
IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
EN EL PACIENTE CON EPOC

Y LA ASISTENCIA SANITARIA
Informe de resultados y recomendaciones

para retomar la normalidad

Coordinadores científicos:
- Dra. Myriam Calle Rubio.

Neumóloga. Hospital Clínico
San Carlos. Madrid

- Dr. Raúl de Simón Gutiérrez.
Médico de familia. Centro de
Salud Luis Vives. Madrid

- Dña. Nicole Hass.
Asociación APEPOC

Promotores



1. INTRODUCCIÓN

2. OBJETIVOS

3. METODOLOGÍA

4. RESULTADOS

5. CONCLUSIONES

6. PROPUESTAS PARA CLÍNICOS DE CARA A
UNA RECUPERACIÓN ASISTENCIAL EN EPOC

7. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

8. REFERENCIAS

ANEXO I: ENCUESTA A PACIENTES

ANEXO II:  ENCUESTA A PROFESIONALES 
SANITARIOS

BIBLIOGRAFÍA COMPLEMENTARIA

...................................................... 3

........................................................... 4

...................................................... 5

......................................................... 5

.................................................... 16

............ 17

..................... 19

..................................................... 20

.............................. 21

............................................. 23

............................. 26

| 2 

Producción editorial: EP Health Marketing SL - Diseño editorial: EP Health Marketing SL



1. INTRODUCCIÓN

El impacto de la pandemia por COVID-19 hasta la 
fecha ha sido muy relevante en la salud, la eco-
nomía y la sociedad. Al igual que con muchas 
otras enfermedades, la COVID-19 ha tenido un 
impacto más grave sobre los grupos vulnerables, 
incluyendo las personas mayores, las personas 
con discapacidades, las minorías étnicas y las 
personas que viven en áreas desfavorecidas.1 

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

Un estudio acerca del impacto de la COVID-19 en 
las personas con enfermedad crónica en España, 
basado en una encuesta online a 529 voluntarios 
que participaron de manera anónima, reflejó que 
casi el 80% de los participantes tenían más de 
una enfermedad crónica y habían presentado 
diversas problemáticas y situaciones durante el 
estado de alarma relacionadas con su patología: 
retraso en sus consultas, pruebas o intervencio-
nes programadas; dificultades para conseguir 
su medicación; síntomas originados por su en-
fermedad; olvidos en tomar la medicación; per-
cepción de empeoramiento de su salud; y falta 
de información específica acerca de las medidas 
de prevención que deberían adoptar en concreto 
para su enfermedad o síntoma crónico.3

Específicamente a nivel de la atención primaria, 
los datos del 2020 de actividad total, frecuenta-
ción y población atendida se han visto superados 
respecto al año previo, siendo el tipo de asisten-
cia predominante la consulta telefónica versus la 
presencial, invirtiéndose el modelo de atención.4

El actual sistema sanitario y sus modelos de or-
ganización fueron diseñados para la realidad so-
ciodemográfica de España en la década de 1980. 
Sin embargo, la realidad actual es muy diferente, 
caracterizada por uno de los índices de envejeci-
miento más altos y por una elevada prevalencia 
de cronicidad y de enfermedades discapacitan-
tes de larga evolución, que se suma a una situa-
ción de crisis de salud pública por la pandemia 
por COVID-19. Todo ello plantea el reto de aco-
meter un cambio en el modelo asistencial actual.5

Afortunadamente, las nuevas tecnologías de la 
comunicación ofrecen múltiples maneras de es-
tablecer un contacto directo con los pacientes 
sin tener un contacto físico con ellos y, además, 
ofrecen una oportunidad para una gestión más 
eficiente frente a una demanda asistencial pro-
gresiva en las enfermedades respiratorias cró-
nicas relacionadas con el envejecimiento de la 
población española. Una de estas opciones es 
la telemedicina, que permite al médico tener 
una perspectiva más objetiva del estado del pa-
ciente generando una percepción de atención 
más personalizada. Si bien es cierto que durante 
el periodo de confinamiento el empleo de pla-
taformas de telemedicina aumentó de forma 
considerable, la mayoría de los centros sanita-
rios públicos españoles no se encuentra actual-
mente en condiciones de estandarizarlo para la 
práctica asistencial con las garantías técnicas y 
de seguridad suficientes. Otra herramienta útil 
es la prescripción electrónica, que permite a los 
facultativos iniciar tratamientos o realizar modi-
ficaciones sin necesidad de una visita presencial 
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para recoger la receta farmacéutica y que ya ha 
sido instaurada en la mayoría de las comunida-
des autónomas.2

Sin embargo, en el paciente con EPOC la aten-
ción telefónica conlleva ciertos matices. No hay 
que olvidar que la EPOC es una enfermedad aso-
ciada a la edad. En el año 2000, el 20% de los 
españoles tenía más de 65 años, pero se estima 
que para el 2050 este grupo de edad represen-
te alrededor del 35% de la población española 
total. Con frecuencia, las personas de esta edad 
no poseen un conocimiento para la mayoría de 
las tecnologías actuales de comunicación, por 
lo que, en el manejo de la EPOC, esta atención 
sanitaria suele reducirse al contacto telefónico.2 
Es por ello que este nuevo modelo asistencial no 
debe plantearse como sustitutivo del acto médi-
co presencial, y siempre deberá fundamentarse 
en el criterio clínico para establecer en qué pa-
cientes y situaciones es adecuado proponer esta 

modalidad de intervención, teniendo en cuenta 
que la relación personal es un elemento clave en 
la atención médica.

La evidencia disponible en el abordaje del pa-
ciente crónico apoya un cambio en el modelo 
de atención a estos pacientes. Este cambio su-
pondrá asumir nuevas competencias, rediseñar 
los servicios y proporcionar herramientas que 
faciliten la implantación de los mismos,6 acom-
pañado por una educación sanitaria digital para 
los pacientes, permitiendo ofrecer el acceso a los 
servicios de salud en un ámbito seguro. 

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

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Analizar cómo ha impactado la pandemia en los 
pacientes con enfermedades respiratorias cróni-
cas y en la atención sanitaria que se realiza en el 
seguimiento de las enfermedades respiratorias, 
en concreto en la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC), a fin de concretar propues-
tas de mejora de la atención sanitaria pública.

2.2 Objetivos secundarios

 › Conocer la percepción del paciente sobre el 
cambio en su estado de salud y la gestión de 
su enfermedad durante el confinamiento. 

 › Profundizar sobre el impacto emocional que 

la situación de confinamiento ha provocado 
en esta población. 

 › Conocer el impacto del confinamiento sobre 
los hábitos de salud en nuestra población.

 › Capturar las dificultades en la obtención de trata-
miento y la adherencia del paciente al mismo.

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

 › Conocer la percepción de los profesionales 
sobre el modelo de consulta telemática no 
presencial.
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3. METODOLOGÍA

3.1 Diseño del estudio
Se ha llevado a cabo un estudio poblacional, des-
criptivo, transversal y sin intervención, con reco-
gida de datos referidos a través de un formulario 
electrónico alojado en la web de 
asociación de pacientes (APE-
POC) y en la web de Neumoma-
drid (Sociedad de Neumología y 
Cirugía Torácica).

3.2 Población
Pacientes con EPOC y 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).

3.4 Fuente de información 
 › Datos recogidos por formulario electrónico. 

La participación ha sido voluntaria y anónima 
a través de la plataforma de creación de cues-
tionarios online Survey Monkey, cumpliendo 
con la política de privacidad 
y las normativas vigentes de 
protección de datos y garantía 
de derechos digitales.

 › Se solicitó consentimiento al inicio del formu-
lario. 

3.5 Aspectos éticos
Este estudio se realizó de acuerdo con los prin-
cipios éticos que tienen su origen en la última 
versión de la Declaración de Helsinki aceptada 
por las autoridades locales y que están en con-
sonancia con las Buenas Prácticas Clínicas (BPC) 
y los requisitos de las normativas españolas vi-
gentes. Ha sido evaluado por CEIC del Hospital 
Clínico San Carlos con dictamen favorable (C.P. 
- C.I. 21/089-E_COVID).

4. RESULTADOS

4.1. Encuesta a pacientes con EPOC

4.1.1  Características funcionales y 
emocionales. Población total

4.1.1.1 Características de los pacientes
Se obtuvieron las respuestas de 186 pacientes 
que cumplían los criterios de inclusión de un to-
tal de 230 respuestas, con un 55,4% de varones y 
una media de edad de 62,6 (9,8) años. La EPOC 
era considerada grave, con una mediana de 8 (7-
9) en escala de 0 a 10. Un 32,8% utilizaba oxige-
noterapia.
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4.1.1.2 Percepción del paciente sobre 
el cambio en su estado de salud
El 73,3% de los encuestados indicó que su EPOC 
había empeorado durante la pandemia, y un 62% 
refirió un empeoramiento en la falta de respira-
ción. En el 82% había aumentado su preocupa-
ción por su salud respiratoria.

4.1.1.3 Percepción del paciente 
sobre el impacto emocional
El 79,2% de los encuestados ha indicado que la 
pandemia ha empeorado mucho la calidad de 
sueño y un 83% se siente deprimido y sin ganas 
de hacer nada (Figura).

4.1.1.4 Percepción del paciente sobre 
el impacto en hábitos de salud
Casi la mitad refería no realizar actividad física 
regular. 

4.1.1.5 Percepción del paciente sobre el 
impacto en el tratamiento y adherencia
El 72% refería 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 0 (nada difícil) a 10 (muy difícil) 
(Figura).

| 6 

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

Mi falta de respiración ha empeorado, %

La preocupación por mi salud 
ha aumentado, %

0

0

0

10

10

10

20

20

20

30

30

30

40

40

40

50

50

50

60

60

60

70

70

70

80

80

80

90

90

90

100

100

100

Mucho Bastante En cierto
modo

Poco Nada

28,5

18,9

32,5

44,8

42,9

45,8

20,3

25,7

20,5

3,5

8

0,6

2,9

4,6

0,6

Realizo hábitos saludables
(ejercicio, nutrición, no fumar), %

0

10

20

30

40

16,7%

31,7%

17,7%

11,8%

17,7%

Mucho Bastante En cierto
modo

Poco Nada

La pandemia ha influido 
en mi calidad de sueño, %

Mucho Bastante En cierto
modo

Poco Nada

5,8 48,0

31,2

9,8

5,2

Me siento inquieto y con 
preocupaciones, %

3,7
54,9

30,2

6,8

3,8

23,2

50,3

16,8
3,9 5,8

He perdido interés
por aspecto general, %

Tengo sensación
repentina de pánico, %

13,1

52,9
24,2

3,9 5,9

Me siento deprimido y
sin ganas de hacer nada, % 58,5

24,4

9,8
4,3 3,0

La pandemia me ha provocado
aislamiento social, %

58,633,1

5,9
1,8

0,6

Figura 4.1.1.3



4.1.1.6 Percepción del paciente sobre el 
impacto en la gestión sanitaria de su 
enfermedad durante el confinamiento.
El 80,9% de los pacientes señala 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).

4.1.2  Diferencias según la edad 
del paciente EPOC

4.1.2.1 Percepción de gravedad de la EPOC
El 57,9% de los pacientes encuestados tenía me-
nos de 65 años de edad. La EPOC era considera-
da más grave en pacientes ≥65 años. La EPOC era 
considerada grave, con una mediana de 7 (6-8) 
en <65 años y de 9 (7-9) en ≥65 años (Figura).

4.1.2.2 Percepción del paciente sobre 
el cambio en su estado de salud
El 41% de los pacientes ≥65 años de edad con-
sideraba que su EPOC había empeorado mu-
cho, frente al 16,9% de los pacientes <65 años. El 
76,6% y 90,5% de los pacientes <65 años y ≥65 
años, respectivamente, refería un empeoramien-
to en su falta de respiración (Figura).
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4.1.2.3 Percepción del paciente 
sobre el impacto emocional
El 64,7% de los pacientes ≥65 años de edad re-
firió que su calidad de sueño había empeorado 
mucho durante la pandemia, frente al 31,8% de 
aquellos <65 años. El 97,6% de los ≥65 años y el 
88% de los <65 años indicó sentirse muy/bastan-
te deprimido y sin ganas de hacer nada (Figura).

4.1.2.4 Percepción del paciente sobre 
el impacto en hábitos de salud
El 21,4% de los pacientes ≥65 años de edad indi-
có seguir realizando hábitos de vida saludables, 
en comparación con el 16% de aquellos <65 años.

4.1.2.5 Percepción 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 años y de 8 (5-9) en ≥65 años.
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4.1.2.6 Percepción del paciente sobre 
el impacto en la gestión sanitaria de su 
enfermedad durante el confinamiento.
El 87,4% de los pacientes <65 años y el 96,3% 
de los ≥65 años indicó haber realizado consul-
tas telefónicas con frecuencia. La preferencia por 
consultas no presenciales durante la pandemia 
es del 65,1% en pacientes <65 años y del 50,6% 
en ≥65 años.

4.1.3  Diferencias según el sexo 
del paciente EPOC

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

que respecta a la percepción de empeoramiento 
de la EPOC durante la pandemia entre varones y 
mujeres, pero sí en el empeoramiento en su falta 
de respiración (78,5% varones vs. 91,5% mujeres).
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4.1.3.2 Percepción del paciente 
sobre el impacto emocional
El 37,9% de los pacientes varones refirió que su 
calidad de sueño había empeorado mucho du-

rante la pandemia, frente al 60,3% de las mujeres. 
El 88,2% de los varones y el 98,6% de las mujeres 
indicó sentirse muy/bastante deprimido y sin ga-
nas de hacer nada.
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4.1.3.3 Percepción del paciente sobre el 
impacto en hábitos de salud y tratamiento
No se observaron diferencias significativas en 
cuanto a la práctica de hábitos saludables du-
rante la pandemia entre varones y mujeres.

4.1.3.4 Percepción 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.

4.1.3.5 Percepción del paciente sobre 
el impacto en la gestión sanitaria de su 
enfermedad durante el confinamiento
No se encontraron diferencias significativas en la 
percepción de dificultad de acceso a los centros sa-
nitarios durante la pandemia, la realización 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 y la dificultad 
en el acceso a su tratamiento inhalado. El 91,3% de 
los varones y el 66,3% de las mujeres consideró a la 
farmacia como lugar de apoyo para ayudar con el 
tratamiento y resolver dudas.
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Figura 4.1.3.4
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4.2.  Encuesta a profesionales 
sanitarios

4.2.1  Características: edad y 
ámbito de trabajo

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

4.2.2  Percepción de vulnerabilidad

Un 83% de los profesionales sanitarios refirió que 
los pacientes con EPOC son un grupo de especial 
vulnerabilidad en la infección por el coronavirus 
SARS-CoV-2. El 64,2% señaló que los pacientes 
con EPOC había empeorado de la disnea. También 
era referido una peor calidad de vida y estado aní-
mico por el 79%.
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4.2.3  Cambios referidos que han 
acontecido en la atención 
de los pacientes 

El 81,3% de los encuestados afirmó que durante 
la pandemia ha empeorado la calidad de la aten-
ción sanitaria. Solo un 30,6% refirió haber reali-
zado las revisiones programadas en los pacien-
tes con EPOC durante los meses de septiembre 
a diciembre 2020 y un 42,8% afirmó que no se 
realiza la espirometría en la revisión de la EPOC. 
El 44% indicó que la modalidad de atención te-
lemática es la que actualmente utiliza con más 
frecuencia. El 76% de los encuestados afirmó 
que la consulta no presencial debe ser un mo-
delo complementario. El 65,7% consideró que 
los pacientes siguen cumpliendo el tratamiento 
prescrito, aunque solo el 12,7% lo comprueba. El 
69,4% consideró que la farmacia es un lugar de 
apoyo de la atención sanitaria.
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*(entrenamiento específico del persona, 
herramientas telemáticas y protocolos)
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de acuerdo

(4-5)

44,4%13,9% 41,7%

(10,2%)

La consulta no presencial para la revisión
programada de un paciente con EPOC debe 

ser un modelo complementario 
a la asistencia presencial. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nada/Poco 
de acuerdo

(0-1)

En cierto 
modo
(2-3)

Bastante/Muy 
de acuerdo

(4-5)

76,3%19,6%

4,2%

La consulta no presencial considero que

Evita 
visitas 

presenciales

Mejora
accesibilidad

Permite valorar
la evolución y

detectar necesidades

70,9%

45,3% 48%

Es poco
resolutiva

Mayor 
complejidad

Conlleva
sobrecarga
asistencial

Tiene deficiencias
para poder prestar

una adecuada 
atención*

31,8% 29,1%
13,5%

54,7%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Respecto a la solicitud de la espirometría
en la revisión de la EPOC, señale la afirmación
que considere más verdadera considerando 

el momento actual. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

No se
solicitan

Reducción
considerable

Reducción
ligera

15,2%42,8% 38,6%

Misma
frecuencia

3,4%

Respecto adhesión a los medicamentos
inhalados durante la pandemia, considero

que pese a la pandemia mis pacientes siguen
cumpliendo el tratamiento prescrito. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nada/Poco
de acuerdo

En cierto 
modo

Bastante/Muy 
de acuerdo

65,7%32,9%

1,4%

(10,2%)

¿Comprueba a través de los módulos
electrónicos de prescripción si sus pacientes

adquieren los medicamentos en las
oficinas de farmacia? 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ninguna Pocas Algunas

(15,2%)16,9%

La mayoría

9,2%

Considero que la farmacia actualmente
es un lugar de apoyo para ayudarle

con su tratamiento y a resolver dudas. 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nada/Poco
de acuerdo

(0-1)

En cierto 
modo
(2-3)

Bastante/Muy 
de acuerdo

(4-5)

69,4%26,3%

4,3%

Siempre

28,2%33,1%

12,7%



4.2.4  Diferencias según la edad 
del profesional sanitario

No se encontraron diferencias significativas 
en cuanto a la edad de los profesionales de la 
salud encuestados en relación con los aspec-
tos de la EPOC y de la atención ofrecida, salvo 
en aquellos que no solicitan espirometría en la 
revisión de la EPOC (28,8% de los <50 años vs. 
el 60% de los ≥50 años, p=0,001) y los que no 
consideran que la consulta presencial permita 
valorar la evolución de la enfermedad y detec-
tar necesidades (59,8% de los <50 años vs. el 
42,4% de los ≥50 años, p=0,036).

4.2.5  Diferencias según el 
ámbito de trabajo

Se encontrarón diferencias significativas en los si-
guientes aspectos:

Atención 
primaria 
(n=40)

Atención 
especializada

(n=108)
p

Revisiones 
realizadas, % 35,7% 61,4% 0,021

Uso de la consulta 
telefónica, % 63,2% 36,2% 0,006

No realización de 
espirometrías, % 92,5% 23% 0,001

Comprobación 
del cumplimiento 
del tratamiento, %

57,5% 34,3% 0,012

Farmacia como 
punto de apoyo, 
%

86,8% 63% 0,024

Mayor 
complejidad de 
la consulta no 
presencial, %

50% 21% 0,001

La consulta 
no presencial 
permite valorar 
la evolución 
y detectar 
necesidades, %

65% 41,7% 0,012
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Profesionales sanitarios 
encuestados N=148

<50 años
(n=82)

≥50 años
(n=66) p

Respecto a la solicitud 
de la espirometría en 
la revisión de la EPOC, 
señale la afirmación que 
considere más verdadera 
teniendo en cuenta el 
momento actual

0,001

No se solicitan 28,8% 60%

Reducción considerable 45% 30,8%

Reducción ligera 21,3% 7,7%

Misma frecuencia 5% 1,5%

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

0,036

Sí 40,2% 57,6%

No 59,8% 42,4%



5. CONCLUSIONES

Los resultados de las encuestas re-
velan que el impacto de la pande-
mia sobre la EPOC en España ha 
sido muy importante. A nivel de 
los pacientes, estos muestran un 
empeoramiento en la falta de aire 
y la calidad de vida y sueño, y una 
afectación de su estado anímico, 
con más del 80% de los pacien-
tes refiriendo sentirse deprimido y 
sin ganas de hacer nada. También 
destaca la dificultad de acceso du-
rante la pandemia a los servicios 
sanitarios. En cuanto a la atención 
sanitaria, este impacto se evidencia 
principalmente a nivel de la pérdi-
da de revisiones y test de función 
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 
atención presencial siempre será 
más personalizada que la teleme-
dicina). Sin embargo, se refieren 
deficiencias en protocolos en tele-
medicina y entrenamiento especí-
fico de la persona.
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6. PROPUESTAS PARA CLÍNICOS DE CARA A UNA 
RECUPERACIÓN 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 más allá de la 
parte médica. Es por ello por lo que proponemos 
una serie de recomendaciones que garanticen 

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

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

2. Responder a las necesidades de los pacien-
tes con EPOC, asegurando la continuidad 
asistencial, fortaleciendo la comunicación 
entre el paciente, el personal sanitario y la 
administración, contando con la participa-
ción 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 eliminación 
de los trámites administrativos que interfieren 
con el acceso a los tratamientos. Sin embargo, 
si bien la prescripción electrónica resulta útil 

a los facultativos, el inicio de cualquier trata-
miento debería realizarse siempre posterior 
a una revisión física 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 más complicados que 
otros, pudiendo comprometer la adherencia 
terapéutica del paciente. 

4. Potenciar la teleconsulta como forma de 
atención permanente, siempre y cuando se 
incluya como modelo complementario y de 
apoyo a la consulta presencial, para garanti-
zar una atención 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-
lefónica de forma estructurada consiguiendo 
aumentar la probabilidad de éxito en la aten-
ción 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.7
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 › mMRC (escala de disnea modificada del 
Medical Research Council), para valorar 
el grado de disnea al realizar las activi-
dades diarias.8,9

 › Nuevos criterios de control de la EPOC 
a través del empleo de una escala dise-
ñada y validada, basada en una combi-
nación de variables que indican si existe 
o no un buen control de la enfermedad 
(recientemente publicado por la GesE-
POC).10

5. Retomar la realización de la espirometrías 
en los centros de salud como herramienta 
imprescindible y clave en el diagnóstico y 
seguimiento de las enfermedades respirato-
rias. Para ello, será necesario evaluar y ade-
cuar en cada centro las necesidades  para 
garantizar la seguridad y calidad de los pro-
cedimientos según las actuales recomenda-
ciones. 

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

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

7. Promover la rehabilitación respiratoria en el 
ámbito comunitario con programas estructura-
dos sencillos para favorecer el reacondiciona-
miento muscular y promover la actividad física 
regular en los pacientes con EPOC.

8. Promover programas estructurados de educa-
ción 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 síntomas empeoran 
(planes de acción personalizados con base 
en sus características), a través de un modelo 
biopscicosocial con un enfoque participativo.

9. Reforzar la atención a la salud mental de los 
pacientes.

10. Asegurar la implementación y el cumpli-
miento de las medidas de protección, 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 que surjan múltiples dudas en 
los pacientes con enfermedades crónicas, como 
la EPOC, respecto al manejo de su enfermedad. 

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

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 está en su 
cumplimiento y usted es corresponsable de 
su propia enfermedad. Si tiene dudas o con-
sidera que no puede cumplir el tratamiento, 
dígaselo a su médico de confianza.

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

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 facilitará que su 
consulta con el médico sea eficaz.

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

6. Si presenta ansiedad o síntomas de tristeza 
no deje de consultarle a su médico. Él podrá 
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 ayudará a mejorar su estado 
general de ánimo. Si tiene posibilidades uti-
lice los avances tecnológicos y contacte con 
familiares y amigos por videollamada.

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

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

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

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

Estimado paciente,

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

Por ello lanzamos la presente encuesta anónima 
y voluntaria, sin compromiso alguno, promovida 
por la Asociación de Pacientes con EPOC, APE-
POC, en colaboración con la Sociedad Madrileña 
de Neumología y Cirugía Torácica, NEUMOMA-
DRID.

Señale si ACEPTA 
participar en la encuesta  

A. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS
¿Podría indicar…

A1.- ¿qué edad tiene?  _________
 › < 40 años  Finalizar entrevista.            

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

A3.- ¿Padece actualmente alguna enfermedad 
respiratoria?
Sí  Ir a A4.
No  Finalizar entrevista .

A4.- ¿Qué enfermedad respiratoria padece?
Si indica EPOC, bronquitis crónica o enfisema ir 
a A5.
Si no recuerda, preguntar ¿padece una EPOC o 
bronquitis crónica o enfisema?
Si indica EPOC, bronquitis crónica o enfisema ir 
a A5.
 
Si NO indica ninguna de estas opciones,  Fina-
lizar entrevista

A5.- ¿Podría indicar, en una escala del 0 (ausen-
cia gravedad) al 10 (máxima gravedad), cómo 
considera de grave esta enfermedad, la EPOC? 

A6.- ¿Sigue tratamiento para la EPOC?   
 No  
 Sí  Especificar tratamiento (leer opciones): 

 Inhaladores 
 Oxígeno

 
Si  indica inhaladores (ir a A7).

A7.- Sería tan amable de indicar en una esca-
la del 0 (nada difícil) al 10 (muy difícil) cómo 
considera la realización de su tratamiento in-
halado.

B. ASPECTOS FUNCIONALES
SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o 
desacuerdo con las siguientes afirmaciones, se-
ñalando un grado entre 1 y 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 hábitos de vida saluda-
bles (ejercicio, nutrición, no fumar, etc.) pese 
a la pandemia.

 › Creo que la situación actual de la COVID-19 ha 
empeorado mi enfermedad.

 › La pandemia ha influido en mi calidad de sue-
ño.

 › Mi falta de respiración (ahogo) ha empeorado.
 › Considero que las restricciones por la pan-

demia me impiden tener una calidad de vida 
aceptable.
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C.-ASPECTOS EMOCIONALES
SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o 
desacuerdo con las siguientes afirmaciones, se-
ñalando un grado entre 1 y 5: mucho, bastante, 
en cierto modo, poco, en absoluto.

 › Mi preocupación 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 sensación repentina de pánico.
 › Me siento deprimido y sin ganas de hacer 

nada.
 › Considero que la pandemia provoca un aisla-

miento social.

D.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS 
DE LA ATENCIÓN SANITARIA
SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o 
desacuerdo con las siguientes afirmaciones, se-
ñalando un grado entre 1 y 5: mucho, bastante, 
en cierto modo, poco, en absoluto.

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

 › El acceso que tengo actualmente a mi ambu-
latorio/hospital es más difícil.

 › 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 médico.

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

 › Las consultas no presenciales deberían man-
tenerse pasada la pandemia.

 › En relación 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 y a re-
solver dudas.
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ANEXO II: ENCUESTA A PROFESIONALES SANITARIOS

Estimado compañero,

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

Por ello lanzamos la presente encuesta anónima 
y voluntaria, sin compromiso alguno, promovida 
por la Sociedad Madrileña de Neumología y Ci-
rugía Torácica, NEUMOMADRID en colaboración 
con la Asociación de Pacientes, APEPOC. 

Señale si ACEPTA 
participar en la encuesta  

¿Qué edad tiene?
 › 29 años o menos.
 › Entre 30 - 39 años.
 › Entre 40 - 49 años.
 › Entre 50 - 59 años.
 › 60 años o más.

Profesión que ejerce (en caso de varias, la ma-
yoritaria):
 › Neumología.
 › Enfermería.
 › Fisioterapia.
 › Pediatría.
 › Cirugía torácica.
 › Medicina de atención primaria o general.
 › Medicina interna.
 › Otra.

1. SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo 
o desacuerdo con las siguientes afirmacio-
nes, señalando un grado entre 1 y 5: mucho, 
bastante, en cierto modo, poco, en absoluto.
 › Considero que los pacientes con enfer-

medades respiratorias crónicas son un 
grupo de especial vulnerabilidad en la in-
fección por SARS-CoV-2.

 › Considero que durante la pandemia los 
pacientes con enfermedades respirato-

rias crónicas cumplen con los mismos 
hábitos de vida saludables (ejercicio, nu-
trición, no fumar).

 › Considero que durante la pandemia los 
pacientes con enfermedades respirato-
rias crónicas tienen una mayor preocupa-
ción por su salud respiratoria. 

 › Considero que durante la pandemia la si-
tuación clínica en los enfermos respirato-
rios crónicos ha empeorado.

 › Considero que durante la pandemia, en 
los pacientes con enfermedades respira-
torias crónicas, 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 crónicas ha empeorado. 

 › Considero que durante la pandemia los 
pacientes con enfermedades respirato-
rias crónicas se sienten más deprimidos 
y sin ganas de hacer nada.

2. SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo 
o desacuerdo con la siguiente afirmación, se-
ñalando un grado entre 1 y 5: mucho, bastan-
te, en cierto modo, poco, en absoluto.
 › La pandemia ha influido en la atención de 

los pacientes con enfermedades respira-
torias crónicas.
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3. SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo 
o desacuerdo con la siguiente afirmación, 
señalando un grado entre 1 y 5: mucho, bas-
tante, en cierto modo, poco, en absoluto 
 › Considero que durante la pandemia ha 

empeorado la calidad de la atención 
sanitaria recibida por los pacientes con 
enfermedades respiratorias crónicas.

4. SEÑALAR A SU JUICIO, la opción más ver-
dadera.

¿Cuántas revisiones programadas se 
han realizado durante la pandemia 
COVID-19? Señale una opción.
Durante los meses de marzo a mayo:

a. Todas.
b. La mayoría (>66%).
c. Algunas (33-66%).
d. Pocas (<33%).
e. Nunca.

Durante los meses de junio a agosto:
a. Todas.
b. La mayoría (>66%).
c. Algunas (33-66%).
d. Pocas (<33%).
e. Nunca.

 
Durante los meses de septiembre a diciembre:

a. Todas.
b. La mayoría (>66%).
c. Algunas (33-66%).
d. Pocas (<33%).
e. Nunca.

5. SEÑALAR A SU JUICIO, la opción más ver-
dadera.

¿Qué modalidad de atención es la que 
actualmente utiliza con más frecuencia 
para las revisiones de sus pacientes 
con EPOC? Señale una opción.

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

6. SEÑALAR A SU JUICIO, la opción más ver-
dadera.

Respecto a la solicitud de la espirometría en 
los pacientes con EPOC, señale la afirmación 
que considere más 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. SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o 
desacuerdo con la siguiente afirmación, seña-
lando un grado entre 1 y 5: mucho, bastante, 
en cierto modo, poco, en absoluto 
 › Respecto a la adhesión a los medicamen-

tos inhalados durante la pandemia, con-
sidero que pese a la pandemia mis pa-
cientes siguen cumpliendo el tratamiento 
prescrito. 
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8. SEÑALAR A SU JUICIO, la opción más ver-
dadera.

¿Comprueba a través de los módulos 
electrónicos de prescripción si sus 
pacientes adquieren los medicamentos 
en las oficinas de farmacia?

a. Siempre.
b. La mayoría de las veces (>66% de las pres-

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

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

9. SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo o 
desacuerdo con la siguiente afirmación, seña-
lando un grado entre 1 y 5: mucho, bastante, 
en cierto modo, poco, en absoluto. 
 › Considero que la farmacia actualmente 

es un lugar de apoyo para ayudarme con 
el tratamiento y a resolver dudas.

10. SEÑALAR A SU JUICIO, el nivel de acuerdo 
o desacuerdo con la siguiente afirmación, se-
ñalando un grado entre 1 y 5: mucho, bastan-
te, en cierto modo, poco, en absoluto. 
 › De cara al futuro (próximos años), creo 

que debería generalizarse la modalidad 
no presencial en el seguimiento de un 
paciente con EPOC estable.

 › La consulta no presencial para la revisión 
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 y la enfermera.

 › La consulta no presencial debería reali-
zarse por enfermería como paso previo a 
la consulta médica.

Señale las desventajas más importantes de la vi-
sita no presencial en el paciente con EPOC que 
usted considera (son válidas varias opciones). 
 › Sobrecarga asistencial.
 › Poco resolutiva.
 › Mayor complejidad.
 › Frecuentes limitaciones de los pacientes por 

condiciones físico-sociales para hacer una 
consulta no presencial.

 › No se puede realizar la exploración física del 
paciente.

 › No se puede verificar la técnica inhalatoria.
 › Falta un marco de legalidad.
 › Existen deficiencias para poder prestar una 

adecuada atención no presencial (entrena-
miento específico del personal, herramientas 
telemáticas y protocolos).

 › Otras.

Señale las ventajas más importantes de la visita 
no presencial en el paciente con EPOC que usted 
considera (son válidas varias opciones). 
 › Permite evitar visitas presenciales, con una 

gestión más eficiente frente a una demanda 
asistencial progresiva.

 › Mejora de la accesibilidad.
 › Permite valorar la evolución y detectar nuevas 

necesidades.
 › Otras.
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