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ÍÍndicendice

•• SituaciSituacióón actual de la APn actual de la AP

•• El manejo clEl manejo clíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• La coordinaciLa coordinacióón n internivelesinterniveles



¿ Qué debemos ¿ Qué debemos 
hacer en atención hacer en atención 

primaria..?primaria..?



EPOC EPOC 
Oferta en AtenciOferta en Atencióón Primarian Primaria

•• IdentificaciIdentificacióón de pacientes de riesgo: hn de pacientes de riesgo: háábito tabbito tabááquico quico -- ssííntomas ntomas 
sugestivos.sugestivos.

•• ConfirmaciConfirmacióón diagnn diagnóóstica: espirometrstica: espirometríía forzada.a forzada.
•• Plan de seguimiento coordinado con AtenciPlan de seguimiento coordinado con Atencióón especializada para n especializada para 

pacientes con agudizaciones frecuentes o enfermedad grave.pacientes con agudizaciones frecuentes o enfermedad grave.
•• Seguimiento al alta, tras hospitalizaciSeguimiento al alta, tras hospitalizacióón o atencin o atencióón en urgencias.n en urgencias.
•• EducaciEducacióón sanitaria a paciente y cuidador/a. n sanitaria a paciente y cuidador/a. 
•• IdentificaciIdentificacióón precoz de la agudizacin precoz de la agudizacióón.n.
•• AdministraciAdministracióón anual de la vacuna antigripal. n anual de la vacuna antigripal. 



EPOC EPOC 
Oferta en AtenciOferta en Atencióón Primarian Primaria

ATENCIATENCIÓÓN AL TABAQUISMON AL TABAQUISMO

•• IdentificaciIdentificacióón de las personas fumadoras. n de las personas fumadoras. 
•• IntervenciIntervencióón bn báásica.sica.
•• Oferta de ayuda personalizada para dejar de fumar. Oferta de ayuda personalizada para dejar de fumar. 
•• Seguimiento de personas ex fumadorasSeguimiento de personas ex fumadoras



Los medios….Los medios….



Puntos crPuntos crííticos en AP. 1ticos en AP. 1
EstructuraEstructura

FinanciaciFinanciacióónn •• Falta de adecuaciFalta de adecuacióón a su peso n a su peso 
teteóóricorico

SITUACIÓN ACTUAL Y FUTURO DE LA ATENCIÓN PRIMARIASITUACIÓN ACTUAL Y FUTURO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA

Informe SESPAS 2002Informe SESPAS 2002



% Gasto sanitario 2007% Gasto sanitario 2007
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Puntos crPuntos crííticos en AP. 1ticos en AP. 1
EstructuraEstructura

FinanciaciFinanciacióónn •• Falta de adecuaciFalta de adecuacióón a su peso n a su peso 
teteóóricorico

PersonalPersonal •• Falta de prestigio social de la Falta de prestigio social de la 
medicina de familiamedicina de familia

•• DesmotivaciDesmotivacióón crecienten creciente

•• AdecuaciAdecuacióón del nn del núúmero y mero y 
funciones de los profesionalesfunciones de los profesionales

Instalaciones y TecnologInstalaciones y Tecnologííasas •• Acceso limitado a tecnologAcceso limitado a tecnologíías as 
diagndiagnóósticas / TICsticas / TIC

•• Sistemas de informaciSistemas de informacióón n 
deficientes.deficientes.

•• Control insuficiente del gasto Control insuficiente del gasto 
farmacfarmacééutico ?utico ?

Informe SESPAS 2002Informe SESPAS 2002



% Incremento del gasto farmac% Incremento del gasto farmacééutico en APutico en AP
20052005--20062006
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Gasto farmacGasto farmacééutico en AP. Andalucutico en AP. Andalucíía a 
Grupos terapGrupos terapééuticos. 2006uticos. 2006
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Gasto farmacGasto farmacééutico en AP. Andalucutico en AP. Andalucíía a 
Grupos terapGrupos terapééuticos. uticos. 

% incremento 2005 % incremento 2005 -- 20062006
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Puntos crPuntos crííticos en AP. 2ticos en AP. 2
EstructuraEstructura

GestiGestióón de serviciosn de servicios •• Ausencia de flexibilidad gestoraAusencia de flexibilidad gestora

•• Distanciamiento creciente entre Distanciamiento creciente entre 
gestores/clgestores/clíínicosnicos

Informe SESPAS 2002Informe SESPAS 2002



NÚMERO DE UNIDADES DE GESTIÓN CLÍNICA 1999NÚMERO DE UNIDADES DE GESTIÓN CLÍNICA 1999--20062006

Fuente : Consejería de Salud



Puntos crPuntos crííticos en AP. 2ticos en AP. 2
EstructuraEstructura

GestiGestióón de serviciosn de servicios •• Ausencia de flexibilidad gestoraAusencia de flexibilidad gestora

•• Distanciamiento creciente entre Distanciamiento creciente entre 
gestores/clgestores/clíínicosnicos

OrganizaciOrganizacióón internan interna •• Sobrecarga asistencialSobrecarga asistencial

•• Falta de adaptaciFalta de adaptacióón de la n de la 
organizaciorganizacióón al pacienten al paciente

Informe SESPAS 2002Informe SESPAS 2002



nnºº de consultas en AP (millones) de consultas en AP (millones) 
AndalucAndalucíía 2001a 2001--20062006
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Tasa de frecuentaciTasa de frecuentacióónn
2006 2006 

ANDALUCANDALUCÍÍAA
7,87 consultas/a7,87 consultas/añño  por usuario mayor de 15 o  por usuario mayor de 15 

aaññosos

ALJARAFE (SEVILLA)ALJARAFE (SEVILLA)
6,84 consultas/a6,84 consultas/añño  por usuario mayor de 15 o  por usuario mayor de 15 

aaññosos

Fuente : Consejería de Salud



CUPOS > 1700 personasCUPOS > 1700 personas
Envejecimiento de la poblaciEnvejecimiento de la poblacióónn

InmigraciInmigracióónn

Mi cupo : 1763 personasMi cupo : 1763 personas
> 65 a> 65 añños : 10,6%os : 10,6%



nnºº de urgencias en AP (millones) de urgencias en AP (millones) 
AndalucAndalucíía 2001a 2001--20062006
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AgendasAgendas

•• 48 pacientes / d48 pacientes / dííaa…………....

•• Reparto de carga de trabajo en caso de:Reparto de carga de trabajo en caso de:
–– Permisos, incapacidad temporal, saliente de Permisos, incapacidad temporal, saliente de 

guardiaguardia……

•• 5 minutos por paciente (2,5 5 minutos por paciente (2,5 –– 7) 7) 



Puntos crPuntos crííticos en AP. 2ticos en AP. 2
EstructuraEstructura

GestiGestióón de serviciosn de servicios •• Ausencia de flexibilidad gestoraAusencia de flexibilidad gestora

•• Distanciamiento creciente entre Distanciamiento creciente entre 
gestores/clgestores/clíínicosnicos

OrganizaciOrganizacióón internan interna •• Sobrecarga asistencialSobrecarga asistencial

•• Falta de adaptaciFalta de adaptacióón de la n de la 
organizaciorganizacióón al pacienten al paciente

ProcesoProceso

Calidad del proceso asistencialCalidad del proceso asistencial
•• Limitada capacidad de Limitada capacidad de 
resoluciresolucióónn

•• RealizaciRealizacióón de prn de práácticas cticas 
inefectivasinefectivas

Informe SESPAS 2002Informe SESPAS 2002



ÍÍndicendice

•• SituaciSituacióón actual de la APn actual de la AP

•• El manejo clEl manejo clíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• La coordinaciLa coordinacióón n internivelesinterniveles



Problemas relacionados con el Problemas relacionados con el 
manejo clmanejo clíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• La espirometrLa espirometrííaa……....



Translating COPD Guidelines into Primary Care

KEY POINTS

La confirmación espirométrica es un punto 
clave en el diagnóstico de la EPOC. Los
médicos de atención primaria deben tener 
acceso a espirometrías de calidad.



•• Todos los equipos de atenciTodos los equipos de atencióón primaria debern primaria deberíían an 
disponer de un espirdisponer de un espiróómetro de calidad adecuada en su metro de calidad adecuada en su 
centro o al menos tener un fcentro o al menos tener un fáácil acceso a la prueba, con cil acceso a la prueba, con 
personal formado especpersonal formado especííficamente en la tficamente en la téécnica. cnica. 

•• Es necesario que los mEs necesario que los méédicos sepan interpretar dicos sepan interpretar 
correctamente los resultados.correctamente los resultados.

AtenciAtencióón Primaria.n Primaria.
Vol. 21. NVol. 21. Núúm. 8. 15 de mayo 1998m. 8. 15 de mayo 1998



Aten Primaria 2004;33(5):261-6

Aten Primaria 2004;34(7):333-5



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA. VOL. 37, NÚM. 5, 2001ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA. VOL. 37, NÚM. 5, 2001



Utilización de la espirometría Utilización de la espirometría 
en atención primariaen atención primaria

Buena parte de responsabilidad de la falta Buena parte de responsabilidad de la falta 
de implantación de la espirometría como de implantación de la espirometría como 
exploración básica, recae en los exploración básica, recae en los 
neumólogos……neumólogos……
F. García RíoF. García Río
Servicio de Neumología. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Servicio de Neumología. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 

Aten Primaria 2004;33(5):261Aten Primaria 2004;33(5):261--66





ESTUDIO IDENTEPOCESTUDIO IDENTEPOC
% Diagnóstico% Diagnóstico espirométrico de EPOCespirométrico de EPOC
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Arch Bronconeumol 2003;39(5):203Arch Bronconeumol 2003;39(5):203--88



ESTUDIO IDENTEPOCESTUDIO IDENTEPOC

MMéétodos inicialmente empleados para el diagntodos inicialmente empleados para el diagnóóstico de EPOC stico de EPOC 

2,9 2,9 2,9 2,9 Desconocido Desconocido 

52,7 52,7 37,5 37,5 ClinClin + + RxRx + + EspiroEspiro

1,6 1,6 2,9 2,9 RxRx + + EspirometrEspirometrííaa

20,8 20,8 12,9 12,9 ClClíínicanica + + EspirometrEspirometrííaa

11,4 11,4 4,9 4,9 EspirometrEspirometríía a 

10,2 10,2 38,6 38,6 ClClííniconico--radiolradiolóógico gico 

NeumologNeumologíía               a               
(% de pacientes) (% de pacientes) 

AtenciAtencióón primaria           n primaria           
(% de pacientes) (% de pacientes) DiagnDiagnóóstico stico 

Arch Bronconeumol 2003;39(5):203Arch Bronconeumol 2003;39(5):203--88



ESTUDIO IDENTEPOCESTUDIO IDENTEPOC

Arch Bronconeumol 2003;39(5):203-8

Datos de equipamiento de los centros de Datos de equipamiento de los centros de atenciónatención primaria y neumología.primaria y neumología.
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Utilización de la espirometría Utilización de la espirometría 
en atención en atención primaria primaria 
839 cuestionarios (17 CC. AA.)839 cuestionarios (17 CC. AA.)

SSíí (69%) (69%) 5. Formaci5. Formacióón para la realizacin para la realizacióón de n de 
espirometrespirometríías as 

Enfermera encargada de ello (58,3%) Enfermera encargada de ello (58,3%) 
La enfermera de cada cupo (32,3%) La enfermera de cada cupo (32,3%) 
El mEl méédico y la enfermera de cada cupo (5,9%) dico y la enfermera de cada cupo (5,9%) 
Otras posibilidades (3,5%) Otras posibilidades (3,5%) 

4. 4. ¿¿QuiQuiéén realiza la espirometrn realiza la espirometríía? a? 

Falta de formaciFalta de formacióón  (35,1%) n  (35,1%) 
No hay personal No hay personal especespecííficofico (21,3%) (21,3%) 
OtrasOtras causas (23,7%) causas (23,7%) 
No hay disponibilidad de tiempo (19,9%) No hay disponibilidad de tiempo (19,9%) 

3.3. Motivos para no usar el Motivos para no usar el 
espirespiróómetro metro 

SSíí (59,2%) (59,2%) 2. Utilizaci2. Utilizacióón del espirn del espiróómetro en el metro en el 
centro de trabajo centro de trabajo 

SSíí (57,8%) (57,8%) 1. Disponibilidad de espir1. Disponibilidad de espiróómetro metro 

Arch Bronconeumol 2006;42(12):638Arch Bronconeumol 2006;42(12):638--4444



Problemas relacionados con el Problemas relacionados con el 
manejo clmanejo clíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• La espirometrLa espirometrííaa……....
•• El infra diagnEl infra diagnóósticostico…………



PREVALENCIA PREVALENCIA 
Estudio Estudio IBERPOC 1996IBERPOC 1996--9797



PREVALENCIA PREVALENCIA 
Estudio IBERPOCEstudio IBERPOC

9,18% 9,18% 

IC 95% (8,23IC 95% (8,23--10,1) 10,1) 

en personas de 40 a 70 aen personas de 40 a 70 aññosos



PREVALENCIAPREVALENCIA
Estudio IBERPOC (años 1996Estudio IBERPOC (años 1996--97)97)

MairenaMairena
(Sevilla)(Sevilla)

Total Total 

Prevalencia de EPOC, % Prevalencia de EPOC, % 
IC 95%  IC 95%  

6.3 6.3 
4.54.5––8.6 8.6 

9.1 9.1 
8.18.1––9.9 9.9 P<0.05P<0.05

Prevalencia en fumadores %Prevalencia en fumadores % 9.0 9.0 15.0 15.0 P<0.01P<0.01

Prevalencia en exPrevalencia en ex--fumadores % fumadores % 8.5 8.5 12.8 12.8 P< 0.05P< 0.05

Prevalencia en no fumadores %Prevalencia en no fumadores % 2.8 2.8 4.1 4.1 

Casos de EPOC en mujeres % Casos de EPOC en mujeres % 21.1 21.1 22 22 

EPOC leve %EPOC leve % 37 37 38.3 38.3 

EPOC moderada % EPOC moderada % 47 47 39.7 39.7 

EPOC grave %EPOC grave % 16 16 22 22 

Chest  Chest  2000;118;9812000;118;981--989989



PREVALENCIA PREVALENCIA 
Estudio Estudio IBERPOC 1996IBERPOC 1996--9797

78% de los casos sin diagnosticar78% de los casos sin diagnosticar



Prevalencia en Prevalencia en 
Mairena del Aljarafe (Sevilla)Mairena del Aljarafe (Sevilla)

10,523 usuarios registrados mayores de 50 a10,523 usuarios registrados mayores de 50 aññosos

Prevalencia segun IBERPOC: 4,5  Prevalencia segun IBERPOC: 4,5  -- 8,6%8,6%

Casos teCasos teóóricos : ricos : 473    473    -- 904904

Casos registrados: Casos registrados: 327327

El 36   El 36   -- 70% de los casos te70% de los casos teóóricos ricos 

Correctamente diagnosticados: Correctamente diagnosticados: ??



Problemas relacionados con el Problemas relacionados con el 
manejo clmanejo clíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• La espirometrLa espirometrííaa……....
•• El infra diagnEl infra diagnóósticostico…………
•• El cribado ? o el diagnEl cribado ? o el diagnóóstico precozstico precoz……....



Cribado vs. Diagnóstico precozCribado vs. Diagnóstico precoz

•• ¿ a quién ? ¿ a quién ? 
•• Fumador@sFumador@s / / sintomátic@ssintomátic@s / / tod@stod@s ??
•• Test diagnóstico de Test diagnóstico de cribajecribaje

–– SensibleSensible
–– EspecíficoEspecífico
–– ReproducibleReproducible
–– Fácil de aplicarFácil de aplicar
–– Costo/efectivoCosto/efectivo

Calverley P. COPD, Early Detection and Intervention. Chest 2000;117;365S-371S

FEV1















EspirEspiróómetros metros ““ de bolsillode bolsillo””



COPDCOPD--66



Problemas relacionados con el Problemas relacionados con el 
manejo clmanejo clíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• La espirometrLa espirometrííaa……....
•• El infra diagnEl infra diagnóósticostico…………
•• El diagnEl diagnóóstico precoz stico precoz –– cribadocribado……....
•• El (infra / sobre) tratamientoEl (infra / sobre) tratamiento…………..



IBERPOC : OTROSIBERPOC : OTROS DATOS RELEVANTESDATOS RELEVANTES

•• ssóólo el 19lo el 19% recib% recibíían an tratamientotratamiento

•• 49%49% EPOCEPOC gravegrave
•• 11,8%11,8% EPOC moderadaEPOC moderada
•• 10%10% EPOCEPOC leveleve

Chest  Chest  2000;118;9812000;118;981--989989



ArchArch BronconeumolBronconeumol 2003;39(5):1952003;39(5):195--202202
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Las soluciones….Las soluciones….

•• Guías de práctica clínicaGuías de práctica clínica
•• Formación continuaFormación continua

•• EspirometríaEspirometría
•• TratamientoTratamiento

•• Priorizar la EPOCPriorizar la EPOC

•• EnhancingEnhancing COPD COPD ManagementManagement in in PrimaryPrimary CareCare SettingsSettings. . 
MedGenMedMedGenMed. 2007; 9(3): 24. . 2007; 9(3): 24. 



ÍÍndicendice

•• SituaciSituacióón actual de la APn actual de la AP

•• Problemas relacionados con el manejo Problemas relacionados con el manejo 
clclíínico de los pacientesnico de los pacientes

•• Problemas relacionados con la Problemas relacionados con la 
coordinacicoordinacióónn



Algunas cosas han cambiadoAlgunas cosas han cambiado……..



19961996

19981998











ArchArch BronconeumolBronconeumol 2001; 37: 2692001; 37: 269--278278

Aten Primaria 2001. 31 de octubre. 28 (7): 491Aten Primaria 2001. 31 de octubre. 28 (7): 491--500500



NeumosurNeumosur 2008; 20, 3: 1462008; 20, 3: 146--174174



modelo de cuidados compartidos en el que se pretende garantizar modelo de cuidados compartidos en el que se pretende garantizar la la 
continuidad asistencial, evitando las ineficiencias de una atenccontinuidad asistencial, evitando las ineficiencias de una atención ión 
descoordinadadescoordinada
atención de estos enfermos.atención de estos enfermos.

, y aportando propuestas que generen un valor añadido a la , y aportando propuestas que generen un valor añadido a la 





Criterios de derivación de pacientes con EPOC Criterios de derivación de pacientes con EPOC 
parapara

valoración especializadavaloración especializada
•• Dudas diagnósticas o en relación al tratamiento.Dudas diagnósticas o en relación al tratamiento.
•• EPOC grave.EPOC grave.
• Valoración de oxigenoterapia domiciliaria continua.• Valoración de oxigenoterapia domiciliaria continua.
• No respuesta al tratamiento.• No respuesta al tratamiento.
• Sospecha de trastorno del sueño asociado.• Sospecha de trastorno del sueño asociado.
• Deshabituación tabáquica en pacientes con fracasos previos.• Deshabituación tabáquica en pacientes con fracasos previos.
• Enfisema en pacientes menores de 45 años.• Enfisema en pacientes menores de 45 años.
• Historia familiar de déficit de α1• Historia familiar de déficit de α1--antitripsina.antitripsina.
• Disnea exagerada y descenso acelerado del FEV1.• Disnea exagerada y descenso acelerado del FEV1.
• Signos de • Signos de cor pulmonalecor pulmonale..
• Presencia de grandes bullas.• Presencia de grandes bullas.
• Hemoptisis.• Hemoptisis.
• Infecciones de repetición.• Infecciones de repetición.



Analisis Actividad Compartida 
ZBS Mairena del Aljarafe 
Medicina Interna HSJDA
Año 2008



DERIVACIONES CONSULTAS POR ZBS
TASA / 1000 TAE
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Patología causante del reingreso
Hospital SJD del Aljarafe.



Perfil del paciente EPOC reingresador

Edad media  76,8 años (DE : 8,1)
Varón 86.7%
Tabaquismo activo 15%
EPOC grave 76,3% 
Oxigenoterapia domiciliaria 57,8%
Ventilación mecánica no invasiva 11%
Infección 50%. Insuf cardiaca 27%



OBJETIVOS PRINCIPALES
1.Mejorar la capacitación del paciente y del cuidador para que 
sean sujetos activos en el cuidado de su enfermedad crónica.
2.Mejorar la capacitación de los profesionales implicados
3.Desarrollar programas de formación y educación en 
cuidados.
4.Identificar pacientes.
5.Normalización de los procedimientos y la calidad de los 
cuidados hospitalarios y extrahospitalarios.
6.Aumentar el grado de coordinación interniveles.



www.opimec.orgwww.opimec.org



Rev Clin Esp. 2007;207(10):510-20



ConclusionesConclusiones

•• Apuesta decidida por la atención primaria Apuesta decidida por la atención primaria 
(mejorando estructuras y procesos)(mejorando estructuras y procesos)

•• PriorizaciónPriorización de la EPOC de la EPOC 
•• FormaciónFormación
•• Implantación real del proceso EPOC como Implantación real del proceso EPOC como 

modelo coordinado de atenciónmodelo coordinado de atención



Muchas graciasMuchas gracias


