencial

4.3 Impulsar la reduccié dels temps d’accés a la
realitzaci6 del monitoratge video-EEG, procurant
gue el termini no supere els 6 mesos des de la seua

peticio

4.4 Impulsar la reduccié dels temps d’accés a la
cirurgia d’epilépsia, si escau, procurant que el
termini no supere els 6 mesos des de la seua

indicacié

4.5 Fomentar la realitzaci6 de protocols de
seguiment a pacients farmacoresistents amb

almenys tres visites/any

4.6 Impulsar 'emplenament adequat i especific de
la historia clinica, de manera que es facilite
'emissid d’un informe clinic unificat, a efectes

administratius




5. Potenciar la investigacio i innovacio

sanitaria en epilépsia

5.1 Promoure la publicaci6 de convocatories
d’ajudes publiques per a la investigacid en

epiléepsia

5.2 Promoure la publicacié i divulgacié d’articles en

revistes indexades

6. Reforcar la formacio i el
coneixement en ['epilépsia entre
professionals adaptada al perfil

professional

6.1 Impulsar 'elaboracié de propostes de cursos
per a la seua incorporacié en cada pla anual de
'EVES per a la formaci6 en epilepsia de

professionals sanitaris

6.2. Promoure I'oferta i realitzacié de rotacions de
professionals sanitaris en centres amb unitats

d’atencié a I'epilépsia per a la formacié especifica

6.3 Impulsar [l'organitzacié¢ de Jornades de

divulgacid del coneixement sobre epilépsia

7. Millorar I'atencio integral a pacients

i familiars amb epilépsia refractaria

7.1 Integrar especificament en la xarxa assistencial

d’epilepsia I'atencid a I'epilépsia refractaria

7.2 Impulsar la realitzacid de tallers formatius per a
potenciar I'educacié sanitaria (estil de vida,
assisténcia a revisions, adheréncia al tractament), i
la implicacié familiar i social de pacients amb

epilépsia refractaria

8. Millorar el coneixement integral
de la malaltia pelr part de la

persona amb epilépsia

8.1 Impulsar I'accés del pacient al coneixement
sobre I'epilépsia, per mitja de I'is de portals

especifics.

8.2 Impulsar la realitzacid de tallers formatius per a
potenciar Il'educacié sanitaria (estil de vida,

assistencia a revisions, adherencia al tractament), i




implicacio familiar i social de pacients amb

epiléepsia

9. Potenciar I'atencid integral a la
comorbiditat associada a

I’epilépsia, i la seua deteccio precog

9.1 Impulsar el disseny i posada en marxa de
I'estructura  funcional  assistencial per a
I’establiment de la xarxa assistencial per a I'atencié

a la comorbiditat associada a I'epilepsia

9.2 Promoure l'elaboracié i implantacié de
“protocols de cribatge rapid de comorbiditat”, tant

en atencid primaria com en atencio especialitzada

10. Disminuir, en pacients amb
epilepsia de dificil maneig, la

repercussio clinica, social i familiar

10.1 Impulsar la publicacié de subvencions dirigides
a les associacions de pacients i familiars amb
epilepsia, de manera que es complementen les
actuacions en aquells ambits aliens al sistema

sanitari

10.2 Impulsar la formacié a persones amb epilépsia

en l'autocura

10.3 Promoure [l'aplicaci6 del programa de
socialitzacié del coneixement expert, entre els
professionals implicats en I'atencié a pacients amb
epilepsia, establit en el Pla d’ordenacid de recursos

humans 2019-2021

OBJECTIU 2. Millorar la coordinacié intersectorial i institucional per a I'atencio a les

persones amb epilépsia

Objectius especifics

Accions

1. Impulsar el disseny i

desenvolupament de mesures per a la

1.1 Impulsar la constituci6 d’'una comissié

intersectorial en matéria de sanitat, serveis socials,




proteccio i atencié integral de educacio i treball per a facilitar la integracid i gestio

persones amb epilépsia en I'ambit de recursos en aquestes materies per a les persones

social, educatiu i laboral

amb epilépsia

1.2 Promoure mecanismes de coordinacié entre les
conselleries amb competencies en materia de

sanitat, serveis socials, educacio i treball

1.3 Impulsar I'elaboracié i divulgacié d’una guia de

salut laboral per a persones amb epilépsia.

1.4 Impulsar l'elaboracié i divulgacid de guies
especifiques per a I'avaluacié i adaptacio del lloc de

treball per a persones amb epilépsia.

1.5 Impulsar I'elaboracié i divulgacié d’'una guia
dirigida a professionals, aliens a I'ambit sanitari, per

al coneixement i maneig de les crisis epiléptiques.

1.6 Impulsar la divulgacié del coneixement de
I'epilepsia entre professionals docents i els
professionals de I’Administracié6 amb competéencies

en serveis socials i en salut laboral.

2. Afavorir la integracio de les
persones amb epilépsia i evitar
I'estigma  social i  situacions

discriminatories

2.1 Impulsar la realitzaci6 de campanyes
d’informacié sobre [I'epilepsia dirigides a la

ciutadania

3. Facilitar a les persones amb
epiléepsia I'accés als recursos socials,

educatius i laborals

IIM

3.1 Promoure I'elaboracié de informe clinic

unificat”

3.2 Impulsar el coneixement de I'epilepsia entre
professionals amb competéncies en mateéria de
treball social, educacid i salut laboral per a

I'acompliment en la tramitaci6 de documents




necessaris a I|'efecte de reconeixements de

discapacitat o d’altres

OBJECTIU 3. Millorar I’atencié sanitaria de grups poblacionals especials amb epilépsia

Objectius especifics

Accions

1. Parar atencio integral a nounats,

lactants, infancia i adolescencia

1.1 Impulsar I'elaboracié i aplicacié d’una guia
d’atencio sanitaria per a persones amb epilepsia en les

diferents etapes de la vida

1.2 Promoure I'elaboracié i aplicacié de protocols per
a agilitar la derivacié i accés a la unitat d’epilepsia

pediatrica

1.3 Impulsar la reduccié dels temps d’accés a proves
genetiques d’alta resolucié, per mitja de vies de
derivacio rapida, davant menors amb alteracions en el

neurodesenvolupament

1.4 Fomentar la integraci6 progressiva de
neuropediatres per a I'atencié en consultes externes,

aixi com I'4s de consultes telefoniques

1.5 Impulsar la integracid progressiva de professionals
d’infermeria amb experiéncia i formacié especifica en

unitats d’epilépsia

2. Parar atencié integral a la dona

amb epilépsia

2.1 Promoure i divulgar el coneixement entre les
dones, sobre I'epilépsia, per a la prevencié de

I'epilepsia catamenial.

2.2 Impulsar I'elaboracio i aplicacié de guies per a la
prestacid d’una atencié especifica a la dona amb

epilepsia durant 'embaras, parti puerperi.

2.3 Impulsar I'elaboracio i aplicacié de guies per a la




prestacid d’'una atencié especifica a la dona amb

epilepsia en I'anticoncepciod i fertilitat.

3. Parar atencid integral a persones
ancianes i persones amb

pluripatologia amb epilépsia

3.1 Promoure la valoracié de la comorbiditat de les
persones ancianes y persones amb pluripatologia amb

epilepsia.

3.2 Impulsar I'elaboracié i aplicacié d’una guia per a la
valoracid periodica del tractament i seguiment clinic i
farmacologic de persones ancianes y persones amb

pluripatologia amb epilepsia.

4. Atendre de forma integral menors

amb epilépsia en el mitja escolar

4.1 Impulsar la reducciéd dels temps d’accés dels
xiquets i xiquetes amb epilepsia en els gabinets

psicopedagogics.

4.2 Impulsar la divulgacié en la comunitat escolar,
perque en prenguen coneixement i aplicacié, del que
estableix la Resolucié de 13 de juny de 2018, de la
Conselleria d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport i
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
aixi com de la resta de normes, recomanacions i
instruccions en materia d’atencié als problemes de

salut escolar.




5. IMPLEMENTACIO, SEGUIMENT, AVALUACIO | MILLORA

CONTINUA

El grup d’elaboracié d’aquest Pla, integrat per persones responsables de la
coordinacio i experts en epilépsia, sera el d’'impulsar la implementacid, la coordinacid i el
seguiment de les actuacions i fer-ne I'avaluacio.

Per a dur a terme la implementacid, el seguiment i I'avaluacié es podra proposar, en
el si del grup expert, la designacié de professionals dels Serveis Centrals de la Conselleria de

Sanitat Universal i Salut Publica, aixi com de professionals sanitaris dels diferents departaments

de salut amb competéncies en 'atencié a persones amb epilepsia.

Per a I'avaluacio del Pla s’estableix el seglient quadre de comandaments d’indicadors:

OBIJECTIU 1
ACCIONS

INDICADORS

1.1 Dissenyar i implantar una estructura
assistencial funcional en xarxa amb diferents
especialitats i nivells assistencials, per a
I'abordatge multidisciplinari de I'atencié a

I'epilépsia

1.1.1 Estructura assistencial funcional en xarxa

dissenyada

1.1.2 Estructura assistencial funcional en xarxa

implantada

1.2 Impulsar la constitucid i consolidacid de

consultes monografiques d’epilepsia en

hospitals o centres d’especialitats en quée es

detecte aquesta necessitat

1.2.1 Nombre d’hospitals o centres

d’especialitats en qué es detecta necessitat de

consultes monografiques d’epilépsia

1.2.2 Relacié del nombre d’hospitals o centres

d’especialitats en qué es constitueixen

consultes monografiques/nombre d’hospitals o
centres d’especialitats en qué es detecta
de consultes

necessitat monografiques

d’epilepsia




1.3 Impulsar la constitucio i consolidacié les
unitats mediques d’epilepsia en hospitals on

es detecte aquesta necessitat

1.3. nombre d’hospitals en qué es detecta

necessitat d’unitats mediques d’epilépsia

1.3.2 Relacié del nombre d’hospitals en queé es

constitueixen unitats mediques

d’epilepsia/nombre d’hospitals en que es
necessitat d’unitats

detecta Ia mediques

d’epiléepsia

2.1 Promoure i divulgar el coneixement del
consell genetic en epilepsia per a facilitar
I’accés a les unitats de genética quan estiga

indicat

2.1.1. Nombre d’actuacions realitzades per a
promoure i divulgar el coneixement del consell

genetic en epilépsia

2.2 Promoure el coneixement per a la

realitzaci6 del diagnostic diferencial

d’epilépsia amb trastorns paroxismals no

epiléptics

2.2.1 Nombre d’actuacions realitzades per a
promoure el coneixement per a la realitzacié
del

diagnostic diferencial d’epilepsia amb

trastorns paroxismals no epiléptics

2.3 Impulsar la realitzaci6 de campanyes
informatives i formatives per a la prevencid
de circumstancies que puguen provocar

alteracions causants d’epilepsia

2.3.1 Realitzacié de campanyes informatives i

formatives per a la prevencidé de

circumstancies que  puguen  provocar

alteracions causants d’epilépsia (dicotomic)

2.3.2 Nombre de campanyes informatives i
formatives realitzades per a la prevencié de
circumstancies que

puguen  provocar

alteracions causants d’epiléepsia

2.4 Promoure la divulgacio i el coneixement

de plans i programes en salut d’epilépsia

2.4.1 Nombre d’actuacions realitzades per a
promoure la divulgacié i el coneixement de

plans i programes en salut d’epilépsia




3.1 Promoure l'adaptacido dels temps de

consulta en atencié primaria a les

necessitats individuals de pacients amb

epiléepsia

3.1.1 Promocio de I'adaptacié dels temps de
consulta en atencié primaria a les necessitats

individuals de pacients amb epilepsia

(dicotomic)

3.2 Impulsar la millora dels temps d’accés a
la consulta d’atencid especialitzada, des del
diagnostic de sospita d’epilépsia en atencid
primaria, procurant no superar els 15 dies

maxims des de la derivacio

3.2.1 Impuls de la millora dels temps d’accés a
la consulta d’atencid especialitzada, des del
diagnostic de sospita d’epilepsia en atencid
primaria, procurant no superar els 15 dies

maxims des de la seua derivacio (dicotomic)

3.3 Promoure la disminucié de temps des del

diagnostic de sospita d’epilépsia en atencid

primaria, facilitant la sol-licitud
d’exploracions complementaries inicials i
incloent-les en el cataleg de proves

diagnostiques d’atencio primaria

3.3.1 Promocié de la disminucié de temps des
del diagnostic de sospita d’epilepsia en atencid
primaria, facilitant la sol-licitud d’exploracions
complementaries inicials i incloent-les en el
cataleg de proves diagnostiques d’atencid

primaria (dicotomic)

3.4 Promoure el coneixement d’aquest Pla

entre els professionals d’atencio primaria

3.4.1 Nombre d’actuacions realitzades per a
promoure el coneixement d’aquest Pla entre

professionals d’atencid primaria

3.5 Impulsar la realitzacié d’intervencions
d’educacié en salut en atencié primaria per a
fomentar I'adheréncia al tractament i la
millora en els habits de vida en personess

amb epilepsia

3.5.1 Impuls per a la realitzacié d’intervencions
d’educacié en salut en atencidé primaria per a
fomentar I'adheréncia al tractament i la millora
en els habits de vida en persones amb epilépsia

(dicotomic)

3.5.2 Nombre d’intervencions d’educacié en
salut en atencid primaria per a fomentar
I'adheréncia al tractament i la millora en els

habits de vida en persones amb epilépsia




3.6 Fomentar la coordinacio de les

actuacions de les consultes de neurologia
amb les de atencio primaria per a I'adequat

seguiment clinic i terapeutic del pacient

3.6.1 Foment de la coordinaci6 de les
actuacions des de les consultes de neurologia
amb les d’atencié primaria per a l'adequat

seguiment clinic i terapéutic (dicotomic)

3.6.2 Establiment de coordinaci6 de les
actuacions des de les consultes de neurologia
amb les d’atencié primaria per a l'adequat

seguiment clinic i terapéutic (dicotomic)

4.1 Promoure la millora dels temps d’accés
del pacient a les consultes de neurologia, des
d’atencié primaria, per al diagnostic de
confirmacié o no i, si escau, el tractament,
procurant que el termini no supere els 15
dies per a la primera visita en atencié
especialitzada i el mes per al diagnostic i

tractament

4.1.1. Promocié de la millora dels temps

d’accés del pacient a les consultes de

neurologia, des d’atencid primaria, per al
diagnostic de confirmacié o no i, si escau, el
tractament procurant que el termini no supere
els 15 dies per a la primera visita en atencié

especialitzada i el mes per al diagnostic i

tractament (dicotomic)

4.2 Fomentar la remissié de pacients des de
les consultes de neurologia o neuropediatria
a altres nivells assistencials d’atencié a

I'epilepsia en el cas que plantegen

problemes, seguint els procediments

establits en la xarxa assistencial

4.2.1 Foment de la remissio de pacients des de
les consultes de neurologia o neuropediatria a
altres nivells assistencials d’atencié a
I'epilepsia en el cas que plantegen problemes,
seguint els procediments establits en la xarxa

assistencial (dicotomic)

4.3 Impulsar la reduccié dels temps d’accés a
la realitzaci6 del monitoratge video-EEG,
procurant que el termini no supere els 6

mesos des de la peticio

4.3.1 Impuls de la reduccié dels temps d’accés
a la realitzacié del monitoratge video-EEG,
procurant que el termini no supere els 6 mesos

des de la peticié (dicotomic)

4.4 Impulsar la reduccio dels temps d’accés a
la cirurgia d’epilepsia, si escau, procurant
que el termini no supere els 6 mesos des de

la seua indicacio

4.4.1 Impuls de la reduccié dels temps d’accés
a la cirurgia d’epilépsia, si escau, procurant que
el termini no supere els 6 mesos des de la seua

indicacid (dicotomic)




4.5 Fomentar la realitzacié de protocols de
seguiment a pacients farmacoresistents amb

almenys tres visites/any

4.5.1 Foment de la realitzacid de protocols de
seguiment a pacients farmacoresistents amb

almenys tres visites/any (dicotomic)

4.6 Impulsar I'emplenament adequat i
especific de la historia clinica, de manera
que es facilite I'emissié d’un informe clinic

unificat, a efectes administratius.

4.6.1 Impuls de I'emplenament adequat i
especific de la historia clinica, de manera que
es facilite I'’emissié d’un informe clinic unificat,

a efectes administratius (dicotomic)

5.1 Promoure la publicacié de convocatories
d’ajudes publiques per a la investigacio en

epiléepsia

5.1.1 Promocié la publicacié de convocatories
d’ajudes publiques per a la investigacié en

epilepsia (dicotomic)

5.1.2 Nombre de convocatories d’ajudes
publiques per a la investigacid en epilépsia
publicades durant el periode de vigéncia del

pla

5.2 Promoure la publicacié i divulgacié

d’articles en revistes indexades

5.2.1 Promocié de la publicacié i divulgacio

d’articles en revistes indexades (dicotomic)

6.1 Impulsar I'elaboracié de propostes de
cursos per a la seua incorporacié en cada pla
de la formacié en

anual I'EVES per a

epilepsia de professionals sanitaris

6.1.1 Impuls de I'elaboracié de propostes de
cursos per a la seua incorporacié en cada pla
anual de I'EVES per a la formacid en epilépsia

de professionals sanitaris (dicotomic)

6.1.2 Nombre de propostes de cursos per a la
seua incorporacié en cada pla anual de 'EVES
per a la formaci6 en epilepsia dels
professionals sanitaris, realitzades durant la

vigéncia del pla

6.2. Promoure Vl'oferta i realitzaci6 de

rotacions de professionals sanitaris en
centres amb unitats d’atencié a I'epilepsia

per a la formacié especifica d’aquests

6.2.1 Promocié de l'oferta i realitzacio de
rotacions de professionals sanitaris en centres
amb unitats d’atencid a l'epilepsia per a la

formacié especifica d’aquests (dicotomic)




6.2.2 Nombre de rotacions de professionals
sanitaris en centres amb unitats d’atencié a
I'epilepsia per a la formacid especifica dels

mateixos realitzades durant la vigéncia del pla

6.3 Impulsar I'organitzacié de jornades de

divulgacid del coneixement sobre epilépsia

6.3.1 Nombre de jornades de divulgacio del

coneixement sobre epilépsia organitzades

7.1 Integrar especificament en la xarxa
assistencial d’epilepsia I'atencié de persones

amb epilepsia refractaria

7.1.1 Integracid de I'atencié de persones amb
epilepsia refractaria especificament en la xarxa

assistencial d’epilépsia (dicotomic)

7.2 Impulsar la realitzacio de tallers
formatius per a potenciar I'educacié
sanitaria (estil de vida, assisténcia a
revisions, adheréncia al tractament), i la
implicacio familiar i social de pacients amb

epilépsia refractaria

7.2.1 Impuls de la realitzaci6 de tallers

formatius per a potenciar I'educacié sanitaria
(estil de assistencia a

vida, revisions,

adheréncia al tractament), i la implicacié
familiar i social de personess amb epilépsia

refractaria (dicotomic)

7.2.2 Nombre de tallers formatius realitzats
per a potenciar I'educacié sanitaria (estil de
vida, assisteéncia a revisions, adheréncia al
tractament), i la implicacié familiar i social de

pacients amb epilépsia refractaria

8.1 Impulsar Il'accés de persones amb
epilepsia al coneixement sobre I'epilépsia

per mitja de I'Us de portals especifics

8.1.1 Impuls de l'accés de persones amb
epilepsia al coneixement sobre I'epilépsia per

mitja de IUs de portals especifics (dicotomic)

8.2 Impulsar la realitzaci6 de tallers

formatius per a potenciar I'educacio

sanitaria (estii de vida, assisténcia a

revisions, adheréncia al tractament) i la

implicacié familiar i social

8.2.1 Impuls de Ila realitzacié6 de tallers

formatius per a potenciar I'educacié sanitaria

(estil de vida, assisténcia a revisions,

adherencia al tractament) i la implicacid

familiar i social (dicotomic)




8.2.2 Nombre de tallers formatius realitzats
per a potenciar I'educacié sanitaria (estil de
vida, assisténcia a revisions, adheréncia al

tractament) i la implicacié familiar i social

9.1 Impulsar el disseny i posada en marxa de
I’estructura funcional assistencial per a
I’establiment de la xarxa assistencial per a
I’atencid a la comorbiditat associada a

I'epilépsia

9.1.1 Estructura funcional assistencial per a
I’establiment de la xarxa assistencial per a
I'atenci6 a la comorbiditat associada a

I’epilépsia dissenyada (dicotomic)

9.1.2 Estructura funcional assistencial per a
I’establiment de la xarxa assistencial per a
I'atenci6 a la comorbiditat associada a

I'epilépsia posada en marxa (dicotomic)

9.2 Promoure l'elaboracié i implantacié de

“protocols de  cribatge rapid de

comorbiditat”, tant en atencidé primaria com

en atencio especialitzada

9.2.2 “Protocols de cribatge rapid de
comorbiditat” elaborats (dicotomic)
9.2.2 “Protocols de cribatge rapid de

comorbiditat” implantats (dicotomic)

10.1 Impulsar la publicacié de subvencions
dirigides a les associacions de pacients i
familiars amb epilépsia, de manera que es
complementen les actuacions en aquells

ambits aliens al sistema sanitari

10.1.1 Impuls per a la publicaci6 de
subvencions dirigides a les associacions de
personess i familiars amb epilépsia, de manera
que es complementen les actuacions en
aquells ambits aliens al sistema sanitari

(dicotomic)

10.1.2 Nombre de publicacions de subvencions
dirigides a les associacions de pacients i
familiars amb epilépsia, de manera que es
complementen les actuacions en aquells
ambits aliens al sistema sanitari, convocades

durant el periode de vigéncia del Pla




10.2 Impulsar la formacié de persones amb

epilepsia en 'autocura

10.2.1 Impuls de la formacié de personess amb

epilépsia en I'autocura (dicotomic)

10.3 Promoure l'aplicacié del programa de
socialitzacié del coneixement expert entre
els professionals implicats en I|’atencié a
pacients amb epilépsia establit en el Pla

d’ordenacio de recursos humans 2019-2021

10.3.1 Promocié de I'aplicacié del programa de
socialitzacié del coneixement expert entre els
professionals implicats en I'atencié a personess
amb epilepsia establit en el Pla d’ordenacié de

recursos humans 2019-2021 (dicotomic)

OBIJECTIU 2
ACCIONS

INDICADORS

1.1 Impulsar la constitucié d’'una comissio
intersectorial en matéria de sanitat, serveis
socials, educacio i treball per a facilitar la
integracid i gestid de recursos en aquestes

materies per a les persones amb epilépsia

1.1.1 Impuls per a la constitucié d’una comissio
intersectorial en matéria de sanitat, serveis
socials, educacié i treball per a facilitar la
integracié i gestié de recursos en aquestes

materies per a les persones amb epilepsia

1.1.2 Constitucié d’una comissié intersectorial
en materia de sanitat, serveis socials, educacio
i treball per a facilitar la integracio i gestié de
recursos en aquestes materies per a les

persones amb epilépsia (dicotomic)

1.2 Promoure mecanismes de coordinacio
entre les conselleries amb competéncies en
mateéria de sanitat, serveis socials, educacio i

treball

1.2.1 Promocié de mecanismes de coordinacio
entre les conselleries amb competéncies en
materia de sanitat, serveis socials, educaciod i

treball (dicotomic)

1.3 Impulsar I'elaboracié i divulgacié d’una
guia de salut laboral per a persones amb

epiléepsia

1.3.1 Impuls de I'elaboracié i divulgacié d’una
guia de salut laboral per a persones amb

epilepsia (dicotomic)

1.3.2 Guia de salut laboral per a persones amb

epilépsia elaborada (dicotomic)




1.3.3 Guia de salut laboral per a persones amb

epilépsia divulgada (dicotomic)

1.4 Impulsar l'elaboracié i divulgacié de

guies especifiques per a l'avaluacid i

adaptacio, si escau, del lloc de treball per a

persones amb epilepsia

1.4.1 Impuls per a l'elaboracié i divulgacié de
guies especifiques per a I'avaluacié i adaptacié
del lloc de treball per a persones amb epilépsia

(dicotomic)

1.4.2 Guies especifiques per a l'avaluacié i
adaptacié del lloc de treball per a persones

amb epilépsia elaborades (dicotomic)

1.5 Impulsar I'elaboracié i divulgacié d’'una
guia dirigida a professionals aliens a I'ambit
sanitari, per al coneixement i maneig de les

crisis epiléptiques

1.5.1 Impuls per a l'elaboracié i divulgacio
d’una guia dirigida a professionals aliens a
I’'ambit sanitari, per al coneixement i maneig

de les crisis epileptiques (dicotomic)

1.5.2 Guia dirigida a professionals aliens a
I’'ambit sanitari, per al coneixement i maneig

de les crisis epileptiques elaborada (dicotomic)

1.5.3 Guia dirigida a professionals aliens a
I’'ambit sanitari, per al coneixement i maneig

de les crisis epileptiques divulgada (dicotomic)

1.6 Impulsar la divulgacié del coneixement

de [l'epilepsia entre els professionals

docents, professionals de I’Administracid
amb competéncies en serveis socials i en

salut laboral

1.6.1 Impuls per a la divulgacié del
coneixement de [I'epilepsia entre els
professionals docents, professionals de

I’Administraci6 amb competéncies en serveis

socials i en salut laboral (dicotomic)

1.6.2 Nombre d’actuacions realitzades durant
el periode de vigencia del Pla per a la
divulgacid del coneixement de I'epilepsia entre
els professionals docents, professionals de
I’'administraci6 amb competéncies en serveis

socials i en salut laboral




OBIJECTIU 3
ACCIONS

INDICADORS

1.1 Impulsar I'elaboracid i aplicacié d’una
guia d’atencio sanitaria per a grups

poblacionals especials amb epilepsia

1.1.1 Guia d’atencié sanitaria per a grups
poblacionals especials amb epilépsia laborada

(dicotomic)

1.1.2 Guia d’atencié sanitaria per a grups
poblacionals especials amb epilépsia aplicada

(dicotomic)

1.2 Promoure I'elaboracié i aplicacid de
protocols per a agilitar la derivacié i accés a

la unitat d’epilépsia pediatrica

1.2.1 Protocols per a agilitar la derivacid i accés
a la unitat d’epilepsia pediatrica elaborats

(dicotomic)

1.2.2 Protocols per a agilitar la derivacid i accés
a la unitat d’epilépsia pediatrica aplicats

(dicotomic)

1.3 Impulsar la reduccid dels temps d’accés a
proves genéetiques d’alta resolucid, per mitja
de l'aplicacié de protocols, amb vies de
derivacio rapida, als menors amb alteracions

en el neurodesenvolupament

1.3.1 Reduccié dels temps d’accés a proves

genetiques d’alta resolucié, per mitja de
I’aplicacio de protocols, amb vies de derivacié
rapida, als menors amb alteracions en el

neurodesenvolupament (dicotomic)

1.3.2 Protocols, amb vies de derivacio rapida,

per als menors amb alteracions en el

neurodesenvolupament elaborats (dicotomic)

1.3.3 Protocols, amb vies de derivacid rapida,

de menors amb alteracions en el

neurodesenvolupament aplicats (dicotomic)

1.4 Fomentar la integracié progressiva de
neuropediatria per a I'atencid en consultes

externes, aixi com I'Us de consultes

telefoniques

1.4.1 Nombre de neuropediatres integrats en

consultes externes

1.4.2 Integraci6 de [I'Us de consultes

telefoniques (dicotomic)




1.5 Impulsar la integracié progressiva de
professionals d'infermeria amb experiéencia o

formacid en epilépsia en unitats d’epilépsia.

1.5.1 Nombre professionals d'infermeria amb
experiencia o formacid en epilépsia en unitats

d’epilepsia

2.1 Promoure i divulgar el coneixement
entre les dones sobre |'epilépsia per a la

prevencio de I'epilépsia catamenial

2.1.1 Promocié i divulgar del coneixement
entre les dones sobre |'epilépsia per ala

prevencio de I'epilépsia catamenial (dicotomic)

2.1.2 Nombre d’actuacions realitzades durant

la vigéncia del pla per a la promocié i
divulgaciéd del coneixement entre les dones
amb epilepsia per a la prevencié de I'epilépsia

catamenial

2.2 Impulsar I'elaboracio i aplicacié de guies
per a la prestacié d’una atencio especifica a
la dona amb epilépsia durant I'embaras, part

i puerperi

2.2.1 Guia per a la prestaci6 d’'una atencié
especifica a la dona amb epilépsia durant
I'embaras, elaborada

part i puerperi

(dicotomic)

2.2.1 Guia per a la prestacié d’una atencié
especifica a la dona amb epilépsia durant

I’embaras, partipuerperi aplicada (dicotomic)

2.3 Impulsar I'elaboracid i aplicacié de guies
per a la prestacid d’una atencid especifica a
la dona amb epilépsia en I'anticoncepcié i

fertilitat

2.3.1 Guia per a la prestacid d’una atencid
especifica a la dona amb epilépsia en

I’'anticoncepcid i fertilitat elaborada

(dicotomic)

2.3.2 Guia per a la prestacid d’una atencid
especifica a la dona amb epilepsia en

I’'anticoncepcid i fertilitat aplicada (dicotomic)

3.1 Promoure la valoracio de la comorbiditat

en persones ancianes i amb pluritpatologia

3.1.1 Nombre d’actuacions realitzades per a

promoure la valoracié de la comorbiditat de




amb epilepsia

persones ancianes i amb pluripatologia amb

epilepsia

3.2 Impulsar I'elaboracid i aplicacié d’una
guia per a la valoracio periodica del
tractament i seguiment clinic i farmacologic
en persones ancianes i amb pluripatologia

amb epilepsia

3.2.1 Guia per a la valoracié periodica del
tractament i seguiment clinic i farmacologic
de persones ancianes i amb pluripatologia

amb epilepsia elaborada (dicotomic)

3.2.2 Guia per a la valoracié periodica del
tractament i seguiment clinic i farmacologic de
persones ancianes i amb pluripatologia amb

epilépsia aplicada (dicotomic)

4.1 Impulsar la reduccié dels temps d’accés
dels xiquets i xiquetes amb epilépsia als

gabinets psicopedagogics

4.1.1 Reduccid dels temps d’accés dels xiquets

i xiqguetes amb epilépsia als gabinets

psicopedagogics (dicotomic)

4.2 Impulsar la divulgacié en la comunitat
escolar, perque en prenga coneixement i ho
aplique, el que s’estableix en la Resolucié de
13 de juny de 2018, de la Conselleria
d’Educacid, Investigacid, Cultura i Esport i de
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, aixi com de la resta de normes,
recomanacions i instruccions en materia

d’atenci6 als problemes de salut escolar

4.2.1 Divulgacid6 en la comunitat escolar,
perque en prenga coneixement i ho aplique,
del que s’estableix en la Resolucié de 13 de
juny de 2018, de la Conselleria d’Educacio,
Investigacio, Cultura i Esport i de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica, aixi com de
de recomanacions i

la resta normes,

instruccions en matéria d’atencié als

problemes de salut escolar (dicotomic)
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