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RESUMEN

La mayor expectativa de vida y el progresivo envejecimiento de nuestra poblacién estan produciendo un
cambio en el patrén epidemioldgico asistencial, con una disminucién de las enfermedades agudas y
un pronunciado aumento de las crénicas. Este importante cambio conlleva notables consecuencias socia-
les, sanitarias y econémicas, lo que plantea la necesidad de una reordenacién en la forma de atender a
nuestros pacientes. En este contexto, la Estrategia para el abordaje de la cronicidad del Sistema Nacional
de Salud propone un cambio de enfoque sustancial para pasar de una medicina de rescate tradicional a
una medicina centrada en el paciente y su entorno, una medicina planificada, proactiva, participativa y
multidisciplinar. Algunas de las enfermedades crénicas mas prevalentes son de origen respiratorio. En la
EPOC, esta aproximacién integral ha demostrado reducir las exacerbaciones, mejorar la calidad de vida
e incluso disminuir el coste. Sin embargo, la heterogeneidad de las intervenciones dificulta las conclu-
siones definitivas. Algo parecido sucede en asma y en otras enfermedades respiratorias. La neumologia
puede y debe participar de los nuevos paradigmas de la cronicidad, aportando conocimiento, experiencia,
innovacion, investigacién y valor afiadido.
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The Role of Pulmonology in the National Health Sytem Chronicity Strategy

ABSTRACT

Longer life expectancy and the progressive aging of the population is changing the epidemiological pat-
tern of healthcare, with a reduction in the incidence of acute diseases and a marked increase in chronic
diseases. This change brings important social, healthcare and economic consequences that call for a
reorganization of patient care. In this respect, the Spanish National Health System has developed a Chro-
nicity strategy that proposes a substantial change in focus from traditional rescue medicine to patient-
and environment-centered care, with a planned, proactive, participative and multidisciplinary approach.
Some of the more common chronic diseases are respiratory. In COPD, this integrated approach has been
effective in reducing exacerbations, improving quality of life, and even reducing costs. However, the
wide variety of management strategies, not only in COPD but also in asthma and other respiratory disea-
ses, makes it difficult to draw definitive conclusions. Pulmonologists can and must participate in the
new chronicity models and contribute their knowledge, experience, innovation, research, and special
expertise to the development of these new paradigms.
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La cronicidad es un fenémeno que afecta a todos los agen-
tes sanitarios sin excepcion, y que plantea retos complejos que
requieren cambios en los modelos actuales de organizacién de los
sistemas sanitarios, la incorporacién intensiva de las tecnologias de
la informacién y la educacién e implicacién del ciudadano en salud.
La neumologia no es una disciplina ajena a estos cambios, sino
todo lo contrario. Algunas de las enfermedades crénicas de mayor
impacto son de origen respiratorio y, por tanto, los equipos de neu-
mologia pueden y deben participar de estos nuevos paradigmas,
aportando conocimiento, experiencia, innovacién, investigacion y
valor afadido.

Durante todo el siglo xx y principios del actual, hemos asis-
tido al desarrollo de una medicina reactiva de rescate centrada en
el proceso agudo en la que los profesionales apenas interactian
con los pacientes, salvo en los episodios de inestabilidad. Este tipo
de asistencia episddica favorecié el desarrollo de la red asistencial
hospitalaria, orientada a atender patologias agudas, y propicié una
cierta fragmentacion en la continuidad de cuidados. Sin embargo,
las mejoras en los niveles socioeconémicos, el desarrollo tecno-
légico y los grandes avances en la medicina moderna han traido
consigo una mayor expectativa de vida y mayor envejecimiento de
la poblacién, produciéndose una transicién epidemiolégica hacia
las enfermedades crénicas. Estas enfermedades son generalmente
de progresion lenta y larga duracién, conllevan limitacién en la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes y de sus
cuidadores, son causa de mortalidad prematura y tienen un fuerte
impacto econémico en las familias, las comunidades y la sociedad.
En este contexto, la medicina reactiva de rescate tradicional parece
insuficiente. En la actualidad se precisa un redisefio del modelo
asistencial de las enfermedades crénicas hacia una practica clinica
proactiva, mas centrada en el paciente («patient management»), con
mayor peso de los cuidados ambulatorios domiciliarios y una orien-
tacion hacia el cuidado planificado y multidisciplinar que mejore el
control sobre este tipo de enfermedades, facilitando la coordinacién
asistencial y reduciendo los costes.

Se estima que aproximadamente el 70% del total del presupuesto
sanitario se destina a atender a los pacientes crénicos?. Este hecho
y la necesidad de racionalizar los recursos para hacer sostenible
el sistema estan estimulando el interés de las autoridades sani-
tarias por reorientar la organizacién hacia un nuevo modelo de
gestion de la cronicidad. En el afio 2012 el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad publicé la Estrategia para el abordaje
de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS)?, y en la
actualidad practicamente todas las comunidades auténomas estan
desplegando sus iniciativas locales. Se estima que el 45,6% de la
poblacién mayor de 16 afios padece al menos un proceso crénico y
el 22% de la poblacién dos procesos o mas, incrementandose estos
porcentajes con la edad>. Envejecimiento y cronicidad son aspectos
que se solapan con frecuencia, traduciéndose en muchos casos en
una disminucién de la capacidad funcional del individuo con mayor
vulnerabilidad y fragilidad, mayor pluripatologia, mas consumo de
farmacos y mayor necesidad de cuidados.

Algunas de las enfermedades respiratorias, como el asma o
muy especialmente la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), se encuentran entre las enfermedades crénicas que han
despertado mas interés por su enorme prevalencia, elevada mor-
bimortalidad y gran coste. Sin embargo, otras como el sindrome de
apnea-hipoapnea durante el suefio, las bronquiectasias o la fibrosis
pulmonar idiopatica son también algunos ejemplos de enferme-
dades respiratorias crénicas susceptibles de ser gestionadas de la
misma manera. En las préximas lineas trataremos de justificar
por qué es necesario el cambio de modelo asistencial en la aten-
cién de la cronicidad, valoraremos las propuestas generales para
dicho cambio y repasaremos la evidencia respecto a los nuevos
modelos asistenciales para las principales enfermedades respirato-
rias crénicas. Finalmente trataremos de expresar nuestra opinién

sobre el papel que debe desempeifiar la neumologia en este nuevo
escenario.

Modelos de referencia para la atencion de pacientes
cronicos

La atencién a la cronicidad se ha convertido por necesidades
demograficas, epidemioldgicas y econdmicas en un reto paralos sis-
temas sanitarios. El modelo de atencidn a la cronicidad, propuesto
por Wagner” (el Chronic Care Model [CCM], en inglés), fue la pri-
mera iniciativa de atencién integral a la cronicidad. Posteriormente
el modelo ha sido expandido, modificado y adaptado en mlti-
ples paises. La revisién de la literatura ofrece miltiples términos,
que en mayor o menor medida recogen la esencia del CCM. Entre
ellos, cabe destacar los conceptos de cuidado integral («integrated
care»), gestion de casos («case management»), atencion domiciliaria
(«home-based management») o gestién de la enfermedad («disease-
management»).

Chronic Care Model

En 1998 Edward Wagner desarrolld, en el MacColl Institute
for Healthcare Innnovation?, un modelo para pacientes con enfer-
medades crénicas (fig. 1). En lineas generales el modelo plantea
la necesidad de una transformacién del sistema de salud con un
enfoque de mejora de la salud poblacional a través de una visién
compartida, en la que debe existir una cooperacion entre el sis-
tema sanitario y los recursos, organizaciones e instituciones de la
comunidad en la prevencién y manejo de las enfermedades créni-
cas. Desde el punto de vista asistencial se establece la necesidad
de avanzar hacia modelos de atencién proactivos que contemplen
al paciente en su globalidad, con un enfoque integrado, coordi-
nado y multidisciplinar. El CCM también propone que el paciente y
el cuidador se impliquen en la gestiéon de su enfermedad y cui-
dados, potenciando su motivacién, conocimientos y habilidades
para el autocuidado, a través de la educacién sanitaria estructu-
raday la activacién psicosocial. Para mejorar los resultados en salud
se potencia la utilizacién de herramientas de ayuda a la toma de
decisiones y la formacién de los profesionales. Finalmente, el CCM
contempla el empleo de la informacién como soporte para la ges-
tion clinica y poblacional.

En la Gltima década se ha acumulado considerable experien-
cia en el uso del CCM, demostrandose mejoras en la calidad

Sistema de salud
Organizacién de la atencion sanitaria

Comunidad
Recursos y politicas

Paciente
informado
activado

Equipo de
salud
proactivo

Resultados clinicos y funcionales

Figura 1. Modelo conceptual para el cuidado de pacientes con enfermedades cré-
nicas (Chronic Care Model) propuesto por Wagner*.
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Tabla 1
Elementos esenciales del la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud para
la atencién innovadora a las condiciones crénicas

- Apoyo a un cambio de paradigma

- Manejo del entorno politico

- Desarrollo de la atencién integrada

- Alineamiento de las politicas sectoriales para la salud
- Un papel mas eficaz de los profesionales de la salud

- Atencidn centrada en el paciente y su entorno familiar
- Generar apoyo para el paciente en sus comunidades

- Enfasis en la prevencién

asistencial y en los principales desenlaces clinicos de varias enfer-
medades crénicas’. Estos hallazgos son consistentes en distintos
paises con diferentes sistemas sanitarios y distintas aproximacio-
nes. Aunque las intervenciones simples pueden ser atractivas, la
mayoria de los estudios muestran que los mejores resultados se
obtienen cuando se ponen en marcha simultaneamente los dife-
rentes elementos del CCM. A pesar de estas evidencias, se necesita
mas informacién sobre la eficiencia e implicaciones econémicas del
cambio en la organizacién y funcionamiento del cuidado ambula-
torio. La mayoria de los estudios se centran en pacientes con una
Gnica enfermedad crénica y con profesionales altamente motiva-
dos. Todavia necesitamos conocer si estos beneficios se mantienen
en otros contextos.

Modelo de atencion innovadora a las condiciones crénicas de la
Organizacién Mundial de la Salud

En el 2002 la Organizacién Mundial de la Salud recomendé a
los paises el disefio y desarrollo de estrategias para el abordaje de
la atencién a las enfermedades crénicas, proponiendo el «<Modelo
de atencién innovadora a condiciones crénicas» (el Innovative Care
for Chronic Conditions Framework, en inglés)®, que afiade al CCM
una optica de politicas de salud. Los aportes del Modelo de aten-
cién innovadora a condiciones crénicas respecto al CCM se explican
a 3 niveles. En el nivel macro, se enfatiza la existencia de un
entorno politico positivo que apoye una reorientacién de los ser-
vicios hacia las necesidades de la cronicidad. En el nivel meso, se
sigue sefialando el papel de los actores comunitarios, y 1a nocién de
integracién-coordinacién de servicios y recursos se subraya espe-
cialmente. En el nivel micro, la interaccién entre profesional de los
servicios de salud y paciente se amplia a la comunidad. En lineas
generales, la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud se
apoya en 8 elementos esenciales (tabla 1).

Modelo poblacional de Kaiser Permanente

Respecto a la reorganizacién de los cuidados, y con independen-
cia de los modelos teéricos que surgen del CCM, se considera basico
establecer una estratificacién de la poblaciéon que permita identifi-
car a las personas con riesgo de enfermar y predecir las necesidades
de las personas que ya presentan una enfermedad crénica, para asi
optimizar su atencién. En este sentido, el modelo poblacional mas
aceptado es el de Kaiser Permanente’ con la piramide que estrati-
fica a la poblacién en 4 niveles basicos con respecto al abordaje de
las enfermedades y/o condiciones crénicas (tabla 2).

Tabla 2

Tabla 3
Intervenciones estratégicas prioritarias para el abordaje de la cronicidad

- Fortalecimiento de los equipos de atencién primaria

- La reorientacién de los servicios sanitarios

- Segmentacién de la poblacién en funcién de sus necesidades

- Implicacién de los pacientes en el cuidado de su propia salud

- Visién integral sobre el individuo y multidisciplinar sobre el equipo

- Incorporacién de la gestion de casos en el desempefio profesional de los
sanitarios

- Continuidad asistencial

- Racionalizacién de la polimedicacién

- Equidad en salud e igualdad de trato

- Despliegue de la promocion y la educacién para la salud, como herramienta
para el retraso de la pérdida de funcionalidad y de la cronicidad

La estratificacién va unida a una valoracién integral de las nece-
sidades médicas, de cuidados, funcionales y sociales de las personas
yalaplanificacién de intervenciones individualizadas. Este modelo,
mejorado por la King’s Fund del Reino Unido?, es el que finalmente
ha sido adaptado por la Estrategia para el abordaje de la cronicidad
del SNS2. Se trata de optimizar recursos llevando a cabo interven-
ciones ajustadas a la complejidad del paciente y donde el balance
coste-efectividad sea positivo. Las personas sanas o con factores
de riesgo conocido deberan ser orientadas a la responsabilidad
en su propia salud y recibir formacién en actividades preventivas.
Los que tienen una enfermedad crénica de baja complejidad debe-
ran recibir apoyo para favorecer su autogestion. La gestion de la
enfermedad se contempla para pacientes de complejidad mode-
rada en los que es necesaria una gestion integral, con cuidados
multidisciplinares. Desarrollar procesos asistenciales integrados e
informatizados que garanticen la adherencia a las guias de practica
clinica es probablemente la aproximacién mas apropiada para ges-
tionar la enfermedad. La informatizacion y los sistemas de ayuda a
la toma de decisiones se antojan esenciales para reducir la variabili-
dad, adecuar la asistencia y monitorizar los resultados. Finalmente,
la gestién de casos se lleva a cabo mediante un proceso de valora-
cion, planificacién y coordinacién individualizado. Algunos nuevos
perfiles profesionales, como la enfermeria gestora de casos, surgen
precisamente en este contexto. Las tecnologias de la informacién
y la comunicacién, también puede ser de ayuda para el control
domiciliario de algunos de estos pacientes.

Estrategia para el abordaje de la cronicidad del Sistema Nacional
de Salud

Enel afio 2012 el Ministerio de Sanidad publicé la Estrategia para
el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud?, un
documento que supone un cambio de enfoque en el SNS que pasara
de estar centrado en la enfermedad a orientarse hacia las personas,
hacia la atencién de las necesidades de la poblacién en su conjunto
y de cada individuo en particular, de manera que la asistencia sani-
taria resulte adecuaday eficiente, se garantice la continuidad en los
cuidados, se adapte a la evolucién de la enfermedad en el paciente
y favorezca su autonomia personal. La Estrategia propone diversas
intervenciones organizativas prioritarias en la mejora del abordaje
de la cronicidad (tabla 3). La mayoria de las comunidades aut6-
nomas han desarrollado ya sus programas especificos. A modo de
ejemplo, la figura 2 muestra el proceso integral de la atencién al
paciente crénico de la Comunidad Valenciana®

Estratificacion de la poblacién segin niveles de complejidad propuesta por el Kaiser Permanente

Nivel 0
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3

Poblacién sana o sin ninguna condicién crénica, que va a requerir promocién de salud y prevencién de la enfermedad
Pacientes de baja complejidad, recién diagnosticados sin afectacién de 6rgano, que van a requerir autocuidados
Pacientes con complejidad moderada, con afectacién de 6rgano, que van a requerir gestion de la enfermedad
Pacientes de alta complejidad, con pluripatologia y afectacién multiérgano, que van a requerir gestion de casos

Fuente: Feachem et al.”.
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Figura 2. Proceso integral para la atencién al paciente crénico de la Comunitat Valenciana. Fuente: Estrategia para la atencién a pacientes crénicos en la comunidad

Valenciana®.

Atencion a la cronicidad y principales enfermedades
respiratorias

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Una de las enfermedades crénicas con mayor impacto social,
sanitario y econémico es la EPOC. Su enorme prevalencia (el 10,2%
de la poblacién mayor de 40 afios), su elevada mortalidad (quinta
causa de muerte en Espafia), su frecuente asociacién con otras
patologias crénicas y el gran consumo de recursos (0,2% del pro-
ducto interior bruto) convierten a la EPOC en «paradigma de la
cronicidad»'?.

A pesar de que las guias de practica clinica proponen un enfo-
que terapéutico de mantenimiento dirigido a mejorar los sintomas
y prevenir el riesgo, en muchas ocasiones la atencién al paciente
con EPOC tiene un disefo reactivo de rescate, dirigido en muchas
ocasiones a controlar las exacerbaciones. Como ya se ha enfatizado,
este planteamiento es insuficiente frente a una enfermedad crénica
y progresiva, en la que ademas coexisten multiples comorbilidades
y en la que se detectan importantes deficiencias, entre las que des-
tacan los problemas con el diagndstico (tanto el infradiagndstico,
que afecta al 73% de los pacientes con EPOC!!, como el sobrediag-
néstico que se produce hasta en un 30% de nuestros pacientes!2),
la importante variabilidad en la practica asistencial'>1%, la escasa
adherencia a las guias de practica clinica con sobreutilizacién de
algunos farmacos'?, la baja implementacién de la rehabilitacién
respiratoria, la elevada influencia de comorbilidad o la necesidad
de una atencién integral y coordinada. Frente a estos problemas,
el redisefio del manejo de las enfermedades crénicas hacia una
practica clinica proactiva, mas centrada en el paciente («patient
management»), con mayor peso de los cuidados ambulatorios

domiciliarios y una orientacién hacia el cuidado planificado, puede
potencialmente mejorar el control sobre este tipo de enfermedades,
facilitando la coordinacion asistencial y reduciendo los costes.

A pesar de este planteamiento general y aunque existen distin-
tas experiencias beneficiosas en el uso parcial o completo del CCM,
lo cierto es que la evidencia que soporta la eficiencia de este tipo
de intervenciones en pacientes con EPOC es todavia limitada. Tres
revisiones sistematicas han demostrado beneficios clinicos, obje-
tivandose reduccién significativa tanto de las exacerbaciones que
precisan asistencia sanitaria, como de la frecuencia de hospitali-
zaciones, mejoria en la tolerancia al ejercicio y menor duracién
de la estancia hospitalaria'®-'8, En un cuarto metaanalisis, Boland
et al.’? también demostraron reduccién de los costes directos, con
un ahorro de 1.060€ (IC95%: 80-2.040€) por paciente y afio en
costes de hospitalizacién y de 898 € (IC95%: 231-1.566 <€) en cos-
tes derivados de utilizacién de servicios sanitarios. Sin embargo, la
enorme heterogeneidad de las intervenciones, con estudios piloto
sin potencia estadistica suficiente, y el escaso empleo metodolégico
del ensayo clinico dificultan la obtencién de conclusiones definiti-
vas.

Cuando se incluyen 2 o mas componentes del CCM, los pro-
gramas ofrecen resultados satisfactorios'®!’. Sin embargo, mas
dudoso es el beneficio si solo se evaliia un tinico elemento del CCM.
Especial controversia se ha generado con los programas educativos
y los planes de accién. Mientras algunas revisiones sistematicas
muestran buenos resultados??, un ensayo clinico reciente alerta
incluso de un incremento de la mortalidad?!. Sin embargo, parece
que el éxito depende de emplear estos planes de accién dentro de un
programa integral que busque una interaccién colaborativa entre el
paciente informado, a través de un programa educativo mas amplio,
y los profesionales de la salud?2.
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Otro de los problemas que se identifica en la evaluacién del CCM
en la EPOC es la escasa estratificacién de la poblacién. Cuando nos
centramos en pacientes de alta complejidad con frecuentes hospi-
talizaciones y se proponen programas asistenciales integrados, que
contemplan la educacién, la coordinacién asistencial y la telemo-
nitorizacioén, los resultados son mas consistentes, con reduccién de
exacerbaciones y hospitalizaciones, junto con notable mejora en la
calidad de vida relacionada con la salud??. En poblaciones menos
complejas, apenas existen resultados. La utilidad de la telemedi-
cina, a pesar de su gran potencial, también presenta resultados
heterogéneos. Una revisién sistematica de la Cochrane’* mostr6
una reduccion significativa de las visitas a urgencias y de las hospi-
talizaciones. Sin embargo, se desconoce si el efecto beneficioso es
imputable a la propia tecnologia o a la implementacién de progra-
mas integrales. Pinnock et al.2°, en un ensayo aleatorizado reciente,
no encuentran beneficios de la telemonitorizacién cuando el pro-
grama asistencial que se ofrece es similar en ambos grupos.

La mayoria de estos estudios se centran en una tnica enfer-
medad, en este caso la EPOC. Sin embargo, es muy interesante
valorar las intervenciones que gestionan pacientes con multiples
enfermedades crénicas. Un ensayo aleatorizado en el que se com-
paré el uso de la telemedicina con el tratamiento convencional en
3.230 pacientes con diabetes, insuficiencia cardiaca o EPOC demos-
tr6 menor mortalidad (4,6 vs. 8,3%; odds ratio: 0,54; 1C95%:
0,39-0,75) y menor tasa de hospitalizaciones (odds ratio: 0,82;
1C95%: 0,70-0,97; p=0,017) con menor mortalidad a los 12 meses
de seguimiento2®. Los resultados son francamente alentadores, sin
embargo deben ser replicados en diferentes contextos.

Asma

Otra de las enfermedades crdnicas respiratorias de mayor
impacto social, sanitario y econémico es el asma bronquial, donde
también son frecuentes las comorbilidades. Segiin Prosser et al.?’,
el 60% de los asmaticos adultos presentan al menos una enfermedad
concomitante y un 12% de ellos padecen 3 o mdas. Aunque cronici-
dad y envejecimiento van unidos en muchos casos, el asma infantil,
que afecta a cerca del 7% de la poblacidn, representa un ejemplo de
cronicidad en poblacién joven donde se comparten practicamente
los mismos retos que para la poblacién de mayor edad.

El 36% de los pacientes con asma tienen un «mal control» de su
enfermedad, y un 34,1% adicional presentan «asma parcialmente
controlada»?®. Los pacientes mal controlados tienen peor calidad de
vida relacionada con la salud y producen mayor consumo de recur-
sos sanitarios, triplicando el coste medio por paciente?®. Segiin el
estudio AsmacCost el coste anual del asma en Espafia se sit(ia entre
los 1.480 y 3.022 millones de euros®?. El coste medio por paciente
y afio se calcula en 1.726 €, que varia en funcién de la gravedad del
asmaenunrango que vade los 959 € paraelasmaleve alos2.635€
para el asma grave. La causa principal de los costes sanitarios direc-
tos la constituyen los ingresos hospitalarios y al mal control de la
enfermedad.

Estrategias globales como la que plantea el CCM pueden facilitar
el objetivo de alcanzar y mantener el control del paciente asmatico.
En comparacién con la EPOC, las experiencias acumuladas en asma
y CCM son menos numerosas y la heterogeneidad mayor. Mehuys
etal.>? en un ensayo aleatorizado en el que se ofrecia educaciény un
papel adicional a los farmacéuticos, que también participaban de la
monitorizacién de la enfermedad, objetivaron una mayor reduccién
en la necesidad de medicacién de rescate, con menores despertares
nocturnos, mayor adherencia a la medicacién de mantenimiento y
mejor técnicainhalatoria. Armour et al.! en un estudio similar tam-
bién objetivaron mejor control en el asma. Al igual que en la EPOC,
los programas que incluyen miltiples elementos del CCM ofrecen
mejores resultados y en esta ocasion existe mucha mas informacién
beneficiosa de los programas educativos®?2. Sin embargo, no todos

los resultados son concordantes y algunos estudios no encuentran
beneficios significativos.

Otras enfermedades respiratorias crénicas

Mas alla de EPOC y asma, otras muchas enfermedades respira-
torias crénicas, como por ejemplo el sindrome de apnea-hipoapnea
durante el suefio, las bronquiectasias, las enfermedades intersticia-
les difusas crénicas o la misma insuficiencia respiratoria crénica,
pueden aplicar potencialmente los principios de la cronicidad. Sin
embargo, la evidencia cientifica acumulada es todavia limitada.
Recientemente, la American Association of Sleep Technologists>?
ha propuesto estratificar los estudios del suefio en funcién de
la complejidad del paciente y aplicar principios de tratamiento
integral, para incorporar la educacién de los pacientes, la moni-
torizacién de la adherencia y el seguimiento a distancia. Algunos
autores estan haciendo experiencias integrales entre las unidades
del suefio y atencién primaria para facilitar el diagnéstico y la coor-
dinacién asistencial®, y de forma intensa se esta desarrollando
la telemedicina en este ambito, con multiples utilidades, desde el
propio proceso diagnéstico al control de la adherencia3°36,

La insuficiencia respiratoria crénica y su tratamiento (oxige-
noterapia y/o ventilaciéon no invasiva), mas allad de cual sea la
enfermedad responsable de base, han sido durante décadas ejem-
plos de asistencia domiciliaria en la que se contempla una clara
reorganizacién asistencial centrada en el paciente y su entorno
familiar. En esta misma area, también se han desarrollado los
cuidados integrales de enfermeria, la educacién sanitaria y mas
recientemente el control a distancia. Otras terapias respiratorias
como la propia rehabilitacién también empiezan a tratar de descen-
tralizarse buscando al paciente en su domicilio, con una medicina
mas proxima y personalizada, donde de nuevo las tecnologias de la
informacién y la comunicacién pueden ser de inestimable ayuda®’.
Sin embargo, y a pesar de estos ejemplos, todavia no existe una
aproximacion integral que incluya simultineamente todos y cada
uno de los componentes del CCM en el manejo de estas enferme-
dades.

Papel de la neumologia frente a la cronicidad

Segiin la propia Estrategia del SNS, el abordaje de la croni-
cidad requiere fomentar el trabajo en equipos interdisciplinares,
formados por diferentes profesionales de los servicios sanitarios y
sociales, garantizando la continuidad en los cuidados con la maxima
participacion del paciente y de su entorno?. Como es légico y cohe-
rente, se otorga un papel destacado y bastante definido a los equipos
de atencién primaria, que deben ser el eje de la atencién. Sin
embargo, el papel que se reserva para resto de las especialidades
es menos preciso, sefialandose que todos los profesionales del SNS
han de implicarse y trabajar en la mejora del abordaje integrado
de la cronicidad. En este sentido, la Estrategia en EPOC del SNS° ya
estd colaborando con la de la cronicidad en tareas tan importantes
como la de construir una historia de salud electrénica comin, y en
la actualidad se debate la necesidad de actualizar contenidos, con
una reorientacién hacia la cronicidad.

En nuestra opinidn, la neumologia debe adaptarse a este nuevo
contexto asistencial, aportando conocimiento, experiencia, inno-
vacién y valor afiadido. La atencidn integral exige colaboracién y
trabajo en equipo, y en este sentido es preciso superar barreras
corporativistas colaborando estrechamente con atencién primaria,
con medicina interna y con todas las disciplinas que atienden a
estos pacientes. Indudablemente, los profesionales de la neumo-
logia tienen competencias y habilidades que por naturaleza les
otorga el liderazgo en las enfermedades respiratorias. Este conoci-
miento cientifico y técnico debe servir para participar activamente
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Figura 3. Adaptacién del modelo de abordaje de la cronicidad a la guia espafiola de la EPOC (GesEPOC)*2. Se proponen 4 niveles de complejidad. NO: poblacién sana o en
riesgo de desarrollar EPOC. Ademas de fomentar el ejercicio regular y los habitos de vida saludables es basico desarrollar politicas de prevencién primaria y secundaria del
tabaquismo. N1: Los pacientes con EPOC de baja complejidad se identificaran por la escala BODE o0 BODEx con puntuaciones de 0 a 2 puntos y sin comorbilidad significativa. En
ellos es esencial garantizar un diagnéstico de certeza y fomentar el autocuidado. Estos pacientes, ademas de las medidas anteriores recogidas en NO, deberan ser tratados con
broncodilatadores especialmente de accién prolongada, bien en monoterapia, bien con doble broncodilatacién segtin la intensidad de los sintomas. N2: Pacientes con EPOC de
complejidad moderada, que se identificaran por un BODE o BODEx de 3 a 6 puntos o bien por la presencia asociada de comorbilidad significativa. En ellos se aconseja aplicar
criterios de gestion de enfermedad. Ademas del tratamiento broncodilatador, se debera caracterizar el fenotipo clinico de paciente y ajustar el tratamiento segin GesEPOC,
optimizar la comoriblidad y valorar rehabilitacion respiratoria. También se aconseja valorar en este grupo de pacientes una atencion integral especifica. N3: Pacientes de alta
complejidad. Se identificardn por presentar BODE o BODEx > 7, por asociar varias enfermedades crénicas concomitantes o por haber presentado 2 o mas hospitalizaciones
(h) en el dltimo afio. En ellos se debera proponer una gestién de casos individualizada, incorporando todas las medidas terapéuticas previas y una aproximacion integral y

multidisciplinar. En algunos casos también se puede considerar la telemedicina como herramienta de ayuda.

en el disefio de todos los programas asistenciales relacionados,
que deberan seguir las mejores evidencias cientificas disponibles
y aplicar criterios de eficiencia. En este sentido, es conveniente una
adaptacién de las guias de practica clinica de las principales
enfermedades crénicas respiratorias al modelo de gestién de la
cronicidad, estratificando las actuaciones en funcién del nivel de
complejidad. La figura 3 muestra, a modo de ejemplo, una pro-
puesta de adaptacion a la cronicidad para la Guia Espafiola de la
EPOC (GesEPOC)?8. Desde el punto de vista organizativo es nece-
sario que los servicios de neumologia adquieran una visién mas
transversal y que incorporen areas funcionales orientadas a la
cronicidad, donde los conceptos de estratificacién, promocién de
la salud, autocuidado, educacién sanitaria, actividad planificada,
gestion de la enfermedad o gestién de casos sean una realidad.
Asistencialmente, el foco principal debe estar en aquellos pacientes
graves y complejos que precisan cuidados integrales especializados
y también en muchos de los que precisan gestién de la enferme-
dad. La utilizacién de las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacién puede aportar valor, siempre dentro de programas
integrales especificos. Establecer procesos asistenciales integrados
e informatizados destinados a reducir la variabilidad asistencial
entendemos que serd imprescindible para la gestion transversal de
estos pacientes. En las tareas preventivas, la lucha frente al taba-
quismo es un capitulo especial. De nuevo la atencién primaria debe
asumir protagonismo. No obstante, nuestra dilatada experiencia
debe servir para la formacién de profesionales en esta tarea y tam-
bién para la asistencia de los casos de alta complejidad. Lo mismo
puede decirse de la educacidn sanitaria y el autocuidado que debe
fomentarse especialmente en el primer nivel asistencial, pero que
debe tener una prolongacién ineludible en los equipos de neumo-
logia. En todo este contexto, preventivo, educativo y asistencial
la enfermeria neumoldgica tiene capital importancia. Es necesario
desarrollar la enfermeria de practica avanzada y también la gestora
de casos. Finalmente, creemos que es nuestra obligacién evaluar

e investigar, no solo los diferentes componentes del CCM sino el
empleo de programas completos que integren todas las actuacio-
nes. Existen todavia muchos interrogantes por responder y es un
terreno abonado para la innovacién y la investigacién. La neumo-
logia espafiola ha adquirido en las Gltimas décadas notoriedad y
liderazgo investigador internacional, que deben ser aplicados tam-
bién a un drea, como esta, que necesita acumular experiencia y
evidencia.
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