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Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

INTRODUCCION
Y JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es actualmente la tercera causa de muerte global,
situdndose como una de las principales fuentes de carga sanitaria por
discapacidad y mortalidad prematura®. En Espafia, el estudio EPI-SCAN Il
(2019) estima que la prevalencia de EPOC en personas mayores de 40 afios
es del 11,8%, con una afectacién del 14,6% en hombres y del 9,4% en
mujeres?. Estas cifras reflejan un notable infradiagndstico y un desafio
constante para los sistemas sanitarios.

Es una afeccién pulmonar heterogénea que se caracteriza por sintomas
respiratorios crénicos (disnea, tos, produccién de esputo y exacerbaciones)
debidos a anomalias de las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o
de los alveolos (enfisema) que provocan una obstruccion persistente, a
menudo progresiva, del flujo de aire, siendo el tabaquismo la causa principal.
A esto se suman otros factores como la exposicién laboral, la contaminacion
ambiental y factores genéticos como el déficit de alfa-1 antitripsina. Ademas,
las exacerbaciones frecuentes y la presencia de comorbilidades incrementan
la gravedad, reducen la calidad de vida y elevan el riesgo de hospitalizacion
y mortalidad.

Frente a esta realidad, la educacion terapéutica estructurada se consolida
como una estrategia esencial y efectiva. Se trata de un proceso activo,
participativo y adaptado que busca empoderar a las personas con
enfermedades crénicas (y a las personas que las cuidan) para adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para tomar decisiones
informadas, mejorar la adherencia terapéutica y fomentar Ia
corresponsabilidad en su salud.

La evidencia cientifica es sélida3: los programas de educacion terapéutica
mejoran el control clinico, disminuyen los ingresos hospitalarios,
aumentan la autoeficacia, reducen complicaciones, elevan la calidad de
vida y optimizan el uso de los recursos sanitarios. Ademas, permiten
avanzar hacia un modelo de atencidn mas personalizado, equitativo y
centrado en la persona.

Este programa autondmico de educacién terapéutica para personas con
EPOC, impulsado en el marco del Plan Andaluz de Atencion a la Cronicidad
(PAdJAC) 2025-2028, ha sido disefiado con una vision integradora y flexible,
capaz de desarrollarse tanto en modalidad grupal como individual. Su
estructura se apoya en cuatro pilares metodolégicos fundamentales que
dan coherencia y eficacia a toda la intervencién:
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Brindar una comprensién clara,
Alfabetizacion accesible y adaptada sobre la
1 en salud enfermedad, su evolucion y su
tratamiento.

Fomentar cambios realistas y

Incorporacion duraderos en alimentacion,
2 sostenible de habitos ejercicio, descanso, bienestar
de vida saludables emocional y abandono de

habitos nocivos.

Aumentar la capacidad de la
persona para tomar

Mejora decisiones, afrontar
3 de la autoeficacia obstaculos y mantener
conductas beneficiosas a largo
plazo.

Apoyar las intervenciones en

Implicacion la red social de la persona 'y
del entorno social utilizar estrategias que
4 y fomento aumenten la motivacion en
de la motivacion llevar a cabo el cambio
conductual.

Este enfoque no solo promueve el autocuidado, sino que situa a la persona
como protagonista activa de su proceso de salud, en estrecha colaboracién

con profesionales de los servicios sanitarios y su entorno.
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Principios metodologicos
que guian el programa

Este programa se sustenta en una metodologia pedagdgica sdlida,
estructurada en cuatro pilares fundamentales que actuan de forma
sinérgica para lograr un cambio sostenible en el manejo de la enfermedad y
una mejora real en la calidad de vida de las personas participantes.

A Alfabetizacion en salud

La alfabetizacidn en salud es la capacidad de las personas para obtener,
comprender, evaluar y aplicar la informacidon necesaria para tomar
decisiones informadas sobre su salud. En el contexto de la EPOC implica
conocer qué es la enfermedad, cdmo evoluciona, qué tratamientos existen
y qué deben hacer para prevenir las complicaciones.

Un adecuado conocimiento de estos contenidos permite que la persona
comprenda mejor su diagndstico, reduzca los miedos y mitos asociados a la
enfermedad, identifique signos de alarma y participe activamente en latoma
de decisiones. La evidencia muestra que niveles mas altos de alfabetizacién
en salud se asocian con un mejor manejo de la enfermedad y menor riesgo
de complicaciones.

B Incorporacion sostenible de
habitos de vida saludables

Este pilar hace referencia a la adquisicion de comportamientos saludables —
como una alimentacion equilibrada, la practica regular de actividad fisica, el
abandono del tabaco, el bienestar emocional y una adecuada higiene del
suefo— que se integren de forma realista y mantenida en el estilo de vida
de cada persona.

No se trata solo de "dar recomendaciones", sino de acompafiar a cada
persona para que pueda adaptar los cambios a su realidad personal y
familiar, superando barreras, estableciendo metas realistas y desarrollando
estrategias practicas. El impacto de este enfoque sostenido se refleja en
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mejoras metabdlicas, reduccién de la medicacién, aumento del bienestar
general y prevencidn de otras enfermedades crdnicas.

Mejora de la autoeficacia en
C la gestion del plan
terapéutico

La autoeficacia es la percepcion que tiene la persona de su capacidad para
afrontar situaciones, tomar el control de su salud y mantener los
comportamientos necesarios para gestionar su plan terapéutico. Este
concepto, basado en la teoria de Bandura®, es esencial en cualquier proceso
de cambio de conducta.

Incrementar la autoeficacia es clave para que la persona pase de una actitud
pasiva a una gestidn activa de su salud. Las intervenciones del programa
estdn orientadas a reforzar la confianza en si mismo, reconocer logros,
afrontar recaidas y empoderarse como protagonista del proceso
terapéutico. La percepcién de las personas de niveles elevados de
autoeficacia se asocia con una mejor adherencia al tratamiento, mayor
perseverancia en el mantenimiento de habitos saludables y mejores
resultados clinicos>.

D Entorno social y motivacién

El entorno social de la persona con EPOC (familia, personas allegadas,
profesionales de la salud...) tiene un impacto directo sobre los habitos de
vida que desarrolla en su vida diaria. La Teoria de Conducta Planificada® la
define como norma subjetiva y recomienda que se incorpore en cualquier
estrategia educativa como mecanismo para disminuir barreras en el
autocuidado.

La motivacion supone un concepto transversal en cualquier cambio
conductual y se encuentra mediado por la intencion. Este elemento no
supone que se vaya a realizar fehacientemente la conducta objetivo, pero es
una aproximacién que describe la voluntad de realizar el cambio propuesto
en un periodo de tiempo proximo.



Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

PILARES DEL PROGRAMA DE
EDUCACION TERAPEUTICA

O © O

ALFABETIZACION INCORPORACION FOMENTO DE INCORPORACION

EN SALUD DE HABITOS LA MOTIVACION DEL SOPORTE
SALUDABLES Y AUTOEFICACIA SOCIAL

r
<

_@_ _®_

Conocimientos Incorporar y Fomentar la Fomentar la
sobre mantener una motivacion participacién
autogestion alimentacién duradera mediante activa de la
dela saludable, estrategias de comunidad y los
enfermedad. practica habitual de  refuerzo positivo, apoyos familiares
ejercicio fisico y entrevistas para reforzar el
bienestar emocional. motivacionales. autocuidado.

SE DEBE REALIZAR UNA !,

VALORACION PREVIA INDIVIDUALIZADA, @ 6
REFORZANDO EL ENFOQUE
PARTICIPATIVO Y COLABORATIVO.
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Objetivos del

programa

Mejorar el conocimiento sobre la EPOC

Favorecer la autonomia en el autocuidado

Reducir el nimero y la gravedad de las agudizaciones

Optimizar la adherencia al tratamiento farmacologico y no

farmacologico

Promover la actividad fisica adaptada y la alimentacion

saludable

Involucrar a la familia y al entorno cercano como apoyo en el

proceso

Evidencias

Diversos estudios internacionales han demostrado la efectividad de los
programas estructurados de educacion terapéutica en personas con EPOC’-
14 La mejora del autocuidado, la adherencia al tratamiento, el control de
sintomas y el manejo precoz de las descompensaciones contribuyen
significativamente a reducir las hospitalizaciones y mejorar la calidad de

vida.
p .., Tipo de
N.2 Titulo de la publicacion p .
evidencia
Global strategy for the Guia de
diagnosis, management and practica
1 prevention of chronic clinica
obstructive pulmonary
disease (GOLD 2026)
Self-management Revision
2 interventions for people sistematica
with chronic obstructive

pulmonary disease

Conclusion principal

Incluye la
educacién/automanejo
como parte esencial del
manejo integral

Reduce hospitalizaciones y
mejora la calidad de vida
con programas de
autogestion



Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Telehealthcare for chronic Revision Los telecuidados tienen

obstructive pulmonary sistematica resultados en la reduccidn
3 disease: Cochrane Review de las visitas a urgencias y

and meta-analysis hospitalizacidn

Reduction of hospital Ensayo Programa de autogestion

utilization in patients with clinico disminuye ~39% las

N OO b

COPD: A disease-specific
self-management
intervention

aleatorizado

hospitalizaciones por
EPOC

Chronic disease Estudio Mejora la autoeficacia y
self-management program: longitudinal  reduce uso de recursos en
2-year outcomes enfermedades crdnicas
Self-management Revision La autoeficacia es un
education: History, tedrica mecanismo clave que
definition, outcomes, and mejora los resultados
mechanisms

Regular physical activity Cohorte La actividad fisica regular

reduces hospital admission
and mortality in COPD: A
population-based cohort

prospectiva

se asocia a menor ingreso
y mortalidad en EPOC.

Randomized trial of an Ensayo El automanejo via

Internet-based dyspnea clinico web/telemedicina mejora
8 self-management program aleatorizado  sintomas y es factible

for COPD como alternativa.

La implementacidn de programas de educacion terapéutica en personas con
EPOC estable, especialmente tras una hospitalizacion o diagnéstico reciente,
debe integrarse como parte del abordaje terapéutico estructurado®'°. Su
combinacidon con intervenciones educativas mejora la autoeficacia, la
funcionalidad y la percepcidn de salud de la persona, para el éxito de estos
programas. El uso de metas SMART (especificas, medibles, alcanzables,
relevantes y con un tiempo limite), el refuerzo positivo y el acompafiamiento
por parte de profesionales sanitarios se asocian con mejores resultados en
salud.

Poblacion destinataria

El programa debe ir dirigido a todas las personas diagnosticadas de EPOC,
especialmente en el momento del diagnéstico y siempre que se considere
necesario reiniciar la intervencion o reforzar alguna de sus partes.

Siguiendo las recomendaciones de la GOLD 2026, es relevante conocer y
tener en consideracidn la clasificacion de las personas con EPOC en funcion
del grado de obstruccion al flujo aéreo (GOLD 1-4), los sintomas mediante
cuestionario CAT (COPD Assessment Test), mMRC (Escala de disnea
modificada del British Medical Research Council) y grupo clinico ABE,
considerando el antecedente de exacerbaciones, para de esta manera,
planificar y consensuar el itinerario de ruta asistencial mas adecuado para

10
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cada persona.

En cuanto a la educacién sanitaria y el seguimiento, se recomienda
considerar cualquier antecedente de exacerbacién. Para clasificacion GOLD
2026 se tendra en cuenta al menos una exacerbacion moderada o grave en
el afo previo. Para la toma de decisiones sobre el tratamiento
farmacoldgico, se propone seguir las recomendaciones de GesEPOC%,
basadas en el riesgo clinico, el fenotipo, el recuento de eosindfilos y la
presencia de rasgos tratables, con el fin de individualizar el tratamiento.

Criterios de exclusion

Negativa expresa a participar en el programa

Déficit cognitivo severo que impida la participacién activa o el
aprendizaje

Incapacidad fisica o social que imposibilite el seguimiento de
las estrategias de autocuidado (salvo adaptacion muy
especifica)

Se debera adaptar el formato de las intervenciones a las necesidades y
circunstancias de cada persona, incorporando, cuando sea necesario, a la
persona cuidadora y adecuando la modalidad de intervencién mediante
atencion telefénica o visita domiciliaria. La exclusion del programa de
educacién terapéutica debera contemplarse Unicamente cuando, pese a la
aplicaciéon de los ajustes razonables disponibles, no resulte viable su
participacién.

Estructura del Programa
de Educacion Terapéutica

La eficacia de los programas de educacion terapéutica no depende
Unicamente de los contenidos impartidos para mejorar los conocimientos,
sino de cdmo se estructura y personaliza el acompafiamiento terapéutico.
En el caso de personas con EPOC, las intervenciones que se pongan en
marcha deben garantizar la continuidad del aprendizaje, la coherencia entre
los distintos contenidos adaptados a sus necesidades y la incorporacion
progresiva de habilidades que favorecen la autogestién de la salud.

11
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Se ha disefiado un programa con una estructura clara y flexible que permite
su adaptacién individual o grupal a las personas a las que va dirigido.
Ademas, debemos acompaiiar y evaluar de manera consensuada los avances
conseguidos e ir modulando las intervenciones cuando sea necesario.

La evidencia cientifica ha mostrado cémo aquellos programas educativos
vertebrados en modelos tedricos, mejoran los resultados en salud y ayudan
a reducir la distancia entre las expectativas de las personas con EPOC y los
objetivos esperados por profesionales de la salud. Este aspecto es clave para
conseguir que los resultados perduren a largo plazo y se consoliden los
cambios conductuales en el tiempo. Uno de los modelos mds completos,
utilizado ampliamente en la adquisicion de habilidades de autocuidado en
enfermedades crénicas, es la Teoria de Conducta Planificada®?!. Este
modelo propone que la conducta se encuentra modulada por cuatro
constructos, sobre los cuales habria que trabajar para conseguir el cambio
conductual:

Creencias Tanto nuestras creencias como la

conductuales evaluacién (positiva o negativa) que
hacemos de las mismas tienen una
importante influencia en nuestros actos.
Aportar conocimientos puede ayudar a
modificar las creencias erréneas y
consolidar las acertadas, aunque en
ocasiones no es suficiente.

Conducta Supone una aproximacion al concepto de
de control autoeficacia. Tener confianza en la
percibido capacidad para poder ejecutar

determinadas habilidades de autocuidado
es un elemento clave que debe trabajarse.
De igual forma, deben identificarse las
barreras que median en que se pueda
desarrollar la conducta esperada.

Norma Nuestro entorno social también tiene un

subjetiva impacto fundamental en el desarrollo de
nuestra conducta. La familia, la existencia
de una red social, el soporte de
profesionales de la salud (entre otros),
pueden contribuir al cambio hacia una
conducta favorable o, por el contrario, a
consolidar habitos inadecuados.

12
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Intencion Tal y como recogen otros modelos tedricos,

conductual guerer cambiar la conducta es esencial
para que se implemente el cambio. Aunque
estar motivado para realizar una conducta
de cumplimiento terapéutico no supone
que se haga de forma efectiva, si que es un
requisito indispensable. Se debe, por lo
tanto, trabajar los elementos que activan
esa motivacion, sin olvidar que pueden
existir mecanismos comunes y otros
individuales.

La Teoria de la Conducta Planificada proporciona un marco claro para
entender y cambiar conductas mediante la identificacién y modificacion de
creencias subyacentes a la actitud, a la norma social percibida y al control
percibido. Su fortaleza radica en integrar factores personales y sociales con
la percepcion de capacidad o autoeficacia:

Creencias
_conductuales /

3

_—

Conducta de Intencién Conducta |
control TS /

percibido conductual terapéutica /

~ -

\ Norma /
\_ Subjetiva /

No hay que olvidar que, estos constructos que median la conducta, seran
aplicables a cada una de las areas clasicas de autocuidado. Asi, una persona
puede tener una creencia errénea sobre el tipo de actividad fisica que le sera
beneficiosa, pero faltarle capacidades para preparar una comida apetecible
y saludable, mientras que otra puede tener un entorno social poco
favorecedor al cambio y faltarle a su vez motivacion. Aplicar este modelo nos
permitira individualizar las intervenciones educativas adaptdndolas a las
necesidades, realizando una atencién centrada en la persona.

13
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Sumado a esta teoria, el uso de metas SMART (identificadas por la propia
persona) permite traducir los objetivos generales del programa en acciones
concretas, alcanzables y medibles, lo que incrementa la adherencia, la
motivacion y el sentido de logro. La estructura del programa no solo organiza
los contenidos, sino que constituye una herramienta estratégica para
fortalecer la autonomia de cada paciente, establecer un vinculo
terapéutico eficaz y asegurar la sostenibilidad de los cambios adquiridos.

El programa de educacién terapéutica para personas con EPOC que se ha
desarrollado permite su puesta en marcha preferentemente con
metodologia grupal, pudiendo ser adaptado con intervenciones individuales
segln las caracteristicas y las necesidades de las personas.

COMPONENTES DEL
PROGRAMA

o VALORACION INICIAL

e Datos clinicos
e e Valoracion de habitos

oy @ e Tratamiento actual
m e Motivacion y autoeficacia
v e Entorno

PLAN DE ACCION

» Establecimiento conjunto de metas
* Compromiso de asistencia
a las sesiones educativas

* Plan de seguimiento [_

SESIONES

Preferentemente grupales

5 sesiones de alrededor de 90 minutos

1 Conociendo la EPOC

2 Tratamiento y uso correcto de inhaladores. Oxigenoterapia
3 Alimentacién y habitos saludables
4 Actividad fisica adaptada y ejercicio terapéutico

5 Bienestar emocional y sueno reparador

N

e PLAN DE SEGUIMIENTO

Cada 4 meses en educacion individual
Alos 3 y 12 meses en educacion terapéutica grupal

Incluye:

e Valoracién integral

e Incorporacién de habitos

® Seguimiento de meta V

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

14



Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Valoracion inicial

individualizada

La valoracidn inicial,”??24%?¢ es un componente clave del programa
educativo, ya que permite personalizar los contenidos y estrategias de
intervencién en funcion de las necesidades reales de la persona con EPOC.

La valoracidn inicial se desarrolla mas extensamente en el Anexo 1.

o Se realizara la valoracién
integral exhaustiva (VIE) Valaracian inicial

autoeficacia

Conocimientos

Adherencia: (DecaMIRT,
TAIl), motivacion y capacidad
de comprensién

o Medidas antropométricas

o Valoracion de habitos (29 Datos clinicos
o Estado vacunal

o Estadio GOLD a :‘/:lg;;ci:tig:

o Escala mMRC

o indice BODEX E Tratamiento
o Cuestionario CAT e

o Tratamiento actual 9 Motivacién y
O

O

Estadio GOLD: Clasificacion utilizada por la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.

Escala mMRC: Escala de disnea modificada del British Medical Research Council.

indice BODEX: indice multidimensional de prondstico con cuatro dimensiones: Body mass index (indice de
masa corporal), Obstruccién del flujo aéreo, Disnea y Ejercicio.

Cuestionario CAT: COPD Assessment Test.

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

TAI: Test de Adhesion a los Inhaladores.

Esta valoracion completa debe registrarse en la historia digital (Diraya) y
permitird definir el plan de accién personalizado, asi como establecer una
linea base para la evaluaciéon posterior del programa educativo. En este
sentido es altamente recomendable, para la evaluacién de la situacion basal
y seguimiento posterior, la cumplimentacién y administracién de al menos
las escalas mMMRC, DecaMIRT y los cuestionarios TAl (Test de Adhesion a los
Inhaladores) y CAT.
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Plan de accion educativo

Cada profesional consensua con la persona, o con la persona encargada de
su cuidado, un plan personalizado que consta de:

Pacto de Contenidos Metodologia
metasy del plan y dinamica de
objetivos las sesiones

[ A | ‘ Pacto de metas y objetivos

El establecimiento de metas u objetivos personalizados es un elemento
esencial para promover cambios sostenibles en el comportamiento de las
personas con EPOC. Las metas deben ser definidas de forma consensuada
con la persona y, en su caso, con la persona encargada de su cuidado,
fomentando su implicacién activa y su sentido de autoeficacia.

Existen metodologias que pueden facilitar el establecimiento de objetivos,
como la que se plantea en el modelo SMART: (S: Especifica (Specific); M:
Medible (Measurable) A: Alcanzable (Achievable) R: Relevante (Relevant); T:
Temporal (Time-bound)).

Inicio del En |a fase de valoracidn o en los primeros encuentros

proceso educativos, se exploran los habitos, creencias y
barreras de las personas. Podemos hacer preguntas
abiertas como: {Qué significa este cambio para ti?
éQué has intentado hasta ahora? éQué barreras has
encontrado? ¢ Con qué recursos cuentas? ¢ Cuanto te
importa lograrlo? Valdralo del 1 al 10.

Seleccién Ayuda a la persona a descubrir alternativas y valorar

compartida posibilidades: ¢Qué opciones tienes disponibles?
¢Qué ventajas e inconvenientes tiene cada una?
¢Qué necesitarias para llevarlas a cabo? ¢Quién
puede apoyarte? ¢Qué opcidén te resulta mas
atractiva o viable? Se consensuan metas prioritarias
gue la persona esté motivada a trabajar.

Redaccién de Se concretan las metas de forma progresiva en los
la meta términos del modelo SMART, asegurandose de que
SMART sean claras, posibles y significativas.
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Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Registro y Se anotan las metas en el documento de

seguimiento autocuidado. Deben revisarse en cada contacto
posterior.

Revision y En funcion del logro, se adapta, se redefine o se

refuerzo avanza hacia nuevas metas. El cambio necesita
continuidad:

o Pactar consultas de seguimiento.
o Reuvisar los objetivos fijados.

o Ofrecer feedback positivo sobre los
logros, por pequeiios que sean.

Sin compromiso, no hay cambio real. El acompafiamiento profesional,
la escucha activa y el refuerzo positivo son claves para que las
metas/objetivos se conviertan en motores de cambio y mejoras en el
autocuidado.

‘ B H Contenidos del Plan

El programa educativo encaminado a mejorar la alfabetizacion en salud y la
incorporacion de habitos a la vida diaria se adaptara a las necesidades de la
persona y/o grupo, basdndonos en la Teoria de Conducta Planificada®??,
desarrollada anteriormente, que cuenta con 4 conceptos o pilares:

Consolidacion- Consiste en aportar conocimientos que faciliten
modificacion de la comprensidn basica de la EPOC, sus causas,
creencias sintomas y medidas de autocuidado, mitos

frecuentes y conceptos erréneos sobre la
enfermedad, importancia del autocuidado activo
y conocimiento de signos de alarma y el uso
correcto de la medicacién. Incluye conocer
pautas basicas sobre alimentacion, descanso,
bienestar y actividad fisica.
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Incorporacion de
habitos
saludables a la
rutina diaria

Incorporacion de
soporte social

Fomento de la
motivacion

Consiste en aportar habilidades que aumenten la
capacidad de la persona para implementar el
cambio conductual mediante habitos saludables:
deshabituacién tabaquica, identificacion
alimentos saludables, ejercicio fisico
multicomponente adaptado, bienestar emocional
y sueiio reparador. Se incorporan metas
acordadas con la persona con EPOC y estrategias
para modificar conductas, favorecer la
adherencia y superar barreras.

Consiste, de forma transversal, en la
identificacién del soporte social que actia como
barrera o facilitador de la conducta terapéutica
deseada. Se deben incorporar al proceso a
familiares y personas allegadas que actian como
facilitadores (p.ej., incorporacion en las sesiones
de quién cocina en casa, persona cuidadora,
informacidn sobre grupos y actividades para
realizar actividad fisica, activos comunitarios...).

Consiste en trabajar la intencion hacia el cambio
conductual a través de la motivacion. Se deben
utilizar estrategias propias de la entrevista
motivacional y refuerzo positivo de los logros
alcanzados.
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Contenidos educativos

Tema

Conociendo la
EPOC

Autogestion de
la enfermedad.
Deteccidn y

abordaje de las
complicaciones

NOC

e Conocimiento: manejo de la
enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica (1848)

e Automanejo: enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (3103)

e Autogestion de los cuidados
(1613)

e Automanejo: enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica (3103)

e Conocimiento: régimen
terapéutico (1813)

e Control de sintomas (1608)

e Conducta de vacunacion
(1900)

e Estado respiratorio:
intercambio gaseoso (0402)

e Estado respiratorio:
ventilacion (0403)

Indicadores del NOC

e Define qué es la EPOC

e Describe factores de riesgo

e Reconoce pruebas y valores normales

e Reconoce la importancia del
autocuidado diario e identifica rutinas
de autocuidados

e Participacion activa

e Muestra interés por mejorar

e |dentifica conductas a cambiary las
barreras que lo impiden

* Reconoce signos de descompensacion
¢ Controla sintomas de agudizacion

¢ Adapta el uso de inhaladores segun
pauta

eCumple las vacunaciones para las
enfermedades crdnicas recomendadas

eDisnea en reposo o a minimos esfuerzos.

eSomnolencia y cianosis.
eFrecuencia, ritmo y profundidad
respiratoria

19

NIC

¢ Ensefianza: proceso
de enfermedad
(5602)

e Asesoramiento:
Facilitar la
implicacion de el/la
paciente (5240)

e Asesoramiento
(5240)

¢ Control de riesgos
(NIC 6530/6550)

e Oxigenoterapia
(3320)

e Ayuda a la
ventilacion (3390)

Actividades sugeridas

e Explicar las causas de la EPOC, los
sintomas vy las diferentes fases del
curso de la EPOC

e Relacionar sintomas con la
fisiopatologia

o Beneficios del control de la
enfermedad

e COmo actuar

e Cuando pedir ayuda

e Enseiiar técnica correcta de
automedidas

e Proporcionar pauta de inhaladores
de rescateEntrenar en la
identificacion de signos de alarma

e Control de signos y sintomas

o Informar al paciente sobre las
inmunizaciones protectoras y el
calendario de vacunacién
recomendado

e Vigilar el cumplimiento del
calendario recomendado.



Tema

Tratamiento
farmacologico
y adherencia
terapéutica

Alimentacion
saludable

Actividad fisica
y conservacion
de energia

Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

NOC

e Conocimiento: medicacion
(1808)

e Automanejo: régimen
terapéutico (3129)

e Conducta de adherencia:
Medicacidn prescrita (1623)

e Conocimiento: dieta
saludable (1854)

e Conducta de adherencia:
dieta saludable (1621)

e Conocimiento: actividad
prescrita (1811)

e Conducta de adherencia:
actividad prescrita (1632)

e Participacion en el ejercicio
(1633)

Indicadores del NOC NIC

e Ensefanza:
medicamentos
prescritos (5616)

* Toma la medicacidn correctamente
* Describe su régimen farmacoldgico
¢ |dentifica efectos adversos comunes

» Describe los principios de la dieta
mediterrdnea

e Selecciona alimentos adecuados al plan
nutricional

¢ Controla el tamafio de las porciones

e Mantiene una ingesta equilibrada

¢ Planifica menu equilibrados

¢ Interpreta correctamente las etiquetas

e Ensefianza: dieta
prescrita (5614)

e Asesoramiento
nutricional (5246)

e Manejo del peso
(1260)

¢ Mantiene actividad fisica regular y
adaptada

e Reconoce limites y sefiales de fatiga

¢ Aplica técnicas de ahorro de energia

e Fomento del
ejercicio (0200)
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Actividades sugeridas

e Efectos terapéuticos de la
medicacion

e Efectos secundarios de la
medicacion

e Técnica correcta de uso de
inhaladores

e Técnicas para mejorar la
adherencia

e Explicar los tipos de dieta
recomendados: Mediterranea

e Ensefiar el uso del método del
plato y lectura de etiquetas

e Elaborar menus adaptados a las
necesidades

e |dentificar barreras para una dieta
saludable

e Fomentar estrategias de
planificacién de comidas bajas en
sodio

e Explorar creencias erréneas

e Establecer un plan progresivo de
ejercicio

e Ensefiar técnicas de conservacion
de energia

e Supervisar progresos y adaptar
segun tolerancia
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Tema NOC Indicadores del NOC NIC Actividades sugeridas

e Conducta de favorecimiento

Bienestar * Expresa emociones relacionadas conla e Apoyo emocional * Fomentayr £ @{pIEEleIn emouonall
' I de la salud (1602) enfermedad (5270) e Estrategias para controlar el estrés
emaociona i . -
redes d y o ¢ (S:opt()jrtetsodual (1'504)d | e [dentifica estrategias de afrontamiento e Aumentar los (I;acmtar Bl D &) el e
() q
edes de apoy on~ ucta de mejora de e Reconoce a sus apoyos emocionales sistemas de apoyo € apoyo
suefio (1642) (5440)

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
NOC: Clasificacion de Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification).
NIC: Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nursing Interventions Classification).
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‘ C H Metodologia y dinamica de las sesiones

Tras un primer encuentro donde realizaremos la valoracién,
consensuaremos el plan de accién educativo y se ofrecera la continuidad del
resto de intervenciones de forma preferentemente grupal. Existen algunas
circunstancias en las que es necesario plantear estas intervenciones con
metodologia individual.

Preferencias Rechazo al grupo o barreras

personales culturales/psicoldgicas.

Limitaciones Trastornos sensoriales, personas
funcionales o inmovilizadas, comorbilidades que dificulten
comorbilidades que asistir al grupo.

le impidan el

desplazamiento

Necesidades EPOC reciente que precise iniciar el programa
individualizadas educativo y aun no tengamos grupos
complejas previstos, pautas terapéuticas nuevas.
Barreras logisticas Trabajo con turnos, areas rurales o de baja

densidad poblacional, donde no sea posible
constituir un grupo.

La evidencia respalda que un modelo educativo adaptado al contexto y
necesidades individuales tiene igual impacto clinico y mejora de la calidad
de vida tanto si se realiza con metodologia individual como grupal’**. Lo
importante es adaptarse a cada persona y/o grupo.
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ALGORITMO PARA LA EDUCACION TERAPEUTICA

Paciente valorado
por EBAP

¥

¢:Cumple criterios
de grupo +
Motivacion +
Disponibilidad?

NO / BARRERAS

Requiere abordaje
especifico

Derivacién a EEFyC

}

Educacion
Terapéutica Grupal

EBAP: Equipo Bésico de Atencidn Primaria.
EEFyC: Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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Propuesta de
intervenciones

Se presenta una propuesta de intervenciones educativas, preferentemente
para uso con metodologia grupal, pero adaptables al formato individual, que
abordan los conocimientos y habilidades necesarios para incorporar habitos
saludables y adherirse a un plan terapéutico personalizado. Esta adaptacién
se realizard teniendo en cuenta las realidades, creencias y necesidades
especificas de cada persona.

Las intervenciones pueden aplicarse de forma integra o parcial, ampliarse o
ajustarse segun la valoracion inicial realizada a cada persona o grupo.
Asimismo, se incluye una propuesta de contenido de las sesiones de
seguimiento, orientadas a identificar y superar barreras, corregir creencias
erroneas, reforzar logros y mantener la motivacién hacia un cambio
sostenible en los estilos de vida.

Aunque se recomienda realizar un seguimiento individualizado mediante
visitas presenciales o telefénicas alos 3y 12 meses en educacién terapéutica
grupal y cada cuatro meses coincidiendo con las actividades propuestas por
la Via de Atencién Continuada para el seguimiento proactivo de la persona
con enfermedad crénica compleja del PAJAC en educacidn terapéutica
individual, también se puede contemplar la posibilidad de plantear visita a
los 6 y 12 meses en grupo en lugar de individual, lo que puede permitir
aprovechar el valor terapéutico del grupo para favorecer el cumplimiento y
consolidacién de los objetivos propuestos y mejorar la eficiencia.

Recomendaciones generales antes de empezar el grupo:

Comprobar que las personas componentes del grupo han sido
A remitidas segun los criterios establecidos, por profesionales

de referencia (medicina de familia o enfermeria referentes de

atencién primaria) y no existen criterios de exclusion.

B Cada grupo estara compuesto por un minimo de 6 personas y
un maximo de 12.

Las sesiones tendrdn lugar una vez a la semana, con una
C duracion aproximada de 1,5 horas, siendo recomendable el
mismo dia de la semana siempre que sea posible.
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El programa se desarrollarad a través de 5-6 sesiones, con el
siguiente esquema de trabajo sugerido y tiempos
aproximados:

e 15 minutos: Bienvenida y dudas/dificultades que se hayan
presentado durante la semana.

D e 60 minutos: Desarrollo del taller con exploraciones
participativas de conocimientos o creencias (lluvia de
ideas, mapa mental, grupo de discusion...), breve
exposicion de los conceptos clave por parte de el/la
profesional y talleres de habilidades y motivacion.

e 15 minutos: Cierre con las ideas fuerza y posibles tareas
para la semana.

En general, las personas integrantes del grupo no repetiran el
E programa, salvo aquellas que pudiesen acudir a la siguiente
edicién para compartir su experiencia con el nuevo grupo.

Sesion 1: Conociendo la EPOC

Metodologia preferentemente grupal, aunque puede adaptarse a sesién
individual de al menos 30 minutos.

1. Duracion: 90 minutos.
2. Objetivos de la sesién

e Comprender qué es la EPOC y como afecta a nuestro cuerpo.

e |dentificar los factores de riesgo y sintomas.

e Poner de manifiesto la relevancia y el impacto del habito tabaquico,
vapeadores y exposicion ambiental en el desarrollo de la EPOC.

e Reconocer los signos y sintomas de una exacerbacioén.

e Aprender a actuar de forma precoz ante una agudizacion.

e Determinar los criterios de gravedad, signos de alarma y circuito
asistencial a seguir en cada caso.

e Determinar los criterios de gravedad, signos de alarma y circuito
asistencial a seguir en cada caso.

e Aprender la técnica correcta de toma de automedidas, como la
saturacion de oxigeno mediante pulsioximetria, la tension arterial o
el peso.

e Tomar conciencia del papel activo de la persona en el manejo de su
enfermedad.
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3. Materiales necesarios

e Presentacion en PowerPoint sobre el conocimiento de la EPOC.

Cuaderno de autocuidado del programa.
Modelo de Plan de Accidn Individual.
Pulsioximetro.

Pizarra o rotafolios para dinamicas.

4. Desarrollo central de la sesion

e Breve presentacion de las personas participantes y del objetivo del
programa.

e Dinamica de lluvia de ideas: ¢ Qué sabes sobre la EPOC?

e Exposicion didactica:

O

O

O

Definicion de EPOC y su progresion.

Diferencias entre bronquitis crénica, enfisema y asma.
Factores de riesgo: tabaco, vapeadores, contaminantes,
exposiciéon ambiental.

Deshabituacidn tabaquica: beneficios inmediatos y recursos de
apoyo para dejar de fumar.

Principales sintomas: disnea, tos, esputo.

Pardmetros a observar: uso del pulsioximetro, disnea, esputo,
tos, suefio, cansancio, actividad fisica.

Definicién de exacerbaciéon y su impacto en la evolucién de la
EPOC.

Criterios de gravedad y signos de alarma a tener en cuenta. Uso
del semaforo de sintomas de agudizacién.

e Explicacién del plan de accién individual ante exacerbaciones: como
reconocer, qué hacer, cuando acudir al centro de salud o urgencias,
cémo continuar con el seguimiento.

e Explicacién del concepto de “monitorizacion activa” por parte de la
propia persona.

e Introduccidn al concepto de autogestién del plan terapéutico.

5. Cierre de la sesion

e Resumen participativo de lo aprendido.

e |nvitacidn a preparar dudas o preguntas para la siguiente sesion.

e Planteamiento de una meta SMART individual, relacionada con el
conocimiento (por ejemplo: “Durante el proximo mes registraré mis
sintomas respiratorios diariamente 'y consultaré si noto
empeoramiento progresivo”, “Durante la proxima semana revisaré
mi Plan de Accion ante exacerbaciones con mi profesional sanitario”).

e Refuerzo verbal positivo.
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6. Orientaciones para profesionales

Invitar a la reflexion y al autoconocimiento.

Fomentar la autonomia sin generar ansiedad.

Fomentar la participacion desde la confianza.

Usar lenguaje claro, evitar tecnicismos innecesarios.

Utilizar preguntas abiertas y reformular para promover la reflexién.
Reforzar la autoeficacia, valorar lo que la persona ya sabe o hace bien
como base de su autogestion.

Fomentar la vigilancia de sintomas en casa: Cuestionario “qué
sintomas siento e intensidad de la disnea”.

Se recomienda incorporar un plan de accién escrito e individualizado
que permita a cada persona reconocer precozmente los signos y
sintomas de una agudizacidn y establecer las medidas de actuaciéon
correspondientes, incluyendo el uso de la medicacién de rescate
prescrita, los criterios para contactar con los servicios sanitarios,
cuando acudir a urgencias y cuando iniciar el tratamiento con
antibidticos y/o corticoides sistémicos si estaban previamente
prescritos e indicados por su profesional sanitario de referencia. Se
deberd realizar seguimiento clinico tras el episodio de exacerbacion.
No se recomienda la indicacién generalizada de registro de
automedidas domiciliarias  (pulsioximetria, tension arterial,
frecuencia cardiaca y peso), ya que la monitorizacién no justificada
puede inducir hipervigilancia, estrés y ansiedad en la persona. La
indicacion de estas variables debe individualizarse y reservarse
exclusivamente para perfiles clinicos seleccionados como en el caso
de terapia con oxigenoterapia domiciliaria, inclusién en programas
de telemonitorizacién, comorbilidades de alto riesgo, especialmente
insuficiencia cardiaca, criterios de fragilidad, fenotipo exacerbador
frecuente o por indicacidon expresa por parte del equipo sanitario
responsable.

En caso de personas que mantengan el consumo de tabaco, se
deberd realizar un abordaje especifico, priorizando la cesacidn
tabaquica mediante identificacidn y valoracién del consumo, consejo
breve, intervencién individualizada y, cuando proceda, tratamiento
farmacoldgico y derivacidn a los recursos especificos del Plan Integral
de Tabaquismo de Andalucia (PITA). Se realizard seguimiento de la
intervencion y prevencién de recaidas, adaptando la intensidad de la
intervencion a las caracteristicas y necesidades de cada persona.
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Sesion 2: Tratamiento y uso correcto de
inhaladores. Oxigenoterapia

Metodologia preferentemente grupal, aunque puede adaptarse a
sesion individual de, al menos, 30 minutos.

1. Duracion: 90 minutos.
2. Objetivos de la sesién:

e Reconocer los principales tratamientos farmacoldgicos en la EPOC.

e Aprender a utilizar correctamente los dispositivos de inhalacion.

e Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el uso
correcto y manejo de la oxigenoterapia domiciliaria.

e Promover la adherencia terapéutica como pilar del autocuidado.

3. Materiales necesarios

e Presentacién en PowerPoint sobre el tratamiento y uso correcto de
inhaladores y oxigenoterapia.

e Inhaladores reales o simuladores: inhaladores presurizados de dosis
medida (pMDI), inhaladores de polvo seco (DPI), inhaladores de
niebla suave (SMI), cdmaras espaciadoras.

e Folletos visuales con pasos de uso por tipo de dispositivo.

e Cuaderno de autocuidado.

4. Desarrollo central de la sesion

e Introduccidn breve sobre tipos de tratamiento, diferenciando entre:
LABA (beta-2 agonistas de accion prolongada) / LAMA
(anticolinérgicos de accidon prolongada), doble broncodilatacién,
triple terapia, broncodilatadores de rescate.

e Explicacién clara del papel de cada farmaco (control de sintomas,
prevencion de exacerbaciones).

e Uso de los inhaladores de rescate segun plan de accién
individualizado y prescrito.

e Demostracién practica con inhaladores: pasos correctos.

e Dindmica participativa: cada persona realiza la técnica con
supervisiéon y feedback.

e Explicacion sobre el manejo y los cuidados de la oxigenoterapia
domiciliaria, incluyendo el cumplimiento de la pauta indicada (flujo y
tiempo prescritos), el correcto manejo y mantenimiento del equipo,
los cuidados de la piel y mucosas, las medidas de seguridad frente a
incendios y fuentes de calor, la actuacién ante incidencias y la
importancia del seguimiento clinico y técnico.
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e Discusion de barreras y facilitadores para la adherencia.
5. Cierre de la sesidn

e Planteamiento de una meta SMART individual (por ejemplo:
“Practicaré mi técnica inhalatoria cada dia esta semana y pediré
revision en mi proxima cita con enfermeria”, “Durante las préximas 2
semanas, usaré el oxigeno todos los dias segun me lo han indicado y
comprobaré que el equipo funciona bien”).

e Refuerzo positivo y breve repaso visual de la técnica correcta.

e Entrega de hoja ilustrativa personalizada.

e Invitacion a practicar con familiares si es posible.

6. Orientaciones para profesionales

e Verificar el tipo de inhalador que utiliza cada participante,
comprobando su adecuacién en funcion de: tipo de dispositivo, flujo
inspiratorio suficiente, coordinacién mano-inspiracién, necesidad de
camara, destreza manual, cognicién y limpieza periddica usando
Checklist.

e Tener en consideracidn el papel limitado de los corticoides inhalados
(ICS) ya que su indicacion se realiza de forma individualizada, en
funcién del historial y riesgo de exacerbaciones y del recuento de
eosinodfilos como predictor continuo de la respuesta preventiva.
Asimismo, se valora individualmente el riesgo de neumonia, el
fenotipo clinico y los rasgos tratables, con el objetivo de adecuar el
tratamiento a las caracteristicas y necesidades de cada persona.

e La oxigenoterapia es un tratamiento indicado en personas con EPOC
e hipoxemia crénica grave, cuando se cumplen los criterios
establecidos, y debe ser prescrita y ajustada de forma
individualizada. En caso de que la persona tenga oxigenoterapia
domiciliaria prescrita, se deberd verificar el tipo de dispositivo
utilizado y su adecuacion a la pauta establecida.

e Adaptar la explicacidon segun el nivel de alfabetizacion.

e Corregir con respeto los errores, reforzando los aciertos.

e Emplear lenguaje accesible y ejemplos cotidianos.
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Sesion 3: Alimentacion y habitos
saludables?’

Metodologia preferentemente grupal, aunque puede adaptarse a sesién
individual de, al menos, 30 minutos.

1. Duracion: 90 minutos.

2. Objetivos de la sesion

Promover una alimentacidn saludable con adecuacion energética a
necesidades.

Promover el consumo de comidas fraccionadas y de textura facil, si
disnea.

Identificar una alimentacidon y cocina saludable.

Orientaciones para la cesta de la compra saludable y sostenible.
Concienciar sobre el papel de la vacunacién recomendada como
elemento de prevencién esencial para la prevencidn de infecciones y
complicaciones en personas con EPOC.

Aprender habitos saludables durante viajes y actividades de ocio en
personas con EPOC.

3. Materiales necesarios

Presentacion PowerPoint de esta sesidn.

Etiguetas reales o simuladas de alimentos procesados.
(preferentemente productos que cada participante traiga de su cesta
de la compra habitual).

Tabla visual de alimentos ricos en sal o grasas, y alternativas
saludables.

Cuaderno de autocuidado.

Pizarra/rotafolios.

4. Desarrollo central de la sesion

Alimentacion:

o Analizar conjuntamente con el grupo los habitos alimentarios
habituales y reconocer aquellos que pueden favorecer una
alimentacion equilibrada, tomando como referencia el patrén
de dieta mediterranea.

o ldentificar areas de mejora relacionadas con el tamaio de las
raciones, distribucion de las comidas, consumo de sal, bebidas
y alimentos ultraprocesados, asi como aspectos que pueden
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facilitar la alimentacién cuando existe disnea, como la postura
o la planificacion de la medicacion.

e Métodos de coccidn: recomendar técnicas culinarias sencillas como
plancha suave, horno, al vapor o freidora de aire. Mantener una
adecuada ventilacion de la cocina para reducir la exposicion a humos,
vapores y otros irritantes respiratorios.

e Utilizar estrategias de ahorro de esfuerzo, como verduras congeladas
o previamente cortadas, alimentos de preparacidon sencilla y
elaboracién de varias raciones para diferentes comidas.

e Sodio y “sal oculta”:

o Aunque el foco en EPOC no es el edema, reducir sodio ayuda a
limitar ultraprocesados y mejora la calidad de la dieta.

o Leer etiquetas: sopas de sobre, conservas, salsas, fiambres,
snacks = proponer alternativas.

o Estrategias para comer con menos disnea:

o Realizar comidas mas pequeiias y frecuentes si las comidas
abundantes aumentan la sensacion de falta de aire o plenitud.

o Mantener una postura erguida durante las comidas y realizar
pausas cuando sea necesario.

o Utilizar técnicas de control respiratorio, como la respiracion
con labios fruncidos.

o Sila persona tiene prescrita medicacion inhalada de rescate o
broncodilatadora antes de determinadas actividades, seguir las
indicaciones establecidas en su plan de tratamiento.

o En personas que utilizan oxigenoterapia durante las comidas,
mantenerla conforme a la prescripcion y al flujo indicado.

o Evitar acostarse inmediatamente después de comer.

e Texturas y energia:

o Cuando exista fatiga durante la masticacion o dificultad para
comer, adaptar la textura mediante preparaciones como
guisos, purés, verduras bien cocinadas o carnes picadas.

o En personas con bajo peso, pérdida de peso involuntaria o
disminucion del apetito, favorecer alimentos de elevada
densidad nutricional, utilizando, por ejemplo, aceite de oliva,
frutos secos y otras fuentes de energia y proteinas.

o Los suplementos nutricionales deben utilizarse cuando estén
indicados y pautados por profesionales sanitarios.

e En caso de exceso de peso:

o Evitar dietas restrictivas sin supervision profesional.

Reducir el consumo de alimentos ultraprocesados y bebidas
azucaradas.

o Favorecer una alimentacién basada en verduras, frutas,
legumbres, cereales integrales y fuentes adecuadas de
proteinas, adaptada a las necesidades individuales.
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o Trabajar estrategias practicas para facilitar una alimentacién
saludable y sostenible.

e Hidrataciéon y moco:

o Promover una hidratacién adecuada, preferentemente agua,
que puede contribuir a mantener wunas secreciones
respiratorias menos espesas, habitualmente 1,5-2 litros
diarios, aunque es necesario individualizar esta recomendacién
en funcion de la edad, actividad fisica, situacion clinica y
posibles restricciones de liquidos, especialmente en personas
con insuficiencia cardiaca o enfermedad renal.

o Las infusiones pueden formar parte de una hidratacién
adecuada; los caldos deben preferirse bajos en sal.

e Trabajo por parejas:

o Disefiar un menu de 1 semana con 3 comidas principales y 3
cenas (incluyendo una opcion blanda/rapida).

o Afadir idea de bebida caliente para el moco (infusion/caldo
bajo en sal).

e Debate grupal:

o Sustituciones saludables y trucos de ahorro de esfuerzo
(verduras ya cortadas, congeladas...).

o Agua/infusiones/caldos bajos en sal.

e Vacunaciones: Reforzar la importancia de la vacunacién como
medida fundamental de prevencidn, revisando el estado vacunal y las
recomendaciones establecidas en el calendario vigente. Valorar la
indicacioén de las vacunas frente a gripe, neumococo, COVID-19, virus
respiratorio sincitial (VRS) y herpes zéster, (VHZ) asi como tétanos
y difteria (Td) o tétanos, difteria y tosferina acelular (Tdpa) cuando
corresponda.

e Ocio y Viajes: Mantener una vida activa y adaptar las actividades a
la capacidad de cada persona, planificando descansos cuando sea
necesario. Antes de viajar, comprobar la estabilidad de la
enfermedad, llevar medicacion suficiente, inhalador de rescate e
informe médico. Evitar situaciones de calor extremo, contaminacion,
humo y cambios bruscos de temperatura. En personas con
oxigenoterapia o enfermedad avanzada, planificar con antelacién los
requerimientos de oxigeno y valorar especialmente los viajes en
avion y a zonas de gran altitud.

5. Cierre de la sesion

e Resumen participativo y refuerzo positivo de lo aprendido.

e Planteamiento de una meta SMART individual, relacionada con los
temas tratados en la sesién (por ejemplo: “Durante la proxima
semana, incluiré una fuente de proteina en mis comidas principales al
menos 5 dias por semana, con el objetivo de mantener mi fuerza y
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masa muscular”, “La préxima semana revisaré con mi enfermera qué
vacunas tengo pendientes y me pondré las que me falten, siguiendo
las recomendaciones”).

e Invitacion a preparar dudas o preguntas para la siguiente sesion.

6. Orientaciones para profesionales

e Realizar valoracién nutricional periddica, incluyendo indice de masa
corporal (IMC) y evolucidn del peso, prestando especial atencion a
la pérdida de peso y masa muscular.

e Promover una alimentacidn equilibrada y adecuada a las
necesidades individuales, junto con actividad fisica y ejercicio de
fuerza.

e En personas con bajo peso o desnutricion, valorar soporte
nutricional, ya que puede mejorar el peso, la fuerza muscular
respiratoria y el estado de salud.

e En personas con exceso de peso, favorecer un control individualizado
del peso mediante alimentacién saludable y ejercicio, evitando la
pérdida de masa muscular.

e Individualizar las recomendaciones nutricionales segun situacion
clinica, comorbilidades y estado nutricional.

e Revisar el estado vacunal en las personas con EPOC y actualizar las
vacunas indicadas segun edad, factores de riesgo y calendario
vigente, prestando especial atencién a gripe, neumococo, COVID-19,
VRS, herpes zéster y Td/dTpa cuando proceda.

e Recomendar activamente la vacunacidn, no limitarse a comprobar
antecedentes vacunales. Aprovechar cualquier contacto asistencial
para revisar y completar la vacunacion.

Sesion 4: Actividad fisica adaptaday
ejercicio terapéutico

Metodologia preferentemente grupal, aunque puede adaptarse a sesion
individual de, al menos, 30 minutos.

1. Duracién: 90 minutos.
2. Objetivos de la sesion

e Fomentar la actividad fisica adaptada de forma segura.

e Incorporar técnicas de conservacion de energia en el dia a dia,
aprendiendo a adoptar posturas que faciliten respirar, control
ventilatorio, coordinar el ritmo al hacer esfuerzos y usar técnicas de
ahorro de energia para reducir el ahogo o disnea.
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Aumentar la confianza para el ejercicio fisico.

3. Materiales necesarios

Presentaciéon PowerPoint.

Colchonetas o sillas para ejercicios suaves.
Folleto con ejercicios sencillos (Vivifrail)?8.
Cuaderno de autocuidado.

Pizarra para plan de actividad.

4. Desarrollo central de la sesion

Lluvia de ideas sobre tipos de movimiento fisico en el dia a dia.
Rueda de experiencias sobre dificultades al moverse o hacer
ejercicio.

Beneficios del ejercicio fisico en la EPOC: funcionalidad, estado de
animo, control de sintomas.

Recomendaciones practicas: frecuencia, intensidad y sefiales de
alarma.

Ejemplos de actividades seguras: caminar, bici estatica, ejercicios en
silla.

Ejercicios de movilidad articular, estiramientos y respiracion (segun
capacidad del grupo).

Técnica del “esfuerzo fraccionado” para tareas cotidianas.

Practica de ejercicios de respiracion profunda diafragmatica,
valorando individualmente su indicacidn, especialmente en personas
con EPOC avanzada, ya que no siempre resulta adecuada o
beneficiosa; ejercicios de respiracion con labios fruncidos y
coordinacién de la respiracién con el movimiento, por ejemplo, al
elevar los brazos.

Control ventilatorio, posiciones de alivio de disnea, ritmo respiratorio
durante esfuerzo y técnicas de ahorro de energia.

Explicacidn y practica de técnicas de eliminacién de secreciones,
como la tos eficaz y la técnica de huffing.

Cada persona rellena su hoja de "Mi semana activa": qué dias, cuanto
tiempo, qué tipo de actividad.

Revisién por parejas y asesoramiento grupal.

5. Cierre de la sesion

e Revisidn grupal del compromiso con la actividad fisica.

e Refuerzo de la seguridad y control en el esfuerzo

e Entrega de guia visual de ejercicios basicos en casa.

e Planteamiento de una meta SMART individual, relacionada con los

temas tratados en la sesién (por ejemplo: “Durante las proximas 4
semanas, caminaré 15 minutos, al menos 3 dias por semana,
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adaptando el ritmo a mi capacidad y controlando mi respiracion para
mejorar poco a poco mi resistencia”, “Durante las proximas 2
semanas, practicaré ejercicios de control de la respiracion 10 minutos
al dia, al menos 3 dias por semana, para aprender a controlar mejor
mi respiracion y sentir menos falta de aire”).

6. Orientaciones para profesionales

Asegurar que las propuestas se adaptan a la clase funcional de la
persona con EPOC.

Estimular el autocuidado sin generar miedo.

Promover la repeticion como via de aprendizaje.

Informar sobre los activos comunitarios para ejercicio y ocio que haya
disponibles en la zona y que puedan utilizar segin su capacidad
funcional y preferencias (programa “Por un millén de pasos”, parques
urbanos o areas para caminar, actividades en centros sociales y
comunitarios, etc.).

Considerar criterios de derivacion a fisioterapia/rehabilitacion
respiratoria y evitar técnicas innecesarias en pacientes sin
secreciones.

Sesion 5: Bienestar emocional y sueiio
reparador

Metodologia preferentemente grupal, aunque puede adaptarse a sesién
individual.

1. Duracion: 90 minutos.

2. Objetivos de la sesion

Identificar emociones frecuentes en el manejo de la EPOC.
Reconocer estrategias practicas para mejorar el bienestar emocional
y el descanso.

Potenciar la autoeficacia y resiliencia ante dificultades.

3. Materiales necesarios

Presentacion PowerPoint sobre bienestar emocional y suefio
reparador.

Fichas de reflexidon personal.

Infografias sobre higiene del suefio y gestion emocional.

Grabacion o guia breve de respiracion consciente.

Cuaderno de autocuidado del programa.
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e Mapa de redes de apoyo social.
4. Desarrollo de la sesidn

Taller emocional: “Gestionar emociones, vivir mejor”

e Breve exposicion interactiva:

e Emociones y dificultades comunes en personas con EPOC: ansiedad
relacionada con la sensacion de falta de aire y posibles episodios de
panico, depresién, culpa, frustracién, aislamiento social, miedo a
realizar esfuerzos, problemas de suefo y proceso de adaptacién al
uso de oxigeno o ventilacion no invasiva (VNI).

e Cada persona elige una ficha que representa su estado emocional.

e Rueda de expresiones: compartir cdmo se sienten.

e El impacto del diagndstico y la cronicidad.

e ¢Qué papel juegan las emociones en nuestras decisiones?

e Relacion entre emocién — conducta — salud.

e Técnicas de relajacion.

e Actividad participativa:

o “Mi termdmetro emociona Rellenar una ficha con 3
emociones frecuentes y como las gestionan.

o Rueda grupal: ¢Cédmo me cuido emocionalmente? ¢{Qué me
calma?

In_

Dindamica de autoeficacia: “Si puedo”

e En pequefios grupos, compartir estrategias personales que les han
funcionado.

e Pregunta motivadora: “¢Qué te dirias a ti mismo/a si fueras tu mejor
amigo/a?”

e Planteamiento de una nueva meta SMART que refuerce una
conducta emocional positiva o de autocuidado.

Mini taller: Dormir bien para vivir mejor

e Exposicion breve y visual sobre:
o Ciclo del suefio, trastornos frecuentes.
o Higiene del suefo: rutina, pantallas, actividad fisica, cenas,
estrés.
o Relaciéon entre descanso y control metabdlico.
o Actividad practica: “Mi plan para dormir mejor”
e Rellenar un compromiso personal (por ejemplo: dejar movil 30 min
antes, cena ligera...).

Relajacion guiada

e Ejercicio sencillo de respiracién consciente o relajacion progresiva.
e Evaluacidén del nivel de bienestar antes y después (escala del 1 al 10).
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5. Cierre de la sesion

e Frase colectiva motivadora (cada persona aporta una palabra).

e Revision de lo trabajado.

e Entrega de materiales y recordatorio de préxima sesion (mes 3).

e Invitacion a escribir en el cuaderno: “¢Qué he aprendido hoy que me
ayude a seguir cuiddndome?”

6. Orientaciones para profesionales

e Fomentar el vinculo entre las personas participantes: se apoyan y se
inspiran entre ellas.

e Usa lenguaje emocional positivo y validacién continua.

e Observar signos de posible ansiedad o depresiéon que precisen
derivacién, abordaje individualizado o remision a Grupos de
Afrontamiento de la Ansiedad en Atencion Primaria (GRAFA).

e Se deben evitar técnicas de relajaciéon que impliquen mantener,
contener o forzar la respiraciéon, especialmente si pueden aumentar
la disnea, generar malestar o provocar mareo.

e Reforzar los avances: emocién, motivacion, pequefios habitos.

e Repaso y seguimiento de metas SMART.

A continuacion, proponemos el contenido minimo de las intervenciones de
seguimiento, aunque se recomienda realizar un seguimiento individualizado
mediante visitas presenciales o telefénicas cada cuatro meses durante los 12
meses de duracién del programa, también se puede contemplar la
posibilidad de plantear la visita de los 6 0 12 meses en grupo en lugar de
individual, lo que nos puede permitir aprovechar el valor terapéutico del
grupo para favorecer el cumplimiento y consolidacién de los objetivos
propuestos y mejorar la eficiencia.

Otra opcién adecuada seria hacer coincidir estas visitas con las
recomendadas por el PAJAC en la Via de Atencién Continuada para el
seguimiento proactivo de la persona con enfermedad crénica compleja; es
decir a los 4 meses en personas con patologia estable.
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Visitas de seguimiento

Tras finalizar las sesiones que hayan sido necesarias para la alfabetizacién en
salud, se deben realizar contactos de acompafiamiento y motivacion, por
parte del equipo responsable de atencion primaria. En estos contactos, que
podran ser grupales/individuales, presenciales o telefénicos, debemos
seguir avanzando en la incorporacidn sostenible de habitos de vida, la
mejora de la autoeficacia y la Implicacion del entorno social.

La frecuencia de las visitas se adaptara a las necesidades de cada persona
para asegurar el cumplimiento de sus metas y objetivos. En el caso de la
educacion terapéutica individual, se realizardn contactos al menos cada
cuatro meses, coincidiendo con el seguimiento de la Via de Atencién
Continuada del PAJAC. Para la educacidn terapéutica grupal, el seguimiento
se hara a los tres y doce meses. En ambos casos, esta pauta se mantendra
hasta cumplir doce meses desde la finalizacion del programa intensivo de
aprendizaje.

Objetivo general:

Consolidar los logros alcanzados en el desarrollo del programa, identificar
barreras persistentes, reforzar la autoeficacia y renovar el compromiso con
el autocuidado a largo plazo.

Objetivos especificos:

Reforzar los aprendizajes clave de las sesiones educativas.
Reforzar la autopercepcidn positiva de competencia y
autoeficacia.

Valorar la incorporacion practica de los habitos saludables.
Valorar los cambios positivos conseguidos en estilo de vida,
control glucémico, factores de riesgo vascular y bienestar.
Compartir experiencias, emociones y estrategias utilizadas para
superar barreras.

Detectar barreras o situaciones que puedan dificultar el
autocuidado.

Reforzar la confianza personal en la capacidad de mantener los
habitos saludables.

Fortalecer el sentido de comunidad y apoyo mutuo.

Ajustar o adaptar el plan terapéutico, si fuera necesario.
Fomentar la continuidad del autocuidado mas alla del programa.
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Contenidos a tratar:
1. Revisidn de las metas/objetivos

e ¢Qué cambios se han mantenido?
e ¢Qué ha resultado mas facil y qué mas dificil?
e Reevaluar o reajustar las metas si fuera necesario.

2. Seguimiento de habitos saludables

e Cuestionario CAT?®,

e Adherencia al tratamiento: DecaMIRT?.

e Revisidn de técnica inhalatoria y test de adherencia a los inhaladores
(TAI)L,

e Revisidn de Plan de Accidn Individual ante exacerbaciones.

e Alimentacion (Adherencia a la dieta mediterranea).

e Actividad fisica (nivel segin Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ)3°.

e Descanso y suefio.

e Revision de las biomedidas pactadas.

Son de especial relevancia, para la evaluacién inicial y seguimiento, las
escalas mMMRC y DecaMIRT asi como los cuestionarios TAl y CAT.

3. Valoracién del estado emocional y afrontamiento

e Validacion de emociones, dudas o miedos.
e |dentificacidn de factores de desmotivacién o sobrecarga.

4. Autoeficacia y preparacion para el cambio

e Evaluar la confianza en seguir adelante con los cambios.
e |dentificar refuerzos internos y externos.

5. Utilizar técnicas de entrevista motivacional si fuera necesario.
Orientaciones para profesionales:

e Refuerza verbalmente los logros, aunque hayan sido pequefios.
Podemos utilizar frases inspiradoras como:
“No se trata de hacerlo perfecto, sino de hacerlo tuyo.”
“Eres el protagonista de tu salud”.
“Lo que has aprendido no se borra, te acompaia”.
e Normaliza las dificultades y recaidas como parte del proceso de
cambio.
e Ofrece vias de continuidad (cita telefénica, seguimiento con
enfermeria, recursos comunitarios...).
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e El abandono del habito tabaquico constituye una intervencion
prioritaria en las personas fumadoras con EPOC. Se recomienda
incluir el consejo breve, la entrevista motivacional, la derivacién a
programas especificos de deshabituacién tabaquica y, cuando esté
indicado, el tratamiento farmacoldgico.

e Si detectas sintomas depresivos o ansiedad persistente, valora la
derivacion a grupos GRAFA.

e Valorar, si procede, derivacién a Grupos de Ayuda Mutua (GAM).

Alos 12 meses de seguimiento se aconseja entregar un diploma o certificado
simbdlicos de participacién en el programa.
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Tabla resumen

Bloque/Sesion

1. Conociendo la
EPOC

2. Tratamiento y uso
correcto de
inhaladores.
Oxigenoterapia

3. Alimentacion y
habitos saludables

4. Actividad fisica
adaptada y ejercicio
terapéutico

Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Objetivos clave

e Qué es la EPOC; factores de riesgo; importancia de deshabituacion tabaquica;
reconocer los signos y sintomas de una exacerbacidn; autovigilancia; plan de accion
ante agudizacidn; papel activo y fijacion de metas.

o Tipos de farmacos; manejo correcto de dispositivos de inhalacion y técnica
inhalatoria; efectos secundarios; adherencia; cuidados de oxigenoterapia; rutina
terapéutica.

e Planificar alimentacion; adherencia dieta mediterranea; adecuacion de alimentacion a
necesidades: manejo energia, disnea, fatiga, necesidades nutricionales; vacunacion
recomendada como elemento de prevencidn; ocio y viajes.

e Evitar sedentarismo; tipos de ejercicio; plan adaptado; conservacién de la energia;
técnicas de control y ejercicio respiratorio; practica supervisada.
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Duracion

90 min

230 min

90 min

>30 min

90 min

230 min

90

min>30 min

Metodologia

Grupal o individual

Grupal o individual

Grupal o individual

Grupal o individual
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Bloque/Sesion Objetivos clave Duracién
5. Bienestar > . L . " o o

. - e Gestion emocional; relajacidn; calidad del suefio; motivacion; autoeficacia. 90 min
emocional y suefio
reparador >30 min
Visitas de

e Evaluar objetivos/metas.
¢ Revisién individual de habitos; control clinico; autovigilancia; revision de adherencia 20-30 min
(cada 4 meses) terapéutica y técnica inhalatoria; revision de plan de accion individual; motivacion
para sostenibilidad de los cambios.
e Evaluar el apoyo familiar/social.

seguimiento

Cierre del programa

e Evaluacion final; celebracidn de logros; entrega de diploma y motivacion para
(12 meses) & g P y P

continuidad de seguimiento. 20-30 min

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
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Metodologia

Grupal o individual

Individual

Individual



Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Puntos clave del disefio del programa:

o Personalizacion: Todas las sesiones pueden adaptarse a formato
individual/grupal.

e Evaluaciones recomendadas:

o Escala de disnea modificada del MRC (mMRC)%, indice
BODEX?4, Escala RADAR?, lista de verificacion uso y
seleccion de dispositivo de inhalacion.

o Cuestionario CAT?.

o Seguimiento de adherencia: DecaMIRT% / IPAQ3° / TAI?! /
Dieta Mediterranea.

o Seguimiento estructurado: Cada 4 meses hasta los 12 meses de
cierre del programa en educacion terapéutica individual yalos 3y 12
meses en el caso de educacion terapéutica grupal, con posibilidad de
apoyo presencial/telefénico adicional.

o Materiales comunes: Cuaderno de autocuidados.
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Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Bloques de contenido del programa
de Educacion Terapéutica en EPOC ———

Conociendo Alimentacion y
la EPOC habitos saludables

14 b, x
=) | |\ )

e Planificar alimentacion

Actividad fisica adaptada

y ejercicio terapéutico

e Qué es la EPOC

Identificar ejercicios

e Identificacién de factores e Dieta mediterranea adaptados
de riesgo e Vacunacion e Practicar ejercicio fisico
e Tabaguismo . - ! seglin recomendaciones
; qf’ e Ocio y viajes R
e Criterios de control e Conocer técnicas de
e Plan de accién ante conservacion de la energia

exacerbaciones

Control ventilatorio

Tratamiento y uso correcto
de inhaladores. y suefio reparador P
Oxigenoterapia El nimero de

sesiones y la

metodologia
se adaptaran
acada
¢ Tipos de farmacos o Gestién emocional, persona.
e Efectos secundarios. relajacion

e Mejorar la adherencia \ o Calidad del suefio

) N e Motivacion . .
e Rutina terapéutica

Autoeficacia

Contactos para ! ! .
seguimiento Presencialo | (2@ Cierredel
Cada 4 meses en i telefénico f 222) programa los

educacion individual 12 meses
A los 3y 12 meses en
educacion grupal

@ Evaluacién de barreras en autocuidado.

~—] Seguimiento de adherencia: TAl / DECAMIRT / IPAQ /
V= Dieta Mediterranea

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

DecaMIRT: Cuestionario de evaluacién del Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico (MIRT).
IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

TAIl: Test de Adhesidn a los Inhaladores.
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Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Recomendaciones de seguimiento:

Seguimiento segun el perfil de la persona con EPOC, debera adaptarse el
seguimiento a la Via de Atencidn Continuada para personas con
enfermedades crénicas.

e Seguimiento periddico cada 4
meses: Evaluar situacion clinica y
metas y objetivos.

e Uso de Escala RADAR.

e Especial atencidn si son fragiles,
mayores, dependientes o con
cronicidad compleja.

e Ajustaryrenovar tratamiento si
procede.

® Revisar el cuaderno de
autoseguimiento y Plan
de Accion.

¢ Analitica y espirometria
segun via clinica.

Personas con EPOC estable

e Seguimiento segln se establece en
via de atencién continuada de
paciente crénico complejo
priorizado (CCP).

e Contacto telefénico en 24-48 h.

e Visita presencial/domiciliaria en
los primeros 7-10 dias.

Personas con EPOC tras alta * Revision al mes del alta.

hospitalaria reciente en e Seguimiento al menos cada 1-3
telecuidados/ meses segln riesgo. Escala
telemonitorizacion RADAR.

e Individualizar frecuencia segun
situacion y objetivos educativos.

e Conciliacion de la medicacion.

e Revisar el cuaderno de
autoseguimiento y Plan
de Accion.

e Analitica y espirometria segun via
clinica.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
ECG: Electrocardiograma.
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Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Evaluacion

Indicadores de Proceso

Indicador Férmula / Método Meta

e Participantes que completan el 2 70%
programa de Educacion
Terapéutica / Total de personas
con EPOC.

Asistencia al
programa

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Indicadores de Resultado (impacto en
conocimientos y habilidades y autocuidado)

Indicador Férmula / Método Meta

e Diferencia pre-post en >30%

Incremento en cuestionario validado.

conocimiento
sobre la EPOC

dh . e Porcentaje de personas que >75%
: er’enlea refieren adherencia alta tras el
terapéutica programa.
(DecaMIRT)
. e Porcentaje de personas con >55%
Ll d? EPOC que experimentan una
adherencia

mejoria significativa en la
adherencia al tratamiento con
un incremento = 3 puntos en el
TAl al finalizar el programa
respecto a la valoracion inicial.

Inhalatoria (TAIl)

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
DecaMIRT: Cuestionario de evaluacién del Manejo Inefectivo del Régimen Terapéutico (MIRT).
TAI: Test de Adhesion a los Inhaladores.
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Programa de Educacion Terapéutica para personas con EPOC

Indicadores de Satisfaccion

Indicador Férmula / Método Meta

) - * Encuesta de satisfaccion (1-5). 24
Satisfaccion

general con el
programa

e Porcentaje de personas que refieren > 85%

Utilidad percibida “muy util” o “Util” en la encuesta.

del programa

I”

. dacié e Porcentaje de personas que responde > 90%
ecomendacion uslln ala pregunta: ”(',LO

del programa a recomendarias a otra persona con
otras personas EPOC?”

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Indicadores de impacto en salud

Indicador Férmula / Método Meta

Porcentaje de personas con

. - o
ME!OFI?IO man'fenlmlent(? de EPOC que no presentan un 75%
Ilmlta.cmn funcional relacionada aumento de la puntuacion
con disnea .en persc?nas con mMRC respecto a la visita
EPOC, med!da .medlante la escala inicial al finalizar el programa.
mMRC, al finalizar el programa
- ) i Porcentaje de personas con
Mejoria en la calidad de vida 55%

EPOC que presentan una
reduccion de > 2 puntos en la
puntuacion del CAT al finalizar
el programa, con respecto a la
valoracion inicial.

o ) Porcentaje de personas con .
Cumplimiento del calendario EPOC que 80%

vacunal recomendado.
Vacunacion: Porcentaje de
personas con cumplimiento de
calendario vacunal recomendado
al finalizar el programa

relacionada con la salud en
personas con EPOC al finalizar el
programa

presentan cumplimiento del
calendario vacunal
recomendado y vigente al
finalizar el programa

) educativo (gripe, neumococo,
educativo COVID-19, VRS, herpes zdster
y Td/Tdpa cuando proceda).

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica.
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VValoracion




Anexol: Valoracidn a personas con EPOC

a. Valoracidon Integral Exhaustiva (VIE), prestando especial atencién a comorbilidades

frecuentes y fragilidad:

cribado de ansiedad/depresion, cardiopatia, osteoporosis, caidas,

fragilidad, apnea del sueiio, cancer de pulmdn segun criterios, desnutricion y soporte social.

b. Habitos de vida

Valoracién en el médulo DIRAYA destinado para ello.

Resumen de habitos de salud

é‘\’
=

No expuesto al humo

Habito tabéquico & Consumo de alcohol @ Dieta

NO FUMADOR ABSTEMIO BUENA ADHESION
A LADIETA
MEDITERRANEA

del tabaco

5 Actualizado 23 feb 2023 5] Actualizado 21 jun 2022 £ Actualizado 21jun 2022

@

No informado Otros habitos Situacién laboral /
otsshilittos @ protectores de la @ Nivel educativo
contrarios a la salud salud Tiene informacién
registrada en situacién
Existen habitos laboral.
Afiadir informacién registrados L L,
Tiene informacién

registrada en nivel
educativo.

a Actualizado 21 jun 2022 {5 Actualizado 21 jun 2022

c¢. Medidas antropométricas

Talla / Peso / Indice de masa corporal (IMC).
Perimetro abdominal.

Presidn arterial (PA).

Frecuencia cardiaca (FC).

Saturacion de 02.

d. Estadio GOLD? (VEF; postbroncodilatador):

, : Actividad fisica

NIVEL DE ACTIVIDAD
ALTO / MODERADO
SIN SEDENTARISMO

a Actualizado 21 jun 2022

g No informado
Persona que cuida

Afadir informacién

Sistema para clasificar la gravedad de la limitacion del flujo de aire en los pulmones de una
persona con EPOC.



e GOLD 1 leve 2 80% GOLD 2 moderada: 50-79%
e GOLD 3 grave: 30-49% GOLD 4 muy grave: <30%

e. Escala de disnea modificada del MRC (mMRC), British Medical Research Council??

Objetivo: Cuantificar la gravedad de la disnea percibida por la persona con EPOC y su impacto
directo en las actividades de la vida cotidiana.

Grado Descripcion
0 Me falta el aire solo con ejercicio intenso.
1 Me falta el aire al andar rdpido o subir una cuesta.
2 Camino mas lento que personas de mi edad o debo parar.
3 Me detengo tras 100 m o pocos minutos por falta de aire.
4 Me falta el aire al vestirme o al estar en casa.

Criterio de gravedad: Se considera disnea significativa una puntuacién mMRC 2 2, lo que indica
un impacto clinico relevante en la capacidad funcional de la persona y determina la necesidad
de optimizar el tratamiento broncodilatador y la intervencion educativa.

f. indice BODEX?*

Objetivo: evaluar el prondstico en EPOC incluyendo variables clinicas y funcionales.

Parametro

Valoracion

Puntuacion

IMC

<21=1/221=0

VEF1 % predicho

>65=0/50-64=1/36-49=2/<35=3

Disnea (mMMRC)

0-1=0/2=1/3=2/4=3

Exacerbaciones/afio

0-1=0/22siningreso=1/21con ingreso = 2




La puntuacion total de BODEx se divide en cuartiles para clasificar la gravedad de la EPOC:

e Cuartil 1: 0-2 puntos, indica un riesgo bajo de gravedad.
e Cuartil 2: 3-4 puntos, indicaun riesgo moderado de gravedad.
e Cuartil 3: 5-6 puntos, indica un riesgo alto de gravedad.

e Cuartil 4: 7-9 puntos, indica un riesgo muy alto de gravedad.

g. Cuestionario CAT (COPD Assessment Test)?®
Objetivo: evaluar el impacto de la EPOC en la vida de la persona.

Escala de 0 a 5 puntos por item. Total, maximo: 40 puntos.

Tengo tos

Tengo flemas (esputo)

Tengo presion en el pecho

Me falta el aire al subir cuestas o
escaleras

No puedo realizar tareas en casa

No me siento seguro/a saliendo
de casa

No duermo bien

No tengo energia

Puntuacidn total CAT:

Interpretacién de la puntuacion CAT:

e (0-10 puntos: impacto bajo de la EPOC.
e 11-20 puntos: impacto moderado de la EPOC.
e 21-30 puntos: impacto alto de la EPOC.

e 31-40 puntos: impacto muy alto de la EPOC.




h. Lista de verificacion uso y seleccion de dispositivos

Lista de verificacion: seleccion y uso individualizado del
Dispositivo Inhalador

L1 Se ha verificado el tipo de dispositivo que actualmente tiene prescrito la persona
que presenta EPOC (MDI: Inhalador en cartucho presurizado / DPI: Inhalador de
polvo seco / SMI: Inhalador de niebla fina).

[1 La persona presenta un flujo inspiratorio suficiente para Dispositivos de polvo
seco (DPI). (Nota: Debe ser de al menos 30-60 L/min segun el dispositivo; si no es
capaz de hacer una inspiracion enérgica y profunda, se desaconseja el DPI).

[1 La persona presenta una coordinacién mano- inspiracidon adecuada que asegure el
correcto uso del dispositivo (especialmente critico si utiliza cartuchos presurizados
MDI tradicionales).

[] La persona dispone de la suficiente destreza manual para el uso del dispositivo de
inhalacion (abrir el dispositivo, presionar el gatillo, romper la cdpsula o girar la rosca).

L1 Existe la necesidad de uso de camara de inhalacion para asegurar la correcta
administraciéon y dispensacion del farmaco (imprescindible en personas con mala
coordinacion, flujos bajos o ancianos fragiles).

[1 El grado cognitivo de la persona a la que se le ha prescrito el dispositivo es el
adecuado para para comprender y realizar la secuencia de pasos que asegura su
correcto uso de forma auténoma.

[1 La persona usuaria y/o su cuidadora tiene los conocimientos y habilidades
necesarias en cuanto a la higiene, conservacién, limpieza y revisidn periddica del
dispositivo de inhalacién.



i. Adherencia al tratamiento
Cuestionario (DecaMIRT)%

Evaluacion de la adherencia terapéutica en personas con enfermedades crénicas.
Indique su grado de acuerdo con cada afirmacidn.

DECA - MIRT Puntuacién
1. Descripcién del proceso de la enfermedad
Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
2. Descripcién de la justificacion del régimen terapéutico
Ningin Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
3. Descripcion de las responsabilidades de los propios cuidados para el tratamiento ac-
tual
Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
4. Descripcién de las responsabilidades de los propios cuidados para las situaciones de emergencia
Ninguin Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
5. Descripcién de los efectos esperados del tratamiento
Ningin Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
6. Descripcién de la dieta prescrita
Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
7. Descripcién de la medicacién prescrita
Ninguin Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
8. Descripcién de la actividad prescrita
Ningin Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
9. Descripcién de los procedimientos prescritos
Ningun Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
10. Descripcién de los beneficios del tratamiento de la enfermedad
Ninguin Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
conocimiento escaso moderado sustancial extenso
1 2 3 4 5
SUMATORIO

Cuando el sumatorio de las puntuaciones sea igual o inferior a 30, puede presentar problemas
de gestion del tratamiento, por lo que se iniciardn intervenciones.

En caso necesario, se complementara con la valoracién de la capacidad de la familia y de la red
de soporte para el apoyo.



j. Adherencia inhaladores: Cuestionario TAI3!

Puntuacién

1. Enlos dltimos 7 dias ;cudntas veces olvidd tomar sus inhaladores habituales?
[J1. Todas [J2.Mas de lamitad  [J3. Aprox.lamitad  [J4. Menosdelamitad  [b. Ninguna

2. Seolvida de tomar los inhaladores:
J1.Siempre [J2. Casi siempre 3. Aveces [J4. Casi nunca O 5. Nunca

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
(1.Siempre [2. Casi siempre 3. A veces (4. Casi nunca O 5. Nunca

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
[11.Siempre [12. Casi siempre (3. A veces 4, Casi nunca [b. Nunca

5. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
[J1.Siempre [J2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca [5. Nunca

6. Deja de tomar sus inhaladaores por miedo a posibles efectos secundarios:
[1.Siempre [12. Casi siempre [13. A veces 4. Casi nunca O 5. Nunca

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
[J1.Siempre [J2. Casi siempre [J3. A veces [J4. Casi nunca O 5. Nunca

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribié:
[1.Siempre [12. Casi siempre (3. A veces (4. Casinunca (5. Nunca

9. Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren consu vida cotidiana o laboral:
[11.Siempre [2. Casi siempre (3. A veces (4. Casi nunca [ 5. Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[1.Siempre [2. Casi siempre [13. A veces (4. Casi nunca O 5. Nunca

Las dos siguientes preguntas las deberé responder el profesional sanitario responsable del paciente segtin los datos que figuran en su historial
clinico {pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacion (pregunta 12)

11. ;Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribi6?
01, No 2, si

12. Latécnica de inhalacién del dispositivo del paciente es:
1. Con errores criticos LD, Sin errores criticos o correcta

PUNTUACION TOTAL



A continuacién, se detallan los rangos de puntuacién para el nivel de adhesion y el tipo de
incumplimiento que permite identificar el test TAI.

~

Nivel de adhesion

PUNTUACION INTERPRETACION

=50 puntos > Buena adhesion
Entre 46 y 49 puntos > Adhesiéon intermedia
=< 45 puntos > Mala adhesion
\_ J

\

Tipo de incumplimiento*

PUNTUACION INTERPRETACION

Incumplimiento

items del1al 5 <2 :
5 5 > erratico
i Incumplimiento
item | l10 <2 i
tems del 6 al 10 5 > deliberado
itemsdel11al12 <4 > Ini%ucrg,?;lc?:ﬁ:eto
\_ -~

* Una misma persona puede presentar mas de un tipo o patron de
incumplimiento. Ademads, una persona puede obtener 50 puntos —lo que
indica una adhesidn éptima en el cuestionario de 10 items—, pero durante
la evaluacidn practica el profesional puede detectar que no realiza la apnea
posterior o que no tiene suficiente fuerza inspiratoria. En ese caso, en la
evaluacion completa de 12 items, se clasificaria formalmente como
incumplidora inconsciente.

Los niveles de adhesion que identifican el TAl de 10 items son los siguientes:

e Buena adhesion: Conducta cumplidora éptima.
e Adhesion intermedia: Incumplimiento moderado.

e Mala adhesion: Incumplimiento severo o generalizado.



El significado de los tipos de incumplimiento que puede identificar el TAI de 12
items es el siguiente:

e Incumplimiento erratico: paciente que olvida la toma de la medicacion.

e Incumplimiento deliberado: paciente que no la toma porque no quiere hacerlo.

e Incumplimiento inconsciente: paciente que no toma la medicacién correctamente por
desconocimiento de la pauta terapéutica y de la utilizacidn del dispositivo inhalador.

. Escala RADAR%

Evaluar el nivel de control de la EPOC en la vida cotidiana basdandose en 4 factores clinicos
predictivos, cuyo sumatorio determina el riesgo de sufrir resultados desfavorables:
medicacién de rescate, agudizaciones, disnea, actividad fisica.

(R) Medicacién de rescate: si la persona utiliza broncodilatador de rescate mds de 3 veces
por semana, se suman 3 puntos.

(A) Exacerbaciones agudas: presentar > 1 exacerbacion moderada o grave en los ultimos 3
meses afladen 2 puntos.

(D) Disnea (MMRC): presentar un grado de disnea 22 en la escala mMRC suma 2 puntos.
(A) Actividad fisica: caminar menos de 30 minutos al dia de promedio afiade 1 punto.

(R) Riesgo: La puntuacion total de la escala varia de 0 a 8 puntos y clasifica el riesgo de la
persona usuaria en tres niveles:
e Riesgo Bajo (0 puntos): La enfermedad se considera controlada de forma éptima.

e Riesgo Intermedio (1 a 3 puntos): Precisa revision de la técnica de inhalacién, adherencia
y optimizacién farmacoldgica.

e Riesgo Alto (= 4 puntos): Alerta clinica de mal control; se requiere una intervencién
educativa intensiva inmediata y la reevaluacion del tratamiento.



Motivacion

¢ Nivel de motivacién para el cambio (Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente).

FASES O ESTADIOS DEL CAMBIO

TIPO DE INTERVENCION

PRECONTEMPLACION

CONTEMPLACION

PREPARACION PARA
LA ACCION

ACCION

MANTENIMIENTO

RECAIDA

La persona no ha considerado que tenga un problema o que necesite
introducir un cambio. Ejemplo de verbalizaciones: “Yo bebo cerveza sin

alcohol y esa no es mala”, “Como poca grasa...”, “Es que salimos con los
amigos y todos...”.

Se da cuenta de que hay un problema y se mueve entre los motivos a
favor y en contra de la conducta problema (ambivalencia), pero no se
ha comprometido a cambiar. Ejemplo de verbalizaciones: “Sé que tengo
que dejar de estar sentado todo el dia, pero me va a costar mucho”,
“Ahora.... no es un buen momento”.

La persona tiene la intencién de tomar medidas para solucionar el
problema. Esto requiere la aceptacion (estd convencida de que el
cambio es bueno) y la creencia de que él o ella puede hacer cambios.
Ejemplo de verbalizaciones y actividades: “He empezado a pasear
alguna tarde”, “Me gustaria empezar a realizar actividad fisica por
ejemplo la semana que viene”.

La persona estd modificando el comportamiento o conducta, comienza
a actuar. Ejemplo de actividades: “Aprovechando una crisis..., he
empezado a caminar todas las tardes...dejado de fumar”, “Llevo una
semana paseando, aunque el fin de semana no he salido”.

El cambio es sostenido y nuevos comportamientos sustituyen a los de
antes. El reto es mantener los cambios y prevenir recaidas. Ejemplo: “Ya
llevo caminando 6 meses y estoy estupendamente; y estoy mads
tranquila”.

La persona vuelve a su comportamiento de antes. Es una etapa mas
dentro del proceso. Incluso es preferible un intento con recaida que
ningun intento, ya que la recaida aporta una situacion de aprendizaje y
normalmente no se vuelve a la etapa inicial (precontemplativa).
Ejemplo: “He tenido discusién en casa y no he podido aguantar..., lo
llevaba muy bien, pero sali de fiestay ...”

e Capacidad para comprender instrucciones sanitarias.

e Preferencias de aprendizaje (visual, auditivo, practico).

CONSEJO HABITOS
SALUDABLES

Informar de los riesgos para
la salud en relacién con sus
habitos.

CONSEJO HABITOS
SALUDABLES

Ayudar para que la
ambivalencia se resuelva
hacia el cambio. Fomentar su
autoeficacia y los beneficios
del cambio.

INTERVENCION
AVANZADA INDIVIDUAL
(Entrevista Motivacional) o
AVANZADA GRUPAL.

INTERVENCION
AVANZADA GRUPAL
(preferiblemente) o
AVANZADA INDIVIDUAL.

INTERVENCION
AVANZADA GRUPAL

o INDIVIDUAL

Seguimiento para reforzar y
prevenir recaidas.

No culpabilizar

Diferenciar desliz de recaida.
Volver a valorar motivacion y
adecuar intervencion.
Entrevista motivacional.

e Necesidad de materiales adaptados (pictogramas, lenguaje sencillo).
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MI PLAN DE ACCION

PARALA EPOC

Este plan me ayuda a reconocer los sintomas de empearamiento,

saber que hacer y cuando pedir ayuda.

1. DIA HABITUAL
(ESTABLE)

Me encuentro bian,
mis sintomas estan
controlados.

2. EMPEORAMIENTO
(EXACERBACION)

Mis sintomas han
empeorado.
Debo actuar.

3. EMERGENCIA

Sintomas gravas.
Necesito ayuda
urgente,

Fecha de revision del plan:
/ /

Plan de Accidn Individual ante una exacerbacion

PV

Fecha:

a
e
& Profesional sanitario de ref ia:
L

Teléfono de contacto:

Este plan es personal. Léele, complétalo junto a tu profesional sanitario
y tenlo siempre a mano.

:COMO ME ENCUENTRO? :{QUE DEBO HACER? :QUE EVITAR?

Falta de aire habitual
que puedo controlar.

Tos y expectoracién
habituales.

Puedo realizar mis
actividades diarias.

000

Duermo bian.

DI NP

Tomar mi tratamiento habitual Humo, polvo,

tal como me la han habtado. T+  contaminacidny
Realizar actividad fisica ;:T::;em:s
adaptada a mi capacidad. :
Vacunarme segun Contacto con personas
recomendaciones. con infecciones

No fumar y evitar el hame Tesp¥atorias;
yottosrrfantes. i Estrés y esfuerzos
Beber aguay innecesarios.

alimentarme de forma saludable.

E‘Q Revisar periddicamente mi plan con mi profesional sanitario.

£COMO LO RECONOZCO? £QUE DEBO HACER? CONTACTAR CON:

©  Aumento de la falta de aire.
©  Mas tos de la habitual.

© Mas cantidad de esputo @
o cambio de color

1. Usar mi medicacion de rescate
segun la pauta habcada.

2. Segquir las instrucciones que me
ha hailcado mi profesi e
en estos casos (por ejempio: inicio de

ﬁ Centro de salud:

(amarillo, verdo, excoro). antibiotico y/o corticoido si estan
reviamente pautados).
@ Mas cansancio, A\ i b i . . g Teléfono:
pitiilos en el pecho. {1] 3. Continuar con mi tratamiento = %
habitual.
©  Necesito usar mas veces ¥ s
la medicacion de rescate. & 4 Contactar con mi centro de calud @ Homvie:
si los sintomas on mejoran an
24-48 horas o si empoeron.
MEDICACION DE RESCATE (rellenar con la pauta indicada por mi profi | sanitario)
Medic de rescate:
Pauta indicado:

No iniciar antibiéticos ni certicoides por mi cuenta.
Solo los tomaré si mi profesional me ha indicado previamente cuando y cémo hacerio.

L,CUANDO PEDIR AYUDA URGENTE? (QUE HACER?

@ Falta de aire intensa o que empeora
rapidamente, incluso en reposo.
e Dificultad para habiar
o hacer actividades basicas.
® Confusion, somnolencia
o desorientacién.
® Dolor en el pecho.
® Coloracién osulada de labios o cara.
® No mejora con la medicacién
de rescate.

(Y

répido o i6n

de ;ravedad.

Solicitar atencion sanitaria urgente.

y 1.

Llamar al 112.

2. Sentarme y mantenar la calma.
Usar mi medicacién de rescate
llega la ayuda.

. Si tengo oxigoneterapia, usaria segin
la pauta indicada.

4. Llevar conmigo mi plan de accién
y la lista de medicacién.

@ D B

~

Mi compromiso:
Cuidar mi salud cada dia para respirar mejor
y disfrutar de mi vida.

L4

0 Lleva siempre esta lista contigo y moéstrala a tu profesional sanitario en cada visita o si tienes que acudir a urgencias.
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- — ‘ N,
4, MIS MEDICAMENTOS
MIS MEDICAMENTOS PARA LA EPOC
& Nombre del medicamento Cnnlifiad galomo Para qué lo tomo
y cudndo lo tomo

- Cantidad que tomo
N P
& lombre del medicamento ¥ ciindollo b0 ara qué lo tomo

RECUERDA

R E®

Q®

MIS OTROS MEDICAMENTOS

Toma la medicacién tal como te la han indicado.

No das ni les la medicacion sin
con tu profesional sanitario.

Ueva siempre tu plan de accién y tu medicacién contigo.

Consulta cualquier duda con tu profesional sanitario.

Este plan es una guia personal. Revisa y actualiza tu plan periédi junto a tu prof

f NOTAS IMPORTANTES
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| sanitario.

Instrucciones especiales

Instrucciones especiales
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Encuesta de satisfaccion



Anexo 2: Encuesta de satisfaccion y calidad del programa

Por favor, marque la opcién que mejor refleje su opinidn:
1=Nada 2=Poco 3=Regular 4=Bastante 5= Mucho

| [1]2]3]4a][s

Valoracion General
1 ¢En qué medida esta satisfecho/a con el programa?
2 Te has sentido comprendido

3 ¢Recomendaria este programa a otras personas con su mismo problema de
salud?

Contenidos y aprendizaje

4 Los contenidos de las sesiones fueron claros y comprensibles

5 Los objetivos de cada sesion estaban bien definidos y se cumplieron

6 He mejorado mi conocimiento sobre mi problema de salud y como cuidarme
Metodologia y dinamicas

7 Las dindamicas grupales fueron motivadoras y participativas.

8 Las actividades practicas (talleres, estaciones) me ayudaron a aprender.

9 El ritmo y duracién de las sesiones fueron adecuados.

Facilitadores y recursos

10 | Los profesionales estuvieron preparados y resolvieron mis dudas.

11 | Los materiales (infografias, guias, materiales...) fueron utiles.

12 | Los recursos telematicos (si se usaron) funcionaron correctamente.
Impacto Percibido

13 | Me siento mas capacitado/a para tomarme la tension, el peso, la glucemia...
14 | He tomado conciencia de mi rol activo en el autocuidado.

15 | Aplicaré en mi dia a dia lo aprendido en el programa.

¢Qué aspecto del programa considera de mas interés?

¢Qué mejoraria o incluiria en futuras ediciones?



\(h/
\\\ ')

Wy
s\
“"\ 0

’."t o R
Juntade Andalucia
Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias

PLAN ANDALUZ DE
Atencion a la Cronicidad

DIPLOMA DE FINALIZACION

SE OTORGA A

Escuela Andaluza de Salud Publica

PROGRAMA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Por haber completado con éxito el Programa de Educacién Terapéutica,
desarrollado por la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias Sanitarias de la Junta de Andalucia
y el Plan Andaluz de Atencidén a la Cronicidad

iR Sh b 2 S 2 o

Gracias por su esfuerzo y participacion Hoy ganas conocimiento y salud

| HHORAPUT A |

Fecha: __ [ __[__

Profesional referente Coordinacion del Programa




Protocolo de
derivacion a sesiones




Anexo 3: Protocolo para derivacion a sesiones
grupales y coordinacion

DERIVACION AL GRUPO DE EDUCACION TERAPEUTICA

El cribado inicial se realiza en la consulta de medicina de familia y/o enfermeria de atencidn
primaria de la persona, identificando a las personas que cumplen con los criterios de inclusion
establecidos para cada programa.

En el caso de la EPOC la poblacién destinaria son personas diagnosticadas de EPOC:

e En el momento del diagndstico inicial.

e Ante cambios terapéuticos importantes.

e Tras hospitalizaciones por exacerbaciones.

e Cuando se detecten dificultades de autocuidado o baja alfabetizacion en salud.
e Ensituaciones de alta vulnerabilidad social o emocional.

Una vez valorada los criterios de inclusién, el personal de medicina de familia o de enfermeria de
atencion primaria facilitardn informacién bdsica sobre el grupo de educacion terapéutica:
objetivos, contenidos, beneficios esperados y modalidad de trabajo. Es esencial transmitir que la
participacion en el grupo forma parte del tratamiento y constituye uno de los pilares
fundamentales para mejorar el control de la enfermedad y promover la autonomia en el
autocuidado.

Posteriormente, se propondra una entrevista de valoracion con el equipo de enfermeria de
atencion primaria, que confirmara la idoneidad de inclusidn en el grupo, valorara la disposicién y
compromiso para asistir a las sesiones grupales, y recogerd informacién clinica y motivacional
relevante mediante la valoracién propuesta (ver Anexo 1).

Para formalizar la derivacion, se recomienda el uso de la hoja de derivacion estandarizada que se
adjunta, registrando la valoracién en la historia clinica.

La hoja de derivacion se enviara al personal de enfermeria especialista en familiar y comunitaria
o el personal de enfermeria responsable de las sesiones grupales, que registrara en DIRAYA la
evolucion y asistencia de cada participante, de modo que el equipo de referencia pueda conocer
su progreso y reforzar en consulta individual los contenidos aprendidos y continuar con el
seguimiento.



CIRCUITO DE DERIVACION A
... PROGRAMAS DE EDUCACION TERAPEUTICA
- EN ATENCION PRIMARIA 060

- (Para personas con Diabetes tipo 2, HTA, EPOC, IC, Obesidad) 03

(((

INICIO EN CONSULTA DE MEDICINA DE
FAMILIA O ENFERMERA DE AP:

® Cribado segun criterios de inclusion

® Informacion inicial sobre el programa

2

PROPUESTA DE PARTICIPACION EN GRUPO -
ENTREVISTA DE VALORACION (ENFERMERA AP):

l%ﬁ, @ Confirmacion de criterios clinicos
® Exploracion de motivacion, expectativas,

barreras y disponibilidad

@ Confirmar consentimiento y compromiso

L
¥ ¥
No cumple criterios para CUMPLE CRITERIOS PARA
ENRuES INCLUSION EN GRUPO
participar
2 ¥

® CONTINUACION CON SESIONES EDUCATIVAS
PROGRAMA

: ADAPTADAS A LAS
METODOLOGIA INDIVIDUAL CARACTERISTICAS DEL

GRUPO

® Registro en DIRAYA

® Registro en DIRAYA

"U"UN  Sesiones de seguimiento UVl Sesiones de seguimiento
Cada 4 meses Alos 3y 12 meses

HTA: Hipertension Arterial.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

IC: Insuficiencia Cardiaca.

AP: Atencién Primaria.

ET: Educacién Terapéutica.

DIRAYA: Sistema Integrado de Gestidn e Informacion para la Atencidn Sanitaria.



Hoja de derivacion al grupo

Centro de Salud:
Nombre:

Fecha:

Numero de teléfono:

Profesional que deriva:

VALORAR SI CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION
Problemas de salud: [ | Diabetes [ |HTA [ ] Obesidad [ ] EPOC [ ] Insuficiencia Cardiaca
Diagnostico reciente: |:| Si |:| NO
Cambios terapéutico importante: |:| Si |:| NO
Descompensaciones / hospitalizaciones: [ | Si [ ] NO
Dificultades de autocuidado o baja alfabetizacién en salud: [ ] Si [ ] NO
Actitud receptiva por parte de la persona hacia el aprendizaje de nuevas habilidades:
[]si [ INO

Compromiso a realizar el programa: |:| Si |:| NO

VALORAR S| CUMPLE CRITERIOS DE EXCLUSION
Menor de 18 afios * [ ]Si [ |NO
Padecer sintomatologia grave con interferencia importante en su funcionamiento diario:
[]si [ ]NO

Déficit cognitivo severo o diagndstico psiquidtrico grave que impida la participacion o el
aprendizaje:

[]si [ ]NO

Incapacidad fisica o social que imposibilite el seguimiento de las estrategias de autocuidado:

[]si [ ]NO



CONFIRMAR CON LA PERSONA PARTICIPANTE

Disponer de tiempo para asistir a la totalidad del programa (4-5 sesiones de 2 horas, unavez a la
semana):

[]si [ ]NO

Disponibilidad de asistir en horario establecido para el grupo: |:| Si |:| NO

Observaciones:



Recomendaciones para
profesionales



Anexo 4: Recomendaciones basicas para profesionales

Basado en las recomendaciones de la guia GOLD 2026’.
Diagnostico y clasificacion de la EPOC:

La sospecha diagndstica de EPOC se plantea ante disnea, tos cronica y/o expectoracion,
especialmente en personas con antecedente de exposicion a factores de riesgo como el consumo
de tabaco. La confirmacion diagndstica se realiza mediante espirometria, demostrando una
relacién volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC)
FEV,/FVC postbroncodilatador <0,70. Una vez confirmado el diagndstico, se debe realizar una
valoracion integral que incluya la gravedad de la obstruccion al flujo aéreo, la carga sintomatica 'y
el riesgo de exacerbaciones, con el objetivo de orientar un manejo individualizado.

La clasificacion GOLD ABE se utiliza para orientar el tratamiento farmacoldgico inicial, considerando
la carga de sintomas y el historial de exacerbaciones.

e Grupo A: pocos sintomas y 0—1 exacerbacién moderada sin hospitalizacién en el afio
previo.

e Grupo B: mayor carga sintomatica y 0—1 exacerbacién moderada sin hospitalizacién en el
afno previo.

e Grupo E: 22 exacerbaciones moderadas o 21 exacerbacién que haya requerido
hospitalizacidn, independientemente de la carga sintomatica.

Sintomas: valorar mediante mMRC y/o CAT.

Exacerbacion: empeoramiento de la disnea y/o tos y esputo que se produce durante un periodo
de hasta 14 dias, habitualmente asociado a un aumento de la inflamacién de las vias respiratorias
y/o pulmonar.

NIVELES DE GRAVEDAD DE LA LIMITACION DEL FLUJO AEREO EN LA EPOC SEGUN GOLD.
(Con base al FEV, post broncodilatador) FEV,/FVC < 0,7

| LEVE Il MODERADA 11l GRAVE IV MUY GRAVE
< 30%
FEV, >80% <80 % y >50% <50 % y >30% o <50% + insuficiencia
respiratoria crénica
- S

La valoracidon de la funcionalidad y el deterioro cognitivo para instaurar un plan de accién
personalizado es clave: en personas con gran dependencia, deterioro cognitivo grave y con
esperanza de vida limitada, debe reflexionarse y pactarse la adecuacién o no de iniciar el programa
de intervenciones avanzadas, o limitar la intervencién a la disminucién de sintomas y mejora la
calidad de vida (inclusién en cuidados paliativos).



Recomendaciones:

e El programa educativo para personas con EPOC estable debe basarse en: la gestion eficaz
del plan terapéutico, mejorar sus habitos de vida, reconocer los sintomas de
exacerbaciones y actuar segun las recomendaciones pactadas.

e Se recomienda proporcionar material de apoyo para facilitar el aprendizaje y reforzar los
conocimientos adquiridos, como infografias y folletos. La Biblioteca para Pacientes de
SEPAR, es un espacio digital de la Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica
gue ofrece guias y recursos practicos sobre salud respiratoria para pacientes con EPOC.

e El abandono del tabaquismo constituye una intervencion prioritaria en las personas con
EPOC que contindan fumando, ya que es la medida con mayor capacidad para modificar la
evolucién de la enfermedad, ademds de mejorar los sintomas y reducir las exacerbaciones.
Por ello, se recomienda ofrecer consejo breve y apoyo para la deshabituacién tabaquica
en cada contacto asistencial y, cuando la persona esté preparada para realizar un intento
de abandono, facilitar su acceso a un programa de deshabituacidn tabaquica.

e Incluir derivacidn a programas de rehabilitacion respiratoria, en caso de disponibilidad,
tras ingreso/exacerbacion, disnea persistente, limitacion funcional o bajo nivel de
actividad.

e La técnica inhalatoria debe evaluarse de forma periddica, mediante observacién directa
de la utilizacién del dispositivo, no limitarse a preguntar a la persona si sabe utilizarlo. Se
recomienda utilizar una checklist especifica para identificar y corregir errores y garantizar
una administracion adecuada del tratamiento.

e La farmacoterapia puede reducir los sintomas de la EPOC, reducir la frecuencia y la
gravedad de las exacerbaciones, y mejorar el estado de salud y la tolerancia al ejercicio.

e Cada tratamiento farmacolégico debe ser individualizado y guiado por la gravedad de los
sintomas, el riesgo de exacerbaciones, los efectos secundarios, las comorbilidades y la
respuesta, preferencia y capacidad de la persona para usar varios dispositivos de
administracion de medicamentos.

e El recuento de eosindfilos en sangre (RES) puede ayudar a estimar la probabilidad de
una respuesta preventiva beneficiosa a los corticoides inhalados (ICS) afiadidos al
tratamiento broncodilatador. Por ello, se considera un biomarcador complementario que
debe interpretarse junto con la valoracién clinica, especialmente el historial de
exacerbaciones, para orientar las decisiones sobre el uso de ICS.

> Segun la guia sobre oxigenoterapia editada por la SEPAR en 202032

e La oxigenoterapia continua esta indicada en pacientes con EPOC con PaO2 en reposo
<55mmHg o Pa02 en reposo entre 56-59mmHg con evidencia de dafio organico por hipoxia
(evidencia clinica o electrocardiografica de hipertension pulmonar, un hematocrito
superior al 55% o signos de insuficiencia cardiaca derecha)

e La oxigenoterapia durante el ejercicio puede mejorar la calidad de vida en pacientes que
experimentan desaturacion durante el esfuerzo (Sp02<88%), requiriéndose para su


https://www.separ.es/biblioteca-separpacientes
https://www.separ.es/biblioteca-separpacientes

prescripcion la demostraciéon de una mejoria de la disnea o de la tolerancia al esfuerzo con
la administracion de oxigeno.

La oxigenoterapia nocturna puede considerarse en pacientes con demostracion de
desaturacion nocturna de oxihemoglobina (Sp02<90% durante al menos un 30% del
tiempo total de registro) y secuelas relacionadas con la hipoxia.

En personas con EPOC e hipercapnia crénica grave y antecedentes de hospitalizacion por
insuficiencia respiratoria aguda, puede considerarse la ventilacién no invasiva (VNI) a largo
plazo. En pacientes seleccionados, especialmente aquellos con hipercapnia persistente
tras una hospitalizaciéon reciente, la VNI puede mejorar la supervivencia libre de
hospitalizacién y reducir el riesgo de reingreso.

Se recomienda mantener actualizado el calendario vacunal de las personas con EPOC. Las
vacunas frente a gripe, neumococo y VRS reducen la incidencia de infecciones del tracto
respiratorio inferior, y la vacunaciéon frente a COVID-19 debe realizarse segun las
recomendaciones vigentes.

Es fundamental ayudar a la persona a conseguir la puesta en marcha y mantenimiento de
una alimentacidn equilibrada encaminada a obtener un peso adecuado. Un bajo peso, se
asocia a sarcopenia, va a tener un profundo impacto en el prondstico y en la evolucién
clinica, ya que repercute negativamente en la pérdida de funciéon pulmonar (FEV,),
deterioro del tejido pulmonar (mds enfisema, disminucién capacidad del ejercicio y
aumento mortalidad), afectando a la musculatura, extremidades y sistema inmunitario. El
sobrepeso y la obesidad contribuyen al empeoramiento de la sintomatologia y el
prondstico de la EPOC.

Las recomendaciones con mas evidencia apuntan a recomendar una alimentacion rica en
legumbres, semillas, cereales integrales, frutos secos, verduras, frutas, aceite de oliva, y
pescado azul para el aporte de grasas saludables, reducir la ingesta de sal y evitar el
consumo de productos refinados o procesados y bebidas con gas. Las nuevas evidencias
en el campo de la nutriciédn hacen hincapié en no dar recomendaciones basadas en el
consumo de nutrientes, sino en el de grupos de alimentos y, sobre todo, en el de patrones
alimentarios.

Los patrones alimentarios de base vegetal, bajos en acidos grasos saturados, colesterol y
sodio, con un alto contenido en fibra y acidos grasos insaturados, son beneficiosos y
reducen la expresién de los factores de riesgo cardiovascular (RCV).

Debera evitar alimentos que precisen una masticacion prolongada y fuerte, asi como
aquellos que causan flatulencia y/o digestiones pesadas (col, coliflor, cebolla, etc.). Evitar
la ingesta excesiva de hidratos de carbono (pan, patatas, pastas, arroz, etc.), asi como las
bebidas gaseosas. También debera evitar tomar alimentos muy frios, muy calientes o
aquellos que le provoquen, por su experiencia, irritacion faringea, porque pueden provocar
la aparicion de tos.

La combinacidn de dieta mediterranea con reduccion moderada de hidratos de carbono se
perfila como una muy buena opcidn, ya que el exceso de hidratos de carbono favorece la
hipercapnia.

Se recomienda priorizar el consumo de grasas insaturadas, especialmente procedentes del
aceite de oliva, aguacate y frutos secos, en sustitucion de las grasas saturadas. En cuanto



a las proteinas, es preferible moderar el consumo de carne, elegir piezas magras y evitar
embutidos y carnes procesadas, priorizando el pescado, al menos 3 veces por semana,
incluyendo pescado azul. Los huevos y los lacteos pueden formar parte de una
alimentacion saludable sin necesidad de restringirlos de forma general. Se aconseja
incorporar legumbres 3-4 veces por semana, preferentemente junto con cereales
integrales, y consumir frutos secos habitualmente, unos 30 g, preferentemente crudos y
sin sal.

Métodos recomendados para cuantificar cantidades de alimentos: Método del plato (visual,
accesible):

e 50 % verduras y hortalizas

e 25 % proteinas saludables

e 25 % hidratos de carbono complejos

e 1 fruta como postre

e Agua como bebida principal

. Proteinas
Pescado, pollo,
huevo, legumbres
o frutos secos

Hidratacion
Bebe agua
alo largo del dia

Cereales
®7* integrales
Arroz integral,
quinoa, avena,
pan integral...

Fruta
Consume fruta
frescaadiario =,

Disfrute de su
comida y coma
despacio
Presta atencion a las
senales de saciedad
y disfruta del momento.

Método del semaforo (por frecuencia de consumo):

0) Verde - consumo habitual: verduras, agua e infusiones sin azticares afiadidos.

Amarillo - consumo moderado: frutas, legumbres, cereales integrales y otros alimentos
gue, aunque saludables, deben ajustarse a las necesidades y raciones recomendadas.

% Rojo- consumo ocasional: bolleria, fritos, alimentos ultraprocesados y productos con
elevado contenido en sal, azlcares o grasas poco saludables.



Método de la mano:

Guia de porciones
5 utilizando la mano &

GACA

PROTEINA VEGETALES CARBOHIDRATOS . GRASAS

La palma de la mano El pufio equivale La palma de la mano La punta del pulga
equivale a una porcion a una porcion equivale a una porcién equivale a una porcion
de proteina. de vegetales. de carbohidratos. de grasas saludables.

PO v YR

e Se deben implementar programas de educacidn terapéutica con sus componentes
principales, incluido el entrenamiento fisico combinado con la educacion especifica de la
enfermedad, mejora la capacidad de ejercicio, los sintomas y la calidad de vida en todos los
grados de gravedad de la EPOC.

e Elejercicioy la actividad fisica deben promoverse de forma individualizada en las personas
con EPOC, teniendo en cuenta sus sintomas, capacidad funcional, riesgo de
exacerbaciones, comorbilidades y preferencias. Se recomienda valorar la derivacién a
rehabilitacion pulmonar en personas con sintomas relevantes y/o alto riesgo de
exacerbaciones, ya que mejora la disnea, el estado de salud y la tolerancia al ejercicio.
También debe considerarse de forma prioritaria tras una exacerbaciéon que haya requerido
hospitalizacion, una vez superada la fase aguda, por sus beneficios sobre la capacidad
funcional, la calidad de vida y la reduccidn de futuros reingresos.

e Lastécnicas de control respiratorio, como la respiracién con labios fruncidos y la
coordinacién de la respiracién con el movimiento, pueden ayudar a manejar la disnea
durante el esfuerzo. La respiracion diafragmatica debe valorarse de forma individual, ya
gue no es adecuada para todas las personas con EPOC. En algunos casos, especialmente en
EPOC avanzada, puede no resultar beneficiosa e incluso aumentar el trabajo respiratorio o
la sensacién de disnea.

e Lasarcopenia se caracteriza por la pérdida progresiva de fuerza y masa muscular, que
puede acompafiarse de un deterioro del rendimiento fisico. En las personas con EPOC es
mas frecuente, especialmente en fases avanzadas, y puede afectar a la capacidad funcional



y a la autonomia para realizar las actividades cotidianas. Se recomienda valorar su
presencia, especialmente ante baja actividad fisica, pérdida de peso o deterioro funcional.
Su deteccidn precoz permite establecer medidas individualizadas, incluyendo alimentacién
adecuada y suficiente, con especial atencién al aporte de proteinas y energia, ejercicio
fisico —especialmente entrenamiento de fuerza— y rehabilitacion pulmonar.

Abordaje paliativo en la EPOC avanzada: los cuidados paliativos deben integrarse de forma
progresiva en el manejo de las personas con EPOC avanzada y elevada carga sintomatica, con
el objetivo de prevenir y aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de la persona y
su entorno. Deben contemplar el control de sintomas, especialmente la disnea, asi como las
necesidades psicoldgicas, sociales y de apoyo a la familia, y facilitar la planificacién anticipada
de la atencién. En este contexto, es recomendable informar y facilitar la toma de decisiones
sobre las preferencias de cuidados y tratamientos futuros, respetando la autonomia de la
persona, promoviendo en su caso el registro de Voluntades Vitales Anticipadas (VVA),
documento en el que la persona puede expresar sus preferencias sobre cuidados vy
tratamientos sanitarios para el caso de que en el futuro no pueda manifestar su voluntad.

Tratamiento aconsejado en la EPOC:

] 2 =
L_J H _ | EVALUACION DE LA LIMITACION — @ S . e e
. » DEL FLUJO AEREO :
CONFIRMACION N HISTORIA DE EXA({ERBACIONES /
DIAGNOSTICA ‘ ; A E
ESPIROMETRICA GRADO FEV; (% calculado) f
i LABA + LABA
2 2 exacerbaciones Considerar LABA + LAMA + Cl si eos > 300.
GOLD 1 FEV; 2 80% moderadas 0 > 1 con La terapia con un solo inhalador puede ser mas
51% ingreso hospitalario conveniente y efectivo que multiples inhaladores
GOLD 2 FEV; <80 %y 2 50% . )
POST @ ) A B
BRONCODILATACION 5 . LABA+ LAMA
FEV31/FVC <0,7 GOLD3 FEV1230 %y <49% 0 0o1 exace.fb.acm" ‘ UN La terapia con un solo
moderada (Sin ingreso ‘ BRONCODILATADOR inhalador puede ser mas
hospitalario) conveniente y efectivo que
GOLD 4 FEV; <30% miltiples inhaladores
mMRC 0-1 mMRC 22
CAT< 10 CAT 210

@

Definicion de abreviaturas: FEV;: volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada;
mMRC: cuestionario Modified British Medical Research Council; CAT: cuestionario COPD Assessment Test.

Fuente: Adaptado de Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the diagnosis, management and
prevention of chronic obstructive pulmonary disease (GOLD 2026) [Internet]. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD); 2025.




Si no responde al tratamiento:

Revisar la adherencia, la técnica de inhalacion y del posible efecto de las comorbilidades

Considerar el rasgo predominante a tratar (Disnea o Exacerbaciones).

Utilice el protocolo de exacerbacion si exacerbaciones y disnea deben de ser tratadas.
Coloque al paciente segtin corresponde en relacion al tratamiento actual y siga las indicaciones.

>

Si predomina la DISNEA:

LABA O LAMA |

4

LABA + LAMA
La terapia con un solo inhalador puede ser
més conveniente y efectivo que muiltiples
inhaladores

= Si predominan

Si eos en sangre < 300

las EXACERBACIONES:

LABA o LAMA

LABA + LAMA (1 solo inhalador) I

Si eos <100 s;eos>100

Si eos en sangre 2> 300

Si eos > 300

[ LABA + LAMA + 1 1 sloihtaaor. | ™=

[

de farmacos
v' Implementar o

de disnea

v Considera cambio de inhalador o

tratamientos no farmacolégicos
v Investigar (y tratar) otras causas

Dupilumab
Bronquitis

cronica

l Roflumilast Azitromicina
oS FEV1 <50% Y Ex fumadores
BRONQUITIS CRONICA 250 mg/dia o 500 mg 3 dias /semana

(*) Considerar desescalar los corticoides inhalados si neumonia u otros efectos secundarios.

En el caso de eos > 300 deseer los 2s més probable ser asociado con el desarrollo de exacerbaciones.
(Estas referencias al nimero para afio).

Fuente: Adaptado de Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the diagnosis, management and
prevention of chronic obstructive pulmonary disease (GOLD 2026) [Internet]. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD); 2025.

FACTORES A CONSIDERAR CUANDO SE INICIA UN TRATAMIENTO CON CORTICOIDES INHALADOS

Factores a considerar cuando afladimos un corticoide inhalado a un broncodilatador de larga duracién
(Diferenciar de la retirada de los corticoides inhalados).

FAVORECEN
FUERTEMENTE

EL USO

Historia de hospitalizacion (es) por exacerbaciéon de EPOC
(A pesar de un adecuado tratamiento de mantenimiento con broncodilatadoras de larga duracion)

> 2 exacerbaciones moderadas de EPOC por afio
(A pesar de un adecuado tratamiento de mantenimiento con broncodilatadoras de larga duracién)

> 300 cél/pL Eosindfilos en sangre

Historia de/o asma concomitante

FAVORECEN
EL USO

1 exacerbacién moderada de EPOC por aiio
(A pesar de un adecuado tratamiento de mantenimiento con broncodilatadoras de larga duracion)

De 100 a < 300 cél/pL Eosindfilos en sangre

EN CONTRA

DE SU USO

Procesos repetidos de neumonia

<100 cél/pL Eosindfilos en sangre

Historia de infeccion con micobacterias




LABA/CI COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION Y CORTICOIDES INHALADOS EN UN DISPOSITIVO

Vilanterol/ Furoato de fluticasona Ellipta®: 92/22 pg /inh (PS) 92/22 g /24 horas
Turbuhaler®: 4,5/160 y 9/320 ug /inh (PS)
Formoterol/Budesénida Sl ot t 850y 9 e T 9/320 pg/12 horas

Easyhaler®: 4,5/160 y 9/320 pg /inh (PS)
Forspiro®: 4,5/160y 9/320 pg /inh (PS)

Salmeterol/propionato de fluticasona

Accuhaler®: 50/500 pg /inh (PS)
Forspiro®: 50/500 pg /inh (PS)

50/500 pg /12 horas

Formoterol+ budesénida

Spirmotax®4,5/160 y 320/9 ug
Forspiro®4,5/160 y 320/9 ug
Easyhaler®4,5/160 y 320/9 ug
Turbuhaler®4,5/80, 4,5/160 y 320/9 ug
ICP 2.25/80

320/9 ug/ 1 0 2 veces al dia

Formoterol / Propionato de fluticasona

ICP 5/50, 5/125 y 10/250 ug

10/250 ug 1 0 2 veces/ dia

Indacaterol + furoato de mometasona

Breezhaler®125/62,5, 125/ 127 y 125/ 260 ug

125/ 260 ug 1 0 2 veces al dia

Formoterol/ Beclometasona

Nexthaler®: 100/6 ug /inh (PS)
ICP Modutite® 100/6 ug /inh

200/12 pg/12 horas

SABA + SAMA. COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS Y ANTICOLINERGICOS DE CORTA DURACION EN UN DISPOSITIVO

Salbutamol/ ipatropio

ICP 2,5 mg/ 0,5 mg

2,5/0,5 mg /6-8 horas

SAMA +CI

Salbutamol/ beclometasona

100/50 ug/ 4-6 horas

LABA/LAMA/CI. COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION, ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION Y CORTICOIDE INHALADO EN UN DISPOSITIVO

Fluticasona/ Umeclidinio/ Vilanterol Ellipta®: 92/55/22 pg /inh (PS) 92/55/22 pg/ 24 horas
S ICP: 88/5/9 g /inh :

Beclometasona/Formoterol/Glicopirronio Nexthaler®: 88/5/9 ug /inh (PS) 88/5/9 ug /inh /12 horas

Budesonida/Formoterol/Glicopirronio ICP: 160/5/7,2 ug /inh 160/5/7,2 ug /12 horas

DISPOSITIVO

v Elndmero de pasos, para utilizar el dispositivo, reduce la facilidad de uso y la probabilidad de que los pacientes utilicen el inhalador correctamente.
v Puede haber diferencias significativas en la huella de carbono de los dispositivos que reflejan si contiene o no un gas propulsor, de que estén hechos, como se fabrican y si se pueden reutilizar o reciclar
v Laterapia con un solo inhalador puede ser mas conveniente y efectivo que miiltiples inhaladores

CARACTERISTICAS DE LOS FARMACOS INHALADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPOC

' PRINCIPIO ACTIVO | PRESENTACION ’ DOSIS RECOMENDADA
SABA Salbutamol ICP 100 pg/inh 200 pg/4-6 horas
TA-2-ADRENERGICOS

EE Acé@ﬁ C%‘l’fTAGIC Terbutalina Turbuhaler® 500 pg/inh (Polvo seco) 500 pg/4-6 horas
LABA Salmeterol ICP 25 PQQ"" . 50 ug/12 horas
BETA-Z-ADRENERGICOS Accuhaler : 50 ug/inh (Polvo seco)
DE ACCION LARGA ICP12pg/inh

Formoterol Turbuhaler® 9 ug/inh (PS) 9-12 ug/12 horas

Aerolizer® 12 pg/inh (PS)
Indacaterol Breezhaler® de 150 pg o 300 pg/inh (PS) 150 pg/24 horas
Olodaterol Respimat® 2,5 pg/inh (Niebla) 5 ug/24 horas

SAMA ANTICOLINERGICOS

Bromuro de ipatropio

ICP 20 pg/inh

20-40 pg/6-8 horas

DE ACCION CORTA
LAMA ANTICOLINERGICOS Umeclidinio Ellipta® 55 pg/inh (PS) 55 ug/24 horas
DE ACCION LARGA Respimat® 2,5 pg/inh (N)
Bromuro de tiotropio Handihaler® y Glenmark® 18 ug/inh (PS) 5 g /24 horas
Zonda® 10 pg/inh (PS) I8Tg/Rtheres
Aclidinio Genuair® 340 pg/inh (PS) 340 pg/24 horas
Glicopironio Breezhaler® 50 pg/inh (PS) 50 ug/24 horas
LABA/LAMA COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS Y ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION EN UN DISPOSITIVO
Umeclidinio/Vilanterol Ellipta® 55/22 ug/inh (PS) 55/22 pg/ 24 horas
Aclidinio/Formoterol Genuair® 340/12 ug/inh (PS) 340/12 ug/ 24 horas
Glicopironio/Indacaterol Breezhaler® 110/ 50 pg/inh (PS) 110/50 pg/ 24 horas
Tiotropio/Olodaterol Respimat® 2,5/2,5 ug/inh (N) 5/5 pg/ 24 horas
ICP: Inhalador de cartucho presurizado | PS: Polvo seco |  N: Niebla (inhalador de niebla suave)

Fuente: Adaptado de Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global strategy for the diagnosis, management and
prevention of chronic obstructive pulmonary disease (GOLD 2026) [Internet]. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD); 2025.




Tipos de inhaladores

Neblizad QL inhal
(=Y
i RESPIMAT
Presurizado ﬁ Polvo Seco
Ultrasénicos pMDI s DPI
L Convencionales - Modulite ;] W

&)

I o Aerolicer o Turbuhaler
{D Camara espaciadora ] o Handifialar e Accuhaler
I o Easyhaler
¢ Breezhaler o Novélizer
* Volumatic o Twisthaler
o Aerochamber o Genuair
e Aeroscopic ¢ Nexhaler
o Optichamber o Ellipta
e Prochamber e Spiromax
 d = — = X

‘ Definicién de abreviaturas: FEV,: volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada;
mMRC: cuestionario Modified British Medical Research Council; CAT: cuestionario COPD Assessment Test.

Tipos de inhaladores

¢ Qué dispositivo elegir?

= Algoritmo de toma de decisiones sobre el dispositivo a prescribir

Respiracion espontanea

Nebulizador

—~ Flujo Inspiratorio
( No ) >30 L/min
) N 4

e DPI*
¢ pMDI sélo o
con camara

[ pMDI con cdmara } No Buena coordinacién l

Flujo Inspiratorio
<30 L/min

¢ pMDI sélo o
con camara

¢ Nebulizador
~ ———

¢ pMDI sélo o
con camara
¢ Nebulizador

¢ pMDI sélo o
con camara

¢ Nebulizador

| * Primera eleccion
Definicion de abreviaturas: FEV: volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada;
mMRC: cuestionario Modified British Medical Research Council; CAT: cuestionario COPD Assessment Test.




Exacerbaciones:

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DE LAS EXACERBACIONES DE LA EPOC

(Adaptada de Belli BR, Fabbri LM, Aaron SD et al. 2021. An update definition and severity of COPD exacerbations: The Rome proposal.
Amer J Critical Care Med 2021. 204 (11): 1251-58. https://doi.org/10.1164/rccm.202108-1819PP)

PACIENTE CON EPOC CON SOSPECHA DE EXACERBACION

CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE LA EXACERBACION
DE LA EPOC Y SEVERIDAD DEL EPISODIO ‘ @ CONSIDERAR DIFERENTES DIAGNOSTICOS
LEVE (Por defecto): Disnea Escala visual analégica < 5; Frecuencia respiratoria < 24 por ¢

minuto; Frecuencia cardiaca < 95 x minuto; Sat O2 en reposo > 92% en respiracion
sin oxigeno o con oxigeno si lo usan de manera habitual y/o cambio < 3% (Conocido);
Proteina C reactiva < 10 mg/L

FALLO CARDIACO O INSUFICIENCIA CARDIACA

NEUMONIA

MO»DER.ADA (Al menos 3 de 5): I?lsnea Fscala visual ahaloglca > 5; Frecuencia EMBOLISMO PULMONAR
respiratoria > 24 por minuto; Frecuencia cardiaca 2 95 x minuto; Sat O2 en reposo
< 92% en respiracion sin oxigeno o con oxigeno si lo usan de manera habitual y/o
cambio > 3% (Conocido); Proteina C reactiva 2 10 mg/L. Si se realizan gases ¢
arteriales pueden mostrar hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) y/o hipercapnia (PaCO2 >

45 mmHg) pero no acidosis

APROPIADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SEVERA: Disnea, Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca, Sat 02, Proteina C v=
reactiva igual que la moderada. Los gases arteriales muestran nuevo inicio/
empeoramiento de la hipercapnia y acidosis (PaCO2 > 45 mmHg y pH < 7,35)

o0 0O 0

2

DETERMINAR ETIOLOGIA: Testar virasis, cultivo de esputo, otros

Los agonistas beta2 inhalados de accidn corta, con o sin anticolinérgicos de accién
corta, se recomiendan como broncodilatadores iniciales para tratar una exacerbacion

aguda (Evidencia C).

Los corticosteroides sistémicos pueden mejorar la funcion pulmonar (FEV,), la
oxigenacidn y acortar el tiempo de recuperacién y la duracién de la hospitalizacidn. La
duracién de la terapia normalmente no debe ser superior a 5 dias (Evidencia A).

Los antibidticos, cuando estdn indicados, pueden acortar el tiempo de recuperacion,
reducir el riesgo de recaida temprana, fracaso del tratamiento y duracién de la
hospitalizacion. La duracion del tratamiento normalmente debe ser de 5 dias
(Evidencia B).

No se recomiendan las metilxantinas debido al aumento de los perfiles de efectos
secundarios (Evidencia B).

La ventilacién mecanica no invasiva debe ser el primer modo de ventilacién utilizado
en personas con EPOC con insuficiencia respiratoria aguda y no tiene contraindicacion
absoluta porque mejora el intercambio gaseoso, reduce el trabajo respiratorio y la
necesidad de intubacién, disminuye la duracién de la hospitalizacion y mejora la
supervivencia (Evidencia A).



Infografias uso de inhaladores

Las siguientes infografias muestran algunos ejemplos de los diferentes sistemas y dispositivos
de inhalacién disponibles actualmente, como los inhaladores presurizados, monodosis,
multidosis y Respimat. La técnica de uso puede variar segun el tipo y modelo de dispositivo.
Para ampliar informacidn y consultar material especifico sobre los diferentes dispositivos
inhaladores, puede acceder a la pagina web de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR).

Sistemas presurizados:

USO CORRECTO DE INHALADOR
PRESURIZADO CON CAMARA ESPACIADORA

PREPARA EL CONECTA LA CAMARA. EXHALA:
DISPOSITIVO. Manteniendo el inhalador Vacia el aire de tus pulmones
Destapa y agita el inhalador. vertical conéctalo firmemente suavemente lejos de la cimara.

ala camara. Col6cate con la espalda recta.

COLOCA LA BOQUILLA. 6 INHALA LENTAY 0 RETEN LA o ESPERAY REPITE:
b Lol i PROFUNDAMENTE: RESPIRACION:

entuboca. Sella bienloslabios.  presiona el inhalador 1 vez Retira la cdmarade tuboca. i es necesaria otra dosis,
para liberar el medicamento Aguanta la respiracion b .
en la cdmara. durante 5-10 seg. esgeral 20 seay r‘eplte
Inhala lenta y profundamente Luego exhala suavemente. Locos oS fasbegnengres
por la boca. s
@ O
N .
v A
- 5-10 seg.

30-60 seg.

Como alternativa para personas i
que no pueden mantener la
respiracion el tiempo mencionado

se puede considerar la posibilidad
de que efecttien 5-6 respiraciones
seguidas dentro de la cdmara.

LIMPIEZA Y ENJUAGUE:
Enjuaga tu boca con agua al terminar.

Desmonta la cdmara seguin las instrucciones

del fabricante. Lavala con agua tibia y jabon neutro

al menos 1vez a la semana. Deja secar al aire. \ /
.

=~ Unatécnicaadecuada

N ¥ . mejora la llegada del medicamento
‘ L/ /?/ \J a los pulmones y el control
by

g 6
[
de los sintomas.
Si tienes dudas sobre la técnica
consulta con tu profesional de salud.

Fuente: Imagen adaptada de Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Dispositivos
de inhalacion [Internet]. Barcelona: SEPAR.




Sistemas unidosis:

DISPOSITIVO DE INHALACION
DE POLVO SECO (DPI) MONODOSIS

El dispositivo mostrado es de caracter ilustrativo. Cada modelo cuenta con sus propias instrucciones de uso.

PREPARA EL DISPOSITIVO ABRE EL DISPOSITIVO
f R\ Siéntate o ponte de pie Abre el dispositivo
g con la espalda recta. como indica la flecha.

Retira la tapa.

COLOCA LA CAPSULA PERFORA LA CAPSULA
Introduce la capsula en Cierra el dispositivo y pulsa
el compartimento indicado. los dos botones laterales
No la tragues. UNA SOLA VEZ.

Después, suéltalos.

EXHALA INHALA

Aleja el inhalador de la boca Coloca la boquilla entre los dientes,
y saca todo el aire. - cierra los labios e inspira

NO SOPLES DENTRO . FUERTE, RAPIDO Y PROFUNDO.
DEL DISPOSITIVO. 4

===

MANTEN LA RESPIRACION FINALIZA

Retira el inhalador y aguanta Retira la capsula vacia
la respiracion unos 5-10 segundos, y enjudgate la boca

si puedes hacerlo cdmodamente. al finalizar.

Si es necesario, repite la inhalacion -
para vaciar la capsula.

&

O ANTE CUALQUIER DUDA, CONSULTA CON TU
PROFESIONAL SANITARIO DE REFERENCIA.

Sigue siempre las instrucciones especificas del dispositivo y del medicamento que te hayan indicado.

Fuente: Imagen adaptada de Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Dispositivos de inhalacion
[Internet]. Barcelona: SEPAR.



Sistemas multidosis:

USO CORRECTO DEL
INHALADOR DE POLVO SECO
MULTIDOSIS

La forma de preparar o cargar la dosis puede variar segtn el inhalador.
Sigue siempre las instrucciones especificas de tu dispositivo y las indicaciones
de tu profesional sanitario.

@ |
@ rrerarac 7R EXHALA
DISPOSITIVO i

¢ Aleja el inhalador

« Coldcate sentado o de pie, "7 de lf’ boca.
con la espalda recta. ¢ * Vacia los pulmones
2 completamente.

¢ Retira la tapa y carga/activa
una dosis segun el dispositivo. ! Nunca exhales dentro

del inhalador.

&

~
0 INHALA

¢ Inhala por la boca de
forma répida y profunda,
siguiendo la técnica 4
indicada para tu dispositivo. !

COLOCALA
BOQUILLA

¢ Coloca la boquilla entre
los dientes.

* Sella bien los labios
alrededor de ella.

¢ No bloquees la boquilla
con la lengua.

¢ Mantén una inhalacion
continua hasta llenar
los pulmones.

N

(¢ , N (P
RETEN EL AIRE ‘ p-\ 0 TERMINA

; : = ¢ Cierra el inhalador y
Ret linhalad
*hena s IeLaaor =\ @ guardalo en un lugar seco.

de la boca.

\ B * Si necesitas otra dosis,
A carga una nueva dosis y
repite los pasos 2-5.

e Mantén la respiracion
8-10 segundos, o el tiempo
que puedas comodamente.

2 * Si contiene corticoide,
 Después, exhala lentamente. /= == ) enjuaga la boca con agua
2 y escupe.
k A\ \ J k

Q Léete siempre las instrucciones del inhalador y consulta a tu profesional sanitario si tienes dudas.
Q Realiza la inhalacién en un entorno tranquilo. _ l
0 Mantén el inhalador limpio y en buen estado. O Q

Fuente: Imagen adaptada de Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Dispositivos de inhalacién
[Internet]. Barcelona: SEPAR.

_@_ Consejos practicos: \‘



Dispositivo Respimat:

TECNICA CORRECTA 7
DEL DISPOSITIVO

RESPIMAT" -

Respira mejor, usa Respimat correctamente

Respimat® es un inhalador que libera 1 ] \ Usar correctamente
el medicamento en forma de niebla suave, H . 2 N el dlSﬁJosntgo garantiza
lo que facilita que llegue a tus pulmones. - , que elmedicamerito

\ A llegue a tus pulmones
5 $ y tenga el méximo
efecto.

PASOS PARA UN USO CORRECTO

PREPARA ‘ PRIMER USO: CARGA ‘ ‘ ANTES DE CADA USO o EXHALA
‘ EL RESPIMAT [ EL DISPOSITIVO ‘

éﬁ.‘ |

« Apunta el inhalador hacia el suelo.

B b et o + Mantén el capuchén cerrado.
« Mantén el capuchén cerrado. ] d:cs;y;s nidediberacion « Gira la base transparente

hasta oir un “clic” (medio giro).
« Abre el capuchén

4,
« Gira la base transparente 5 X \ (’/, i
en la direccion de las flechas + Cierra el capuchén.

hasta oir un "cic” (medio giro). * Repite hasta que aparezca

e i una niebla visible completamente.  Suelta el aire de los pulmones
; c:r;:;tﬁ::t:n * El dispositivo ya esta listo Sino lo usas durante mas de lerftamentsy por compk.ato‘ s
para usar (esto solo se hace 7 dias, repite el Paso 2 (una * No exhales dentro del dispositivo.
la primera vez). vez) hasta que aparezca niebla.
e INHALA o AGUANTA EXHALA CIERRA
EL MEDICAMENTO LA RESPIRACION SUAVEMENTE

EL DISPOSITIVO

-

I

s Solocalel Doomila i oios bR « Retira el inhalador de la boca.

% ;?:Zﬁ";?::ﬁ::r:la el botén « Aguanta la respiracion ¢  Cierra el capuchén
de liberacion de dosis. durante 10 segundos + Suelta el aire lentamente hastaique encaje.

« Inhala lenta, profunda y °.‘°d° lo que puedas y por la boca. « El dispositivo esta listo
continuamente. sin esfuerzo. para la préxima vez.

@E Veras niebla, es normal. @ Cuenta hasta 10 & No exhale hacia el dispositivo.

CONSEJOS IMPORTANTES LIMPIEZA SEMANAL ¢CUANDO CONSULTAR?
Usa tu Respimat todos los dias Limpia la boquilla al menos - Consulta con tu profesional sanitario si:
segun te haya indicado tu profesional una vez por semana con un i « Tienes més dificultad para respirar.
sanitario, incluso cuando te encuentres bien. paio himedo. « Notas que el medicamento

i cies no hace efecto.
No uses agua para limpiar el interior

del dispositivo. » Tienes dudas sobre el uso
. del dispositivo.

P $ S No lo laves con agua.
pide ayuda a tu profesional sanitario. i
No lo metas en el lavavaijillas.

Si tienes dudas o dificultad para usarlo, c hodesmontes ol dispositivo;

Un buen uso hoy,

mejores pulmones mafiana.

Este material es i ivo y no ituye las r i de tu profesional sanitario. Respimat® es una marca registrada,

Fuente: Imagen adaptada de Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Dispositivos de inhalacion
[Internet]. Barcelona: SEPAR.
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