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Situación de la EPOC en Navarra

TOTAL DE DIAGNÓSTICOS DE EPOC EN NAVARRA: 11911  

(Prevalencia > 45 años: 3.88%) 



Situación de la EPOC en Navarra



Pirámide de Kaiser

Criterios de inclusión y criterios de severidad
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Grupos de Morbilidad Ajustada (GMA)
 Cada paciente queda representado por tres dígitos:

 Los dos primeros hacen referencia al grupo de morbilidad
 00: Sano

 11: Patología aguda

 21: Embarazo y parto

 31: Patología crónica que afecta a 1 sistema

 32: Patología crónica que afecta a 2 o 3 sistemas

 33: Patología crónica que afecta a 4 o más sistemas

 41: Neoplasia activa

El tercero muestra la complejidad de 1 a 5 (de menor a 
mayor complejidad).

El GMA aparece en las distintas aplicaciones de Historia 
Clínica (ATENEA, HCI, IRATI,) de todos los pacientes. 



Estrategia de Crónicos

• Segmentación de pacientes : se evalúa la severidad 
clínica de sus pacientes y los pacientes más severos 
aparecen en su panel de control - POBLACION DIANA 

• Valoración integral en AP

(Valoración clínica, de necesidades de cuidados y social)

• Inclusión en ANDIA /  Circuitos específicos

• Seguimiento



Población diana: Severidad
• La estrategia va dirigida a los pacientes con EPOC sin pluripatología (o 

pluripatológicos en los que su patología predominante sea su EPOC) 
que cumplan alguna de las siguientes características: 

• GMA 4 y 5 

• FEV1 postBD < 50% 

• SaO2 < 92% en 2 o más ocasiones en los últimos 6 meses 

• Disnea ≥ 2 (escala mMRC) 

• 2 o más ingresos en el último año relacionados con la EPOC 

• Triple terapia (LABA + LAMA + CI) con indicación correcta 

• Oxigenoterapia domiciliaria 

• Criterio de los profesionales: antecedentes de descompensaciones  

repetidas …



EPOC

Pluripatológicos

25.2%

No pluripatógicos

74.8%

PERFIL PLURIPATOLÓGICO

PERFIL EPOC



Valoración integral en AP
Selección del perfil EPOC



Valoración integral en AP
1. Severidad Clínica:    BODEx



Valoración integral en AP
1. Severidad Clínica:



Valoración integral en AP

2. Valoración de necesidad de cuidados



Percepción de la salud



Valoración integral en AP

3. Valoración de necesidades sociales
 Pretest

1. Ausencia de red social o apoyo adecuado

2. Riesgo de claudicación de persona ciudadora

3. Vivienda o entorno inapropiado a las necesidades



Valoración integral en AP

 Valoración global: índice de Severidad 

 Objetivos/ Plan Integral individual

 Pauta en caso de descompensación



Activación de Circuitos

 ANDIA 

 + Especialista de Referencia

 Activación de circuitos específicos



ANDIA



ANDIA

• Posibilidad de habilitación en el área de admisión

• Gestión del alta en AP. 

• Seguimiento en descompensaciones a través de SUE / 
SNU / SUR / Enfermera de Consejo. 

• Colaboración del ESAD en seguimiento de pacientes 
paliativos no oncológicos. 



+ Especialista de referencia

• Activación de ANDIA 

• Seguimiento y apoyo en descompensaciones por parte de enfermera de consejo, 
SUE / SNU / SUR 

• Aviso automático al Centro de Salud al alta de un ingreso (CNP en 24 horas) 

• Colaboración ESAD (HSJD) en terminal no oncológico

 INP (crónico-respiratorio) de contenido clínico con 
Especialista Hospitalario de Referencia 

 Gestión de citas con varios especialistas 



Especialista H. de referencia
(Área de Pamplona)

EPOC COMO PATOLOGÍA 

DETERMINANTE DE LA 

SITUACIÒN CLÍNICANEUMOLOGÍA

M. INTERNA

GERIATRÍA
>80 AÑOS, CON 

DETERIORO COGNITIVO 

Y/O FRAGILIDAD 

COMORBILIDAD 

IMPORTANTE



Activación de circuitos específicos

 FEV1 postBD < 30% 

 BODE/BODEx ≥ 5 

 Oxigenoterapia Crónica Domiciliaria 

 CAT ≥ 30 

 Disnea (mMRC) ≥ 3 

 ≥ 2 exacerbaciones graves (urgencias hospitalarias o ingreso) en el último año

 Ventilación mecánica no invasiva (VMNI) no CPAP (BiPAP, volumétrico) 

 Pacientes que el MF considere que pueda beneficiarse de estos circuitos 



Habilitaciones tras activación de                           
circuitos específicos

• INP de contenido clínico. 

• Contacto telefónico a través de EEH. 

• Consulta en el mismo día

• Hospital de Día. 

• Circuito preferente para la hospitalización a domicilio

• Posibilidad de ingreso directo en planta

• Colaboración en seguimiento de ESAD de pacientes paliativos no oncológicos.

• Seguimiento de descompensación a través de: 

 Enfermera de Consejo

 SUE/SUR/SNU 



Habilitaciones tras activación de                           
circuitos específicos

Procedimientos garantizados:

• Habilitación automática en el área de admisión.

• Al Ingreso/Alta hospitalaria: 
 Aviso a la EEH de ingreso en cualquier Servicio.

 Planificación precoz del alta.

 Conciliación de la medicación al ingreso y al alta.

 Valoración nutricional.

Valoración social. 

• Gestión del alta
 CNP 24 horas en AP. 

 En vísperas de festivo con Enfermera de Consejo Sanitario. 



Especialidad de referencia : NEUMOLOGÍA

• Modalidades: Consulta en unidad de crónicos, Hospital de Día, 
Ingreso. 

• Localización: Unidad Crónico Respiratorio. Pasillo Consultas CHN-
B, planta baja.

• Horario: lunes a viernes de 8 a 15 horas (temporalmente, porteriormente
se pasará a horario deslizado de 8 a 20 horas)

Hora llegada último paciente desde AP: 13:00 h. 

Fuera de este horario: Urgencias.

• Ingreso: camas de Neumología (5a General). 

• Enfermera de Enlace Hospitalaria 



Enfermera de Enlace Hospitalaria:  
Funciones generales                            

Es la enfermera referente en el Complejo de ese perfil de pacientes

Su actividad está relacionada con los cuidados enfermeros, con un perfil gestor

• Gestionar la atención al paciente dentro de cada Unidad.

 Gestión de citas

 Gestión de las INP 

 Gestión de llamadas con AP o de pacientes

 Gestión de tratamientos programados en consultas previas.

 Realizar consulta conjunta con especialista cuando sea preciso y coordinar las 

actividades derivadas de dicha consulta:

Multicita para las citaciones del paciente en pruebas complementarias.

o Radiología y laboratorio (tramitado mediante modalidad urgente)

o Otras

Nuevos tratamientos prescritos en el día.

 Colabora en la conciliación de la medicación

 Informe de Continuidad de cuidados



Enfermera de Enlace Hospitalaria:  
Funciones generales                            

• Garantizar la continuidad de la atención interprofesionales e 
interniveles: 

Revisión diaria de ingresos hospitalarios para identificar pacientes de la Estrategia 

Revisar notificaciones de pacientes atendidos en la Urgencia (en proceso)

Colaborar en el cumplimiento de los criterios establecidos en la atención en el

ingreso hospitalario de este perfil de pacientes, junto a la Jefa de Unidad /

Enfermeras de hospitalización realizando SESIONES CONJUNTAS.

o Valoración paciente

o Planificación al alta – Transición asistencial adecuada

o Consejo a pie de cama / Educación



INGRESO EN HOSPITALIZACIÓN
ELEMENTOS DEFINIDOS EN LA ESTRATEGIA

 Valoración del paciente

 Identificar cuidador principal

 Planificación alta

 Conciliación de la medicación al ingreso y alta

 Potenciar los autocuidados

 Informe de continuidad de cuidados

Garantizar la continuidad asistencial



Ficha primera visita

• Anamnesis

• Antecedente de tabaquismo

• Sintomatología: tos crónica/expectoración crónica/Disnea escala MRC

• Exploración física

• Exploraciones complementarias:
 Rx de tórax

 TAC torácico

 Alfa 1 AT

 Últimas pruebas funcionales completas

 Última espirometría

 Último test de marcha

• Índice BODE/ Índice BODEX

• Cuestionario CAT

• Cuestionario TAI



Ficha primera visita

• Diagnóstico: EPOC
 Severidad

 Fenotipo: exacerbador/no exacerbador

• Exacerbaciones
 Fecha de última exacerbación/ Gravedad de última exacerbación+

 Número de exacerbaciones moderadas en el último año/Número de exacerbaciones graves/Número de 
exacerbaciones muy graves

• Tratamiento
 Tratamiento médico

 Oxigenoterapia domiciliaria: ✓/✗

 VMNI; ✓/✗

 Recomendaciones actividad física: ✓/✗

 Recomendación de Rehabilitación respiratoria: ✓/✗

 Recomendación vacunación: antigripal/anti-neumocócica

 Tratamiento prescrito

• Revisión: Próxima revisión



¡¡¡MUCHAS GRACIAS POR 

VUESTRA ATENCIÓN!!!!




