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Introduccion. Asistencia del paciente crénico
en Atencion Primaria.

Las enfermedades cronicas, también denominadas por la OMS enfermedades no transmisibles,
tienen una alta prevalencia y generan elevada demanda en el ambito de la Atencion Primaria (AP).
Los pacientes con Diabetes Mellitus (DM), Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) y con Fibrilacién Auricular (FA) requieren multiples controles y seguimiento especifico.

En diciembre de 2019 fue identificado el primer caso de neumonia grave por un coronavirus
desconocido en la provincia de Wuhan. Desde ese momento, el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)
y su enfermedad causante (COVID-19) se extendié por todo el mundo, incluyendo nuestro pais.
Para paliar su diseminacioén se decretd el estado de alarma en Espafia (14 de marzo de 2020), lo
gue provoco que la asistencia a los pacientes ambulatorios en los centros sanitarios, de atencion
primaria y de atencion hospitalaria, fuera suspendida de forma presencial y se comenzase a
realizar telematicamente. Esto puede haber afectado a la gestién de numerosas patologias
cronicas, entre las que vamos a destacar la DM, el Asma, la EPOC y la fibrilacién auricular.

La DM es una patologia cronica de elevada prevalencia (20,2%) entre los pacientes atendidos
en consultas de APy su grado de control es del 70,3% buen control vs 29,7% mal control, segun
datos aportados por el estudio IBERICAN @,

El Asma con una incidencia en Espafa de 3 millones de personas, afecta de forma diferente segun
la edad de los pacientes: 10 % niflos de entre 6y 7 anos, el 9 % en adolescentes entre 13y 14 afos
y el 5% en poblacion adulta mayor de 18 afios. Numerosos estudios realizados en distintos ambitos
(Espaia, Reino Unido, Europa, Japdn, Canada, EEUU, etc.), reflejan que hay un porcentaje muy elevado
de asmaticos no controlados y que las tasas de mortalidad por asma en Espafa, se mantienen
estables en los Ultimos 25 afios y son ligeramente superiores a las de los paises de nuestro entorno,
habiendo aumentado en mujeres un 32%, mientras que en hombres han disminuido un 67%. ¢49

La EPOC segun datos recientes aportados por el estudio EPISCAN 11 ® que incluyd 9.433 individuos,
mostré una prevalencia del 14,6% en varones y del 9,4% en mujeres, en mayores de 35 afios. El grado
de control en Espafia de la EPOC es muy deficiente, siendo del 21% segun los Ultimos estudios. 9

La prevalencia de FA segun datos aportados por el estudio OFRECE ©), es del 4,2% (el 4,7% de
los varones y el 3,9% de las mujeres), lo que representa aproximadamente 900.000 personas
en Espana. El paciente con FA tiene un alto riesgo de ictus isquémico, por lo que debe ser
anticoagulado. En nuestro pais, el tratamiento anticoagulante mas utilizado son los antagonistas
de la vitamina K (AVK), sobre todo el acenocumarol; uno de sus principales problemas (ademas de
interacciones medicamentosas y alimenticias) es la dificultad para mantener en rango terapéutico
idéneo (Rango Internacional Normalizado -INR- entre 2 y 3, en caso de FA o entre 2,56 y 3,5 si protesis
valvular concomitante). Diferentes registros nacionales han puesto en evidencia que el Tiempo en
Rango Terapéutico (TRT) y el grado de control sea del 40-50% (017,

El paciente crénico pluripatoldgico, polimedicado, como ya hemos comentado, necesita multiples
controles, pero, debido a la situacion pandémica, estos fueron postergados y en algunos casos
suspendidos.

Desde la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), hemos realizado una
encuesta entre los médicos de familia de 2 comunidades auténomas (Andalucia y Extremadura)
para conocer como puede haber influido la limitacién de acceso a las consultas, la suspension
de controles y la asistencia telematica de los pacientes en el control de estas patologias tan
prevalentes.
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Situacion actual de los pacientes cronicos
tras un aho de pandemia

Serecibi¢ respuesta de 270 Médicos de Familia, 38% de sexo femeninoy con una mediana de edad
de 51 afios (£ 12,16). Dichos profesionales provenian en sumayor parte (67%) de Andalucia, siendo
Sevilla (19%), Caceres (16%), Badajoz (16%) y Cérdoba (11%) las provincias mas representadas de
ambas autonomias. La mayoria de ellos trabajaban en un ambiente urbano (61%) o semiurbano
(24%) y tenfan una amplia experiencia (61% mas de 20 afios y 76% con mas de 10 afios), aunque
también contestd un 8% de residentes de familia (MIR).

De forma general, mas de la mitad de los encuestados opind que el acceso del paciente crénico al
Equipo Basico de Atencién Primaria (EBAP) ha sido regular (43%) o malo (23%) durante el periodo
de pandemiay que la teleconsulta ha sido una herramienta util (89%), aunque presentaba ciertas
dificultades como la ausencia de medios (23%) y puede resultar insuficiente para este tipo de
pacientes (63%).

Diabetes mellitus (DM)

Las respuestas al apartado referente a la atencion al paciente con DM se detallan en la figura 1.
Se afadieron dos preguntas para evaluar la opinién del profesional sobre dos aspectos vitales
de dicha atencion: la adherencia terapéutica por parte del paciente y la inercia terapéutica por
parte del profesional. A la primera la respuesta ha sido que la adherencia ha sido igual (46%) o
peor (46%) durante la pandemiay a la segunda, la respuesta ha sido que las intensificaciones de
tratamiento se han realizado peor (57%) o igual (38%) que antes de la pandemia.

Revisiones del control glucémico en pacientes con DM

Diagndstico de DM
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Figura 1. Resultados de las preguntas que conciernen a la atencion al paciente con DM, en atencion a
la realizacion de nuevos diagnosticos, a la realizacion de pruebas para evaluar el control glucémico y
a la realizacion de pruebas para detectar complicaciones.



“ SEMERGEN
lad

7 Socied
Espariola

Primaria

Asmay EPOC

Respecto alos pacientes con patologiarespiratoria, enlas figuras 2 y 3 se muestran los porcentajes
de respuesta del grado de control de Asmay EPOC.

Grado de control de pacientes asmaticos ahora, respecto a la
etapa prepandémica

Mejor que antes (¢) | 15,56%
st que anves (2) - | 25,55%
Peor que antes porque no han acudido al centro de
s 56%
salud (2)
Peor que antes debido a imposibilidad de atenciéon por _ ) o
sobrecarga asistencial (1) 0,00%

Figura 2. Resultado a la cuestion “Grado de control de pacientes asmaticos ahora, respecto a la etapa
prepandémica”.

Grado de control de pacientes con EPOC ahora respecto al de la
etapa prepandémica

Mejor que antes (4) [N 16,67%
Igual que antes (3) [N 25,56%
Peor que antes porque no han acudido al centro de _42:22%
salud (2)

Peor que antes debido a imposibilidad de atencion I 15,56%
por sobrecarga asistencial (1) EAR

Figura 3. Resultado a la cuestion “Grado de control de pacientes con EPOC ahora, respecto a la etapa
prepandémica”.

Unicamente el 22% de los encuestados verificd siempre, presencial o telefénicamente la
adherencia al tratamiento inhalado prescrito y como dato llamativo tan solo el 4% ha utilizado
herramientas validadas (TAI, Morinsky-Green, etc.).

En la figura 4 se muestran los resultados referentes a la estabilidad clinica de los pacientes con
asmay EPOC.
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En este ultimo afo, ¢cdmo dirias que ha sido la estabilidad clinica
en tus pacientes con patologias crénicas respiratorias
(asma/EPOC), respecto a la etapa prepandémica?

Mucho mejor, apenas he tratado exacerbaciones en _ 28.86%
estos pacientes (5) 697
Mejor, apenas han exacerbado 1 vez (4) | 34,44%

lgual (3) [N 16,67%

Peor, han exacerbado mas (1-2 veces pero no han
e fotes N 15,56%
necesitado ingreso hospitalario) (2)

Mucho Peor, han exacerbado mucho mas ( &gt;2 o
veces o 1 con ingreso hospitalario) (1) - 4,44%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Figura 4. Resultado a la cuestion “En este ultimo ano, ;como dirias que ha sido la estabilidad clinica en
tus pacientes con patologias cronicas respiratorias (asma/EPOC), respecto a la etapa prepandémica?".

Finalmente, el 46% de los encuestados refiere que la necesidad de ingreso hospitalario en
pacientes con COVID y asma/EPOC ha sido similar a pacientes con otras patologias cronicas.

Pacientes anticoagulados

El'76% de los encuestados refiere que sus pacientes han seguido el mismo control de anticoagulacion oral
que antes de la pandemia.

En la figura 5 se muestran los porcentajes de pacientes que han estado en rango de INR (Ratio
Internacional Normalizado, por sus siglas en inglés) adecuado durante la pandemia.

El 75% modifico la dosis de sus farmacos AVK (Anti-Vitamina K) durante la pandemia, aunque sélo
el 20% refirio haberlo hecho en un alto porcentaje de pacientes. Los resultados de pacientes que han
estado en TRT (Tiempo en Rango Terapéutico) durante la pandemia se muestran en la figura 6. El 78%
de los médicos considera que estos porcentajes son similares a los de antes de la pandemia.

¢Qué porcentaje de sus pacientes considera que han estado en un
rango adecuado de INR durante la pandemia?

75%-100% (4) | 31,11%
50%-75% (3) - [ —— 43,33%
25%-50% (2) | 21,11%

0%-25% (1) [ 4,44%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 5. Resultado a la cuestion “;Qué porcentaje de sus pacientes considera que han estado en un
rango adecuado de INR durante la pandemia?”.
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¢Qué porcentaje de sus pacientes consideras que ha estado en un
TRT (Tiempo en Rango Terapéutico) adecuado durante la
pandemia por la COVID-19?

75%-100% (4) | 28,89%
50%-75% (3) I 46,67%
25%-50% (2) N 20,00%

0%-25% (1) [ 4,44%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Figura 6. Resultado a la cuestion ;Qué porcentaje de sus pacientes consideras que ha estado en un
TRT (Tiempo en Rango Terapéutico) adecuado durante la pandemia por la COVID-197?

Aproximadamente el 60% refirié haber realizado cambio de terapia con farmacos AVK a ACOD
(Anticoagulantes Orales de Accién Directa) durante la pandemia. El motivo mayormente alegado
para no hacer dicho cambio (64%) fue no considerarlo necesario. Un 20% refirié no haberlo
realizado por trabas administrativas y un 14% refirié que prefiere que lo realice el cardiélogo o el
hematdlogo responsable. En la figura 7 se representan los porcentajes de los diferentes ACODs
iniciados.

Porcentaje de ACODs por grupo iniciados en pacientes durante la
pandemia tras cambio de AVK

No sabe/ No contesta (SQ005) N 24,07%
Rivaroxaban (5Q004) N 27,78%
Dabigatran (5Q003) N 44,44%
Edoxaban (SQ002) [N 18,52%
Apixaban (SQ001) e 51,85%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 7. Porcentaje de ACODs por grupo iniciados en pacientes durante la pandemia tras cambio de AVK.

3. éCém'o se puede mejorar el control de estos pacientes
y quién debe hacerlo?

En la segunda oleada de la encuesta, queriamos explorar las propuestas de soluciones y el
abordaje de los pacientes con patologias cronicas (principalmente personas con diabetes
mellitus, EPOC, asma bronquial y con FA con terapia anticoagulante) aquellas que el médico de
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Atencion Primaria tenia “in mente” para retomar su control en la fase postpandémica, conocida
la imposibilidad de un seguimiento adecuado de estos pacientes durante la pandemia.

Los resultados obtenidos en esta segunda oleada de la encuesta son los siguientes:

Por sexos el porcentaje total de mujeres participantes fue del 40.5%, con un 59.5% de hombres.
La edad media de los encuestados fue de 50.2 + 13.1 aflos (26-66 afios). Como en la primera, sélo
intervinieron facultativos de Andalucia (70.8%) y de Extremadura (29.1%) (Fig.8). Por provincias
el porcentaje mayor de respuestas se dio en Sevilla con el 15.2% del total, seguida “ex aequo” por
Badajoz, Caceresy Cadiz conel 13.9%, posteriormente Almeriay Malaga con el 12.7% continuando
Coérdoba con un 3.9%, Granada y Huelva con el 3.8% y por ultimo Jaén con un 1.3% (Fig.9).

Comunidad Autonoma

Extremadura

Andalucia

Figura 8. Distribucion por Comunidad Autonoma de los participantes de la segunda encuesta.

Porcentaje de encuestas por provincias

15,2%
16% 13,9% 13,9% 13,9%

14% 12,7% 12,7%
12%
10% 8,9%

8%

6% 38%  3,8%

4%

= I I 1,3%

0% =

Almeria Badajoz Caceres Cadiz (4) Cérdoba Granada Huelva Jaén (8) Malaga Sevilla
(1) (2) (3) (5) (6) (7) (9) (10)

Figura 9. Distribucion por provincia de los participantes de la encuesta.

La mayoria de los profesionales médicos que respondieron a la encuesta tenian mas de 20 anos
de gjercicio profesional (55.7%) sequidos de los que tenian de 10 a 20 afios de experiencia (el
19%). El 20% restante tenian menos de 10 afios de antigiiedad, estando muy infrarrepresentados
el colectivo de los médicos en formacion (MIR) con un escaso 5.1% (Fig. 10). La mayoria (65,8%)
ejercian su labor en el &mbito urbano (poblaciones > 10.000 habitantes), sequidos (22,8%) de los
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que lo hacen en poblaciones semiurbanas (2.000 a 10.000 habitantes) y por ultimo (un escaso
11.4%) ejercian en el medio rural (poblaciones <2.000) (Fig. 11)

Facultativos que respondieron a la encuesta.
Anfos de ejercicio profesional

19,0% Ambito geografico

B 11,4% Rural (< 2.000)
habt.

7,6%‘5
P 22,8% Semiurbano

' / (3.000>10.000) habt.)

5,1% 1 Urbano (>10.000 habt.) [I¥:373

= MIR = 0-5afn0s = 5-10afos = 10-20anos = Mas de 20 afnos 0,046 10,0% 20,0% 30,0% 400% 500% 600% 700%

Figura 10. Ahnos de ejercicio profesional Figura 11. Ambito del centro de salud.
de los facultativos encuestados.

A la primera pregunta sobre el acceso por via presencial del paciente cronico a las consultas de
medicina o a la de enfermeria, durante la pandemia Covid-19, las respuestas de los facultativos
consideraron que esta siendo malo o regular en el 76% de los encuestados y bueno o muy bueno
en el 24.05% (Fig. 12).

A la segunda pregunta sobre el acceso por via telefénica (en las mismas circunstancias descritas en la
pregunta anterior), han considerado que ha sido malo o regular el 55.7% de los encuestados y bueno o
muy bueno en el 44.3% (Fig.13).

Acceso por via presencial del paciente Acceso por Vl’a telefénica del paciente
crénico (DM, EPOC-ASMA, FA-TAO) al crénico (DM, EPOC-ASMA, FA-TAO) al
equipo de AP. ¢Cémo cree que ha sido? equipo de AP. ¢Como cree que ha sido?
50,0% 45,6% 50,0% 44,3%

40,0% 30,4% 40,0% 35,4%
20026 20,3% 30,0%
20,0% 200% 11 a0
10,0% 3 8% Y 9%
. 10,0%
0% ]

0,0%
MEISHZ ) Reeul a3} Bueno (4) Muy Malo(1) Regular (2) Bueno (3) Mu
bueno/ (3 bueno (4)
Figura 12. Ambito del centro de salud. Figura 13. Ambito del centro de salud.

Cuando se pregunta o explora especificamente la creencia del encuestado sobre el control metabdélico
en la persona con diabetes tras 18 meses de pandemia lo consideran peor el 40.5%, igual que antes
de la pandemia el 16.5%, un 39.2% creen que va mejorando y solo el 3.8% responde que, ni pacientes, ni
profesionales, se han podido preocupar de ello (Fig. 14).
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La duracidén de la Pandemia se va prolongando ¢ Has podido
comprobar cémo ha evolucionado el control metabélico en
los pacientes con Diabetes?

;0% 40,5% 39,2%
40,0%

30,0%
20.0% 16,5%

10,0% - 3,8%
|

0,0%
Peor que alinicio Ilgual queantes Vamejorando Ni pacientes ni
y peor que antes de la Pandemiay con el pasodel profesionales se

de la Pandemia queal principio tiempo (3) han podido
(1) de la Pandemia preocupar por
(2) ello (4)

Figura 14. Respuesta a la cuestion “la duracion de la Pandemia se va prolongando. ;Has podido com-
probar como ha evolucionado el control metabdlico en los pacientes con diabetes?

En relacion con el paciente con diabetes, cuando se pregunta como cree que ha sido su adhesion
al tratamiento, durante los Ultimos meses de pandemia, las respuestas oscilan entre el 26.6%
que dicen que va peor y el 25.3% que va mejorando respectivamente, opinando la mayoria (un
41.8%) que esta siendo igual que antes de la pandemia y finalmente, un porcentaje residual del
6.3% opina que ni los pacientes, ni los profesionales se han podido preocupar de ello (Fig.15).

La duracidn de la Pandemia se va prolongando ¢ Has podido
comprobar como ha sido la adhesion al tratamiento en los
ultimos meses en los pacientes con Diabetes?

50,0% 41,8%

40,0%

30,0% 26,6% 25,3%

20,0% I .

10,0% 6,3%
0,0% N

Peorque antes de la Igual queantesde Vamejorandocon Nipacientes ni
Pandemia (1) la Pandemia (2) el paso deltiempo profesionales se
(3) han podido
preocupar por ello

@)

Figura 15. Respuesta a la cuestion “la duracion de la Pandemia e va prolongando. ;Has podido com-
probar como ha sido la adhesion al tratamiento en los ultimo mese en los pacientes con diabetes?

Hemos querido conocer ademas respecto a la DM cémo ha averiguado el encuestado el grado
de adhesion al tratamiento. Un 44.3% y un 43.0% han contestado, respectivamente que han
preguntado directamente al paciente o que lo hicieron revisando la retirada de farmacos de la
farmacia mediante el sistema informatico, existente en cada autonomia. Un 10.1% decia que
no habia podido comprobarlo y un residual 2.53% mediante la prueba de Morinsky Green u otra
similar (Fig.16).

10
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Si has podido comprobar la adhesidn al tratamiento
en los pacientes Diabetes en el tltimo afio ¢Cémo lo
has hecho?

100%
_— 10,1%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Figura 16. Respuesta a la cuestion “Si has podido comprobar la adhesion al tratamiento en los pa-
cientes con diabetes en el ultimo ano, ;como lo has hecho?".

Sobre el conocimiento del encuestado, si en las personas con diabetes de su cupo contagiadas
por COVID-19, habian tenido peor evolucion y necesidad de mas ingresos hospitalarios, el 45.6%
cree que igual que otros pacientes con comorbilidades crénicas, el 19%, peor que otros pacientes,
opinando sélo el 1% que habia sido mejor y un 33% lo desconocian (Fig.17).

¢Has observado si tus pacientes con Diabetes contagiados por COVID-19 han tenido
peor evolucion y necesidad de mas ingresos en el Hospital?

m Menos (1)

2,5%

m Mas que otros pacientes con patologias crénicas (ejem
cardiopatas) (2)

m lgual que otros pacientes con comorbilidades crénicas (3)

Lo desconozco (4)

Figura 17. Respuesta a la cuestion “;Has observado si tus pacientes con Diabetes contagiados por
COVID-19 han tenido peor evolucion y necesidad de mas ingresos en el Hospital?"

Incidiendo ahora sobre el grado de control del paciente asmatico durante la pandemia COVID-19,
la mayoria (el 46.8%) opind que habia sido peor porque no acudieron al centro de salud, seqguido
de peor debido a la imposibilidad de su atencion por sobrecarga asistencial (36.7%), siendo una
minoria del 10.1% y 6.3%, respectivamente, los que han contestado que el paciente si acudid
al centro de salud, como lo hacia habitualmente a hacerse sus controles y que, ademas, han
aportado autocontroles realizados en su domicilio con instrumentos como el Peak Flow o
cumplimentando el cuestionario validado ACT (Asthma Control Test) (Fig.18).
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éComo has comprobado el grado de control de tus pacientes asmaticos
durante la pandemia COVID-19?

B O e o o o N 46,85
acudido al centro de salud. (4) 46,8%
El g‘ado de controlde mis asmaticos ha sido peor _ o
respecto ala etapa prepandémica, por sobrecarga... 36,7%

El paciente ha aportado controles realizad os en domicilio - o
(Peak Flow y/o ACT-Asthma Control Test-) (2) 6,3%

El paciente ha acudido al centro de salud para realizarse
BN 10,1%
los controles (1)

0,0% 5,0% 10,0%15,0%20,0%25,0%30,0%35,0%40,0%45,0%50,0%

Figura 18. Respuesta a la cuestion “;Como has comprobado el grado de control de tus pacientes as-
maticos durante la pandemia COVID-19?"

La adhesion del paciente con patologias respiratorias crénicas (Asma y/o EPOC) al tratamiento
inhalado en el dltimo afio, la gran mayoria (un 54.4%) ha contestado que, mediante el registro y
comprobacion de la retirada de farmacos en la farmacia, a través del sistema informatico, un
38% confiesa que no lo ha podido comprobar, y un escaso 3.8%, dice que lo ha hecho con los
métodos validados del Test de Morinsky Green y con el cuestionario TAI (Test de Adhesion a los
Inhaladores) (Fig.19).

éComo has comprobado la adhesién al tratamiento inhalado en pacientes con
ASMA y/o EPOC, en el ultimo afio?

B Mediante el sistemainformatico (registroy
comprobacion retirada farmacos farmacia) (1)

B Cumplimentando el TAI (Testdeadhesion a
Inhaladores). (2)

# Mediante el Test de Morinsky Green. (3)

No lo he podido comprobar (4)

Figura 19. Respuesta a la cuestion “;Como has comprobado la adhesion al tratamiento inhalado en
pacientes con ASMA y/o EPOC, en el ultimo ano?".

En la primera oleada de la encuesta (CRONI-COV 1) a la pregunta “;cémo dirfas que ha sido la
estabilidad clinica en tus pacientes con patologias crénicas respiratorias (Asma/EPOC), respecto
a la etapa prepandémica?’, las respuestas “Mejor” (34,4%) o “Mucho mejor” (28,99%), son las que
obtuvieron un mayor porcentaje. Interrogados de nuevo (CRONI-COV 2), sobre ;a qué cree que
ha sido debido la mejoria de dicha estabilidad clinica (ausencia de exacerbaciones)?, casi 3 de
cada 4 (un 74.7%) respondieron que se debié a la combinacién del uso de mascarillas, el gel de
lavado de manos y el distanciamiento social (medidas propuestas por las autoridades sanitarias)
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y sélo un 8.9% respondieron que habia sido por haber acudido menos los pacientes al Centro de
Salud o al Hospital, al haber estado, éstos, confinados (Fig.20).

éA qué cree que ha sido debido la mejoria de la estabilidad
clinica (ausencia de exacerbaciones) en los pacientes con ASMA
y EPOC respecto a la etapa prepandémica ?

1,3%

m Uso de mascarillas respiratorias. (1)

m Uso de gel de lavado de manos y
distanciamiento sodial. (2)

H Respuesta a y respuesta b. (3)

Los pacdientes han acudido menos al Centro
de Salud/Hospital al haber estado
confinados. (4)

Figura 20. Respuesta a la cuestion “En la encuesta previa (CRONI-COV 1), a la pregunta ;como dirias
que ha sido la estabilidad clinica en tus pacientes con patologias cronicas respiratorias (asma/EPOC),
respecto a la etapa prepandémica?, las respuestas “Mejor” (34,44%) o “Mucho mejor" (28,99%), son las
que obtuvieron un mayor porcentaje de respuestas ;a qué cree que ha sido debido la mejoria de dicha

estabilidad clinica (ausencia de exacerbaciones)?".

Respecto al Asma, se les preguntd, que ;cual era su percepcion sobre si estos pacientes, cuando
estaban contagiados por el SARS-Cov2 habian tenido necesidad de ingresar mas en el hospital?
Un 40.5% contestd que en un porcentaje similar al de otras comorbilidades crénicas, un 20.25%,
que habian ingresado mas que los pacientes con otras patologias, el mismo porcentaje, que
lo desconocia, y, por ultimo, un 19% creia que lo habfan hecho en menor proporcion (Fig.21).
Haciendo la misma pregunta, pero esta vez refiriéndonos a EPOC, los resultados fueron algo
diferentes: el 43.1% nos dijo, que mas que otros pacientes con otras patologias cronicas como
por ejemplo los cardidpatas, el 31.7% que igual que en otros procesos cronicos, el 7.6% opinaba
que menos y un 17.7% que lo desconocia (Fig.22).

éHas observado si tus pacientes con ASMA,
contagiados por SARS-Cov2 han tenido necesidad de
ingresar en el Hospital?

Lo desconozco (4) [N 20,3%
e o
comorbilid ades cré nicas (3) 40,5%
Mas queotros pacientes con _ N
patologias crdnicas (por ejem,... 20,3%
Menos (1) [N 19,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 21. Respuesta a la cuestion “;Has observado si tus pacientes con asma, contagiados con
SARS-COV2 han tenido necesidad de ingresar en el hospital?".
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é¢Has observado si tus pacientes con EPOC, contagiados por SARS-Cov2 han
tenido necesidad de ingresar en el Hospital?

Lo desconozco (4) [N 17,7%

Igual que otros pacientes con comorbilidades crénicas

I 31,67

(3) 31,6%

Mas que otros pacientes con patologias crénicas (por 43.0%
ejem. cardidpatas) (2) | V7%

Menos (1) [ 7,6%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Figura 22. Respuesta a la cuestion “;Has observado si tus pacientes con EPOC, contagiados con
SARS-COV2 han tenido necesidad de ingresar en el hospital?”.

Una nueva fase y objeto de esta 22 oleada de la encuesta fue conocer qué medidas adoptarian
los encuestados para revertir esta situacion de mal control de patologias crénicas en la Atencion
Primaria en Andalucia y Extremadura.

En las personas con diabetes, los encuestados proponen mayoritariamente (46.8%), establecer
una recuperacion activa de los pacientes en la que participe todo el personal del centro, utilizando
listados y realizando citas personalizadas, seguido con un (32,9%) la opcion de recuperar
la realizacién de programas de despistaje de complicaciones (consultas de pie diabético,
retinografias, revision enfermeria, etc.), como antes de la pandemia, un 19%, propone crear
agendas especificas para el control de pacientes cronicos para lograr, asi, que el paciente acuda,
uny muy reducido 1.3% comunicé que, en este momento, no era prioritario el control de pacientes
con diabetes (Fig.23).

éQué medida crees que es mas prioritaria para mejorar el control de las
personas con diabetes en la situacion actual de la AP

En este momento no es prioritario el control de pacientes

0,
con diabetes (4) I 1,3%

Establecer unarecuperacion activade los pacientes con

utilizand o listados y realizando citas p ersonalizad as. (3)
Recuperar la realizacion de programas de des pistaje de

complicaciones (consultas de pie diabético, retinografias,
revision enfermeria) como antes de la pand emia (2)

Crear agendas esp ecificas para el control de pacientes _ 19.0%
cronicos para que el paciente acuda (1) S

00% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

32,9%

Figura 23. Respuesta a la cuestion “;Qué medida crees que es mas prioritaria para mejorar el control
de las personas con diabetes en la situacion actual de la AP?

Cuando preguntamos ;Crees que la implementacion de programas estructurados mixtos
presenciales/ telefénicos para el control de personas con Diabetes puede ser Util en el contexto
actual de la Atencién Primaria?, mayoritariamente, casi 3 de cada 4 encuestados (74.7%) contesto
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que “totalmente de acuerdo”; un 22.8% respondié “no lo veo claro, pero seria interesante intentarlo”,
les resultd indiferente al 2.5% y ninguno (0.0%), estuvo en desacuerdo (Fig.24).

éCrees que la implementacion de programas estructurados mixtos
presenciales/telefénicos para el control de personas con DM puede ser util
en el contexto actual de la AP?

0,0% 2,5%

22,8% ‘ /_

M Totalmente de acuerdo (1)
® No lo veo claro, pero seria
interesante intentarlo (2)

M Totalmente en desacuerdo (3)

Me resulta indiferente (4)

Figura 24. Respuesta a la cuestion “;Crees que la implementacion de programas estructurados mixtos
presenciales/telefonicos para el control de personas con DM puede ser util en el contexto actual de la AP?

Ante la cuestidn sobre si deberia reforzarse el papel de enfermeria en el control de la Diabetes
hubo una gran unanimidad ya que el 91.1% respondi6 que “si, sin lugar a dudas” y solo hubo un
8.9% “no lo veia claro, pero seria interesante intentarlo”, no habiendo ningun facultativo de los
encuestados que contestase que no lo veia necesario, ni que le era indiferente (Fig.25).

éCrees que, en la situacion actual de la Atencion Primaria (pandemia
COVID-19), deberia reforzarse el papel de la enfermeria para el control de
la diabetes?

0,0%

0,0%

W Si, sin lugar a dudas (1)
® No lo veo claro, pero seria interesante
intentarlo (2)

= No lo creo necesario (3)

Me resulta indiferente (4)

Figura 25. Respuesta a la cuestion “;Crees que, en la situacion actual de Atencion primaria (pandemia
COVID-19), deberia reforzarse el papel de la enfermeria para el control de la diabetes?

Trasladando las preguntas anteriores al paciente respiratorio cronico, sobre si los facultativos
se habian planteado mejorar el control de estos pacientes, respondié que “si” un 64.6%, “‘n0” un
13.9%, y un 21.5%, que “aun no se lo habia planteado” (Fig.26).
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A raiz de la pandemia, los controles en los pacientes respiratorios
cronicos han sido deficientes. ¢Se ha planteado usted mejorarlos?

mSi. (1)

m No. (2)

m No lotengo decidido todavia. (3)

Figura 26. Respuesta a la cuestion A raiz de la pandemia, los controles en los pacientes respiratorios
cronicos han sido deficientes. ;Se ha planteado usted mejorarlos?

A los que habian contestado afirmativamente a la anterior pregunta, se les interrogd sobre ; Cémo
se ha planteado usted hacerlo? la mayoria (54.9%) respondieron que, usando una combinacion
de dos estrategias: “obteniendo el listado de pacientes EPOC y/o Asma de mi cupo, para ir
citandolos presencialmente” (individualmente contestaron a esta opcion, el 27.45%) y “‘cuando
vayan acudiendo a la consulta por otros motivos” (como medida aislada sdlo el 17.65% contempld
esta opcion). Nadie contestd que “aun no se lo habia planteado” (Fig.27).

Si la respuesta anterior ha sido si. éCoémo se ha planteado usted hacerlo?

Aun no me lo he planteado. (4) 0,00%

sando ambas estrategin. (2) [ s o
Conforme vayan acudiendo a laconsulta por otros _ -
motivos. (2) 17,6%

Obte niendo el listado de pacientes EPOC y/o Asma de mi _ 27 5%
cupo, para ir citdndolos presencialmente. (1) 2240

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Figura 27. Respuesta a la cuestion “Si la respuesta anterior ha sido si, ;como se ha planteado usted
hacerlo?

Cuando quisimos conocer cual serian los instrumentos clinicos 6ptimos para realizar este
control, en pacientes con Asma y/o EPOC, |a mayoria (45.6%) se decanté por la “anamnesis sobre
la estabilidad e impacto para determinar control” en EPOC (novedad que incorpora GesEPOC
2021) asi como “el control y exacerbaciones en el afio previo” (Asma), ademas de la “auscultacion
cardio pulmonar”’, como el método idéneo, un 29.1% pensd que lo anterior mas “el empleo de
los cuestionarios validados en ambas enfermedades” [ CAT -COPD Assessment Test- en la
EPOC, ACT -Asthma Control Test- en el Asma y el TAI -Test de Adhesion a los Inhaladores- en
ambas patologias], era el método de elecciéon. Un 15.2% pensd que la primera respuesta mas
los cuestionarios CAT y ACT y por ultimo sélo el 10.1% crey6 que la primera respuesta (control
clinico) y el TAI, eran la estrategia idénea (Fig.28).
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En la pregunta acerca de si el papel de enfermeria era clave para retomar el control de las
personas con patologias respiratorias cronicas, no hubo tanta unanimidad como con la diabetes:
el 74.7% respondio que “si, sin lugar a dudas”, el 24.05% respondié con un “no suelen implicarse,
pero, seria muy importante intentar que lo hiciesen’, les resultaba indiferente al 1.3% y ningun
facultativo de los encuestados (0.0%) contestd que no lo veia necesario (Fig.29).

éCual cree que serian los instrumentos clinicos 6ptimos para
realizar este control?

Opcién a+ CAT + TAl en EPOC uopcién a+ ACT +
TAl en Asma. (4)

29,1%

Opcion a + TAIl (Test de Adhesion a Inhaladores).

Opcidn a + CAT (COPD Assessment Test) en EPOC u

opcion a + ACT (Asthma Control Test) en Asma. (2) 45,255

Anamnesis sobre la estabilidad e impacto para
conocer control (GesEPOC) asi como controly
exacerbaciones en el aiio previo (Asma)
+Auscultadon CP. (1)

45,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 28. Respuesta a la cuestion “;Cual cree que serian los instrumentos clinicos optimo para reali-
zar este control?

Tras la pandemia Covid 19 ¢Cree que es importante la colaboracion de
enfermeria en el control del paciente con enfermedad respiratoria
cronica (Asma/EPOC)?

1,3%
00% | "

B Si, sin lugar a dudas. (1)

B No suelen implicarse, pero, deberian. (2)

B No es necesario. (3)

Me resulta indiferente. (4)

Figura 29. Respuesta a la cuestion “Tras la pandemia COVID 19 ;Cree que es importante la colabora-
cion de enfermeria en el control del paciente con enfermedad respiratoria cronica (Asma/EPOC)".
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Alindagaren el estado de opinidondelos facultativos de Andaluciay Extremadura sobre la estrategia
idénea para mejorar el grado de control de los pacientes anticoagulados, la gran mayoria (54.4%)
respondio “revisar historia clinica y sistema TAO -Tratamiento Anticoagulante Oral- mediante el
TRT -Tiempo en Rango Terapéutico-, mas detenidamente’, “suprimir barreras administrativas” el
26% (mas de 1 de cada 4 encuestados), “aumentando el porcentaje de controles presenciales’, un

12.7% y “otros métodos” en el 6.3% (Fig.30).

¢Qué considera que se debe realizar para mejorar el grado de control de
la anticoagulacion?

60,0% 54,4%
50,0%
40,0%
30,0% 26,6%
20,0% 12.7%
10,0% - 6,3%
— I
Aumentar el % de Revisar historia y Suprimir barreras Otros. ¢Cudl? (4)
controles presenciales sistema TAO (TRT) con administrativas (3)
(1) masdetalle (2)

Figura 30. Respuesta a la cuestion “;Qué considera que se debe realizar para mejorar el grado de con-
trol de la anticoagulacion?”.

Respectoal papel deenfermeria enlamejoria del control del paciente anticoagulado, las respuestas
pueden ser superponibles a las obtenidas en la diabetes: “si, sin lugar a duda” el 89.9%; “es igual de
importante” el 7.6%; y finalmente, “no lo consideraban importante”, el 2.5% (Fig.31).

éCree que, tras la pandemia por la COVID-19, es importante involucrar mas
a los profesionales de enfermeria para el control de anticoagulacion, mejora
de adherencia y educacion en medidas higiénico-dietéticas?

7,6% il
,0/

mSi(1)
m Es igual de importante (3)

No (2)

Figura 31. Respuesta a la cuestion “;Cree que la pandemia por COVID-19 es importante involucrar
mas a los profesionales de enfermeria para el control de anticoagulacion, mejora de adherencia y edu-
cacion en medidas higiénico-dietéticas?
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La ultima pregunta de esta seccion tenia un componente mas administrativo. Nos intereso
conocer la opinion de los encuestados a la siguiente pregunta: ¢{Creé usted que se deberia
eliminar en todas las CCAA el visado de ACOD para facilitar el cambio de AVK a ACOD?

éCree usted que se deberia eliminar en todas las CCAA el visado de ACOD para
facilitar el cambio de AVK a ACOD?

45,0%
39,2%
40,0%
35,0% 32,9%
30,0%
25,0%
20,0%

15,0% 12,7%
10,1%

10,0%

5,1%
i =
0,0%

Totalmenteen En desacuerdo De acuerdo Totalmente de NS
desacuerdo acuerdo

Figura 32. Respuesta a la cuestion “;Cree que la pandemia por COVID-19 es importante involucrar
mas a los profesionales de enfermeria para el control de anticoagulacion, mejora de adherencia y edu-
cacion en medidas higiénico-dietéticas?

Las respuestas fueron: “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” en el 72.15% de los encuestados;
‘en desacuerdo” el 10.1% y “totalmente en desacuerdo” el 12.7% (ambas respuestas sumadas
alcanzaban el 22.8%); solo el 5.1% respondié “no sabe” (Fig.32).

La ultima pregunta de esta encuesta la hemos formulado de manera abierta para que los
profesionales escribieran libremente sus opiniones e ideas. La pregunta es: ;qué mejoras
deberiamos instaurar para un control mas eficiente del paciente anticoagulado?

Las 66 respuestas recibidas la hemos agrupado en 4 grandes blogues:

'MW Formacion/empoderamiento del paciente anticoagulado

1. Actividades grupales tipo talleres de autocuidado, uso de herramientas diagndsticas
y manejo de medidas higiénico-dietéticas, entre pacientes con similar patologia y
anticoagulacion.

Vigilancia, seguimiento y control establecido.

Educacion sanitaria para que el paciente tome conciencia de su medicacion.
Fomentar el autocontrol y la autonomia respecto a los profesionales.

La educacion del paciente y las medidas que faciliten el cumplimiento.

o g s wN

Informacion y educacion para la salud.

Formacion del profesional en patologia cardiovascular y manejo de anticoagulantes
tipo Anti Vitamina K (AVK) y los Anticoagulantes de Accion Directa (ACOD).
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Mejor formacion de profesionales tanto hospitalarios como extra hospitalarios.
Formacion de enfermeria en anticoagulacion.

Formacion en uso de farmacos Anti Vitamina Ky ACOD para médicos y enfermeros.
Mejorar la formacion y concienciacion de la mala calidad de la ACO en ESPANA.
Formacion del profesional de Atencidn Primaria.

Mas facilidad de consulta. Formar a enfermeria para consultas menores.

N ok owobdb-

Clarificar las indicaciones.

Problemas de tipo administrativo

Que se impliguen mas los Hematdlogos en el seguimiento con mejor acceso a ellos desde AP,
Suprimir barreras administrativas.

Conexion interniveles eficiente y directa entre centro de salud y hospitales.

Mas médicos = menos pacientes por médico.

Mejorar la accesibilidad de nuestros pacientes mas mayores.

o g s wbh -~

Eliminar barreras a la hora de las prescripciones, mayor implicacion de la enfermeria en cuanto
a revision de tratamientos y grado de adherencia a los mismos.

7. Uso de ACOD.

8. Mas controles.

9. Eliminacion de visados de ACOD.

10.Acceso de AP a Hematologia.

11.Agenda de enfermeria para dudas.

12.Ya se hacen.

13.Quitar tramites administrativos.

14.Coordinacion con Hematologia.

15.Espacio propio o bien una agenda para ese control.
16.Involucrar a todo el personal sanitario.

17.Evitar barreras administrativas para prescribir nuevos anticoagulantes. En los pacientes en
los que no esté indicado facilitar dispositivos para el autocontrol.

18.Facilitar consulta de seguimiento donde se implique a enfermeria.
19.Coagucheck por cada médico.
20.Poder prescribir ACOD sin visado.

21.Alerta informatica si TRT es inferir al deseado...... trombditco y de sangrado (CHAD VASC y
HAS BLEED).

22.Suprimir trabas administrativas y visados.

23.jjMas tiempo!!

24.Crear partes en la agenda en exclusiva para pacientes crénicos.
25.Mas accesibilidad a cita presencial.
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26.Eliminar visado, priorizar controles y alarmas para informar del mal control en el TRT de los
pacientes.

27.Cambio a NACO/ACOD en muchos mas pacientes.
28.Mejorar la comunicacion con Hematologia.

29.Sin un tiempo minimo por paciente y con la enorme sobrecarga de trabajo, es imposible
actualmente plantear mejoras en el control de ningun paciente crénico.

30.Establecer sistemas de calculo de controles de adecuacion y adherencia terapéutica,
integrandolos en el sistema informatico.

31.Que se permita la libre prescripcion de NACO/ACOD. No ocurre en todas las provincias de
Andalucia.

Optimizar la gestion de la consulta del médico de Atencion Primaria.

—

. Adecuar el tipo de anticoagulacion a cada paciente, valorando la opcién de ACOD.

N

Controlar mejor el grado de cumplimiento terapéutico y tener mas en cuenta el Tiempo en
Rango Terapéutico (TRT) cuando el paciente esta siendo tratado con AVK.

Cambio a ACOD.

Individualizar cada caso.

Controles mas continuos.

Implementacion del conocimiento de las guias de practica clinica.

U R

Hacer controles mas rigurosos y algoritmos especificos de diagndstico y tratamiento para
ellos.

8. Control dela presion arterial en el postoperatorio y de las interacciones de los anticoagulantes
con otros farmacos.

9. Revisar historias y estado actual de los pacientes de manera activa y valorar cambio a NACO/
ACOD.

10.Valorar su adherencia al tratamiento.

11.Evitar inercia terapéutica. Programar y asignar tiempo predeterminado a estos pacientes,
fuera de la consulta presencial normal.

12.Facilitar controles, involucrar a enfermeria.

13.También es importante revisar otros farmacos y la alimentacion.

14.Revision sistematica del TRT.

15.Anamnesis dirigida a interacciones y efectos secundarios ademas de a la adherencia.
16.Controles periédicos tanto en AVK como en ACOD.

17.Autoencuesta de dieta y farmacos 48h previas al control.

18.Mas informacion presencial por parte de enfermeria, como dietas adecuadas, ejercicio
habitual, etc.

19.Cambio a NACO en muchos mas pacientes.
20.Control personalizado.
21.El control de mis pacientes es eficiente, no introduciria ninguna mejora.
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22.Visitas y consejos mas intensificados.

23.Citas programadas con un tiempo acordado y Acceso a consulta directa ante dudas vy
complicaciones.

24.Comprobar la toma de la medicacion.
25.Valorar analitica.

26.Establecer sistemas de célculo de controles de adecuacion y adherencia terapéutica e
integrarlos en el sistema informatico.

27.Consulta compartida de médico de familia con enfermeria.

Respuestas de dificil clasificacion.

1. Nolo sé.

Conclusiones y recomendaciones

1. Engeneral,los médicos de familia consideran que la pandemia ha supuesto un empeoramiento
del control de sus pacientes en las principales patologias cronicas analizadas dentro de la
encuesta (DM, Asma/EPOC, pacientes con FA anticoagulados).

2. La principal barrera ha sido la dificultad de acceso al EBAP por diferentes motivos.

3. Eldiagndsticoy seguimiento de pacientes con DMy patologia respiratoria ha sido insuficiente,
asi como la valoracion de la adherencia terapéutica. La telemedicina puede ayudar en la
recuperacion y seguimiento, aunque es necesario mejorar las herramientas necesarias para
implantarla y seleccionar aquellos pacientes en los que verdaderamente pueda ser de utilidad.

4. Se han realizado cambios en pacientes anticoagulados con AVK a ACOD, aunque aun siguen
siendo las barreras administrativas la principal dificultad referida por los MF para no hacerlo
a pesar de que existe un elevado porcentaje de pacientes que no presenta un TRT adecuado.

5. Se debe retomar el control de los pacientes crénicos, mejorando la formacion de los
profesionales en el manejo de las patologias crénicas, facilitando el acceso sin limitaciones a
los tratamientos y empoderando a los pacientes en el conocimiento de sus patologias.

6. Como soluciones para retomar el control de paciente con DM se propone iniciar una
recuperacion activa de los pacientes, en la que participe todo el personal del centro, utilizando
listados y realizando citas personalizadas, ademas de recuperar la realizacion de programas
de despistaje de complicaciones (consultas de pie diabético, retinografias, revision enfermeria,
etc).

7. Definirunprocesodeactuacionenel que seimplique alcompletoalaUnidad Basica Asistencial:
médico de familia y enfermeria.

8. Serecomienda la utilizacion de la escala de riesgo cardiovascular actualizadas por las guias
de las diferentes Sociedad cientificas implicadas: Sociedad Europea de Cardiologia y Sociedad
Europea de Prevencion Cardiovascular. Priorizar de manera preferente el abordaje de los
pacientes de alto riesgo.

9. Respecto a la recuperacion del paciente respiratorio crénico (Asma/EPOC) para su control, se
establece una doble estrategia: obtener el listado de pacientes EPOC y/o Asma del cupo, para
ir citandolos presencialmente y/o cuando vayan acudiendo a la consulta por otros motivos.
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Se utilizara la anamnesis sobre la estabilidad e impacto para determinar control en EPOC, asi
como el control y exacerbaciones en el afo previo (asma), ademas de la auscultacion cardio
pulmonar.

10.Se recomienda revisar listado de pacientes EPOC con alto riesgo y mas inestables para citar
de forma preferente.

11.Implementacion del uso de la escala de disnea mMRC.

12.Revision del patron de exacerbaciones en cada visita y ajuste de la terapia broncodilatadora
segun recomendaciones de las guias GOLD y GesePOC.

13.Se sugiere como estrategia idénea para mejorar el grado de control de los pacientes
anticoagulados la revision de la historia clinica y el sistema TAO -Tratamiento Anticoagulante
Oral- mediante el TRT -Tiempo en Rango Terapéutico-, mas detenidamente, en segundo lugar,
suprimir las barreras administrativas, tales como el visado, aunque la gran mayoria esta de
acuerdo en su eliminacion.

14.Se considera imprescindible la colaboracion de enfermeria en el abordaje del paciente crénico
tras la pandemia, si se quiere conseqguir el control de estos pacientes.

Propuesta de acciones a realizar.

a. Implementar la gestion de la consulta del médico de Atencion Primaria, optimizando el uso de
las nuevas tecnologias.

b. Resolver las barreras administrativas de acceso a los tratamientos.

c. Aumentar la capacidad de resolucion del primer nivel asistencial, facilitando la formacion de
los profesionales en las patologias cronicas.

d. Formacion/empoderamiento del paciente cronico.
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ANEXO 1.

ENCUESTA 1 del PROYECTO CRONI-COV: Situacion actual de los pacientes cronicos tras un afno

de pandemia.

o s ® N

Sexo (H/M)

Edad (respuesta numérica)
Provincia (seleccionar de un listado)
CCAA (Andalucia o Extremadura)

Aiios de ejercicio profesional* (MIR, 0-5 afios,
5- 10 afios, 10-20 afios, > 20 afos)

*MIR o anos de ejercicio tras finalizacion
de la residencia.

Ambito (Urbano -Superior a 10.000 habitan-
tes-, Semiurbano — de 2000 a 10.000 habitan-
tes y Rural — menos de 2000 habitantes).

Respecto al uso de la teleconsulta en el pa-
ciente cronico (con diabetes, con enfermedad
respiratoria cronica, con FA y tratamiento an-
ticoagulante, u otras patologias crénicas) du-
rante la pandemia, seiale la afirmacion con la
que esté mas de acuerdo:

a.No es una herramienta adecuada para
estos pacientes.

b.Es una herramienta util pero no dispone-
mos de los medios adecuados (sistemas
de videollamada, tiempo necesario, etc).

c.Es una herramienta Util, pero quiza insu-
ficiente para las necesidades de este tipo
de pacientes.

d.Ha demostrado un claro beneficio en to-
das las situaciones que implican a este
tipo de pacientes.

Respecto al acceso del paciente crénico (con

diabetes, con enfermedad respiratoria cro-

nica, con FA y tratamiento anticoagulante, u

otras patologias crénicas) al equipo de aten-

cion primaria (medicina y enfermeria), piensa

que ha sido:

a.Mal.

b.Regula.

c.Buen.

d.Muy buen.

Paciente con Diabetes:

9.

10.

11.

12.

Durante la pandemia COVID 19, con relacion a
los pacientes con diabetes, has diagnosticado
respecto a la etapa prepandémica:

a.Menos pacientes debido a imposibilidad
de atencion por sobrecarga asistencial.

b.Menos pacientes porque no han acudido
al centro de salud..

c. Una cantidad similar de pacientes.

d.Mayor numero de pacientes.

Durante la pandemia, piensas que el control

glucémico recomendado para el paciente con

diabetes (HbAlc y/o revision de glucemias

capilares) se ha llevado a cabo:

a.En menor cantidad y calidad a la de antes
de la pandemia.

b.En una cantidad y calidad similar a la de
antes de la pandemia.

c. En mayor cantidad y calidad a la de antes
de la pandemia.

d.No es un tema del que me haya podido
preocupar durante la pandemia.

Durante la pandemia, las exploraciones indi-

cadas para la deteccion de complicaciones en

personas con diabetes (retinografia, control

de pie diabético), se han llevado a cabo:

a.A menor ritmo que antes de la pandemia..

b.Al mismo ritmo que antes de la pande-
mia.

c. A mayor ritmo que antes de la pandemia.
d.Han sido suspendidas por completo.
Piensas que la adherencia al tratamiento far-
macolagico de los pacientes con diabetes du-
rante la pandemia ha sido, respecto a antes de
la pandemia:

a.Peor que antes.
b.lgual que antes.
c.Mejor que antes.
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d.Ni pacientes ni profesionales se han podi-
do preocupar por ello.

Piensas que la intensificacion del tratamiento

en Atencion Primaria de los pacientes con dia-

betes, en caso de haber sido necesario, duran-

te la pandemia ha sido:

a.Peor que antes.

b.Igual que antes.

c. Mayor que antes.

d.Ni pacientes ni profesionales se han podi-
do preocupar por ello.

Paciente Respiratorio:

¢Cual dirias que es el grado de control de tus

pacientes asmaticos ahora, respecto a la eta-

pa prepandémica?

a.Peor que antes debido a imposibilidad de
atencion por sobrecarga asistencial.

b.Peor que antes porgue no han acudido al
centro de salud.

c.lgual que antes.

d.Mejor que ante.

¢Cual dirias que es el grado de control de tus

pacientes con EPOC ahora respecto al de la

etapa prepandémica?

a.Peor que antes debido a imposibilidad de
atencion por sobrecarga asistencial.

b.Peor que antes porgue no han acudido al
centro de salud.

c.lgual que antes.

d.Mejor que antes.

En este ultimo ano. ;{Como has hecho el se-

guimiento, de tus pacientes con patologias

cronicas respiratorias (ASMA, EPOC)?

1. Totalmente presencial.

2.Mayormente presencial, pero también te-
lefénico.

3.Presencial y telefénico en la misma me-
dida.

4.Mayormente telefénico, solo ocasional-
mente presencial.

5.Totalmente telefonico.

Respecto a la adhesion al tratamiento inhala-
do en pacientes con ASMA y/o EPOC. ;Como

dirias que ha sido en el dltimo ano, en la rela-
cion al de la etapa prepandémica?

a.Peor que antes.

b.lgual que antes.

c. Mejor que antes.

d.Nipacientes ni profesionales se han podi-
do preocupar por ello.

¢Has verificado, en este ultimo ano, si tus pa-
cientes asmaticos/EPOC han utilizado su me-
dicacion inhalada prescrita, tanto la de base
como la de rescate?

a.Nunca (ni presencial ni en la H? clinica
electronica)

b.A veces (solo presencial)

c. A veces (solo en la H? clinica electrénica)

d.Siempre (presencial y en la H2 clinica
electronica)

e. Si,y he utilizado cuestionarios para medir
la Adherencia (TAI -Test Adhesion Inhala-
dores, Morinsky-Green, los de mi H2 clini-
ca electronica, etc)

En este Gltimo ano, ¢como dirias que ha sido

la estabilidad clinica en tus pacientes con pa-

tologias cronicas respiratorias (asma/EPOC),
respecto a la etapa prepandémica?

a. Mucho Peor, han exacerbado mucho
mas (>2 veces o 1 con ingreso hospita-
lario)

b.Peor (han exacerbado mas - 1-2 veces
pero no han necesitado ingreso hospita-
lario)

c. lgual.

d. Mejor, apenas han exacerbado 1 vez.

e. Mucho mejor, apenas he tratado exacer-
baciones en estos pacientes.

¢Has observado si tus pacientes con ASMA/

EPOC, contagiados por SARS-Cov2 han tenido

necesidad de ingresar en Hospital?

a.Menos.

b.Igual que otros pacientes con comorbili-
dades cronicas.

c.Mas que otros pacientes con patologias
cronicas (por ejemplo cardidpatas)

d.Lo desconozco.



Paciente con FA y Anticoagulacion Oral

21. ¢Cree usted que sus pacientes han seguido el
mismo control de anticoagulacion oral duran-
te la pandemia por la COVID-19?

a.Peor que antes de la pandemia.
b.Igual que antes de la pandemia.
c.Mejor que antes de la pandemia.

d.Ni pacientes ni profesionales se han podi-
do preocupar por ello.

22. ¢Qué porcentaje de sus pacientes considera
que han estado en un rango adecuado de INR
durante la pandemia?

a.0%-25%.
b.25%-50%.
€.50%-75%.
d.75%-100%.

23. ¢Has modificado la dosis del AVK durante la
pandemia por la COVID-19 en los pacientes
mal controlados?

a.Si, en un alto porcentaje de mis pacientes
anticoagulados con AVK.

b.Si, pero en un pequeno porcentaje de mis
pacientes anticoagulados con AVK.

c.No, por que no he podido realizar el sequi-
miento adecuado de los pacientes.

d.No, porque no ha sido necesario.

24.Con respecto a la pregunta anterior, en caso
afirmativo, ¢el porcentaje de pacientes con
dosis modificada ha sido:

a.Menor que antes de la pandemia.
b.Igual que antes de la pandemia.
c.Mayor que antes de la pandemia.
25. ¢Que porcentaje de sus pacientes consideras
que ha estado en un TRT (Tiempo en Rango

ANEXO 2.
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Terapéutico) adecuado durante la pandemia
por la COVID-19?

a.0%-25%.
b.25%-50%.
c.50%-75%.
d. 75%-100%.
26. Con respecto a la pregunta anterior, ¢el por-

centaje de pacientes en TRT durante la pande-
mia COVID-19 ha sido

a.Menor que antes de la pandemia.
b.Igual que antes de la pandemia.
c. Mayor que antes de la pandemia.

27. Durante la situacion de pandemia, ¢ha realiza-
do algun cambio a AVK a ACOD?

a.Si, en un alto porcentaje de mis pacientes
anticoagulados con AVK.

b.Si, pero en un pequefio porcentaje de mis
pacientes anticoagulados con AVK.

c. Si, en igual porcentaje que antes.

d.No, no ha sido necesario.

En caso de respuesta afirmativa (a, b o

c), especificar a qué ACOD/s (opcion:

desplegable con los 4 ACODS y NS/NC)

28.En el caso de haber contestado NO a la pre-
gunta anterior, ¢cual ha sido el motivo para no
hacerlo?

a.Falta de tiempo por sobrecarga del siste-
ma asistencial.

b.Falta de formacion y/o experiencia.

c. Prefiero que lo haga un/a especialista en
Cardiologia/Hematologia.

d.Por trabas administrativas (visado, gasto
farmacéutico, etc)

e.No ha sido necesario en mis pacientes.

ENCUESTA CRONI-COV- 2.

El objetivo de esta segunda encuesta del
proyecto CRONI-COV, es conocer qué ha
ocurrido con el seguimiento y control del
paciente cronico pluripatoldgico en Andalucia

y Extremadura durante la pandemia COVID-19,
y valorar como se puede mejorar el manejo de
estos pacientes en esta nueva etapa.

1. Sexo (H/M)
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Edad (respuesta numérica)
CCAA (Andalucia o Extremadura)
Provincia (seleccionar de un listado)

Aiios de ejercicio profesional* (MIR, 0-5 afios,
5- 10 afios, 10-20 afios, > 20 afos)

*MIR o anos de ejercicio tras finalizacion
de la residencia.

Ambito (Urbano -Superior a 10.000 habitan-
tes-, Semiurbano — de 2000 a 10.000 habitan-
tes y Rural — menos de 2000 habitantes).

Respecto al acceso por via presencial del pa-
ciente crénico (con diabetes, con enferme-
dad respiratoria cronica, con FA y tratamiento
anticoagulante, u otras patologias cronicas)
al equipo de atencion primaria (medicina y
enfermeria) durante la pandemia COVID-19,
piensa que ha sido:

c.Va mejorando con el paso del tiempo.
d.Nipacientes ni profesionales se han podi-
do preocupar por ello.

La duracion de la Pandemia se va prolongan-
do ¢Has podido comprobar como ha sido la
adhesion al tratamiento durante los ultimos
meses en lo pacientes con Diabetes?

a.Peor que antes de la Pandemia.

b.Igual que antes de la Pandemia.

c.Va mejorando con el paso del tiempo.

d.Nipacientes ni profesionales se han podi-
do preocupar por ello.

Si has podido comprobar la adhesion al trata-
miento en los pacientes Diabetes en el altimo
ano ¢Como lo has hecho?

a.Revisando la retirada de los farmacos en
la farmacia, mediante el sistema informa-
tico.

a.Malo . _ .

b.Regular . b. Preg.untando directamente gl paciente.

c. Bueno . c. Medlqntg la prueba de Morinsky Green u
otro similar.

d.Muy bueno .

Respecto al acceso por via telefonica del pa-
ciente cronico (con diabetes, con enferme-
dad respiratoria crénica, con FA y tratamiento
anticoagulante, u otras patologias cronicas)
durante la pandemia COVID-19, al equipo de
atencion primaria (medicina y enfermeria),
piensa que ha sido:

d.No he podido comprobarlo.

¢Has observado si tus pacientes con Diabetes
contagiados por COVID-19 han tenido peor
evolucion y necesidad de mas ingresos en el
Hospital?

a.Menos.
b.Mas que otros pacientes con patologias

a.Malo . cronicas (por ejemplo, cardidpatas)
b.Regular . c.lgual que otros pacientes con comorbili-
c.Bueno. dades cronicas.

d.Muy bueno . d. Lo desconozco.

Paciente con Diabetes:

La duracion de la Pandemia se va prolongan-
do ¢Has podido comprobar como ha evolucio-
nado el control metabolico en los pacientes
con Diabetes?

a.Peor que al inicio de la pandemia y peor
gue antes de la Pandemia.

b.Igual que antes de la Pandemia y que al
principio de la Pandemia.

Paciente Respiratorio

¢Como has comprobado el grado de control de
tus pacientes asmaticos durante la pandemia
COVID-19?

a.El paciente ha acudido al centro de salud
para realizarse los controles.

b.El paciente ha aportado controles realiza-
dos en su domicilio (Peak Flow y/o ACT
-Asthma Control Test-)



14.

15.

16.

17.

c. El grado de control de mis pacientes as-
maticos ha sido peor respecto a la etapa
prepandémica debido a imposibilidad de
atencién por sobrecarga asistencial.

d.El grado de control de mis pacientes as-
maticos ha sido peor porque no han acu-
dido al centro de salud.

¢Como has comprobado la adhesion al trata-
miento inhalado en pacientes con ASMA y/o
EPOC, en el altimo ano?

a.Mediante el sistema informatico (registro
y comprobacion de la retirada de los far-
macos en la farmacia)
b.Cumplimentando el TAI (Test de adhe-
sién a Inhaladores).
c.Mediante el Test de Morinsky Green.
d.No lo he podido comprobar.
En la encuesta previa (CRONI-COV 1), ala pregun-
ta “;como dirias que ha sido la estabilidad clinica
en tus pacientes con patologias cronicas respi-
ratorias (asma/EPOC), respecto a la etapa pre-
pandémica?”, las respuestas “ Mejor" (34,44%) o
“Mucho mejor” (28,99%), son las que obtuvieron
un mayor porcentaje de respuestas ¢a queé cree
que ha sido debido la mejoria de dicha estabili-
dad clinica (ausencia de exacerbaciones)?

a.Uso de mascarillas respiratorias.

b.Uso de gel de lavado de manos y distan-
ciamiento social.

c.Respuesta a + respuesta b.

d.Los pacientes han acudido menos al Cen-
tro de Salud o al Hospital al haber estado
confinados.

¢Has observado si tus pacientes con ASMA,
contagiados por SARS-Cov2 han tenido nece-
sidad de ingresar en el Hospital?

a.Menos.

b.Mas que otros pacientes con patologias
crénicas (por ejemplo, cardidpatas)

c.lgual que otros pacientes con comorbili-
dades cronicas.

d.Lo desconozco.

¢Has observado si tus pacientes con EPOC,
contagiados por SARS-Cov2 han tenido nece-
sidad de ingresar en el Hospital?

7 Socied
Espariola

Primaria

a.Menos.

b.Mas que otros pacientes con patologias
crénicas (por ejemplo, cardidpatas)

c.lgual que otros pacientes con comorbili-
dades cronicas.

d.Lo desconozco.

Abordaje de la cronicidad (diabetes, en-
fermedades respiratorias cronicas -EPOC,

ASMA- y pacientes anticoagulados) tras la
fase aguda de la pandemia COVID-19.

18.

19.

20.

¢Qué medida crees que es mas prioritaria para
mejorar el control de las personas con diabe-
tes en la situacion actual de la Atencion Pri-
maria?

a.Crear agendas especificas para el control
de pacientes cronicos para que el pacien-
te acuda.

b.Recuperar la realizacion de programas de
despistaje de complicaciones (consultas
de pie diabético, retinografias, revision
enfermeria) como antes de la pandemia.

c.Establecer una recuperacion activa de
los pacientes con diabetes en la participe
todo el personal del centro, utilizando lis-
tados y realizando citas personalizadas.

d.En este momento no es prioritario el con-
trol de pacientes con diabetes.

¢Crees que la implementacion de programas

estructurados mixtos presenciales/telefoni-

cos para el control de personas con Diabetes

puede ser ttil en el contexto actual de la Aten-

cion Primaria?

a. Totalmente de acuerdo.

b.No lo veo claro, pero seria interesante in-
tentarlo.

c. Totalmente en desacuerdo.

d.Me resulta indiferente.

éCrees que, en la situacion actual de la Aten-

cion Primaria (pandemia COVID-19), deberia

reforzarse el papel de la enfermeria para el

control de la diabetes?

a.Si, sin lugar a dudas.
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b.No lo veo claro, pero seria interesante in-
tentarlo.

c.No lo creo necesario.

d.Me resulta indiferente.

A raiz de la pandemia, los controles en los pa-

cientes respiratorios cronicos han sido defi-

cientes. ¢Se ha planteado usted mejorarlos?

a.a) Si.

bh.b) No.

c.c) No lo tengo decidido todavia.

Si la respuesta anterior ha sido si. {Como se
ha planteado usted hacerlo? (condicionada a
respuesta anterior)

a. a) Obteniendo el listado de pacientes EPOC
y/0 Asma de mi cupo, para ir citandolos pre-
sencialmente.

b.b) Conforme vayan acudiendo a la con-
sulta por otros motivos.

c.c) Usando ambas estrategias.

d.d) Aun no me lo he planteado.

¢Cual cree que serian los instrumentos clini-

cos optimos para realizar este control?

a.a) Anamnesis sobre la estabilidad e im-
pacto para determinar control (GesE-
POC) asi como control y exacerbaciones
en el afo previo (Asma), ademas de una
Auscultacion Cardio Pulmonar.

b.b) Opcién a + CAT (COPD Assessment
Test) en EPOC u opcién a + ACT (Asthma
Control Test) en Asma.

c.c) Opcion a + TAI (Test de Adhesion a In-
haladores).

d.d) Opcion a + CAT + TAl en EPOC u op-
cion a+ ACT + TAl en Asma.

Tras la pandemia Covid 19 ;Cree que es im-

portante la colaboracion de enfermeria en el

control del paciente con enfermedad respira-
toria cronica (Asma/EPOC)?

a.a) Si, sin lugar a dudas.

b.b) No suelen implicarse, pero, seria muy
importante intentar que lo hiciesen.

c.C) No es necesario.

d.d) Me resulta indiferente.

¢Qué considera que se debe realizar para me-

jorar el grado de control de la anticoagula-

cion?

a.Aumentar el porcentaje de controles pre-
senciales.

b. Revisar historia y sistema TAO (TRT) mas
detenidamente.

c. Suprimir barreras administrativas .

d.Otros.... ;Cual?

éCree usted que se deberia eliminar en todas

las CCAA el visado de ACOD para facilitar el

cambio de AVK a ACOD?

a. Totalmente en desacuerdo.

b.En desacuerdo.

c. De acuerdo.

d. Totalmente de acuerdo.

e.NS.

éCree que, tras la situacion por la COVID-19,
es importante involucrar mas a los profesio-
nales de enfermeria para el control de anti-
coagulacion, mejora de adherencia y educa-
cion en medidas higiénico-dietéticas?

a.Si.

b.No.

c.Esigual de importante .

¢Qué mejoras deberiamos instaurar para un

control mas eficiente del paciente anticoagu-
lado?
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