Educacié en pacients respiratoris:
aprendre vs desaprendre
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Figure 1. Global Martality From ChronicDiseases
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De eleccion

Otras opciones

A demanda

Escalon 1

Bajar

Escalon 2

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas

Antileucotrieno

Escalones terapéuticos

Escaléon 3

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas +
agonista f,
adrenérgico
accion larga

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas +
antileucotrieno

Escalon 4

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias +
agonista f3,
adrenérgico
accion larga

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias +
antileucotrieno

Subir

Escalén 5

Glucocorticoide
inhalado a
dosis altas +
agonista 3,
adrenérgico
accion larga

Anadir

Antileucotrieno
y/o
teofilina
y/lo
omalizumab

Escalon 6

Glucocorticoide
inhalado a
dosis altas +
agonista 5,
adrenérgico
accion larga +
glucocorticoides
orales

Anadir

Antileucotrieno
ylo
teofilina
ylo
omalizumab

Agonista 3,
adrenérgico
accion corta

Agonista f,
adrenérgico
accion corta

Agonista £,
adrenérgico
accion corta

Agonista B,
adrenérgico
accion corta

Agonista £,
adrenérgico
accion corta

Agonista f,
adrenérgico
accion corta

Educacidn, control ambiental, tratamiento de las comorbilidades
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Table 6. Non-Pharmacologic Management of COPD

Patient Group

Essential

Recommended

Depending on
Local Guidelines

Smoking
cessation
(can include
pharmacologic
treatment)

Physical activity

Flu vaccination
Pneumococcal
vaccination

Smoking
cessation
(can include
pharmacologic
treatment)
Pulmonary
rehabilitation

Physical activity

Flu vaccination
Pneumococcal
vaccination




Guia de Les intervencions minimes de al menys 3 minuts
tratamiento del

tabaquismo

de duracio incrementen les taxes d’abstinencia del
tabac. A tots els fumadors se'ls ha d’oferir al
menvs una intervencio minima. independentment
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EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION MINIMA
EDUCATIVA EN EL CONTROL DEL ASMA Y EN LA PREVENCION DE
LAS EXACERBACIONES (PROMETEO)

e Estudi multicentric: n=260, 25 centres (10
Pract. Clinica Habitual,10 Grup Intervencio i 5
Gold estandard)

e Objectiu: Determinar l'eficacia, en termes de
de millora del control de I'asma i de prevencio
de les exacerbacions, d’un programa educatiu
d’asma basat en una intervencio minima




Estudi Prometeo

Mostra N=266 I

Sexe (home/dona)

Edat

ACT

Mini AQLQ

Asma (lleu/moderat/persistent)
Fumadors (si/no/ex)

Adheréncia (dolenta/intermitent/bona)

Programa educacid (estructurat/només
instruccié inhaladors/cap)

63 (24,2%)/197 (75,5%)
46,25 (13,6)

15,89 (3,5)

4,6 (1)
27,2%/69,3%/2,3%

/148 (56,7%)/59(22,6)

27 (10,3%)/171 (65,5%)/54 (20,7%
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Professionals

e No s’anima als pacients educacio vs deseducacio

e Poca formacio en comunicacio i programes d’educacio, poca
investigacio...

e Ressistencia al canvi de model
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nformacio vs educaci

Individu o
familia

Educacio
Sanitaria

Agent
(professional)

!

Modificacio d'actituds, aptituds i habits.




ormacio vs comunica
Educacio sanitaria
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Procés
educatiu

Comunicacio
persuasiva

formacio:

senyanca i
enentatge




Formai
metode del
procés de
comunicacio

Informacio




Comunicacio persuasiva i participativa

Habilitats de
comunicacio
interpersonal

Mostrar de
forma
atractiva amb Credibilitat
avantatges i
desavantatges

Modificacio
é d’habits:
D—

Persuasio
1
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Convenciment
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Els programes educatius son una mancanca en la nostra practica
assistencial. -

Cal una formacio especifica dels professionals en comunicacio i
tecniques de marqueting social i publicitari per la millora dels
objectius proposats per un programa d’educacio per a la salut?

S, si els nostres objectius sén no només la millora

de coneixements si no el canvi en les actituds,
habits i modificacio de comportaments saludables
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