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ViA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

Siglas y acronimos

ABVD: Actividades basicas de la vida
diaria

ACV: Accidente cerebrovascular

AeD: Atencién en Domicilio

AH-MIR: Atencién hospitalaria de
medicina interna

AIVD: Actividades instrumentales de la
vida diaria

ARA: Antagonistas de los receptores de
angiotensina

ARM: Antagonista del Receptor de
Mineralocorticoides

DAI: Desfibrilador automatico
implantable

DBS: Datos basicos de salud

BDU: Base de Datos de Usuarios
BODEX: indice prondstico para pacientes
con EPOC

BPS: Base Poblacional de Salud

CAT: COPD Assessment Test

cHDL: Colesterol de lipoproteinas de alta

densidad

cLDL: Colesterol de lipoproteinas de baja
densidad

CT: Colesterol total; DBS: Datos basicos
de salud

CV: Cardiovasculares

DAI: Desfibrilador automatico
implantable

DECAMIRT: Cuestionario de evaluacién
del Manejo Inefectivo del Régimen
Terapéutico (MIRT)

EBAP: Equipo bdasico de atencion
primaria

ECG: Electrocardiograma

EGC: Enfermera gestora de casos

Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal
EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

ESCP: Equipo de soporte de cuidados
paliativos

ETT: Ecocardiograma transtoracico
EVA: Escala visual analdgica

FAST: Functional Assessment Staging
FC: Frecuencia cardiaca

FE: Fraccion de eyeccion

FEr: Fraccion de eyeccién reducida
FEIr: Fraccidn de eyeccién con rango
ligeramente reducido o intermedio
FEp: Fraccion de eyeccién preservada
FEV: Volumen espiratorio forzado

FEVI: Fraccidn de eyeccidn del ventriculo
izquierdo

FEV1: volumen espiratorio forzado en el
primer segundo

GDS: Global Deterioration Scale

GPC: Guia de practica clinica

GESEPOC: Guia Espafiola de la EPOC

Hb: Hemoglobina

Hct: Hematocrito

HTP: Hipertension pulmonar

IAHS: Intervencidn avanzada en habitos
saludables

IC: Insuficiencia cardiaca

ICFEr: Insuficiencia cardiaca con fraccién
de eyeccion reducida

ICS: Inhaled Corticosteroids

IECA: Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina

INR: Tiempo de coagulaciéon

INRA: Inhibidor de la neprilisina y del
receptor de angiotensina

IMC: indice de masa corporal

IRC: Insuficiencia renal crénica

LABA: Long-Acting Beta-Agonist

LAMA: Long-Acting Muscarinic
Antagonist

MRC: Medical Research Council

mMRC: Modified Medical Research
Council

NYHA: New York Heart Association

OTD: Oxigenoterapia domiciliaria

PAI: Proceso Asistencial Integrado
PAdAC: Plan Andaluz de Atencidén a la
Cronicidad

PAP: Plan de Accion Personalizado
PAINAD: Pain Assessment in Advanced
Dementia

Pa02: Presidn parcial de oxigeno en
sangre arterial

PaCO2: Presion parcial de diéxido de
carbono en la sangre arterial

PCCP: Paciente Crénico Complejo
Priorizado

PHAQ9: Patient Health Questionnaire-9
PROFUND: indice prondstico para
pacientes pluripatoldgicos

QRS: Ondas Q, Ry S del
electrocardiograma

RT: Rasgos tratables

SAC: Servicio de Atencion al Ciudadano
Sa0,: Saturacidn arterial de oxigeno
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para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

SCORE2: Systematic Coronary Risk
Evaluation

SCORE2-0P: Systematic Coronary Risk
Evaluation-Older Persons

SNG: Sonda nasogastrica

SP: Seguimiento proactivo

SUAP: Servicio de urgencias de atencién
primaria

SUH: Servicio de urgencias de hospital
TA: Tension arterial

TAS: Presion arterial sistdlica

TAI: Test de Adhesidn a Inhaladores
TRC: Terapia de resincronizacion

cardiaca

TRC-MP: Terapia de resincronizacién
cardiaca con marcapasos

TTP: Tratamientos pulmonares

UAF: Unidad de Atencidn Familiar

UCA: Unidad de Continuidad Asistencial
URG: Urgencias

VAC: Via de Atencién Continuada

VI: Ventriculo izquierdo

VIE: Valoracién integral exhaustiva
VIVIFRAIL: Proyecto de promocidn del
ejercicio fisico

VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva



VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

Objetivos

1 e Estandarizar y mejorar la calidad de la atencién de las personas con

enfermedad crénica compleja priorizada, tanto en fase estable como
en las agudizaciones de su patologia crénica.

2- Potenciar la proactividad y el trabajo en equipo mediante consultas

programadas.

3. Implementar la continuidad de la atencién mediante una mejora de

la comunicacidn entre niveles asistenciales.

l. Via de Atencion
Continuada para
personas con enfermedad
cronica compleja en fase
estable (Anexo 1)

1. Criterios de entrada a la Via de Atencion

Continuada (VAC) (paciente estable)

Esta Via de Atencion Continuada (VAC) incluye a las personas catalogadas
en situacion de cronicidad compleja.

Cuando el procedimiento de inclusion sea automatico desde los sistemas de
informacién (descripcion mas adelante), se utilizardn de forma adaptada:

1. Los criterios de cronicidad compleja son los establecidos en el Proceso
Asistencial Integrado (PAI) Atencion a Pacientes Pluripatolégicos
publicado por la Consejeria de Salud en 2018:

a. Persona con criterios de pluripatologia (alguna patologia de las
indicadas en al menos 2 de las 6 categorias de cronicidad (A, B, C, D,
E, F del Anexo 2), o

b. Persona con patologia incluida en alguna de las 6 categorias de
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cronicidad (A, B, C, D, E, F del Anexo 2) y ademas al menos uno de los
dos factores de riesgo (1 o 2 del Anexo 2).

Cuando el procedimiento de inclusién sea manual (descripcion mas
adelante) por los profesionales sanitarios responsables de la atencion al
paciente, los criterios de inclusién aconsejado son los siguientes:

a. Persona con criterios de pluripatologia (alguna patologia de las
indicadas en al menos dos de las 8 categorias de cronicidad (A, B, C,
D, E, F, GoHdel Anexo 3), 0

b. Persona que presenta alguna patologia incluida en una de las
categorias de la definicidn de paciente pluripatolédgico y al menos uno
de los siguientes criterios de complejidad:

Polimedicacién extrema (10 o mas principios activos de
prescripcién crénica).

Ulceras por presién en estadio Il o superior.

Delirium actual o episodios de delirium en ingresos hospitalarios
previos.

Desnutricién (indice de Masa Corporal, IMC < 18,5).
Sonda nasogastrica (SNG) de alimentacion permanente.

Trastorno mental grave (esquizofrenia, psicosis maniaco-
depresiva, depresion mayor).
Alcoholismo.

Riesgo sociofamiliar (puntuacion en la escala de Gijén mayor a 10
puntos).

Al menos 2 ingresos hospitalarios en los ultimos 12 meses.

2. La situacion clinica y social de la persona debe ser estable y con
suficiente tiempo de evolucidn de la enfermedad, para que esté
establecido el diagndstico de forma definitiva y tenga un tratamiento
farmacoldgico para sus patologias.

Se seleccionaran a las personas con criterios de cronicidad compleja
priorizada (PCCP), caracterizadas por tener los criterios de complejidad
referidos anteriormente y cuya patologia crénica basal sea:

Insuficiencia cardiaca, y/o
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
En siguientes periodos se iran incluyendo a otras personas con condiciones

cronicas de salud, en funcién de su grado de complejidad y segun las
indicaciones del Plan Andaluz de Atencidn a la Cronicidad (PAdAC).
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2. Procedimiento de inclusion e identificacion

Inclusiéon: Se incluiran PCCP en esta VAC mediante los siguientes
mecanismos

De forma automatica: se realizard una identificacion poblacional a
partir de la codificacién clinica estandarizada (CIE-10-ES) y la base
poblacional de salud. Esta inclusion se vera reflejada en la Historia de
Salud mediante un icono (arbol azul con fondo blanco) en la parte
superior de la hoja de problemas.

De forma manual por el personal sanitario responsable de la atencién
al PCCP. Esta inclusion manual no conlleva actualmente la aparicién del
icono del arbol:

. En atenciéon primaria: la inclusion o exclusion sera
responsabilidad de los equipos bdsicos de atencién primaria
(EBAP) (profesionales de medicina y enfermeria) responsables de
cada paciente, con apoyo si se requiere de la enfermera gestora
de casos (EGC). Esta inclusidn se hara en los sistemas de registro
disponibles en la historia digital.

Il.  En el Hospital: se realizara la inclusion a propuesta de
profesionales de medicina interna, con apoyo si se requiere de la
EGCy de forma coordinada con atencién primaria.

El sistema muestra los/las pacientes de quienes el/la profesional es
responsable de forma diferenciada, asi como las tareas realizadas y las
pendientes. No se enviard esta notificacion de inclusién ni de las tareas
pendientes no realizadas al buzén de cada profesional. La exclusion
como PCCP se tramitara a través de la EGC hacia los Sistemas de
Informacién y Acompafiamiento al Usuario.

Obtencion de pacientes: La obtencion de pacientes asignados se realizara a
través de los siguientes procedimientos:

InfoWEB: Listados periddicos de la base poblacional, mediante el
apartado de “pacientes crénicos complejos” de InfoWEB, con una
periodicidad mensual.

ClicSalud Asistencial: A través de ClicSalud Asistencial, en el proceso
“Atenciéon al Paciente Crénico Complejo”, que ofrece el listado de
pacientes incluidos en esta VAC. En la historia de salud digital se
identifican por el icono correspondiente a PCCP (arbol azul con fondo
blanco).
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3. Itinerario proactivo de seguimiento de

personas con enfermedad créonica compleja
priorizada en situaciones de estabilidad

Seguimiento proactivo: Se establece un seguimiento proactivo de las
personas con enfermedad crénica compleja priorizada estable en atencion
primaria, a realizar por el personal médico y de enfermeria de referencia del
equipo.

Periodicidad: Se propone la realizacién minima de 3 visitas programadas
anuales. Este numero se puede incrementar en funcidon de Ia
complejidad de la persona. Cada profesional puede reprogramar de
forma manual las visitas establecidas con la periodicidad preconfigurada
y adelantarlas o atrasarlas

Coordinacién: Se propone la conveniencia de tener al menos una
consulta programada conjunta (medicina-enfermeria), en el centro de
salud o en el domicilio, de forma anual.

Actividades recomendadas: En el Anexo 4 se expone el conjunto minimo de
acciones necesarias para ofrecer una adecuada estandarizacion y calidad
para el seguimiento proactivo de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
y EPOC.

Contenidos:

I.  Se detalla la anamnesis, exploracién fisica y pruebas
complementarias necesarias en cada encuentro clinico para
valorar, de forma conjunta, todas las necesidades de los/las
pacientes con patologias crénicas en el menor numero posible de
consultas.

Il.  Se incluye la valoracidon integral exhaustiva (VIE) y la realizaciéon
del plan de accién personalizado (PAP).

Informacion: Se informara verbalmente a el/la paciente y a su familia
del resultado de la valoracion. Se les podra hacer entrega del PAP y cada
una de las valoraciones que se hacen mediante formularios clinicos.

Planificacion del seguimiento:

I.  Tras cada cita, el sistema planifica una tarea para realizar la citay
otra para el seguimiento, siendo gestionada esta ultima por el/la
profesional desde la aplicacidn de “Citacién”.

Il.  Setendran en cuenta tanto citas programadas como ingresos en
servicios hospitalarios para ofertar las siguientes consultas
programadas en el centro de salud de forma que no se solapen
entre si.
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Comunicacidn con el hospital. Cuando el equipo de atencion primaria
de referencia de el/la paciente considere que requiere soporte
(recursos) o consulta de apoyo a especialistas del ambito hospitalario,
se contactara via telefénica o a través de teleconsulta, atendiendo a la
prioridad de respuesta.

Teléfono: El contacto telefénico se realizard fundamentalmente
al equipo de la Unidad de Continuidad Asistencial (UCA). Se
estableceran criterios (no exhaustivos) de indicacion de esta
consulta telefdnica.

Teleconsulta: Tendran un formato de formulario clinico
estructurado especifico para este circuito, que facilite la
sistematizacidn de esta via de comunicacién y permita registrar
las solicitudes y las respuestas. Seran respondidas desde el
ambito hospitalario en < 5 dias habiles cuando se marque como
“teleconsulta no prioritaria”, y en < 48 horas cuando se trate de
una “teleconsulta prioritaria”. Los criterios aconsejados (no
exhaustivos) de teleconsulta con cada servicio del ambito
hospitalario que precise la persona con enfermedad crénica, son
los siguientes:

Consultar problemas diagndsticos: dudas diagndsticas,
realizacion de pruebas complementarias de forma urgente,
otras pruebas no disponibles en atencidn primaria (Anexo 7,
criterios para la solicitud de ecocardiografias).

Actuaciones terapéuticas: ajuste de la medicacién habitual,
uso de nuevos tratamientos, tratamientos no disponibles en
atencién primaria, farmacos con visado hospitalario, o
terapias hospitalarias que pueden administrarse en domicilio
y que precisen intervencion del hospital (Anexo 8, criterios
para la oxigenoterapia crénica domiciliaria).

Pacientes en riesgo de reagudizacién (con sintomas y signos
gue precisen una intervencién precoz para evitar la
inestabilidad clinica).

Pacientes con una agudizacion que no precise ingreso
hospitalario y pueda ser tratada de forma ambulatoria.

Registro de actividad: Se registraran en la Historia Digital de Salud,
todas las actividades realizadas, juicios clinicos y diagndsticos, plan
terapéutico inicial y de cuidados, y los momentos y contenidos de
informacidn facilitados a la persona y a sus familiares.

Los formularios clinicos de las distintas visitas de atencion al
PCCP estan disponibles y deben realizarse dentro de los sistemas de
informacién desarrollados para ello en la historia digital.
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El Anexo 5 muestra el contenido de cada una de las revisiones programadas
en los formularios clinicos, indicando qué profesionales son responsables
de las mismas. Estas consultas presenciales pueden realizarse en el centro
de salud, en el domicilio o en el centro residencial de el/la paciente, segin
sea preciso.

El contenido se adaptara a la multimorbilidad (patologias crénicas
concomitantes) de la persona atendida, a medida que se incluyan en el
seguimiento otras patologias crénicas.

4. Creacion de agendas compartidas

especificas

Agendas: Se crearan unas agendas especificas para la atencidn de este perfil
de pacientes, en el mismo horario para profesionales médicos y de
enfermeria, que pueden ajustarse segun el numero de PCCP de un mismo
cupo.

Tiempo de agenda: Los tiempos asignados para las citas seran:
Telefénica programada: 10 minutos.
Teleconsulta: 10 minutos.
Presencial programada: 20 minutos.

Domiciliaria programada: 30 minutos.

5. Activacion del programa de autoseguimiento

Se incluiran a todas las personas en fase de estabilidad o inestabilidad, en Ia
que su médico/a de familia, enfermera o EGC considere que es util para la
mejora del control de su enfermedad, el conocimiento de las constantes
vitales y de la situacidn clinica.

Objetivo: El objetivo fundamental es identificar precozmente sintomas y/o
signos de descompensacién u otros problemas psicosociales, asi como
mejorar la autorresponsabilidad a partir de la participacién activa de cada
paciente sobre su enfermedad.

Activacion: La activacion del autoseguimiento se realizara por el personal
sanitario desde cualquier programa (en este caso, desde el Programa
General-Fase Estable), y se activara en una primera fase para PCCP que sean
susceptibles de su uso, siguiendo las indicaciones del procedimiento de
autocuidados, donde se definen los umbrales, puntos de corte, definiciones
de alarmas, alertas y actuaciones en cada caso por cada perfil profesional.
Cada paciente podrd entonces registrar y visualizar el contenido en ClicSalud
Web y en la App Salud Andalucia.
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Requisitos:
El paciente/familiar/persona cuidadora tiene capacidad para el uso de
las herramientas habilitadas para este autoseguimiento, y

El paciente/familiar/persona cuidadora acepta su utilizacion.

6. Inclusion en programas de educacion

terapéutica

Se incluird a la persona en un programa de educacién terapéutica sobre su
enfermedad crdnica para mejorar el conocimiento y manejo activo de su
enfermedad, desde una perspectiva integral que incluya los aspectos fisicos,
emocionales y sociales.

Objetivo: El objetivo principal es que las personas adquieran confianza,
autonomia y calidad de vida, incorporando estilos de vida mas saludables,
consiguiendo habilidades en el manejo de su enfermedad y facilitando
mayor adherencia a su tratamiento.

Activacion: En cada atenciéon programada se valorara la necesidad de
realizar una educacion especifica sobre su enfermedad crdénica, con especial
atencidn a pacientes con las siguientes caracteristicas:

Diagndstico reciente de la enfermedad crénica: NANDA 00148 Temor
relacionado con diagndstico reciente de enfermedad crénica.

Desconocimiento sobre su enfermedad. NANDA 00126 Conocimientos
deficientes relacionados con falta de informacidn sobre la enfermedad.

Presencia de estilos de vida inadecuados. NANDA 00168 Estilo de vida
sedentario relacionado con falta de actividad fisica y habitos poco
saludables.

Mala adherencia al tratamiento. NANDA 00079 Incumplimiento
relacionado con complejidad del régimen terapéutico y las creencias
sobre el tratamiento.

7. Valoracion de necesidad de atencion en

domicilio

En caso de encontrarse el/la paciente en situacidén de pasar la mayor parte
del tiempo en cama, pudiendo abandonarla sélo con la ayuda de otras
personas, o las que tienen dificultad importante para desplazarse,
produciendo gran limitacién para salir de su domicilio, se realizard la
atencion en el domicilio siguiendo las recomendaciones de la Via Clinica de
Atenciéon Domiciliaria. Esta actividad se agendard desde la aplicacién de
“Citacién”.
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Los recursos procedentes del hospital a activar como soportes o apoyo a la
atencién domiciliaria son: Los equipos de soporte de cuidados paliativos
(pueden proceder de atenciéon primaria segun area) y los equipos
hospitalarios de atencidon en domicilio (segun estén integrados en el hospital
de referencia y donde los hubiere). Las actuaciones de estos equipos se
realizardn de manera coordinada con los EBAP de referencia de cada
paciente.

8. Inclusiéon en seguimiento por trabajador/a

social

Se realizara una valoracion personalizada para identificar la necesidad de
intervencién por profesionales de trabajo social en aquellas personas con
enfermedad crénica compleja que presenten las siguientes caracteristicas
psicosociales:

Vive solo/a.

Convive con otra persona/personas funcionalmente limitadas.
Ausencia de red de apoyo social.

Claudicacion de la red de apoyo social.

Dificultad para recibir cuidados basicos en domicilio.

Los criterios de inclusion, segun la clasificaciéon de diagndsticos NANDA, se
haran en funcién de aspectos deficitarios de las siguientes areas:

1203 Soledad.

0300 Cuidados personales: actividades de la vida diaria.
0204 Consecuencias de la inmovilidad fisioldgicas.

1205 Autoestima.

1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas.
1813 Conocimiento: régimen terapéutico.

1609 Conducta terapéutica: enfermedad o lesion.

1502 Habilidades de interaccion social.

1503 Implicacidén social.

1302 Superacién de problemas.

2602 Funcionamiento de la familia.

13
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9. Limite final

Exitus de el/la paciente. Esta identificacién para el sistema tiene una
demora variable que pudiera llegar a 90 dias asociada a la oficializacién
desde el ministerio a la Base de Datos de Usuarios (BDU).

10. Limite marginal

Descompensacion tratable en atencién primaria.

Periodo postalta de hospitalizacidn.
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Il. Via de Atencion
Continuada para
personas con enfermedad
cronica compleja en fase
de descompensacion
(Anexo 1)

1. Criterios de entrada a la Via de Atencion

Continuada (VAC) (paciente inestable)

Se incluiran en la VAC para para el seguimiento proactivo de la persona con
enfermedad crdnica compleja en fase de inestabilidad a quienes presenten
alguna de las siguientes situaciones de probable inestabilidad:

Fase de descompensacién en domicilio:

Agudizacion de la IC o de la EPOC, a criterio de su profesional de
medicina o de enfermeria de familia, o de la EGC.

En caso de aparicién de variables psicosociales que supongan un riesgo
de agudizacion de su patologia de base.

Fase de seguimiento postalta:
Alta hospitalaria en los ultimos 7 dias.

Visita a urgencias 2 o mas veces en los ultimos 10 dias.

2. Procedimiento de inclusion e identificacion

Inclusion:

Atendiendo al ambito donde haya sido identificada la agudizacidn, el
PCCP entrard en el programa de seguimiento de esta VAC por las
siguientes vias:

I.  Atencion primaria: Constatacion, en cualquier encuentro clinico
programado o a demanda, de sintomas o signos que sugieran
agudizacién de su patologia o riesgo de agudizacion (tanto clinico
como biopsicosocial) o tras atencidn en el servicio de urgencias de

15



ViA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

atencidn primaria (SUAP).

Hospital: Atencién en el servicio de urgencias de hospital (SUH), o
al alta tras ingreso hospitalario.

La inclusion en esta VAC para PCCP en fase de inestabilidad se realizard
de las siguientes formas:

Automatica, tras el alta hospitalaria o > 2 asistencias en servicios
de urgencias en los ultimos 10 dias, o

Manual por parte del EBAP referente de cada paciente.

Comunicacién de la fase de inestabilidad al equipo de referencia. Tras la
identificacidon de criterios de inclusiéon en esta via de inestabilidad, la
comunicacion de esta asistencia al EBAP se realizard de la siguiente
forma:

Atencidn realizada en atencion primaria:

SUAP: El SUAP que ha atendido al paciente establecera la
indicacion de cita hacia el equipo de atencién primaria,
que serd gestionada por el Servicio de Atencion al
Ciudadano (SAC).

Por profesional de otra Unidad de Atencidon Familiar
(UAF): EI SAC facilitara una cita con su médico/a de familia
en el plazo establecido. Informard al personal sanitario
responsable de la inclusidn de pacientes en esta VAC para
las fases de inestabilidad.

Atencion realizada en hospital por SUH o tras un ingreso en el
hospital:

El personal médico del servicio de urgencias que ha
atendido a cada paciente establecera la indicacidn de cita
hacia el equipo de atencidn primaria, que sera gestionada
por el SAC del hospital.

En el proceso de alta de hospitalizacion se realizard
transferencia a través de las EGC de ambos ambitos
asistenciales y se incluird en la plataforma de
autocuidados.

El personal de medicina y de enfermeria de familia tendran acceso al
listado de pacientes de su cupo que se incluyen en esta VAC, disponibles
en el listado “mis pacientes”. El equipo de atencidén primaria podra
incluir manualmente al paciente con PCCP. La exclusién como PCCP se

16



VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

tramitard a través de la EGC hacia los Sistemas de Informacion y
Acompanamiento al Usuario.

La historia digital de el/la paciente mostrara un icono que indica que esa
persona es PCCP (arbol azul con fondo blanco) y luego, desde la historia,
determina en qué programa se incluye.

3. Itinerario proactivo de seguimiento PCCP en

situaciones de agudizacion

Al igual que en la situacion de estabilidad, se establece un seguimiento
proactivo de las personas con enfermedad crénica compleja priorizada
inestable en atencién primaria, a realizar por el personal de medicina y
enfermeria del equipo de referencia de cada paciente. El objetivo principal
de este programa es conseguir la situacion de estabilidad y capacitacion para
los autocuidados.

Seguimiento proactivo: Cada PCCP en fase de inestabilidad debe tener un
seguimiento proactivo con revisiones programadas con su médico/a vy
enfermero/a de familia, independientemente del profesional y ambito
donde inicialmente se valore. La inestabilidad clinica implica la necesidad de
un seguimiento proactivo de cada paciente hasta conseguir el retorno a una
situacién estable. En esta situacién de agudizacién, se han establecido dos
situaciones clinicas fundamentales: la agudizacion en la que se plantea una
intencionalidad de control en domicilio, y la agudizaciéon entendida como la
fase precoz tras alta hospitalaria y la ocurrida tras, al menos, dos asistencias
en urgencias en los Ultimos 10 dias.

Periodicidad:

Fase de descompensacién atendible en atencién primaria o fase de
seguimiento tras alta de hospitalizacion. Se aconseja realizar una
primera valoracién clinica en las primeras 48 horas desde el aviso (la
tarea de primera valoracion se genera en el momento de entrada en
telecuidados). Tras esta primera valoracion, la siguiente se establecera
en el intervalo entre 1 a 14 dias en caso que el/la paciente no se haya
incluido en autoseguimiento o en telemonitorizacidn, y entre 1 a 30 dias
en caso que el/la paciente se haya incluido en autoseguimiento o en
telemonitorizacion.

Coordinacion:

La visita serda coordinada (medicina y enfermeria) presencial o no
presencial y en centro de salud, domicilio o centro residencial de
personas mayores, hasta mejoria clinica.
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En el Anexo 4 se expone el conjunto minimo de
acciones necesarias para ofrecer una adecuada estandarizacién y calidad
para el seguimiento proactivo de PCCP con agudizacidn, fundamentalmente
de IC 0 EPOC.

Contenidos.

Se detalla la anamnesis, exploracién fisica y pruebas
complementarias necesarias en cada encuentro clinico para
valorar de forma conjunta todas las necesidades de pacientes con
patologias crdnicas en el menor nimero posible de consultas.

Activacién de programas de educacién terapéutica. Se seguira el
mismo procedimiento descrito en la fase de estabilidad.

Programa de telecuidados. El objetivo es que, en ese tiempo, el/la
paciente alcance una situacidn de estabilidad y capacitacién para
los autocuidados que le permita volver a la VAC para PCCP
estables, evitando reingresos y descompensaciones. Segln la
capacitacién de el/la paciente/entorno para interaccidon con la
tecnologia, se establecen dos opciones de telecuidados.

Programa de autoseguimiento: Los criterios de inclusion y la
activacion son los mismos que los descritos en la fase de
estabilidad.

Programa de telemonitorizacién: Se activard cuando el
paciente/entorno con indicacién de autoseguimiento, no
tenga capacidad de realizar un registro manual. La duracién
establecida para el programa de telemonitorizacién es de 3
meses.

Valoracion de necesidad de atencion en domicilio o en UCA: Se
activardn las vias clinicas correspondientes.

Planificacion del seguimiento

Tras cada cita programada, el/la paciente recibird una cita para el
préximo control en atencién primaria.

Fines de semana: Cuando su médico/a o enfermero/a considere
que el riesgo de descompensacién, u otra situacidn clinica,
recomienden mantener valoraciones proactivas telefdnicas
durante el fin de semana o festivos, activara el seguimiento
proactivo por el Centro de Emergencias Sanitarias 061, indicando
el dia que hay que hacerlo, y cumplimentando el campo de
observaciones con la orientacion de aspectos a seguir y
actuaciones a realizar (consultar documento de referencia para el
desarrollo del programa).

Continuidad de la atencién tras la recuperacién de la fase de
inestabilidad: Cuando el PCCP se recupere de la agudizacién y se
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encuentre estable, se procedera a citar de forma programada para
un seguimiento proactivo en la VAC del PCCP en fase de
estabilidad. La primera valoracién en fase de estabilidad serd para
realizar la VIE/PAP.

Registro de actividad:

Se registraran en la Historia Digital de Salud todas las actividades
realizadas, juicios clinicos y diagndsticos, plan terapéutico inicial y de
cuidados, y los momentos y contenidos de informacion facilitados a la
persona y sus familiares.

Formulario de evaluacion de inestabilidad: Las actividades propuestas,
figurardn en los formularios especificos, que serviran tanto de orientacion
de estas actividades, como de registro.

El Anexo 6 muestra el contenido de las revisiones programadas en los
formularios clinicos, indicando qué profesionales son responsables de las
mismas. Estas consultas presenciales pueden realizarse en el centro de salud
o en el domicilio de el/la paciente, segun sea preciso.

4. Activacion/ Comunicacion con el hospital

Se proponen los mecanismos de comunicacidn, criterios de priorizacion y
dispositivos de activacion (hospitalizacion a domicilio, equipo de soporte de
cuidados paliativos (ESCP) o UCA) descritos en la situacidn de estabilidad.

Recuperacién completa y vuelta a la estabilidad clinica, tras finalizacion
del programa.

Ingreso hospitalario. En esta situacion, el/la paciente pasa a la situacién
de "sin seguimiento activo" y, al alta de hospitalizacién, volveria a entrar
en Telecuidados-Alta de Hospitalizacién.

Cuidados paliativos. La inclusiéon en el Plan de Cuidados Paliativos
generara la salida de el/la paciente de la categoria de PCCP.

Exitus de el/la paciente. Esta identificacion para el sistema tiene una
demora variable que pudiera llegar a 90 dias asociada a la oficializaciéon
desde el ministerio a la BDU.
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Documentacion de
referencia

El contenido de la presente Via Clinica de Atencidn Continuada (VAC) para el
seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja se
sustenta en las pautas y recomendaciones que se establecen en la siguiente
documentacién de referencia:

Consejeria de Inclusiéon Social, Juventud, Familias e Igualdad. Zonas
con necesidades de transformacion social (ZNTS) [Internet].
Disponible en:
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/inclusionsocialjuvent
udfamiliaseigualdad/areas/inclusion/zonas-
transformacion/paginas/introduccion-zonas-transformacion.html

Consejeria de Salud. Atencidn a pacientes pluripatoldgicos: proceso
asistencial integrado [Internet]. 3.2 ed. Sevilla: Consejeria de Salud;
2018

Consejeria de Salud y Bienestar Social. Insuficiencia cardiaca: proceso
asistencial integrado [Internet]. 2.2 ed. Sevilla: Consejeria de Salud y
Bienestar Social; 2012

Consejeria de Salud y Familias. Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica: proceso asistencial integrado [Internet]. 4.2 ed. Sevilla:
Consejeria de Salud y Familias; 2019

de Miguel Diez J, coord. Criterios de derivacion en EPOC. Continuidad
asistencial [Internet]. Disponible en:
https://www.semg.es/images/2024/documentos/Criterios_ EPOC_D
EF.pdf

Distrito Sanitario Sevilla. Procedimiento Normalizado de Trabajo:
Intervenciones en pacientes crénicos complejos priorizados en
situacion de estabilidad clinica (PNT CCP 23_10_23). Sevilla: Servicio
Andaluz de Salud; 2023

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. 2024 Report [Internet]. Disponible
en: https://goldcopd.org

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Guia GOLD
2024 [Internet]. Disponible en:
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/12/Guias-GOLD-
2024 v3_ES_Final WMV.pdf
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Grupo de Trabajo de GesEPOC. Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC)
2021: guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Arch Bronconeumol.
2021;57(Supl 1):11-81. doi:10.1016/j.arbres.2020.11.001

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC).
Actualizaciéon 2023 de la Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica [Internet].
Madrid: Sociedad Espafiola de Cardiologia; 2024. Disponible en:
https://secardiologia.es/images/2024/Gu%C3%ADas/Gui%CC%81a_
ESC_2023_Actualizacio%CC%81n_IC.pdf

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC). Guia
ESC 2021 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda y croénica. Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1—
523.e114

Junta de Andalucia. Decreto-Ley 7/2013, de 30 de abril, de medidas
extraordinarias y urgentes para la lucha contra la pobreza y la
exclusion social. BOJA. 2013;(85)

Ministerio de Sanidad y Consumo. Orden de 3 de marzo de 1999 para
la regulacion de las técnicas de terapia respiratoria a domicilio en el
Sistema Nacional de Salud. BOE. 1999;(62). Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/0/1999/03/03/(4)

Miravitlles M, Calle M, Molina J, et al. Actualizacién 2021 de la Guia
Espafiola de la EPOC (GesEPOC): tratamiento farmacolégico de la
EPOC estable. Arch Bronconeumol. 2022;58:69-81

NANDA International. Diagnodsticos enfermeros  NANDA-I.
Definiciones y clasificacion 2024-2026. 13.2 ed. Barcelona: Elsevier;
2024

Rodriguez Gonzdlez-Moro JM, et al. Guia SEPAR de las terapias
respiratorias domiciliarias. Oxigenoterapia continua domiciliaria.
Open Respir Arch. 2020;2(2):33-4

Servicio Andaluz de Salud. Telecuidados: nuevas herramientas de
seguimiento proactivo de pacientes crénicos [Internet]. Sevilla:
Servicio Andaluz de Salud. Disponible en:
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ayu
dadigital/novedades/aviso/telecuidados-nuevas-herramientas-de-
seguimiento-proactivo-de-pacientes-cronicos

Soler-Catalufia JJ, Pifiera P, Trigueros JA, et al. Spanish COPD
Guidelines (GesEPOC) 2021 Update: Diagnosis and Treatment of
COPD Exacerbation Syndrome. Arch Bronconeumol. 2022;58(2):159—
170. doi:10.1016/j.arbres.2021.05.011
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; ESCP: Equipo de soporte de cuidados paliativos; ETT: Ecocardiograma transtor:
Espafiola de la EPOC; GPC: Guia de practica clinica; IC: Insuficiencia cardiaca; PAP: Plan de Accidn Personalizado;

evaluacion del Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico (MIRT); EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica

RT: Rasgos tratables; SCORE2: Systematic Coronary Risk Evaluation; SCORE2-OP: Systematic Coronary Risk

Evaluation-Older Persons; OTD: Oxigenoterapia domiciliaria; SP: Seguimiento proactivo; TAI: Test de Adhesion a

AeD: Atencién en Domicilio; AH-MIR: Atencion hospitalaria de medicina interna; DECAMIRT: Cuestionario de
Inhaladores; UCA: Unidad de Continuidad Asistencial.
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ANEXO 2. Categorias de
cronicidad y factores de
riesgo para la identificacion
automatica de pacientes
con criterios de cronicidad
compleja a partir de la
Base Poblacional de Salud

CODIGO | pescripciON | coDIGO
CAEGORA [ eamecarino
CRONICIDAD O PATOLOGIA DESCRIPCION
FAGTORIDE: | TiOROE :
RIESGO RIESGO CRONICA BPS
. 0910 Cardiopatia isquémica
A CARDIOPATIA
0914 Insuficiencia cardiaca
1305 Artritis reumatoide y enfermedades relacionadas
IRCY
B ; =
AUTOINMUNES 1306 Enfermedad del colédgeno y vasculitis
1401 Insuficiencia renal crénica
c E. RESP. CR. 1001 modificado | EPOC con 40 afios o més
g 1002 Asma
(a] 3L o
1103 C hepéti
23 D CIRROSIS Y Ell i i
g v} 1105 Enteritis regional y colitis ulcerosa
9 3 0500 Demencia
(4
2U 0501 Otro trastorno mental organico
O
0602 Enfermedad de Parkinson
0603 Sindrome extrapiramidal
E ACVYNEURO [ gg04 Enfermedad neuroldgica con déficit motor no ACV
0902 Enfermedad cerebrovascular mal definida y otra
0904 Oclusién o estenosis arterias precerebrales
0905 Secuela enfermedad cerebrovascular
F ARE)E(I;&};:TIA 0906 Arteriopatia de extremidades
w 0505 Trastorno esquizofrénico
e 1 T. MENTAL - :
w o GRAVE 0510 Trastorno personalidad y comportamiento adulto
8 E 0511 Discapacidad intelectual
= 2 ALCOHOLISMO | 0502 Dependencia alcohol

ACV: Accidente cerebrovascular; BPS: Base Poblacional de Salud; Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal; EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IRC: Insuficiencia renal crénica.
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ANEXO 3. Criterios de
pluripatologia y de
complejidad recogidos en
el Proceso Asistencial
Integrado Atencion a
Pacientes Pluripatologicos

Criterios de pluripatologia:

1. Categoria A:

e A.l. Insuficiencia cardiaca que en situacién de estabilidad
clinica haya estado en grado Il de la NYHA (New York Heart
Association)? (sintomas con actividad fisica habitual).

e A.2. Cardiopatia isquémica.

2. Categoria B:

e B.1. Vasculitis y Enfermedades autoinmunes sistémicas.

e B.2. Enfermedad renal crénica definida por filtrado
glomerular < 60ml/min o indice albumina creatinina
>30mg/g.

3. Categoria C:

e C.1. Enfermedad respiratoria crénica que en situacién de
estabilidad clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC
(Medical Research Council)® (disnea a paso habitual en
llano), o volumen espiratorio forzado en el primer segundo
FEV1<70% o Saturacion 02 < 90.

4. CategoriaD:

e D.1. Enfermedad inflamatoria intestinal.

e D.2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia
hepatocelular o hipertensién portal® .

5. CategoriaE:

e E.1. Ataque cerebrovascular.

e E.2. Enfermedad neurolégica con déficit motor permanente
gue provoque una limitacion para las actividades basicas de
la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60).

e E.3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo
persistente, al menos moderado®.
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6. CategoriaF:
F.1. Arteriopatia periférica sintomatica.
F.2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o
neuropatia sintomatica.

7. Categoria G:
G.1. Anemia crénica por pérdidas digestivas o hemopatia
adquirida no subsidiaria de tratamiento
curativo que presente hemoglobina Hb<10g/dL en dos
determinaciones separadas mads de tres meses.
G.2. Neoplasia solida o hematolégica activa no subsidiaria de
tratamiento con intencidn curativa.

8. Categoria H:
H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque, por si
misma, una limitacién para que el paciente pueda
trasladarse, por si mismo, con seguridad de la cama al sillén
o silla de ruedas.
H.2. Haber presentado una fractura de cadera
osteoporética.

9 Ligera limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea,
angina, cansancio o palpitaciones.

b Incapacidad de mantener el paso de otra persona de la misma edad, caminando en llano,
debido a la dificultad.

respiratoria o tener que para a descansar al andar en llano al propio paso.

¢ Tiempo de coagulacién INR > 1,7,albumina < 3,5 g/dI, bilirrubina >2 mg/dl.

4 Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecogrdficos o endoscépicos.

€ Pfeiffer con 5 o mds errores o Mini-examen cognoscitivo de Lobo con menos de 23 puntos.

Criterios de complejidad:

1. Trastorno mental grave (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva,
depresién mayor).

2. Polimedicacién extrema (10 o mas principios activos de
prescripcion croénica).

3. Riesgo sociofamiliar (puntuacion en la escala de Gijén mayor a 10
puntos).

4. Ulceras por presién en estadio Il o superior.

5. Delirium actual o episodios de delirium en ingresos hospitalarios
previos.

6. Desnutricidon (IMC<18,5).

7. Alimentacién por sonda de prescripcién crénica (3 o mas meses).

8. Dos o mas ingresos hospitalarios en los 12 meses previos.

9. Alcoholismo.
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ANEXO 4. Criterios
minimos de calidad para
el seguimiento proactivo
de personas con
enfermedad croénica
compleja priorizada

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

(EPOC de bajo riesgo y situaciones consensuadas de EPOC de alto riesgo)

INSUFICIENCIA CARDIACA

EVALUACION

Anamnesis y exploracion

Alergias.
Estado vacunal.
Habitos de vida: consumo de téxicos, actividad fisica, actividad sexual, alimentacion, suefio
(registrar en el programa DBS de habitos y apoyo social).
Calculo del riesgo vascular a través del SCORE2 o del SCORE2-OP para escenario de bajo riesgo,
identificando edad, sexo, TAS, CT, cHDL, cLDL y tabaquismo). Si tabaquismo, evaluar grado de
dependencia fisica (test de Fagestrém).
Optimizacién farmacoterapéutica: adecuacion, conciliacién, deprescripcidn.
Valoracion del consumo de farmacos (test de adherencia al tratamiento: DECAMIRT) y revision
del botiquin. Cuestionario TAIl (EPOC) para evaluar a cumplimiento de terapia inhalada.
Datos antropométricos y constantes: IMC (especificando peso), TA, FC, Sa0,, temperatura y
glucemia capilar.
Exploracion fisica general, orientada a identificacion de hipoperfusidn y/o congestién central o
periférica.
Evaluacién de fragilidad (si 270 afios) mediante velocidad de la marcha a 4 metros.
Identificacidn de la persona cuidadora principal, capacitacidn, entorno de cuidados y valoracion
de la carga (Zarit reducida) (registrar en el programa DBS de habitos y apoyo social).
Exploracion clinica orientada a la estratificacion de
la EPOC: Espirometria anual, escala de disnea
modificada del Medical Research Council (mMRC),
exacerbaciones el afio previo.
Determinacion de:
Fenotipo.
Presencia de rasgos tratables (RT).
Grado de control de la enfermedad
(cuestionario especifico GESEPOC).
Impacto de la disnea en calidad de vida (CAT).

Exploracion clinica orientada a la
confirmacién de estratificacion
de ICy busqueda de sintomas y
signos habituales de IC.

Valoracién integral exhaustiva

Valoracion prondstica: PROFUND.
Valoracion Social: Escala de Gijon.
Valoracion del dolor: EVA, PAINAD (si deterioro cognitivo).
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Valoracion funcional: ABVD (Barthel) y AIVD (Lawton-Brody), cribado de caidas, riesgo de ulceras
por presién (Norton), valoracion de la deglucion e hidratacion, incontinencia urinaria y fecal,
disnea para IC (NYHA), disnea para EPOC (nMRC), dispositivos para el cuidado, ayudas técnicas o
instrumentales (movilizacién, evitacién de caidas desde la cama u otras ayudas), ayudas
terapéuticas relacionadas con el soporte respiratorio.

Valoracion cognitiva: Cribado en > 65 aios: test de Pfeiffer simplificado. En sospecha de
deterioro cognitivo: miniexamen cognoscitivo de Lobo. Si diagndstico de demencia: estadiaje
segun GDS y FAST.

Valoracion afectiva: Test de Yesavage o PHAQ9 <65 afios.

Registros Diagnostico y pronostico

Registro y actualizacion del
diagnéstico de la insuficiencia
cardiaca en la hoja de problemas
(segun fraccién de eyeccion).

Registro y actualizacion del diagnéstico de la EPOC
en la hoja de problemas (segun clasificacion
GESEPOC).

Revision y actualizacién de las patologias registradas en la hoja de problemas.

Examenes complementarios

Hemograma (hemoglobina, leucocitos y plaguetas) 3 veces al afio (criterio de eosinofilia para
EPOC).

Electrolitos séricos (incluido calcio y magnesio).

Urea y creatinina sérica con tasa de filtracion glomerular estimada.

Perfil lipidico.

Glucosa (hemoglobina glicosilada si tiene diabetes mellitus).

Pruebas de funcion hepatica.

Estudio de funcion tiroidea.

Analitica de orina (sistematico y cociente albimina/creatinina).

Alfa-1 antitripsina (12 consulta).

Espirometria forzada a los 3 meses de inicio de
nuevo tratamiento inhalado. Si estabilidad, anual
los 3 primeros afios y posteriormente cada 2-3
afios, y/o en caso de deterioro respiratorio
progresivo.

Proteina C reactiva, radiografia de térax,
electrocardiograma y en caso de empeoramiento
clinico.

ECG anual.

Ecocardiografia: se solicitard su
realizacidn si hay deterioro
clinico no previsible, y a los 6
meses de optimizacion final del
tratamiento estandar de la ICFEr.

PLAN TERAPEUTICO

Inclusion en el programa de educacion terapéutica en formato individual o grupal segun las
caracteristicas y necesidades individuales detectadas en la valoracidn inicial y de promocién de
hdbitos saludables.
Ejercicio multicomponente (VIVIFRAIL).
Promocion de alimentacion equilibrada, prevenciéon de la desnutricion y de la obesidad,
control de liquidos e ingesta de (menos de 5 gramos de sal al dia), abstinencia alcohol.
Higiene del suefio, reconociendo las alteraciones y medidas para optimizarlo.
Plan de deshabituacion tabaquica, cigarrillos electrénicos y drogas recreativas.
Planificacion de ocio, conduccidn y viajes.
Inclusion en programa de actividad fisica.
Inclusion en plataforma de autocuidados.
Vacunacion.
Optimizacion farmacoterapéutica.
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Adaptacion y entrenamiento en actividades de la vida diaria o cuidados y prevencion de lesiones
relacionadas con la dependencia.

Apoyo a la persona que cuida.

Activacion de profesionales u otros recursos (teleconsulta o presencial): trabajo social,
rehabilitacion, fisioterapia, terapia ocupacional, equipo de atencién hospitalaria o de cuidados
paliativos, equipo de salud mental, etc.), instrumentales o apoyo institucional, si se identifica
mala evolucidn de la enfermedad pese a correcto diagndstico y tratamiento, mala adherencia de
forma persistente, inmovilidad, déficit de actividades instrumentales, mal afrontamiento,
dificultades en la adherencia y otras situaciones de complejidad y/o de riesgo social (personas
migrantes o sin hogar, con discapacidad, pertenecientes a minorias étnicas o residentes en zona
de exclusion social).

Eleccion del tratamiento inhalado:
LABA/LAMA/ICS.

Abordaje farmacoldgico o no farmacoldgico de
rasgos tratables: (déficit de I-1 antitripsina, disnea
grave, bronquitis crénica, infeccion bronquial
cronica, bronquiectasias, HTP precapilar,
insuficiencia respiratoria crénica, desnutricién y
obesidad) con tratamiento farmacolégico o no
farmacoldgico.

Tratamiento de comorbilidades.

Optimizacion del tratamiento
atendiendo a los fenotipos de la
fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) en FE
conservada (FEVI > 50%), FE
ligeramente reducida (FEVI 41-
49%) y FE reducida (FEVI < 40%).
Tratamiento de comorbilidades
cardiacas y no cardiacas.

VISITAS SUCESIVAS (cuatrimestral adaptable)

Exploracidn clinica orientada a la revision
de estratificacion de la EPOC de
actualizacidn del fenotipo, situacion de
RTy al grado de control de la
enfermedad.
Actualizacién del indice BODEx y de
calidad de vida (CAT).
Espirometria anual (valorar a los 3 meses
de modificacion del tratamiento).
Cuestionario TAl y comprobacion de la
técnica inhalatoria.
Evaluacion farmacoldgica: Adecuacion y
cribado de adherencia (DECAMIRT).
Deprescripcion de acuerdo con criterios
STOPP-START. Revision del botiquin
domiciliario. Ajuste de tratamiento y
cuidados segun el grado de control de la
enfermedad.
Revision del grado de consecucidn de las intervenciones del PAP. Realizacidon anual de VIE y PAP.
Seguimiento de educacion terapéutica y promocién de habitos de vida saludables.
Evaluacidén y adecuacion de autocuidados.
Vacunacion.
Realizacidén de exdamenes complementarios establecidos.
Optimizacion farmacoterapéutica.
Activacion de otros equipos profesionales.
Identificacion de criterios para soporte o atencion hospitalaria:

Teleconsulta.

Consulta presencial.

Via clinica de Atencién en Domicilio con apoyo de:

- Equipo de Medicina Interna, o

Exploracion fisica orientada a identificacion
de congestion central o periféricay a
constantes vitales.
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- Equipo de Cuidados Paliativos.
UCA.
Urgencia.

ABVD: Actividades basicas de la vida diaria; AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria; BODEx: indice
prondstico para pacientes con EPOC; CAT: COPD Assessment Test; cHDL: Colesterol de lipoproteinas de alta
densidad; cLDL: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad; CT: Colesterol total; DBS: Datos basicos de salud;
DECAMIRT: Cuestionario de evaluacién del Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico (MIRT); ECG:
Electrocardiograma; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EVA: Escala visual analdgica; FAST:
Functional Assessment Staging; FC: Frecuencia cardiaca; GDS: Global Deterioration Scale; FE: Fraccion de eyeccion;
FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; GESEPOC: Guia Espafiola de la EPOC; HTP: Hipertension
pulmonar; IC: Insuficiencia cardiaca; ICFEr: Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn reducida; ICS: Inhaled
Corticosteroids; IMC: indice de masa corporal; LABA: Long-Acting Beta-Agonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic
Antagonist; mMRC: Modified Medical Research Council; NYHA: New York Heart Association; PAP: Plan de Accién
Personalizado; PAINAD: Pain Assessment in Advanced Dementia; PHAQ9: Patient Health Questionnaire-9;
PROFUND: indice prondstico para pacientes pluripatoldgicos; RT: Rasgos tratables; Sa0,: Saturacion arterial de
oxigeno; SCORE2: Systematic Coronary Risk Evaluation; SCORE2-OP: Systematic Coronary Risk Evaluation-Older
Persons; TA: Tension arterial; TAS: Presion arterial sistélica; TAl: Test de Adhesion a Inhaladores; UCA: Unidad de
Continuidad Asistencial; VIE: Valoracion integral exhaustiva; VIVIFRAIL: Proyecto de promocion del ejercicio fisico.
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ANEXO 5. Formularios
clinicos para la atencion
programada compartida
de personas con
enfermedad cronica
compleja priorizada en
fase de estabilidad

Visita inicial y sucesivas. Se entiende por visita inicial la realizada por
primera vez para aplicar la actual VAC

VISITA INICIAL Y SUCESIVAS:
Profesionales de medicina y enfermeria, de forma coordinada

Anamnesis y exploracion

Identificacion de el/la paciente.

Valoracion clinica:
Constantes, incluyendo peso y talla para calculo de IMC.
Signos y sintomas.
Grado de control de la EPOC (cuestionario especifico GESEPOC).
Evaluacién de cumplimiento de terapia inhalada con cuestionario TAI.
Identificacidn de rasgos tratables
Impacto de la disnea en calidad de vida (CAT).

Deteccion de riesgo social.

Considere la utilidad de revision de los siguientes parametros para mejorar valoracion global.
Alergias.
Estado vacunal .
Habitos de vida: consumo de téxicos, actividad fisica, actividad sexual, alimentacion, suefio
Calculo del riesgo vascular con SCORE2 o del SCORE2-0OP para escenario de bajo riesgo.
Adherencia al tratamiento con cuestionario DECAMIRT.
Evaluacidn de fragilidad mediante velocidad de la marcha a 4 metros.
Estratificacion de grado NYHA de IC fenotipo segun FE.
Determinacion de riesgo de EPOC (bajo y alto riesgo), del fenotipo (no agudizador,
agudizador no eosindfilo, agudizador con eosinofiia) y de la presencia de rasgos tratables.
VIE y PAP.

Recuerde si considera, los siguientes aspectos:
Registrar en el Mddulo de "Problemas" los diagndsticos identificados y en su caso fenotipo
de IC segun FE (FE preservada, FE ligeramente reducida y FE reducida. Anexo 11) y de EPOC
segun riesgo (bajo o alto riesgo) y estratificacion de disnea (Anexo 15)
Valorar necesidad de solicitud previa a la préxima revisién de:
- ParaIC: ECG anual. Ecocardiografia: Si hay deterioro clinico no previsible, y a los 6

meses de optimizacion final del tratamiento estandar de la ICFEr.

- Para EPOC:
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Alfa 1 antitripsina (12 consulta).
Espirometria forzada a los 3 meses de inicio de nuevo tratamiento inhalado. Si
estabilidad, anual los 3 primeros afios y posteriormente cada 2-3 afios, y/o en
caso de deterioro respiratorio progresivo.
Si empeoramiento clinico: Proteina C Reactiva, radiografia de térax, ECGy en
caso de empeoramiento clinico
- Para ambos: Analitica con Hemograma (hemoglobina, leucocitos y plaquetas) 3 veces al
afio (criterio de eosinofilia para EPOC), Electrolitos séricos (incluido calcio y magnesio),
Urea y creatinina sérica con tasa de filtracion glomerular estimada, Perfil lipidico con
periodicidad segun estrato de riesgo vascular, Glucosa (hemoglobina glicosilada si tiene
diabetes mellitus), Pruebas de funcion hepatica, Estudio funcion tiroidea, Orina
Sistematico y cociente albimina/creatinina).
- Valore si requiere:
Inclusion en programa de educacion terapéutica.
Inclusion en programa de autoseguimiento.
Activacion de profesionales u otros recursos.

PLAN TERAPEUTICO

CUIDADOS

Inclusion en el programa de educacidn terapéutica en formato individual o grupal segun las
caracteristicas y necesidades individuales detectadas en la valoracién inicial y de promocién de habitos

saludables.
Ejercicio multicomponente (VIVIFRAIL).
Promocion de alimentacion equilibrada, prevencién de la desnutricidon y de la obesidad,
control de liquidos e ingesta de (< 5 g sal al dia), abstinencia alcohol, habitos de DBS
(incluyen intervencién basica sobre habitos saludables) + Formularios para la IAHS
(intervencién avanzada en habitos saludables).
Higiene del suefio, reconociendo las alteraciones y medidas para optimizarlo.
Abandonar tabaco, cigarrillos electrénicos y drogas recreativas.
Planificacion de ocio, conduccién y viajes.
Inclusién en programa de actividad fisica.
En EPOC: Comprobacion de la técnica inhalatoria y la pertinencia del dispositivo de
tratamiento via inhalada.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Insuficiencia cardiaca (anexos 12-14). EPOC (Anexo 16) Eleccion del tratamiento
Optimizacion del tratamiento atendiendo a inhalado: LABA/LAMA/ICS) Abordaje
los fenotipos de la Fraccién de eyeccion del farmacoldgico o no farmacoldgico de rasgos
Ventriculo izquierdo (FEVI) en FE conservada tratables: (déficit de I-1 antitripsina, disnea
(FEVI 2 50%), FE ligeramente reducida (FEVI grave, bronquitis crénica, infeccion bronquial
41-49%) y FE reducida (FEVI £ 40%) y crdnica, bronquiectasias, HTP precapilar,
tratamiento de comorbilidades. Insuficiencia respiratoria crénica, desnutricion

y obesidad) con tratamiento farmacoldgico o
no farmacoldgico.

CAT: COPD Assessment Test; DECAMIRT: Cuestionario de evaluacion del Manejo Inefectivo del Régimen
Terapéutico (MIRT); DBS: Datos bdasicos de salud; ECG: Electrocardiograma; EPOC: Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; FE: Fraccidon de eyeccion; FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo; GESEPOC: Guia
Espafiola de la EPOC; HTP: Hipertension pulmonar; IAHS: Intervencion avanzada en habitos saludables; IC:
Insuficiencia cardiaca; ICFEr: Insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion reducida; ICS: Inhaled Corticosteroids;
IMC: indice de masa corporal; LABA: Long-Acting Beta-Agonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonist; NYHA:
New York Heart Association; PAP: Plan de Accion Personalizado; SCORE2: Systematic Coronary Risk Evaluation;
SCORE2-OP: Systematic Coronary Risk Evaluation-Older Persons; TAl: Test de Adhesidon a Inhaladores; VIE:
Valoracion integral exhaustiva; VIVIFRAIL: Proyecto de promocion del ejercicio fisico.
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ANEXO 6. Formularios para
el seguimiento proactivo
programado de personas
con enfermedad cronica
compleja priorizada en fase
de descompensacion

Fase de descompensacion atendible en primaria y fase de seguimiento
postalta

VISITA INICIAL y SUCESIVAS
Profesionales de medicina y enfermeria, de forma coordinada
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA
(EPOC de bajo riesgo y situaciones
consensuadas de EPOC de alto riesgo)

INSUFICIENCIA CARDIACA

EVALUACION

Anamnesis y exploracion

Optimizacion farmacoterapéutica: adecuacién, conciliacion, deprescripcion, adherencia
terapéutica (DECAMIRT) y revision del botiquin. Cuestionario TAI (EPOC) para evaluar el
cumplimiento de terapia inhalada.

Estado vacunal.

Datos antropométricos y constantes: IMC (especificando peso), TA, FC, Sa02, temperatura y
glucemia capilar.

Exploracion fisica general, orientada a identificacién de hipoperfusion y/o congestion central o
periférica.

Valoracion de la situacion de la persona cuidadora principal, capacitacion, entorno de cuidados y
valoracién de la carga (Zarit reducida) (Registrar en el programa DBS de habitos y apoyo social).

Exploracidn clinica orientada a la identificacion

de sintomas y signos de descompensacion de IC, Cuestionario de estratificacion de
asi como las posibles causas (cuestionario gravedad: leve, moderado o grave.
especifico atendiendo a disnea, ortopnea, Cuestionario de estatificacion de
edemas, dolor toracico y otros sintomas rasgos tratables.

asociados a descompensacion de IC).

Examenes complementarios (segun situacion clinica)

Hemograma (hemoglobina, leucocitos y plaquetas).

Electrolitos séricos (incluido calcio y magnesio).

Urea y creatinina sérica con tasa de filtracion glomerular estimada.
Glucosa (hemoglobina glicosilada si tiene diabetes mellitus).
Pruebas de funcién hepatica.
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Estudio de funciodn tiroidea.

Proteina C reactiva.

Analitica de orina (sistematico y cociente albimina/creatinina).
Electrocardiograma.

Radiografia de térax.

Registros

Registro y actualizacion del
diagnostico de la EPOC en la hoja
de problemas (segun clasificacion
GESEPOC).

Revisidn y actualizacidn de las patologias registradas en la hoja de problemas.

Registro y actualizacion del diagndstico de la
insuficiencia cardiaca en la hoja de problemas
(segun fraccion de eyeccion).

PLAN TERAPEUTICO

Inclusién en el programa de educacidn terapéutica si no inclusién previa.

Inclusion en plataforma de autocuidados si no inclusion previa. Inclusion en telemonitorizacion
si cumple criterios.

Adaptacidn y entrenamiento en actividades de la vida diaria o cuidados y prevencién de lesiones
relacionadas con la dependencia.

Apoyo a la persona que cuida.

Activacidn de profesionales u otros recursos (teleconsulta o presencial): trabajo social,
rehabilitacidn, fisioterapia, terapia ocupacional, equipo de atencién hospitalaria o de cuidados
paliativos, equipo de salud mental, etc.), UCA, URG, instrumentales o apoyo institucional, si se
identifica mala evolucidn de la enfermedad pese a correcto diagndstico y tratamiento, mala
adherencia de forma persistente, inmovilidad, déficit de actividades instrumentales, mal
afrontamiento, dificultades en la adherencia y otras situaciones de complejidad y/o de riesgo
social (personas migrantes o sin hogar, con discapacidad, pertenecientes a minorias étnicas o
residentes en zona de exclusion social).

Aplicacion de esquema terapéutico Aplicacion de esquema terapéutico
recomendado ante descompensacion de IC: recomendado ante
Optimizacion del tratamiento atendiendo a descompensacion de EPOC:
los fenotipos de la fraccidn de eyeccidn del Eleccién del tratamiento
ventriculo izquierdo (FEVI) en FE conservada inhalado: LABA/LAMA/ICS.
(FEVI 2 50%), FE ligeramente reducida (FEVI Abordaje farmacoldgico o no
41-49%) y FE reducida (FEVI £ 40%). farmacoldgico de rasgos
Tratamiento de comorbilidades cardiacas y tratables: (déficit de I-1
no cardiacas. antitripsina, disnea grave,

bronquitis crénica, infeccion
bronquial crdnica,
bronquiectasias, HTP
precapilar, Insuficiencia
respiratoria cronica,
desnutricion y obesidad) con
tratamiento farmacoldgico o
no farmacoldgico.
Tratamiento de
comorbilidades.

DBS: Datos basicos de salud; DECAMIRT: Cuestionario de evaluacién del Manejo Inefectivo del Régimen
Terapéutico (MIRT); EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FC: Frecuencia cardiaca; FEVI: Fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; GESEPOC: Guia Espafiola de la EPOC; HTP: Hipertension pulmonar; IC:
Insuficiencia cardiaca; ICS: Inhaled Corticosteroids; IMC: indice de masa corporal; LABA: Long-Acting Beta-Agonist;
LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonist; Sa0,: Saturacion arterial de oxigeno; TA: Tension arterial; TAI: Test de
Adhesidn a Inhaladores; UCA: Unidad de Continuidad Asistencial; URG: Urgencias.
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VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 7. Indicaciones
para la solicitud de
ecocardiografia desde
atencion primaria para la
insuficiencia cardiaca

1 e Seguimiento:

Si hay deterioro clinico no previsible.

A los 6 meses de optimizacidn final del tratamiento estandar de la
IC con fraccién de eyeccién reducida (IC-FEr).

w



VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 8. Indicaciones
para la solicitud en
pacientes con EPOC, de
oxigenoterapia continua
domiciliaria desde
atencion primaria

1 e EPOC estable u otras enfermedades causantes de hipoxemia

crénica, con presién parcial de oxigeno en sangre arterial Pa02
(medida mediante gasometria arterial) <55mmHg (en reposo y
respirando aire ambiente).

2 e EPOC estable u otras enfermedades causantes de hipoxemia crénica

con Pa02 entre 56-59mmHg con alguna de las siguientes:

a. Evidencia clinica o electrocardiografica de hipertensién
pulmonar.

b. Alteraciones del ritmo cardiaco.
c. Insuficiencia cardiaca derecha.
d. Trastornos isquémicos.

e. Hematocrito (Hct) >55 %

A un flujo suficiente para obtener una PaO2 de = 60 mmHg o Sap02
> 90%, sin aumentar la presion parcial de didxido de carbono en la
sangre arterial (PaCO2).
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EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FEV: Volumen espiratorio forzado; FEVI: Fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; IMC: indice de masa corporal; mMRC: Modified Medical Research Council; mMRC:

Modified Medical Research Council; PAl: Proceso Asistencial Integrado; TTP: Tratamientos pulmonares; SNG:

Sonda nasogdstrica; VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva.
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Proceso Asistencial Integrado; TRC: Terapia de resincronizacién cardiaca; SNG: Sonda

DAI: Desfibrilador automatico implantable; ECG: Electrocardiograma; IC: Insuficiencia cardiaca; IMC: indice de

masa corporal; PAI:

nasogastrica.



VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 11. Clasificacion
de la insuficiencia
cardiaca cronica segun
fraccion de eyeccion

Tipo de IC IC-FEr

Criterios | 1 | Sintomas  signos

IC-FElr

Sintomas  signos

IC-FEp

Sintomas # signos

2 FEVI < 40%

FEVI 41-49%

FEVI 2 50%

compatibles con la presencia de disfuncién diastdlica/elevacion de presiones

Evidencia objetiva de anomalias cardiacas estructurales y/o funcionales

de Ilenado del VI, incluida la elevacion de péptidos natriuréticos

IC: Insuficiencia cardiaca; FE: Fraccion de eyeccidn; FEr: Fraccion de eyeccion reducida; FEIr: Fraccion de eyeccidon
con rango ligeramente reducido o intermedio; FEp: Fraccidn de eyeccion preservada; FEVI: Fraccidon de eyeccion
del ventriculo izquierdo; VI: Ventriculo izquierdo.
Fuente: Adaptado de Actualizaciéon 2023 de la Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca aguda y crénica [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Cardiologia; 2024
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VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 12. Insuficiencia
cardiaca cronica.
Tratamiento recomendado
en pacientes con
insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion
preservada

IC: Insuficiencia cardiaca; FEp: Fraccidon de eyeccion preservada; CV: Cardiovasculares.
Fuente: Adaptado de Actualizacién 2023 de la Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca aguda y crénica [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Cardiologia; 2024



VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 13. Insuficiencia
cardiaca cronica.
Tratamiento recomendado
en pacientes con
insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion
ligeramente reducida

-

o

ARA: Antagonistas de los receptores de angiotensina; ARM: Antagonista del Receptor de Mineralocorticoides; IC:
Insuficiencia cardiaca; FEIr: Fraccion de eyeccidn con rango ligeramente reducido o intermedio; IECA: Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina; INRA: Inhibidor de la neprilisina y del receptor de angiotensina.

Fuente: Adaptado de Actualizacién 2023 de la Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca aguda y crénica [Internet]. Madrid: Sociedad Espafiola de Cardiologia; 2024
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VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 14. Insuficiencia
cardiaca cronica.
Tratamiento recomendado
en pacientes con
insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion
reducida

esté indicado o es inapropiado QRS > 130 ms

" bm o f TRC-DY/MP
No isquémica Isquémica QRS 130-149ms QRS = 150 ms
(Clase lla) (Clase I) ( (Clase lla) (Clase )
' t J
v
Si persisten los sintomas, considere tratamientos
- ‘con recome iones de cl p—

2 Como sustituto de los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).

b Cuando sea apropiado.

ARM: Antagonista del Receptor de Mineralocorticoides; IC: Insuficiencia cardiaca; DAI: Desfibrilador automatico
implantable; FEr: Fraccion de eyeccidon reducida; FEVI: Fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; IECA:
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; INRA: Inhibidor de la neprilisina y del receptor de
angiotensina; QRS: Ondas Q, R y S del electrocardiograma; TRC-MP: Terapia de resincronizacion cardiaca con

marcapasos.

Fuente: Adaptado de la Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y
crénica. Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114
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VIiA DE ATENCION CONTINUADA
para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

ANEXO 15. EPOC.
Estratificacion de riesgo:
probabilidad agudizaciones,
progresion de la
enfermedad, futuras
complicaciones, mayor
consumo de recursos

sanitarios o mayor
mortalidad

[ Estratificacion ]

Riesgo ALTO
(Se debe cumplir al menos 1 de

los siguientes) )

Obstruccion
2 50% 50%

(FEV1 postbroncodilatacion (%) ° S
Disnea (MMRC) 0-1 2-4
Exacerbaciones (ultimo afo) 0 — 1 (sin ingreso) 2 omas o 1ingreso

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; mMRC: Modified Medical Research
Fuente: Adaptado de Miravitlles M, Calle M, Molina J, et al. Actualizacion 2021 de la Guia Espafiola de la EPOC
(GesEPOC): tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable. Arch Bronconeumol. 2022;58:69-81
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ViA DE ATENCION CONTINUADA

para el seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja

Todos
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ANEXO 16. EPOC.
Tratamiento farmacologico

recomendado en pacientes
con EPOC estable

Il R ]

L h genciles J Considerar:
*  Abandono del tabaco +  Vacunacion +  Déficit de alfa-1-antitripsina
*  Medicacion de rescate *  Educacion terapéutica +  Rehabilitacion pulmonar
«  Comorbilidad +  Actividad fisica regular +  Oxigenoterapia

[ Tratamiento inhalado

[

Riesgo alto
A

v ¥ v

No agudizador Agudlzadgr no Agu.diza‘c_ior
eosinofilico eosinofilico
7S )
. 1
LAMA LAMA+LABA LAMA+LABA LABA+ICS

Seguimiento

:zI__(I 0 D@
5
s
g
2 i
oo
G|
™
4

N -
LAMA+LABA LAMA+LABA
'
[ LAMA+LABA+ICS ] [ LAMA+LABA+ICS ]

)i T 9 9

[ Considerar rasgos tratables

* De segunda eleccion en pacientes con eosindfilos en sangre >100 células/mm3, segun la frecuencia, gravedad y
etiologia de las agudizaciones, valorando el riesgo de neumonia.

ICS: Inhaled Corticosteroids; LABA: Long-Acting Beta-Agonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic

Fuente: Adaptado de Miravitlles M, Calle M, Molina J, et al. Actualizaciéon 2021 de la Guia Espafiola de la EPOC
(GesEPOC): tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable. Arch Bronconeumol. 2022;58:69-81
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