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1. Introducción
 
La Estrategia en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) del 
Sistema Nacional de Salud (SNS) fue aprobada en el Consejo Interterrito
rial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) el 3 de junio de 2009. La eva
luación de la Estrategia, finalizada en marzo de 2013, ha permitido valorar 
su impacto poblacional y el grado de cumplimiento de sus objetivos. 

El Comité de Seguimiento y Evaluación, constituido por los represen
tantes de las Comunidades Autónomas y el Instituto Nacional de Gestión 
Sanitaria (INGESA), de las sociedades científicas del ámbito de la Estrate
gia y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, estableció, 
por consenso, la metodología para la evaluación, siguiendo los indicadores y 
el sistema de evaluación fijado en el documento de la Estrategia en EPOC. 

El día 23 de julio de 2013 el Pleno del Consejo Interterritorial del Sis
tema Nacional de Salud (CISNS) aprobó el documento de Evaluación de la 
Estrategia cuyos Resultados generales fueron los siguientes: 

Los resultados de la evaluación indicaron que el grado de implemen
tación de la Estrategia, según declararon las CCAA, es moderado. 

Se puede afirmar que se han iniciado actividades en todos los objeti
vos establecidos para cada línea estratégica, aunque su grado de consecu
ción aún es limitado y variable. 

También las CCAA informan que está muy avanzado el estableci
miento de programas de deshabituación tabáquica en los Centros de Salud 
y que en los concursos con las empresas que suministran oxigenoterapia se 
incluye el acceso a dispositivos que permitan la movilidad del paciente y sus 
desplazamientos dentro y fuera de la Comunidad Autónoma. 

Las CCAA informan que un gran porcentaje de Centros de Salud dis
ponen de espirómetros y de los medios estructurales, materiales y organiza
tivos adecuados para el diagnóstico de la EPOC. Asimismo afirman que el 
grado de implantación de vías clínicas, protocolos o procesos asistenciales 
de atención de la exacerbación de la EPOC presenta un grado de consecu
ción alto. 

Determinan también que han conseguido parcialmente establecer 
procedimientos de identificación, actuación y evaluación del proceso de 
cuidados paliativos en pacientes con EPOC en fase avanzada terminal, que 
incluyen sistemas de información y registro, así como garantizar que las per
sonas con EPOC en fase avanzada o terminal reciban atención en el sistema 
organizativo de cuidados paliativos con los respectivos equipos de soporte 
de acuerdo con sus necesidades. 

Aunque el tiempo transcurrido desde la entrada en vigor de la Ley 
42/2010, de 30 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y 
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reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los pro
ductos del tabaco es pequeño, su impacto parece haber sido muy efectivo en 
la reducción de la morbilidad y la mortalidad asociadas a su consumo. 

En definitiva, podemos afirmar que las CCAA han realizado un gran 
avance en el establecimiento de circuitos, programas y medios para el abor
daje de la EPOC, quedando pendiente mejorar la evaluación, y por tanto la 
calidad y eficiencia de las actividades realizadas. 
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2. Justificación
 
La información obtenida en el período de aplicación de la Estrategia acon
seja una actualización de su contenido a la luz de las nuevas evidencias cien
tíficas, los resultados de la evaluación y las novedades organizativas y tera
péuticas. 

Disponemos actualmente de una información más precisa del progre
so de cada Comunidad Autónoma en la implantación de la Estrategia, sus 
fallos y aciertos, sus debilidades y fortalezas. Esta valiosa información es la 
que se ha utilizado en la redacción de este documento de actualización, 
cuyo principal objetivo es mejorar la efectividad de las actividades previstas 
en la Estrategia. 

La OMS1, en el documento de la actualización del “Global Burden of 
Disease 2010”, consideraba que en el mundo había 328.615.000 personas 
con EPOC, 168 millones de hombres y 160 millones de mujeres. En España, 
EPI-SCAN estima igualmente que hay 2.185.764 personas con EPOC, de 
las cuales 1.571.868 son hombres y 628.102 mujeres. Sin embargo, el infra
diagnóstico global del 73% es proporcionalmente mayor en mujeres 
(86,0%) que en hombres (67,6%), Ancochea J. et al.2. 

Uno de los problemas detectados en el proceso de evaluación es la ca
rencia de algunos indicadores fiables y accesibles, con series históricas com
parables, para medir el grado de consecución de los objetivos. Un ejemplo 
es el objetivo, suprimido en esta actualización, de reducir el consumo de ta
baco en los profesionales sanitarios que no puede medirse por la ausencia 
de una información fiable y accesible. 

Otro ejemplo es el Objetivo específico 1.3. “Retrasar medio año la 
edad de inicio en el consumo de tabaco en la población de 14 a 18 años en 
2016”, que también se ha suprimido. La razón para este cambio es que la 
edad de inicio es un indicador que se ha mantenido estable desde hace años. 
Todo indica que tenemos poca capacidad de actuación en este indicador, 
por lo que se ha decidido eliminarlo, aunque se mantenga una vigilancia es
pecífica que sirva de alerta rápida ante cualquier cambio. A pesar de su eli
minación se considera que deben continuar las actividades de promoción y 
educación para la salud en centros educativos, orientadas a retrasar la edad 
de inicio del consumo. 

En relación con el Objetivo específico 4.6. se incluye el siguiente tex
to: “Los servicios de salud dispondrán de programas de formación destina
dos a favorecer la deshabituación del personal médico y de enfermería en 
los servicios y consultas donde se atienda a pacientes con EPOC”. 

Se han introducido varios objetivos nuevos que se citan a continua
ción: 
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—	 En el Objetivo específico 2.2. se ha añadido la realización de una 
espirometría con prueba de broncodilatación. Como indicador se 
propone el número de espirometrías con broncodilatación realiza
das en personas mayores de 40 años que presenten una historia de 
tabaquismo (actual o pasada) que equivale a fumar 20 cigarrillos al 
día durante 10 años y con síntomas respiratorios. 

—	 Respecto al Objetivo específico 3.8. Implantar programas estructu
rados de rehabilitación respiratoria en Atención Primaria y en 
Atención Especializada, se detalla la necesidad de realizar actua
ciones con, al menos, una revisión anual y fomentar las actividades 
de rehabilitación y mejora de la condición física de los pacientes 
con EPOC. 

—	 El objetivo 3.9. en la línea estratégica 2. Atención al paciente cró
nico pretende valorar el uso apropiado de la oxigenoterapia domi
ciliaria (OD), que es un tratamiento que incrementa la superviven
cia de los pacientes con EPOC que presentan hipoxemia crónica. 
La realización de la OD no es fácil, dado que debe recibirse el oxí
geno más de 15 horas cada día con carácter indefinido (lo cual tiene 
un impacto claro en el estilo de vida del paciente). Varios estudios 
ponen de manifiesto que el uso apropiado de la OD es muy bajo en 
nuestro medio. Granados et alia3 pusieron de manifiesto que el uso 
apropiado de la OD en nuestro entorno es inferior a un tercio de 
los pacientes que siguen este tratamiento. El uso apropiado se pue
de considerar como tal únicamente si se dan simultáneamente los 
criterios correctos de indicación, el abandono del tabaco, la correc
ción de la hipoxemia y el cumplimiento de más de 15 horas al día. 

Los Indicadores para evaluar el objetivo propuesto o modificado son los si
guientes: 

—	 Porcentaje de pacientes con OD diagnosticados de EPOC. 
—	 Porcentaje de uso apropiado de la OD en los pacientes con EPOC. 

Se incorpora el Objetivo específico 5.4. Realizar un replanteamiento asis
tencial de los objetivos de cuidados tras la identificación de la fase agónica 
o de “últimos días” en cualquier nivel asistencial. Intensificar las medidas de 
confort y la evaluación de los resultados de las mismas y tener en cuenta es
pecialmente si se han otorgado las instrucciones previas. 

Su justificación está avalada por el cumplimiento de la Estrategia en 
Cuidados Paliativos del SNS (Actualización 2010-2014) y por la evidencia4. 

El Indicador que se propone para la evaluación es la “Existencia de 
protocolo de práctica clínica en el período agónico”. 
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Las fuentes de información con las que cuenta la Estrategia son: el 
Instituto de Información Sanitaria, que tendrá una participación activa me
diante su registro normalizado (CMBD), el Servicio de Información de 
Atención Primaria, la Encuesta Nacional de Salud en España (ENSE)5, la  
Encuesta Europea de Salud (EES) en España y otras fuentes reconocidas 
por la calidad de su metodología. Sin embargo, hay que tener presente que 
los datos obtenidos de la ENSE/EES si se desagregan por CCAA y por 
sexo pueden dar lugar a errores de muestreo relevantes, generando una 
gran variabilidad en las estimaciones entre encuestas en diferentes años. 

Con la experiencia y el conocimiento adquirido el Comité Técnico y el 
Comité Institucional han elaborado la actualización de la Estrategia. 
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3. Líneas estratégicas 
Línea estratégica 1. 
Prevención y detección precoz 

Objetivo general 1: Reducir la incidencia de la EPOC 

Objetivo específico 1.1. Disminuir, en el ámbito nacional, la preva
lencia de consumo de fumadores actuales6 en la población adulta (>ó = 15 
años) hasta el 25% total en el año 2016. 

Objetivo específico 1.2. Disminuir, a escala nacional, la prevalencia 
del consumo de tabaco en jóvenes (de 15 a 24 años) hasta el 25% (en el año 
2016). 

Objetivo específico 1.3. Realizar inspecciones y otras medidas de 
control para lograr el cumplimiento estricto de la Ley 28/2005, de medidas 
sanitarias frente al tabaquismo y de los niveles de exposición ambiental del 
tabaco en espacios cerrados recogidos en las directrices vigentes. 

Las CCAA recopilarán información completa y actualizada sobre los 
niveles de exposición al humo del tabaco, número de denuncias, inspeccio
nes e infracciones que permita valorar la evolución del cumplimiento de la 
legislación. 

Objetivo específico 1.4. Hacer que la población y los profesionales 
tengan un conocimiento mayor sobre la relación entre el tabaco, la contami
nación ambiental, la exposición laboral y la EPOC, así como las consecuen
cias de esta enfermedad. 

Objetivo específico 1.5. Establecer programas de deshabituación ta
báquica para la población en los Centros de Salud. 

Objetivo general 2: Mejorar el diagnóstico precoz 
de las personas con EPOC 

Objetivo específico 2.1. Disponer en los Centros de Salud de los me
dios estructurales, materiales y organizativos adecuados para el diagnóstico 
de la EPOC. 

Objetivo específico 2.2. Realizar, dentro de las actividades preventivas 
del adulto, la detección precoz de la EPOC, dirigida a personas mayores de 40 
años que presenten una historia de tabaquismo (actual o pasada), equivalente 
a fumar 20 cigarrillos al día durante 10 años y con síntomas respiratorios me
diante la realización de una espirometría con prueba de broncodilatación. 
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Objetivo específico 2.3. Establecer sistemas de monitorización para 
que las espirometrías forzadas sean accesibles y se realicen con la calidad 
adecuada según los criterios establecidos. Es necesario que exista un res
ponsable de enfermería que garantice el cumplimiento de los criterios de 
calidad de la espirometría. 
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Línea estratégica 2. 
Atención al paciente crónico 

Objetivo general 3: Reducir la morbi-mortalidad 
de las personas con EPOC y mejorar la calidad de 
vida relacionada con la salud 

Objetivo específico 3.1. Realizar a los pacientes con enfermedad 
moderada o grave una evaluación multidimensional de la EPOC. 

Objetivo específico 3.2. Los pacientes diagnosticados de EPOC ten
drán desde el inicio un plan de cuidados de enfermería, que mejoren su ca
pacitación y autonomía en el manejo efectivo del régimen terapéutico y fo
menten la prevención de complicaciones. 

Objetivo específico 3.3. Recomendar a todas las personas fumadoras 
activas con diagnóstico EPOC que abandonen el hábito tabáquico, ofre
ciéndoles programas de deshabituación tabáquica en su Centro de Salud o 
derivándoles a unidades especializadas de tabaquismo. 

Objetivo específico 3.4. Valorar y, en su caso, facilitar la financiación 
o cofinanciación del tratamiento farmacológico para la deshabituación ta
báquica de todos los pacientes con EPOC. 

Objetivo específico 3.5. Establecer, teniendo como base las guías de 
práctica clínica, criterios de calidad en el proceso de atención y realizar me
diciones sobre el mismo. 

Objetivo específico 3.6. Implantar sistemas para monitorizar la ade
cuación del tratamiento farmacológico. 

Objetivo específico 3.7. Implantar progresivamente dispositivos de 
oxigenoterapia y otras terapias respiratorias domiciliarias que permitan la 
movilidad del paciente y sus desplazamientos dentro y fuera de su Comuni
dad Autónoma. 

Objetivo específico 3.8. Implantar programas estructurados de reha
bilitación respiratoria en Atención Primaria y Especializada. 

1.	 Los pacientes con diagnóstico de EPOC moderado o grave dis
pondrán de un plan de cuidados de enfermería, que incluirá actua
ciones de rehabilitación respiratoria y, al menos, una revisión 
anual del estado del paciente. 

2.	 Los Centros de Salud dispondrán, de manera protocolizada, de un 
conjunto de actuaciones de naturaleza individual o grupal, desti
nadas a facilitar actividades de rehabilitación y mejora de la condi
ción física a pacientes con diagnóstico de EPOC. 
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Este objetivo permitirá incluir en los centros de salud programas de rehabi
litación en EPOC y otras patologías crónicas, así como actuaciones de pre
vención primaria y secundaria para mejorar la condición física de la pobla
ción atendida. 

Objetivo específico 3.9. Conocer y evaluar el uso apropiado de la 
oxigenoterapia domiciliaria para mejorar la calidad de esta prestación. 
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Línea estratégica 3.
 
Atención al paciente con exacerbación
 

Objetivo general 4: Proporcionar el tratamiento 
adecuado y basado en la mejor evidencia científica a 
las personas con EPOC, que presenten 
exacerbaciones, en su domicilio o en el nivel 
asistencial más apropiado. 

Objetivo específico 4.1. Implantar vías clínicas, protocolos o proce
sos asistenciales de atención de la exacerbación de la EPOC basados en la 
mejor evidencia científica. 

Objetivo específico 4.2. Realizar una evaluación y monitorización 
del tratamiento farmacológico y no farmacológico de los pacientes con exa
cerbaciones. 

Objetivo específico 4.3. Establecer sistemas que permitan que los 
centros de Atención Primaria reciban al alta de pacientes con EPOC un in
forme con su plan de tratamiento y de cuidados. 

Objetivo específico 4.4. Reducir el porcentaje de los reingresos hos
pitalarios y visitas a urgencias no planificados a los 30 días del alta hospita
laria. 

Objetivo específico 4.5. Los centros hospitalarios deberán contar, 
preferentemente en áreas específicas, con aparatos de ventilación mecánica 
no invasiva, dispositivos de monitorización y personal entrenado para la 
utilización adecuada de estos dispositivos, adaptados a las posibilidades rea
les de cada centro. 

Objetivo específico 4.6. Los hospitales dispondrán de unidades o 
programas de deshabituación tabáquica para personas con EPOC fumado
ras hospitalizadas. Los servicios de salud dispondrán de programas de for
mación destinados a favorecer la deshabituación del personal médico y de 
enfermería en los servicios y consultas donde se atienden a pacientes con 
EPOC. 

Objetivo específico 4.7. Proporcionar una continuidad asistencial a 
corto plazo a cargo del equipo de Atención Primaria y Especializada tras 
una exacerbación grave. 
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Línea estratégica 4. 
Cuidados paliativos 

Objetivo general 5: Proporcionar una atención 
especial al paciente con EPOC en fase avanzada 
terminal, así como a su familia y cuidadores, según 
los criterios de la Estrategia en Cuidados Paliativos 
del Sistema Nacional de Salud 

Objetivo específico 5.1. Fomentar la aplicación de los principios bio
éticos y la participación de la persona con EPOC en su proceso, de acuerdo 
con los principios, valores y contenidos de la Ley de Autonomía del Pacien
te y la legislación vigente en las distintas Comunidades Autónomas. 

—	 Los servicios sanitarios (Centros de Salud, consultas externas, hos
pitalización), que atiendan a los pacientes con EPOC en estado 
moderado o grave, dispondrán de un protocolo que incluya los de
seos y voluntades del paciente ante los cuidados que ha de recibir 
en las fases finales de la enfermedad. 

—	 Los Servicios de Salud facilitarán el acceso a las instrucciones pre
vias siempre que hayan sido otorgadas por el paciente. 

—	 Los Servicios de Salud dispondrán de un programa de formación 
continuada para sus profesionales que garantice que los pacientes 
con EPOC reciban una atención y cuidados que estén de acuerdo 
con sus voluntades expresadas. 

Objetivo específico 5.2. Establecer procedimientos de identificación, 
actuación y evaluación del proceso de cuidados paliativos en pacientes con 
EPOC en fase avanzada terminal, que incluyan sistemas de información y 
registro. 

Objetivo específico 5.3. Las personas con EPOC en fase avanzada o 
terminal recibirán atención en el sistema organizativo de cuidados paliati
vos de su zona básica y área de salud, en el ámbito domiciliario o especiali
zado y con los equipos de soporte que precisen de acuerdo con sus necesi
dades y en el momento apropiado; dichos cuidados se adaptarán a las 
distintas situaciones y delimitaciones territoriales. 

Objetivo específico 5.4. Realizar un replanteamiento asistencial de 
los objetivos de cuidados tras la identificación de la fase agónica o de “últi
mos días” en cualquier nivel asistencial, que intensifique las medidas de 
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confort y la evaluación de los resultados de las mismas, y tengan en cuenta 
de manera especial las instrucciones previas otorgadas por el paciente. 

Objetivo específico 5.5. Implantar progresivamente para pacientes y 
familiares un sistema de acceso específico con la finalidad de que puedan 
recibir apoyo psicológico y socio-familiar especializado y adaptado a sus ne
cesidades. 

Objetivo específico 5.6. Establecer programas de apoyo al cuidador 
que proporcionen información sobre los servicios, recursos y materiales 
para el cuidado y que faciliten y agilicen los trámites burocráticos dentro de 
lo establecido en la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS. 

Objetivo específico 5.7. Realizar acciones de sensibilización e infor
mación a la población general y a los profesionales sobre los objetivos, prin
cipios y recursos de cuidados paliativos. 

Objetivo específico 5.8. Establecer programas de formación conti
nuada y específica dirigidos a profesionales de Atención Primaria y Espe
cializada, a fin de que puedan atender adecuadamente las necesidades de 
los pacientes con enfermedad en fase avanzada y terminal y las de sus fami
lias. 
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Línea estratégica 5. 
Formación de profesionales 

Objetivo general 6: Potenciar la formación 
de los profesionales del sistema sanitario para 
atender adecuadamente las necesidades de las 
personas con EPOC y favorecer el abordaje integral e 
integrado de la enfermedad y la coordinación entre 
Atención Primaria y Especializada 

Objetivo específico 6.1. Disponer en las Comunidades Autónomas 
de un Plan de Formación Continuada para todos los profesionales que pres
ten atención a las personas con EPOC. 
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Línea estratégica 6. 
Investigación 

Objetivo general 7: Potenciar la investigación 
epidemiológica, básica, clínica y traslacional 
en aspectos de prevención y atención integral 
de la EPOC 

Objetivo específico 7.1. Promover, mediante su inclusión en las con
vocatorias de proyectos de investigación de ámbito estatal y autonómico, 
líneas de investigación interdisciplinarias prioritarias en la EPOC. 

Objetivo específico 7.2. Poner en marcha medidas que potencien la 
creación de redes acreditadas de centros de investigación y grupos de exce
lencia en la EPOC. 

Objetivo específico 7.3. Promover la investigación en Atención Pri
maria sobre cuidados en la EPOC. 
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