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Justificacion

La EPOC es una enfermedad muy prevalente, caracterizada por una
obstruccién poco reversible al flujo aéreo. Se calcula que afecta
aproximadamente al 10% de la poblaciéon espafola entre 40 y 80
anos, cifra que puede elevarse al 20% en los mayores de 65 afios y
supone una fuente importante de morbimortalidad'.

La EPOC es actualmente la cuarta causa de muerte en el mundo,
estimando la OMS gque sera la tercera en el afio 2030". En Espaiia la
EPOC fue responsable del 11,4% del total de defunciones en el
2008".

El gasto de la EPOC en Espafa ha sido estimado en un coste global de
3.538 euros anuales por paciente. El 85% de estos es directamente
atribuible a admisiones hospitalarias, principalmente debidas a
exacerbaciones".

La EPOC esta estrechamente vinculada con estilos de vida siendo, por
tanto, previsible y tratable mediante intervenciones desde los
Servicios de Salud.

El abandono del tabaco es la medida mas eficaz y coste-efectiva en el
tratamiento de la EPOC".

Tradicionalmente se han utilizado los parametros de funcion
pulmonar para realizar el seguimiento de los pacientes y para valorar
la respuesta al tratamiento. Sin embargo, en los dltimos afios, se ha
comprobado que la EPOC afecta a multiples sistemas y esferas de la
vida de la persona que la padece, y que la mejoria o el
empeoramiento no siempre se correlacionan con cambios en la
funcion pulmonar.

En los ultimos afos se han ido introduciendo otros parametros
(tolerancia al ejercicio, indice de masa corporal, alimentacion de
calidad, etc) que, en definitiva, tratan de testar la calidad de vida del
paciente con EPOC.

Consecuentemente, el abordaje de la persona con esta enfermedad
debe realizarse desde una perspectiva integral, valorando su funcién
pulmonar, exacerbaciones, comorbilidades, ingresos hospitalarios,
pero también su alimentacion, peso e IMC, tolerancia al ejercicio,
limitacion para las actividades de la vida cotidiana, suefo/descanso,
en definitiva, una aproximacion mas centrada en la vivencia de las
personas; se trata pues de incorporar aspectos que nos hablan de

calidad de vida percibida.
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Es un hecho conocido que la relacion entre el sintoma central de la
enfermedad, la disnea, y la gravedad de la EPOC (segun el FEV1) es
débil”! dada la complejidad de factores tanto fisiologicos como
psicolégicos que intervienen en ella.

Por otro lado numerosos autores han mostrado la correlaciéon
existente entre las variables conocidas de gravedad de la EPOC
(disnea, agudizaciones, FEV1) y la puntuacion de los test de calidad
de vida relacionada con la salud'", existiendo diferencias
significativas entre los pacientes fragiles y no fragiles.

Por todo ello, la atencién a las personas con EPOC debe llevarse a
cabo desde una vision integral, contemplando contenidos que van
mas alla del tratamiento y complicaciones y que implican valorar la
calidad de vida de estas personas, determinando Sus recursos Yy
potenciando las intervenciones educativas y preventivas.

Por otro lado hay un alto porcentaje de pacientes con EPOC que
tienen escasa conciencia de enfermedad (salvo en estadios
moderados/avanzados), dado que van habituadndose a su progresiva
limitacion de actividad y no reconocen enfermedad salvo en los
episodios de crisis 0 agudizaciones; son pacientes que, con
frecuencia, hacen un pobre seguimiento de su problema de salud,
infraestiman la gravedad de su enfermedad™, no acude al centro
sanitario (salvo para renovar medicacion o en agudizaciones) y esta
poco fidelizado con el equipo de salud.

Ante esta situacidon parece recomendable una modificacion de
la actitud del profesional que debe tomar conciencia de la
necesidad de un acercamiento mas proactivo hacia estos
pacientes cronicos.

En este sentido, seria interesante contemplar la captacién activa para
este grupo de pacientes y la posibilidad de un seguimiento telefonico
proactivo por parte de enfermeria (0 técnico de cuidados) que ha
demostrado un efecto positivo y dispone de una evidencia alta para el
seguimiento del paciente crénico*.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se desarrollan en el documento se
desplegan en atencién a los nuevos roles que los profesionales deben
incorporar en su quehacer cotidiano y a la orientacion que debe
guiarlos para la mejor atencion a los pacientes cronicos:

e Una atencion centrada en la persona con una enfermedad

cronica tipo EPOC, y no en la enfermedad.
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e Un proceso de atencién que, como no puede ser de otra forma,
debe ser abordado conjuntamente por el equipo basico de
atencion primaria o Unidad de Atencion Familiar, esto es,
principalmente médico y enfermera.

Asi pues, parece recomendable establecer una lineas de actuacion
para todas la unidades del Distrito Sanitario Malaga Guadalhorce que
contemplen, desde la identificacion de la poblacién diana, los
objetivos a conseguir, la captacion, las intervenciones a realizar con
dicha poblacion y los contenidos terapéuticos y educativos adecuados
a cada situacion de salud.

Poblacion diana: pacientes con Proceso Asistencial Integrado EPOC

Objetivos generales:

e mejorar la atencién al paciente con EPOC
e disminucién de reingresos hospitalarios

Objetivos especificos:

e garantizar los contenidos de educacion terapéutica y promocion
de la salud

e disminuir la variabilidad clinica en sus cuidados

e mejorar las capacidades de autocuidados en los pacientes con
EPOC

PROPUESTAS Y DESARROLLO

Desarrollamos una serie de iniciativas que consideramos
recomendables implementar en las UGCs para los objetivos
propuestos.

1. Captacion activa del paciente con EPOC y gestion de
recursos

Planteamos pues, como primer paso, la proactividad del equipo de
Atencion Primaria para la captacion activa del paciente con EPOC, ya
sea a través del contacto oportunista en consulta médica o la
captacion activa por enfermeria.

Existen dos momentos centrales para la captacion activa de estos
pacientes, la realizacidon de una espirometria anual y la vacunacion

antigripal.
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La realizacion de una espirometria anual seria el punto de entrada y
de contacto para iniciar una intervencion de educacién en salud en
profundidad.

Dado que se trata de una intervencion central, ya sea para el
diagndstico de la enfermedad o para su seguimiento, debemos contar
con los recursos (espacio, profesional y tiempo) necesarios para que
la técnica se realice con la calidad exigida. Para ello consideramos
necesario:

o la derivacion del paciente para la realizacion de la espirometria,
ya sea realizado por su médico o enfermera, se realizara con la
oportuna informacidén asequible para cada paciente (Anexo 1
Instrucciones al paciente previas a la espirometria).

e la realizacidon esta técnica, no exenta de complejidad en un
buen nimero de pacientes, exige que el profesional esté bien
formado y exista la menor variabilidad posible, por lo que se es
necesario detectar las necesidades formativas y garantizar
que todos los profesionales pueden realizar la técnica con la
calidad necesaria.

e para la realizacion de la técnica y de la intervencion confluyente
en educacioén para la salud, se precisa un tiempo que
estimamos en unos 30 minutos por paciente, en el primer
contacto. En este sentido la variabilidad intercentros es
conocida y dado que la técnica que conlleva una prueba
broncodilatadora supone una espera del paciente tras la
administracion del farmaco, parece oportuno normalizar
agendas en todos los centros que permitan al profesional
intervenir en el sentido y con las acciones que se proponen.

2. Espirometria y Educacion para la Salud

La participacion activa de la persona en el manejo de su situacion de
salud depende, principalmente, de su estadio motivacional, de forma
que debemos proceder en primer lugar a tratar de determinar en que
situacidon se encuentra el paciente, sin que ello sea 6bice para la
intervencidon en educacion para la salud.

En este contacto para la realizacion de la espirometria debemos
garantizar los contenidos en educacion para la salud y testar el
empoderamiento del paciente para con su situacion de salud

Proponemos pues, en el mismo acto que realizamos la espirometria,
un abordaje estructurado con la siguiente secuencia:

¢ Encuadre motivacional:
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1. comunicacién empéatica: congruente y con respeto.
2. evaluacion:

a) Que sintoma o limitacién de la enfermedad le preocupa
mas?

b) Piensa que puede mejorar su situacion?
c) Esta dispuesto a trabajar para ello?
3. Elegir y priorizar objetivo:
a) gque piensa que puede mejorar con nuestra ayuda? y
b) en qué medida quiere que le ayudemos?

Registro de constantes, IMC y actividad fisica: dado que,
necesariamente deberemos registrar los datos antropométricos
(peso, talla e IMC), registraremos éstos en su historia clinica,
junto con la TA y FC que todo paciente croénico o pluripatoldgico
debe tener al menos una vez al afo. Igualmente, es el
momento idéneo para testar la actividad fisica que viene
realizando habitualmente, dado que ésta es uno de los
componentes esenciales para la mejora de la calidad de vida en
el paciente con EPOC.

Pulsioximetria: determinacién del porcentaje de saturaciéon de
oxigeno mediante medicidon no invasiva que complementa la
informacién espirométrica y permite una rapida evaluacion del
compromiso respiratorio a corto plazo. Es una técnica que se
realiza en 1-2 minutos simultaneamente a la informacion,
determinaciéon de talla/peso y para la que disponemos de
pulsioximetro en todos los centros (de hecho ya se esta
realizando en algunas UGCSs).

Calidad de vida del paciente con EPOC: el PAl_EPOC 2015*
recomienda valorar el impacto en la calidad de vida, y para ello
proponemos utilizar el cuestionario CAT (COPD Assessment
Test) (anexo 2), informando al paciente de la importancia de
reconocer, tanto para él mismo como para el profesional
sanitario, el impacto de la enfermedad en su bienestar y vida
diaria. Se trata de un custionario autoadministrado, de 8 items,
con escala tipo Likert de 0 (signo/sintoma no presente) a 5
(siempre presente), de facil cumplimentacion y que se realiza
en 2-3 minutos.

Conocimiento de la enfermedad, tratamiento y
seguimiento: por repetido no es menos cierto que no siempre
sabemos el grado de conocimiento y cumplimiento del
tratamiento que presentan nuestros pacientes cronicos; para
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determinar, en un primer momento, y posteriormente evaluar
las mejoras conseguidas en el mayor empoderamiento del
paciente proponemos un test, que llamaremos cuestionario de
autocuidados en el paciente con EPOC (anexo 3), para
cuestionar conocimientos y habilidades trascendentes en la
persona con EPOC:

o este cuestionario es complementario y congruente con el
enfoque motivacional, puesto que permite identificar a
paciente y profesional el empoderamiento del paciente en
su situacion de salud y posibilita la continuidad para la
siguiente visita. Este cuestionario cumple dos objetivos,
por una parte determina donde se encuentra la persona
en relacion a su proceso de salud/enfermedad y la
necesidad de mas intervencion por parte del equipo
sanitario ademas de poner en evidencia el estado de
motivacion y por otra, sefala las necesidades a cubrir en
posteriores intervenciones, aportanto el nexo de
continuidad para la proxima visita, ya sea médica (para
lectura de valores espirométricos), como de enfermeria
(para complementar educacion para la salud en areas de
mejora).

Esta primera intervencion, entendemos que compleja pero asequible,
debe finalizar con la derivacion a médico de familia para valoracion de
los datos de la espirometria y, si la situacion de manejo y
autocuidado del paciente lo precisa, volver nuevamente con su
enfermera de familia para continuar con la intervencion en educacion
para la salud, acordando con el paciente los objetivos a
conseguir en sus autocuidados.

Esta segunda visita recomendamos se realice en un periodo no
superior a las 3-4 semanas y si es posible coincidiendo en fecha con
la visita médica.

Registro de la intervencion:

e HSC con el motivo Espirometria: recogemos valores de la
técnica segun consenso ya establecido.

e HSC con el motivo Educacion terapéutica: recogeremos
sucintamente los contenidos aportados.

¢ Plan de cuidados: en atencion a la valoracién y necesidades
detectadas, desarrollamos el plan de cuidados, prestando
especial atencion a las respuestas alteradas de:

o Conocimientos deficientes.
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o Incumplimiento del tratamiento.

o0 Gestion ineficaz de la propia salud (en DIRAYA: Manejo
ineficaz del régimen terapéutico).

En el caso de que la adherencia del paciente al régimen
terapéutico sea satisfactoria para alcanzar los objetivos
especificos de salud que se hayan marcado tendremos:

0 Gestion eficaz de la propia salud (en DIRAYA: Manegjo
efectivo del régimen terapéutico).

3. Visitas de seguimiento y continuidad de cuidados

El paciente con la primera intervencién realizada y en situacion de
mejorar su autocuidado sera atendido por su enfermera de familia
para reforzar los contenidos en educacion para la salud del paciente
con EPOC en los que se han detectado areas de mejora tanto en el
CAT como en el cuestionario de autocuidados.

Evaluamos los objetivos pactados con el paciente en la primera visita
y continuamos con el plan de cuidados, reevaluando las posibles
respuestas alteradas detectadas.

Los posibles contenidos en posteriores intervenciones son (anexo 4):

e parrilla para el correcto uso de inhaladores (si se ha detectado
deficiencia).

e educacion para la realizacion de las actividades cotidianas
(subir escaleras, ir de compras, aseo, vida sexual, ocio y

relaciones) y préactica de ejercicio™.
e COMoO actuar ante episodios de disnea.

e recomendaciones en alimentacion (saciedad precoz, flatulencia,
anorexia, disnea/fatiga, estrefiimiento).

« identificacion de signos de alarma y exacerbaciones.
e consejo vacunal.
e consejo antitabaco.

Aportaremos la informacion por escrito de aquellos consejos que sea
preciso, conciliando con el paciente sus necesidades al respecto.

Tanto en esta como en la primera visita seria deseable que el
paciente viniera acompafado de su familiar o acompafiante de
referencia para hacerle participe de la educacion y de su implicacion
en los cuidados.

En esta segunda visita, la enfermera determina la necesidad de
continuar con el proceso de educacion, en atencion a las necesidades
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del paciente/familia, programando de comun acuerdo visitas de
refuerzo o seguimiento.

Pacientes con oxigenoterapia domiciliaria

Ademas de todo lo contemplado anteriormente, el paciente con
prescripcion de oxigeno en domicilio precisa de una informaciéon y
educacion especifica relativa al medicamento en si y a las fuentes de
administracion del oxigeno, forma de administracion idénea para cada
persona, su mantenimiento, precauciones y riesgos que
desarrollamos en el anexo 5.

Evaluacion

Entendemos que los indicadores de resultados en salud como numero
de ingresos o consultas a dispositivos de urgencias y exacerbaciones
de los pacientes con EPOC ya estan contemplados en los AGC de las
unidades, por lo que proponemos los siguientes indicadores de
seguimiento:

1. pacientes con PAl EPOC con HSC “Educacion Terapéutica”.

2. pacientes con PAI EPOC con Plan de Cuidados desarrollado
en alguno de los diagndsticos de conocimientos o gestion de
su situacion de salud.

3. pacientes con PAI EPOC con cuestionario de calidad de vida,
segun el modelo propuesto.

4. pacientes con PAI EPOC y cuestionario de autocuidados.
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