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NOTA DE PRENSA 
 

Manual gratuito para las 325.000 enfermeras de nuestro país 
 

Una guía para luchar contra el infra diagnóstico y la 
falta de adherencia de los casi tres millones de 

personas que padecen EPOC en España 
 

 La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), una dolencia en 
gran medida prevenible, tratable y muy ligada al tabaquismo, será 
responsable en 2030 de 4,5 millones de muertes en el mundo, una cifra 
equivalente a la población de Irlanda o Croacia.  
 

 El infra diagnóstico de la enfermedad roza el 75 por ciento. Una nueva guía 
para enfermeras, editada por el Consejo General de Enfermería con el 
patrocinio de Chiesi, se pone a disposición de todos los profesionales 
sanitarios de manera gratuita para mejorar el abordaje de esta patología 
respiratoria.  
 

 El documento, elaborado por enfermeras y enfermeros expertos en 
Neumología, miembros del área de Enfermería de la Sociedad Española de 
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), aborda los cuidados de los 
pacientes, la educación terapéutica para fomentar la adhesión al 
tratamiento o los distintos modelos asistenciales.  

 
 

Madrid, 17 de noviembre de 2021.- Más de 2,9 millones de personas en España padecen 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), una enfermedad respiratoria crónica producida 
por la inhalación de una sustancia tóxica, generalmente el tabaco, en un plazo menor de diez años, 
producirá en el mundo a 4,5 millones de muertes, equivalente a la población de países como Croacia 
o Irlanda. La prevención, la detección temprana o la adherencia al tratamiento son algunos de los 
retos que rodean a esta enfermedad respiratoria con una elevada carga social, impacto en la calidad 
de vida y costes para el sistema sanitario. Con el objetivo de mejorar el abordaje de la patología, el 
Consejo General de Enfermería -a través de su Instituto de Investigación y con el patrocinio de la 
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compañía Chiesi- edita y distribuye de forma gratuita entre las 325.000 enfermeras y enfermeros 
una guía de recomendaciones prácticas, elaborada por profesionales expertos.  

Algunas investigaciones, como el estudio EPISCAN II, revelan que la tasa de infra diagnóstico alcanza 
el 74,7 por ciento, algo que preocupa a la Enfermería y al colectivo sanitario en su conjunto. El 
documento repasa todos los tratamientos disponibles, los rasgos de la EPOC durante su evolución, 
las estrategias de atención al paciente en distintos escenarios y profundiza en la necesidad de 
trabajar la educación para la salud de cara a prevenir la propia aparición de la enfermedad, pero 
también para introducir los cambios conductuales necesarios en el paciente para enfrentarse a una 
dolencia tan incapacitante como esta.  

Compromiso 

“Estamos muy comprometidos con los pacientes que conviven con una enfermedad tan dura como 
la EPOC. Las enfermeras y enfermeros pueden hacer un gran trabajo para mejorar factores como la 
prevención, la adherencia al tratamiento e incluso la atención al final de la vida. Por eso estamos 
contentos de enriquecer nuestra colección de guías y manuales para enfermeras con esta nueva 
dedicada a esta enfermedad, que ya está puesta a disposición de los profesionales. No debemos 
olvidar que, por ejemplo, la EPOC está detrás de entre el 35 y el 40 por ciento de todos los ingresos 
en un Servicio de Neumología”, asegura Florentino Pérez Raya, presidente del Consejo General de 
Enfermería.  

Por su parte, Dolors Querol, directora de Medical Affairs de Chiesi España, añade “Quiero dar mi 
más sincera enhorabuena y agradecimiento a todos los autores que han participado en la elaboración 
de esta guía y que han sabido transmitir las recomendaciones y conocimientos para atender al 
paciente con EPOC. En Chiesi nos hemos comprometido desde hace más de 40 años con las 
patologías respiratorias. Esperamos que esta iniciativa apoye la mejora en la atención sanitaria y 
pueda aportar un mayor conocimiento a todo el personal sanitario, a los propios pacientes que 
conviven con esta enfermedad y a sus cuidadores y familiares. Desde Chiesi, seguiremos trabajando 
en este tipo de acciones que, alineados bajo nuestro valor compartido, consigamos mejorar la calidad 
de los pacientes, a la vez que cuidamos del planeta”. 

El papel de las enfermeras en el abordaje de la EPOC resulta crucial en distintas fases de la 
enfermedad. Por una parte, la propia estrategia de EPOC del Sistema Nacional de Salud asegura que 
se debe fomentar el papel de la Enfermería de Atención Primaria en la promoción de hábitos de vida 
saludable. Una reciente revisión de estudios concluyó que existe una moderada evidencia de que la 
intervención enfermera logra incrementar el abandono del tabaco durante un mínimo de seis meses. 
Con la formación adecuada, una enfermera debe desempeñar un papel determinante en la consulta 
de tabaquismo.  
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La realización de más espirometrías en Atención Primaria es otra de las recomendaciones de la nueva 
guía, pero además resalta la necesidad de mejorar las precarias cifras de adhesión al tratamiento, 
que ponen de manifiesto una tasa de uso adecuado de dispositivos de inhalación inferiores al 50%. 
Las autoras del documento consideran fundamental el seguimiento y la continuidad asistencial 
basada en elementos como el desarrollo de modelos de enfermería de práctica avanzada o nuevos 
modelos de atención domiciliaria para dar respuesta al envejecimiento de la población o a las 
carencias estructurales del propio sistema sanitario.  


