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Resumen

En el contexto del Proyecto de Investigacion “AMPOC: Autocuidado en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)”, se ha disefiado
el curso auto-formativo on-line “Tabaco y EPOC” que capacitara a los investigadores asociados pertenecientes al grupo intervencién para
realizar una intervencion integral, estructurada y homogénea en la persona con EPOC, proporcionando herramientas para realizar la educacion
en autogestion, facilitada por la Entrevista Motivacional. En el disefio del curso se han sustituido las tradicionales sesiones grupales presencia-
les, por un formato on-line que permite compaginar el aprendizaje con los horarios laborales y personales de los participantes y facilita que la
formacién pueda llegar a un mayor nimero de profesionales de toda Catalufia. El curso esta basado en el autoaprendizaje mediante el método
de ensayo-error y para dotarlo de un caracter mas ameno y practico se han utilizado estrategias de gammificacion como el juego de simula-
cion.

Introduccion ta la necesidad de personalizar las sesiones. Si la intervencion
demuestra mejorar la calidad de vida en la persona con EPOC,
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC) se el formato on-line del curso permitira la rapida difusion entre
caracteriza por una limitacién cronica al flujo aéreo progresi- los profesionales de la salud de Atencién Primaria y se podra
va, poco reversible y asociada principalmente al humo del aplicar a la préctica asistencial habitual.
tabaco. Es una enfermedad que se puede prevenir y tratar, que
puede cursar con afectacion extra-pulmonar o sistémica y que Metodologia
se suele acompafiar de comorbiditat.**
La EPOC supone un problema de salud publica de gran Ensayo Clinico Aleatorizado multicéntrico, que se reali-
magnitud, con una elevada morbimortalidad y un elevado zaré en los Centros de Atencion Primaria del Area Integral de
coste sanitario. Se estima que esta infra-diagnosticada y se Salud Norte de Barcelona, donde contamos con la colabora-

prevé que su prevalencia continte aumentando.>® cién de 88 investigadores asociados. La variable principal del
El Plan de Salud de Catalufia 2016-2020 subraya la impor- estudio, la calidad de vida relacionada con la salud, se medira
tancia de la personalizacion en la atencion en las enfermeda- con el cuestionario especifico, estandarizado, auto-
des respiratorias, destacando el papel de los profesionales de administrado y validado para nuestro entorno “St. George’s
la Atencion Primaria focalizado en fomentar la auto- Respiratory Questionnaire™®, estiméandose una muestra de 300
responsabilidad y el autocuidado en el paciente crénico.’ pacientes.
En este escenario se enmarca nuestro Proyecto de Investi- La intervencion consta de 4 sesiones de 20 minutos de du-

gacion “Efectividad de una intervencion integral estructurada racion cada una, separadas 14 dias y de dos adicionales recor-
para favorecer el autocuidado y mejorar la calidad de vida de datorias, también de 20 minutos de duracion realizadas des-

las personas con EPOC”. pués de la recogida de datos de los 6 y de los 12 meses.

Con el objetivo de estructurar, unificar y homogeneizar la Las sesiones seran individuales y se personalizaran segin
intervencion, que llevaran a cabo los investigadores asignados el perfil clinico del paciente, sus necesidades especificas y sus
al grupo intervencién de nuestro proyecto se ha disefiado el preferencias, y el momento del estadio del cambio en el que se
curso Tabaco y EPOC. encuentre. Si el paciente tiene un/a cuidador/a se aconsejara y

La intencidn del curso es dotar a los investigadores asocia- se facilitara su asistencia a las sesiones.
dos que realicen la intervencion de nuestro Proyecto de Inves- Ya que el objetivo de la intervencién no es Unicamente do-
tigacion AMPOC, de los conocimientos y habilidades necesa- tar a los pacientes de conocimientos, sino el de fomentar el
rias para mejorar el autocuidado de la persona con EPOC y autocuidado y facilitar el cambio positivo de conductas de
que apliquen la misma intervencién siempre teniendo en cuen- salud que mejoren su calidad de vida®'°, hemos basado nues-
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tra actuacion en la entrevista motivacional y la practica tutori-
zada de habilidades.

Plan de trabajo

El curso, se enmarca dentro del Programa de Atencion
Primaria Sin Humo (PAPSF), iniciativa promovida des del
2002 por la Sociedad Catalana de Medicina Familiar i Comu-
nitaria (CAMFIC), la Asociacién Catalana de Enfermeria
(ACI), la Asociaciéon de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(AIFICC) y la Agencia de Salud Publica de Catalufia (ASP-
CAT) para facilitar la disminucién de la prevalencia del habito
tabaquico en los profesionales y en la poblacion en general,
donde se ha implementado un médulo especifico correspon-
diente a la EPOC.

Los contenidos del curso han sido elaborados por profe-
sionales de la salud expertos en EPOC, tabaco y entrevista
motivacional, partiendo de una revisidn exhaustiva de la lite-
ratura que evidencia resultados positivos en relacion a la cali-
dad de vida relacionada con la salud aplicando como compo-
nente conductual principal la entrevista motivacional.

Cronograma

Junio 2017: revision bibliogréfica exhaustiva.

Septiembre 2017: estudio del formato ya implantado con
éxito de los cursos del PAPSF y reparto entre todos los inte-
grantes de los diferentes contenidos

Enero 2018: puesta en comun para realizar la secuencia de
visitas y elaborar las preguntas de autoevaluacién y de hete-
roevaluacion.

Septiembre 2018: correccion lingiistica y disefio electré-
nico.

Para estructurar la intervencion se han disefiado cuatro
bloques en referencia a: la adquisicién y refuerzo de conoci-
mientos sobre los contenidos a transmitir al paciente con
EPOC; la adquisicién de criterios y habilidades para realizar
una intervencién personalizada; el conocimiento y aplicacion
de técnicas de cambio conductual y educacion para la salud,

Bibliografia

basandonos en la entrevista motivacional; el conocimiento de
diferentes recursos de apoyo a la intervencion que nos ofrecen
las TICs y que podemos recomendar a los pacientes.

Los cuatro bloques que estructuran la intervencién se van
desarrollando de manera simultanea y se muestran de manera
practica en la simulacion de una consulta donde se realizan
una serie de visitas secuenciadas a un paciente con EPOC.

En las diferentes visitas, mostradas a través de videos, se
hace un recorrido simulado por la vida del personaje a lo largo
del tiempo, a partir de situaciones reales de la practica clinica.
En estas visitas los profesionales han de abordar las situacio-
nes que se plantean y tomar decisiones siguiendo su criterio,
en lo que se conoce como lineas de decision. Dependiendo de
las decisiones que tomen reciben un retorno —feedback-, si-
guiendo un modelo de aprendizaje por ensayo y error. El error
no se penaliza sino que entra a formar parte del aprendizaje.
Los contenidos teoricos se facilitaran en base a la respuesta
del profesional, para ampliar conocimientos sobre el tema ya
trabajado: “para saber mas” y “lecturas recomendadas”.

Las visitas se pueden realizar tantas veces como precise el
profesional y se puede ir avanzando o retrocediendo siempre
que se quiera.

Cuando el profesional haya dado respuesta a todas las si-
tuaciones propuestas, se realiza una prueba final de conoci-
mientos.

El formato del curso permite que el profesional abandone
el papel de sujeto pasivo y participe de manera activa en la
formacion mediante la toma de decisiones que obtienen un
feedback inmediato, lo que facilita el aprendizaje por ensa-
yolerror. La autoevaluacién es continuada y la repeticion de
las situaciones permite adquirir habilidades y retencion. Con
la heteroevaluacidn final tipo test se comprobara la adquision
de conocimientos.

El inicio de la primera edicion, dirigida a los investigado-
res asociados asignados al grupo intervencion del Proyecto de
Investigacion AMPOC, esta previsto para el mes de Noviem-
bre de 2018. Las siguientes ediciones (excluyendo a los inves-
tigadores asociados asignados al grupo control) se ofreceran a
los profesionales de la salud de toda Catalufia.
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