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RESUMEN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad frecuente y progresiva, pero 
prevenible y tratable. Sin embargo, se han detectado importantes áreas de mejora en su diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento, así como en la adherencia terapéutica. Con el propósito de aumentar la 
detección precoz de la EPOC y su manejo adecuado en España, se ha diseñado un Plan de intervención 
comunitaria (PIC) para la colaboración entre farmacias comunitarias y centros de salud de atención 
primaria. 

El PIC incluye un procedimiento normalizado de trabajo (PNT), desarrollado por un grupo de profe-
sionales de farmacia comunitaria, medicina de familia, neumología y enfermería de atención primaria. 
En él se describe el algoritmo que guiará la actuación de los farmacéuticos comunitarios, incluyendo 
las pruebas y dispositivos para el cribado poblacional de la EPOC, la evaluación de la enfermedad, la 
adhesión a inhaladores y la detección de errores críticos en el uso de inhaladores entre otros aspectos. 
El PNT incluye también un formulario para la derivación del paciente al centro de salud correspon-
diente, donde se llevarán a cabo una serie de acciones preestablecidas en el plan de actuación según 
el escenario clínico. Además, se propone evaluar la efectividad de la intervención con unos indicadores 
recogidos en el centro de salud y en farmacia comunitaria. Por último, se recomienda establecer un 
plan formativo en EPOC para la óptima implementación del plan y una encuesta a pacientes sobre su 
grado de satisfacción con la intervención.  

En conclusión, la implantación del PIC podría reducir el infradiagnóstico en EPOC y optimizar el mane-
jo de los pacientes diagnosticados en España, donde los farmacéuticos comunitarios tendrían una función 
esencial en el abordaje de estos pacientes.
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ABREVIATURAS
CAT (COPD Assessment Test): test de 
evaluación de la EPOC
COF: Colegio Oficial de 
Farmacéuticos.
COPD PS (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease-Population 
Screener): Cuestionario de cribado 
poblacional de la EPOC.
COVID-19 (Coronavirus disease 
2019): enfermedad por coronavirus 
de 2019
EPOC: enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica
FEV1: volumen espiratorio forzado 
en el primer segundo
FEV6: volumen espiratorio forzado 
en seis segundos
FVC: capacidad vital forzada
IMC: índice de masa corporal
mMRC: escala de disnea modificada 
del Medical Research Council
PNT: Procedimiento Normalizado de 
Trabajo
PREM (patient-reported experience 
measure): medida de la experiencia 
comunicada por el paciente
PROM (patient-reported outcomes 
measure): medida del resultado 
comunicado por el paciente
TAI 10: Test de Adhesión a los 
Inhaladores de 10 ítems
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INTRODUCCIÓN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es 
una enfermedad frecuente que se caracteriza por sínto-
mas respiratorios persistentes y limitación al flujo aéreo 
(1). La EPOC, junto con las demás enfermedades respira-
torias crónicas, son la tercera causa de mortalidad en el 
mundo (2). 

Se estima que la prevalencia de la EPOC en la población 
igual o mayor de 40 años en España es del 11,8 % (9,4 % en 
mujeres y 14,6 % en hombres), y que aumenta de mane-
ra progresiva con la edad, con una prevalencia de 26,1 % y 
34,7 % en mujeres y hombres mayores de 80 años, respec-
tivamente. Los datos reflejan una elevada variabilidad entre 
comunidades autónomas, desde un 7,1 % en Asturias a un 
17,3 % en Cataluña (3). 

Aunque la EPOC no puede revertirse totalmente, es una 
enfermedad prevenible y tratable cuya evolución clínica 
puede modificarse con un diagnóstico temprano y un trata-
miento óptimo adaptado al perfil del paciente.

La evidencia sigue mostrando que en el abordaje de la 
EPOC en España existen áreas de mejora muy importantes:

	• La elevada y creciente tasa de infradiagnóstico en Espa-
ña. Mientras que hace más de diez años la tasa de infra-
diagnóstico de la EPOC en España era de un 73,1 % (4), 
los últimos datos epidemiológicos apuntan un 74,7 % (3). 
Esta tasa es similar a otros datos internacionales de los 
cinco continentes (5).

	• La tasa elevada de infratratamiento, que se sitúa en un 
54 % (4). 

	• La baja adherencia al tratamiento. Se estima que el 
50,5 % de los pacientes diagnosticados con EPOC en Es-
paña no son adherentes al tratamiento (6).

	• El uso incorrecto del dispositivo de inhalación por parte 
del paciente. Es clave formar a los pacientes y valorar sus 
limitaciones a la hora de seleccionar el inhalador (flujo 
inspiratorio, coordinación, etc.) (7).

	• La falta de seguimiento del paciente con EPOC, es-
pecialmente durante la pandemia de COVID-19. En 
una encuesta realizada en España, el 64,2 % de los 
pacientes con EPOC refirió que su disnea había em-
peorado y el 81,3 % consideraba que la calidad de 
la asistencia sanitaria había decrecido durante la 
pandemia. Entre los profesionales sanitarios, solo el 
30,6 % había realizado todas o la mayoría de las re-
visiones previstas en pacientes con EPOC entre sep-
tiembre y diciembre de 2020. Además, el 69,4 % con-
sideraba que la farmacia es un lugar de apoyo de la 
atención sanitaria (8).

Por todo ello, deberían desarrollarse estrategias para 
conseguir una detección precoz y un manejo adecuado de 
la enfermedad. Los farmacéuticos comunitarios tienen una 
función de creciente importancia en el cuidado directo de 

los pacientes y pueden contribuir al cribado, diagnóstico y 
optimización del seguimiento de la EPOC estable (9). Pue-
den actuar en diversos puntos clave (10). Una es la pre-
vención primaria, informando y aconsejando a la población 
con exposición al tabaquismo. Otra es la detección de ca-
sos con sospecha de EPOC a través del cribado oportunista, 
identificando a usuarios con tabaquismo y síntomas com-
patibles con la enfermedad, intentando favorecer el diag-
nóstico precoz. Por otra parte, el paciente con EPOC acude 
a su farmacia comunitaria para recoger medicación o por 
otros motivos. Entonces, el farmacéutico puede realizar 
una serie de intervenciones como ofrecer consejo breve y 
servicio de cesación, así como educación sanitaria, ense-
ñar el manejo del dispositivo inhalado, chequear la téc-
nica inhalatoria correcta y la adecuación del inhalador al 
paciente, detectar una falta de adherencia terapéutica o 
hacer un seguimiento de la enfermedad en cuanto a em-
peoramiento de la disnea y/o aparición de exacerbaciones 
(10). La intervención de farmacéuticos comunitarios puede 
mejorar los resultados en salud, incluyendo un aumento de 
la adherencia terapéutica (11) y una optimización del uso 
de los inhaladores, lo que se traduciría en un mejor control 
de la enfermedad (12).

El Plan de intervención comunitaria (PIC) para la EPOC 
es un proyecto para la coordinación entre farmacias comu-
nitarias y centros de salud en áreas sanitarias de España 
para optimizar el manejo de esta enfermedad. Sus objetivos 
son los siguientes:

	• Mejorar la atención (detectar la falta de adherencia, un 
empeoramiento de disnea y/o exacerbaciones, etc.) a los 
pacientes adultos diagnosticados de EPOC atendidos en 
farmacias comunitarias, así como reducir el infradiagnós-
tico de esta enfermedad a través del cribado oportunista 
de los usuarios en las farmacias comunitarias;

	• Establecer un procedimiento normalizado de trabajo 
(PNT) para la coordinación y derivación de pacientes des-
de farmacia comunitaria a centros de salud.

El PIC incluye un plan de formación para una implemen-
tación exitosa del mismo y una breve encuesta a pacientes 
sobre el grado de satisfacción con la intervención. Este ar
tículo se centra en detallar la actuación de los profesionales 
de farmacia comunitaria y de centros de salud según el PNT 
establecido.

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO 
DE TRABAJO (PNT)
El PNT es un documento cuyo objetivo es definir de 
manera detallada y coordinada el modo y la frecuencia 
de actuación de cada uno de los distintos profesiona-
les sanitarios que participan en el proyecto, así como 
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las herramientas de comunicación entre ellos, medios 
e instrumentos a utilizar, la documentación necesaria y 
los indicadores para la evaluación de la efectividad del 
proyecto. 

Este PNT ha sido desarrollado y consensuado por cuatro 
profesionales sanitarios, con representación de farmacia 
comunitaria, medicina de familia, neumología y enfermería 
de atención primaria, en colaboración y coordinación con 
la Dirección de Integración Asistencial y Dirección y Sub-
dirección de Enfermería del área sanitaria correspondiente. 
Su versión definitiva se ha completado en septiembre de 
2021. Este documento pretende ser un esquema general, 
que debería adaptarse a las peculiaridades y necesidades 
del entorno sanitario donde vaya a aplicarse. Para ello, se 
propone que se constituya un grupo multidisciplinar revisor 
del PNT, con la participación de representantes de farmacia 
comunitaria, neumología, medicina y enfermería de aten-
ción primaria, miembros del equipo de la Dirección/Geren-
cia del Área o Dirección de Asistencia Sanitaria de la Comu-
nidad Autónoma, la Dirección de Integración (si existiese), 
la Dirección de Enfermería, farmacia de atención primaria y 
la Unidad de Calidad Asistencial de la organización sanita-
ria a la que pertenezca el centro de salud que participa en 
el proyecto. Se sugiere solicitar además la colaboración de 
miembros de la Dirección General de Farmacia correspon-
diente y representantes de las asociaciones de pacientes 
con EPOC.

Participantes
El PNT establece que en el proyecto piloto participarán los 
profesionales sanitarios, tanto de medicina como de en-
fermería de atención primaria, de los centros de salud que 
quieran adherirse a la iniciativa, así como los farmacéuticos 
comunitarios de las farmacias de su zona de influencia que 
accedan voluntariamente a colaborar.

Población diana
La intervención está dirigida a todos los pacientes que cum-
plan todos los siguientes criterios de inclusión:

	• Ser fumadores o exfumadores, sean o no usuarios con in-
haladores para el tratamiento de la EPOC.

	• Pertenecer a un cupo de medicina de familia en los cen-
tros de salud participantes.

	• Acceder a participar en el PIC y firmar la autorización 
correspondiente en la Hoja de Derivación (anexo 1).

Definiciones 
	• Fumador/a: persona que responde afirmativamente a la 
pregunta “¿Usted fuma?”.

	• Exfumador/a: persona que habiendo sido fumadora lleva, 
al menos, un año sin fumar.

	• Fumador/a pasivo/a o involuntario/a: persona que respira 
humo ambiental de tabaco (13).

Actuación en la farmacia comunitaria
En la farmacia comunitaria, la actuación estará guiada por 
un algoritmo que recoge los pasos a seguir según el perfil y 
respuestas del paciente y los resultados de varios cuestiona-
rios y pruebas (figura 1).

Previa solicitud de los permisos pertinentes, se deberían 
utilizar las versiones en español de los cuestionarios e ins-
trumentos detallados a continuación.

	• Test COPD-PS (Chronic Obstructive Pulmonary Disease Po-
pulation Screener, Cuestionario de cribado poblacional de 
la EPOC): instrumento validado de adecuadas propiedades 
psicométricas para su uso como herramienta de cribado 
de la EPOC en la población general mayor de 35 años (14).

	• Test CAT (COPD Assessment Test, test de evaluación de 
la EPOC): cuestionario que mide el impacto que la EPOC 
está teniendo en el bienestar y vida diaria del paciente 
(15).

	• TAI 10 (Test de Adhesión a los Inhaladores de 10 ítems): 
cuestionario dirigido a pacientes con EPOC o asma para 
identificar baja adhesión terapéutica al dispositivo inha-
lado, así como para establecer la intensidad de la adhe-
sión (16).

	• Lista de dispositivos de inhalación con los pasos a realizar 
con cada uno de los inhaladores disponibles (17), con el 
objetivo de detectar y corregir los errores críticos, para 
asegurar un uso correcto de los dispositivos. Se define 
como error crítico a aquel que puede influir en la canti-
dad de fármaco recibido y, por lo tanto, en los resultados 
(18).

	• Escala mMRC (escala de disnea modificada del Medical 
Research Council): escala para determinar el grado de 
disnea de pacientes con EPOC (19). Disponible en https://
www.avancesenrespiratorio.com/recursos_para_pacien-
tes_na_escala_de_disnea.

	• Test de cumplimiento terapéutico de Morisky-Green: test 
para conocer la conducta del paciente respecto al cum-
plimiento en la toma de medicación oral (20).

Desde las farmacias comunitarias también podrán lle-
varse a cabo otras acciones que se detallan a continuación. 

	• Cribado de posible obstrucción al flujo aéreo (requerirá 
confirmación con espirometría forzada con prueba bron-
codilatadora) con el dispositivo portátil Vitalograph® 
COPD-6 (21–23) para medir FEV1, FEV6 y FEV1/FEV6, siem-
pre que la situación epidemiológica lo permita y sujeto a 
disponibilidad en la farmacia.

	• Evaluación de la técnica de inhalación requerida para el 
inhalador empleado por el paciente, mediante el disposi-
tivo In-Check Dial®. Con este dispositivo, los profesionales 
sanitarios pueden formar a los pacientes sobre la técnica 
inspiratoria correcta, teniendo en cuenta la fuerza y la 
velocidad de flujo necesarias. De este modo, se conseguirá 

https://www.avancesenrespiratorio.com/recursos_para_pacientes_na_escala_de_disnea
https://www.avancesenrespiratorio.com/recursos_para_pacientes_na_escala_de_disnea
https://www.avancesenrespiratorio.com/recursos_para_pacientes_na_escala_de_disnea
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Figura 1  Flujograma de actuación en la farmacia
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Nota: Si el paciente que es derivado al centro de salud (CS) acepta participar en el Plan, deberá firmar el consentimiento informado en la Hoja de Derivación. El farmacéutico debe cumplimentar la información solicitada en dicha 
Hoja. Se entregará una copia del documento al paciente para que la lleve al CS y la farmacia guardará otra copia. 
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que los pacientes entiendan mejor el uso del inhalador 
y, al mismo tiempo, aumente el depósito pulmonar del 
medicamento inhalado. El dispositivo sirve también para 
detectar si el inhalador empleado es adecuado o no en 
función del flujo inspiratorio del paciente (24). Se dispone 
de tablas con los flujos inspirarios requeridos para cada 
tipo de inhalador (25).

	• Registro del número de exacerbaciones por año. Para ello, 
se tendrá en cuenta la definición de exacerbación o sín-
drome de agudización de EPOC de la Guía Española de la 
EPOC (GesEPOC 2021): empeoramiento agudo, manteni-
do y significativo de síntomas respiratorios (disnea, tos y 
cambios en el color o en el volumen del esputo) respecto 
a la situación basal en un paciente con diagnóstico previo 
de EPOC (26). Esta información se obtendrá del propio 
paciente o, cuando sea posible, de su médico de atención 
primaria por consulta telemática desde la farmacia.

	• Consejo breve sobre el tabaquismo. Uso de un servicio 
profesional farmacéutico asistencial para ayudar a aban-
donar el hábito tabáquico si se dispone del mismo. 

	• Material de educación sanitaria para pacientes. A conti-
nuación, se detallan algunos ejemplos: 
 �Información sobre la EPOC para pacientes ¿Tienes 

EPOC?, un pequeño libro que enseña, de forma fácil 
e intuitiva, claves informativas sobre qué es la EPOC 
y cómo convivir con ella y tenerla controlada. El con-
tenido ha sido cuidadosamente elaborado, en colabo-
ración con la Federación Española de Asociaciones de 
Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias 
(FENAER) (27). Disponible en https://www.avancesen-
respiratorio.com/arxius/imatgesbutlleti/P21-294-Libri-
toEPOC_v3-digital.pdf

 �Consejos breves para el abordaje al tabaquismo con 
una infografía muy visual e intuitiva con consejos bre-
ves para dejar de fumar. La única medida demostrada 
que logra frenar el deterioro acelerado de la función 
pulmonar en la EPOC es el abandono del tabaquismo. 
El contenido ha sido realizado por expertos en técni-
cas para el cese tabáquico y en colaboración con la 
Asociación Española de Pacientes con EPOC (APEPOC) 
y la Federación Española de Asociaciones de Pacientes 
Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER) 
(28). Disponible en https://www.avancesenrespiratorio.
com/arxius/imatgesbutlleti/P21-64_Tabaquismo_info-
grafiaPACIENTE_v5-0(1).pdf

 �Recomendaciones para el ejercicio físico. El ejercicio 
físico constituye una parte muy importante del trata-
miento de los pacientes con EPOC, ya que se asocia con 
múltiples beneficios para la salud (mejora de la función 
pulmonar, fortalece la musculatura, disminuye la fati-
ga, beneficios psicológicos…). En la siguiente infografía 
se recogen los beneficios del ejercicio para las personas 
que sufren EPOC (en clave de motivación), así como 
las recomendaciones de ejercicios básicos adaptados 

a su condición. El contenido ha sido cuidadosamente 
elaborado por expertos y en colaboración con la Aso-
ciación Española de Pacientes con EPOC (APEPOC) y 
la Federación Española de Asociaciones de Pacientes 
Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias (FENAER) 
(29). Disponible en https://www.avancesenrespiratorio.
com/arxius/imatgesbutlleti/P21-64_EJERCICIO_info-
grafiaPACIENTE_v4-0(1).pdf

 �Recomendaciones sobre vacunación. Las personas que 
padecen EPOC tienen las vías aéreas afectadas y su res-
puesta inmunitaria disminuida. Por lo tanto, tienen ma-
yor riesgo de contraer infecciones respiratorias como la 
gripe, que pueden ser graves y dar lugar a complicacio-
nes. Por ello, la vacunación antigripal y antineumocóci-
ca son la mejor protección contra estas enfermedades. 
Los beneficios de la vacunación antigripal y de la va-
cunación antineumocócica, así como otras medidas de 
prevención importantes (lavado de manos, uso de mas-
carillas, etc.) se muestran en una infografía.  El con-
tenido ha sido elaborado por expertos y en colabora-
ción con la Asociación Española de Pacientes con EPOC 
(APEPOC) y la Federación Española de Asociaciones de 
Pacientes Alérgicos y con Enfermedades Respiratorias 
(FENAER) (30). Disponible en https://www.avancesen-
respiratorio.com/arxius/imatgesbutlleti/P21-64_Vacu-
nacion_infografiaPACIENTE_v3-0(1).pdf

 �Cálculo de índice de masa corporal (IMC). 
	• Revisión de los registros de dispensación electrónica de 
medicación para analizar la adhesión a la medicación. 

Acorde con el PNT, el farmacéutico comunitario derivará 
al centro de salud a todos los pacientes de la población dia-
na que firmen el consentimiento informado y cumplan al-
guno de los criterios especificados en la Hoja de Derivación 
(anexo 1). Se deberá cumplimentar un formulario para cada 
paciente que sea remitido a su centro de atención primaria 
correspondiente. En el documento se recoge la autorización 
por parte del paciente, la identificación del mismo, datos 
de la farmacia y si se trata de un cribado de EPOC o de 
un seguimiento, así como el motivo de la derivación y las 
intervenciones realizadas. Se sugiere que cada formulario 
tenga dos copias y un número de registro; la primera copia 
será para al paciente, a fin de que la lleve a su centro de 
salud, mientras que la segunda se podrá archivar en la far-
macia comunitaria. Se recomienda una doble identificación 
del paciente, registrando en el formulario el número de su 
tarjeta individual sanitaria (TIS) y las siglas de su nombre y 
apellidos. Una vez en el centro de salud, se llevarán a cabo 
una serie de acciones, variables según el perfil de paciente, 
por parte de médicos, profesionales de enfermería de aten-
ción primaria o ambos. Dichas acciones se detallan en el 
anexo 2, con la pertinente recogida de datos (anexo 3).

Si no es necesario remitir al paciente a su centro de 
salud, el farmacéutico comunitario cumplimentará una Hoja 
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de Registro, un formulario donde se detallará la interven-
ción realizada (educación sanitaria, consejo breve antitaba-
co u otras) (anexo 4).

Por último, se propone evaluar la efectividad de la inter-
vención con unos indicadores preestablecidos recogidos desde 
el centro de salud: porcentaje de pacientes intervenidos que no 
son derivados al centro de salud; porcentaje y tipología de los 
pacientes derivados que acuden al centro de salud; porcentaje 
y tipología de pacientes derivados que no acuden; abordaje 
del tabaquismo; adherencia al tratamiento; resultados del TAI; 
número de exacerbaciones moderadas y graves de la EPOC y 
resultados del CAT 12 meses después de la visita inicial. En el  
anexo 3 se detalla para cada indicador el cálculo, la periodici-
dad y la fuente de datos. Adicionalmente, se recomienda cons-
tituir un grupo de seguimiento, compuesto por los referentes 
de los centros de salud y de las farmacias comunitarias parti-
cipantes, que se reúna de manera cuatrimestral para medir los 
indicadores y compartir información bidireccionalmente.

PLAN FORMATIVO EN EPOC
Para asegurar una óptima implementación del PNT, se re-
comienda realizar un plan de formación en EPOC a los far-
macéuticos comunitarios que se deseen adherir a la inicia-
tiva, en colaboración, por ejemplo, con el Colegio Oficial de 
Farmacéuticos (o en su caso, el Consejo General de COF) 
de la región. Puede constar de dos módulos/sesiones for-
mativas: un primero donde se describan diversos aspectos 
generales de la EPOC (como por ejemplo, diagnóstico, tra-
tamiento, educación sanitaria y evaluación del control de 
la EPOC), y un segundo donde se exponga de manera de-
tallada el protocolo de actuación de la presente iniciativa 
(objetivos, participantes, población diana, actuación en la 
farmacia comunitaria, derivación de pacientes a centros de 
salud, actuación en el centro de salud, recogida de datos e 
indicadores para evaluar la efectividad de la intervención). 
Del mismo modo, se recomienda dar a conocer el segundo 
bloque de la formación a los profesionales sanitarios de los 
centros de salud adheridos de forma conjunta, contando con 
neumología de referencia en EPOC (si existe), medicina y 
enfermería de atención primaria, y farmacia comunitaria.

ENCUESTA A LOS PACIENTES SOBRE 
SU GRADO DE SATISFACCIÓN CON LA 
INTERVENCIÓN
Se dispone de numerosos instrumentos estandarizados para 
medir los PROM (patient-reported outcomes measures), 
basados en síntomas o en calidad de vida relacionada con 
la salud (31). A su vez, los PREM (patient-reported expe-
rience measures) son instrumentos para evaluar de manera 
objetiva la experiencia de los pacientes (32). Se recomienda 

diseñar una encuesta en la que se evalúen tres dominios de 
calidad asistencial: la efectividad (como síntomas y calidad 
de vida) y la seguridad (como mortalidad y complicaciones) 
del cuidado recibido y la experiencia que dicho cuidado ha 
supuesto para el paciente.

CONCLUSIONES
El presente PIC para la EPOC se basa en promover la coordi-
nación asistencial entre farmacéuticos comunitarios y pro-
fesionales sanitarios de los centros de salud para reducir el 
infradiagnóstico de la EPOC y optimizar el manejo de los 
pacientes diagnosticados. Su progresiva implementación en 
las distintas áreas sanitarias y/o comunidades autónomas 
podría mejorar el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 
con EPOC en España, incluso de aquellos todavía sin diag-
nosticar. Los profesionales de farmacia comunitaria, con su 
posición tan cercana a los pacientes, desempeñarían una 
función esencial en el abordaje de estos pacientes, inte-
grándose en el sistema de salud como un agente clave, al 
mismo tiempo que ofreciendo una herramienta de alto valor 
añadido a sus pacientes. 
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AUTORIZACIÓN DEL PACIENTE: En base a la información aportada por usted y a los resultados de los test que le hemos 
realizado, le recomendamos acudir a su centro de salud y contactar con su equipo sanitario de referencia. Para facilitar ese 
contacto, le solicitamos que nos autorice la comunicación entre el farmacéutico y el centro de salud de los datos recogidos 
en este documento que le entregamos.

SÍ      NO      Fecha: .........................................................................................................................................................................  Firma paciente: 

Identificación paciente

Farmacia: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dirección: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono: ......................................................................................... E-mail:................................................................................................................................................................................................

A la atención de:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

El paciente ...................................................................................................................  ha acudido a fecha  ..............................................   a la farmacia. 

Se le realiza: 

  Cribado de EPOC 
  Seguimiento de EPOC 

Una vez evaluada la situación, considero adecuado derivarlo al centro de salud por el/los siguiente/s motivo/s:

  Paciente fumador dispuesto a hacer un intento serio en el próximo mes 

  Paciente fumador/exfumador/fumador pasivo sin diagnóstico de EPOC con COPD-PS ≥4 

  �Paciente fumador/exfumador/fumador pasivo sin diagnóstico de EPOC con COPD-PS ≥4 y FEV1/FEV6<0,70 medido con 
Vitalograph COPD-6 

  �Paciente EPOC: 
  �IMC no revisado en los últimos 3 meses en consulta de atención primaria y/o neumología: 

  �<20 
  �>30 

  �Empeoramiento estado disnea no revisado en los últimos 3 meses en consulta de atención primaria y/o neumología 
  ��Exacerbaciones de EPOC último año no revisado en los últimos 3 meses en consulta de atención primaria y/o 
neumología: 

  �≥2 moderadas 
  �≥1 hospitalización o atención hospitalaria en urgencias ≥24 h 

Se rellenará toda la información y se marcarán todos aquellos ítems por los que el paciente será derivado, así 
como observaciones y otros datos de interés. Una vez cumplimentada, se le entregará una copia al paciente 
para que la entregue en el Centro de Salud, y la otra copia será guardada por la Farmacia Comunitaria.

Anexo 1. Hoja de derivación de farmacia comunitaria al centro de salud
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  �Tratamiento: 
  �Falta de adhesión medido por test TAI 10: 
  �Falta adhesión medido por test Morisky- Green 
  �Errores en lista de chequeo de uso de inhaladores. COD: 
  �Dispositivo de inhalación actual no apto para el paciente según In-Check

Otros datos de interés abordados en FC
  �CAT: 
  �Consejo breve antitabaco 
  �Educación sanitaria 
  �Escala de disnea (Escala de disnea modificada del Medical Research Council [mMRC])
Grado: ................

OBSERVACIONES

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Un cordial saludo 

Firma: 							       Nº colegiado:
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Anexo 2. Plan de actuación en el centro de salud

Enfermería realizará el primer contacto con el paciente derivado desde el Área de Atención al Usuario a través de consulta 
telefónica, actuando de forma diferenciada según el escenario clínico que ha originado la derivación:

Escenario 1:	 fumadores <35 años derivados para abordaje de tabaquismo. 

Escenario 2:	 fumadores >35 años con cribado negativo derivados para abordaje tabaquismo. 

Escenario 3: 	 pacientes EPOC derivados por tabaquismo activo para abordaje tabáquico. 

Escenario 4: 	 fumadores/exfumadores con cribado oportunista EPOC positivo derivados al centro de salud. 

Escenario 5:	� pacientes EPOC derivados por empeoramiento de disnea y/o por número de exacerbaciones en el último 
año. 

Escenario 6: 	 pacientes EPOC derivados por IMC <20 o >30. 

Escenario 7: 	� pacientes EPOC derivados por mala adherencia a inhaladores según test TAI y/o por errores críticos en técnica 
inhalación. 

Escenario 8: 	 pacientes EPOC derivados por mala adherencia terapéutica según test Morisky-Green. 

Escenario 9:	 pacientes EPOC derivados por dispositivo de inhalación actual no apto para el paciente. 

PLAN DE ACTUACIÓN POR PARTE DE ENFERMERÍA
En los escenarios 1, 2 y 3, enfermería hará el abordaje del tabaquismo, derivando a consulta médica (presencial o no presencial, 
según la organización del centro) para iniciar tratamiento (tto.) farmacológico antitabaco si el paciente lo desea y cumple 
criterios para indicarlo. 

En el escenario 4, enfermería derivará al paciente a consulta médica telefónica para una evaluación preliminar y toma de 
decisiones según la situación epidemiológica. 

En el resto de escenarios (5-9) enfermería llevará a cabo las siguientes acciones: 

A.	 Revisión de antecedentes y condicionantes. 

B.	 Verificación de que el diagnóstico de EPOC está presente en historia clínica electrónica y bien codificado. 

C.	 Valoración de la situación actual: 

  �Situación clínica: valoración de control de síntomas, valoración de la adherencia a inhaladores TAI y/o al tratamiento oral 
según Morisky-Green, valoración de la técnica de inhalación. 

  �Necesidades educativas. 

D.	� Intervención educativa sobre conocimiento de la enfermedad, manejo de síntomas, adherencia terapéutica, manejo de 
los inhaladores utilizados y entrenamiento de habilidades en técnica de inhalación, consejo de vacunación antigripal y 
antineumococo, consejo antitabaco, recomendaciones nutricionales generales y recomendaciones específicas para aquellos 
con IMC <20 o >30. 

E.	 Revisión a los 3 meses para valoración de situación clínica y necesidades educativas (contenido igual a apartado C). 

F.	 Derivación a consulta médica si: 

F.1.	 El diagnóstico de EPOC no está presente en la historia o está mal codificado. 

F.2.	 El paciente presenta: 

  �Sintomatología clínica aguda. 

  �El paciente se encuentra en el escenario 5. 

F.3.	 El paciente posee un dispositivo de inhalación de uso actual no adecuado. 
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PLAN DE ACTUACIÓN POR PARTE DE MÉDICO DE FAMILIA
El médico de familia llevará a cabo las siguientes acciones en función del motivo de derivación desde la consulta de 
enfermería: 

Escenario 1, 2 y 3: valorar indicación de tratamiento farmacológico para el abandono del tabaquismo. 

Escenario 4: confirmar diagnóstico de EPOC. 

Escenario 5: evaluación del grado de control de la EPOC y adecuación terapéutica según las recomendaciones de las guías de 
práctica clínica (GesEPOC/GOLD). 

Escenario 6, 7 y 8: cuando la intervención educativa llevada a cabo por enfermería sobre adherencia terapéutica, corrección de 
los errores críticos en el manejo de los inhaladores utilizados, recomendaciones nutricionales específicas para aquellos con IMC 
<20 o >30 no hayan sido efectivas, el médico de familia analizará los motivos, reforzará la intervención educativa de enfermería 
y aplicará las medidas oportunas para obtener un resultado óptimo. 

Escenario 9: Adecuación del dispositivo de inhalación. 

Todos los escenarios: Independientemente del escenario clínico en el que se encuentre el paciente, el médico de familia será 
responsable de: 

•  La atención de la sintomatología aguda del paciente. 

•  Confirmación y codificación del diagnóstico de EPOC cuando éste no conste o esté mal codificado en historia clínica. 

Inicialmente se recomienda, tanto en enfermería como en consulta médica, un primer contacto con el paciente vía telemática, 
con el triple objetivo de aclarar la situación epidemiológica del paciente, conseguir un enfoque de alta resolución si precisase una 
visita presencial posterior y satisfacer con mayor precisión las necesidades del paciente: terapéutica, manejo de los inhaladores 
utilizados y entrenamiento de habilidades. 
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Anexo 3. Modelo de recogida de datos de los pacientes derivados al centro de salud desde la 
farmacia comunitaria (FC) (tabla excel) por parte del centro de salud (CS)

Hoja de recogida de datos “Plan de intervención comunitaria para la EPOC” Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Fecha entrega hoja de derivación de FC (DD/MM/AAAA)

TIS paciente 

Código Farmacia 

Edad (en años) 

Sexo: 0: hombre; 1: mujer 

Tabaquismo en paquetes/año (número cigarrillos por paquete/20) 

Exfumador (a partir de 1 año sin fumar) 0: no;S 1: sí 

Diagnóstico EPOC: 0: no; 1: sí 

Diagnosticado desde hace X años (indicar años) 

Estrategia terapéutica del paciente; 1. SABA; 2. SAMA; 3. Agonista larga 
acción (LABA); 4. Corticoide inhalado (CI); 5. Anticolinérgico (LAMA);  
6. Tratamiento oral 

Tipo/s de inhalador/s utilizado/s: 1. ICP; 2. ICP con cámara; 3. Polvo seco 
unidosis; 4. Polvo seco multidosis; 5. Soft Mist Inhaler SMI (RESPIMAT®),  
6. Soft Mist (RESPIMAT®) con cámara 

Derivación desde la farmacia: 0. No acude al CS; 1. Acude al CS 

En FC se ha realizado: 0. Cribado EPOC; 1. Seguimiento EPOC 

Motivo derivación al CS: 1. Fumador <35 años; 2. Fumador > 35 años con 
cribado EPOC negativo; 3. Fumador >35 años con cribado EPOC positivo;  
4. EPOC con empeoramiento de disnea; 5. EPOC con exacerbaciones; 6. EPOC 
con IMC <20; 7. EPOC con IMC >30; 8. EPOC con mala adherencia según 
TAI; 9. EPOC con mala adherencia según test Morisky-Green; 10. Errores 
críticos técnica inhalación. 11. Inhalador no apto. 12. EPOC con Abandono de 
tabaquismo en pacientes no EPOC tras 1 año de la visita 0

Abandono de tabaquismo en pacientes EPOC tras 1 año de visita 0. 0: no; 1: sí 

% adherencia al tratamiento inhalado en visita 0 e-receta 

% adherencia al tratamiento inhalado 4 meses tras visita 0 e-receta y 
cuatrimestral 

Número de exacerbaciones EPOC en año previo a visita 0 

Número de exacerbaciones EPOC en año posterior a visita 0 

Puntuación TAI visita 0 

Puntuación TAI (cuatrimestral) 

Puntuación CAT (a los 12 meses de la primera visita)
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Anexo 4. Hoja de registro de pacientes no derivados al centro de salud

Se recomienda completar esta hoja desde farmacia comunitaria (FC) para todos los pacientes a los que se les ha realizado una 
intervención en FC, pero no son derivados al centro de salud al no cumplir ninguno de los criterios descritos en el algoritmo de 
derivación.

Hoja de recogida de datos “Plan de intervención comunitaria para la EPOC” para 
pacientes no derivados desde FC Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Código de la farmacia 

Fecha de la intervención (DD/MM/AAAA) 

Edad del paciente (años) 

Sexo: hombre (0); mujer (1) 

Motivo de la no derivación: 
Paciente fumador no usuario de inhaladores: 
• � Menor de 35 años no dispuesto a hacer un intento serio de cese tabáquico (1) 
•  Mayor de 35 años, COPD-PS <4 que no dispuesto a intento de cese (2) 
•  Mayor de 35 años, COPD-PS ≥4 y Vitalograph >0.70 (3) 

Paciente usuario de inhaladores con EPOC, enfisema o bronquitis crónica: 
• � Sin revisión de enfermedad en los últimos 3 meses: 

•  sin cambios en su disnea basal (4) 
•  20<IMC<30 (5) 
•  Sin exacerbaciones en el último año, o una moderada (6) 

•  Con revisión de enfermedad en los últimos 3 meses: 
•  Test TAI: adherente (7) 
•  Chequeo de inhaladores sin errores (8) 
•  In-check: correcto (9) 
•  Test Morisky-Green: adherente (10) 

Actuación: 
•  Consejo breve (1) 
•  Información sobre EPOC (2) 
•  Educación sanitaria (3) 


