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1. INTRODUCCION

El impacto de la pandemia por COVID-19 hasta la
fecha ha sido muy relevante en la salud, la eco-
nomia y la sociedad. Al igual que con muchas
otras enfermedades, la COVID-19 ha tenido un
impacto mas grave sobre los grupos vulnerables,
incluyendo las personas mayores, las personas
con discapacidades, las minorias étnicas vy las
personas que viven en areas desfavorecidas!!

La pandemia por COVID-19 ha motivado un cam-
bio en la organizacion sanitaria. Si bien es cierto
gue la atencion al paciente agudo ha centrado
gran parte de los recursos disponibles, las per-
sonas no infectadas por coronavirus siguen te-
niendo enfermedades crdnicas sobre las que hay
que realizar una correcta atencion sanitaria. La
imposicion del estado de alarma por el Gobier-
no Espanol como medida principal para evitar el
contagio supuso un nuevo escenario asistencial
gue hizo necesario redefinir la atencion de los
pacientes cronicos, dando lugar a un cambio a
corto y largo plazo en la aproximacion clinica al
paciente con enfermedades respiratorias, como
la EPOC.2

Un estudio acerca del impacto de la COVID-19 en
las personas con enfermedad cronica en Espanfia,
basado en una encuesta online a 529 voluntarios
que participaron de manera andnima, reflejo que
casi el 80% de los participantes tenian mas de
una enfermedad crdnica y habian presentado
diversas problematicas y situaciones durante el
estado de alarma relacionadas con su patologia:
retraso en sus consultas, pruebas o intervencio-
nes programadas; dificultades para conseguir
su medicacion; sintomas originados por su en-
fermedad; olvidos en tomar la medicacion; per-
cepcion de empeoramiento de su salud; y falta
de informacion especifica acerca de las medidas
de prevencién que deberian adoptar en concreto
para su enfermedad o sintoma crénico.?

Especificamente a nivel de la atenciéon primaria,
los datos del 2020 de actividad total, frecuenta-
ciony poblacion atendida se han visto superados
respecto al aflo previo, siendo el tipo de asisten-
cia predominante la consulta telefonica versus la
presencial, invirtiéndose el modelo de atencion.*

El actual sistema sanitario y sus modelos de or-
ganizacion fueron disefiados para la realidad so-
ciodemografica de Espafna en la década de 1980.
Sin embargo, la realidad actual es muy diferente,
caracterizada por uno de los indices de envejeci-
miento Mas altos y por una elevada prevalencia
de cronicidad y de enfermedades discapacitan-
tes de larga evolucion, que se suma a una situa-
cion de crisis de salud publica por la pandemia
por COVID-19. Todo ello plantea el reto de aco-
meter un cambio en el modelo asistencial actual.®

Afortunadamente, las nuevas tecnologias de la
comunicacion ofrecen multiples maneras de es-
tablecer un contacto directo con los pacientes
sin tener un contacto fisico con ellos y, ademas,
ofrecen una oportunidad para una gestion mas
eficiente frente a una demanda asistencial pro-
gresiva en las enfermedades respiratorias cro-
nicas relacionadas con el envejecimiento de la
poblacién espafola. Una de estas opciones es
la telemedicina, que permite al médico tener
una perspectiva mas objetiva del estado del pa-
ciente generando una percepcion de atencion
mas personalizada. Si bien es cierto que durante
el periodo de confinamiento el empleo de pla-
taformas de telemedicina aumentd de forma
considerable, la mayoria de los centros sanita-
rios publicos espafoles no se encuentra actual-
mente en condiciones de estandarizarlo para la
practica asistencial con las garantias técnicas vy
de seguridad suficientes. Otra herramienta util
es la prescripcion electronica, que permite a los
facultativos iniciar tratamientos o realizar modi-
ficaciones sin necesidad de una visita presencial




para recoger la receta farmacéutica y que ya ha
sido instaurada en la mayoria de las comunida-
des autéonomas.?

Sin embargo, en el paciente con EPOC la aten-
cion telefénica conlleva ciertos matices. No hay
que olvidar que la EPOC es una enfermedad aso-
ciada a la edad. En el afo 2000, el 20% de los
espanoles tenia mas de 65 afos, pero se estima
que para el 2050 este grupo de edad represen-
te alrededor del 35% de la poblacion espafola
total. Con frecuencia, las personas de esta edad
No poseen un conocimiento para la mayoria de
las tecnologias actuales de comunicacion, por
lo que, en el manejo de la EPOC, esta atencion
sanitaria suele reducirse al contacto telefdnico.?
Es por ello que este nuevo modelo asistencial no
debe plantearse como sustitutivo del acto médi-
co presencial, y siempre deberad fundamentarse
en el criterio clinico para establecer en qué pa-
cientes y situaciones es adecuado proponer esta

2. OBJETIVOS

modalidad de intervencion, teniendo en cuenta
que la relacion personal es un elemento clave en
la atencion médica.

La evidencia disponible en el abordaje del pa-
ciente cronico apoya un cambio en el modelo
de atencidn a estos pacientes. Este cambio su-
pondra asumir nuevas competencias, redisehar
los servicios y proporcionar herramientas que
faciliten la implantacién de los mismos,® acom-
pafado por una educacion sanitaria digital para
los pacientes, permitiendo ofrecer el acceso a los
servicios de salud en un ambito seguro.

La crisis sanitaria por la pandemia plantea el reto
de acometer un cambio en el modelo asistencial
actual, y para ello serda importante evaluar cual
ha sido su impacto en el estado de salud del pa-
ciente respiratorio cronico y los cambios que han
acontecido en su atencion sanitaria.

2.1 Objetivo principal

Analizar como ha impactado la pandemia en los
pacientes con enfermedades respiratorias créni-
cas y en la atencion sanitaria que se realiza en el
seguimiento de las enfermedades respiratorias,
en concreto en la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC), a fin de concretar propues-
tas de mejora de la atencidn sanitaria publica.

2.2 Objetivos secundarios
» Conocer la percepcion del paciente sobre el
cambio en su estado de salud vy la gestion de

su enfermedad durante el confinamiento.

» Profundizar sobre el impacto emocional que

la situacion de confinamiento ha provocado
en esta poblacion.

» Conocer el impacto del confinamiento sobre
los habitos de salud en nuestra poblacion.

» Capturar las dificultades en la obtencion de trata-
miento vy la adherencia del paciente al mismo.

» Conocer cambios acontecidos en la accesibili-
dad y el modelo de atencion ofrecida y el uso
de los recursos sanitarios durante el confina-
miento desde la perspectiva del profesional vy
del paciente.

» Conocer la percepcion de los profesionales
sobre el modelo de consulta telematica no
presencial.
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3. METODOLOGIA

3.1 Diseno del estudio

Se ha llevado a cabo un estudio poblacional, des-
criptivo, transversal y sin intervencion, con reco-
gida de datos referidos a través de un formulario
electronico alojado en la web de —
asociacion de pacientes (APE- nt_
POC) v en la web de Neumoma- =Q
drid (Sociedad de Neumologia y e
Cirugia Toracica).

3.2 Poblaciéon
Pacientes con EPOC vy profesiona-
les sanitarios.

3.3 Periodo de reclutamiento
Dos meses, entre el 15 de febrero

de 2021 (fecha de inicio de la en-
cuesta) y el 15 de abril de 2021 (fe-

cha de fin de la encuesta).

4. RESULTADOS

3.4 Fuente de informacién
» Datos recogidos por formulario electronico.
La participacion ha sido voluntaria y andnima
através de la plataforma de creacion de cues-
tionarios online Survey Monkey, cumpliendo
con la politica de privacidad
y las normativas vigentes de =Ix
proteccion de datos y garantia =29
de derechos digitales.

[X]

» Se solicitd consentimiento al inicio del formu-
lario.

3.5 Aspectos éticos

Este estudio se realizd de acuerdo con los prin-
cipios éticos que tienen su origen en la dltima
version de la Declaracion de Helsinki aceptada
por las autoridades locales y que estan en con-
sonancia con las Buenas Practicas Clinicas (BPC)
v los requisitos de las normativas espanolas vi-
gentes. Ha sido evaluado por CEIC del Hospital
Clinico San Carlos con dictamen favorable (C.P.
- C.I. 21/089-E_COVID).

4.1. Encuesta a pacientes con EPOC

4.1.1 Caracteristicas funcionales y
emocionales. Poblacion total

4.1.1.1 Caracteristicas de los pacientes

Se obtuvieron las respuestas de 186 pacientes
gue cumplian los criterios de inclusion de un to-
tal de 230 respuestas, con un 55,4% de varones y
una media de edad de 62,6 (9,8) afios. La EPOC
era considerada grave, con una mediana de 8 (7-
9) en escala de O a 10. Un 32,8% utilizaba oxige-
noterapia.

Pacientes con EPOC
Edad, afos (SD) Varones

62,6 (9,8 55,4%
,7 Tratamient;para EPOC —l

58,6 32,8

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Inhaladores y otros
oxigenoterapia

Solo inhaladores




4.1.1.2 Percepcion del paciente sobre

el cambio en su estado de salud

El 73,3% de los encuestados indicd que su EPOC
habia empeorado durante la pandemia, y un 62%
refirid un empeoramiento en la falta de respira-
cion. En el 82% habia aumentado su preocupa-
cion por su salud respiratoria.

Creo que ha empeorado mi enfermedad
por la situacién de la COVID, %

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
3,5

Mi falta de respiracién ha empeorado, %

La preocupaciéon por mi salud
ha aumentado, %

Il Mucho [ Bastante ] Encierto ] Poco [l Nada

48,0 La pandemia ha influido
en mi calidad de suefio, %

3,7 3,8
6,8 |“ 54,9

Me siento inquieto y con
preocupaciones, % 30,2

3,9 5,8

>

23,2

He perdido interés
por aspecto general, %

50.3 B Mucho M Bastante [l Encierto [l] Poco [l Nada
’ modo

4.1.1.3 Percepcion del paciente

sobre el impacto emocional

El 79,2% de los encuestados ha indicado que la
pandemia ha empeorado mucho la calidad de
suefo y un 83% se siente deprimido y sin ganas
de hacer nada (Figura).

4.1.1.4 Percepcion del paciente sobre

el impacto en habitos de salud

Casi la mitad referia no realizar actividad fisica
regular.

Realizo habitos saludables
(ejercicio, nutricién, no fumar), %

40
31,7%

Mucho Bastante En cierto Poco Nada
modo

4.1.1.5 Percepcion del paciente sobre el
impacto en el tratamiento y adherencia
El 72% referia un buen cumplimiento del trata-
miento inhalado, si bien la dificultad para reali-
zarlo era cuantificada con mediana de 7 (5-9)
en escala de O (nada dificil) a 10 (muy dificil)
(Figura).

Figura 4.1.1.3

Me siento deprimido y
sin ganas de hacer nada, % “

3,9 > 131

A\ 7

Tengo sensacion
repentina de panico, %

52,9 18
0,6

5,9
58,6

33,1 "7

La pandemia me ha provocado
aislamiento social, %
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Figura 4.1.1.5

Dificultad para realizar
tratamiento inhalado,
mediana (P25-P75) 7

| (5-9) ]

4.1.1.6 Percepcion del paciente sobre el
impacto en la gestidn sanitaria de su
enfermedad durante el confinamiento.

El 80,9% de los pacientes seflala que ha empeo-
rado el acceso a centros sanitarios, el 84% refie-
re haber realizado consultas no presenciales, si
bien solo el 30% indica preferir este modelo de
consulta y solo el 20% desea mantener este tipo
de consulta pasada la pandemia. El 22,6% refiere
dificultad en el acceso a su tratamiento inhalado
y un 73% considera la farmacia un lugar de apoyo
(Figura).

Ha empeorado la calidad de atencién
sanitaria recibida para la EPOC, %

12,4

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

El acceso a mi ambulatorio/
/hospital ha empeorado, %

101 4,2

¢} 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
4,8

He realizado consultas telefénicas, %
8,3 3,6

(0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100
4,7

Prefiero la consulta no presencial
en tiempo de pandemia, %

17,9 12,2

o 10 20130 40 50 60 70 80 90 100
12,2

4.1.2 Diferencias segun la edad
del paciente EPOC

4.1.2.1 Percepcion de gravedad de la EPOC
El 57.9% de los pacientes encuestados tenia me-
nos de 65 anos de edad. La EPOC era considera-
da mas grave en pacientes >65 afnos. La EPOC era
considerada grave, con una mediana de 7 (6-8)
en <65 anfos y de 9 (7-9) en =65 afos (Figura).

4.1.2.2 Percepcion del paciente sobre

el cambio en su estado de salud

El 41% de los pacientes >65 afos de edad con-
sideraba que su EPOC habia empeorado mu-
cho, frente al 16,9% de los pacientes <65 anos. El
76,6% vy 90,5% de los pacientes <65 afos vy >65
anos, respectivamente, referia un empeoramien-
to en su falta de respiracion (Figura).

Figura 4.1.1.6

Creo que las consultas no presenciales
ayudan a resolver dudas, %

11,0 15,9 14,0

s

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Las consultas no presenciales deberian
mantenerse pasada la pandemia, %
8,5 11,1

mE

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Considero que ha empeorado el
acceso a mi tratamiento (inhalador), %
11,6 11,0

N T

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Considero que la farmacia es un lugar de apoyo
para ayudarme con mi tratamiento y resolver dudas, %

19,9 8,5

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[l Mucho M Bastante [l Encierto [l] Poco [l Nada
modo




Figura 4.1.2.1
<65 afnos >65 anos

Gravedad de la EPOC,
mediana (P25-P75)

p<0,001
B B
L(6-8)d L (7-9)

Figura 4.1.2.2

<65 anos 57,9% >65 anos 42,1%

Creo que ha empeorado mi EPOC
por la situacién de la COVID

p=0,002
3,4% 2,4%
3,4% > o 22
o \‘ 16,9% 3,6% 41,0%

10,8%“‘
g N

42,2%

Mi falta de respiracién ha empeorado
=0,025
2 9,5%

o 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

4 Mucho/bastante 4 Poco/Nada

La preocupacién por mi salud
respiratoria ha aumentado

p=0,141

1,2% 1,2% 14,5%
26,5% “ 30,1%

“‘,9%
041,0% SO,G%‘

[l Mucho [ Bastante [l En cierto ] Poco [l Nada
modo

41.2.3 Percepcion del paciente

sobre el impacto emocional

El 64,7% de los pacientes >65 anos de edad re-
firid que su calidad de suefo habia empeorado
mucho durante la pandemia, frente al 31,8% de
aquellos <65 afos. El 97,6% de los >65 anos v el
88% de los <65 afos indicd sentirse muy/bastan-
te deprimido y sin ganas de hacer nada (Figura).

4.1.2.4 Percepcion del paciente sobre

el impacto en habitos de salud

El 21,4% de los pacientes >65 afos de edad indi-
co seguir realizando habitos de vida saludables,
en comparacion con el 16% de aquellos <65 afos.

<65 anos 57,9% >65 afos 42,1%

Realizo habitos saludables
(ejercicio, nutricién, no fumar)

0=0,890
19,1% . 16,0% 15,5%I
‘ ‘12,8% ‘

AR °
33,0% 19,1% 33:3%

17,9%

. Mucho . Bastante . En cierto . Poco . Nada
modo

4..2.5 Percepcidén del paciente sobre el
impacto en el tratamiento y adherencia

La dificultad para realizar el tratamiento inhalado
era cuantificada con mediana de 7 (5-8) en pa-
cientes <65 afos y de 8 (5-9) en =65 anos.

<65 anos >65 anos

Dificultad para realizar tratamiento
inhalado, mediana (P25-P75)

p<0,001
7 8
.

L (5-8)1 L (5-9)1
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<65 anos 57,9% >65 anos 42,1%

La pandemia ha influido
en mi calidad de suefo
p<0,001

4,7% 2%

6,8% % 31,8% 3,5%\“
‘ 25,9%

A2 64,7%
Me siento inquieto y con preocupaciones

p=0,004
6,3% 1,2% 3 44

6,3% 400 4,9%
8,8%4‘ o ‘\‘
22,0%
69,5%

38,8%

He perdido interés por aspecto general
4,1%

p=0,014
|
|

(0] 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

4.1.2.6 Percepcidon del paciente sobre

el impacto en la gestion sanitaria de su
enfermedad durante el confinamiento.

El 87,4% de los pacientes <65 anos vy el 96,3%
de los =65 afnos indicod haber realizado consul-
tas telefonicas con frecuencia. La preferencia por
consultas no presenciales durante la pandemia
es del 65,1% en pacientes <65 afos y del 50,6%
en >65 anos.

4.1.3 Diferencias segin el sexo
del paciente EPOC

4.1.3.1 Percepcion del paciente sobre
el cambio en su estado de salud
No se encontraron diferencias significativas en lo

Figura 4.1.2.3
<65 anos 57,9% >65 anos 42,1%
Tengo sensacion repentina de panico

=0,003
L2 3,8%

o 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

81,0%

Me siento deprimido y sin ganas de hacer nada
2,4%

p=0,017
|
|

0o 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

4 Mucho/bastante 4 Poco/Nada

La pandemia me ha provocado aislamiento social
p=0,011

3,6% 1 o, .
4,8% 1,2% 7,0%

“‘ 24,4% l‘: 68,6%
48,2%

[l Mucho [ Bastante [l En cierto [l] Poco [l Nada
modo

42,2%

gue respecta a la percepcion de empeoramiento
de la EPOC durante la pandemia entre varones vy
mujeres, pero si en el empeoramiento en su falta
de respiracion (78,5% varones vs. 91,5% mujeres).

Varones 55,4% Mujeres 44,6%
Mi falta de respiracién ha empeorado, n (%)
p=0,038

100 91,5
78,5

75
50

21,5 25
8,5

. Mucho/Bastante . Poco/Nada




<65 anos 57,9% >65 afnos 42,1%

He realizado consultas telefénicas, %
p=0,036

100
87,4 6.3

75

50

25)
3,7

o

Creo que las consultas no presenciales
ayudan a resolver dudas, n (%)

p=0,021

100

75
57,4 62,9
S8 37,1

25

o

4 Mucho/bastante 4 Poco/Nada

El acceso que tengo actualmente a mi
ambulatorio/hospital es mas dificil, %

0=0,229
6,9
6,9
‘ 43,7
i
34,6

32,2

[l Mucho [l Bastante [ Encierto [llPoco [l Nada
modo

4.1.3.2 Percepcion del paciente

sobre el impacto emocional

El 379% de los pacientes varones refirid que su
calidad de suefio habia empeorado mucho du-

Figura 4.1.2.6

<65 anos 57,9% >65 anos 42,1%

Prefiero la consulta no presencial
en tiempo de pandemia, %

p=0,029

8,4 16,4
s U o
16,9 ‘
6,8
34,9
20,5

Las consultas no presenciales deberian
mantenerse pasada la pandemia, %

p=0,015
20,3 - . 13,5
R/ . 54
19 ‘ 16,5 '
) 4
27

40,5

Considero que ha empeorado el acceso
a mi tratamiento (inhalador), %

53 p=0,180 177

0,5 1,4
24,1
2,4

2 £

20,3
30,3 26,6

Considero que la farmacia es un lugar de apoyo para
ayudarme con mi tratamiento y resolver dudas, %

p=0,865
7,9 9,2
18 21,8
A l‘\
53,9

49,4

rante la pandemia, frente al 60,3% de las mujeres.
El 88,2% de los varones y el 98,6% de las mujeres
indico sentirse muy/bastante deprimido vy sin ga-
nas de hacer nada.



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PACIENTE CON EPOC Y LA ASISTENCIA SANITARIA _

Varones 55,4% Mujeres 44,6%

La pandemia ha influido en mi calidad de suefio, %
p-O 003

26 60,3
3,2 ‘ \
1os

Me siento inquieto y con preocupaciones, n (%)
p=0,001

[l Mucho [l Bastante [ Encierto [l Poco [l Nada
modo

Me siento deprimido y sin ganas de hacer nada, %
p=0,010

98,6
88,2 100

1,8

B Mucho/Bastante B Poco/Nada

4.1.3.3 Percepcion del paciente sobre el
impacto en habitos de salud y tratamiento
No se observaron diferencias significativas en
cuanto a la practica de habitos saludables du-
rante la pandemia entre varones y mujeres.

4.1.3.4 Percepcion del paciente sobre el
impacto en el tratamiento y adherencia

La dificultad para realizar el tratamiento inhalado
era cuantificada con mediana de 8 (6-9) en varo-
nes y de 7 (5-9) en mujeres.

Dificuldad para realizar
tratamiento inhalado, mediana (P25-P75)

Varones 55,4% 8

L (6-9)
Mujeres 44,6% 7
| (5-9) |
p 0,068

4.1.3.5 Percepcion del paciente sobre

el impacto en la gestién sanitaria de su
enfermedad durante el confinamiento

No se encontraron diferencias significativas en la
percepcion de dificultad de acceso a los centros sa-
nitarios durante la pandemia, la realizacién de con-
sultas no presenciales, la preferencia por las consul-
tas no presenciales durante la pandemia, la utilidad
en resolver dudas de las consultas no presenciales,
la necesidad de mantener las consultas no presen-
ciales una vez pasada la pandemia vy la dificultad
en el acceso a su tratamiento inhalado. El 91,3% de
los varones vy el 66,3% de las mujeres considero a la
farmacia como lugar de apoyo para ayudar con el
tratamiento vy resolver dudas.

Varones 55,4% Mujeres 44,6%

Considero que la farmacia es un lugar
de apoyo para ayudarme con mi
tratamiento y resolver dudas, %

p=0,049
91,3 100
75 66,3
50
19,7

8,8 25

o

B Mucho/Bastante B Poco/Nada




4.2. Encuesta a profesionales
sanitarios

4.2.1 Caracteristicas: edad y
ambito de trabajo

Se obtuvieron las respuestas de un total de 148
profesionales sanitarios (73% de atencion espe-
cializada, y 27% atencion primaria), con una me-
dia de edad menor de 50 afos en el 56% de los
encuestados.

Profesionales sanitarios encuestados, n (%)
Edad, m (SD)

<29afios  30-39  40-49  50-59 >60
57 Profesion
40 (38)
40
30 @27

20

Neumologia Medicina Atencién Enfermeria  Otras
interna primaria

4.2.2 Percepcion de vulnerabilidad

Un 83% de los profesionales sanitarios refirid que
los pacientes con EPOC son un grupo de especial
vulnerabilidad en la infeccion por el coronavirus
SARS-CoV-2. El 64,2% sehald que los pacientes
con EPOC habia empeorado de la disnea. También
era referido una peor calidad de vida y estado ani-
mico por el 79%.
Los pacientes con enfermedades respiratorias

crénicas son un grupo de especial
vulnerabilidad en la infecciéon por SARS-CoV-2.

41% 8,1%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durante la pandemia de los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas cumplen
con los mismos habitos de vida saludables.

53,4% 23% 23,6%
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durante la pandemia los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas tienen una
mayor preocupacion por su salud respiratoria.

4,1% 7,5%

88,4%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durante la pandemia la situation clinica en los
enfermos respiratorios crénicos ha empeorado.

11,5%

35,2% 53,4%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durante la pandemia en los pacientes
con enfermedades respiratorias crénicas,
la disnea y sus limitaciones en actividades

habituales ha empeorado.

6,1%
29,7% 64,2%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durante la pandemia la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes
con enfermedades respiratorias
crénicas ha empeorado.

23,2% 73,9%

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durante la pandemia los pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas se sienten
mas deprimidos y sin ganas de hacer nada.

2,2%
19,3% 79,5%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[ | [ | [ |
Nada/Poco En cierto Bastante/Muy
de acuerdo modo de acuerdo

(0-1) (2-3) (4-5)
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4.2.3 Cambios referidos que han
acontecido en la atencion
de los pacientes

El 81,3% de los encuestados afirmo que durante
la pandemia ha empeorado la calidad de la aten-
cion sanitaria. Solo un 30,6% refirid haber reali-
zado las revisiones programadas en los pacien-
tes con EPOC durante los meses de septiembre
a diciembre 2020 y un 42,8% afirmd que no se
realiza la espirometria en la revision de la EPOC.
El 44% indicod que la modalidad de atencion te-
lematica es la que actualmente utiliza con mas
frecuencia. El 76% de los encuestados afirmd
gue la consulta no presencial debe ser un mo-
delo complementario. El 65,7% considerd que
los pacientes siguen cumpliendo el tratamiento
prescrito, aunque solo el 12,7% lo comprueba. El
69,4% considerd que la farmacia es un lugar de
apoyo de la atencion sanitaria.

La pandemia ha influido en la atencién de los
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas

1,4%

10,2% 88,4%

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nada/Poco En cierto Bastante/Muy
de acuerdo modo de acuerdo
(0-1) (2-3) (4-5)

Durante la pandemia ha empeorado la calidad
de la atencién sanitaria recibida por los
pacientes con enfermedades respiratorias crénicas
4,3%

14,4% 81,3%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nada/Poco En cierto Bastante/Muy
de acuerdo modo de acuerdo
(0-1) (2-3) (4-5)

éCuantas revisiones programadas se han
realizado en los pacientes con EPOC
durante la pandemia COVID-19
durante los meses de marzo a mayo 20207?

4,7%
17% 78,2%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Todas/la mayoria Algunas Pocas/Nunca

éCudantas revisiones programadas se han
realizado en los pacientes con EPOC
durante la pandemia COVID-19
durante los meses de junio a agosto 2020?

30,6% 43,5% 25,9%

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Todas/la mayoria Algunas Pocas/Nunca

éCudantas revisiones programadas se han
realizado en los pacientes con EPOC
durante la pandemia COVID-19
durante los meses de septiembre a diciembre 2020?

30,6% 33,3% 36%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Todas/la mayoria Algunas Pocas/Nunca

¢Qué modalidad de atencién es la que
actualmente utiliza con mas frecuencia
para las revisiones de sus pacientes con EPOC?

27,3% 43,9% 28,8%

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Presencial Telematica Ambas

De cara al futuro, creo que deberia
generalizarse la modalidad no presencial en
el seguimiento de un paciente con EPOC estable.

13,9% 41,7% 44,4%
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nada/Poco En cierto Bastante/Muy
de acuerdo modo de acuerdo

(0-1 (2-3) (4-5)




La consulta no presencial para la revisién
programada de un paciente con EPOC debe
ser un modelo complementario
a la asistencia presencial.

4,2%
19,6% 76,3%
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0
Nada/Poco En cierto Bastante/Muy
de acuerdo modo de acuerdo
(2-3) (4-5)

(0-1

La consulta no presencial considero que

70,9%
I 45,3% 48%
Evita Mejora Permite valorar
visitas accesibilidad la evolucion y
presenciales detectar necesidades
54,7%
31,8% 29,1%
[ |
Es poco Mayor Conlleva Tiene deficiencias
resolutiva complejidad sobrecarga para poder prestar
asistencial una adecuada
atencion*

Respecto a la solicitud de la espirometria
en la revision de la EPOC, seiiale la afirmacion
que considere mas verdadera considerando

el momento actual.
3,4%
42,8% 38,6% 15,2%
O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
No se Reduccion Reduccion Misma
solicitan  considerable ligera frecuencia

Respecto adhesién a los medicamentos
inhalados durante la pandemia, considero
que pese a la pandemia mis pacientes siguen

cumpliendo el tratamiento prescrito.

1,4%
32,9% 65,7%
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0
En cierto Bastante/Muy

Nada/Poco
de acuerdo modo de acuerdo

éComprueba a través de los médulos

electrénicos de prescripcion si sus pacientes

adquieren los medicamentos en las
oficinas de farmacia?

9,2% 12,7%
16,9% 33,1% 28,2%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ninguna Pocas Algunas La mayoria Siempre

Considero que la farmacia actualmente
es un lugar de apoyo para ayudarle
con su tratamiento y a resolver dudas.

4,3%
26,3% 69,4%
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[0}
Nada/Poco En cierto Bastante/Muy
de acuerdo modo de acuerdo
(O-1) (2-3) (4-5)

*(entrenamiento especifico del persona,
herramientas telematicas y protocolos)
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4.2.4 Diferencias segun la edad 4.2.5 Diferencias segin el
del profesional sanitario ambito de trabajo
No se encontraron diferencias significativas Se encontrardn diferencias significativas en los si-
en cuanto a la edad de los profesionales de la guientes aspectos:
salud encuestados en relacion con los aspec-
tos de la EPOC vy de la atencidén ofrecida, salvo Atencién Atencién
I lici . , | primaria especializada
en aquellos que no solicitan espirometria en la (n=40) (n=108)
revision de la EPOC (28,8% de los <50 afos vs. L
~ Revisiones 35,7% 61,4% 0,021

el 60% de los >50 afos, p=0,001) y los que no realizadas, % A/ A .
consideran gque la consulta presencial permita

g “ P P Uslofc’le_la c;nsulta 63.0% 36.0% 0,006
valorar la evolucion de la enfermedad y detec- telefonica, %
tar necesidades (59,8% de los <50 anos vs. el No realizacin de 92.5% 23% 0,001

espirometrias, %

42,4% de los =50 afos, p=0,036).

Comprobacién
del cumplimiento 57.5% 34,3% 0,012
del tratamiento, %

Profesionales sanitarios <50 afos p Farmacia como
encuestados N=148 (n=82) punto de apoyo, 86,8% 63% 0,024
%

Respecto a la solicitud

de la espirometria en Mayor
la EeVISIOh c:Ie la I?I?OC, complejidad de 50% 1% 0,001
sefale la afirmacién que 0,001 la consulta no
considere mas verdadera presencial, %
tenlend;) en ::uelnta el La consulta
momento actua no presencial
o o o .
No se solicitan 28,8% 60% Ee;y(;'lcsc\;glr:)rar 65% 41.7% 0,012
A 1 0, 0,
Reduccion considerable 45% 30,8% y detectar
Reduccion ligera 21,3% 77% necesidades, %
Misma frecuencia 5% 1,5%

La consulta no presencial
considero que permiten
valorar la evolucién y
detectar necesidades

Si 40,2% 57,6%
No 59,8% 42,4%

0,036




5. CONCLUSIONES

Los resultados de las encuestas re-
velan que el impacto de la pande-
mia sobre la EPOC en Espafa ha
sido muy importante. A nivel de
los pacientes, estos muestran un
empeoramiento en la falta de aire
y la calidad de vida y suefio, y una
afectacion de su estado animico,
con mas del 80% de los pacien-
tes refiriendo sentirse deprimido vy
sin ganas de hacer nada. También
destaca la dificultad de acceso du-
rante la pandemia a los servicios
sanitarios. En cuanto a la atencion
sanitaria, este impacto se evidencia
principalmente a nivel de la pérdi-
da de revisiones y test de funcion
pulmonar.

La farmacia se considera un pun-
to de apoyo, y la consulta no pre-
sencial se propone como modelo
complementario (sin olvidar que la
atencion presencial siempre sera
mMas personalizada gque la teleme-
dicina). Sin embargo, se refieren
deficiencias en protocolos en tele-
medicina y entrenamiento especi-
fico de la persona.
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6. PROPUESTAS PARA CLINICOS DE CARA A UNA
RECUPERACION ASISTENCIAL EN EPOC

La crisis originada como consecuencia de la pan-
demia ha puesto de manifiesto la necesidad de
adaptar los servicios multidisciplinares a las ne-
cesidades del paciente, atendiendo mas allad de la
parte médica. Es por ello por lo que proponemos
una serie de recomendaciones que garanticen

1. Priorizar en la consulta a los pacientes con
EPOC, dando especial importancia a los mas
vulnerables, siempre teniendo en cuenta sus
factores de riesgo. Los pacientes que preci-
sen un diagnéstico precoz y una optimiza-
cion del tratamiento deben estar en el foco
de nuestra atencidon con el fin de evitar com-
plicaciones. Es necesario que seamos proac-
tivos en la asistencia de estos pacientes para
conocer su historia clinica, la frecuencia con
la que acudieron a urgencias durante la pan-
demia, las dificultades que tuvieron en el tra-
tamiento, etc. Estos datos seran relevantes
para conseguir un tratamiento eficaz.

2. Responder a las necesidades de los pacien-
tes con EPOC, asegurando la continuidad
asistencial, fortaleciendo la comunicacioén
entre el paciente, el personal sanitario y la
administracién, contando con la participa-
cién de cada uno de los involucrados, para
dar respuesta a las necesidades de los pa-
cientes con EPOC de forma eficiente y ase-
gurar la continuidad asistencial.

3. Garantizar el seguimiento terapéutico para
evitar problemas en la adherencia a los trata-
mientos. En situaciones delicadas como la ac-
tual pandemia, resulta esencial la eliminacién
de los tramites administrativos que interfieren
con el acceso a los tratamientos. Sin embargo,
si bien la prescripcion electrénica resulta util

la continuidad asistencial de nuestros pacientes,
teniendo en cuenta un abordaje holistico que in-
cluya al paciente y su entorno en el proceso de
cambio hacia una nueva forma de comunicacion
e intercambio de formacion.

a los facultativos, el inicio de cualquier trata-
miento deberia realizarse siempre posterior
a una revision fisica exhaustiva del paciente y
tras asegurarse que este ha comprendido el
uso correcto del dispositivo inhalador. Recor-
dar que no todos los inhaladores son iguales, y
algunos pueden resultar mas complicados que
otros, pudiendo comprometer la adherencia
terapéutica del paciente.

4. Potenciar la teleconsulta como forma de
atencién permanente, siempre y cuando se
incluya como modelo complementario y de
apoyo a la consulta presencial, para garanti-
zar una atencion eficiente. Para ello se debe
fortalecer la confianza entre el paciente y su
profesional sanitario, y facilitar el aprendiza-
je de estas nuevas herramientas. Entre estas
se destacan:

» Check EPOC (disponible en AppStore y Goo-
gle Play), para dirigir y apoyar la consulta te-
lefénica de forma estructurada consiguiendo
aumentar la probabilidad de éxito en la aten-
cion eficaz del paciente con EPOC.

» Test en papel para usar de guion y compro-
bar el control:

» CAT (COPD Assessment Test), para me-
dir el impacto de la EPOC en la calidad
de vida del paciente.”




» mMRC (escala de disnea modificada del
Medical Research Council), para valorar
el grado de disnea al realizar las activi-
dades diarias.®®

» Nuevos criterios de control de la EPOC
a través del empleo de una escala dise-
Aada y validada, basada en una combi-
nacion de variables que indican si existe
0 no un buen control de la enfermedad
(recientemente publicado por la GesE-
POC)."°

5. Retomar la realizacién de la espirometrias

en los centros de salud como herramienta
imprescindible y clave en el diagnéstico y
seguimiento de las enfermedades respirato-
rias. Para ello, serd necesario evaluar y ade-
cuar en cada centro las necesidades para
garantizar la seguridad y calidad de los pro-
cedimientos segun las actuales recomenda-
ciones.

Identificar comorbilidades como la depresidn
y la ansiedad en los pacientes con EPOC, las
cuales deben tratarse teniendo en cuenta la
edad, los efectos adversos de los farmacos y
las interacciones farmacoldgicas. La presencia
de depresidn y/o ansiedad en la EPOC se ha
relacionado con una menor adherencia a los

10.

tratamientos respiratorios, y un mayor consu-
mo de recursos sanitarios, por mayor riesgo de
agudizaciones y hospitalizacién, y de un em-
peoramiento de sus sintomas y una peor cali-
dad de vida.

Promover la rehabilitacion respiratoria en el
ambito comunitario con programas estructura-
dos sencillos para favorecer el reacondiciona-
miento muscular y promover la actividad fisica
regular en los pacientes con EPOC.

Promover programas estructurados de educa-
cion terapéutica al paciente con EPOC, centra-
dos en su autocuidado de forma proactiva para
favorecer el desarrollo de habilidades a fin de
saber actuar cuando los sintomas empeoran
(planes de accién personalizados con base
en sus caracteristicas), a través de un modelo
biopscicosocial con un enfoque participativo.

Reforzar la atencidn a la salud mental de los
pacientes.

Asegurar la implementacién y el cumpli-
miento de las medidas de proteccién, tanto
a sanitarios como a pacientes, para que se
pueda mantener la asistencia sanitaria du-
rante la pandemia.
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7. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

La pandemia por COVID-19 ha constituido un
reto sin precedentes para nuestro sistema de sa-
lud y entendemos gue surjan multiples dudas en
los pacientes con enfermedades crdnicas, como
la EPOC, respecto al manejo de su enfermedad.

1. Tenga en cuenta que, como paciente con
EPOC, usted es un paciente de riesgo. Por
ello, extreme todas las medidas de seguri-
dad frente a la COVID-19.

2. Siga rigurosamente las instrucciones dadas
por el personal sanitario para su tratamien-
to. Recuerde que parte del éxito estd en su
cumplimiento y usted es corresponsable de
su propia enfermedad. Si tiene dudas o con-
sidera que no puede cumplir el tratamiento,
digaselo a su médico de confianza.

3. Si detecta alguno de estos sintomas (au-
mento de la falta de aire o peor tolerancia a
los esfuerzos habituales, cambios en la ex-
pectoracién o fiebre, una mayor necesidad
de usar los inhaladores habituales, o hincha-
zon de piernas), no espere a que “se pase”,
acuda a su médico para su valoracién.

4. Teniendo en cuenta que las teleconsultas
complementan las visitas presenciales, siem-
pre que tenga oportunidad y posibilidad prac-
tique el uso de las plataformas digitales con
familiares y amigos, y pida apoyo a las aso-
ciaciones de pacientes. Esto facilitard que su
consulta con el médico sea eficaz.

5. Si tiene dudas de como utilizar sus inhala-
dores hagaselo saber a su médico o farma-
céutico para que juntos puedan ayudarle a
mejorar su tratamiento.

Es por ello que gueremos ofrecer una serie de
recomendaciones basicas que pueden ayudar a
estos pacientes a adaptarse a esta nueva reali-
dad gue nos afecta a todos.

6.

10.

Si presenta ansiedad o sintomas de tristeza
no deje de consultarle a su médico. El podra
dar pautas de ayuda y/o derivarlo a un pro-
fesional especializado. Dedique tiempo a sus
actividades favoritas. Hable con su familia.
Recuerde que compartir sus vivencias con
otras personas ayudard a mejorar su estado
general de dnimo. Si tiene posibilidades uti-
lice los avances tecnoldgicos y contacte con
familiares y amigos por videollamada.

Descansar y llevar una alimentaciéon salu-
dable favorece a su bienestar general. Re-
cuerde pedir ayuda si cree que no se esta
alimentando correctamente o si presenta
dificultad en dormir.

Evite el contacto con personas afectas de
infecciones respiratorias y ambientes conta-
minados. Recuerde que dejar de fumar es el
tratamiento mas importante para la EPOC.

Realice actividad fisica regular y los ejerci-
cios respiratorios teniendo en cuenta todas
las recomendaciones, incluyendo las normas
de seguridad vigentes frente a la COVID-19.

Busque momentos de felicidad, placenteros
y tranquilos. Esto le ayudara a mejorar su ca-
lidad de vida, que depende en gran medida
de usted mismo. Una actitud positiva y co-
municativa le ayudara a convivir mejor con
la EPOC y sus sintomas.
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ANEXO I: ENCUESTA A PACIENTES

Estimado paciente,

Le pedimos su colaboracion para conocer su
opinion sobre el impacto que la pandemia de la
COVID-19 ha tenido sobre su enfermedad respi-
ratoria.

Seiale si ACEPTA
participar en la encuesta [

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

cPodria indicar...

Al.- équé edad tiene?
» < 40 anos - Finalizar entrevista.

A2.- Sexo (anotar sin preguntar en funcién del
nombre -si es posible-):

O Hombre

O Mujer

A3.- ¢Padece actualmente alguna enfermedad
respiratoria?

Si>IraA4.

No - Finalizar entrevista .

A4.- éQué enfermedad respiratoria padece?

Si indica EPOC, bronqguitis cronica o enfisema ir
a Ab.

Si no recuerda, preguntar épadece una EPOC o
bronqguitis crénica o enfisema?

Si indica EPOC, bronquitis cronica o enfisema ir
a Ab.

Si NO indica ninguna de estas opciones, - Fina-
lizar entrevista

AS.- éPodria indicar, en una escala del O (ausen-
cia gravedad) al 10 (maxima gravedad), codmo
considera de grave esta enfermedad, la EPOC?

Por ello lanzamos la presente encuesta anonima
y voluntaria, sin compromiso alguno, promovida
por la Asociacion de Pacientes con EPOC, APE-
POC, en colaboracion con la Sociedad Madrilena
de Neumologia y Cirugia Toracica, NEUMOMA-
DRID.

AG6.- ¢Sigue tratamiento para la EPOC?
O No
O Si = Especificar tratamiento (leer opciones):

O Inhaladores
O Oxigeno

Si indica inhaladores (ir a A7).

A7.- Seria tan amable de indicar en una esca-
la del O (nada dificil) al 10 (muy dificil) cémo
considera la realizacion de su tratamiento in-
halado.

B. ASPECTOS FUNCIONALES

SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes afirmaciones, se-
fAalando un grado entre 1y 5: mucho, bastante,
en cierto modo, poco, en absoluto.

» Cumplo el tratamiento que mi médico me ha
prescrito pese a la pandemia.

» Mantengo los mismos habitos de vida saluda-
bles (ejercicio, nutricion, no fumar, etc.) pese
a la pandemia.

» Creo que la situacion actual de la COVID-19 ha
empeorado mi enfermedad.

» La pandemia ha influido en mi calidad de sue-
no.

» Mifalta de respiracion (ahogo) ha empeorado.

» Considero que las restricciones por la pan-
demia me impiden tener una calidad de vida
aceptable.




C.-ASPECTOS EMOCIONALES

SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes afirmaciones, se-
Aalando un grado entre 1y 5: mucho, bastante,
en cierto modo, poco, en absoluto.

» Mipreocupacion por resfriarme o por mi salud
respiratoria ha aumentado.

» Me siento inquieto y con la mente llena de
preocupaciones.

» He perdido el interés por mi aspecto personal.

» Tengo sensacion repentina de panico.

» Me siento deprimido y sin ganas de hacer
nada.

» Considero que la pandemia provoca un aisla-
miento social.

D.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS

DE LA ATENCION SANITARIA

SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o
desacuerdo con las siguientes afirmaciones, se-
Aalando un grado entre 1y 5: mucho, bastante,
en cierto modo, poco, en absoluto.

» Actualmente ha empeorado la calidad de la
atencion sanitaria que recibo para mi enfer-
medad respiratoria.

» El acceso que tengo actualmente a mi ambu-
latorio/hospital es méas dificil.

» He realizado consultas por teléfono sin acudir
al ambulatorio, mi médico o enfermera.

» Ahora mismo, en tiempo de pandemia, prefie-
ro la consulta no presencial en lugar de acudir
al centro para que me vea mi medico.

» Las consultas no presenciales, que se realizan
por teléfono, sin acudir al ambulatorio, creo
qgue permiten resolver dudas vy evitar visitas
presenciales.

» Las consultas no presenciales deberian man-
tenerse pasada la pandemia.

» Enrelacion con el acceso a mi tratamiento (in-
haladores), considero que ha empeorado res-
pecto a antes de la pandemia.

» Considero que la farmacia es un lugar de apo-
YO para ayudarme con mi tratamiento vy a re-
solver dudas.
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ANEXO II: ENCUESTA A PROFESIONALES SANITARIOS

Estimado companero,

Te pedimos tu colaboracion para conocer la opi-
nion sobre el impacto que la pandemia de la CO-
VID-19 ha tenido en la asistencia ambulatoria de
los pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas

Senale si ACEPTA
participar en la encuesta [

éQué edad tiene?

» 29 anos o menos.
Entre 30 - 39 anos.
Entre 40 - 49 anos.
Entre 50 - 59 anos.
60 anos o mas.

v v v v

Profesidn que ejerce (en caso de varias, la ma-
yoritaria):

Neumologia.

Enfermeria.

Fisioterapia.

Pediatria.

Cirugia toracica.

Medicina de atencién primaria o general.
Medicina interna.

Otra.

v VYV VvV v v

1. SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo
o desacuerdo con las siguientes afirmacio-
nes, sefalando un grado entre 1y 5: mucho,
bastante, en cierto modo, poco, en absoluto.
» Considero gue los pacientes con enfer-
medades respiratorias crdonicas son un
grupo de especial vulnerabilidad en la in-
feccion por SARS-CoV-2.

» Considero gque durante la pandemia los
pacientes con enfermedades respirato-

Por ello lanzamos la presente encuesta anonima
y voluntaria, sin compromiso alguno, promovida
por la Sociedad Madrilefia de Neumologia y Ci-
rugia Toracica, NEUMOMADRID en colaboracion
con la Asociacion de Pacientes, APEPOC.

rias cronicas cumplen con los mismos
habitos de vida saludables (ejercicio, nu-
tricion, no fumar).

» Considero que durante la pandemia los
pacientes con enfermedades respirato-
rias cronicas tienen una mayor preocupa-
cion por su salud respiratoria.

» Considero que durante la pandemia la si-
tuacion clinica en los enfermos respirato-
rios créonicos ha empeorado.

» Considero que durante la pandemia, en
los pacientes con enfermedades respira-
torias cronicas, la disnea y sus limitacio-
nes en actividades habituales ha empeo-
rado.

» Considero que durante la pandemia la
calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes con enfermedades res-
piratorias cronicas ha empeorado.

» Considero que durante la pandemia los
pacientes con enfermedades respirato-
rias cronicas se sienten mas deprimidos
y sin ganas de hacer nada.

2. SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo
o desacuerdo con la siguiente afirmacion, se-
Aalando un grado entre 1y 5: mucho, bastan-
te, en cierto modo, poco, en absoluto.

» Lapandemia ha influido en la atencion de
los pacientes con enfermedades respira-
torias cronicas.




SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo

o desacuerdo con la siguiente afirmacion,

sefalando un grado entre 1y 5: mucho, bas-

tante, en cierto modo, poco, en absoluto

» Considero que durante la pandemia ha
empeorado la calidad de la atencion
sanitaria recibida por los pacientes con

5. SENALAR A SU JUICIO, la opcidn mas ver-

dadera.

¢Qué modalidad de atencién es la que
actualmente utiliza con mas frecuencia
para las revisiones de sus pacientes
con EPOC? Seiale una opcién.

enfermedades respiratorias cronicas.

4, SENALAR A SU JUICIO, la opcion mas ver-

dadera.

éCuantas revisiones programadas se

han realizado durante la pandemia

COVID-19? Seiale una opcion.

Durante los meses de marzo a mayo:
a. Todas.

La mayoria (>66%).

Algunas (33-66%).

Pocas (<33%).

Nunca.

® Q00T

Durante los meses de junio a agosto:
a. Todas.

La mayoria (>66%).

Algunas (33-66%).

Pocas (<33%).

Nunca.

©®Qoo00C

Durante los meses de septiembre a diciembre:

a. Todas.

La mayoria (>66%).
Algunas (33-66%).
Pocas (<33%).
Nunca.

®ao0o0o

a. Telematica (teléfono y/o videollamada).
b. Presencial.
c. Ambas por igual.

6. SENALAR A SU JUICIO, la opcidn mas ver-
dadera.

Respecto a la solicitud de la espirometria en
los pacientes con EPOC, senale la afirmacion
que considere mas verdadera considerando el
momento actual.
a. No la solicito.
b. He reducido considerablemente la solicitud
respecto a otros periodos.
c. He reducido ligeramente la solicitud res-
pecto a otros periodos.
d. He solicitado con la misma frecuencia que
en otros periodos.

7. SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o
desacuerdo con la siguiente afirmacion, sefia-
lando un grado entre 1y 5: mucho, bastante,
en cierto modo, poco, en absoluto
» Respecto ala adhesion a los medicamen-

tos inhalados durante la pandemia, con-
sidero que pese a la pandemia mis pa-
cientes siguen cumpliendo el tratamiento
prescrito.



8.

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL PACIENTE CON EPOC Y LA ASISTENCIA SANITARIA _

SENALAR A SU JUICIO, la opcién méas ver-
dadera.

éComprueba a través de los médulos
electrénicos de prescripcidn si sus
pacientes adquieren los medicamentos
en las oficinas de farmacia?

a.
b.

9.

10.

Siempre.

La mayoria de las veces (>66% de las pres-
cripciones).

Algunas veces (33-66% de las prescripcio-
nes).

Pocas veces (< 33% de las prescripciones).
Nunca.

SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o

desacuerdo con la siguiente afirmacion, sefa-

lando un grado entre 1y 5. mucho, bastante,

en cierto modo, poco, en absoluto.

» Considero que la farmacia actualmente
es un lugar de apoyo para ayudarme con
el tratamiento vy a resolver dudas.

SENALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo

o desacuerdo con la siguiente afirmacion, se-

Aalando un grado entre 1y 5: mucho, bastan-

te, en cierto modo, poco, en absoluto.

» De cara al futuro (proximos afos), creo
qgue deberia generalizarse la modalidad
no presencial en el seguimiento de un
paciente con EPOC estable.

» La consulta no presencial para la revision
programada de un paciente con EPOC
debe ser un modelo complementario a la
asistencia presencial.

» La consulta no presencial se centra en
pacientes que previamente son conoci-
dos por el médico vy la enfermera.

» La consulta no presencial deberia reali-
zarse por enfermeria como paso previo a
la consulta médica.

Seifale las desventajas mas importantes de la vi-
sita no presencial en el paciente con EPOC que
usted considera (son validas varias opciones).

>

?
>
?

Sobrecarga asistencial.

Poco resolutiva.

Mayor complejidad.

Frecuentes limitaciones de los pacientes por
condiciones fisico-sociales para hacer una
consulta no presencial.

No se puede realizar la exploracion fisica del
paciente.

No se puede verificar la técnica inhalatoria.
Falta un marco de legalidad.

Existen deficiencias para poder prestar una
adecuada atencién no presencial (entrena-
miento especifico del personal, herramientas
telematicas y protocolos).

Otras.

Sefale las ventajas mas importantes de la visita
no presencial en el paciente con EPOC que usted
considera (son validas varias opciones).

>

Permite evitar visitas presenciales, con una
gestion mas eficiente frente a una demanda
asistencial progresiva.

Mejora de |la accesibilidad.

Permite valorar la evolucion y detectar nuevas
necesidades.

Otras.
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