Plan Estratégico

en EPOC de 1a
Comunidad de Madrid
2013/2017

SaludMadrid






Titulo:
Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid

Edita:
Consejeria de Sanidad

Tirada:
800 ejemplares.

Edicion:
Abril, 2013
Publicacion financiada con los fondos del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iqualdad
para actividades dirigidas a “Estrategias en Salud"

Disefio de cubierta:
BIG Creativos

Maquetacion: ‘A‘

BIG Creativos

Fotocomposicion e Impresion:

Monterreina Bibl_ioteca
& virtual

Deposito Legal: M-8409-2013 Esta versién forma parte de la O
Biblioteca Virtual de la

ISBN: 978-84-616-3523-8 Comunidad de Madrid y las
condiciones de su distribucion
y difusién se encuentran
legal de la misma.

9"788461"635238

INDICE

PRESENTACION ...ttt ettt e e et e e e e e e e e e e e eeeeeneeneennns 5
o210 100 7
PARTICIPANTES ...t tttt ettt ettt et ee et et e e e et e e e e e e eeenenaenns 9
ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO & . . v ettt et e ee e et eeeeeeeeeeeeenaeneennns 1
JUSTIFICACION Y ANALISIS DE SITUACION ... otieree e eee e eaeaeneenn, 13
T JUSH I CaCION. Lo 14
2. Andlisis de la SitUaCION . ... o 15
OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS ...\ vveeereeteeeeeereeneenanneneenenn. 25
DESARROLLO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS ... vveereeeereereeeenenaenennnns 29
LINEA ESTRATEGICA 1: PREVENCION Y DETECCION PRECOZ . ... ovveveveereenennnss 30
1. Analisis de [a SitUaCion ... ... . . 30
2. 0bJELIVOS Y @CTUBCIONES . .ttt et ettt ettt 42
LINEA ESTRATEGICA 2: ATENCION AL PACIENTE CRONICO ... .....evvvriernennnnsn. 46
1. ANAlisiS de [ SitUaCioN .. ... 46
2. 0bjetiVOS Y aCtUACIONES ..o\ttt 47
LINEA ESTRATEGICA 3: ATENCION AL PACIENTE CON EXACERBACION ................ 52
1. ANAlisis de la SituaCion .. ... . 52
2. 0bjetiVOS Y aCTUBCIONES ...\ttt et et 55

LINEA ESTRATEGICA 4: ATENCION A LOS PACIENTES CON

EPOC AVANZADA Y CUIDADOS PALIATIVOS . . ot e e e e e ee e annnenns 58
1. Andlisis de la SITUACION . ...t 58
2. 0bJetiVOS Y ACTUBCIONES ...\ttt et et e e 61

Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid 2013/2017


http://www.madrid.org/publicamadrid

LINEA ESTRATEGICA 5: FORMACION DE PROFESIONALES . ... ..vuevreireeraennnnnn. 66
1. ANAlSIS de [ SitUaCION ... . 66
2. 0bjetiVOS Y aCtUACIONES ...\ttt et 68
LINEA ESTRATEGICA 6: INVESTIGACION ... ..uireereeeeeereeeeienaenaenennnns 72
1. ANAlisis de la SituaCion .. ... .. 72
2. 0bjetiVOS Y aCTUBCIONES ...\ttt et 74
TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES ...t eeeteeteeeeeeteeeeaenaenaenaens, 81
CRONOGRAMA ... ettttete ettt ettt et e e e et e e e e e e e eeneens 95
EVALUACION Y SEGUIMIENTO . .o\ v ettt teee e e e eeeeeeteeieeaenaeeneenns 99
ANEXDS vttt it te ettt et e e e e e 123

Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid 2013/2017

PRESENTACION

Tengo la enorme satisfaccion de presentar el Plan Estratégico en Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) de la Comunidad de Madrid 2013/2017.

La elaboracion del Plan, sigue las pautas marcadas por la Estrategia Nacional en EPOC del Sistema
Nacional de Salud (SNS), aprobado en Consejo Interterritorial el 3 de junio de 2009, desarrollado en
el marco del Plan de Calidad del sistema de salud, y adaptandolas a las necesidades concretas de la
poblacion de la Comunidad de Madrid.

Para el desarrollo del mismo, hemos contado con un amplio grupo de trabajo, constituido por profesio-
nales del sistema sanitario, miembros de sociedades cientificas y agentes relevantes del ambito de la
EPOC en la Comunidad de Madrid, junto a responsables del sistema sanitario publico madrilefio direc-
tamente implicados en la planificacion y desarrollo de politicas y acciones relacionadas con la EPOC.

Evidentemente, su objetivo no es otro que mejorar la atencion de estos pacientes aumentando su esperan-
za y calidad de vida, dando respuesta a las necesidades de los pacientes y de sus familiares y cuidadores.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica esta intimamente relacionada con el consumo del tabaco.
El tabaquismo es la causa principal de la misma en un altisimo porcentaje de pacientes. La Unica medida
capaz de detener su progresion a la cronicidad es el abandono del consumo de tabaco. De estos hechos se
deduce que la prevencion del tabaguismo es parte consustancial de la prevencion de la EPOC y que los fu-
madores son el sustrato fundamental sobre el que debe pivotar el diagnéstico precoz de esta enfermedad.
Por ello, no es de extrafiar el amplio espacio dedicado en este Plan dirigido a la prevencion del tabaquismo.

El estudio EPISCAN realizado en Espafia en el afio 2008, sugiere una alta prevalencia, y lo que es mas
llamativo, un alto infradiagnéstico, sefialando que Unicamente estarian diagnosticados un 30% de los
pacientes. Esto supone que un numero de pacientes son diagnosticados en fases avanzadas de la en-
fermedad, lo cual conduce irremediablemente a un peor pronéstico.

A lo largo de la historia mas reciente de esta enfermedad la atencion asistencial iba dirigida funda-
mentalmente a resolver los procesos agudos, cuando en realidad una parte esencial del enfoque debe-
ria tener como objetivo prioritario establecer modelos basicos para la asistencia a la cronicidad y a la
prevencion y deteccion precoz.

Tal y como se expone en el propio documento, todas estas circunstancias, convierten a la EPOC en un
problema de salud publica de primer orden, y de ahi el interés de la Consejeria de Sanidad en desarro-

llar estrategias dirigidas a mejorar la atencion sanitaria de estos pacientes.

El objetivo es desarrollar, implantar, evaluar y modificar, segun necesidades y de forma consensuada,
estandares minimos y modelos basicos de atencion para la prevencion, la deteccion precoz y el trata-
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miento de esta enfermedad. En este contexto es obligado emprender actividades que permitan mejorar
la prevencion tanto primaria como secundaria de la enfermedad, establecer un cuidado integral efi-
ciente y de calidad, y fomentar la formacion especifica en este campo, y una investigacion coordinada
de primer nivel.

Como no puede ser de otra manera, el Plan Estratégico en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) de la Comunidad de Madrid esta orientado al paciente, basado en la prevencion, en la detec-
cion temprana de la enfermedad, en la correcta gestion de la enfermedad cronica y sus agudizaciones
y en el apoyo en estadios avanzados tanto del paciente como a sus cuidadores, buscando la continui-
dad asistencial y la mejora en el estado de salud de los pacientes en todas las fases de la enfermedad.

Finalmente, quiero agradecer a todos los profesionales que han participado en la elaboracion de este
Plan Estratégico, su ilusion, su capacidad de trabajo, y sobre todo su generosidad al compartir sus co-
nocimientos y experiencia, ya que gracias a sus aportaciones, nos permitira alcanzar una mayor espe-
ranza y calidad de vida para los ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

Javier Fernandez-Lasquetty
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
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PROLOGO

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC) es una enfermedad grave y discapacitante, croni-
ca y progresiva, que cursa con frecuentes episodios de agudizacion. Diagnosticada precozmente, puede
instaurarse un tratamiento que permita al paciente un mejor pronostico y calidad de vida. El trata-
miento permite controlar los sintomas, disminuir los periodos de agudizacion, prevenir las complica-
ciones y limitar por tanto la progresion de la enfermedad.

Al igual que en el resto de la geografia espafiola, la EPOC es una de las patologias mas prevalentes en
nuestra Comunidad, estimandose que existen 300.000 pacientes en la misma, con las repercusiones
sanitarias, sociales y econdmicas que ello conlleva.

El buen conocimiento de la etiologia, fisiopatologia y evolucion de la EPOC, asi como la existencia de
técnicas diagnosticas y de abordaje terapéutico, permite que se establezcan actividades, estrategias y
protocolos de actuacion dirigidos a prevenir la enfermedad, diagnosticarla precozmente, controlar su
evolucion y procurar la mejor calidad de vida de estos pacientes, aspectos todos ellos contemplados en
el Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid.

Su orientacion al paciente en todas las fases de la enfermedad y a sus cuidadores en los estadios avan-
zados, la capacitacion de los profesionales, la investigacion y evaluacion de los objetivos establecidos
junto con la reduccion de los factores de riesgo, caracterizan a este ambicioso Plan que contempla 6
lineas estratégicas, 27 objetivos especificos y 107 actuaciones con sus correspondientes indicadores.

Promovido por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y liderado por la Direccion Ge-
neral de Atencion Primaria, el Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid es el resultado
del trabajo de un equipo de profesionales expertos en el manejo del paciente con EPOC en el ambito
clinico, la prevencion, la gestion, la formacion y la investigacion, procedentes tanto de sociedades
cientificas como del sistema sanitario publico madrilefo.

El Plan Estratégico en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) de la Comunidad de Madrid
esta estructurado en siete secciones:

e Justificacion y analisis de situacion, donde se abordan los principales argumentos que evidencian y
justifican la necesidad de elaborar el Plan Estratégico en EPOC en la Comunidad de Madrid.

Resefar que en este apartado se dedica un analisis especifico a la epidemiologia del tabaquismo
y a incluir los programas de prevencion y control del mismo en este Plan de Salud, ya que la EPOC
es una de las enfermedades mas intimamente relacionadas con el consumo del tabaco, como lo
demuestra el hecho de que mas del 95% de los casos de EPOC en nuestro medio estan directa-
mente causados por el tabaco. En este sentido, destacar el esfuerzo de la Consejeria de Sanidad
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en materia de actuaciones dirigidas a combatir el tabaquismo, entre las que pueden destacarse
la creacion de la red de Hospitales y Centros de Salud sin humo y de la Unidad especializada en
tabaquismo.

® Los objetivos y las lineas estratégicas, describen los objetivos generales del Plan Estratégico re-
cogidos en las seis lineas estratégicas de la Estrategia Nacional de la EPOC del Sistema Nacional
de Salud (SNS).

e Desarrollo de las lineas estratégicas: aborda objetivos y actuaciones adoptadas para cada uno de
los aspectos de prevencion y deteccion precoz, de atencion al paciente crénico, de atencion al pa-
ciente con exacerbaciones, de atencion a los pacientes con EPOC avanzada y cuidados paliativos,
de formacion de profesionales y de investigacion. En cada linea estratégica, se recogen objetivos
generales, especificos y recomendaciones basadas en la Estrategia Nacional de la EPOC; se iden-
tifican iniciativas de la Comunidad de Madrid en marcha o en fase de desarrollo; se establecen y
priorizan propuestas de acciones estratégicas; y por ultimo se describen el marco de desarrollo de
las acciones propuestas.

e Una tabla resumen de actividades, que incluye un resumen de las lineas detallando los objetivos
y las actuaciones para cada uno de ellos.

e E| cronograma detalla el calendario establecido para la implantacion de las diferentes lineas y
objetivos del Plan Estratégico.

* |a evaluacion y el seguimiento incluyen los diferentes indicadores de sequimiento para evaluar
la puesta en marcha de las diferentes actuaciones. Su analisis permitira afianzar o modificar las
actuaciones cuando se estime conveniente.

® Por ultimo, un anexo recoge documentacion de interés para el desarrollo de las lineas de accion
y propuestas recogidas en el Plan como son los programas de fisioterapia respiratoria o los planes
de cuidados de enfermeria del paciente agudizado entre otros.

Estoy sequro de que el equipo humano, detallado en las siguientes paginas, coordinado por el Dr. José
Miguel Rodriguez Gonzalez-Moro, ha elaborado este Plan Estratégico utilizando criterios contrastados
y consensuados, consiguiendo un plan marco integral e integrador, coherente y dinamico capaz de dar
respuesta a las necesidades existentes en nuestra Comunidad. Y es por ello, que quiero agradecerles su
dedicacion e inagotable entusiasmo.

Antonio Alemany Lopez
Director General de Atencion Primaria
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ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

El Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid esta estructurado en las siguientes secciones:
JUSTIFICACION Y ANALISIS DE SITUACION

En esta seccion se abordan los principales argumentos que evidencian y justifican la necesidad de ela-
borar el Plan Estratégico en EPOC en la Comunidad de Madrid. En este apartado se incluye la situacion
epidemioldgica de la EPOC en la Comunidad de Madrid, la descripcion del contexto y marco de aten-
cion de la EPOC y del tabaquismo y las acciones e iniciativas principales que se estan desarrollando o
en proyecto en la Comunidad de Madrid. Las cuestiones mds especificas se desarrollan en profundidad
en el primer apartado del desarrollo de cada una de las lineas estratégicas.

OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS

Se describen los objetivos generales del Plan Estratégico, que son los recogidos por las seis lineas es-
tratégicas de la Estrategia Nacional de la EPOC del Sistema Nacional de Salud (SNS).

DESARROLLO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS

Se describen los objetivos y las actuaciones adoptadas para cada una de las siguientes lineas:

® Prevencion y deteccion precoz

* Atencion al paciente cronico

e Atencion al paciente con exacerbaciones

e Atencidn a los pacientes con EPOC avanzada y cuidados paliativos
® Formacion de profesionales

* Investigacion

TABLA RESUMEN DE ACTIVIDADES
Incluye un resumen de las lineas con los objetivos y las actuaciones.

CRONOGRAMA

Detalla el calendario establecido para la implantacion de las diferentes lineas y objetivos del Plan Es-
tratégico.
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Incluye los diferentes indicadores de seguimiento para evaluar la puesta en marcha de las diferentes
actuaciones.

ANEXO

Este apartado recoge documentacion de interés para el desarrollo de las lineas de accion y propuestas
recogidas en el Plan. Se incluyen los estandares de calidad asistencial de la EPOC elaborados por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) que, empleando una metodologia basada
en la evidencia, pretenden unificar criterios de asistencia, establecer unos margenes de cumplimenta-
cion y un sistema de evaluacion con el objetivo final de mejorar la atencidn al paciente con EPOC.
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JUSTIFICACION Y ANALISIS DE SITUACION

1. JUSTIFICACION

La EPOC es una enfermedad respiratoria que se caracteriza por la presencia de una obstruccion croni-
ca, progresiva y no completamente reversible al flujo aéreo, y que es debida a una reaccion inflama-
toria anémala, producida principalmente por componentes del humo del tabaco. A pesar de ser una
enfermedad grave y muy invalidante, que presenta frecuentes manifestaciones extrapulmonares y co-
morbilidades asociadas a la propia enfermedad, al tabaquismo y al envejecimiento, se trata de un pro-
ceso prevenible y tratable. En efecto, en la actualidad la EPOC no puede curarse, pero si puede diag-
nosticarse de forma precoz, prevenirse y tratarse eficazmente, mejorando el prondstico y la calidad de
vida de las personas que la padecen, mediante el control de los sintomas, la prevencion de las compli-
caciones y limitando su rapidez de progresion. Su caracter cronico y progresivo, junto con las frecuen-
tes exacerbaciones que experimentan los pacientes en el transcurso de su historia natural, hace que
constituya un motivo frecuente de consultas ambulatorias y de ingresos hospitalarios, generando un
importante coste sanitario, social y econdmico. El problema de la EPOC seguira en el futuro, e incluso
aunque las tasas de consumo de tabaco en nuestro pais desciendan, en 20 afios la EPOC duplicara su
prevalencia. La EPOC es una enfermedad grave, progresiva y cronica. Se puede considerar una enfer-
medad grave ya que produce incapacidad y muerte, altera la calidad de vida y es una causa importante
de consumo de recursos sanitarios. A ello se afiade el hecho de que la mayor parte de los dispositivos
asistenciales estan organizados para tratar procesos agudos y lo cierto es que en pleno siglo XXI nos
enfrentamos al reto sanitario de atender bien la cronicidad, es decir dar respuesta a las necesidades de
pacientes con enfermedades cronicas, y la EPOC es uno de los paradigmas de proceso cronico.

Esta situacion, que tendra su ampliacion en los siguientes apartados del analisis, y la necesidad de
adoptar una actitud preventiva actuando sobre el factor etioldgico de la enfermedad que es el consu-
mo de tabaco, convierte a la EPOC en un problema de salud publica de primer orden, y de ahi el interés
de la administracion sanitaria en implantar estrategias de salud encaminadas a mejorar la atencion
clinica de estos enfermos. EI Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad en el marco del Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS), elaboro la Estrategia en EPOC del SNS, cuyo documento
fue aprobado por el Consejo Interterritorial el 3 de junio de 2009. La Consejeria de Sanidad, por medio
de este documento, viene a adaptar las recomendaciones de la Estrategia Nacional al ambito de la
Comunidad de Madrid. El objetivo es desarrollar, implantar, evaluar y modificar, seqiin necesidades y de
forma consensuada, estandares minimos y modelos basicos de atencion para la prevencion, la detec-
cion precoz y el tratamiento de esta enfermedad. En este contexto es obligado emprender actividades
que permitan mejorar la prevencion tanto primaria como secundaria de la enfermedad, establecer un
cuidado integral eficiente y de calidad, y fomentar una investigacion coordinada de primer nivel, que
en Ultima instancia conduzcan a una disminucion en la morbi-mortalidad de la enfermedad.
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2. ANALISIS DE SITUACION
2.1. Epidemiologia
2.1.1. Prevalencia e infradiagndstico

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad respiratoria de elevada preva-
lencia tanto en el mundo, como en el conjunto de Espafia y, dentro de ésta, en la Comunidad de Ma-
drid. Los datos de la Organizacion Mundial de la salud (OMS) muestran que 210 millones de personas
en todo el mundo padecen la EPOC. Ademas, se prevé que su prevalencia también aumente hasta bien
entrado el siglo XXI debido a que se mantienen unas cifras muy elevadas de prevalencia en el consumo
de tabaco, y a que los cambios demograficos asociados al envejecimiento de la poblacion favorecen el
incremento de la prevalencia de la EPOC.

En Espafia se han realizado en los ultimos 15 afios dos grandes estudios epidemioldgicos dirigidos a
conocer la prevalencia y las caracteristicas de la EPOC.

El estudio IBERPOC, realizado en 1997, muestra que la EPOC presenta una prevalencia del 9,2% (14,3%
en hombres y 3,9% en mujeres) en los individuos adultos de 40 a 69 afios. El estudio estimo que, en Es-
pafia, 1.228.000 personas de entre 40 y 69 afios sufrian EPOC y que el 78% no estaban diagnosticados.

El estudio EPISCAN, realizado en el afio 2008, muestra que el 10,2% de las personas que fuman y que
tienen entre 40 y 80 afios padecen EPOC, y que de ellos el 73% no esta diagnosticado. La prevalencia
de la enfermedad en los hombres es mayor que en las mujeres y en ambos grupos aumenta con la
edad. Un aspecto clave que destaca en los dos estudios es el elevado grado de infradiagndstico que
existe, de modo que 3 de cada 4 pacientes con EPOC desconoce que padece la enfermedad, lo que lle-
va a realizar diagndsticos en fases evolucionadas.

Aplicando los datos de prevalencia de este estudio se puede estimar que en Madrid existen alrededor
de 300.000 pacientes con EPOC de los cuales solamente estarian diagnosticados el 30%. Sin embargo,
los datos del estudio EPISCAN en los dos centros de la Comunidad de Madrid que participaron deben
interpretarse con cautela pues los tamafios de la muestra poblacional estudiada son reducidos, con
366 participantes poblacionales en la zona de influencia del hospital de La Princesa y de 349 en la
zona de influencia del Hospital de La Paz. Las prevalencias respectivas fueron sensiblemente diferentes,
13,7% respecto a 8,3%, aunque las cifras de infradiagnastico (80,0% versus 82,8%) e infratratamiento
(68,0% versus 65,0%) fueron muy elevadas y sin diferencias entre ambas zonas.
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JUSTIFICACION Y ANALISIS DE SITUACION

Junto con el infradiagnostico, el otro hecho destacable es el aumento de la prevalencia en mujeres en
relacion directa con la incorporacion de este sexo al habito tabaquico. En el estudio EPISCAN, la EPOC
afecta a un 10,8% de mujeres entre 70 y 79 afios. Aunque este estudio muestra ya un aumento signifi-
cativo, lo cierto es que quizas no lo ha hecho aun en la forma que cabria esperar de acuerdo con datos
obtenidos en estudios internacionales.

2.1.2. Mortalidad

En 2005, mas de 3 millones de personas murieron en el mundo por esta enfermedad, lo que supuso el
5% del total de las defunciones registradas en aquel afio. La OMS pronostica que en el 2030 la EPOC
sera la causante del 7,8% de todas las muertes y del 27% de las muertes relacionadas con el tabaco,
solo superada por el cancer (33%) y por las enfermedades cardiovasculares (29%). En este contexto es
de destacar que el riesgo de cancer de pulmon, que es el mas frecuente entre todas las neoplasias, y el
de la enfermedad cardiovascular, aumenta significativamente en quienes padecen EPOC.

En Espafia, la EPOC es la quinta causa de muerte entre los varones, con una tasa anual de 61 muertes
por 100.000 habitantes, y la séptima para las mujeres, con una tasa anual de 20 muertes por 100.000
habitantes en el aflo 2005. La tasa de mortalidad anual aumenta significativamente por grupo de edad.
En el afio 2005, vari¢ de 7,8 en varones y 1,1 en mujeres en el grupo de 50 a 54 afios, y fue superior a
390 en varones y 55 en mujeres en el grupo por encima de 75 afios.

Segun los datos del Centro Nacional de Epidemiologia, en el afio 2005 murieron en Espafia 17.571 per-
sonas a causa de la EPOC (74,3% hombres y 25,7 % mujeres). Esta cifra ha ido incrementandose desde
1980 con tendencia a estabilizarse en los ultimos afios. La edad media de muerte de los pacientes con
EPOC se ha desplazado hacia edades superiores desde 1980. En 1990 era de 76,3 afios para los varones
y 79,7 afios para las mujeres, pasando en 2005 a 79,7 afios en los varones y 83,7 afios en las mujeres.

En la Comunidad de Madrid, las causas respiratorias son el tercer motivo de muerte, con un probable
gran peso de la EPOC, con una tasa de mortalidad de 259/1.000 habitantes de 65 afios 0 mas, como
consta en el Informe del Estado de Salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid 2009, encontran-
do diferencias en la tasa de los varones que es de 268,1/1.000 habitantes frente a la de las mujeres de
252,9/1.000 habitantes. El nimero absoluto de defunciones por patologia respiratoria cronica fue de
1.329, suponiendo un 14% del total de las defunciones (afio 2007). El nimero total de defunciones en
la Comunidad de Madrid en el afio 2008 por patologia respiratoria cronica fue de 1.374 (1.049 varones
y 325 mujeres).

Al evaluar las tendencias respecto al numero de muertes por EPOC (Figura n°1), debe resaltarse el cam-
bio de codificacion realizado en 1999, y extremar la cautela al comparar los datos anteriores al 1999
con los posteriores. En la codificacion previa al 1999 se integraba en la EPOC, la bronquitis cronica con
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el asma mientras que, a partir de 1999, se pasan a denominar enfermedades pulmonares de las vias
respiratorias bajas excepto el asma, de ahi la disparidad de los valores de un grupo de afios a otro. A
pesar de este cambio, las cifras de muerte por EPOC no descienden y se mantiene una mayor mortali-
dad por EPOC en hombres que en mujeres.

Figura n° 1. Tendencia temporal de la mortalidad por EPOC en Madrid entre los aflos 1980 y 2008 por sexos.

Nota: cambio en la codificacion en 1999 (véase texto).
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2.1.3. Impacto sanitario

La EPOC es una de las principales causas de frecuentacion de consultas y de utilizacion de recursos sa-
nitarios, tanto en atencion primaria como en especializada. Este proceso origina en Espafia un 10-12%
de las consultas en atencion primaria, un 35-40% de las consultas de neumologia y es responsable del
7% de los ingresos hospitalarios. En cifras totales, se calcula que esta enfermedad supone alrededor de
39.000 hospitalizaciones al afio en el total de la nacidn.

El Informe del Estado de Salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid del afio 2009, recoge que
en las consultas en Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid un total de 31.422 pacientes de 65
aflos 0 mas solicitaron atencion por EPOC como causa principal. Los datos muestran que la EPOC es |a
72 causa de solicitud de atencion en varones, algo menor respecto al informe anterior del 2007 donde
era la 5% causa. Los pacientes con EPOC acuden a su médico de atencion primaria una media de 12,33
veces al afio y a la consulta de enfermeria una media de 7,37 veces al afio (Datos de la Gerencia Ad-
junta de Planificacion y Calidad).
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El Servicio de Urgencias Médicas de Madrid (SUMMA 112), a su vez, ha atendido una demanda de pa-
cientes con disnea como diagndstico principal de 84.121, aunque no hay datos para diferenciar entre
agudizaciones de EPOC, exacerbaciones de asma, u otros procesos.

Durante el afio 2008, se han producido en los hospitales de la Comunidad de Madrid un total de 13.379
altas hospitalarias con EPOC como diagndstico principal, distribuyéndose por sexos en 9.037 varones
frente a 4.342 mujeres. Respecto a los datos de las altas con diagndstico de EPOC de afios anteriores,
el numero total se mantiene, con una tendencia al alza en el grupo de mujeres. La tasa de alta hospi-
talaria con diagndstico de EPOC en la Comunidad de Madrid en 2008 fue de 214/100.000 habitantes,
con una estancia media de 8,26 dias, siendo en varones de 8,46 dias frente a 7,87 dias en mujeres.

2.1.4. Impacto social y econdmico

La EPOC es un proceso crénico con un elevado coste social debido a las graves incapacidades que
produce y a un alto consumo de recursos sanitarios. El efecto negativo en la calidad de vida derivado
de la disnea, la insuficiencia respiratoria, las exacerbaciones y las hospitalizaciones es importante y
se traduce en una reduccion de las actividades laborales en la poblacion activa, una limitacion de Ia
capacidad de llevar a cabo tareas domésticas, la disminucion de las relaciones sociales y aislamiento y
por ultimo en una mayor la dependencia.

El coste sanitario medio generado por cada paciente espafiol se ha estimado en 3538 euros/afio, de los
cuales mas del 85% corresponde a gastos hospitalarios por ingresos debidos a exacerbaciones. En un
reciente estudio realizado en el medio ambulatorio, los costes directos atribuidos a la EPOC en Espafia
suponen la cantidad de 528 millones de euros por afio, correspondiendo el mayor porcentaje a gastos
hospitalarios con un 44% del total y al coste de los farmacos con un 41%. Atendiendo a la gravedad
de la EPOC, los pacientes graves generaban un gasto de 3.335€ por afio, los moderados 2.275€ afio y
los EPOC leves 1.650€ por afio. Los pacientes con ingresos hospitalarios, que ademas son los mas gra-
ves, representan el porcentaje mayor del coste econémico de los pacientes y asi el coste del paciente
dado de alta en Neumologia en la Comunidad de Madrid durante el afio 2011 se situa en torno a 4.795
euros. Los datos estimativos de la Comunidad de Madrid cifran que la atencion a los pacientes en
EPOC ocasiona un gasto sanitario de mas de 23,6 millones de euros (en esta cifra se considera solo el
gasto farmacéutico en anticolinérgicos-tiotropio, por lo que seria mayor si se afiadieran las combina-
ciones de corticoides inhalados y broncodilatadores de accion prolongada, empleadas tanto en asma
como en EPOC). Se calcula que el gasto sanitario medio que supone un individuo desde el momento en
que se le diagnostica la enfermedad, alrededor de los 50 afios, hasta el final de su vida asciende a unos
30.050 euros.
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2.2. Atencion a la EPOC en la Comunidad de Madrid
2.2.1. Situacion en Atencion Primaria
2.2.1.1. Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid se define
como "la oferta de prestaciones y servicios de especial sequimiento a los ciudadanos, priorizados en
funcion de los problemas de salud relevantes y necesidades sentidas por la poblacion madrilefia, que
son susceptibles de ser atendidos en el primer nivel asistencial y en los que, mediante el estableci-
miento de estandares, se tiene como finalidad garantizar la calidad de la atencion”.

La Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria, recoge entre otros muchos, el servicio de
atencion a pacientes adultos con Enfermedad Pulmonar Qbstructiva Crénica, asi como otros relaciona-
dos con la misma como son: atencion al consumo de tabaco en el adulto, promocion en la infancia de
habitos saludables, promocion del salud en la adolescencia o deteccion de problemas de salud preva-
lentes en el adulto, todos ellos relacionados con el tabaquismo.

Todos los servicios de la cartera se encuentran sustentados en protocolos y planes de actuacion, que
por otro lado estan integrados en la historia clinica informatizada de los centros de salud.

Cada servicio esta definido cuantitativa y cualitativamente:

e Cuantitativamente: mediante un indicador de cobertura cuyo numerador es el criterio de inclu-
sion en dicho servicio y el denominador, la poblacion diana claramente especificada. Este hace
referencia a la poblacion incluida en el servicio, respecto a los casos esperados.

e Cualitativamente: contemplan qué actividades y con qué periodicidad hay que realizarlas a los
pacientes incluidos en el servicio. Son los Criterios de Buena Atencion (CBA), éstos son objetiva-
bles, medibles, dotados de evidencia/consenso cientifico y verificables.

La evaluacion de la Cartera de Servicios se realiza de manera informatizada y con caracter anual. En lo
que respecta al servicio de atencion a pacientes adultos con EPOC ha reflejado un importante aumento
en los ultimos afios, desde la implantacion de los nuevos criterios de inclusion en el afio 2008, alcan-
zando en el afio 2011 la cifra de 78.005 pacientes incluidos en el servicio, cuando en el afio 2006 esta
cifra era de 24.484 (Tabla ).
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Tabla I. Evolucion de la atencion al paciente con EPOC (2006-2011)

CBA1. CBA2.
VALORACION EXPLORACION
INICIAL FISICA

ATENCION A PACIENTES PACIENTES
ADULTOS CON EPOC INCLUIDOS

2u
2679
125
Tosus
5
76713 12.473 29.461 3.554

76211 14,953 30573 37924
557 98 8
78.005 18.045 33.055 48.794

Cobertura 36,6 23,1 42,3 62,6

CBA3.
VALORACION

La Cartera de Servicios de Estandarizados de Atencion Primaria incluye también el servicio atencion al
consumo de tabaco en el adulto, asi otros servicios que contemplan actividades preventivas relaciona-
das con el EPOC y el Tabaquismo (Tabla /).

Desde el afio 2009, se evaluan los CBA de todos los Servicios, por lo que a partir de ese momento hay
disponibles datos de los CBA referidos a prevencion de tabaquismo, valoracion del habito tabaquico y
vacunacion antigripal en los determinados grupos de riesgo (Tabla I). Donde se muestra para cada CBA
el porcentaje de pacientes incluidos en cada servicio que tienen registrado en la historia clinica infor-
matizada, las actividades contempladas y con la periodicidad establecida.

Tabla II. Servicios que contemplan actividades preventivas relacionadas con el EPOC

y el Tabaquismo de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria

CUMPLIMIENTO (%)

SERVICIO

2009 2010 2011
PROMOCION EN LA INFANCIA DE HABITOS SALUDABLES
CBAS3. Prevencion del Tabaquismo | 78,5% | 80,7% | 822
PROMOCION DE LA SALUD EN LA ADOLESCENCIA
CBAT. Prevencion Habitos Toxicos | 23,2% | 31,7% | 304
DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD PREVALENTES EN EL ADULTO
CBAT1. Valoracion Habito Tabaquico | 87.2% | 63,5% | 63,5
VACUNACION ANTIGRIPAL GRUPOS DE RIESGO
CBA1. Vacunacién EPOC | 59% | 50,20 | 579
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2.2.1.2. Investigacion

Entre los afios 2005 y 2010, se han realizado, 5 proyectos con financiacion publica (FIS) y 7 proyectos
de promotores de la industria farmacéutica, correspondiendo estos fundamentalmente a aspectos rela-
cionados con el tabaquismo o con el tratamiento de la EPOC.

2.2.1.3. Formacion y docencia

Entre los afios 2005 y 2010, se han realizado 196 actividades docentes relacionadas con formacion en
espirometria, tabaquismo y otros aspectos relacionados con la EPOC. Corresponden a 1.700 horas do-
centes, habiendo recibido formacion 3.894 profesionales, con un coste de 138.363€. De este total de
196 acciones formativas, 149 corresponde a Atencidn Primaria, alcanzando las 1.040 horas lectivas y
2.836 profesionales con un importe de 68.768€.

El 54 9% de las actividades (105 de 196) son cursos sobre tabaquismo, el 41% de las actividades (80 de
196) son talleres sobre espirometria (Tabla /1) y el 5% (11 de 196) son actualizaciones en enfermeda-

des respiratorias, abordando principalmente la EPOC y el asma.

Tabla I1l. Acciones formativas de espirometrias

ACTIVIDADES HORAS
DOCENTES DOCENTES ALUMNOS COSTE '\:l())I-IE-AO I\£E1[2]A

Afio 2005 13 58 189 4.252€ 8,38
Ario 2006 6 33 107 2.865€ 8,95
Afio 2007 19 90 295 8.200€ 8,38
Afio 2008 15 52 248 5.380€ 8,20
Ao 2009 5 49 148 3.500€ nd
Afio 2010 8 57 120 3.550€ 8,45

TOTAL 66 339 1.107 27.747€ 8,38

2.2.2. Atencion especializada
2.2.2.1. Actividad de hospitalizacion
Los datos de Tercer informe del Estado de Salud de la Poblacion de la Comunidad de Madrid (2009)

indican que durante el afio 2008 se produjeron en los hospitales de la Comunidad de Madrid un total
de 13.379 altas hospitalarias con EPOC como diagndstico principal, distribuyéndose por sexos en 9.037
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varones y 4.342 mujeres. Respecto a los datos de las altas con diagndstico de EPOC de afios anteriores,
el nimero total se mantiene, con una tendencia al alza dentro de las mujeres. La tasa de altas hospi-
talarias con diagndstico de EPOC en la Comunidad de Madrid fue de 214/100.000 habitantes, con una
estancia media de 8,26 dias, siendo en varones de 8,46 dias frente a 7,87 dias en mujeres.

Existen diferentes protocolos de actuacion para la atencion tanto al enfermo en situacion estable como
en las exacerbaciones. Entre estos protocolos pueden sefialarse el Protocolo de actuacion ante el pa-
ciente EPOC de la extinta Area 1 de Madrid (multidisciplinar, con participacion de médicos y enfermeras
de los Servicios de Neumologia, Medicina Interna, Urgencias, Farmacia y Calidad del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, asi como de médicos de atencion primaria, enfermeras y médicos de
calidad de atencion primaria); el protocolo de manejo de la exacerbacion aguda de la EPOC en Urgen-
cias del Hospital Universitario Principe de Asturias de Alcala de Henares y el protocolo de atencion al
paciente con EPOC agudizada en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Infanta Sofia.

2.2.2.2. Investigacion

En los hospitales de Madrid existen grupos punteros en el campo de investigacion en la EPOC. En los ul-
timos afios, se han financiado 3 proyectos de Investigacion concedidos por el Fondo de investigacion sa-
nitaria (FIS) y 4 proyectos a través de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

2.2.2.3. Formacion y docencia

La Agencia de Formacidn, Investigacion y Estudios Sanitarios "Pedro Lain Entralgo” ha sido hasta el afio
2012 el organismo encargado de desarrollar y acreditar las actividades de formacion e investigacion en
Ciencias de la Salud. Entre los afios 2005 y 2010, se han realizado 196 actividades docentes relacionadas
con formacion en diversos aspectos de la EPOC. En los hospitales se desarrollaron el 9% de las acciones
docentes (17 de 196), participando 422 alumnos, con una duracion total de 133 horas docentes y repre-
sentando el 7% del coste.

2.3. Atencion al tabaquismo en la Comunidad de Madrid

El tabaquismo es la principal causa evitable de muerte en Espafia y en la Comunidad de Madrid. Segun
estimaciones de la OMS, el consumo de tabaco mata a 4,9 millones de personas al afio en el mundo y
se calcula que en la proxima década, el tabaco causara 8,4 millones de muertes al afio.

La EPOC es una de las enfermedades mas intimamente relacionadas con el consumo del tabaco. Tanto
es asi, que mas del 95% de los casos de EPOC en nuestro medio estan directamente causados por el
consumo del tabaco. De aqui la importancia de dedicar un apartado especifico a la epidemiologia del
tabaquismo y a incluir los programas de prevencion y control del mismo en este Plan de Salud.
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2.3.1. Prevalencia del consumo de tabaco

Los datos del Sistema de Vigilancia Integral del Tabaquismo de la Comunidad de Madrid muestran que
en el afio 2010 el 31,5% de la poblacion de 18 a 64 afios eran fumadores habituales (un 28,1% diarios
y un 3,4% ocasionales), el 44,7% no fumaban y el 23,8% eran exfumadores. Las cifras en relacion con
la edad y el sexo mostraban que el 33,0% de los hombres fumaban, frente al 30,2% de las mujeres.
Por edad, la prevalencia de tabaquismo en hombres fue mayor en los mas jovenes (18-29 afos), con un
38,5%. Por el contrario, entre las mujeres, la prevalencia de tabaquismo fue practicamente igual en las
de 18-29 afios (32,1%) y en las de 30-44 afos (32,2%).

2.3.2. Mortalidad por tabaquismo

Los datos del estudio mas reciente que analiza la mortalidad causada por el consumo del tabaco en
la Comunidad de Madrid sefialan que en el afio 1998 se produjeron 5.783 muertes. Esto representa el
15,9% del total de muertes ocurridas en esta comunidad durante aquel afio. Por sexo, la tasa de muer-
tes por 100.000 habitantes en hombres fue de 444,7 y en mujeres de 34,8. Ello representd el 28,4% del
total de muertes entre los hombres y el 2,8% en mujeres.

Durante el afio 1998, 1.030 personas murieron como consecuencia del padecimiento de EPOC. De ellas, 100
eran mujeres y el resto, hombres. Es decir, la EPOC causd el 17,8% del total de muertes atribuidas al taba-
quismo durante aquel afio. Es de destacar, que de acuerdo a los datos de este estudio el consumo de taba-
co fue responsable del 86% de la mortalidad por EPOC entre los hombres de entre 35 a 64 afios de edad y
del 73,7% de la mortalidad por EPOC entre las mujeres de esa misma edad. Un dato destacable es que la
mortalidad por EPOC en la Comunidad de Madrid se incrementd un 35% entre los afios 1992 y 1998.

2.3.3. Prevencion y control del tabaquismo en la Comunidad de Madrid

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid lleva a cabo un conjunto de actuaciones en-
caminadas a la prevencion y control del tabaquismo. Estas actuaciones, vehiculizadas a través de Ia
Direccion General de Atencion Primaria, se estructuran en el seno de tres grandes lineas estratégicas:
prevencion al inicio del consumo, proteccion de la salud frente al aire contaminado por el humo de
tabaco y atencion al fumador, todas ellas integradas por diferentes programas de intervencion, que
tienen como objetivo promover y mejorar el grado de salud de la poblacion. Estas lineas estratégicas
se ven complementadas con actuaciones de formacion, intervenciones comunitarias, publicaciones y
campanas informativas.

En las lineas estratégicas de este Plan en la que se expone la prevencion y la deteccion precoz de la EPOC
(linea 1) y la formacion de profesionales (linea 5) se amplia la informacion sobre estas actuaciones.
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OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS

1. INTRODUCCION

El Plan Estratégico de la Enfermedad Pulmonar Qbstructiva Créonica (EPOC) de la Comunidad de Madrid
esta orientado al paciente y debe convertirse en una muestra de modelo de atencion al paciente cro-
nico basado en la prevencidn, en la deteccion temprana de la enfermedad, en la correcta gestion de la
enfermedad crdnica y sus agudizaciones y en el apoyo en estadios avanzados tanto al paciente como a
sus cuidadores, buscando la continuidad asistencial y la mejora en el estado de salud de los pacientes
en todas las fases de la enfermedad. La capacitacion de los profesionales a través de la formacion y
la investigacion y la evaluacion rigurosa de los objetivos son establecidos en el plan para completar el
marco de desarrollo del mismo.

La elaboracion del Plan sigue las pautas marcadas por la Estrategia Nacional en EPOC del Sistema
Nacional de Salud (SNS), adaptandolas a las necesidades concretas de la poblacion de la Comunidad
de Madrid. Para el desarrollo del mismo se ha contado con un amplio grupo de trabajo, constituido
por profesionales del sistema sanitario, miembros de sociedades cientificas y agentes relevantes del
ambito de la EPOC en la Comunidad de Madrid, junto a responsables del sistema sanitario publico
madrilefio directamente implicados en la planificacion y desarrollo de politicas y acciones relacionadas
con la EPOC.

2. OBJETIVO GENERAL

Elaborar, acorde con las lineas de la Estrategia del SNS, una propuesta que defina las acciones espe-
cificas a desarrollar en la atencion de la EPOC en la Comunidad de Madrid con el maximo nivel de
consenso entre los agentes relevantes y estableciendo acciones, objetivos, indicadores, plazos y res-
ponsables para el desarrollo de las lineas estratégicas.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos del Plan son los definidos por la Estrategia Nacional del Sistema Nacional de
Salud, adaptados al ambito de la Comunidad de Madrid:

1. Disminuir la incidencia de la EPOC en la Comunidad de Madrid.
2. Aumentar el diagnostico precoz de los pacientes con EPOC.

3. Reducir la morbi-mortalidad en los pacientes con EPOC y mejorar la calidad de vida relacio-
nada con la salud.
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4. Proporcionar el tratamiento adecuado basado en la mejor evidencia cientifica, tanto en si-
tuacion estable como durante las exacerbaciones, a las personas con EPOC en su domicilio o
en el nivel asistencial mas apropiado.

5. Hacer posible que los pacientes con EPOC en fase avanzada y a sus familiares dispongan de
una valoracion y atencion integral adaptada en cada momento a su situacion.

6. Mejorar la formacion de los profesionales del sistema sanitario y favorecer el abordaje inte-
gral e integrado de la enfermedad y la coordinacion entre los niveles asistenciales (atencion
primaria y hospitalaria).

7. Potenciar la investigacion de calidad en aspectos basicos, epidemioldgicos, clinicos y transla-
cionales en la EPOC.

Estos OBJETIVOS nos permiten identificar las siguientes LINEAS ESTRATEGICAS:

Prevencion y deteccion precoz.

Atencion al paciente crénico.

Atencidn al paciente con exacerbaciones.

Atencion a los pacientes con EPOC avanzada y cuidados paliativos.
Formacion de profesionales.

Investigacion.

ok wbd =

Estas lineas estratégicas recogen objetivos generales, especificos y recomendaciones basadas en la
Estrategia Nacional de la EPOC; identifican iniciativas de la Comunidad de Madrid, en marcha o en
fase de desarrollo; establecen y priorizan propuestas de acciones estratégicas; y por ultimo, describen
el marco de desarrollo de las acciones propuestas.
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LINEA ESTRATEGICA 1

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica esta intimamente relacionada con el consumo del taba-
co. En mas del 85% de los pacientes el tabaquismo es la causa de la misma. Es mas, el abandono del
consumo del tabaco se muestra como la Unica medida capaz de detener su progresion a la cronicidad.
De estos hechos se deduce que la prevencion del tabaquismo es parte consustancial de la prevencion
de la EPOC y que los fumadores son el sustrato fundamental sobre el que debe pivotar el diagndstico
precoz de esta enfermedad.

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud establece para esta linea estratégica dos objeti-
vos generales:

e Disminuir la incidencia de la EPOC

* Mejorar el diagndstico precoz de la EPOC

1. ANALISIS DE SITUACION

Este apartado incluye informacion de la epidemiologia del consumo de tabaco, las actividades de pre-
vencion del tabaquismo y la situacion del diagndstico precoz de la EPOC en la Comunidad de Madrid.

1.1. Epidemiologia del tabaquismo en la Comunidad de Madrid

Desde el afio 1995, la vigilancia epidemioldgica del tabaquismo se lleva a cabo en la Comunidad de
Madrid a través del SIVFRENT (Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades
No Transmisibles), coordinado por el Servicio de Epidemiologia. Ademas, se han realizado dos encues-
tas monograficas de tabaco sobre la poblacion de 16-74 afios, una en 2005 y otra en 2007, y un estu-
dio de intervencion sobre la poblacion escolarizada desde 1° a 4° de la ESO (Estudio ACEPTA).

Los datos mas relevantes obtenidos en estos estudios son los siguientes:
1.1.1. Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion adulta

En el afio 2010, el 31,5% de la poblacion de 18 a 64 afios eran fumadores habituales (un 28,1% diarios
y un 3,4% ocasionales), el 44,7% no fumaban y el 23,8% eran exfumadores (Figura n° 1).

Segun datos del afio 2010, el 33,0% de los hombres fumaban, frente al 30,2% de las mujeres. Como
se viene observando durante los ultimos afios, las diferencias entre hombres y mujeres son escasas.
(Figura n° 2).

Por edad, en 2010, la prevalencia de fumadores en hombres fue mayor en los mas jovenes (18-29
afios), con un 38,5%. En las mujeres, la prevalencia de tabaquismo fue practicamente igual en las de
18-29 afios (32,1%) y en las de 30-44 afios (32,2%) (Figuras n° 3y n° 4).
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Figura 1. Clasificacion segun frecuencia de consumo de tabaco.

Poblacion de 18-64 aios. Comunidad de Madrid 2010.
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 2. Evolucion de la prevalencia de fumadores, 1987-2010.
Poblacion de 18-64 aios. Comunidad de Madrid 2010.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 1987 y 1993. Ministerio de Sanidad y Consumo
SIVFRENT-A 1995-2010. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 3. Evolucion de la prevalencia de fumadores por grupos de
edad. Hombres de 18 a 64 aios. Comunidad de Madrid 1995-2010.
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Fuente: SIVFRENT-A 1995-2010. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 4. Evolucion de la prevalencia de fumadores por grupos de

edad. Mujeres de 18 a 64 aiios. Comunidad de Madrid 1995-2010.
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En los hombres se observa una tendencia descendente desde 1987 que continua en la actualidad, aunque
desde 1995 la magnitud del descenso es menor que la observada en la década de los ochenta y primera
parte de los noventa. En las mujeres, la maxima prevalencia se alcanzo entre 1995 y 2000, disminuyendo
a partir de este afio con la misma pendiente que la observada en los hombres. En los hombres, el descen-
so es bastante homogéneo en todos los grupos de edad (Figura n° 3).

En las mujeres, la disminucion de la prevalencia es también homogénea en las jovenes y en edades
intermedias, mientras que aumenta en las de 45-64 afios debido a la incorporacion de las cohortes de
jovenes fumadoras de los afios ochenta (Figura n° 4).

En los hombres, el tabaquismo es mas frecuente en los grupos de niveles socioeconémicos y educa-
tivos bajos (bajo y medio-bajo). En las mujeres, la frecuencia mayor se observa en los niveles medios
(medio-bajo y medio-alto).

Los hombres y mujeres con mayor nivel de estudios, son los que presentan un mayor descenso en la evo-
lucion de la prevalencia de consumo de tabaco a lo largo de los 15 ultimos afios. Sin embargo, las muje-
res con el nivel educativo mas bajo presentan una tendencia ascendente en la prevalencia de tabaquis-
mo, aunque en los cuatro Gltimos afios esta situacion parece haberse estabilizado (Figuras n°5y n°6).

Figura 5. Evolucion de la prevalencia de fumadores por nivel de estudios.

Hombres de 18 a 64 aios. Comunidad de Madrid 1995-2010.

Nivel de estudios  =0= Bajo -0 Medio-bajo -0~ Medio-alto -0- Alto
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=O=Med.-alto 446 427 416 438 439 382 41,1 389 408 386 368 347 306 361 342 326
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Fuente: SIVFRENT-A 1995-2010. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 7. Consumo de tabaco. Poblacion de 15-16 afios.

Figura 6. Evolucion de | lencia de fumad ivel de estudios.
igura 6. Evolucion de la prevalencia de fumadores por nivel de estudios. Comunidad de Madrid 2010.

Mujeres de 18 a 64 anos. Comunidad de Madrid 1995-2010.
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Fuente: SIVFRENT-A. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
Fuente: SIVFRENT-A 1995-2010. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

Figura 8. Evolucion de la prevalencia de fumadores diarios.

1.1.2. Prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion juvenil Poblacion de 16-16 afios. Comunidad de Madrid 2010.
La situacion de consumo de tabaco en la poblacion de 4° de Ensefianza Superior Obligatoria (15y 16 0 Hombres -0~ Mujeres
afios) durante el 2010 (Figura 7), indica que el 27,74% fuma con mayor o menor asiduidad, un 60,0% 100%
no fuma, y el 12,3% son exfumadores. Del total de jovenes, el 12,2% fuma diariamente, y el 7,9%
fuma alguna vez a la semana, lo cual da una cifra de un 20,1% de fumadores habituales. 80%
60%
La proporcion de jovenes que fuman diariamente es superior en las mujeres (14,5%) que en los hom-
bres (9,9%). Si comparamos el promedio de consumo diario de los dos ultimos afios (2009-2010) frente 40% 31 319 99 3B 0 g7
a los dos primeros (1996-1997), se observa una disminucion porcentual del 58,2% en los chicos y del
53,7% en las chicas. En los tres Ultimos afios de sequimiento, en los chicos parece que se recupera la 20% g5 25 : o
tendencia descendente de consumo observada hasta el 2005. En este mismo periodo, en las mujeres se o BT e as P w2 99
mantiene la estabilizacion del consumo (Figum 8) 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: SIVFRENT-J 1996-2010. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Figura 9. Prevalencia de exposicion pasiva a humo de tabaco 2005-2011.
Comunidad de Madrid
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Fuente: Encuesta de Tabaco 2005 y SIVFRENT-A 2006-2011
(En 2006-2010: periodo completo. En 2011: olas Enero-Abril). Consekeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

1.1.3. Exposicion pasiva al humo del tabaco

La exposicion pasiva a humo de tabaco "autodeclarada”, se estima a partir de seis encuestas indepen-
dientes: una de ellas realizada durante el periodo previo a la puesta en marcha de la “Ley 28/2005
de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo"; cinco ejecutadas con posterioridad
(2006, 2007, 2008, 2009 y 2010), y una tras la Ley 42/2010 de 30 de diciembre. Se explora la exposi-
cion en el hogar, en el entorno laboral y en los lugares de ocio (restaurantes y bares).

La informacidn mas reciente procedente del SIVFRENT-A indica que, tras la entrada en vigor de la Ley
42/2010, la prevalencia de exposicion pasiva al humo de tabaco ha mejorado de forma importante
durante el primer cuatrimestre de 2011 (Enero-Abril de 2011), sobre todo en el sector del ocio y la hos-
teleria, registrandose una prevalencia de tabaquismo pasivo en torno al 6,5% en bares y cafeterias y
en torno al 2,5% en restaurantes (Figuras n° 9y n° 10).
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Figura 10. Prevalencia de exposicion pasiva a humo de tabaco 2005-2011.
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Fuente: Encuesta de Tabaco 2005 y SIVFRENT-A 2006-2011
(En 2006-2010: periodo completo. En 2011: olas Enero-Abril). Consekeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

1.2. Prevencion del tabaquismo en la Comunidad de Madrid

Seglin el Observatorio Espafiol de Drogodependencias (OED), en 2008 el tabaco fue la sustancia que se
empezd a consumir mas tempranamente. La edad media de inicio fue a los 13,3 afios y la edad media
de consumo diario a los 14,3 afios. También, segun esta misma fuente, el tabaco es la sequnda sustan-
cia mas consumida entre los estudiantes de 14 a 18 afios, de manera que un 44,6% afirmaba haber
fumado tabaco alguna vez en la vida, un 32,4% afirmaba haberlo hecho en los ultimos 30 dias y un
14,8% referia fumar diariamente, porcentaje que llegaba al 31,7% entre los estudiantes de 18 afos.

Las actuaciones preventivas llevadas a cabo en materia de tabaquismo en la Comunidad de Madrid,
estan enmarcadas en las lineas estratégicas establecidas en el Plan Regional de Prevencion y Control
del Tabaquismo, iniciado en 2003. Abarcan desde intervenciones educativas dirigidas a que los jovenes
no se inicien en el consumo de tabaco, hasta la oferta de alternativas para ayudar a los fumadores a
dejar de fumar, sin olvidar aquellas dirigidas a proteger a los ciudadanos del aire contaminado por el
humo del tabaco.
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La Tabla | muestra cuales son las lineas estratégicas y los programas para el control del tabaquismo
que la Comunidad de Madrid esta desarrollando en la actualidad.

Tabla I. Lineas estratégicas y programas y actividades de control de tabaquismo.

LINEAS ESTRATEGICAS PROGRAMAS/SERVICIOS

Cartera de Servicios de Atencion Primaria:
® Promocion en la infancia de habitos saludables
® Promocion de la salud en la adolescencia

PREVENCION Clase sin Humo
AL INICIO .
DEL CONSUMO Adolescentes sin tabaco

Estudio ACEPTA (Actuacion en Centros Educativos
para la Prevencion del Tabaquismo) 2006-2010

PROTECCION DE LA POBLACION FRENTE AL AIRE  Red de Hospitales sin Humo (Red HsH)*
CONTAMINADO POR EL HUMO DEL TABACO Red de Centros de Salud sin Humo (Red CSsH)*

ATENCION
AL FUMADOR

Unidad Especializada de Tabaquismo (UET)

Red de Hospitales sin Humo (Red HsH)*

Red de Centros de Salud sin Humo (Red CSsH)*

Cartera de Servicios de Atencion Primaria:

e Deteccion de problemas de salud prevalentes
en el adulto.

o Atencion al consumo de tabaco en el adulto

Formacion, intervenciones comunitarias, publicaciones, congresos y reuniones cientificas, y campafas informativas

* Red HsH y ** Red CSsH, programas transversales en las lineas estratégicas
Proteccion de la poblacion frente al aire contaminado por el humo del tabaco y Atencion al fumador.

1.2.1. Estrategia dirigida a la prevencion al inicio del consumo de tabaco
Las actuaciones llevadas a cabo en esta estrategia son:

A.Inclusion del tabaquismo en la Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid. Entre estos servicios se encuentran algunos de caracter preventivo que
incluyen entre sus criterios de buena atencion aspectos relacionados con la valoracién funcional
de la conducta tabaquica y el consejo/informacion sobre la misma, aplicables a las personas in-
cluidas en el servicio de promocion en la infancia de habitos saludables y en el de promocion de
la salud en la adolescencia.
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B. Programa Clase sin Humo. Es un programa-concurso promovido por la Union Europea (“Smoke
free-class competition”) en el curso escolar 1997/98, dirigido a los alumnos del primer ciclo de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO 12-14 afos).

Durante el tiempo de implantacion de este programa en la Comunidad de Madrid (cursos aca-
démicos 2004-2005 a 2011-2012), han intervenido en el concurso un total de 150 centros, 519
aulas y 13.144 alumnos.

C. Programa Adolescentes sin Tabaco. Es un programa de intervencion que se lleva a cabo en el primer
ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria. El numero de talleres que se realizan en 1° de ESO es de
tres y en 2° de ESO de dos. Adolescentes sin tabaco se inici6 el curso 2002-2003 alcanzando a 3.835
alumnos, cifras que se han ido incrementando hasta superar los 18.000 alumnos en el afio 2011.

D. Estudio ACEPTA (Actuacion en Centros Educativos para la Prevencion del Tabaquismo). Su
objetivo es evaluar el impacto de la intervencion educativa sobre padres, profesores y alumnos a
lo largo de toda la etapa de ESO. Se trata de un estudio longitudinal de intervencion comunitaria,
con asignacion aleatoria, en el que se ha comparado una cohorte de 45 centros experimentales
(3.665 alumnos) y 47 centros controles (3.772 alumnos), pertenecientes a centros publicos, con-
certados, y privados de la Comunidad de Madrid.

1.2.2. Estrategia dirigida a la proteccion de la poblacion frente al aire contaminado por el humo
del tabaco

Las actuaciones contempladas en esta estrategia alcanzan su maxima prioridad en aquellos lugares
dedicados a la asistencia sanitaria, prevencion y promocion de la salud, es decir en los hospitales y
centros de salud, materializandose a través de los programas “Red de Hospitales sin Humo" y “Centros
de Salud sin Humo"

A.Red de Hospitales sin humo (Red HsH). Creada en el aflo 2004, al amparo de las directrices de

la "European Network Smokefree Hospitals”, lleva a cabo estrategias estructuradas que aunan el
compromiso del equipo directivo, de los profesionales sanitarios y del resto de los trabajadores,
que abarcan desde el cumplimiento de la legislacion vigente hasta el desarrollo de programas de
atencion al fumador.
En 2012 se han acreditado 39 centros hospitalarios, 9 de ellos con la categoria "miembro”, 9 con
la de "bronce" y 21 con la categoria “plata”, lo que representa el 63% de la totalidad de las camas
existentes en la Comunidad de Madrid y el 79% de las camas que tienen dependencia funcional
del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).

B. Red de Centros de Salud sin Humo (Red CSsH). Ver apartado 1.2.3.
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1.2.3. Estrategia dirigida a la atencion al fumador

Las intervenciones asistenciales dirigidas a los fumadores se vehiculizan a través de la Red de Centros
de Salud sin Humo y de la Unidad Especializada de Tabaquismo de la Comunidad de Madrid (UET), asi
como de las consultas de tabaquismo existentes en 22 hospitales de la Red de HsH

A.Red de Centros de Salud Sin Humo de la Comunidad de Madrid. (Red CSsH). El programa Cen-
tros de Salud sin Humo, tiene como finalidad potenciar y facilitar las actividades preventivas y
asistenciales del tabaquismo en los Centros de Atencion Primaria, y en el se integran todos los
centros de salud bajo un modelo organizativo de red, en el que ademas de cumplirse la normativa
vigente referente al consumo de tabaco, se contemplan objetivos orientados a:

® |a sensibilizacion y concienciacion de los profesionales respecto al impacto del taba-
co en la salud de la poblacion y su papel en la prevencion, control y tratamiento del
tabaquismo.

e El impulso y la implementacion de acciones de promocion de la salud y prevencion del
tabaquismo en el ambito comunitario.

e El desarrollo de un plan de formacion para los profesionales de la salud de Atencion Pri-
maria en el diagnostico y tratamiento del tabaquismo.

e Asequrar la correcta atencion del paciente fumador en AP, con la inclusion de todos los
pacientes en el "Servicio de atencion al consumo de tabaco en el adulto”, de la actual
cartera de servicios estandarizados de AP de la Comunidad de Madrid, realizando las in-
tervenciones definidas como criterios de buena atencion (CBA)

B. Red de Centros de Hospitales Sin Humo de la Comunidad de Madrid. (Red HsH). Ver apartado
1.2.2.

C. Unidad Especializada en Tabaquismo (UET). Desde su creacion en el afio 2003 la Unidad Espe-
cializada en Tabaquismo ha realizado actividades dirigidas a:

® Apoyar las acciones de Promocion de Salud y de Prevencion puestas en marcha por los
diferentes servicios de la Consejeria de Sanidad.

e Atencion sanitaria de excelencia y de referencia para ayudar a dejar de fumar a pacien-
tes derivados desde los diferentes niveles asistenciales, basada en la atencion proto-
colizada y coordinada a pacientes con patologias especificas, o en situaciones de ries-
go, que precisan un apoyo especifico para dejar de fumar. La UET ha realizado mas de
50.000 consultas médicas que han servido para prestar ayuda a casi 10.000 madrilefios.
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® Formacion y docencia dirigida a profesionales sanitarios en el tratamiento del tabaquismo.

* |nvestigacion en los aspectos relacionados con la prevencion, el diagndstico y el trata-
miento del tabaquismo.

 QOrganizacion de actividades cientificas, como la IX Reunién anual de la Society for Re-
search on Nicotina and Tobacco (SRNT), y el Symposium Internacional de Prevencion y
Tratamiento del Tabaquismo, que se celebra con caracter anual (seis ediciones).

1.3. Deteccion precoz

La EPOC es un proceso que frecuentemente se confunde con otras enfermedades tanto respiratorias
como cardiacas, ya que la disnea, que es su sintoma cardinal, es comin a muchas enfermedades. Por
otra parte, durante afios los sintomas de la EPOC se han asociado, erréneamente, al proceso natural de
envejecimiento, y ademas, los sintomas iniciales de la enfermedad, como la tos y la expectoracion, se
pueden atribuir al efecto del tabaco en si mismo.

El resultado final es una importante tasa de infradiagnostico, estimada por los estudios IBERPOC y
EPISCAN en el 78,3% y el 73%, a nivel nacional. En este Ultimo estudio, en las areas de poblacion de
los dos hospitales evaluados en Madrid, La Princesa y La Paz, la tasa de infradiagnostico fue del 80 y
del 82,8%, respectivamente.

Dentro de este infradiagnostico, es importante poner el acento en la cada vez mayor prevalencia espe-
rada de la enfermedad en mujeres, como consecuencia del aumento en el consumo de tabaco en esta
poblacion.

El diagndstico en estadios precoces resulta complicado, puesto que no produce necesariamente sinto-
mas o0 signos visibles desde el inicio de la enfermedad, razon por la cual no son suficientes para reali-
zarlo los registros en |a historia clinica y la realizacion de un examen fisico. El diagnostico de la EPOC
debe considerarse en cualquier paciente de edad superior a los 40 afios, con una historia de exposicion
a factores de riesgo (fundamentalmente tabaquismo), que presente tos cronica, expectoracion, disnea
o frecuentes bronquitis durante el invierno.

Para diagnosticar precozmente la enfermedad es necesario demostrar la obstruccion en el flujo aéreo,
esto se consigue mediante la realizacion de una prueba denominada espirometria. Es una técnica no
invasiva, barata, relativamente simple y que requiere poco tiempo, por lo que resulta idonea para apli-
carla en atencion primaria.

En el actual sistema sanitario, la Atencion Primaria de Salud, desempefia un papel fundamental en la
mejora de la deteccion precoz de la EPOC. En el transcurso de un afio pasa por la consulta del médico
de familia el 70-80% de los fumadores de su cupo poblacional. La poblacion de fumadores que accede
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a la consulta de enfermeria es menor y tiene caracteristicas diferentes (mayor edad y mas pluripatolo-
gia) y la prevalencia de fumadores esta entorno al 30%.

Por tanto, el abordaje en deteccion precoz se dirige por un lado a aumentar la captacion de la po-

blacion de riesgo, fundamentalmente en los Centros de Salud, y por otro a asegurar la realizacion de
espirometria para dichos pacientes.

2. OBJETIVOS Y ACTUACIONES

2.1. Objetivo general

Disminuir el nimero de personas que desarrollan EPOC, asi como mejorar el diagndstico precoz.

2.2. Objetivos especificos

Se establecen varios objetivos especificos que facilitan la consecucion del objetivo general:

Objetivo especifico 1

Prevenir el inicio al consumo de tabaco en la poblacion infantil y adolescente de la Comunidad

de Madrid.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Potenciar en todos los centros de salud de Atencion Primaria el consejo sobre

la prevencion del tabaquismo, segun los criterios de buena atencion definidos en los servicios
de promocion en la infancia de habitos saludables y promocion de la salud en la adolescen-

cia, de la cartera de servicios estandarizados de Atencion Primaria.

o ACTUACION 2. Promover la participacion de los Centros de Educacion Secundaria en progra-
mas educativos como Clase sin Humo y Adolescentes sin Tabaco.

o ACTUACION 3. Realizar acciones informativas dirigidas al grupo de escolares con el objetivo

de incrementar sus conocimientos sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco y los be-
neficios de no iniciarse en el mismo.
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Objetivo especifico 2
Disminuir la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion de la Comunidad de Madrid.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Potenciar en los centros de salud la valoracion de la conducta tabaquica y
consejo antitabaco en la poblacion mayor de 14 afios, segun los criterios de buena atencion
definidos en el Servicio de deteccion de problemas de salud prevalentes en el adulto, de Ia
cartera de servicios estandarizados de atencion primaria.

e ACTUACION 2. Incluir a los pacientes fumadores, en el Servicio de atencion al consumo de
tabaco en el adulto de la cartera de servicios estandarizados de atencion primaria y realizar
las intervenciones correspondientes en funcion de la fase de abordaje del tabaquismo en la
que se encuentre el paciente.

e ACTUACION 3. Difundir en las consultas de Atencién Primaria material de apoyo para los
pacientes que deseen dejar de fumar (por ejemplo, “Guia practica de apoyo para dejar de fu-
mar”, editada por la Direccion General de Atencion Primaria).

Objetivo especifico 3
Promover la intervencion terapéutica de los profesionales sanitarios para que ayuden a dejar de
fumar a las personas en riesgo de padecer EPOC.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:
o ACTUACION 1. Alentar a todos los profesionales de la salud para que potencien el consejo
para dejar de fumar y el tratamiento del tabaquismo en todos los fumadores, en especial en

los mayores de 40 afios.

o ACTUACION 2. Realizar cursos de formacion en diagnostico y tratamiento del tabaquismo
dirigidos a profesionales sanitarios de los centros de salud.
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PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

Objetivo especifico 4 3. REFERENCIAS
Incrementar el diagndstico precoz de las personas con EPOC.
® Bize R, Burnand B, Mueller Y, Cornuz J. Biomedical risk assessment as an aid for smoking ces-

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son: sation. Cochrane Database Syst Rev 2005;(4): CD004705.

ACTUACION 1: Disponer en los centros de salud de los medios estructurales, materiales y or-
ganizativos adecuados para el diagndstico de la EPOC.

ACTUACION 2: Capacitar a los médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria para
realizar e interpretar las espirometrias y formar a enfermeria en la correcta realizacion de las
mismas.

ACTUACION 3: Definir el proceso comun de deteccion precoz mediante espirometria en
atencion primaria y su interrelacion con neumologia.

ACTUACION 4. Realizar, dentro de las actividades preventivas del adulto, la deteccion precoz
de la EPQC, dirigida a personas mayores de 40 afios que presenten una historia de tabaquis-
mo (actual o pasada) superior a los 10 paquetes/afio y con sintomas respiratorios.

ACTUACION 5. Incluir la deteccion de la EPOC en los programas preventivos de Salud
Laboral.

ACTUACION 6. Desarrollar un sistema de registro de la calidad de las espirometrias centrali-
zado e informatizado, para poder evaluarlas y plantear mejoras.

ACTUACION 7. Impulsar el desarrollo de experiencias que valoren la eficacia de planes de
busqueda activa de personas con EPOC, en el dmbito de la asistencia primaria y en pacientes
con alto riesgo de padecer esta enfermedad.

Objetivo especifico 5

e (atalogo Nacional de Hospitales 2011 (actualizado a 31 de diciembre 2010). Ministerio de

Sanidad y Politica Social. Disponible en: http://www.msps.es/ciudadanos/prestaciones/cen-
trosServiciosSNS/hospitales/home.htm

Clotet J, Gomez-Arbonés X, Ciria C, Albalad J. La espirometria es un buen método para la de-
teccion y el sequimiento de la EPOC en fumadores de alto riesgo en atencion primaria. Arch
Bronconeumol 2004 40, 155-155.

DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).

Jiménez Ruiz CA, Mayayo M, Cicero A, Amor N, Ruiz JJ, Cristobal M, Astray J. Resultados
asistenciales de una Unidad Especializada en Tabaquismo. Arch Bronconeumol 2009; 45(11):
540-544.

Gonzalez Torrente S, Pericas Beltran J, Bennasar Veny M. Caracterizacion del habito tabaqui-
co en una consulta de enfermeria de Atencion Primaria. Prev Tab 2006;8(4):142-7.

Izquierdo Cuartero MA, Villegas Lucas JM. Eficacia del consejo antitabaco en Atencion Prima-
ria. Nuestra mejor arma. Prev Tab 2006;8(2):49-54.

Naberan, K., de la Roza, C., Lamban, M., Gobartt, E., Martin, A., & Miravitlles, M. Use of Spi-
rometry in the Diagnosis and Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Primary
Care. Resp Med .2007;101(8):1753-60.

Miravitlles, M., de la Roza, C., Naberan, K., Lamban, M., Gobartt, E., Martin, A,, et al. Proble-
mas con el diagnostico de la EPOC en atencion primaria. Arch Bronconeumol 2006;42:3-8.
Price, D., Crockett, A., Arne, M., Garbe, B., Jones, R. C., Kaplan, A,, et al. (2009). Spirometry
in primary care case-identification, diagnosis and management of COPD. Prim Care Respir J,
18(3), 216-223.

Sobradillo V, Miravitlles M, Gabriel R, Jiménez Ruiz, CA, Villasante C et al. Geographic varia-
tions in prevalence and underdiagnosis of COPD. Results of the IBERPOC multicentre epide-
miological study. Chest 2000; 118: 981-989.

Soriano, J. B, Miravitlles, M., Borderias, L., Duran Tauleria, E., Garcia Rio, F., Martinez, J., et al.

Mejorar el conocimiento de la enfermedad en los profesionales y en la poblacion general.
Diferencias geograficas en la prevalencia de EPOC en Espafa: relacion con habito tabaquico,
Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son: tasas de mortalidad y otros determinantes. Arch Bronconeumol. 2010;46:522-30.
o ACTUACION 1. Promover campafas de informacion entre la poblacion sobre la EPOC y la re-
lacion entre ésta y el tabaco.

o ACTUACION 2. Reforzar entre los profesionales sanitarios la concienciacion del papel funda-
mental que desempefia la espirometria en el diagndstico de la EPOC.
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La EPOC se caracteriza por la presencia de una limitacion crénica y poco reversible al flujo aéreo, que
es habitualmente progresiva, asociada a una reaccion inflamatoria anomala, debida en la mayoria de
casos al humo del tabaco. La enfermedad también presenta una serie de cambios patoldgicos en el
pulmon y asocia manifestaciones extrapulmonares e importantes comorbilidades que contribuyen a la
gravedad de la persona enferma.

La EPOC es una enfermedad crénica de elevado impacto sociosanitario y compleja en su presentacion,
en la que participan otras muchas dimensiones distintas a la propia limitacion al flujo aéreo. La sinto-
matologia, el atrapamiento aéreo, las exacerbaciones, la esfera perceptiva, la comorbilidad o las mani-
festaciones extrapulmonares son algunas de esas dimensiones que condicionan la evolucion clinica de
esta enfermedad.

La atencion al enfermo crénico requiere de una adecuada identificacion de estas dimensiones, de la
aplicacion de un tratamiento correcto y de la programacion de un plan de sequimiento y prevencion de
las exacerbaciones.

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud establece para esta linea estratégica de atencion
a enfermos cronicos dos objetivos generales:

e Reducir la morbilidad y la mortalidad de las personas que padecen EPOC
e Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de estos pacientes

1. ANALISIS DE SITUACION

La EPOC constituye un importante problema de salud publica debido a su cronicidad, a su alta preva-
lencia, a su elevada morbi-mortalidad y a los grandes costes econémicos y de recursos sanitarios que
genera.

La Cartera de Servicios Estandarizados en Atencion Primaria incluye varios servicios dirigidos a las
patologias cronicas de alta prevalencia en nuestro medio como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la dislipemia, la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica, el asma y la EPOC. En el ser-
vicio de atencion a pacientes adultos con EPOC, se han incluido en este servicio durante el afio 2011
un total de 78.005 pacientes.

La EPOC ocasiona una elevada morbilidad, mortalidad y discapacidad en Espafia. En nuestro pais, la
EPOC es la quinta causa de muerte entre los varones, y la séptima para las mujeres. Segun los datos
del Centro Nacional de Epidemiologia y las cifras de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica
para el afio 2007, la tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por EPOC fue para los hombres de
54,01y para las mujeres de 17,37.

ATENCION AL PACIENTE CRONICO

2. OBJETIVOS Y ACTUACIONES
2.1. Objetivo general

Reducir la morbimortalidad de los pacientes con EPOC y mejorar su calidad de vida mediante un ade-
cuado abordaje integral de sus necesidades y una correcta coordinacion asistencial.

Se establecen varios objetivos especificos que facilitan la consecucion del objetivo general.
2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Objetivo especifico 1
Desarrollar un modelo de atencion integral, adecuado al nivel de complejidad y el riesgo de cada
paciente

Las Actuaciones Estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Clasificar a los pacientes con EPOC en funcion de las caracteristicas de Ia
enfermedad, las complicaciones y la comorbilidad, segun establezcan las recomendaciones
cientificas y las guias de practica clinica.

o ACTUACION 2. Establecer modelos de atencion y sequimiento acorde a la gravedad, compli-
caciones y comorbilidad, asegurando el adecuado recorrido de cada paciente por cada nivel
asistencial.

2.2.2. Objetivo especifico 2
Implantar la atencion al paciente con EPOC como un proceso asistencial integrado.

Las Actuaciones Estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Asegurar la correcta atencion del paciente con EPOC en Atencion Primaria
con la inclusion de todos los pacientes en el "Servicio de atencion a pacientes adultos con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)", de la actual Cartera de Servicios Estanda-
rizados de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid, realizando las intervenciones defi-
nidas como criterios de buena atencion (CBA).

e ACTUACION 2. Implantar de acuerdo a las guias de practica clinica la realizacion sistematica
de espirometrias en atencion primaria en la evaluacion inicial y en el sequimiento de los pa-
cientes con EPOC.
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o ACTUACION 3. Establecer un tratamiento adecuado a las indicaciones de la estrategia con
pautas de tratamiento no farmacoldgico y de tratamiento farmacoldgico adaptadas a la gra-
vedad del paciente y a la clasificacion fenotipica del mismo.

o ACTUACION 4. Implantar programas estructurados de rehabilitacion con entrenamiento al
gjercicio bajo la supervision de las unidades de rehabilitacion y fisioterapia para el control y
sequimiento de la enfermedad, segun programas recomendados en las guias nacionales e in-
ternacionales (Anexo I).

o ACTUACION 5. Facilitar la accesibilidad adecuada de los pacientes con EPOC entre los nive-
les de atencion primaria y especializada en el entorno de la libre eleccion.

e ACTUACION 6. Promover la accesibilidad mediante la asistencia global en un solo acto clini-
co (consultas de alta resolucion) y ampliar la asistencia mediante aplicaciones telematicas o
consultas telefonicas.

e ACTUACION 7. Actualizar e implementar las guias de manejo de la EPOC en la Comunidad de
Madrid para facilitar tanto el tratamiento como el sequimiento de estos pacientes en el am-
bito de la Atencion Primaria, la Atencion Especializada y en las residencias socio-sanitarias.

o ACTUACION 8. Favorecer un plan de continuidad coordinado entre neumologia y atencion
primaria en el paciente estable y tras el alta hospitalaria, tanto desde el punto de vista clinico
asistencial como social, con criterios establecidos de derivacion y sequimiento.

e ACTUACION 9. Organizar la coordinacion entre todos los profesionales implicados en el con-
trol de los pacientes con EPOC para mejorar la efectividad del tratamiento.

o ACTUACION 10. Potenciar la visita domiciliaria a pacientes con EPOC fragil y dependiente,
por parte de medicina, enfermeria y fisioterapia, asi como los cuidados domiciliarios cuando
sean necesarios.

o ACTUACION 11. Controlar, en colaboracion con las empresas suministradoras de terapias

domiciliarias, la utilizacion racional de la oxigenoterapia domiciliaria y de la ventilacion no
invasiva, mediante planes especificos de sequimiento.
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2.2.3. Objetivo especifico 3
Potenciar el papel de enfermeria en la atencion de los pacientes con EPOC.

Las Actuaciones Estratégicas para llevar a cabo este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Desarrollar planes de cuidados de enfermeria dirigidos a mejorar la atencion
de los pacientes con EPOC y prevenir la aparicion de las complicaciones que incluyan los si-
guientes aspectos:

® \aloracion integral de las necesidades de cuidados del paciente sequn el modelo de va-
loracion estandarizado de referencia.

e Controles de funcidn respiratoria mediante espirometrias, y en su caso, medidas de la
saturacion de 0y (oximetria).

® Valoracion de la percepcion del estado de salud por los pacientes mediante la adminis-
tracion de elementos de medida adecuados.

o Valoracion de la adherencia al tratamiento y de su correcta administracion.

¢ Valoracion del estado nutricional.

o Elaboracion del plan de cuidados individualizado del paciente con EPOC.

e ACTUACION 2. Promover la utilizacion de clasificaciones taxondmicas de enfermeria valida-
das (lenguaje estandarizado) que faciliten la comunicacion entre los distintos profesionales

que intervienen en el cuidado del paciente.

o ACTUACION 3. Impulsar el papel de enfermeria como gestora de casos, como especialista en
la atencion a la fragilidad.

o ACTUACION 4. Elaborar un programa especifico de atencion domiciliaria de enfermeria, diri-
gido a pacientes frecuentadores y altamente dependientes.

2.2.4. Objetivo especifico 4
Desarrollar la capacidad de autocuidado y la autonomia de los pacientes con EPOC.

Las Actuaciones Estratégicas para llevar a cabo este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Desarrollar estrategias de educacion para la salud con el fin de incrementar
los conocimientos, actitudes y habilidades de los pacientes con EPOC.

o ACTUACION 2. Elaborar y difundir material educativo, divulgativo e informativo sobre la
EPOC.
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o ACTUACION 3. Promover actividades preventivas y de mejora en el manejo de la enfermedad.

o ACTUACION 4. Fomentar la participacion de los pacientes a través de las asociaciones de
pacientes y la creacion de talleres-escuela.

o ACTUACION 5. Promover el desarrollo de la figura del paciente experto con EPOC.
2.2.5. Objetivo especifico 5
Promover la existencia de historia clinica informatizada compartida que facilite la gestion
integral del paciente con EPOC

Las Actuaciones Estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Potenciar el desarrollo y utilizacion de visores y sistemas de visualizacion e
integracion, para facilitar la coordinacion y comunicacion entre niveles.

o ACTUACION 2. Potenciar modelos de e-consulta con especialistas consultores y consultas de
alta resolucion.

o ACTUACION 3. Promover el desarrollo y la implantacion de sistemas de telemedicina en pa-
cientes con EPOC de alta complejidad.

o ACTUACION 4. Desarrollar y consolidar sistemas de alertas que favorezcan el manejo y se-
guimiento de los pacientes con EPOC.

o ACTUACION 5. Facilitar la accesibilidad a pacientes graves frecuentadores a través de con-
sultas telefonicas.
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La EPOC es una enfermedad crénica cuyo curso se ve complicado por exacerbaciones que ensombrecen
el prondstico de la enfermedad. Se ha observado que las exacerbaciones determinan un incremento en
la tasa de declinar del FEV1 y que, aparte de conllevar una importante mortalidad “per se”, se asocian
a una menor supervivencia a medio y largo plazo.

Desde un punto de vista socio-sanitario, las exacerbaciones producen un deterioro en la calidad de
vida de los pacientes y su repercusion en los costes economicos de la enfermedad es muy importante
por cuanto la mayor parte de dicho coste esta originado por las necesidades de hospitalizacion.

La estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud establece como objetivo general en la atencion a
los pacientes con exacerbaciones:

® Proporcionar el tratamiento adecuado y basado en la mejor evidencia cientifica, en su domi-
cilio o en el nivel asistencial mas apropiado.

1. ANALISIS DE SITUACION
1.1. Situacion epidemioldgica

La informacidn disponible relacionada con las exacerbaciones no es totalmente precisa, pero se puede
obtener a través de los datos relacionados con consultas en atencidn primaria, las visitas a urgencias,
las hospitalizaciones, el estudio AUDIPOC (Auditoria de ingresos por exacerbacion de la EPOC) e inclu-
so, con las limitaciones que ello tiene, de las cifras de mortalidad.

De acuerdo con los datos del Informe de Salud de la poblacion de la Comunidad de Madrid del afio
2009, la EPOC fue la 7 causa de solicitud de consulta en atencidn primaria, con un nimero de 31.422
pacientes atendidos de edad igual o superior a los 65 afios. El Servicio de Urgencias Médicas de Ma-
drid, SUMMA 112, atendi6 a 84.121 pacientes con disnea y, aunque muchos de ellos corresponderian
a sujetos con insuficiencia cardiaca o con asma, no cabe duda que la EPOC es responsable de gran
ndmero de los mismos.

También, seguin datos del Informe de Salud, durante el afio 2008 se produjeron en los hospitales de
la Comunidad de Madrid 13.379 altas con el diagndstico principal de EPOC, de las cuales 9.037 eran
varones y 4.343 mujeres (tasa de 214 altas/100.000 habitantes). La estancia media de los pacientes
ingresados por EPOC fue de 8,26 dias, siendo mayor en hombres que en mujeres.
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El estudio AUDIPOC (Auditoria de ingresos por exacerbacion de la EPOC), impulsado por la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), ha sido llevado a cabo en 129 hospitales de toda
Espaiia (cobertura de un 70% de la poblacion) y registrd los ingresos por exacerbacion de EPOC produ-
cidos entre el 1 noviembre y el 31 de diciembre de 2008, destacando entre sus resultados:

* En el periodo de estudio ingresaron 5.178 pacientes, la mayoria hombres (87%) con una edad
superior a 70 afios y practicamente todos ex-fumadores, aunque uno de cada cuatro era fu-
mador activo.

e E| 68% presentd una o mas condiciones de comorbilidad, entre las que destacan la enferme-
dad vascular, la insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus.

* En 4.231 casos (68%) se documento la existencia de espirometria pero s6lo en 2.998 (58%)
existian los datos necesarios para conocer la gravedad de la obstruccion (GOLD).

e Un 10% de los casos tenia un valor de FEV1 superior al 80%, un 62% tenia obstruccion gra-
ve, y un 28% de grado ligero/moderado. Un 5,2% estaban en tratamiento con ventilacion no
invasiva domiciliaria.

e Tres de cada cuatro pacientes habian sido ingresados con anterioridad por exacerbacion de EPOC.

e La mortalidad global intrahospitalaria fue del 5%.

* La cohorte superviviente reingresa con una frecuencia del 37%, y la mitad de las exacerba-
ciones reingresan en las 6 semanas subsiguientes al evento indice.

e Durante el sequimiento han fallecido un 6,9% adicional de enfermos, lo que eleva la mortali-
dad total en el estudio al 11.3%.

e las variaciones en mortalidad hospitalaria entre hospitales oscilan entre 0 y 35% (mediana
4,5, RIQ 1.3-7.7); para la estancia hospitalaria los limites son 4 y 65 dias (mediana 8, RIQ
7-10); para los reingresos por todas las causas 0 y 62% (mediana 34, IQR 28-42); y para la
mortalidad durante el sequimiento entre 0 y 38% (mediana 6, QR 2-9).

En el estudio AUDIPOC participaron 15 hospitales de la Comunidad de Madrid (cobertura del 84% de
la poblacion) y algunos de sus principales resultados se resumen a continuacion:

e Se registraron 610 pacientes ingresados (83,8% varones), de los cuales 52,5% lo fue-
ron en neumologia, 42,9% en medicina interna y el 4,3% en UCI o unidades de cuidados
intermedios.

® En la mayoria de los enfermos se constato la existencia de ingresos previos y sélo en el 19,8%
fue su primer ingreso por EPOC.

e EI9,7% de los pacientes precisd ventilacion mecanica, mayoritariamente de forma no invasi-
va (88,1%).

® |a estancia media fue 10,9 dias con una mediana de 9 dias.
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e Fl 46,3% acudio de nuevo a Urgencias dentro de los 90 dias siguientes al del ingreso y el
34,8% preciso reingreso.
e [l 49% fallecio durante el ingreso indice y otro 5,2% dentro de los 90 dias siguientes.

Estos datos situan a Madrid en una estancia media ligeramente por encima de la media nacional mien-
tras que la mortalidad es menor.

1.2. Aproximacion multidisciplinaria al manejo del paciente con exacerbacion de EPOC en la
Comunidad de Madrid

En el dmbito de la Comunidad de Madrid se han desarrollado iniciativas, impulsadas tanto por la ad-
ministracion como por las sociedades cientificas, encaminadas a disefiar estrategias de atencion a los
pacientes con EPOC, multidisciplinares y con participacion de los diferentes niveles asistenciales, en las
cuales la atencion a la exacerbacion ha jugado un papel fundamental.

Entre las iniciativas llevadas a cabo en los centros sanitarios del SERMAS, se pueden citar como ejem-
plos: el protocolo de actuacion ante el paciente EPOC del extinta area 1 de Madrid; el documento de
manejo de la exacerbacion aguda de la EPOC (EAEPOC) en Urgencias del Hospital Principe de Asturias,
el protocolo de atencion al paciente con EPOC agudizada en el Servicio de Urgencias del Hospital In-
fanta Sofia y las guias para la atencion a pacientes neumoldgicos en Atencion primaria del area del
Hospital Infanta Sofia, entre otros.

Por otra parte, entre los programas llevados a cabo por las sociedades cientificas se encuentran:

® PRICE: Programa integral de Control de la EPOC 2005. Desarrollado por NEUMOMADRID y
SOMAMFYC. En sus partes Ill y IV se aborda el manejo de las exacerbaciones de la EPOC y de
los criterios de derivacion, ingreso, alta y sequimiento.

* PROCEDER: Procedimientos en enfermedades respiratorias: Enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica 2009. Desarrollado por NEUMOMADRID, SOMAMFYC y SEMERGEN-Madrid. En
sus capitulos 5y 6 se establecen pautas de tratamiento y manejo de las exacerbaciones, con
recomendaciones de derivacion y seguimiento.

e |INTEGRA-EPOC: Atencion Integral al paciente con EPOC 2011. Elaborado por NEUMOMA-
DRID, SOMAMFYC, SEMERGEN-Madrid y SEMG-Madrid. Se trata de un protocolo de manejo
de la EPOC orientado a conseguir una continuidad asistencial en el paciente con EPOC inclu-
yendo el manejo de las exacerbaciones, con criterios de derivacion a urgencias, ingreso hos-
pitalario, alta y sequimiento.
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2. OBJETIVOS Y ACTUACIONES
2.1. Objetivo general

Proporcionar a los pacientes con exacerbacion de la EPOC el mejor tratamiento basado en la evidencia,
en el nivel asistencial que de acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad corresponda, introducien-
do las medidas necesarias para evitar la reaparicion de esta complicacion.

2.2. Objetivos especificos
Se establecen varios objetivos especificos que facilitan la consecucion del objetivo general:

Objetivo especifico 1
Desarrollar un modelo de atencion integral para mejorar la calidad y la eficiencia en la atencion
sanitaria al paciente con exacerbacion.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Elaborar e implantar un protocolo de atencién a la exacerbacion de la EPOC
en atencion primaria en la Comunidad de Madrid con participacion multidisciplinar, estable-
ciendo criterios diagnosticos y de gravedad, exploraciones complementarias a realizar, crite-
rios de derivacion y pautas de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

e ACTUACION 2. Elaborar e implantar en los servicios de urgencias un protocolo de atencion
a la exacerbacion de la EPOC que contemple el diagndstico, la valoracién de gravedad, el
impacto de la comorbilidad, el tratamiento y los criterios de ingreso o alta hospitalaria y los
circuitos de derivacion a atencion primaria y especializada.

o ACTUACION 3. Elaborar e implantar en los hospitales un protocolo para el paciente que requie-
re hospitalizacion por exacerbacion de la EPOC con participacion de todos los servicios implica-
dos y con los profesionales de los diferentes estamentos: medicina, enfermeria, fisioterapia.

o ACTUACION 4. Desarrollar actuaciones especificas de cuidados respiratorios intermedios y/o
monitorizacion con procedimientos normalizados de funcion, para pacientes con exacerba-
cion de EPOC que precisen ventilacion mecanica no invasiva en los servicios de neumologia.

e ACTUACION 5. Poner en marcha recomendaciones especificas para pacientes exacerbadores
frecuentes y con riesgo de infeccion por Pseudomonas aeruginosa.

o ACTUACION 6. Promover hospitales de dia para pacientes con exacerbacion de EPOC que
permitan la evaluacion, diagnostico y tratamiento de pacientes con exacerbacion moderada-
grave que no lleguen a precisar ingreso hospitalario.
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Objetivo especifico 2
Garantizar la continuidad asistencial como forma de prevenir recaidas, reingresos y nuevas exa-
cerbaciones.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Elaborar un modelo de informe al alta para el paciente que requiere hospita-
lizacion por EPOC, recogiendo gravedad de la exacerbacion, complicaciones detectadas, nece-
sidades de tratamiento y necesidades de sequimiento.

o ACTUACION 2. Establecer un plan de continuidad asistencial al alta hospitalaria, tanto desde
el punto de vista clinico asistencial como social, con especial atencién a los pacientes fre-
cuentadores y fragiles.

o ACTUACION 3. Realizar un plan de sequimiento al alta de la conciliacion de la primera receta.

o ACTUACION 4. Desarrollar programas de control de la adherencia al tratamiento en pacien-
tes dados de alta con tratamientos no farmacoldgicos especificos como la oxigenoterapia y la
ventilacion no invasiva.

Objetivo especifico 3
Potenciar el papel de enfermeria y fisioterapia en la atencion de los pacientes con EPOC exacerbado
(anexo I).

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

e ACTUACION 1. Implementar los cuidados especificos de enfermeria en pacientes con exacer-
bacion de la EPOC.

o ACTUACION 2. Desarrollar por enfermeria, tanto en atencion primaria como en los hospita-
les, programas educacionales y de autocuidados que incluyan control de las terapias respira-
torias domiciliarias, para los pacientes que hayan sufrido una exacerbacion.

o ACTUACION 3. Establecer de forma protocolizada actuaciones de enfermeria al alta para el
seguimiento e identificacion de recaidas en los pacientes con exacerbacion.

¢ ACTUACION 4. Instaurar programas precoces de fisioterapia respiratoria para el paciente
ingresado por exacerbacion de EPOC, de acuerdo con los protocolos desarrollados segun el
Anexo |.
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Objetivo especifico 4
Promover la existencia de historia clinica informatizada compartida que facilite la gestion
integral del paciente con exacerbacion de EPOC.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Facilitar el acceso a la historia clinica electrénica en todos los niveles y estamen-
tos, para conocer el itinerario sequido por el paciente, las exploraciones complementarias disponi-
bles y los tratamientos realizados en relacion con la exacerbacion (historia clinica compartida).

o ACTUACION 2. Monitorizar de forma electronica las indicaciones de tratamiento de la exa-
cerbacion como forma de favorecer la continuidad asistencial.

o ACTUACION 3. Promover el desarrollo y utilizacion de herramientas informaticas para el control
del paciente con EPOC en la que se gestione todo el subproceso asistencial a la exacerbacion.

3. REFERENCIAS

e Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud. Publicacién del Ministerio de Sanidad y
Politica Social 2009.

e Garcia-Gutiérrez S, Quintana JM, Aquirre U, Esteban C, Bilbao A, Escobar A, Vidal S, Bare M,
Aizpuru F, Blasco JA; Investigacion en Resultados y Servicios Sanitarios (IRYSS) COPD Group.
Explicit criteria for hospital admission in exacerbations of chronic obstructive pulmonary di-
sease.. Int J Tuberc lung dis 2011; 15:680-686

e Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre Atencidn Integral al paciente con Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Desde la Atencion Primaria a la Especializada.
Sociedad Espariola de Medicina de Familia (SEMFYC) y Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR); 2010. www.separ.es

® Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2011. www.goldcopd.org.

o National Clinical Guideline Centre 2010. Chronic obstructive pulmonary diseae: Management of
chronic obstructive pulmonary disease in adults in primary and secondary care. London: National
Clinical Guideline Centre. Available from: http://guidance.nice.org.uk/CG101/Guidance/pdf/English

e Puhan M, Scharplatz M, Trooster T, Walters ZH, Steurer J. Pulmonary rehabilitation following
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Lybrary 2009, issue 1.
www.thecochranelibrary.com

e Ram FSF, Picot J, Lightower J, Wedzicha JA.Non -invasive positive pressure ventilation
for treatment of respiratory failure due to xacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease(Review). The Cochrane Library 2009; issue 3. www.thecochranelibrary.com

* Global iniciative for chronic obstructive pulmonary disease (GOLD). Revised 2011. www.goldcopd.org

* Guia Espafiola de la EPOC (GESEPOC). Disponible en www.separ.es
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Se estima que en paises desarrollados, con tasas de envejecimiento del 15-20% vy cifras de mortalidad
de 9-10/1000, un 60% de la poblacion morird a causa de una enfermedad de larga evolucion, lo que
significa una situacion de enfermedad progresiva, avanzada y/o en fase terminal. Entre las causas mas
frecuentes destacan el cancer (entre el 20-25% de la mortalidad en nuestro pais) y otras enferme-
dades de larga evolucion, como consecuencia de insuficiencias organicas (cardiaca, hepatica, renal
y respiratoria, entre las que se encuentra la EPOC), degenerativas (neurologica), SIDA, ademés de las
enfermedades que se descompensan de manera aguda, y de las que pueden coexistir en pacientes ge-
riatricos con pluripatologia.

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud establece, para esta linea estratégica el siguiente
objetivo general:

® Proporcionar una atencion especifica al paciente con EPOC en fase avanzada, asi como a su
familia y/o cuidadores, segun los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema
Nacional de Salud.

1. ANALISIS DE SITUACION

1.1. Poblacion susceptible de precisar cuidados paliativos

Existen dificultades para calcular de forma precisa la poblacion susceptible de recibir Cuidados Paliati-
vos. McNamara et al. proponen un método para estimar la poblacion diana a partir de los datos de los
registros de mortalidad. Este método consiste en realizar una estimacion de poblacién minima suscep-
tible de recibir Cuidados Paliativos, contabilizando las defunciones por diez causas seleccionadas. Estas
causas son: el cancer, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia hepatica, la insuficiencia renal, la EPOC,
las enfermedades neuroldgicas (Esclerosis Lateral Amiotrdfica -ELA-, Parkinson y Alzheimer) y el SIDA.

Con esta metodologia, la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud estima que
entre un 20 y un 25% de las personas que fallecen anualmente precisarian de cuidados paliativos.

Por su parte, organizaciones Internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Inter-
nacional Association for Hospice y Palliative Care (IAHPC) y la European Association of Palliative Care
(EAPC), basan sus estimaciones en la poblacion general, es decir por millon de habitantes, puesto que no
todos esos enfermos mueren en el afio de estudio y la atencion a enfermos no oncoldgicos esta cada vez
mas extendida. Seguir estas recomendaciones supone un aumento notable en las estimaciones.
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Durante el afio 2007, fallecieron en la Comunidad de Madrid 18.559 pacientes por alguna de las diez
causas referidas anteriormente. Siendo 11.876 los muertos por enfermedad oncolégica y 6.394 por
enfermedad no oncoldgica, estimandose que de éstas, 1.965 serian a consecuencia de la EPOC. De
acuerdo con la prevalencia de sintomas y la utilizacion de recursos en algun momento de la fase fi-
nal de la vida, un 60% de los pacientes que fallecen por cancer y un 30 % de los que fallecen por las
causas no oncoldgicas seleccionadas, precisarian de una intervencion especifica de Cuidados Paliativos
para evitar tanto la obstinacion terapéutica como el abandono asistencial. Por lo tanto, se estima que
en el afio 2007 en la Comunidad de Madrid, la poblacion susceptible de recibir Cuidados Paliativos por
recursos especificos seria de 9.129, de los cuales 7.125 serian por cancer y 2.002 por causas ho onco-
|dgicas anteriormente descritas.

Se estima que el 30% de pacientes con EPOC que fallecen al afio, precisarian recursos especificos de
cuidados paliativos. Durante el afio 2007, 590 pacientes habrian necesitado de este tipo de recursos
especificos.

Por todo lo anterior, resulta indispensable continuar impulsando la atencion a todas las personas con
necesidades paliativas independientemente de su edad o enfermedad, con especial atencion a pacien-
tes no oncoldgicos, donde la cobertura apenas alcanza el 8% de la poblacion diana.

El Plan Integral de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid 2005-2008, supuso un gran impul-
so para la mejora de la atencion paliativa. Se consolidaron equipos de soporte a domicilio, en hospital
y unidades de camas con el fin de proporcionar una cobertura adecuada para la poblacion subsidiaria
de recibir cuidados paliativos. En concreto el Plan Integral 2005-2008 empieza a hacer especial hin-
capié en proporcionar atencion paliativa a las personas que asi lo precisen independientemente de la
patologia que puedan padecer.

El Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid 2010-2014, tiene como mision
"Proporcionar la atencion paliativa adecuada para disminuir el sufrimiento innecesario de las perso-
nas susceptibles de recibir Cuidados Paliativos, mejorando el conocimiento de sus necesidades y la
eficiencia en la prestacion de la atencion paliativa, para conseguir la excelencia en la provision de los
cuidados y el apoyo"”.

Entre sus objetivos, destacan la deteccion precoz de las necesidades paliativas, el desarrollo de me-
canismos que faciliten la coordinacion y continuidad asistencial, como la definicién de los procesos
paliativos, el desarrollo de un sistema de informacidn, una atencion especifica 24 horas y la mejora en
la atencion social y psicoldgica. Como el Plan anterior, hace especial hincapié en la formacion de los
profesionales y la investigacion e innovacion en cuidados paliativos.
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1.2. Recursos de cuidados paliativos de la Comunidad de Madrid
Actualmente en la Comunidad de Madrid, los recursos especificos paliativos son los siguientes:

11 Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria publicos (ESAPD).

¢ 6 Unidades de Soporte de Atencion Domiciliaria concertados de la Asociacion Espafiola Con-
tra el Cancer (AECC).

e 7 Unidades de Cuidados Paliativos Hospitalarias Publicas.

e 6 Unidades de Cuidados Paliativos Hospitalarias Concertadas.

e 1 Equipo mixto de Cuidados Paliativos Pediatrico .

* 11 Equipos de Soporte de Atencion Paliativa Hospitalaria publicos (ESAPH).

1 Equipo de Cuidados Paliativos de Atencion 24 horas, con 6 unidades.

El nimero de profesionales, que trabajan en estas Unidades adscritas es 514, tal como figura en la
Tabla 1.

Tabla I. Recursos humanos de cuidados paliativos

en la Comunidad de Madrid (afio 2011)

RECURSOS HUMANOS ‘ NUMERO

MEDICOS 104
ENFERMERAS 183
PSICOLOGOS 21

TRABAJADORES SOCIALES 19
AUXILIARES DE ENFERMERIA 143
AUXILIARES ADMINISTRATIVO 21

CELADORES 7
FISIOTERAPEUTAS 6
INFORMATICOS 1
MUSICOS TERAPEUTAS 2
TERAPEUTAS OCUPACIONALES 2
AGENTES DE PASTORAL 4
LOGOPEDAS 1
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2. OBJETIVOS Y ACTUACIONES
2.1. Objetivo general

Proporcionar una atencion especifica al paciente con EPOC en fase avanzada, asi como a su familia y/o
cuidadores, sequn los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud y
del Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

2.2. Objetivos Especificos
Se establecen varios objetivos especificos que facilitan la consecucion del objetivo general:

2.2.1. Objetivo especifico 1

Asegurar que las personas con EPOC en fase avanzada o de final de la vida, tengan un abordaje
paliativo adecuado tanto en el ambito domiciliario como hospitalario, recibiendo la atencion de
equipos especificos de acuerdo con sus necesidades y adaptando a los mismos la organizacion
establecida.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Incluir en el proceso de atencidn del paciente con EPOC el abordaje del pa-
ciente en fase avanzada, y por tanto, el modelo especifico de atencion para estos pacientes
sin detrimento de la atencion a la comorbilidad que presenta.

o ACTUACION 2. Disefiar e implantar el modelo de atencion al paciente con EPOC en fase
avanzada y de final de la vida, tomando como referencia el modelo de coordinacion contem-
plado en el Plan Estratégico de Cuidados Paliativos y haciendo hincapié en la continuidad
asistencial como elemento critico.

o ACTUACION 3. Establecer actuaciones para responsabilizar a los profesionales de atencion
primaria de los cuidados paliativos de los enfermos en fase avanzada y de final de la vida en
el domicilio, en coordinacion con los recursos especificos, segun se requiera, promoviendo, si
fuera preciso, el ingreso en una Unidad especifica de cuidados.

o ACTUACION 4. Establecer actuaciones para que los profesionales responsables en cada mo-
mento de la atencion del paciente con EPOC, tanto de atencidn primaria como hospitalaria,
en particular de neumologia, identifiquen a los pacientes en situacion avanzada susceptibles
de recibir cuidados paliativos y evalten las necesidades de los pacientes en esta fase.
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e ACTUACION 5. Desarrollar de forma normalizada y consensuada y difundir protocolos, guias
0 vias clinicas sobre el diagndstico, la atencion multidisciplinar, el sequimiento y la coordi-
nacion y la derivacion de los enfermos con EPOC en fase avanzada.

e ACTUACION 6. Actualizar y validar de forma periddica el documento Unico de derivacion a
cuidados paliativos, tomando como referencia los protocolos y guias clinicas, y por tanto, la
evidencia cientifica en cada momento.

e ACTUACION 7. Incluir en el proceso de atencion y los protocolos clinicos, los elementos ne-
cesarios para asegurar una asistencia multidisciplinar y el desarrollo de planes de cuidados
integrados e individualizados. Estos planes se adaptaran a las necesidades fisicas psicoldgi-
cas, sociales y espirituales, asi como a los aspectos culturales de cada paciente.

2.2.2. Objetivo especifico 2

Desarrollar, a través de los sistemas de informacion y registro, herramientas que favorezcan la
identificacion, el seguimiento y la evaluacion del proceso de cuidados paliativos en pacientes con
EPOC en fase avanzada.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Continuar desarrollando y mantener actualizados en la historia clinica elec-
tronica de atencion primaria y hospitales, protocolos informatizados y sistemas de registros
comunes que faciliten la integracion de los protocolos y guias clinicas, asequrando la aten-
cion integral y multidimensional del paciente y su familia.

o ACTUACION 2. Desarrollar, actualizar ylo consolidar sistemas de ayuda informatica que fa-
ciliten la identificacion temprana y la inclusion en los registros de los pacientes con EPOC en
fase avanzada y con necesidades paliativas.

2.2.3. Objetivo especifico 3
Fomentar la participacion de las personas con EPOC a lo largo del proceso de su enfermedad, de
acuerdo a los principios y valores de la bioética y de la legislacion vigente.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Formar a los profesionales implicados en los cuidados del paciente con EPOC
en fase avanzada y de final de la vida, en bioética, legislacion y habilidades de comunicacion,
con el objetivo de facilitar un lenguaje comun entre pacientes, cuidadores, familiares y profe-
sionales, y orientar asi, de forma compartida, el desarrollo de planes de cuidados.
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o ACTUACION 2. Informar adecuadamente a los pacientes, familiares y profesionales, de la
legislacion vigente en la Comunidad de Madrid acerca de las voluntades anticipadas, la toma
de decisiones al final de la vida y las actuaciones posibles de acuerdo con la lex artis.

e ACTUACION 3. Informar a los pacientes y familiares, de la existencia de un Registro de Ins-
trucciones Previas en la Comunidad de Madrid y fomentar su consulta por parte de los profe-
sionales antes de tomar decisiones; sin olvidar que hay otras formas de recoger las volunta-
des anticipadas, igual de validas, como la historia clinica, entre otras.

2.2.4. Objetivo especifico 4
Garantizar una atencion psicosocial, tanto a los pacientes como a los familiares que lo precisen,
de acuerdo a los recursos disponibles

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Implicar a los profesionales de los diferentes ambitos de actuacion, en el
abordaje de los pacientes con EPOC en fase avanzada o de final de la vida.

e ACTUACION 2. Impulsar la realizacién de un abordaje integral por parte de los profesio-
nales que atienden a los pacientes con EPOC en fase avanzada o al final de la vida, y a sus
familiares.

2.2.5. Objetivo especifico 5

Realizar acciones de sensibilizacion e informacion a la poblacion general y a los profesionales
sobre los objetivos, los principios y los recursos de los cuidados paliativos.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

e ACTUACION 1. Desarrollar campafas informativas dirigidas a la poblacion.

o ACTUACION 2. Establecer iniciativas que exploren las necesidades, expectativas y satisfac-
cion de los cuidadores de los pacientes.

e ACTUACION 3. Difundir guias, vias y protocolos elaborados a los profesionales implicados en
la atencion de pacientes con EPOC en fase avanzada o de final de la vida.
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2.2.6. Objetivo especifico 6

Establecer un programa de formacion continuada y especifica para profesionales, a fin de que
puedan atender adecuadamente las necesidades de los pacientes con enfermedad en fase avan-
zada o de final de la vida, y las de sus familias.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Establecer, desarrollar e impartir cursos de formaciéon continuada, especifica
y acreditada a los profesionales que prestan atencion a pacientes con EPOC en fase avanzada
o de final de la vida, y su familia, de acuerdo a las directrices recogidas en el Plan Estratégico
de Cuidados Paliativos y en el Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid.

o ACTUACION 2. Impulsar la realizacion de sesiones docentes especificas, orientadas a la me-
jora de la formacion y capacitacion de los profesionales que atienden a pacientes con EPOC
en fase avanzada y de final de la vida, y su familia.
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La formacion de los profesionales sanitarios es un pilar basico para la adquisicion, mantenimiento y
continuo perfeccionamiento de las competencias necesarias para el desempefo dptimo de la practica
profesional.

La formacion revierte principalmente en los pacientes, produciendo cambios positivos en la organiza-
cion y funcionamiento de la asistencia sanitaria que se les presta por parte de los profesionales.

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud recoge entre sus objetivos generales el potenciar
la formacion de los profesionales del sistema sanitario.

Con el fin de facilitar la consecucion este objetivo, la Estrategia Nacional establece como objetivo es-
pecifico para este ambito:

e Disponer en las Comunidades Auténomas de un Plan de Formacion Continuada para la totali-
dad de profesionales que presten atencion a las personas con EPOC.

1. ANALISIS DE SITUACION

La Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios “Pedro Lain Entralgo” creada al amparo
de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad Auténoma de Madrid,
ha sido hasta el afio 2012 el organismo encargado de desarrollar una adecuada promocidn, ordenacion,
coordinacion, gestion, evaluacion y acreditacion de todas las actividades de formacion e investigacion
en Ciencias de la Salud.

Para ello impulsé acciones encaminadas a la mejora y adecuacion de la formacion de los profesionales
sanitarios, la investigacion cientifica y la innovacion en el campo especifico de la biomedicina.

En este sentido, desde la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid se han estructurado y desa-
rrollado un conjunto de cursos y actividades formativas orientadas a actualizar y mejorar los conocimien-
tos, habilidades y actitudes de los profesionales que prestan atencion a las personas que padecen EPOC.

Asi, entre los afios 2005 y 2010, se han realizado 196 actividades docentes relacionadas con: espi-
rometria, tabaquismo y actualizaciones en enfermedades respiratorias, abordando principalmente la

EPOCy el asma.

Una distribucion de estas 196 actividades docentes de acuerdo a su tematica se presenta en la Figura n°1.
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Figura 1. Actividades docentes

de acuerdo a su tematica.
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Todas estas actividades suponen en total 1.700 horas docentes; habiéndose formado 3.894 profesiona-
les, con un coste de 138.363€.

A continuacion, en la Tabla |, se presenta una distribucion de estas actividades segun su ambito de
desarrollo:

Tabla 1. Distribucion de actividades docentes por ambito de desarrollo.

ATENCION

PRIMARIA HOSPITALES A. LAIN ENTRALGO | OTRAS ENTIDADES*
Ne actividades docentes 149 17 26 4
Ne alumnos 2836 422 595 41
Horas de duracion 1040 133 423 104

* Otras entidades (Salud Publica, sindicatos...) ** Coste incrementado, sobre todo por dos ediciones de un curso on line

Las puntuaciones otorgadas por los alumnos en las distintas ediciones de los cursos se pueden consi-
derar muy buenas, al alcanzar 8,29 puntos sobre 10.

Por otra parte, tanto las sociedades y las asociaciones cientificas como los colegios profesionales, tie-

nen consolidados sus propios programas anuales de formacion para profesionales, donde se contem-
plan aspectos relacionados con las enfermedades respiratorias, y en especial la EPOC.
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2. OBJETIVOS Y ACTUACIONES

2.1. Objetivo general

La Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud establece un objetivo general que hace suyo la
Estrategia de la Comunidad de Madrid que es potenciar la formacion de los profesionales del Sistema
Sanitario para atender adecuadamente las necesidades de los pacientes con EPOC y favorecer el abor-
daje integral e integrado de la enfermedad y la coordinacidon entre atencion primaria y especializada.
2.2. Objetivos especificos

Se establecen varios objetivos especificos que facilitan la consecucion del objetivo general:

Objetivo especifico 1
Incluir la formacion en EPOC entre las lineas estratégicas de formacion de los profesionales

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Promover la realizacion de un estudio sobre las necesidades formativas en
materia de EPOC en cada nivel asistencial.

o ACTUACION 2. Desarrollar actividades formativas en materia de EPOC en los Planes de
Formacion.

e ACTUACION 3. Promover la captacion de fondos economicos para el desarrollo de la oferta
formativa.

o ACTUACION 4. Incorporar la oferta formativa entre los objetivos y acuerdos de gestion.
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Objetivo especifico 2
Desarrollar un plan de formacion continuada para los profesionales que presten asistencia a las
personas con EPOC.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son:

o ACTUACION 1. Elaborar un plan de formacion en EPOC que incluya al menos los contenidos
que figuran en la Tabla /.

e ACTUACION 2. Alinear el plan formativo con el despliegue de las acciones previstas en las
diferentes lineas estratégicas, identificando areas en las que es precisa la capacitacion de los
profesionales para el alcance de los objetivos.

e ACTUACION 3. Instaurar cursos tedrico-practicos con estancias de los médicos de aten-
cion primaria en los servicios de neumologia para conocer el manejo de la EPOC en atencion
especializada.

o ACTUACION 4. Establecer sesiones docentes en materia para divulgar el proceso de la EPOC,
tanto en el ambito hospitalario con los servicios de medicina interna y urgencias, como en

atencion primaria.

o ACTUACION 5. Acreditar toda la oferta formativa a través del Sistema de Acreditacion de la
Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias.

e ACTUACION 6. Garantizar que los sistemas de informacion recojan la actividad formativa
desarrollada y a impartir, relacionada con la EPOC.
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Tabla Il. Contenidos minimos de los planes de formacion

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA Y CENTROS SOCIO-SANITARIOS

® Promocion de estilos de vida saludables o Valoracion de las necesidades de la persona con
® Prevencion del tabaquismo EPOC y su familia, disefiando un plan de cuidados
® Realizacion correcta de la espirometria forzada mediante el uso de modelos conceptuales y clasifi-
® Deteccion precoz de la EPOC caciones taxonomicas validadas
® Deshabituacion tabaquica ® Educacion para la salud de pacientes y familiares y
® Educacion en la técnica inhalatoria aumento de su autonomia
o Cuidados respiratorios ® Prevencion de exacerbaciones en funcion del estadio
@ Revision del cumplimiento terapéutico (farmacos, de la enfermedad y su comorbilidad

dosis, abstencion tabaquica, técnica inhalatoria) ® Manejo en el final de la vida (tratamiento paliativo,

decisiones finales, atencion al duelo...)

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION ESPECIALIZADA
QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE CON EPOC

® Promocion de estilos de vida saludables o Evaluacion global del paciente complejo, plan de

® Tratamiento del tabaquismo trabajo, coordinacion y evaluacion de resultados

o Educacion en la técnica inhalatoria ® Manejo de la situacion aguda

® Valoracion de las necesidades de la persona con o \lentilacion mecanica no invasiva
EPOC y su familia, disefiando un plan de cuidados ® Manejo en el final de la vida (tratamiento paliativo,
mediante el uso de modelos conceptuales y decisiones finales, atencion al duelo...)

clasificaciones taxonomicas validadas

MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

® Prevencion y tratamiento del tabaquismo e Tratamiento de la fase estable
® Interpretacion de la espirometria forzada e Prevencion y tratamiento de las exacerbaciones
® Diagndstico precoz de la enfermedad e Manejo en el final de la vida (tratamiento paliativo,

decisiones finales, atencion al duelo...)
MEDICOS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

e Tratamiento de las exacerbaciones e \/entilacion mecénica no invasiva

MEDICOS DE ATENCION ESPECIALIZADA
QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE CON EPOC

® Prevencion y tratamiento del tabaquismo o \entilacion mecanica no invasiva
® Evaluacion global del paciente complejo, plan de e Manejo en el final de la vida (tratamiento paliativo,
trabajo, coordinacion y evaluacion de resultados decisiones finales, atencion al duelo...)

e Tratamiento de la fase estable y exacerbaciones
(quias de consenso)

PROFESIONALES DE FISIOTERAPIA DE ATENCION PRIMARIA

e Conocimiento y deteccion precoz de las o Evaluacion de la tolerancia al ejercicio mediante
exacerbaciones de la EPOC la realizacion de prueba de marca de 6 minutos

e Interpretacion de espirometria forzada (6MWT) y prueba de lanzadera (SHUTTLE TEST)

® Realizacion e interpretacion de pruebas de valora- ® Valoracion y adiestramiento sobre consejos de
cion de la musculatura respiratoria y periférica ergonomia postural que conlleven un ahorro

® Programa de entrenamiento de la musculatura energético en las actividades de la vida diaria, para
respiratoria aumentar la autonomia del paciente con EPOCy

e Control y adiestramiento en las técnicas sus familiares

fisioterapicas de drenaje de secreciones
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® Memorias de los Planes Centralizados de Formacion Continuada de la Agencia Lain Entralgo.
® Memorias de los Planes Descentralizados de Formacion Continuada de las extintas Gerencias
de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud (2005-2010).
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En el abordaje de la EPOC es necesario emprender actividades que permitan mejorar la prevencion tan-
to primaria como secundaria de la enfermedad, establecer un cuidado integral eficiente y de calidad,
asi como fomentar una investigacion coordinada de primer nivel, que en dltima instancia conduzcan a 2000-2011, se han publicado un total de 242 publicaciones.
una disminucion en la morbi-mortalidad de la enfermedad.

Figura 1. Numero total de publicaciones. Durante el periodo

Los desafios actuales en términos de morbi-mortalidad de la EPOC exigen explorar distintas iniciativas Numero total de publicaciones 2000-2011
que permitan conocer mejor los mecanismos etiopatogénicos intimos de la enfermedad y todos aque-
llos aspectos que afectan a la historia natural de la misma. Para ello es necesario propiciar una inves- :(5) 37
tigacion de calidad desarrollando grupos multidisciplinares de investigacion que, trabajando de forma 30 29 .
coordinada y con los medios adecuados, puedan colaborar en el desarrollo de estrategias terapéuticas 25 24 24
novedosas y més eficaces. 20 19 2 6 19
15 0 12
El objetivo general que establece la Estrategia Nacional para la EPOC en investigacion es: "5) 5 I I I I I
./
* Potenciar la investigacion epidemioldgica, basica, clinica y traslacional en la atencion inte- 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
gral de la Enfermedad Pulmonar Qbstructiva Cronica (EPOC).

1. ANALISIS DE SITUACION

En este apartado se describen las actuaciones desarrolladas por los diferentes centros que trabajan en
la Comunidad de Madrid referidos a la investigacion en EPOC.

L. Figura 2. Distribucion de las
1.1. Publicaciones publicaciones 2000-2011.

Entre los afios 2000-2011, el numero de publicaciones sobre EPOC entre cuyos firmantes se encuen-
tran profesionales de la Comunidad de Madrid, indexadas dentro de la Web of Science Knowlegdment
(WOK) representan un total de 242 (Figura n° 1), mostrando una evolucion ascendente y progresiva en
cuanto al numero a lo largo de estos afios. La distribucion de las publicaciones segun el tipo se mues-

@ Articulo original

tra en la Figura n° 2, destacando los articulos originales sobre el resto. El nimero de citas acumuladas _ _
i i Estudio comparativo

por esos articulos es de 2.709 (Figura n° 3). o

@ coitorial

. . . Carta
1.2. Proyectos de investigacion ®
Publicaciones

En el periodo de tiempo que va entre los afios 2000 y 2011, los diferentes grupos que trabajan en EPOC @ Fevision

@ Revision

en la Comunidad de Madrid han llevado a cabo un total de 25 proyectos de investigacion. Se incluyen
proyectos de investigacion basica, clinica y epidemioldgica. Estos estudios han sido financiados por enti-
dades privadas como la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y con fondos publi-
cos como el Fondo de Investigacion Sanitaria -FIS-. De la totalidad de los 25 proyectos, 19 se han desa-
rrollado en el ambito hospitalario, 5 en Atencion Primaria y uno en el ambito universitario (anexo Il).
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Figura 3. Citas acumuladas 2000-2010.
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2. OBJETIVOS Y ACTUACIONES
2.1. Objetivo general

Promover una investigacion de calidad, que permita conocer la etiopatogenia de la EPOC y todos aque-
llos aspectos que afectan a la historia natural de la misma, para desarrollar estrategias de intervencion
novedosas y eficaces dirigidas a la mejora de la atencion de los pacientes con EPOC. Se establecen
objetivos especificos que facilitan la consecucion del objetivo general.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Objetivo especifico 1

Identificar y potenciar los grupos de investigacion consolidados en los centros de la Comunidad
de Madrid que realizan investigacion en el campo de la EPOC y promover el desarrollo de nuevos
grupos emergentes.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:
o ACTUACION 1. Identificar los grupos de investigacion, las lineas de investigacion y los pro-

yectos financiados con fondos publicos y/o privados y las publicaciones realizadas en los ulti-
mos 5 afios.
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o ACTUACION 2. Poner en marcha las medidas que faciliten la creacion de redes que trabajen
conjuntamente para llevar a cabo trabajos de investigacion en la EPOC en la Comunidad de
Madrid, multidisciplinarios y multicéntricos.

o ACTUACION 3. Crear un foro de investigacion de la EPOC para favorecer el contacto
intergrupos.

o ACTUACION 4. Promover la captacion de fondos de organismos publicos y privados para la
financiacion de la investigacion en todos los aspectos relacionados con la EPOC.

o ACTUACION 5. Hacer que la EPOC sea un objetivo prioritario de investigacion para los Insti-
tutos de Investigacion de la Comunidad de Madrid.

e ACTUACION 6. Organizar jornadas de divulgacion de la investigacion de la EPOC en la que
participen grupos consolidados y grupos emergentes.

2.2.2. Objetivo especifico 2
Promover la investigacion relacionada con la calidad en la atencion integral de los pacientes con
EPOC en la Comunidad de Madrid.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Identificar las actuaciones desarrolladas en la Comunidad de Madrid relacio-
nadas con nuevos modelos asistenciales como la continuidad asistencial, la telemedicina y Ia
atencion a pacientes complejos con EPOC.

e ACTUACION 2. Impulsar proyectos de investigacion enmarcados en los nuevos desarrollos
orientados a la continuidad asistencial, a la telemedicina como nueva herramienta emergen-
te en el control y sequimiento, y al abordaje multidisciplinar e integral de los pacientes con
EPOC que presentan una mayor complejidad.

o ACTUACION 3. Potenciar la realizacion de estudios de investigacion multidisciplinares y
multicéntricos.

2.2.3. Objetivo especifico 3
Promover la investigacion relacionada con la prevencion y el diagnostico precoz de la EPOC en la

Comunidad de Madrid.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:
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e ACTUACION 1. Identificar las actuaciones desarrolladas en la Comunidad de Madrid relacio-
nadas con la investigacion en prevencion y el diagndstico precoz de la EPOC en la Comunidad
de Madrid.

o ACTUACION 2. Potenciar la investigacion relacionada con la prevencion del tabaquismo.

o ACTUACION 3. Fomentar estudios dirigidos a conocer la evolucion de la situacion epidemio-
ldgica de la EPOC en la Comunidad de Madrid.

2.2.4. Objetivo especifico 4
Potenciar la investigacion en Atencion Primaria sobre la EPOC en la Comunidad de Madrid.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Identificar las actuaciones desarrolladas en la Comunidad de Madrid relacio-
nadas con la prevencion, el diagnostico precoz y la continuidad de cuidados.

o ACTUACION 2. Potenciar la investigacion en la EPOC en Atencion Primaria en aquellos as-
pectos relacionados con la prevencion, el diagnostico precoz y la continuidad de cuidados.

2.2.5. Objetivo especifico 5
Promover la investigacion de enfermeria en la EPOC.

Las actuaciones estratégicas para desarrollar este objetivo son las siguientes:

o ACTUACION 1. Fomentar estudios de enfermeria en prevencion tabaquica de pacientes, tan-
to crénicos como agudizados, y de espirometrias para el diagndstico precoz y el sequimiento
de los pacientes con EPOC.

o ACTUACION 2. Facilitar la realizacion de estudios de enfermeria en nuevos modelos de cui-
dados vy resultados relacionados con la calidad de vida.

o ACTUACION 3. Fomentar el desarrollo de estudios de investigacion sobre la efectividad de
las consultas especificas de enfermeria y el papel de las mismas como gestora de casos en la
continuidad asistencial de pacientes con EPOC.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

OBJETIVO GENERAL:

1. Prevenir el inicio al consumo de tabaco en la po-
blacion infantil y adolescente de la Comunidad de
Madrid.

2. Disminuir la prevalencia del consumo de tabaco en
la poblacion de la Comunidad de Madrid.

3. Promover la intervencion terapéutica de los pro-
fesionales sanitarios para que ayuden a dejar de

LINEA ESTRATEGICA 1
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ
Disminuir el nimero de personas que desarrollan EPOC, asi como mejorar el diagndstico precoz.

1. Potenciar en todos los centros de salud de Aten-

cion Primaria el consejo sobre la prevencion del
tabaquismo, seguin los criterios de buena atencion
definidos en los servicios de promocion en la
infancia de habitos saludables y promocion de la
salud en la adolescencia, de la cartera de servicios
estandarizados de Atencion Primaria.

. Promover la participacién de los Centros de Edu-

cacion Secundaria en los programas-concurso
anuales como Clases sin Humo y Adolescentes
sin Tabaco.

. Realizar acciones informativas dirigidas al grupo

de escolares con el objetivo de incrementar sus
conocimientos sobre los efectos nocivos del con-
sumo de tabaco y los beneficios de no iniciarse en
el mismo.

Potenciar en los centros de salud la valoracion
del habito tabaquico y consejo antitabaco en la
poblacion mayor de 14 afios, segun los criterios
de buena atencion definidos en el Servicio de
Deteccion de Problemas de Salud Prevalentes en
el Adulto, de la cartera de servicios de AP.

Incluir a los pacientes fumadores, en el Servicio de
Atencion al Consumo de Tabaco en el Adulto de

la cartera de servicios estandarizados de atencion
primaria y realizar las intervenciones correspon-
dientes en funcion de la fase de abordaje del
tabaquismo en la que se encuentre el paciente.

fumar a de las personas en riesgo de padecer EPOC.

Difundir en las consultas de Atencion Primaria
material de apoyo para los pacientes que deseen
dejar de fumar. ("Guia practica de apoyo para
dejar de fumar", editada por la Direccion General
de Atencion Primaria).

. Alentar a todos los profesionales de la salud para

que potencien el consejo para dejar de fumary el
tratamiento del tabaquismo en todos los fuma-
dores >40 afios.

. Realizar cursos de formacion en diagnostico y

tratamiento del tabaquismo dirigidos a profesio-
nales sanitarios de los centros de salud.
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LiNgA ESTRATI'EGIQA 1
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

OBJETIVO GENERAL:

4. Incrementar el diagnostico precoz de las personas
con EPOC.

5. Mejorar el conocimiento de la enfermedad en los
profesionales y en la poblacion general

Disminuir el niimero de personas que desarrollan EPOC, asi como mejorar el diagndstico precoz.

1. Disponer en los centros de salud de los medios

estructurales, materiales y organizativos adecua-
dos para el diagnostico de la EPOC.

. Capacitar a los médicos especialistas en medicina

familiar y comunitaria para realizar e interpretar
las espirometrias y formar a enfermeria en la
correcta realizacion de las mismas.

. Definir el proceso comun de deteccion precoz

mediante espirometria en atencion primaria y su
interrelacién con neumologia.

. Realizar, dentro de las actividades preventivas del

adulto, la deteccion precoz de la EPOC dirigida
a personas mayores de 40 afios que presenten
una historia de tabaquismo (actual o pasada)
superior a los 10 paquetes/afio y con sintomas
respiratorios.

. Incluir la deteccion de la EPOC en los programas

preventivos de Salud Laboral.

. Desarrollar un sistema de registro de la calidad

de las espirometrias centralizado e informatizado,
para poder evaluar su calidad y plantear mejoras.

. Impulsar el desarrollo de experiencias que valo-

. Promover camparias de informacion entre la po-

ren la eficacia de planes de busqueda activa de
personas con EPOC en el dmbito de la asistencia
primaria y en pacientes con alto riesgo de padecer
esta enfermedad.

blacion sobre la EPOC y la relacion entre éstay el
tabaco.

. Reforzar entre los profesionales sanitarios la con-

cienciacion del papel fundamental que desempe-
fia la espirometria en el diagnostico de la EPOC.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

L[NEA ESTRATEGICA )
ATENCION A PACIENTES CRONICOS

LI:NEA ESTRATEGICA )
ATENCION A PACIENTES CRONICOS

OBJETIVO GENERAL: OBJETIVO GENERAL:

Reducir la morbimortalidad de los pacientes con EPOC y mejorar su calidad de vida mediante un adecuado Reducir la morbimortalidad de los pacientes con EPOC y mejorar su calidad de vida mediante un adecuado

abordaje integral de sus necesidades y una correcta coordinacion asistencial. abordaje integral de sus necesidades y una correcta coordinacion asistencial.

1. Desarrollar un modelo de atencion integral, 1. Clasificar a los pacientes con EPOC en funcion de las 2. Implantar la atencion al paciente con EPOC 8. Favorecer un plan de continuidad coordinado entre neumologia
adecuado al nivel de complejidad y el riesgo de caracteristicas de la enfermedad, las complicaciones y la como un proceso asistencial integrado. y atencion primaria en el paciente estable y tras el alta hospi-
cada paciente. comorbilidad, seguin establezcan las recomendaciones (continuacién...) talaria, tanto desde el punto de vista clinico asistencial como

cientificas y las guias de practica clinica. social, con criterios establecidos de derivacion y de seguimiento.
2. Establecer modelos de atencidn y seguimiento acorde a 9. Organizar la coordinacion entre todos los profesionales

la gravedad, complicaciones y comorbilidad, asegurando implicados en el control de los pacientes con EPOC para

el adecuado recorrido de cada paciente por cada nivel mejorar la efectividad del tratamiento.

asistencial. 10. Potenciar la visita domiciliaria a pacientes con EPOC fragil

2. Implantar la atencion al paciente con EPOC 1. Asegurar la correcta atencion del paciente con EPOC en y dependiente, por parte de medicina, enfermeria y fisio-
como un proceso asistencial integrado. Atencién Primaria con la inclusion de todos los pacientes terapia, asi como los cuidados domiciliarios cuando sean

en el "Servicio de atencion a pacientes adultos con enfer- necesarios.
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)™, de la actual 11. Controlar, en colaboracién con las empresas suministra-

Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid, realizando las intervenciones
definidas como criterios de buena atencion (CBA).

doras de terapias domiciliarias, la utilizacion racional de la
oxigenoterapia domiciliaria y de la ventilacion no invasiva,
mediante planes especificos de sequimiento.

2. Implantar de acuerdo a las guias de préctica clinicala 3. Potenciar el papel de enfermeria en la atencion | 1. Desarrollar planes de cuidados de enfermeria dirigidos a
realizacion sistematica de espirometrias en atencion pri- de los pacientes con EPOC. mejorar la atencion de los pacientes con EPOC y prevenir

maria en la evaluacion inicial y en el sequimiento de los la aparicion de las complicaciones, que incluyan los si-
pacientes con EPOC. guientes aspectos:

3. Establecer un tratamiento adecuado a las indicaciones de e Valoracion integral de las necesidades de cuidados del
|la estrategia con pautas de tratamiento no farmacoldgico paciente segun el modelo de valoracion estandarizado
y de tratamiento farmacologico adaptadas a la gravedad de referencia de las necesidades.
del paciente y a la clasificacion fenotipica del mismo. e Controles de funcién pulmonar mediante espirometrias,

y en su caso, medidas de la saturacion de 02 (oximetria)
® Valoracion de la percepcion del estado de salud por los
pacientes mediante la administracion de elementos de
medida adecuados.
e Valoracion de la adherencia al tratamiento y de su co-
rrecta administracion

4. Implantar programas estructurados de rehabilitacion
con entrenamiento al ejercicio bajo la supervision de las
unidades de rehabilitacion y fisioterapia para el control
y seguimiento de la enfermedad, segun programas reco-
mendados en guias nacionales e internacionales.

5. Facilitar la accesibilidad adecuada de los pacientes con e \aloracion del estado nutricional
EPOC entre los niveles de atencion primaria y especializa- e Elaboracion del plan de cuidados individualizado del
da en el entorno de la libre eleccion. paciente con EPOC

6. Promover la accesibilidad mediante la asistencia global 2. Promover la utilizacion de clasificaciones taxondmicas de
en un solo acto clinico (consultas de alta resolucién) y enfermeria validadas (lenguaje estandarizado) que facilite
ampliar la asistencia mediante aplicaciones telematicas o la comunicacion entre los distintos profesionales que
consulta telefonica. intervienen en el cuidado del paciente.

7. Actualizar e implementar las guias de manejo de la EPOC 3. Impulsar el papel de enfermeria como gestora de casos,
en la Comunidad de Madrid para facilitar tanto el tra- como especialista en la atencidn a la fragilidad.

tamiento como el seguimiento de estos pacientes en el
ambito de la Atencion Primaria, la Atencidn Especializada
y en las residencias socio-sanitarias.

4. Elaborar un programa especifico de atencion domiciliaria
coordinado por enfermeria, dirigido a pacientes frecuen-
tadores y altamente dependientes.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

OBJETIVO GENERAL:

4. Desarrollar la capacidad de autocuidado y la
autonomia de los pacientes con EPOC.

5. Promover la existencia de historia clinica in-
formatizada compartida que facilite la gestion
integral del paciente con EPOC.

LINEA ESTRATEGICA 2
ATENCION A PACIENTES CRONICOS
Reducir la morbimortalidad de los pacientes con EPOC y mejorar su calidad de vida mediante un adecuado
abordaje integral de sus necesidades y una correcta coordinacion asistencial.

1. Desarrollar estrategias de educacion para la salud con el
fin de incrementar los conocimientos, aptitudes y habili-
dades de los pacientes con EPOC.

2. Elaborar y difundir material educativo, divulgativo e infor-

mativo sobre la EPOC.

3. Promover actividades preventivas y de mejora en el mane-

jo de la enfermedad.

4. Fomentar la participacion de los pacientes a través de las
asociaciones de pacientes y la creacion de talleres-escuela.

5. Promover el desarrollo de la figura del paciente experto

con EPOC.

1. Potenciar el desarrollo y utilizacion de visores y sistemas
de visualizacion e integracion, para facilitar la coordina-
cion y comunicacion entre niveles.

2. Potenciar modelos de e-consulta con especialistas consul-

tores y consultas de alta resolucion.

3. Promover el desarrollo y la implantacion de sistemas de

telemedicina en pacientes con EPOC de alta complejidad.

4. Desarrollar y consolidar sistemas de alertas que favorez-

can el manejo y seguimiento de los pacientes con EPOC.

5. Facilitar la accesibilidad apacientes graves frecuentadores

a través de consultas telefonicas.
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~ LINEA ESTRATEGICA 3 ,
ATENCION A PACIENTES CON EXACERBACION

OBJETIVO GENERAL:

1. Desarrollar un modelo de atencion integral para
mejorar la calidad y la eficiencia en la atencion
sanitaria al paciente con exacerbacion.

2. Garantizar la continuidad asistencial como
forma de prevenir recaidas, reingresos y nuevas
exacerbaciones.

Proporcionar a los pacientes con exacerbacion de la EPOC el mejor tratamiento basado en la evidencia, en el
nivel asistencial que de acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad corresponda, introduciendo las medi-
das necesarias para evitar la reaparicion de esta complicacion.

1. Elaborar e implantar un protocolo de atencién a la exacer-

bacion de la EPOC en atencion primaria en la Comunidad
de Madrid con participacion multidisciplinar, estable-
ciendo criterios diagnosticos y de gravedad, exploracio-
nes complementarias a realizar, criterios de derivacion y
pautas de tratamiento farmacologico y no farmacoldgico.

. Elaborar e implantar en los servicios de urgencias un

protocolo de atencion a la exacerbacion de la EPOC que
contemple el diagndstico, la valoracion de gravedad, el
impacto de la comorbilidad, el tratamiento y los criterios
de ingreso o alta hospitalaria y los circuitos de derivacion
a atencion primaria y especializada...

. Elaborar e implantar en los hospitales un protocolo para el

paciente que requiere hospitalizacidn por exacerbacion de
la EPOC con participacion de todos los servicios implica-
dos y con los profesionales de los diferentes estamentos:
medicina, enfermeria, fisioterapia.

. Desarrollar actuaciones especificas de cuidados respirato-

rios intermedios y/o monitorizacion con procedimientos
normalizados de funcion para pacientes con exacerbacion
de EPOC que precisen ventilacion mecanica no invasiva en
los servicios de neumologia.

. Poner en marcha recomendaciones especificas para pa-

cientes exacerbadores frecuentes y con riesgo de infeccion
por Pseudomonas aeruginosa

. Promover hospitales de dia para pacientes con exacer-

. Elaborar un modelo de informe al alta para el pacien-

bacion de EPOC que permitan la evaluacion, diagnostico
y tratamiento de pacientes con exacerbacion moderada-
grave que no lleguen a precisar ingreso hospitalario.

te que requiere hospitalizacion por EPOC, recogiendo
gravedad de la exacerbacion, complicaciones detectadas,
necesidades de tratamiento y necesidades de sequimiento.

. Establecer un plan de continuidad asistencial al alta hos-

pitalaria, tanto desde el punto de vista clinico asistencial
como social, con especial atencidn a los pacientes fre-
cuentadores y fragiles.

. Realizar un plan de sequimiento al alta de la conciliacion

de la primera receta.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

, LINEA ESTRATEGICA 3 '
ATENCION A PACIENTES CON EXACERBACION

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar a los pacientes con exacerbacion de la EPOC el mejor tratamiento basado en la evidencia, en el
nivel asistencial que de acuerdo a las caracteristicas de la enfermedad corresponda, introduciendo las medi-
das necesarias para evitar la reaparicion de esta complicacion.

3. Potenciar el papel de enfermeria y fisiotera- 1. Implementar los cuidados especificos de enfermeria en
pia en la atencion de los pacientes con EPOC pacientes con exacerbacion de la EPOC.
exacerbado.

2. Desarrollar por enfermeria, tanto en atencion primaria
como en los hospitales, programas educacionales y de
autocuidados que incluyan control de las terapias respira-
torias domiciliarias, para los pacientes que hayan sufrido
una exacerbacion.

3. Establecer de forma protocolizada actuaciones de en-
fermerfa al alta para el seguimiento e identificacion de
recaidas en los pacientes con exacerbacion.

4. Instaurar programas precoces de fisioterapia respiratoria
para el paciente ingresado por exacerbacion de EPOC, de
acuerdo con los protocolos de actuacion desarrollados
segun el Anexo .

4. Promover la existencia de historia clinica in- 1. Facilitar el acceso a la historia clinica electronica en todos
formatizada compartida que facilite la gestion los niveles y estamentos, para conocer el itinerario se-
integral del paciente con exacerbacion de EPOC. guido por el paciente, las exploraciones complementarias

disponibles y los tratamientos realizados en relacién con
la exacerbacion (historia clinica compartida).

2. Monitorizar de forma electronica las indicaciones de tra-
tamiento de la exacerbacion como forma de favorecer la
continuidad asistencial.

3. Promover el desarrollo y utilizacion de herramientas infor-
maticas para el control del paciente con EPOC en la que se
gestione todo el subproceso asistencial a la exacerbacion.
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LINEA ESTRATEGICA 4

ATENCION A LOS PACIENTES CON EPOC AVANZADA Y CUIDADOS PALIATIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar una atencion especifica al paciente con EPOC en fase avanzada, asi como a su familia y/o cui-
dadores, segun los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud y del Plan
Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

1. Asegurar que las personas con EPOC en fase 1. Incluir en el proceso de atencion del paciente con EPOC
avanzada o de final de la vida tengan un abor- el abordaje del paciente en fase avanzada, y por tanto el
daje paliativo adecuado tanto en el ambito modelo especifico de atencion para estos pacientes, sin

domiciliario como hospitalario, recibiendo la detrimento de la atencion a la comorbilidad que presenta.
atencion de equipos especificos de acuerdo con

sus necesidades y adaptando a los mismos la 2. Disefar e implantar el modelo de atencion al paciente con
organizacion establecida. EPOC en fase avanzada y de final de la vida, tomando como
referencia el modelo de coordinacion contemplado en el
Plan Estratégico de Cuidados Paliativos y haciendo hincapié
en la continuidad asistencial como elemento critico.

3. Establecer actuaciones para responsabilizar a los profe-
sionales de atencion primaria de los cuidados paliativos
de los enfermos en fase avanzada y de final de la vida en
el domicilio, en coordinacién con los recursos especificos,
segun se requiera, promoviendo, si fuera preciso, el ingre-
so en una Unidad especifica de cuidados.

4. Establecer actuaciones para que los profesionales respon-
sables en cada momento de la atencion del paciente con
EPOC, tanto de atencién primaria como hospitalaria, en
particular de neumologia, identifiquen a los pacientes en
situacion avanzada susceptibles de recibir cuidados paliati-
vos y evallen las necesidades de los pacientes en esta fase.

5. Desarrollar de forma normalizada y consensuada y difundir
protocolos, guias o vias clinicas sobre el diagnéstico, la
atencidn multidisciplinar, el seguimiento y la coordinacion y
la derivacion de los enfermos con EPOC en fase avanzada.

6. Actualizar y validar de forma periodica el documento
Unico de derivacion a cuidados paliativos, tomando como
referencia los protocolos y guias clinicas y por tanto la
evidencia cientifica en cada momento.

7. Incluiren el proceso de atencidn y los protocolos clinicos
los elementos necesarios para asegurar una asistencia
multidisciplinar y el desarrollo de planes de cuidados inte-
grados e individualizados. Estos planes se adaptaran a las
necesidades fisicas psicoldgicas, sociales y espirituales; asi
como a los aspectos culturales de cada paciente.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

OBJETIVO GENERAL:

2. Desarrollar, a través de los sistemas de infor-
macion y registro, herramientas que favorezcan
la identificacion, el sequimiento y la evaluacion
del proceso de cuidados paliativos en pacientes
con EPOC en fase avanzada.

3. Fomentar la participacion de las personas con
EPOC a lo largo del proceso de su enfermedad,
de acuerdo a los principios y valores de la bioé-
tica y de la legislacion vigente.

4. Garantizar una atencion psicosocial, tanto a los
pacientes como familiares que lo precisen, de
acuerdo a los recursos disponibles.

Proporcionar una atencion especifica al paciente con EPOC en fase avanzada, asi como a su familia y/o cui-
dadores, segun los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud y del Plan
Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

1. Continuar desarrollando y mantener actualizados en la

' LINEA ESTRATEGICA 4
ATENCION A LOS PACIENTES CON EPOC AVANZADA Y CUIDADOS PALIATIVOS

historia clinica electrnica de atencion primaria y hospi-
tales, protocolos informatizados y sistemas de registros
comunes que faciliten la integracion de los protocolos y
guias clinicas, asegurando la atencion integral y multidi-
mensional del paciente y su familia.

. Desarrollar, actualizar y/o consolidar sistemas de ayuda

. Formar a los profesionales implicados en los cuidados del

informatica que faciliten la identificacion temprana y la
inclusién en los registros de los pacientes con EPOC en
fase avanzada y con necesidades paliativas.

paciente con EPOC en fase avanzada y de final de la vida,
en bioética, legislacion y habilidades de comunicacidn, con
el objetivo de facilitar un lenguaje comun entre pacientes,
cuidadores, familiares y profesionales, y orientar asi, de
forma compartida, el desarrollo de planes de cuidados.

. Informar adecuadamente a los pacientes, familiares y

profesionales, de la legislacion vigente en la Comunidad
de Madrid acerca de las voluntades anticipadas, la toma
de decisiones al final de la vida y las actuaciones posibles
de acuerdo con la lex artis.

. Informar a los pacientes y familiares, de la existencia de

. Implicar a los profesionales de los diferentes ambitos de

un Registro de Instrucciones Previas en la Comunidad de
Madrid y fomentar su consulta por parte de los profesio-
nales antes de tomar decisiones; sin olvidar que hay otras
formas de recoger las voluntades anticipadas, igual de
validas, como la historia clinica, entre otras.

actuacion, en el abordaje de los pacientes con EPOC en
fase avanzada o de final de la vida.

. Impulsar la realizacion de un abordaje integral por parte

de los profesionales que atienden a los pacientes con
EPOC en fase avanzada o de final de la vida, y a sus
familiares.
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' LINEA ESTRATEGICA 4
ATENCION A LOS PACIENTES CON EPOC AVANZADA Y CUIDADOS PALIATIVOS

OBJETIVO GENERAL:

5. Realizar acciones de sensibilizacion e informa-
cion a la poblacion general y a los profesionales
sobre los objetivos, los principios y los recursos
de los cuidados paliativos.

6. Establecer un programa de formacion continua-
da y especifica para profesionales, a fin de que
puedan atender adecuadamente las necesidades
de los pacientes con enfermedad en fase avan-
zada o de final de la vida, y las de sus familias.

Proporcionar una atencion especifica al paciente con EPOC en fase avanzada, asi como a su familia y/o cui-
dadores, segun los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud y del Plan
Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid.

1. Desarrollar campafias informativas dirigidas a la

poblacion.

. Establecer iniciativas que exploren las necesidades, expec-

tativas y satisfaccion de los cuidadores de los pacientes.

. Difundir guias, vias y protocolos elaborados a los profe-

. Establecer, desarrollar e impartir cursos de formacién

sionales implicados en la atencién de pacientes con EPOC
en fase avanzada o de final de la vida.

continuada, especifica y acreditada a los profesionales que
prestan atencion a pacientes con EPOC en fase avanzada
o de final de la vida, y su familia, de acuerdo a las direc-
trices recogidas en el Plan Estratégico de Cuidados Palia-
tivos y en el Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de
Madrid.

. Impulsar la realizacion de sesiones docentes especificas

orientadas a la mejora de la formacion y capacitacion de
los profesionales que atienden a pacientes con EPOC en
fase avanzada y de final de la vida, y su familia.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

OBJETIVO GENERAL:

cion entre atencion primaria y especializada.

1. Incluir la formacion en EPOC entre las lineas
estratégicas de formacion de los profesionales.

2. Desarrollar un plan de formacion continuada
para los profesionales que presten asistencia a
las personas con EPOC.

LINEA ESTRATEGICA 5
FORMACION DE PROFESIONALES
Potenciar la formacion de los profesionales del Sistema Sanitario para atender adecuadamente las necesida-
des de los pacientes con EPOC y favorecer el abordaje integral e integrado de la enfermedad y la coordina-

1. Promover la realizacion de un estudio sobre las nece-
sidades formativas en materia de EPOC en cada nivel
asistencial.

2. Desarrollar actividades formativas en materia de EPOC en

los Planes de Formacion.

3. Promover la captacion de fondos econdmicos para el

desarrollo de la oferta formativa.

4. Incorporar la oferta formativa entre los objetivos y acuer-

dos de gestion.

1. Elaborar un plan de formacion en EPOC que incluya al
menos los contenidos que figuran en la tabla 2.

2. Alinear el plan formativo con el despliegue de las acciones

previstas en las diferentes lineas estratégicas, identifican-
do areas en las que es precisa la capacitacion de los profe-
sionales para el alcance de los objetivos.

3. Instaurar cursos tedrico-practicos con estancias de los

médicos de atencion primaria en los servicios de neu-
mologia para conocer el manejo de la EPOC en atencion
especializada.

4. Establecer sesiones docentes para divulgar el proceso de

la EPOC, tanto en el dmbito hospitalario con los servicios
de medicina interna y urgencias, como en atencion
primaria.

5 Acreditar toda la oferta formativa a través del Sistema de

Acreditacion de la Formacion Continuada de las Profesio-
nes Sanitarias.

6. Garantizar que los sistemas de informacion recojan la

actividad formativa desarrollada y a impartir, relacionada
con la EPOC.
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LINEA ESTRATEGICA 6
INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

1. Identificar y potenciar los grupos de investiga-
cion consolidados en los centros de la Comuni-
dad de Madrid que realizan investigacion en el
campo de la EPOC y promover el desarrollo de
nuevos grupos emergentes.

2. Promover la investigacion relacionada con la
calidad en la atencion integral de los pacientes
con EPOC en la Comunidad de Madrid.

3. Promover la investigacion relacionada con la
prevencion y el diagnostico precoz de la EPOC
en la Comunidad de Madrid.

Promover una investigacion de calidad, que permita conocer la etiopatogenia de la EPOC y todos aquellos
aspectos que afectan a la historia natural de la misma, para desarrollar estrategias de intervencion novedosas
y eficaces dirigidas a la mejora de la atencion de los pacientes con EPOC.

1. Identificar los grupos de investigacion, las lineas de investi-
gacion y los proyectos financiados con fondos publicos y/o
privados y las publicaciones realizadas en los ultimos 5 afios.

2. Poner en marcha las medidas que faciliten la creacién

de redes que trabajen conjuntamente para llevar a cabo
trabajos de investigacion en la EPOC en la Comunidad de
Madrid, multidisciplinarios y multicéntricos.

3. Crear un foro de investigacion de la EPOC para favorecer

el contacto intergrupos.

4. Promover la captacion de fondos de organismos publicos

y privados para la financiacion de la investigacion en
todos los aspectos relacionados con la EPOC.

5. Hacer que la EPOC sea un objetivo prioritario de investiga-

cidn para los Institutos de Investigacion de la Comunidad
de Madrid.

6. Organizar jornadas de divulgacion de la investigacion de

la EPOC en la que participen grupos consolidados y gru-
pos emergentes.

1. Identificar las actuaciones desarrolladas en la Comunidad
de Madrid relacionadas con nuevos modelos asistenciales
relacionados con la continuidad asistencial, la telemedici-
nay la atencion a pacientes complejos con EPOC.

2. Impulsar proyectos de investigacion enmarcadas en los

nuevos desarrollos orientados a la continuidad asistencial,
a la telemedicina como nueva herramienta emergente en
el control y sequimiento, y al abordaje multidisciplinar

e integral de los pacientes con EPOC que presentan una
mayor complejidad.

3. Potenciar la realizacion de estudios de investigacion mul-

tidisciplinares y multicéntricos.

1. Identificar las actuaciones desarrolladas en la Comunidad de
Madrid relacionada con la investigacion en prevencion y el
diagnostico precoz de la EPOC en la Comunidad de Madrid.

2. Potenciar la investigacion relacionada con la prevencion

del tabaquismo.

3. Fomentar estudios dirigidos a conocer la evolucion de la

situacion epidemioldgica de la EPOC en la Comunidad de
Madrid.
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TABLAS RESUMEN DE ACTUACIONES

LINEA ESTRATEG]CA 6
INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Promover una investigacion de calidad, que permita conocer la etiopatogenia de la EPOC y todos aquellos
aspectos que afectan a la historia natural de la misma, para desarrollar estrategias de intervencion novedosas
y eficaces dirigidas a la mejora de la atencion de los pacientes con EPOC.

4, Potenciar la investigacion en Atencion Primaria
sobre la EPOC en la Comunidad de Madrid.

5. Promover la investigacion de enfermeria en la
EPOC.

. |dentificar las actuaciones desarrolladas en la Comunidad

de Madrid relacionadas con la prevencién, el diagnostico
precoz y la continuidad de cuidados.

. Potenciar la investigacion en la EPOC en Atencion Primaria

en aquellos aspectos relacionadas con la prevencion, el
diagnostico precoz y la continuidad de cuidados.

. Fomentar estudios de enfermeria en prevencién tabaquica

de pacientes, tanto crénicos como agudizados, y de espi-
rometrias para el diagndstico precoz y el sequimiento de
los pacientes con EPOC.

. Facilitar la realizacion de estudios de enfermeria en nue-

vos modelos de cuidados y resultados relacionados con la
calidad de vida.

. Fomentar el desarrollo de estudios de investigacién sobre

|la efectividad de las consultas especificas de enfermeria y
el papel de las mismas como gestora de casos en la conti-
nuidad asistencial de pacientes con EPOC.
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ANEXO 1

PROGRAMAS DE REHABILITACION RESPIRATORIA (PRR)

Dentro de los PRR se incluye la participacion de un gran equipo multidisciplinar que debe trabajar de
forma conjunta ofreciendo un apoyo que abarque todos los campos de la enfermedad: nutricional, psi-
cosocial y de atencion a la forma fisica.

Los componentes de los PRR son la educacion de los pacientes y sus familiares, la fisioterapia respira-
toria (técnicas de permeabilidad de la via aérea y de reeducacion respiratoria), el entrenamiento mus-
cular (de extremidades inferiores, superiores y musculos respiratorios), el apoyo emocional, el soporte
nutricional, la terapia ocupacional (medidas de ahorro energético) y la educacion de los sistemas de
inhalacion y equipos de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI), en aquellos pacientes que precisen
este soporte (Tabla 7).

OBJETIVOS

Los PRR incluyen dentro de sus objetivos: la disminucion de la sensacion de falta de aire (grado de
disnea), el aumento de la capacidad de ejercicio, controlar, aliviar y revertir, tanto como sea posible,
los sintomas y el proceso fisiopatoldgico de los pacientes, asi como optimizar la funcién pulmonar, y
el aumento de la independencia en las actividades de la vida diaria lo que conlleva una mejora de la
calidad de vida.

Otros objetivos son controlar los factores psicosociales que intervienen en la enfermedad, prolongar
la vida y reducir la utilizacion de los recursos sanitarios, y disminuir la discapacidad producida por la
enfermedad respiratoria cronica.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA'Y
PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO AL EJERCICIO

Tabla 1. Componentes de un programa de rehabilitacion Respiratoria

- Sintomas y signos generales de la EPOC: (grado de disnea,
auscultacion, tos, esputo, patron ventilatorio, deformidades
toracicas).

- Pruebas de funcion pulmonar (Espirometria, Plmax, PEmax).

- Tolerancia al esfuerzo (prueba de caminata de seis minutos,
prueba de lanzadera, prueba de escaleras).

- Valoracion de la musculatura respiratoria y periférica.

- Evaluacion de los requerimientos de oxigeno durante el
ejercicio y/o las AVD.

- Medicion de calidad de vida y grado de sedentarismo
(cuestionario Saint George).

Evaluacion inicial-final

Educacion - Educacion en habitos de vida saludables y automanejo.
- Adiestramiento en los sistemas de aerosolterapia.
- Instruccidn en el manejo de los sistemas de Oxigenoterapia
y VMNIL.
- Eficacia en la realizacion de las AVD.

- Control y adiestramiento en las técnicas fisioterapicas de
drenaje de secreciones: ejercicios de debito inspiratorio con-
trolado (EDIC), inspirometria de incentivo, espiracion lenta
total con glotis abierta en infralateral (ELTGOL), drenaje au-
togeno (DA), técnicas de espiracion forzada (TEF), aumento
del flujo espiratorio (AFE), reclutamiento alveolar con ambu,
tos provocada y tos asistida, control y adiestramiento de
ayudas instrumentales (Flutter, Acapella, R-Cornet, Therapep,
HFCWO, IPV, Inspirometria de incentivo).

- Control y adiestramiento de las técnicas de reeducacion
respiratoria (respiracion labios fruncidos, respiracion dia-
fragmatica, ventilacion dirigida, movilizaciones toracicas).

Fisioterapia Respiratoria

- Resistencia corporal global
- Fuerza miembros superiores e inferiores

Entrenamiento fisico

- Potenciacion de la musculatura respiratoria

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion funcional inicial, es fundamental para establecer los objetivos del programa de entre-
namiento y la evaluacion final es imprescindible para medir los resultados al finalizar el mismo. Esta
evaluacion consta de los siguientes elementos:

1. EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR: se valora el volumen espiratorio forzado en
el primer sequndo (FEV1), determinando asi la gravedad de la enfermedad y la obstruccion
respiratoria. Este valor permite clasificar grupos, medir frecuencias de agudizacion, el coste
farmacologico y cuantificar la mortalidad.
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2. EVALUACION DE LA TOLERANCIA AL ESFUERZO: se valora con pruebas sencillas como la
caminata de seis minutos (6MWT) la mas utilizada y estandarizada, prueba de lanzadera (Shuttle
test), pruebas de esfuerzo cardiopulmonar, monitorizacion de actividades de vida diaria, indice
de masa corporal y valoracion musculatura periférica. La valoracion de la musculatura respira-
toria se realiza mediante la presion inspiratoria y espiratoria maxima (Plmax, PEmax).

3. LA PERCEPCION DEL PACIENTE: los parametros més importantes a evaluar son la disnea y
la calidad de vida. La disnea es un factor predictor independiente de supervivencia y permite
evaluar los PRR. Se correlaciona bien con la calidad de vida relacionada con la salud. Las es-
calas de disnea mas utilizadas son la escala modificada del Medical Research Council (MRC)
y la escala de Borg.

Los cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud mas utilizados en rehabilitacion respira-
toria son el SF-36 (genérico), los cuestionarios de Enfermedad Obstructiva Cronica (CRQ) v el de Saint
George (especificos). Se aconseja la utilizacion del indice BODE como indice prondstico y evolutivo en
la EPOC.

EQUIPO Y REQUERIMIENTO DE MATERIAL

Tabla 2. Requerimiento de materiales. Sala de entrenamiento y fisioterapia respiratoria

Entrenamiento muscular - Cicloergdmetros y tapices rodantes
- Pulsioximetros y pulsémetros
- Esfigmomanometros
- Fuentes de Oxigeno suplementario
- Mancuernas y un banco regulable
- Sistema basico de reanimacion cardiopulmonar

Fisioterapia respiratoria (drenaje de secreciones) - Ayudas instrumentales (Flutter, Acapella, Cornet, TheraPEP,
HFCWO, IPV, Inspirometro de incentivo)
- Entrenamiento de la musculatura respiratoria (Theshold-
Powerbreath)
- Camilla y sillas

Fuente: Elaboracion propia

BENEFICIOS

Entre los beneficios de los PRR se encuentran: la mejora en la capacidad de ejercicio, la reduccion de la
sensacion de falta de aire (disnea) y la mejora global en la tolerancia al ejercicio. Estas mejorias se refle-
jan especialmente en los miembros inferiores, con un grado de evidencia A, mientras que la mejora en la
tolerancia al ejercicio de miembros superiores tiene un grado de evidencia B y con grado C se encuentra

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y
PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO AL EJERCICIO

la mejora en el entrenamiento de musculos respiratorios. Los PRR disminuyen el nimero de ingresos
hospitalarios y dias de internacion, lo cual disminuye la utilizacién de los servicios sanitarios y mejora
la calidad de vida, todo ello con grado de evidencia A. Por ultimo, estos programas han demostrado ser
coste-efectivos y mejorar el grado de supervivencia de los pacientes, de evidencia B (Tabla 3).

Tabla 3. Niveles de evidencia cientifica

GRADO

NIVELES DE EVIDENCIA CIENTIFICA DE
EVIDENCIA

A

-

. Mejoria en la capacidad de ejercicio

. Mejoria en la tolerancia al ejercicio de miembros inferiores
. Mejoria en la tolerancia al ejercicio de miembros superiores
. Mejoria en el entrenamiento de musculos respiratorios

. Mejoria en la calidad de vida

. Reduccion de la disnea

. Reduccion de hospitalizaciones y dias de internacion

. Reduccion de costos del sistema de salud

© 0 N OO o0~ W N

. Mejoria en la supervivencia

W (> > >0 |W >

10.Costo- efectiva
Fuente: GOLD 2011

CRITERIOS DE INCLUSION Y DERIVACION DE LOS PACIENTES

Los PRR se pueden adaptar a cualquier persona con enfermedad respiratoria crénica, aunque tradicio-
nalmente fueron disefiados para la EPOC, que presente sintomas de disnea y/o algtin grado de discapa-
cidad o invalidez, debilidad muscular y limitacion al ejercicio.

Para la inclusion dentro de los PRR se requiere un paciente motivado y colaborador, con disminucion
de la tolerancia al ejercicio, disnea persistente, tos y/o expectoracion y con alguna limitacion pata la
realizacion de las AVD. En general, la estrategia GOLD recomienda que todo paciente que presente
sensacion de falta de aire al caminar debera participar en un PRR.

No existen criterios absolutos de exclusion salvo alteraciones cognitivas o psiquiatricas que impidan
la compresion de las diferentes instrucciones que se han de dar a los pacientes y las enfermedades
graves no controladas (Insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar avanzada). Ni la edad ni el grado
de afectacion deben considerarse una limitacion para participar en los PRR.
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Estudios recientes sugieren que la RR (Rehabilitacion Respiratoria) es una intervencion eficaz y sequra
para reducir las hospitalizaciones y la mortalidad; asi como, mejorar la salud y calidad de vida en pa-
cientes con EPOC tras un periodo de exacerbacion de la EPOC.

Los PRR se pueden organizar en tres niveles: hospitalarios, ambulatorios y domiciliarios. Los programas
hospitalarios se circunscriben al tratamiento de la EPOC reagudizada y en periodos iniciales de la en-
fermedad donde son derivados para la inclusion dentro del programa, lo que se denomina, fase de acti-
vacion, de 8 semanas de duracion. Tras ese periodo, los programas ambulatorios que incluyen el entre-
namiento al esfuerzo son la piedra angular de la RR. Durante el periodo de mantenimiento, el control
y supervision de los PRR se llevara a cabo por el equipo especializado de Atencion Primaria (AP), que
realizara una monitorizacion de los pacientes que estén en fase domiciliaria realizando intervenciones
de sequimiento de su calidad de vida y valorando el programa de reentrenamiento al esfuerzo para su
ajuste si fuese necesario. También se han descrito programas domiciliarios generalmente como mante-
nimiento tras el programa presencial de RR.

Una buena coordinacion entre los tres niveles asistenciales permitira ofrecer un programa ambulatorio
multidisciplinario eficaz, sequro, y con beneficios clinicos para toda la poblacion susceptible.

Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid 2013/2017

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA Y
PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO AL EJERCICIO

El algoritmo de derivacion de los pacientes con EPOC a los servicios de AP es el siguiente:

Paciente EPOC desde Neumo

Yy

Orden Orden
: clinica ; ’ i clinica
( Técnicas de ENF )
Valoracion inicial
[ |
GOLD Iy Il < GOLD Iy IV
PRTE PRTE

(Programa reentrenamiento
tolerancia al ejercicio)

(Programa reentrenamiento
tolerancia al ejercicio)

BASICO AVANZADO
()
! S S S U S
GOLD ' EMPEJORA ! *  MEJORA : ! EMPEJORA :
ESTABLE : GOLD ! . GO i i GO i

---------------------------------------

Fuente: Elaboracion propia.
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El papel de la enfermera es clave como punto de referencia para el paciente y su familia, y para asegu-
rar el correcto tratamiento, sequimiento y prevencion de las exacerbaciones.

PREMISAS

* El eje sobre el que gira el sistema debe ser el paciente, de tal forma que toda la cadena asis-
tencial debe estar orientada a satisfacer sus necesidades.

* Se deben dinamizar las relaciones entre niveles asistenciales, insistiendo en la necesidad de
establecer programas de atencion integral que aseguren la continuidad de los cuidados.

* Informacion adecuada, trato humanizado y respeto a la opinion y decision del paciente y
familia.

Los planes de cuidados se desarrollaran con un lenguaje normalizado, definiendo los diagnésticos en-
fermeros siguiendo la taxonomia NANDA, interrelacionandolos con la clasificacion de intervenciones
(NIC) y clasificacion de resultados (NOC), con objeto de documentar la practica clinica y evaluar los
cuidados realizados a los pacientes.

OBJETIVO GENERAL

o Contribuir a mejorar la atencion sanitaria a través de la unificacion de criterios de actua-
cion aplicando los cuidados de enfermeria, basados en las mejores evidencias cientificas
disponibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Desarrollar planes de cuidados individualizados basados en una valoracion multidimensional,
para aumentar la capacitacion y autonomia en el manejo efectivo del régimen terapéutico.

* Fomentar la prevencion de complicaciones.

* Potenciar la colaboracion y comunicacion continuada multidisciplinar entre diferente niveles
asistenciales, mediante la utilizacion de protocolos especificos

* Planificar informe de enfermeria al alta para la continuidad de los cuidados.

o Evaluar los resultados a través de los indicadores que en cada caso se definan.

VALORACION

Recogida y organizacion de la informacion sobre el estado de salud del individuo, familia y comunidad. Se
obtienen los datos necesarios para identificar las necesidades, las respuestas y experiencias humanas.

Se estructuraran segun el modelo de cuidados del centro.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DEL PACIENTE AGUDIZADO

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON EPOC AGUDIZADA
CLASIFICACION NANDA (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION)*

00032
00031
00092
00126
00146
00095
00147
00004
00015
00047

Patron respiratorio ineficaz

Intolerancia a la actividad
Conocimientos deficientes
Ansiedad

Insomnio

Ansiedad ante la muerte
Riesgo de infeccion
Riesgo de estrefiimiento

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

DESARROLLO DE LOS DIAGNOSTICOS

FACTORES
RELACIONADOS

Disfuncion
neuromuscular.

Disminucion de la
presion inspiratoria 0
. i espiratoria.

Fatiga musculos

respiratorios. Uso de los musculos

Hipo-ventilacion accesorios al respirar.

Hiper-ventilacion Taquipnea
Ortopnea

Respiracion con los
labios fruncidos

Definicion: La inspiracion o la espiracion no proporcionan una ventilacion adecuada.

CARACTERISTICAS NOC
DEFINITORIAS (RESULTADOS)

0403 Estado - respi-
ratorio: Ventilacion
Movimiento de entrada
y salida del aire en los
pulmones.

0402 Estado - respi-
ratorio: Intercambio
gaseoso

Intercambio alveolar de
€02y 02 para mantener
las concentraciones de
gases arteriales.

0411 Respuesta de
la ventilacion
mecanica: adulto
Intercambio alveo-
lary perfusion tisular
apoyados eficazmente
mediante ventilacion
mecanica.

NIC
(INTERVENCIONES)

3350 Monitorizacion respiratoria

Reunion y andlisis de datos de un paciente para
asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el
intercambio de gas adecuado

1920 Monitorizacion acido-base
Recogida y andlisis de los datos del paciente para
regular el equilibrio &cido-base

6680Monitorizacion de los signos vitales

Recogida y analisis de datos sobre el estado car-
diovascular, respiratorio y de la temperatura cor-
poral para determinar y prevenir complicaciones.

3320 Oxigenoterapia
Administracion de oxigeno y control de su
eficacia

3302 Ventilacion mecanica no invasiva.
Ayuda a un paciente para recibir un soporte
respiratorio artificial cuando no necesita la intro-
duccion de un dispositivo en la traquea.
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las vias aéreas pe

FACTORES
RELACIONADOS

Secreciones
bronquiales

Via aérea
artificial

Retencion de las
secreciones
Infeccion
respiratoria

Tabaquismo

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DEL PACIENTE AGUDIZADO

rmeables.

Disminucion de los
sonidos respiratorios

Cianosis
Disnea
Agitacion

Ausencia o inefectivi-
dad de la tos.

Definicion: Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener

CARACTERISTICAS NOC
DEFINITORIAS (RESULTADOS)

0410 Estado
respiratorio:
Permeabilidad de las
vias aéreas

Grado en que las vias
traqueo-bronquiales

permanecen permeables.

1625 Conducta de
abandono del tabaco

Acciones personales
para eliminar el consu-
mo de tabaco.

NIC
(INTERVENCIONES)

3160 Aspiracion de las vias aéreas
Mantener la via aérea permeable para el paso
del aire.

3250 Mejorar la tos

Fomento de una inhalacion profunda en el paciente
con la consiguiente generacion de altas presiones
intratoracicas y compresion del parénquima pulmo-
nar subyacente para la expulsion forzada de aire.

3230 Fisioterapia respiratoria

Ayudar al paciente a expulsar las secreciones de
la via aérea alta y facilitar la expectoracion y [o
aspiracion de la via aérea baja.

3390 Ayuda a la ventilacion

Estimulacion de un esquema respiratorio espon-
taneo dptimo que aumente el intercambio de 02
y CO2 en los pulmones.

3140 Manejo de las vias aéreas
Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas.

4490 Ayuda para dejar de fumar
Ayuda a un paciente para dejar de fumar.
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requeridas o deseadas.

0005 Tolerancia de
la actividad
Respuesta a los mo-

Informes verbales de
fatiga o debilidad.

Desequilibrio
entre aportes
y demandas de

oXIgeny Malestar o disnea de  vimientos corporales
Debilidad esfuerzo. que consumen energia
generalizada implicados en las activi-

dades diarias necesarias
o0 deseadas.

0300 Auto-cuidados:
actividades de la vida
diaria

Capacidad para realizar
la mayoria de las tareas
basicas y las actividades
de cuidado personal
independientemente
€on 0 Sin mecanismos
de ayuda.

Definicion: Insuficiente energia fisioldgica o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias

FACTORES CARACTERISTICAS NOC
RELACIONADOS DEFINITORIAS (RESULTADOS)

NIC
(INTERVENCIONES)

0180 Manejo de la energia
Regulacion del uso de la energia para tratar o
evitar la fatiga y mejorar las funciones

0221 Terapia ejercicio: deambulacion
Estimulo y asistencia en la deambulacion para
mantener o restablecer las funciones corporales
autdnomas y voluntarias durante el tratamiento
y recuperacion de una enfermedad o lesiones

1800 Ayuda al auto- cuidado
Ayudar a otra persona a realizar las actividades
de la vida diaria
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Definicion: Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta autonémica (cuyo origen
con frecuencia es desconocido); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una
seiial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.

FACTORES | CARACTERISTICAS NIC
T S R e (INTERVENCIONES)

Definicion: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema especifico.

FACTORES | CARACTERISTICAS NIC
RELACIONADOS |  DEFINITORIAs | \OC (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)

Limitacion Verbalizacion del 1802 Conocimiento: Dieta 4420 Acuerdo con el paciente

134

Mala interpre-
tacion de la
informacion

Dificultad para
organizar la
informacion

Comportamientos
inapropiados.

Incapacidad para satis-
facer las necesidades
basicas

Medicacion

Grado de la comprension
transmitida sobre el uso sequro
de la medicacion

1803 Conocimiento:
Proceso enfermedad

Grado de compresion transmi-
tido sobre el proceso de una
enfermedad concretay pre-
vencion de complicaciones.

1806 Conocimiento:
Recursos sanitarios

Grado de compresion transmi-
tido sobre recursos sanitarios
relevantes.

1811 Conocimiento:
Actividad prescrita
Magnitud de la compresion
transmitida sobre la actividad y
el ejercicio prescrito.

1813 Conocimiento:
Régimen terapéutico
Grado de compresion transmi-
tido sobre el régimen terapéu-
tico especifico

1302 Afrontamientos de
problemas

Acciones personales para con-
trolar los factores estresantes
que ponen a prueba los recur-
sos del individuo

corporal optimo y el porcentaje de masa
corporal.

4360 Modificacion de la conducta
Promocion de un cambio de conducta

614 Enseiianza: Dieta prescrita
Preparacion de un paciente para seguir
correctamente una dieta prescrita.

5616 Enseianza: Medicamentos
Prescritos

Preparacion de un paciente para que tome
de forma segura los medicamentos pres-
critos y observar sus efectos.

5602 Ensefianza: Proceso de
Enfermedad

Ayudar al paciente a comprender infor-
macion relacionada con un proceso de
enfermedad especifico

5510 Educacidn sanitaria

Desarrollar y proporcionar instruccion y
experiencias de ensefianza que faciliten la
adaptacion

7400 Guias del sistema sanitario
Facilitar al paciente la localizacion y utili-
zacion adecuada de los servicios sanitarios
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estado de salud

Amenaza de [rritabilidad
cambio en el rol

Mal caracter.

Agitacion

Trastornos del suefio

de aprension y tensidn por una
fuente no identificable.

3010 Satisfaccion del
paciente/usuario:
Seguridad

Grado de la percepcion positi-
va de procedimientos, informa-
cion y cuidados de enfermeria
para prevenir dafios o lesiones.

3011 Satisfaccion del
paciente/usuario: Control
de los sintomas

Grado de la percepcion posi-
tiva de cuidados enfermeros

para aliviar los sintomas de la
enfermedad.

3003 Satisfaccion del
paciente/usuario: Conti-
nuidad de los cuidados

Grado de percepcion positiva
de la coordinacion de los
cuidados cuando el paciente se
traslada de un entorno a otro.

3002 Satisfaccion
del paciente/usuario:
Comunicacion

Grado de percepcion positiva
de la informacion intercambia-
da entre el paciente/ usuario y
el personal de enfermeria.

cognitiva problema Grado de compresion Negocio con el paciente para reforzar un
transmitido sobre la dieta cambio de conducta especiﬁco EStI‘éS Aumento de la 1402 Control de la 5820 Disminucién de la ansiedad
Falta de_ Sequimiento inexacto  recomendada. respiracion. ansiedad Minimizar la aprension, temor, presagios
SR de las instrucciones. 1260 Manejo del peso Acciones personales para relacionados con una fuente no identificada
1808 Conocimiento: Facilitar el mantenimiento del peso é;nr:t:‘i?;Zangl Inquietud. eliminar o reducir sentimientos  de peligro por adelantado.

6040 Terapia de relajacion simple

Uso de técnicas para favorecer e inducir la
relajacion con objeto de disminuir los signos
y sintomas indeseables como dolor, tension
muscular simple o ansiedad

5270 Apoyo emocional
Proporcionar seguridad, aceptacion y dnimo
en momentos de tension.

7370 Planificacion del alta

Preparacion para trasladar al paciente desde
un nivel de cuidados a otro dentro o fuera
del centro de cuidados actual.

74920 Escucha activa

Gran atencion y determinacion de la impor-
tancia de los mensajes verbales y no verbales
del paciente.
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limitado en el tiempo.

FACTORES
RELACIONADOS
Cambios Desvelo prolongado.
frecuentes del
horario Quejas verbales de
SR fE dificultad para conciliar
Suefio/vigilia. el suefio y no sentirse
Ansiedad. descansado.

Sujeciones fisicas

Definicion: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio (suspension de la conciencia periddica natural)

CARACTERISTICAS NOC
DEFINITORIAS (RESULTADOS)

0004 Suefio
Suspension periddica
natural de la conciencia
durante la cual se recu-
pera el organismo.

0003 Descanso

Grado y patron de la
disminucion de activi-
dad para la recuperacion
mental y la conducta.

NIC
(INTERVENCIONES)

1850 Mejorar el suefio
Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.

6040 Terapia de relajacion simple

Uso de técnicas para favorecer e inducir la
relajacion con objeto de disminuir los signos
y sintomas indeseables como dolor, tension
muscular simple o ansiedad.

Incertidumbre so- Informes de pensa-
bre el pronostico  mientos negativos rela-
cionados con la muerte

Percepcion de | )
proximidad de la y la agonia.

muerte

Definicion: Sensacion vaga e intranquilizante de malestar o temor provocada por la percepcion de una ame-
naza real o imaginada a la propia existencia.

FACTORES CARACTERISTICAS NOC NIC
RELACIONADOS DEFINITORIAS (RESULTADOS) (INTERVENCIONES)

1300 Aceptacion
estado de salud

Reconciliacion con cam-
bios significativos en las
circunstancias de salud.

1307 Muerte digna
Acciones persona-

les para mantener

el control durante el
acercamiento del final
de la vida.

5270 Apoyo emocional
Proporcionar seguridad, aceptacion y dnimo
en momentos de tension.

5260 Cuidados en la agonia
Prestar comodidad fisica y paz psicoldgica en
la fase final de la vida.

Plan Estratégico en EPOC de la Comunidad de Madrid 2013/2017

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DEL PACIENTE AGUDIZADO

Definicion: Aumento del riesgo de ser invadido por micro organismos patdgenos.

FACTORES
RELACIONADOS

Enfermedad cronica

NOC (RESULTADOS)

0703 Estado infeccioso
Presencia y grado de la infeccion.

Procedimientos invasivos

NIC
(INTERVENCIONES)

2440 Mantenimiento de dispositi-
vos de acceso venoso

Prevencion y deteccion precoz de la
infeccion en un paciente de riesgo.

6550 Proteccion contra la infeccion
Mantener las normas de asepsia para
el paciente de riesgo.

Definicion: Riesgo de que la piel se vea negativamente afectada.

FACTORES
RELACIONADOS

Dispositivos faciales o nasales 110 Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

Indemnidad estructural y funcion fisiologica
normal de la piel y las membranas mucosas.

NOC (RESULTADOS)

Ventilacion Mecanica no
Invasiva (VMNI)

Efectos secundarios ala
medicacion

Oxigenoterapia

NIC
(INTERVENCIONES)

3590 Vigilancia de la piel

Recogida y anélisis de datos del paciente
con el proposito de mantener la inte-
gridad de la piel y de las membranas
mucosas.

3540 Prevencion de las dlceras por
presion

Prevencion de la formacion de ulceras
por presion en pacientes de alto riesgo.

3500 Manejo de presiones
Minimizar la presion sobre las partes
corporales.

1710 Mantenimiento de la salud
bucal

Fomento de la higiene bucal en pacien-
tes con riesgo de desarrollar lesiones
bucales.
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2010
AUDIPOC-Europa. ERS COPD Audit. National Coordinator (Spain) Project of the European Respi-
ratory Society (ERS) (16 paises europeos — 101 centros espafioles). Financiacion: ERS - SEPAR.

2008
Estudio de medidas de disfuncion endotelial e inflamacion sistémica en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica.
IP: Dr. Felipe Villar Alvarez. Fundacion Jiménez Diaz

2006
Estudio de prevalencia de los polimorfismos genéticos C677T y A1298C de la metilenetetrahi-
drofolato reduactasa MTHFR en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC
y su relacion con marcadores de riego cardiovascular.
IP: Dra. Pilar de Lucas. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

2004
La matriz extracelular del pulman en la EPOC: cambios en la fibrosis y mediadores tras la exposi-
cion cronica de ratones a tabaco. Respuesta al tratamiento con factor de crecimiento de higado
LGF.
IP: Dr. G. Peces-Barba Romero. Fundacion Jiménez Diaz.

2003
Analisis de la magnitud del ejercicio en pacientes con EPOC mediante un acelerometro. Rela-
cion con parametros clinicos y funcionales.
IP: Dr. F. J. Garcia Rio. Hospital Universitario de La Paz

2001
Resistencia a los corticoides en la EPOC inducida por estrés oxidativo.
IP: Dr. Garcia-Cossio Piqueras. Hospital Universitario 12 de Octubre.

PROYECTOS FINANCIADOS
RELACIONADOS CON LA EPOC (2000-2011)

Cohorte espafriola de EPOC avanzada (CEPA). Caracterizacion fenotipica y evolucion clinica a 3 afios.
IP: Dr. José Luis Monteagudo Pefa. Instituto de Salud Carlos IlI

Relaciones entre el fenotipo mitocondrial del musculo esquelético de pacientes con EPOC y la in-
flamacion sistémica, local y funcion endotelial. Similitudes con un modelo murino de enfisema.
IP: Dr. Luis Puente Maestu. Fundacion Investigacion Biomédica Hospital Gregorio Marafion

Diferencias en la afectacion mitocondrial de los distintos grupos musculares esqueléticos en
relacion con la severidad de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
[P: Dr. Luis Puente Maestu. Hospital Gregorio Marafion

Efectividad de una intervencion rehabilitadora, realizada en atencion primaria, en la evolucion
de los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
IP: Dr. Jesus Molina Paris. Centro de Salud Francia. Gerencia de Atencion Primaria.

Evaluacion de la eficacia y seguridad del uso de los corticoesteroides sistémicos en pacientes con
agudizacion de la EPOC que requieren ventilacion mecanica, estudio aleatorizado y doble ciego
IP: Dr. Federico Gordo Vidal. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Evaluacion de la eficacia y sequridad de los corticosteroides sistémicos en pacientes con agu-
dizacion de la EPOC que requieren ventilacion mecanica, estudio aleatorizado y doble ciego
IP: Dra. Inmaculada Alia Robledo. Fundacion Investigacion Biomédica Hospital de Getafe

Potencial terapéutico de la inmunomodulacion en enfermedades prevalentes con patogenia por
traslocacion bacteriana, como EPOC y cirrosis.
[P: Dr. Melchor Alvarez de Mon Soto. Facultad de Medicina de Alcala de Henares

Produccion de radicales oxidantes por las mitocondrias del vasto externo de pacientes con
EPOC. Relaciones con el calcio intramitocondrial, produccion de ATP, alteraciones estructura-
les y actividad de la cadena respiratoria.

[P: Dr. Luis Puente Maestu. Hospital Gregorio Marafion



Morbilidad cardiovascular en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Analisis de facto-
res determinantes
IP: Dr. Rodolfo Alvarez-Sala Walther. Instituto de Investigacion Hospital Universitario La Paz

Estudio de la respuesta hemodinamica y del transporte y utilizacion de 02 a la oxigenoterapia
en los pacientes con EPOC agudizada.
IP: Dr. Andrés Esteban de la Torre. Hospital Central Cruz Roja

EPOC, hipoxemia y metabolismo de las purinas. Efecto de la oxigenoterapia en la degradacion
de los nucleodtidos de adenina.
IP: Dr. Pedro Conthe Gutiérrez. Hospital Cantoblanco

Valoracion ergométrica de los efectos del entrenamiento fisico en el paciente con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).
IP: Dr. Luis Puente Maestu. Hospital Gregorio Marafion

Efectos del entrenamiento fisico sobre la capacidad oxidativa muscular en el paciente EPOC.
IP. Dr. Luis Puente Maestu. Hospital Gregorio Marafion

Investigacion cooperativa en enfermedades respiratorias (Nodo 11). PI051119
IP: Dr. J. Ancochea. Hospital Universitario de La Princesa

Evaluacion de los Ingresos Adecuados desde los Servicios de Urgencias Hospitalarios en la Exa-
cerbacion de EPOC. Validez de los Criterios Explicitos y Estudio de la Variabilidad entre dife-
rentes centros del SNS. Estudio Multicéntrico. Pl 06/1017

IP: Dr. J. Ancochea. Hospital Universitario de La Princesa

Evaluacion de la efectividad de una estrategia de formacion de los profesionales sobre las ta-
sas de abstinencia del tabaco. Proyecto FTAP. Pl 05/1635
IP: Dr. Eduardo Olano Espinosa. CS Gregorio Marafion. Gerencia de Atencion Primaria

Efectividad de la financiacion del tratamiento farmacoldgico para la dependencia de la ni-
cotina sobre la tasa de abstinencia del tabaco a largo plazo: un ensayo clinico aleatorizado y
controlado (ftft-ap). Pl 07/0528

IP: Dr. Cesar Minue

PROYECTOS FINANCIADOS
RELACIONADOS CON LA EPOC (2000-2011)

Multimorbilidad cronica atendida en un area sanitaria. Perfiles de prevalencia, impacto en los
servicios sanitarios y resultados en salud. Pl 10/01909

IP: Angel Alberquilla, Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria Centro.
Gerencia de Atencion Primaria.

Efectividad de una actividad escalonada para ayudar a dejar de fumar desde atencion prima-
ria: ensayo clinico aleatorio (istaps STUDY). Ensayo clinico ted de actividades preventivas y
promocion de la salud en Atencion Primaria rediap. isciii (g03/170 y RD06/0018, pi 021471).

Responsable Nodo en Madrid: Dr. Francisco Camarelles Guillen. CS. Infanta Mercedes. Gerencia de
Atencion Primaria.
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ANEXO 4

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL DE LA EPOC

Este apartado incluye los estandares de calidad asistencial de la EPOC desarrollados por SEPAR* con el
objeto de, empleando una metodologia basada en la evidencia, unificar criterios de asistencia, estable-
cer margenes de cumplimentacion y definir un sistema de evaluacion que permita mejorar la atencion
del paciente con EPOC. Incluye estandares para la evaluacion de las lineas estratégicas 1,2y 3.

A cada criterio de calidad asistencial se le asigna un indicador que permite cuantificar su aplicacion, y
se establece cual debe ser el grado de cumplimiento exigible.

Alguno de los estandares se define como criterios clave, considerandose de obligado cumplimiento
para asegurar la buena calidad asistencial.

*Soler-Cataluia JJ, Calle M, Cosio B, Marin JM, Monsé E, Alfageme I. Estandares de calidad asistencial en la EPOC: Arch
Bronconeumol.2009;45(4):196-203
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ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL DE LA EPOC

LINEA ESTRATEGICA 1. PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

Los indicadores de los estandares referidos a la prevencion y deteccion precoz son los siguientes.

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA

INDICADOR CLAVE

Se considerara que presenta EPOC todo

paciente mayor de 40 a los que tenga fac-
Diaanésti tores de riesgo, como exposicion al humo

E1 1agnostico e tabaco (10 paquetesfaiio) y presente en

de EPOC . } - .

la espirometria obstruccion poco reversible,

definida por un coeficiente FEV1/FVC<0,70,

tras broncodilatador.

Ne de pacientes correctamente diag-
nosticados de EPOC / N de pacientes
etiquetados de EPOC

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA

La Historia clinica del paciente con sospecha
de EPOC deberd incluir la siguiente informa-

E11 E\I,iililéaadén cion: anamnesis tabaquica y/o factores de
Inicial riesgo para EPOC, comorbilidad, presencia

de sintomas indicativos de EPOC (disnea, tos
ylo expectoracion) y exacerbaciones.

INDICADOR CLAVE

Ne de Historias Clinicas donde se
recoge complementariamente esta
informacion [ Ne total de Historias
Clinicas de pacientes con EPOC.

Los pacientes con EPOC se clasificaran en

funcion del FEV1 obteniendo tras bronco-

dilatacion y expresado en porcentaje del

teorico, de la siguiente forma:

- EPOC leve (estado 1): FEV1>80%

E12 Clasificacion - EPOC moderado (estado Il): FEV1=50y

<80%

- EPOC grave (estado IlI): FEV12>30 y <50%

- EPOC muy grave (estado IV): FEV1<300%
y 0 FEV < 50% e insuficiencia respiratoria
cronica (Pa02<60mmHg)

Ne de pacientes correctamente
clasificados de EPOC | Ne total de
pacientes con EPOC

Los pacientes sintomaticos deberan ser eva-
luados por un especialista en neumologia al
Menos en una ocasion

Criterios de
E13 derivacion

Ne de pacientes sintomaticos con
EPOC valorados por neumologia, al
menos en una ocasion | Ne total de
pacientes con EPOC sistematicos
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ANEXO 4

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL DE LA EPOC

LINEA ESTRATEGICA 2. ATENCION A PACIENTES CRONICOS

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA INDICADOR CLAVE Los estandares referidos a esta linea se dividen en estandares en la evaluacion de la EPOC y estandares
Enla pr]mera evolucion se deben realizar: de Ca“dad en C| manejo de paCiCntCS CStab|CS
- Hemograma Ne° de pacientes con estas pruebas
E14 - Electrocardiograma realizadas | N° total de pacientes con ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC
- Radiografia de torax (proyeccion poste- EPOC , .
@ roanterior y lateral) PREVENCION Y DETECCION PRECOZ
8 ) ) Ne de pacientes en que se realiza ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA INDICADOR CLAVE
5 En todo paciente con EPOC se determinara determinacion de alfa-1-antitriosina ) )
E15 E la concentracion plasmética de alfa-1-anti- . psina, A todos los pacientes con EPOC que sigue Ne de fumadores activos e EPOC a
= e i al menos una vez en la vida | N° total fumando, con independencia de la edad . - .
g tripsina al menos en una ocasion ) ' P ' quienes se prescribe intervencion
S de pacientes con EPOC E2 se les debe alentar a abandonar el tabaco y - )
— 5] : : Iy P especifica | No fumadores activos con
g En pacientes con EPOC grave o muy grave ofrecer intervencion especifica para ello en EPOC
_§ se deberan realizar las siguientes determina- todo momento.
g ciones, al menos en una ocasion: Ne de pacientes con EPOC grave-muy Los BDAC son farmacos eficaces en el con- Ne d ) . "
s - Medicion de volumenes pulmonares grave a los que se realiza cada una de = trol répido de los sintomas. Se deben indicar BDAE pa:entesda 7‘:\"5365 € pretscn ¢
E16 = estaticos estas pruebas, al menos en una oca- a demanda cuando de forma circunstancial oL@ demanda EPOC € pacientes
- Capacidad de difusion de monéxido de sion | Ne total de pacientes con EPOC exista deterioro sintomatico sintomaticas con
b - — . .
) Igar{;ect))zode esfuerzo grave-muy grave BDAP: en pacientes con sintomas frecuen-
- Valoracién nutricional tes, los BDAP permiten un mayor control
sintomatico, mejoran tanto la calidad de
vida como la funcién pulmonar y reducen el . . .
. . Ne de pacientes a quienes se prescribe
E4 ° numero y reducen el numero de exacerba- BDAP | Ne de pacientes sintométicos
= ciones. Se deben indicar a todo paciente con EPOC
7 con EPOC que presente sintomas de forma
g regular. En los pacientes en que, a pesar de
&5 emplear un BDAP, persistan los sintomas, se
© puede asociar un segundo BDAP.
— v
'g Combinacion de ABAP y CSI en pacientes
E con EPOC moderada y grave, esa combi-
= nacion produce una mejoria adicional de
-E la funcién pulmonar, de los sintomas y de Ne de pacientes a quienes se prescribe
ES [ la calidad de vida ademas de reducir las exa- tratamiento combinado (ABAP+CSI) |
cerbaciones, sin que el efecto sobre la su- Ne total del pacientes en los que esta
pervivencia alcance significacion estadistica. indicado.
Este tratamiento esta indicado en pacientes
con EPOC grave y en los que tienen mas de
una exacerbacion anual.
El tratamiento con OCD durante al menos
15 horas diarias debe indicarse en los si-
guientes casos:
- Pa02= 55 mmHg , . ,
E6 - Pa02 de 56 a 60 mmHg, cuando el pa- N Qe pacientes con OCD / \* total de
. . = pacientes en que esta indicada la OCD
ciente presente hipertension pulmonar
arterial, poliglobulia (hematocrito > 55%),
arritmias cardiacas o signos de insuficien-
cia cardiaca derecha
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ANEXO 4

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL DE LA EPOC

LINEA ESTRATEGICA 3. ATENCION A PACIENTES CON EXACERBACIONES

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA INDICADOR CLAVE Los estandares referidos a esta linea se dividen en estandares en la evaluacion de la EPOC y estandares
" _ N de pacientes con EPOC a los que se de calidad en el manejo de pacientes con exacerbaciones
= A todo paciente con EPOC se le debe reco- . A
E17 @ mendar la realizacion regular de ejercicio ¢ recomienda actividad fisica regular |
é ' Ne total de pacientes con EPOC. ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC
e Se debe recomendar a todos los pacientes N (_ie pamentes que reutjen vacuna PREVENCION Y DETECCION PRECOZ
E18 S iy L A antigripal en el ultimo afio | N° total :
g con EPOC la vacunacion antigripal. de pacientes con EPOC ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA INDICADOR CLAVE
8 .
— (= .y T o . .
g Se debe ofrecer a pacientes con EPOC grave Ne de pacientes que reciben vacuna Durante la exacerbacion s potenciara N° de pacientes a quienes se aumenta
E19 § y a todos los pacientes con EPOC mayores B antinemocdcica | Ne total de pacien- E7 el tratamiento bror?sodﬂatador conun A el tratamlento.t?roncoﬂatador durante
o de 65 afios la vacuna antinemococica. tes en que estd indicada. agonista B2 de accion corta y/o bromuro una exacerbacion | Ne total de pa-
T . . ipratropio. cientes con exacerbacion EPOC.
riple combinacion (anticolinérgicos de — - - — - - - -
accion prolongada, ABAP y CSI): su empleo Ne de pacientes a los que se S La coricoterapia sistémica es de eleccion Ne de pacientes a quienes se prescri-
! : (%] .y P . o o
esté justificado en pacientes graves o muy prescribe triple asociacion g enla exac.e'rbamon de la EPOC grave. Enla ben.cortlcmdes S|stemat{c'os [ Nede
E20 k5] graves, en quienes persiste el deterioro B (tiotropio+ABAP+CSI) | Ne total en E8 7 exacerbacion de una EPOC leve/moderada A pacientes con exacerbacion de EPOC
S sintomatico, a pesar del tratamiento con que estd indicada. g se debe utilizar si la evolucion inicial no es en que estan indicados los corticoides
S broncoilatadores de accion prolongada. = favorable. sistematicos.
E < linas: ili S La antibioterapia es necesaria en las exa- . . .
< Teoflinas: deben wutiizarse en el caso de que Ne de pacientes a los que se prescribe = cerbaciones fesentes ademés de disnea N° de pacientes a quienes se prescri-
o el paciente permanezca sintomatico pese . . . . E9 = p { ' A ben antibioticos | Ne de pacientes en
e . . Teofilinas | N° de pacientes sintoma- .2 aumento de volumen de la expectoracion p
E21 ] a haber realizado tratamiento escalonado D . . £ p ue estan indicadas
= . ticos con EPOC pese a tratamiento ] Jo purulencia 4 -
£ segun gravedad o en los pocos casos en que . = yiop :
3 o escalonado seguin gravedad. = }
S sea necesario utilizar la va oral. En las exacerbaciones que se cursan con
) o Ne de pacientes con EPOC que no insuficiencia respiratoria se debera adminis- . ' . .
E22 El tratamiento de mantenimiento con CS0 A utilizan €SO ] Ne total de pacientes E20 trar oxigeno suplementado para conseguir C mu g: p:g:::: gze Le:leb:tg i(;]x(;?;r;(:)/
no se recomienda en la EPOC estable.. con EPOC estable. una Pa02 460mmHg, si provocar acidésis P q :
= respiratoria.
S8 Se debe indicar RR a todo paciente con . s
s S . . Ne de pacientes incluidos en progra-
B EPOC que tras tratamiento farmacolégico .
E23 =K . - . A mas de RR [ Ne total de pacientes en
S5 escalonado siga estando limitado por la dis- C
S9 . L . que esta indicada la RR.
s & nea para realizar sus actividades cotidianas.
Reducmon. del Volumeq Pulmonar (RVP): se e de pacientes sometidos a RVP |
debe considerar en pacientes con enfisema . .
E24 S v . I, . A Ne total de pacientes en que esta
= heterogéneo de predominio en lébulos su- indicada
g% periores y baja tolerancia al esfuerzo. '
I =3
@ & Trasplante pulmonar: debe considerarse .
] . . Ne de pacientes valorados para tras-
=8 en pacientes menores de 65 afios y con .
E25 © C plante pulmonar | N° total de pacien-
enfermedad muy avanzada, que cumplan los L
L tes en que esta indicado.
criterios generales de trasplante pulmonar
=
ks Todos los pacientes con EPOC deben ser Ne de pacientes con EPOC revisados
E26 E controlados, como minimo, una vez el afio D al menos una vez al afio [ Ne total de
> en una consulta médica. pacientes con EPOC.
(%]
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ANEXO 4

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL DE LA EPOC

ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL CLAVES EN EL MANEJO DE LA EPOC

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ

148

ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA INDICADOR CLAVE ESTANDAR CRITERIO DE CALIDAD EVIDENCIA INDICADOR CLAVE
istoria clini i6 Debe indi Ventilacion No Invasi . .
S la hlsForla clinica de toda‘ e'xacerba.cm.n . 3 ebe i dlcar_se enti aC|o_ ’o. va5|.va . Ne de pacientes que reciben VNI |
E=] debera contener como minimo la siguiente Ne° de exacerbaciones en que se reco- = (VNI) en pacientes con acidosis respiratoria . . PSR
& . Lo . . = : E31 -® : ) o A N° total de pacientes con indicacion
E27 2 informacion: sintomas (disnea, volumen y ge toda la informacion necesaria | N° g (pH>7,35), deterioro del nivel de conciencia de VNI
g color del esputo), historial de exacerbaciones total de exacerbaciones de EPOC E ylo inestabilidad hemodinamica
previas, comorbilidad y tratamiento previo. S La Ventilacion Invasiva (V1) esta indicada en
Se deberd remitir al hospital para valoracion = los pacientes con acidosis respiratoria grave Ne de pacientes que reciben VI [ N° de
pre’ E32 £ . . o C . 5 que res
toda exacerbacion que produzca: insufi- o (pH>7,25), deterioro del nivel de conciencia pacientes con indicacion de VI
quep <L
ciencia respiratoria, taquionea mantenida, ylo inestabilidad hemodinamica
< uso de_mu;culatu_ra accesoria, signos de _ e Ne de pacientes a quienes se prescribe
S {nsuﬁc.le.r?ma cardiaca derecha, hipercapnia, £33 & 4‘_‘; Al alta debe establecerse por escrito un plan D un plan especifico de tratamiento al
= imposibilidad de controlar la enfermedad _ - _ <z especifico de tratamiento alta | Ne total de pacientes dados de
g en el_dowmho, co_mobllldad a_somgda grave, Ne de pamentes_ remitidos al hospital/ §] alta con exacerbacion de EPOC
E28 Y disminucion del nivel de conciencia, mala Ne total de pacientes que cumplen - -
9 evolucion en una visita de sequimiento de la criterios para ser remitidos al hospital _ N N° de pacientes revisados antes de
= exacerbacion. A todos los pacientes con exacerbacion am- las 72 horas tras una exacerbacion
= ; _ E34 bulatoria de la EPOC se les debera hacer un D ambulatoria [ Ne total de pacien-
& Necesidades de descartar otras enfermeda £ . . : P L
des: neumonia. neumotorax. insuficiencia s seguimiento en las primeras 72 horas tes atendidos por una exacerbacion
cardiaca izquierda, tromboembolia pulmo- £ ambulatoria
nar, neoplasia broncopulmonar y estenosis 5? Ne de pacientes revisados en menos
de la via aérea superior. E35 Se debe realizar una visita a las 2 semanas D de 2 semanas tras una hospitalizacion
En todos los pacientes que acudan al del alta hospitalaria | Ne total de pacientes dados de alta
hospital se deberan realizar las siguientes por exacerbacion de EPOC
pruebas: radiografia de torax, gasometria
@ arterial recogiendo la fraccion inspiratoria
= de oxigeno a la que se realiza, electrocardio- Ne de pacientes a los que se realizan
= grama, analitica completa que incluye he- estas pruebas | Ne total de pacientes
E29 Z S R . .
E mograma y bioquimica con determinacion con exacerbacion de EPOC atendidos
E— de electrolitos y funcion renal, muestras de en el hospital
S esputo para tincion de Gram y cultivo en los
& pacientes con exacerbaciones frecuentes,
= . . .. .
= necesidad de ventilacion asistida y/o fracaso
e antibiotico.
— S
= En pacientes con hipercapnia inicial que
- precisen flujos elevados de oxigeno sera Ne de pacientes a los que se realiza
E30 necesario realizar un control gasométrico una segunda gasometria | Ne de pa-
aproximadamente a los 30 min. de iniciar el cientes en que esta indicada
tratamiento
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