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PRESENTACION

En 2011, el Parlamento Europeo solicitd a la Comisidn y al Consejo Europeo que se promoviera
la investigacion y la innovacidn sobre la prevencién, el diagndstico precoz y el tratamiento de
la epilepsia. Pidio que se tomaran iniciativas para garantizar la igualdad en cuanto a educacion,
empleo, transporte y salud publica para la gente que padece esta enfermedad, e instd a los

Estados miembros a que introdujeran la legislacion adecuada para proteger sus derechos.

En el mismo sentido se pronuncio la Asamblea Mundial de la Salud de 2015, que destaco la
importancia de la capacitacion de profesionales sanitarios para reducir la “brecha terapéutica”
de la epilepsia, que sefiala el porcentaje de quienes no reciben el tratamiento médico

adecuado.

El fundamento de la sanidad publica es, precisamente, reducir las diferencias entre las
personas enfermas y atajar las desigualdades, incluidas aquellas que se derivan de los roles
sociales de género. Y el gobierno valenciano tiene una apuesta clara por los derechos sociales,
por fomentar el bienestar en todas las etapas de la vida y por hacer efectivo el caracter

universal de |a asistencia sanitaria.

Por eso, desde la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica queremos presentar el “Plan
para la Atencion a la Epilepsia en el Sistema Sanitario Publico de la Comunitat Valenciana”.
Un plan que exige una coordinacion entre todos los niveles asistenciales, entre hospitales con
servicio de neurologia y profesionales de atencidon primaria y especializada. En él se definen
estrategias para prevenir la enfermedad y asi reducir su incidencia, y también para dar una

formacién especifica a profesionales sanitarios.

Con ello, pretendemos colocar a la Comunitat Valenciana en la linea marcada por las
instituciones europeas y los organismos internacionales, asi como mejorar la calidad de vida de

las mas de 53.000 personas que padecen epilepsia en la Comunitat.

Este plan es el resultado del trabajo conjunto de la Conselleria con diferentes profesionales

sanitarios y la asociacién de epilepsia de la Comunitat Valenciana (ALCE). A todas y todos, mi




mas sincera gratitud por su aportacién al documento, pero también por su trabajo diario, con

el consiguen, dia a dia, mejorar nuestro sistema de salud.

Ana Barcelé Chico

Consellera de Sanitat Universal i Salut Publica




PROLOGO

La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica que afecta a personas de todo el
mundo y de todas las edades. Es una de las enfermedades conocidas mds antiguas que ha
estado rodeada de temores, desconocimiento, discriminacion y estigmatizacion social durante
siglos. Esta estigmatizacion persiste hoy en muchos paises e influye en la calidad de vida de las
personas y sus familias y, por ello, puede hacer que no busquen tratamiento para evitar que se

les identifique con la enfermedad.

Se considera como una alteracion del cerebro caracterizada por la predisposicién mantenida a
generar crisis epilépticas recurrentes. La OMS y sus asociados la reconocen como un
importante problema de salud publica por su elevada prevalencia y repercusion en la vida de

las personas y por sus consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicolégicas y sociales.

El presente documento estructura el marco para la mejora de la atencion sanitaria integral de
personas con epilepsia en la Comunitat Valenciana. Ha sido elaborado con la participacion de
profesionales sanitarios de diferentes ambitos (atencion primaria y especializada; gestion
asistencial, sistemas de informacién e investigacidn sanitaria) y representantes de la asociacién

de epilepsia de la Comunitat Valenciana (ALCE).

Queremos agradecer a quienes han participado en la elaboracién de este documento el
esfuerzo realizado para desarrollar el presente Plan cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas de epilepsia en la Comunitat Valenciana.

Maria Amparo Garcia Layunta

Directora General de Asistencia Sanitaria






INDICE

1. MARCO ESTRATEGICO DE REFERENCIA. JUSTIFICACION.....eeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneee e 9
2. IVIETODOLOGIA. ..ottt et e e e e e e e e eee et et et e e eeeeeeeseeeeeeeeeeeeeaseeeeeeneeeeeeeaeans 10
3. ATENCION INTEGRAL A LA EPILEPSIA ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeee e eeee et et eeeeeeeeaaeeeeeeeeeneneeeseenes 18

4. PLAN DE ATENCION A LA EPILEPSIA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE LA COMUNITAT

VALENCIANA 2019-2023 .....ooiiiiiiiiic i 29
5. IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA........cocoverrrnrrerrenn. 39
6. BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt sttt s s bbbttt enne 52







1. MARCO ESTRATEGICO DE REFERENCIA. JUSTIFICACION

La epilepsia es un trastorno complejo cuyo diagndstico y tratamiento requiere de una

atencion integral y especializada.

Segun el informe de fecha diciembre de 2014, de la Secretaria del Consejo Ejecutivo de la
OMS, la epilepsia es una de las patologias neuroldgicas crdnicas graves mas frecuentes. Afecta
a personas de todas las edades, de todo el mundo, y se caracteriza por provocar crisis de
forma recurrente. Sus causas son multiples. En algunos casos, subyace una base genética, pero
otras causas comunes de la epilepsia son el dafio cerebral causado por lesiones prenatales o
perinatales, anomalias congénitas o malformaciones cerebrales, traumatismos
craneoencefalicos; accidentes cerebrovasculares, tumores cerebrales e infecciones neurales
tales como las meningitis, encefalitis y neurocisticercosis. Aproximadamente en la mitad de los

casos de epilepsia no se puede determinar su causa,

En 2010, el Consejo Interterritorial del Ministerio de Sanidad espafol establecid los requisitos
gue deben reunir los Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del Sistema Nacional
de Salud (SNS), en cuanto al tratamiento de la epilepsia refractaria, tomando como principal
objetivo garantizar la equidad en el acceso y una atencién de calidad segura y eficiente a las
personas con esta patologia, que por sus caracteristicas, precisa de cuidados con un alto nivel
de especializacion. Estos CSUR dan cobertura a todo el territorio nacional, y aseguran a
quienes lo precisen, su acceso en igualdad de condiciones, con independencia del lugar de
residencia. El 28 de diciembre de 2010 el Ministerio de Sanidad designa a la Unidad de
Epilepsia del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario y Politécnico La Fe como CSUR

de Epilepsia Refractaria.

El IV Plan de Salud 2016-2020 de la Comunitat Valenciana constituye el punto de referenciay
la hoja de ruta que va a marcar el desarrollo de las politicas de salud en la Comunitat
Valenciana en los préximos afios. Implica el compromiso explicito que adquiere el Gobierno
Valenciano en materia de sanidad para impulsar y contribuir al desarrollo de politicas publicas
saludables. Apuesta por transformar el sistema sanitario desde una perspectiva innovadora,
que englobe los principales problemas de salud de las personas en todas las etapas de su vida

y entornos en los que se desarrolle.




El 1 de junio de 2016, la Comisidn de Sanidad y Consumo de Les Corts Valencianes, adopté la

Resolucion 234/IX sobre la atencién integral de personas con epilepsia en la Comunitat
Valenciana y, en cumplimiento de dicha resolucién, la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica ha iniciado las actuaciones para la elaboracidn de un Plan de Atencién a la Epilepsia en
la Comunitat Valenciana, constituyéndose un grupo de trabajo formado por profesionales

sanitarios expertos en epilepsia y representantes de la asociacién de epilepsia.

2. METODOLOGIA

El IV Plan de Salud de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, en su Linea
Estratégica 1 plantea la innovacion, reorientacidn y reorganizacién del sistema sanitario para
asegurar la maxima calidad y la mejor valoracion percibida por los y las pacientes, y entre otros

objetivos pretende los siguientes:
1. Orientarse a los resultados en salud de la poblacién.
2. Aumentar la calidad del sistema sanitario publico.
3. Garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario publico.

Para la elaboracién del presente plan se ha constituido un grupo trabajo, coordinado por
profesionales de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, quienes llevaron a cabo una
revisién de la documentacidn cientifica disponible con el fin de conocer en detalle la situacidon
de la epilepsia. La informacidn recogida ha sido analizada y consensuada para asegurar la

calidad de la misma.

2.1 Situacion Epidemioldgica en la Comunitat Valenciana

2.1.1. Incidencia

Las cifras de incidencia en la Comunitat Valenciana se encuentran préximas a los
valores europeos, de 31-57 casos/100.000 habitantes.
La poblacidon de la Comunitat Valenciana es de 4.974.475 habitantes, y se estima que se

diagnostican unos 2.500 casos nuevos anuales de epilepsia.




2.1.2. Prevalencia

* La prevalencia de la epilepsia en la Comunitat Valenciana se estima entre 4,5 a 8/1000
habitantes, similar a la de otras comunidades de Espafia y paises europeos.

* Enlainfancia, la prevalencia de epilepsia es de entre 4-5/1.000.

Las cifras se encuentran dentro de los rangos esperados en un pais desarrollado.

En el afio 2018, en la Comunitat Valenciana, segin datos proporcionados por la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, hay registradas en el Sistema de Informacién Ambulatoria
(SIA), con el diagnéstico CIE 345 “epilepsia y ataques recurrentes”, un total de 53.605

personas.

De ellas, 44.542 son mayores de 19 aiios, y 9.063 son menores de 19 aiios.

A. por sexo
+» mayores de 19 afios
e 22.826 son hombres
e 21.716 son mujeres.
** menores de 19 afios

e 4.888 son hombres

* 4.175 son mujeres.

I i

>19 anos Mujer 21.716

>19 aiios Hombre 22.826

<19 aiios Mujer 4.175

<19 aiios Hombre 4.888
53.605

Fuente: Analisis Estadistico APSIG (CIE 345)




B. por grupos de edad en menores de 19 aifos son:

o | om M oo | o
0-5 afios 800 20-40aios 12321
6-10 aios 2.263 41-60 afos 15274
11-15 afios 3.107 61-80 afos 11949
16-19 afios 2.893 >80 afios 4898
9063 44542

Fuente: Analisis Estadistico APSIG (CIE 345)

0 Enlos Centros de Educacidn Especial:
0 el nimero de alumnos/as diagnosticado con Crisis Epiléptica es de
162.
0 el nimero de alumnos/as diagnosticado con Epilepsia es de 80.

Ademas un 6% de las alertas y urgencias escolares atendidas corresponden a crisis

epiléptica.
2.1.3. Epilepsia refractaria o Farmaco-resistencia

e Aproximadamente un 30% no responde adecuadamente al tratamiento farmacoldgico,
siendo considerados como pacientes farmaco-resistentes, por lo que el total de
pacientes farmaco-resistentes es de alrededor de 16081.

e En este ultimo grupo, se podra valorar el tratamiento quirdrgico como alternativa.
Considerandose que, el porcentaje que requiere cirugia de epilepsia seria de alrededor
de un 7%, existen unos 1125 pacientes que van a requerir algun procedimiento

quirurgico.




2.1.4. Comorbilidad

En la definicién de la epilepsia se incluye no solo la presencia de crisis epilépticas, sino
también las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales de esta
enfermedad.

Segln datos epidemioldgicos de base poblacional, una persona con epilepsia tiene un
riesgo de padecer algln tipo de enfermedad psiquiatrica relevante a lo largo de su vida
del 35.5% frente a un 20.7% en la poblacidn general.

Siguiendo el documento de la OMS (EB136/131 resoluciéon EB136.R8.), la epilepsia
supone el 0,6% del total de la carga mundial de morbilidad. El riesgo de muerte
prematura de las personas con epilepsia es entre dos y tres veces mas alto que el de la
poblacién general en los paises de ingresos altos, y mas de seis veces superior en los
paises de ingresos bajos o medianos.

A menudo, las personas con epilepsia sufren afecciones comédrbidas tales como
depresion y ansiedad, discapacidades intelectuales conexas, especialmente en el caso
de la infancia, y lesiones fisicas (por ejemplo, fracturas y quemaduras).

Ademas, en el caso de pacientes candidatos a cirugia de la epilepsia, la valoracion
neuropsicoldégica es imprescindible para evitar secuelas cognitivas discapacitantes

postquirdrgicas.

2.1.5 Mortalidad

Asi mismo, del 6 al 19% de las muertes por epilepsia estan directamente relacionadas
con las crisis, un 20-30% son producidas por neumonias y entre un 10 a 20 % por
accidentes, en especial ahogamientos.

En epilepsia cronica, el riesgo de mortalidad aumenta 4,5 veces en relacién con lo
esperado para la edad y el sexo; mds de la mitad de los casos son atribuibles a la
Muerte Subita por Epilepsia (MSE/SUDEP en inglés).

En personas con diversidad funcional o jévenes con epilepsias de dificil control, la
mortalidad aumenta hasta 15,9 veces. El riesgo de MSE en este grupo aumenta 23
veces comparado con pacientes controlados. La probabilidad de sufrir MSE es 40 veces
mayor en pacientes con epilepsia refractaria que contindan con crisis epilépticas a

pesar del tratamiento. El informe sobre MSE realizado en Reino Unido revelé que el 39




% de las muertes en personas adultas con epilepsia y el 59 % en la infancia habrian

sido potencialmente evitables con un mayor acceso a especialistas, farmacos y

diagnodsticos adecuados.

2.2. Andlisis de Situacion en la atencion de la Epilepsia

2.2.1. Diagnéstico

La precision en el diagnéstico y la aplicacidn del tratamiento adecuado sin demoras es una

de las principales responsabilidades de los sistemas sanitarios.

El diagndstico de la epilepsia es esencialmente clinico y puede aproximarse en
contextos no especializados con una adecuada historia y examen clinico, ya que las
pruebas complementarias pueden ser normales.

En las principales guias se recomienda que tras una primera crisis epiléptica, la
persona afectada sea revisada por especialistas en neurologia en un plazo no mayor de
15 dias.

En la atencidn neuroldgica a personas con sospecha de epilepsia a menudo se plantea
el diagndstico diferencial con trastornos paroxisticos no epilépticos, que requiere una
valoracion rigurosa y multidisciplinar.

Con frecuencia, el diagndstico de epilepsia no es sencillo; en el 20% de los pacientes
con crisis no controladas existen errores diagndsticos. Las dificultades se presentan
principalmente con crisis psicdgenas, sincopes, trastornos del suefio y trastornos del
movimiento, ademas de los diferentes tipos de epilepsia entre si.

Se ha demostrado en varios estudios que hasta el 25% de las crisis pasan inadvertidas
a pacientes y familiares, y por lo tanto no son remitidas a la consulta. En estos casos
existe una falsa percepcién de control o de levedad de la enfermedad, que puede

tener repercusiones graves (accidentes, morbilidad psiquiatrica, déficit cognitivo).




2.2.2. Tratamiento

Promover entre profesionales el uso adecuado, racional y eficiente de los recursos,

mejorar la eficacia y seguridad de los tratamientos en personas polimedicadas, mediante

programas de prescripcidn y utilizacion efectiva de medicamentos, son acciones a llevar a cabo

segln el IV Plan de Salud 2016-2020 de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Consideraciones generales

Aproximadamente, el 70% de casos con epilepsia responden al tratamiento médico,
presentando periodos libres de crisis superiores a los 12 meses, y aunque no estan
exentos de presentar alguna crisis de forma esporadica, se puede considerar que es
mas factible su integracidon y pueden llevar una vida familiar y socio-laboral mds
normalizada.

Ademas, hay que tener en consideracién la problematica propiciada por el estigma
social y situaciones discriminatorias que aun rodean a la epilepsia, por lo que las
medidas a adoptar deben centrarse en acciones de informacién y formacion que
divulguen un conocimiento real de la epilepsia en la sociedad y faciliten una correcta
normalizacién en el entorno social, educativo y laboral, a través de los medios de
comunicacion y los colectivos sociales. Especialmente, se resalta la necesidad de una
intervencion en el mundo empresarial, dado que, debido a la desinformacién sobre
epilepsia y al estigma existente, la integracién laboral sigue siendo dificil en muchos
casos pese a que la epilepsia se encuentre controlada.

Con frecuencia, el tratamiento farmacoldgico de la epilepsia no permite el control de
las crisis en aproximadamente el 30% de pacientes.

La falta de control de las crisis deteriora la calidad de vida, se asocia con una elevada
morbilidad, incrementa la mortalidad, conlleva un inadecuado consumo de
medicamentos y recursos sanitarios, y provoca gastos indirectos dificiles de cuantificar.
Ademas, la aplicacién del tratamiento adecuado sin demoras, es una de las principales
responsabilidades de los sistemas sanitarios, que deben proveer los recursos humanos
y materiales suficientes para una correcta atencidn y promover a nivel profesional su

uso adecuado, racional y eficiente.




Es conveniente establecer una diferenciacién de necesidades segun la gravedad de la

epilepsia, considerando el abordaje de la enfermedad en funcidén de si se encuentra

controlada o no con el tratamiento médico.

Consideraciones especificas

Respecto al 30% restante de personas con epilepsia no controlada, es decir, que
presentan una epilepsia refractaria o farmaco-resistente con numerosas crisis
epilépticas pese al tratamiento, la enfermedad va a repercutir de una manera
negativa, tanto en su calidad de vida, como en la capacidad de independencia,
interfiriendo marcadamente en los &mbitos escolar/académico, laboral y social, por lo
gue la posibilidad de una adecuada integracidén en la sociedad no va a ser posible sin

una intervencién y unas medidas enfocadas a esta inclusion.
Adherencia y acceso a fdrmacos
Hay dos aspectos sobre los que hay que realizar varias consideraciones: la adherencia

al tratamiento y el acceso a los farmacos.

0 Adherencia al tratamiento. Para el buen control de la epilepsia, es preciso el

cumplimiento terapéutico, (farmaco, dosis y pauta prescrita por neurologia).
La adherencia al tratamiento se situa alrededor del 60 %. Esta adherencia esta
directamente relacionada con la edad y la mayor duracion de la enfermedad,
pero no con el hecho de recibir tratamiento con monoterapia o politerapia. El
incumplimiento terapéutico se asocia con un riesgo tres veces mayor de
mortalidad en comparacién con la buena adherencia al tratamiento. Los
periodos de falta de adherencia también se asocian con una incidencia
significativamente mayor de visitas a urgencias, ingresos hospitalarios,
accidentes de trafico y fracturas. La falta de adherencia tiene consecuencias
graves; por tanto, es importante insistir en la necesidad del cumplimiento
terapéutico.

0 Acceso a los farmacos. La atencion farmacoldgica debe ser prioritaria por las

graves consecuencias que puede ocasionar la falta del medicamento prescrito.

En la actualidad la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica ha




desarrollado el portal MedicamenTic que inicia esa via y con el que se podria

facilitar esa comunicacion. http://medicamentic.san.gva.es/es/inicio

2.2.3. Epilepsia Refractaria

Aungue hay disparidad de datos, existe un consenso al afirmar que aproximadamente
un 30% de personas con epilepsia, no responden adecuadamente al tratamiento
farmacoldgico y, en cuyo caso, se considera epilepsia refractaria. En este ultimo grupo
estaria indicado el tratamiento quirdrgico como alternativa y se estima en un 7% el
porcentaje de candidatos a cirugia por epilepsia.

Las personas con epilepsia refractaria a farmacos antiepilépticos (ER-FAE) precisan una
atencion mas laboriosa que abarque no sdlo el recuento de sus crisis y la respuesta al
tratamiento, sino también el andlisis de su calidad de vida, la identificacion y
tratamiento de comorbilidad psiquidtrica, cognitiva y somatica, (mas frecuentes en
estos casos), conocimiento de las interacciones medicamentosas, y la repercusion
social entre otros aspectos.

La atencién clinica ambulatoria a pacientes con ER-FAE precisa unos tiempos de
consulta mas prolongados que cuando la epilepsia esta controlada, ademas de un nivel
de experiencia en epilepsia que suele rebasar el de la neurologia general, y que se
adquiere después de al menos dos afios de practica o formacidon en las diversas

materias que componen la epileptologia.

2.2.4. Unidades funcionales de Atencion a la epilepsia*

Las dificultades en el manejo de la epilepsia precisan de la existencia de unidades
funcionales de atencién integral, que cuenten con especialistas de neurologia en
epilepsia, y otros profesionales que trabajen en estrecha colaboracién.

Varias sociedades cientificas y organismos oficiales han estandarizado los requisitos
minimos exigibles y las pautas de actuacion sobre la remision de personas con
epilepsia a los centros o unidades funcionales especializados en esta afeccion.

Todas las consultas de neurologia deben contar con un referente en la atencion

asistencial que disponga de recursos tecnolégicos mas avanzados y/o especificos,

En el apartado 3 Atencion Integral a la Epilepsia, se especifican y describen las Unidades funcionales de Atencién a la Epilepsia.




donde la persona afectada de epilepsia, con dificultad en el diagndstico y/o

tratamiento, debe ser remitida para realizar los estudios de forma adecuada y se le
proporcionen, si estdn indicadas, otras formas de tratamiento alternativo.

Las unidades funcionales de epilepsia deben constituirse en diferentes areas
funcionales, preferentemente en funcién de su capacidad de efectuar o no
Monitorizacién Video-EEG (MVEEG) o cirugia de epilepsia.

En el caso de tratarse de Unidades Quirurgicas de Epilepsia, éstas deben contar con
capacidad para efectuar un minimo de estudios e intervenciones para hacerlas
eficientes, y es fundamental que también éstas sean coordinadas por neurologia
especialista en “epileptologia”, y en caso de requerir cirugia, sea realizada la
evaluacién por este especialista, contando con los medios técnicos y el personal

adecuado.

3. ATENCION INTEGRAL A LA EPILEPSIA

La atencién a la Epilepsia requiere de una organizacion sanitaria en los diferentes

niveles asistenciales que implica la coordinacion funcional de las diferentes estructuras

sanitarias con un enfoque multidisciplinar.

Atencion Integral en la edad adulta

Funciones, segun los diferentes niveles asistenciales, para la atencion a la epilepsia:

> Funciones en Atencidn Primaria

v

v
v
v

Conocer los criterios diagndsticos actualizados.

Realizar el diagnéstico de sospecha.

Reconocer y descartar las patologias con las que se realiza el diagnéstico diferencial.
Derivar al Servicio de Neurologia, en su caso. Todas las personas que tengan sospecha
de una primera crisis de epilepsia deben ser remitidas a un especialista en epilepsia en
un tiempo no superior a 15 dias.

Realizar el seguimiento farmacoldgico en coordinacion con el servicio de neurologia.




v
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Ser el referente sanitario mas cercano para la persona con epilepsia.

Prestar atencién urgente a las crisis convulsivas en medio extrahospitalario.

Fomentar los autocuidados y los habitos de vida saludables.

Proporcionar una asistencia integral de los problemas de salud, realizando el
seguimiento y control de su comorbilidad.

Detectar de forma precoz los cambios en las necesidades y las complicaciones

evolutivas de su enfermedad.

»  Funciones en Atencidn Especializada, segun el tipo de consulta

1.-

v

Consultas de neurologia general

Realizar la primera atencidn ante sospecha de epilepsia. Se remitiran desde urgencias,
atencion especializada, o atencion primaria.

Realizar el diagndstico y las exploraciones complementarias iniciales (EEG, RM
cerebral), con el apoyo de las especialidades correspondientes.

Coordinar las actuaciones con atencién primaria para realizar el seguimiento.
Coordinar las actuaciones con los servicios de oncologia y neurocirugia.

Remitir pacientes a otras consultas de epilepsia en el caso de que planteen problemas

de diagndstico y/o tratamiento.

2.- Consulta monogrdfica de epilepsia:

La consulta monografica de epilepsia esta ubicada en los hospitales:

- Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia
- Hospital Clinico Universitario de Valencia

- Hospital Arnau de Vilanova-Lliria

- Hospital General de Valencia

- Hospital de Elda

- Hospital General de Alicante

- Hospital General de Elche

- Hospital de Orihuela




Estas consultas son atendidas por especialistas en neurologia o neuropediatria con una

experiencia minima en epilepsia de 2 afios. Para el adecuado cumplimiento de objetivos, la

consulta debe planificarse con una frecuencia al menos semanal para poder ofrecer

atencion a un minimo de 80 pacientes nuevos anuales.

Las funciones de la Consulta monografica de Epilepsia seran todas las necesarias para

el correcto tratamiento y seguimiento de la epilepsia y entre ellas se definen las siguientes:

v
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Evaluacion diagndstica y terapéutica de pacientes remitidos desde consultas de
neurologia general o desde urgencias de neurologia.

Coordinar las actuaciones con otras consultas y/o especialidades de nivel tecnoldgico
mas avanzado, y con atencidn primaria.

Atencidn a personas con epilepsia en situaciones especiales (embarazo, ancianidad...).
Atencidn a personas con crisis no epilépticas.

Valorar y tratar la comorbilidad psiquiatrica.

Remitir a Unidad Médica o Unidad Médico-Quirurgica en caso de ser necesario, segin
diagrama de flujo®.

Realizar el seguimiento y optimizacion terapéutica cuando se ha confirmado el
diagndstico de epilepsia y se ha descartado la realizacion de alternativas terapéuticas

de otro nivel.

3.-Unidades médicas de epilepsia

Son unidades asistenciales ubicadas en hospitales altamente especializados,

donde coexistira, en su caso, la consulta monografica de epilepsia. Se ubican en:

- Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia
- Hospital General de Valencia

- Hospital General de Alicante

Estan integradas por especialistas con perfiles en neurologia, neurofisiologia o
neurologia con capacitacion en electroencefalografia y video-electroencefalografia, asi

como enfermeria, para asegurar el diagndstico y la clasificacion del tipo de epilepsia,

Diagrama de flujo en la Atencién Integral a la Epilepsia, paginas 24y 27




incluyendo la monitorizacion Video-EEG, y en su defecto (segin los recursos

disponibles), remitir a otros centros para el diagndstico definitivo.

En estas unidades se debe realizar la evaluacién diagndstica y terapéutica de pacientes

remitidos preferentemente desde la consulta monografica.

Las funciones de la Unidad Médica de Epilepsia serdn todas las necesarias para el

correcto tratamiento y seguimiento de la epilepsia y entre ellas se definen las siguientes:

v
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Coordinar las actuaciones de forma conjunta con otras especialidades si fuera
necesario.

Ser el eslabdn basico de conexién de esta consulta con el resto de consultas o niveles
asistenciales.

Realizar protocolos de derivacion para la valoracion de pacientes en la Unidad médico
quirdrgica para epilepsia.

Realizar estudios de farmacocinética de antiepilépticos.

Realizar la valoracidn neuropsicolégica y cognitiva.

Realizar la valoracidn y tratamiento de comorbilidad psiquidtrica.

Realizar estudios genéticos.

Atencidén a personas con epilepsia en situaciones especiales (embarazo, ancianidad,
procesos oncoldgicos), estableciendo protocolos de coordinacion.

Planificar la inclusién de personas con epilepsia en ensayos clinicos con tratamientos
antiepilépticos nuevos.

Realizar el control y seguimiento de dietas cetogénicas.

Evaluar mediante video-EEG a las personas con sospecha de crisis no epilépticas.
Evaluar mediante monitorizacion video-EEG a las personas con epilepsia refractaria.
Realizar la evaluacién rdpida e inicio de tratamiento en situaciéon de “Estado de Mal
epiléptico”.

Realizar el seguimiento y optimizacién terapéutica de pacientes en que se ha
confirmado el diagndstico de epilepsia y se han descartado otras medidas
terapéuticas.

Implantar y realizar el seguimiento de estimuladores vagales, por parte de neurologia

o neuropediatria, en pacientes refractarios que no reunen criterios de cirugia, previa




evaluacién prequirdrgica de la Unidad Medico Quirldrgica de Referencia y que

determine la indicacién de implante.
v Realizar protocolos especificos de neuroimagen para epilepsia, incluyendo RNM 3T Y

SPECT interictal.

4.-Unidad médicoquirdrgica para epilepsia.

La Unidad médico quirurgica para epilepsia ofrece una atencién multidisciplinar
completa a la epilepsia refractaria, y cuenta con un comité de valoracion integrado por

diferentes especialidades. Esta ubicada en:

- Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia

El equipo multidisciplinar estd integrado por especialistas en neurologia y/o
neuropediatria, neurocirugia con experiencia en epilepsia, neurorradiologia, también con
experiencia en epilepsia, enfermeria especializada y especialistas en psiquiatria, medicina
nuclear y anatomia patoldgica. De la coordinacion de la Unidad se encarga el especialista
en neurologia o neuropediatria con una experiencia minima en epilepsia de 5 afos. Uno de
los objetivos de esta unidad es la incorporacidn al equipo multidisciplinar de especialistas

en neuropsicologia.

La Unidad coexiste con la consulta monografica de epilepsia y de la infraestructura
necesaria para llevar a cabo la evaluacion de casos complejos, para la evaluacidon
prequirdrgica y para realizar la cirugia de epilepsia en la infancia, la adolescencia y la edad

adulta.

Constituye el eslabdn de conexidn con los niveles asistenciales inferiores.

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 Realizar protocolos de seguridad y de derivacién y coordinacién con los otros niveles

asistenciales de atencion a la epilepsia.




v Realizar la evaluacion diagndstica y terapéutica de pacientes remitidos desde otros

niveles asistenciales previa valoracién por la especialidad de neurologia.
v Realizar la evaluacidn rapida y tratamiento del Status epiléptico.

v Realizar la evaluacidn no invasiva para la derivacién a unidades de cirugia de epilepsia.

v" Implantar electrodos intracraneales y realizar técnicas invasivas de valoracién
prequirurgica.

v"Implantar estimuladores vagales.

v Realizar cirugia de epilepsia del I6bulo temporal y extratemporal.

v" Realizar hemisferectomias y técnicas de desconexion interhemisféricas.

v' Realizar el seguimiento y optimizacidon terapéutica de pacientes en que se ha
confirmado el diagndstico de epilepsia y se han descartado otras medidas
terapéuticas.

v" Realizar estudios de farmacocinética de antiepilépticos.

v Realizar la valoracién neuropsicoldgica y cognitiva de pacientes con epilepsia.

v Realizar la valoracién y tratamiento de comorbilidad psiquidtrica.

v Realizar protocolos especificos de neuroimagen para epilepsia, incluyendo SPECT y
PET.

v Realizar SPECT ictal e interictal y SISCOM.

v Realizar estudios genéticos.

v' Atencién a personas con epilepsia en situaciones especiales (embarazadas,
ancianidad...).

v Planificar la inclusién en ensayos clinicos con tratamientos nuevos antiepilépticos.

v" Evaluar mediante video-EEG ante la sospecha de crisis no epilépticas.

v" Evaluar mediante monitorizacién video-EEG de larga duracién a las personas con
epilepsia refractaria.

v' Realizar la evaluacién rapida e inicio de tratamiento en situacion de Estado de Mal
epiléptico.

v Realizar, tras evaluacidn prequirurgica, la indicacién de implante de estimulador vagal.
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En aquellos hospitales en que no exista la consulta monogréfica de epilepsia, o unidad médica

de epilepsia se protocolizardn, en Red Asistencial, los circuitos de derivacién de pacientes.




Atencion Integral en la edad pediatrica

Funciones, segun los diferentes niveles asistenciales, para la atencion a la epilepsia:

> Funciones en Atencion pediatrica primaria:

v

v
v
v
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Conocer los criterios diagndsticos actualizados.

Realizar el diagnéstico de sospecha.

Reconocer y descartar las patologias con las que se realiza el diagnéstico diferencial.
Derivar al Servicio de Neuropediatria, en su caso. Todas las personas que tengan
sospecha de una primera crisis de epilepsia deben ser remitidas a un especialista en
epilepsia en un tiempo no superior a 15 dias.

Realizar el seguimiento farmacolégico en coordinacion con el servicio de
neuropediatria.

Ser el referente sanitario mas cercano para la persona con epilepsia.

Prestar atencion urgente a las crisis convulsivas en medio extrahospitalario.

Fomentar los autocuidados y los habitos de vida saludables.

Proporcionar una asistencia integral de los problemas de salud, realizando el
seguimiento y control de su comorbilidad.

Detectar de forma precoz los cambios en las necesidades y las complicaciones

evolutivas de su enfermedad.

>  Funciones en Atencion pediatrica especializada, segun tipo de consulta

1.- Consultas neuropedidtricas generales

Las funciones de la Consulta neuropediatrica general tiene las mismas funciones

gue la consulta de neurologia general del adulto

2.- Consulta monogrdfica de epilepsia infantil:

La consulta monografica debe estar a cargo de especialistas en neuropediatria con
una experiencia minima en epilepsia de 2 afios. Para el adecuado cumplimiento de
objetivos, la consulta debe planificarse con una frecuencia al menos semanal para

poder ofrecer atencidn a un minimo de 60 pacientes nuevos anuales

Funciones de la Consulta monogréfica de Epilepsia Infantil:
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Evaluacion diagnéstica y terapéutica de pacientes remitidos desde urgencias, atencidn

primaria o de atencién especializada.

Coordinar las actuaciones con otras consultas y/o especialidades de nivel tecnolégico
mas avanzado, y con atencidn primaria.

Coordinar las actuaciones de forma conjunta con otras especialidades si fuera
necesario.

Manejar grupos de personas con epilepsia en situaciones especiales (nifios/as con
encefalopatia motora connatal, enfermedades metabdlicas...).

Manejar grupos de menores con crisis no epilépticas.

Realizar protocolos de derivacién para la valoracion quirlrgica a centros.

Realizar estudios de farmacocinética de antiepilépticos.

Realizar la valoracidn neuropsicoldgica y cognitiva.

Valorar y tratar la comorbilidad psiquiatrica.

Valorar y tratar los problemas aprendizaje e integracidn escolar.

Realizar protocolos especificos de neuroimagen para epilepsia

Realizar estudios genéticos.

Realizar la evaluacién rapida e inicio de tratamiento en situacién de Estado de Mal
epiléptico.

Remitir Unidad Médico-Quirtrgica en caso de ser necesario, segtin diagrama de flujo’.
Realizar el seguimiento y optimizacidn terapéutica en los casos que se ha confirmado
el diagndstico de epilepsia y se ha descartado la realizacién de alternativas
terapéuticas de otro nivel.

Implantar estimuladores vagales en menores con epilepsia refractaria previa
evaluacién e indicacién por la Unidad Medico Quirurgica de Referencia.

Determinar la indicacién, instauracién y seguimiento del tratamiento con Dieta

Cetogénica en colaboracidon con los servicios de nutricion.

3.- Unidad médico quirurgica para epilepsia.

La unidad médico quirurgica para epilepsia en la infancia tiene las mismas

funciones que en la edad adulta.
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Atencion en Red

La organizacion en Red para la atencidén a la epilepsia es uno de los objetivos del
presente plan. Esta estructura funcional facilitard la existencia de circuitos de informacién y
coordinacion entre los diferentes niveles de la Red, que permitira optimizar los recursos y en

consecuencia proporcionar la asistencia sanitaria mas integral, completa, y de calidad.

Para ello se requiere de una coordinacién global y organizacién segin modelo de Redes
(Modelo Redes Asistenciales) como la herramienta organizativa funcional que contempla a la
persona como centro del proceso, orientando los servicios y garantizando una atencidn

6ptima, con la maxima calidad, equidad y eficiencia.

La Atencién en Red integra recursos de atencion primaria, atencién domiciliaria, urgencias,

atencidn hospitalaria, atencién en servicios o unidades de referencia, salud publica y otros.




4. PLAN DE ATENCION A LA EPILEPSIA EN EL SISTEMA

SANITARIO PUBLICO DE LA COMUNITAT VALENCIANA 2019-
2023

OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar la atencion sanitaria integral y multidisciplinar de las personas con epilepsia

2. Mejorar la coordinacion intersectorial e institucional para la atencion a las personas con

epilepsia

3. Mejorar la atencidn sanitaria a grupos poblacionales especiales con epilepsia

OBIJETIVO 1. Mejorar la atencion sanitaria integral y multidisciplinar de las personas con

epilepsia

Objetivos especificos Acciones

1. Crear una Red Asistencial para 1.1 Disefiar e implantar una estructura asistencial
la Atencion Integral a personas funcional en red con diferentes especialidades y niveles
con Epilepsia asistenciales, para el abordaje multidisciplinar de Ila

atenciodn a la epilepsia

1.2 Impulsar la constitucién y consolidacion de Consultas
Monograficas de epilepsia en hospitales o centros de

especialidades donde se detecte dicha necesidad

1.3 Impulsar la constitucién y consolidacién las Unidades
Médicas de Epilepsia en hospitales donde se detecte dicha

necesidad




2. Impulsar el diagndstico precoz,
la prevencion primaria y el

consejo genético de la epilepsia

2.1 Promover y divulgar el conocimiento del consejo
genético en epilepsia para facilitar el acceso a las Unidades

de Genética cuando esté indicado

2.2 Promover el conocimiento para la realizacion del
diagndstico diferencial de epilepsia con trastornos

paroxisticos no epilépticos

2.3 Impulsar la realizacion de campanas informativas y
formativas para la prevencién de circunstancias que

puedan provocar alteraciones causantes de epilepsia

2.4 Promover la divulgacion y el conocimiento de Planes y

Programas en salud de epilepsia

3. Mejorar la atencion sanitaria a

la epilepsia en Atencion Primaria

3.1 Promover la adaptacidn de los tiempos de consulta en
atenciéon primaria a las necesidades individuales de

pacientes con epilepsia

3.2 Impulsar la mejora de los tiempos de acceso a la
consulta de Neurologia, desde el diagndstico de sospecha
de epilepsia en atencion primaria, procurando no superar

los 15 dias maximos desde su derivacion

3.3 Promover la disminucién de tiempos desde el
diagndstico de sospecha de epilepsia en atencién primaria,
facilitando la solicitud de exploraciones complementarias
iniciales incluyéndolas en el catdlogo de pruebas

diagndsticas de atencidon primaria

3.4 Difundir el plan en Atencién Primaria




3.5 Impulsar la realizacién de intervenciones de educacién
en salud en atencidn primaria para fomentar la adherencia
al tratamiento y la mejora en los habitos de vida en

pacientes con epilepsia

3.6 Fomentar la coordinacién de las actuaciones desde la
consulta de neurologia con la consulta de atencién
primaria para el adecuado seguimiento clinico vy

terapéutico

4. Mejorar la atencion sanitaria a

la  epilepsia

Especializada

en

Atencion

4.1 Impulsar la mejora de los tiempos de acceso a la
consulta de neurologia, desde el diagndstico de sospecha
en atencidn primaria procurando no superar los 15 dias

maximos desde su derivacion

4.2 Fomentar la remisién de pacientes desde las consultas
de neurologia o neuropediatria a otros niveles
asistenciales de atencién a la epilepsia en el caso de que
planteasen  problemas  siguiendo  procedimientos

establecidos en la red asistencial

4.3 Impulsar la reduccién de los tiempos de acceso a la
realizacion de la monitorizacién Video-EEG, procurando

que el plazo no supere los 6 meses desde su peticidén

4.4 Impulsar la reduccién de los tiempos de acceso a la
cirugia de epilepsia, en su caso, procurando que el plazo

no supere los 6 meses desde su indicacion

4.5 Fomentar la realizacidon de protocolos de seguimiento
de pacientes farmaco- resistentes con al menos tres

visitas/afio




4.6 Impulsar la cumplimentacién adecuada y especifica de
la historia clinica, de manera que se facilite la emision de

un informe clinico unificado, a efectos administrativos

5. Potenciar la investigacion e

innovacion sanitaria en epilepsia

5.1 Promover la publicaciéon de convocatorias de ayudas

publicas para la investigacion en epilepsia

5.2 Promover la publicacién y divulgacién de articulos en

revistas indexadas

6. Reforzar la formacion y el

conocimiento de la epilepsia

entre profesionales adaptada al

perfil profesional

6.1 Impulsar la elaboracién de propuestas de cursos para
su incorporaciéon en cada Plan anual de la EVES para la

formacidn en epilepsia entre profesionales sanitarios

6.2. Promover la oferta y realizacion de rotaciones de
profesionales sanitarios en centros con unidades de

atencion a la epilepsia para su formacién especifica

6.3 Impulsar la organizacién de Jornadas de divulgacién

del conocimiento sobre epilepsia

7. Mejorar la atencion integral a

pacientes y  familiares

epilepsia refractaria

con

7.1 Integrar especificamente en la Red asistencial de

epilepsia la atencidn a la epilepsia refractaria

7.2 Impulsar la realizacidon de talleres formativos para
potenciar la educacién sanitaria (estilo de vida, asistencia
a revisiones, adherencia al tratamiento), y la implicacidn

familiar y social de pacientes con epilepsia refractaria




8. Mejorar el conocimiento
integral de la enfermedad por
parte de la persona con

epilepsia.

8.1 Impulsar el acceso del paciente al conocimiento sobre

la epilepsia, mediante el uso de portales especificos

8.2 Impulsar la realizacién de talleres formativos para
potenciar la educacién sanitaria (estilo de vida, asistencia
a revisiones, adherencia al tratamiento), e implicacion

familiar y social de pacientes con epilepsia

9. Potenciar la atencion
integral a la comorbilidad
asociada a la epilepsia, y su

deteccion precoz

9.1 Impulsar el disefio y puesta en marcha de la estructura
funcional asistencial para el establecimiento de la Red
Asistencial para la atencidn a la comorbilidad asociada a la

epilepsia

9.2 Promover la elaboracion e implantacion de
“protocolos de despistaje rapido de comorbilidad”, tanto

en atencidn primaria como en atencién especializada

10. Disminuir, en pacientes con
epilepsia de dificil manejo, la
repercusion clinica, social y

familiar

10.1 Impulsar la publicaciéon de subvenciones dirigidas a
las asociaciones de pacientes y familiares con epilepsia, de
manera que se complementen las actuaciones en aquellos

ambitos ajenos al sistema sanitario

10.2 Impulsar la formacion a personas con epilepsia en el

autocuidado

10.3 Promover la aplicacién del programa de socializacion
del conocimiento experto, entre los profesionales
implicados en la atencién a pacientes con epilepsia,
establecido en el Plan de ordenacién de recursos humanos

2019-2021




OBJETIVO 2. Mejorar la coordinacion intersectorial e institucional para la atencion a

las personas con epilepsia

Objetivos especificos

Acciones

1. Impulsar el disefio y desarrollo
de medidas para la proteccion y
atencion integral de personas con
epilepsia en el dmbito social,

educativo y laboral

1.1 Impulsar la constitucidon de una comision intersectorial
en materia de sanidad, servicios sociales, educacion vy
trabajo para facilitar la integracién y gestion de recursos

en estas materias para las personas con epilepsia

1.2 Promover mecanismos de coordinacion entre las
Consellerias con competencias en materia de sanidad,

servicios sociales, educacion y trabajo

1.3 Impulsar la elaboracion y divulgacion de una Guia de

Salud Laboral para personas con epilepsia.

1.4 Impulsar la elaboracién y divulgacién de guias
especificas para la evaluacion y adaptacidn del puesto de

trabajo para personas con epilepsia

1.5 Impulsar la elaboracién y divulgacion de una guia
dirigida a profesionales, ajenos al ambito sanitario, para el

conocimiento y manejo de las crisis epilépticas

1.6 Impulsar la divulgacién del conocimiento de Ia
epilepsia entre profesionales docentes, profesionales de la
administracién con competencias en servicios sociales y en

salud laboral




2. Favorecer la integracion de
las personas con epilepsia y
evitar el estigma social y

situaciones discriminatorias

2.1 Impulsar la realizacidn de campafias de informacién

sobre la epilepsia dirigidas a la ciudadania

3. Facilitar a las personas con
epilepsia el acceso a los recursos

sociales, educativos y laborales

3.1 Promover la elaboracién del “informe clinico

unificado”

3.2 Impulsar el conocimiento de la epilepsia entre
profesionales con competencias en materia de trabajo
social, educacién y salud laboral para el desempefio en la
tramitacién de documentos necesarios a efectos de

reconocimientos de discapacidad u otros

OBJETIVO 3. Mejorar la atencion sanitaria de grupos poblacionales especiales con epilepsia

Objetivos especificos

Acciones

1. Prestar atencion integral a
neonatos, lactantes, infancia y

adolescencia

1.1 Impulsar la elaboracién y aplicacion de una Guia de
Atencidn Sanitaria para personas con epilepsia en las

distintas etapas de la vida

1.2 Promover la elaboracidn y aplicacion de protocolos
para agilizar la derivacion y acceso a la unidad de epilepsia

pedidtrica

1.3 Impulsar la reduccién de los tiempos de acceso a

pruebas genéticas de alta resolucidon, mediante vias de




derivacion rapida, ante menores con alteraciones en el

neurodesarrollo

1.4 Fomentar la integracidn progresiva de neuropediatras
para la atencion en consultas externas, asi como el uso de

consultas telefdnicas.

1.5 Impulsar la integracién progresiva de profesionales de
enfermeria con experiencia y formacion especifica en

unidades de epilepsia

2. Prestar atencion integral a la

mujer con epilepsia

2.1 Promover y divulgar el conocimiento entre las
mujeres, sobre la epilepsia, para la prevencion de la

epilepsia catamenial

2.2 Impulsar la elaboracién y aplicacidon de guias para la
prestacion de una atencion especifica a la mujer con

epilepsia durante el embarazo, parto y puerperio

2.3 Impulsar la elaboracién y aplicacidon de guias para la
prestacion de una atencidon especifica a la mujer con

epilepsia en la anticoncepcidn y fertilidad

3. Prestar atencion integral a
personas ancianas y personas

con pluripatologia con epilepsia

3.1 Promover la valoracién de la comorbilidad de personas

ancianas y de personas con pluripatologia con epilepsia.

3.2 Impulsar la elaboracién y aplicacién de una guia para la
valoracion periddica del tratamiento y seguimiento clinico
y farmacoldgico de la persona anciana y persona con

pluripatologia con epilepsia




4. Atender de forma integral a
menores con epilepsia en el

medio escolar

4.1 Impulsar la reduccién de los tiempos de acceso de
nifios y niflas con epilepsia a los gabinetes

psicopedagodgicos

4.2 Impulsar la divulgacién en la comunidad escolar, para
su conocimiento y aplicacién, de lo establecido en la
Resolucién de 13 de junio de 2018, de la Conselleria de
Educacidn, Investigacidon, Cultura y Deporte y de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, asi como
del resto de normas, recomendaciones e instrucciones en

materia de atencion a los problemas de salud escolar




5. IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION Y MEJORA

CONTINUA

El grupo de elaboracién del presente plan, integrado por personas responsables de la
coordinaciéon y expertas en epilepsia, sera el responsable de impulsar la implementacidn, la
coordinacién y el seguimiento de las actuaciones y realizar la evaluacién del mismo.

Para llevar a cabo la implementacién, el seguimiento y la evaluacién se podran
proponer, en el seno del grupo experto, la designacion de profesionales de los servicios
centrales de la conselleria de sanidad universal y salud publica, asi como de profesionales
sanitarios de los diferentes departamentos de salud con competencias en la atencién a
personas con epilepsia.

Para la evaluacién del Plan se establece el siguiente cuadro de mandos de indicadores:

OBJETIVO 1 INDICADORES
ACCIONES

1.1 Diseflar e implantar una estructura 1.1.1 Estructura asistencial funcional en red

asistencial funcional en red con diferentes disefiada

especialidades y niveles asistenciales, para el 1.1.2 Estructura asistencial funcional en red
abordaje multidisciplinar de la atencién a la implantada

epilepsia

1.2 Impulsar la constitucion y consolidacion de 1.2.1 n? de hospitales o centros de
Consultas Monograficas de epilepsia en especialidades donde se detecta necesidad de

hospitales o centros de especialidades donde Consultas Monogréficas de epilepsia

se detecte dicha necesidad 1.2.2 Relacion n2 de hospitales o centros de
especialidades donde se constituyen Consultas
Monograficas/n2 hospitales o centros de
especialidades donde se detecta necesidad de

Consultas Monogréficas de epilepsia

1.3 Impulsar la constitucién y consolidacién las 1.3.1 N2 de hospitales donde se detecta




Unidades Médicas de Epilepsia en hospitales

donde se detecte dicha necesidad

necesidad de Unidades Médicas de epilepsia

1.3.2 Relacién n?2 de hospitales donde se
constituyen Unidades Médicas de epilepsia /n2
hospitales donde se detecta necesidad de

Unidades Médicas de epilepsia

2.1 Promover y divulgar el conocimiento del
consejo genético en epilepsia para facilitar el
acceso a las Unidades de Genética cuando esté

indicado

2.1.1. n2 de actuaciones realizadas para

promover y divulgar el conocimiento del

consejo genético en epilepsia

2.2 Promover el conocimiento para la

2.2.1 n? de actuaciones realizadas para
promover el conocimiento para la realizacidn
del diagnéstico diferencial de epilepsia con

trastornos paroxisticos no epilépticos

realizacion del diagndstico diferencial de
epilepsia con trastornos paroxisticos no
epilépticos

2.3 Impulsar la realizacion de campaiias

informativas y formativas para la prevencién
de circunstancias que puedan provocar

alteraciones causantes de epilepsia

2.3.1 Realizacion de campafias informativas y

formativas para la prevencion de

circunstancias puedan

de

que provocar

alteraciones causantes epilepsia

(Dicotémico)

23.2 n? de campanas informativas vy

formativas realizadas para la prevencion de

2.4 Promover la divulgacién y el conocimiento

de Planes y Programas en salud de epilepsia

circunstancias que puedan provocar
alteraciones causantes de epilepsia
2.4.1 n? de actuaciones realizadas para

promover la divulgacién y el conocimiento de

Planes y Programas en salud de epilepsia

3.1 Promover la adaptacion de los tiempos de

consulta en atencién primaria a las

necesidades individuales de pacientes con

epilepsia

3.1.1 Promocidon de la adaptacién de los
tiempos de consulta en atencién primaria a las
necesidades individuales de pacientes con

epilepsia (Dicotdmico)




3.2 Impulsar la mejora de los tiempos de
acceso a la consulta de atencion especializada,
desde el diagndstico de sospecha de epilepsia
en atencion primaria, procurando no superar

los 15 dias maximos desde su derivacion.

3.2.1 Impulso de la mejora de los tiempos de
acceso a la consulta de atencion especializada,
desde el diagndstico de sospecha de epilepsia
en atencion primaria, procurando no superar
15 dias maximos desde

los su

derivacion.(Dicotémico)

3.3 Promover la disminucién de tiempos desde
el diagnédstico de sospecha de epilepsia en
atencion primaria, facilitando la solicitud de
iniciales

exploraciones  complementarias

incluyéndolas en el catdlogo de pruebas

diagndsticas de atencidn primaria

3.3.1 Promocién de la disminucién de tiempos
desde el diagndstico de sospecha de epilepsia
en atencidn primaria, facilitando la solicitud de
iniciales

exploraciones  complementarias

incluyéndolas en el catdlogo de pruebas

diagndsticas de atencion primaria(Dicotdmico)

3.4 Promover el conocimiento del presente
Plan entre los profesionales de atencion

primaria

3.4.1 N9 de actuaciones realizadas para

promover el conocimiento del presente Plan

entre profesionales de atencidn primaria

3.5 Impulsar la realizaciéon de intervenciones
de educacién en salud en atencién primaria
para fomentar la adherencia al tratamiento y
la mejora en los habitos de vida en personas

con epilepsia

3.5.1 Impulso para la realizacion de
intervenciones de educacién en salud en
atencidn primaria para fomentar la adherencia
al tratamiento y la mejora en los habitos de

vida en personas con epilepsia. (Dicotomico)

3.5.2 N2 de intervenciones de educacién en
salud en atencidn primaria para fomentar la
adherencia al tratamiento y la mejora en los

habitos de vida en personas con epilepsia

3.6 Fomentar la coordinacion de las

actuaciones de las consultas de neurologia con

atencion  primaria para el adecuado

seguimiento clinico y terapéutico

3.6.1 Fomento de la coordinacién de las
actuaciones de profesionales sanitarios de las
consultas de neurologia con profesionales
sanitarios

de atencidn primaria para el

adecuado seguimiento clinico y terapéutico




(Dicotémico)

3.6.2 Establecimiento de coordinacién de las
actuaciones desde las consultas de neurologia
con atencidn primaria para el adecuado

seguimiento clinico y terapéutico (Dicotomico)

4.1 Promover la mejora de los tiempos de

acceso del paciente a las consultas de
Neurologia, desde atencién primaria, para el
diagndstico de confirmacién o no y, en su
caso, el tratamiento procurando que el plazo
no supere los 15 dias para la primera visita en
atencion especializada y el mes para el

diagndstico y tratamiento

4.1.1. Promocion de la mejora de los tiempos
de acceso del paciente a las consultas de
Neurologia, desde atencién primaria, para el
diagndstico de confirmacién o noy, en su caso,
el tratamiento procurando que el plazo no
supere los 15 dias para la primera visita en
atenciéon especializada y el

mes para el

diagndstico y tratamiento. (Dicotémico)

4.2 Fomentar la remisién de pacientes desde
las consultas de neurologia o neuropediatria a
otros niveles asistenciales de atencién a la
epilepsia en el caso de que planteasen

problemas siguiendo procedimientos

establecidos en la red asistencial

4.2.1 Fomento de la remision de pacientes

desde las consultas de neurologia o

neuropediatria a otros niveles asistenciales de
atencion a la epilepsia en el caso de que
planteasen

problemas siguiendo

procedimientos establecidos en la red

asistencial. (Dicotomico)

4.3 Impulsar la reduccién de los tiempos de
acceso a la realizacién de la monitorizacién
Video-EEG, procurando que el plazo no supere

los 6 meses desde su peticidn

4.3.1 Impulso de la reduccidn de los tiempos
de acceso a la realizacion de la monitorizacién
Video-EEG, procurando que el plazo no supere

los 6 meses desde su peticidn. (Dicotomico)

4.4 Impulsar la reduccién de los tiempos de
acceso a la cirugia de epilepsia, en su caso,
procurando que el plazo no supere los 6 meses

desde su indicacién

4.4.1 Impulso de la reduccidn de los tiempos
de acceso a la cirugia de epilepsia, en su caso,
procurando que el plazo no supere los 6 meses

desde su indicacion.(Dicotomico)




4.5 Fomentar la realizacién de protocolos de
seguimiento de pacientes farmaco-resistentes

con al menos tres visitas/afio

4.5.1 Fomento de la realizacion de protocolos

de seguimiento de pacientes farmaco-

resistentes con al menos tres

visitas/afio.(Dicotdmico)

4.6 Impulsar la cumplimentacién adecuada y
especifica de la historia clinica, de manera que
se facilite la emisién de un informe clinico

unificado, a efectos administrativos

4.6.1 Impulso la cumplimentacién adecuada y
especifica de la historia clinica, de manera que
se facilite la emisiéon de un informe clinico
administrativos.

unificado, a efectos

(Dicotémico)

5.1 Promover la publicacién de convocatorias
de ayudas publicas para la investigacion en

epilepsia

5.1.1 Promocién la  publicacién de

convocatorias de ayudas publicas para la

investigacion en epilepsia (Dicotémico)

5.1.2 N2 de convocatorias de ayudas publicas
para la investigacién en epilepsia publicadas

durante el periodo de vigencia del plan

5.2 Promover la publicacién y divulgacion de

articulos en revistas indexadas

5.2.1 Promocion de la

de

publicaciéon vy

divulgacion articulos en  revistas

indexadas(Dicotomico)

6.1 Impulsar la elaboracion de propuestas de
cursos para su incorporacion en cada Plan
anual de la EVES para la formacidn en epilepsia

de profesionales sanitarios

6.1.1 Impulso de la elaboracién de propuestas
de cursos para su incorporacion en cada Plan
anual de la EVES para la formacidn en epilepsia

de profesionales sanitarios(Dicotémico)

6.1.2 n? de propuestas de cursos para su
incorporacién en cada Plan anual de la EVES
para la formacién en epilepsia de los
profesionales sanitarios, realizadas durante la

vigencia del plan.

6.2. Promover la oferta y realizacion de

rotaciones de profesionales sanitarios en

6.2.1 Promocién de la oferta y realizacién de

rotaciones de profesionales sanitarios en




centros con unidades de atencidn a la
epilepsia para la formacién especifica de los

mismos

centros con unidades de atencion a la
epilepsia para la formacién especifica de los

mismos(Dicotémico)

6.2.2 N9 de rotaciones de profesionales
sanitarios en centros con unidades de atencion
a la epilepsia para la formacién especifica de
los mismos realizadas durante la vigencia del

plan

6.3 Impulsar la organizacion de jornadas de

divulgacidn del conocimiento sobre epilepsia

6.3.1 N2 de jornadas de divulgacién del

conocimiento sobre epilepsia organizadas

Red
de

7.1 Integrar especificamente en Ia

asistencial de epilepsia la atencidn

personas con epilepsia refractaria

7.1.1 Integracién de la atencién de pacientes
con epilepsia refractaria especificamente en la

Red asistencial de epilepsia (Dicotdmico)

7.2 Impulsar la realizaciéon de talleres

formativos para potenciar la educaciéon
sanitaria (estilo de vida, asistencia a revisiones,
adherencia al tratamiento), y la implicacién
familiar y social de personas con epilepsia

refractaria

7.2.1 Impulso de la realizacion de talleres

formativos para potenciar la educacion
sanitaria (estilo de vida, asistencia a revisiones,
adherencia al tratamiento), y la implicacién
familiar y social de personas con epilepsia

refractaria. (Dicotémico)

7.2.2 N2 de talleres formativos realizados para
potenciar la educacién sanitaria (estilo de vida,
asistencia a revisiones, adherencia al
tratamiento), y la implicacion familiar y social

de pacientes con epilepsia refractaria

8.1 Impulsar el acceso de las personas con
epilepsia al conocimiento sobre la epilepsia,

mediante el uso de portales especificos

8.1.1 Impulso del acceso de las personas con
epilepsia al conocimiento sobre la epilepsia,
mediante el uso de portales especificos.

(Dicotémico)




8.2 Impulsar la realizacién de talleres

formativos para potenciar la educacién

sanitaria (estilo de vida, asistencia a revisiones,
adherencia al

tratamiento), e implicacién

familiar y social de personas con epilepsia

8.2.1 Impulso de la realizacion de talleres

formativos para potenciar la educacion

sanitaria (estilo de vida, asistencia a revisiones,
adherencia al tratamiento), e implicacidn
familiar y social de personas con epilepsia.

(Dicotémico)

8.2.2 n2 de talleres formativos realizados para
potenciar la educacién sanitaria (estilo de vida,
adherencia al

asistencia a revisiones,

tratamiento), e implicacidn familiar y social

9.1 Impulsar el diseio y puesta en marcha de

la estructura funcional asistencial para el
establecimiento de la Red Asistencial para la
atencion a la comorbilidad asociada a la

epilepsia

9.1.1 Estructura funcional asistencial para el
establecimiento de la Red Asistencial para la
atenciéon a la comorbilidad asociada a la

epilepsia disefiada. (Dicotémico)

9.1.2 Estructura funcional asistencial para el
establecimiento de la Red Asistencial para la
atenciéon a la comorbilidad asociada a la

epilepsia puesta en marcha. (Dicotémico)

9.2 Promover la elaboracién e implantacion de

“protocolos de despistaje rdpido de

comorbilidad”, tanto en atenciéon primaria

como en atencion especializada

9.2.2 “Protocolos de despistaje rapido de

comorbilidad” elaborados (Dicotémico)

9.2.2 “Protocolos de despistaje rapido de

comorbilidad” implantados. (Dicotdmico)

10.1 Impulsar la publicacién de subvenciones
dirigidas a las asociaciones de pacientes vy
familiares con epilepsia, de manera que se
complementen las actuaciones en aquellos

ambitos ajenos al sistema sanitario

10.1.1 Impulso para la publicacién de
subvenciones dirigidas a las asociaciones de
personas y familiares con epilepsia, de manera
gue se complementen las actuaciones en
aquellos dmbitos ajenos al sistema sanitario.

(Dicotémico)

10.1.2 n? de publicaciones de subvenciones




dirigidas a las asociaciones de pacientes y
familiares con epilepsia, de manera que se
complementen las actuaciones en aquellos
ambitos ajenos al sistema  sanitario,
convocadas durante el periodo de vigencia del

plan

10.2 Impulsar la formacién de pacientes con

epilepsia en el autocuidado

10.2.1 Impulso de la formaciéon de pacientes

con epilepsia en el autocuidado. (Dicotdomico)

10.3 Promover la aplicacién del programa de
socializacién del conocimiento experto, entre
profesionales implicados en la atencién a
pacientes con epilepsia, establecido en el Plan

de ordenacion de recursos humanos 2019-

10.3.1 Promocion de la aplicacion del
programa de socializacién del conocimiento
experto, entre profesionales implicados en la
atencion a pacientes con epilepsia establecido

en el Plan de ordenacion de recursos humanos

2021 2019-2021. (Dicotémico)
OBJETIVO 2 INDICADORES
ACCIONES

1.1 Impulsar la constitucion de una comision
intersectorial en materia de sanidad, servicios
sociales, educacion y trabajo para facilitar la
integracion y gestién de recursos en estas

materias para las personas con epilepsia

1.1.1 Impulso para la constitucién de una
comision intersectorial en materia de sanidad,
servicios sociales, educacion y trabajo para
facilitar la integracidn y gestion de recursos en

estas materias para las personas con epilepsia

1.1.2  Constitucidon de una comisién
intersectorial en materia de sanidad, servicios
sociales, educacion y trabajo para facilitar la
integracion y gestién de recursos en estas
materias para las personas con epilepsia

(Dicotémico)

1.2 Promover mecanismos de coordinacion

1.2.1 Promocion de mecanismos de




entre las Consellerias con competencias en

de

materia sanidad, servicios sociales,

educacion y trabajo

coordinacion entre las Consellerias con

competencias en materia de sanidad, servicios

sociales, educacion y trabajo (Dicotémico)

1.3 Impulsar la elaboracién y divulgacion de
una Guia de Salud Laboral para personas con

epilepsia

1.3.1 Impulso de la elaboracién y divulgacion
de una Guia de Salud Laboral para personas

con epilepsia.(Dicotomico)

1.3.2 Guia de Salud Laboral para personas con

epilepsia elaborada. (Dicotémico)

1.3.3 Guia de Salud Laboral para personas con

epilepsia divulgada. (Dicotémico)

1.4 Impulsar la elaboracién y divulgacion de

guias especificas para la evaluacién vy

adaptacidn, en su caso, del puesto de trabajo

para personas con epilepsia

1.4.1 Impulso para la elaboracién y divulgacién
de guias especificas para la evaluacion vy
adaptacion del puesto de trabajo para

personas con epilepsia. (Dicotdmico)

1.4.2 Guias especificas para la evaluacion y

adaptacion del puesto de trabajo para

personas con epilepsia elaboradas.

(Dicotémico)

1.5 Impulsar la elaboracién y divulgacion de
una guia dirigida a profesionales ajenos al
ambito sanitario, para el conocimiento vy

manejo de las crisis epilépticas

1.5.1 Impulso para la elaboracién y divulgacién
de una guia dirigida a profesionales ajenos al
ambito sanitario, para el conocimiento vy

manejo de las crisis epilépticas. (Dicotdmico)

1.5.2 Guia dirigida a profesionales ajenos al
ambito sanitario, para el conocimiento vy
manejo de la crisis epiléptica elaborada.

(Dicotémico)

1.6 Impulsar la divulgacién del conocimiento

de la epilepsia entre los profesionales

docentes, profesionales de la administracién

con competencias en servicios sociales y en

1.6.1 Impulso para la divulgacion del

conocimiento de la epilepsia entre los

profesionales docentes, profesionales de la

administracién con competencias en servicios




salud laboral

sociales y en salud laboral. (Dicotdmico)

1.6.2 n? de actuaciones realizadas durante el

periodo de vigencia del plan para la

divulgacion del conocimiento de la epilepsia

entre los profesionales docentes,

profesionales de la administracién con

competencias en servicios sociales y en salud

laboral

2.1 Impulsar la realizacién de campaias de
informacién sobre la epilepsia dirigidas a la

ciudadania

2.1.1 Impulso para la realizaciéon de campafiias
de informacidn sobre la epilepsia dirigidas a la

ciudadania. (Dicotdmico)

2.1.2 N2 de actuaciones de informacién sobre
la epilepsia dirigidas a la ciudadania realizadas

durante el periodo de vigencia del plan

3.1 Promover la elaboracion del “informe

clinico unificado”

3.1.1 “Informe clinico unificado” elaborado.

(Dicotémico)

3.2 Impulsar el conocimiento de la epilepsia de
profesionales con competencias en materia de
trabajo social, educacién y salud laboral para
de
de

el desempefio en la tramitacién

documentos necesarios a efectos

reconocimientos de discapacidad u otros

3.2.1 Impulso del conocimiento de la epilepsia
de los profesionales con competencias en
materia de trabajo social, educacion y salud
laboral para el desempefio en la tramitacidn
de documentos necesarios a efectos de
reconocimientos de discapacidad u otros

(Dicotémico)

OBIJETIVO 3
ACCIONES

INDICADORES

1.1 Impulsar la elaboracién y aplicacidn de una
Guia de Atencién Sanitaria para grupos

poblacionales especiales con epilepsia

1.1.1 Guia e de Atencidn Sanitaria para grupos

poblacionales  especiales con epilepsia

laborada (Dicotémico)




1.1.2 Guia de Atencién Sanitaria para grupos

poblacionales  especiales con epilepsia

aplicada. (Dicotdmico)

1.2 Promover la elaboracién y aplicacion de
protocolos para agilizar la derivacion y acceso

a la unidad de epilepsia pediatrica

1.2.1 Protocolos para agilizar la derivacion y
acceso a la unidad de epilepsia pediatrica

elaborados. (Dicotémico)

1.2.2 Protocolos para agilizar la derivacion y
acceso a la unidad de epilepsia pediatrica

aplicados. (Dicotdmico)

1.3 Impulsar la reduccién de los tiempos de
acceso a pruebas genéticas de alta resolucion,
mediante la aplicacion de protocolos, con vias
de derivacion rdpida, a los menores con

alteraciones en el neurodesarrollo

1.3.1 Reduccién de los tiempos de acceso a

pruebas genéticas de alta resolucién,

mediante la aplicacidon de protocolos, con vias
de derivaciéon rapida, a los menores con
neurodesarrollo.

alteraciones en el

(Dicotémico)

1.3.2 Protocolos, con vias de derivacion rapida,

a los menores con alteraciones en el

neurodesarrollo elaborados (Dicotémico)

1.3.3 Protocolos, con vias de derivacion rapida,

de menores con alteraciones en el

neurodesarrollo aplicados. (Dicotémico)

1.4 Fomentar la integracién progresiva de
neuropediatria para la atencion en consultas
como el uso de consultas

externas, asi

telefénicas.

1.4.1 n? de neuropediatras integrados en

consultas externas

1.4.2 Integracion del uso de consultas

telefénicas. (Dicotomico)

1.5 Impulsar la integracidn progresiva de
profesionales de enfermeria con experiencia o
formacién en epilepsia en unidades de

epilepsia

1.5.1 n? de profesionales de enfermeria con
experiencia o formacién en epilepsia en

unidades de epilepsia




2.1 Promover y divulgar el conocimiento entre
mujeres con epilepsia para la prevencion de la

epilepsia catamenial

2.1.1 Promover y divulgar el conocimiento

entre las mujeres con epilepsia para la

prevencion de la epilepsia catamenial

(Dicotémico)

2.1.2 n? de actuaciones realizadas durante la
plan para la promocién vy

del

vigencia del

divulgacion conocimiento entre las

mujeres sobre la epilepsia para la prevencion

de la epilepsia catamenial

2.2 Impulsar la elaboracion y aplicacién de
guias para la prestacibn de una atencion
especifica a la mujer con epilepsia durante el

embarazo, parto y puerperio

2.2.1 Guia para la prestacién de una atencidn
especifica a la mujer con epilepsia durante el
embarazo, parto y puerperio elaborada.

(Dicotémico)

2.2.1 Guia para la prestacién de una atencidn
especifica a la mujer con epilepsia durante el
aplicada.

embarazo, parto y puerperio

(Dicotémico)

2.3 Impulsar la elaboracion y aplicacién de
guias para la prestacibn de una atencion
especifica a la mujer con epilepsia en la

anticoncepcioén y fertilidad

2.3.1 Guia para la prestacion de una atencién
especifica a la mujer con epilepsia en la
fertilidad

anticoncepcion vy elaborada

(Dicotémico)

2.3.2 Guia para la prestacién de una atencidn

especifica a la mujer con epilepsia en la

3.1 Promover la valoracién de la comorbilidad
de las personas ancianas y de personas con

pluripatologia, con epilepsia.

anticoncepcion y fertilidad aplicada.
(Dicotémico)
3.1.1 n? de actuaciones realizadas para

promover la valoracién de la comorbilidad en

las personas ancianas y personas con

pluripatologia, con epilepsia




3.2 Impulsar la elaboraciéon y aplicacion de una

guia para la valoracidn peridédica del

tratamiento y  seguimiento clinico vy
farmacolégico de las personas ancianas y de

personas con pluripatologia, con epilepsia

3.2.1 Guia para la valoraciéon periddica del

tratamiento y  seguimiento clinico vy
farmacolégico de las personas ancianas y de
personas con pluripatologia con epilepsia

elaborada. (Dicotdomico)

3.2.2 Guia para la valoraciéon periddica del

tratamiento y  seguimiento clinico vy
farmacolégico las personas ancianas y de
personas con pluripatologia, con epilepsia

aplicada. (Dicotémico)

4.1 Impulsar la reduccién de los tiempos de
acceso de los nifio y nifias con epilepsia a los

gabinetes psicopedagdgicos

4.1.1 Reduccidén de los tiempos de acceso de
los nifios y nifias con epilepsia a los gabinetes

psicopedagdgicos. (Dicotomico)

4.2 Impulsar la divulgacién en la comunidad
escolar, para su conocimiento y aplicacién, de
lo establecido en la Resolucién de 13 de junio
de 2018, de la Conselleria de Educacién,
Investigacion, Cultura y Deporte y de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, asi como del resto de normas,
recomendaciones e instrucciones en materia

de atencidn a los problemas de salud escolar

4.2.1 Divulgacién en la comunidad escolar,
para su conocimiento y aplicacién, de lo
establecido en la Resolucién de 13 de junio de
2018, de la Conselleria de Educacién,
Investigacion, Cultura y Deporte y de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica, asi como del resto de normas,
recomendaciones e instrucciones en materia
de atencidn a los problemas de salud escolar.

(Dicotémico)
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