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EPOC
Oferta en Atencion Primaria

|[dentificacion de pacientes de riesgo: habito tabaquico - sintomas
sugestivos.

Confirmacion diagnostica: espirometria forzada.

Plan de seguimiento coordinado con Atencion especializada para
pacientes con agudizaciones frecuentes o enfermedad grave.

Seguimiento al alta, tras hospitalizacion o atencion en urgencias.
Educacion sanitaria a paciente y cuidador/a.

|[dentificacion precoz de la agudizacion.

Administracion anual de la vacuna antigripal.



EPOC
Oferta en Atencion Primaria

ATENCION AL TABAQUISMO

|dentificacion de las personas fumadoras.
Intervencion basica.

Oferta de ayuda personalizada para dejar de fumar.
Seguimiento de personas ex fumadoras






Puntos criticos en AP. 1

Estructura

Financiacion

» Falta de adecuacion a su peso
teorico

SITUACION ACTUAL Y FUTURO DE LA ATENCION PRIMARIA

Informe SESPAS 2002
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Los médicos piden a los partidos politicos que no demoren
mas la inversion que necesita la Atencidon Primaria

En visperas de las elecciones del 1 de marzo en el Pais Vasco v en el
marco de presentacion de la 1.2 edicidn de las Jornadas de
Actualizacion AMF-IFN Novartis 2009 en Bilbao, la semFYC v la Sociedad
Vasca de Medicina de Familia v Comunitaria (Osatzen) han solicitado
gue se incremente de forma progresiva el presupuesto asignado a la
Atencion Primaria (AP) hasta alcanzar el 25% del gasto sanitario. Pero
ademas de la inversTMm e o D ooromhacion
implementando la Historia Clinica Unica v se incorpore la especialidad
de Medicina de Familia en la Universidad. Teniendo en cuenta gue son
medidas que se encuentran reflejadas en la Estrategia para Atencidn
Primaria en el Siglo X¥I, un plan aprobado por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.
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Puntos criticos en AP. 1

Estructura

Financiacion » [Falta de adecuacion a su peso
teorico

Personal * Falta de prestigio social de la

medicina de familia
» Desmotivacion creciente

» Adecuacion del numero y
funciones de los profesionales

Informe SESPAS 2002
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Puntos criticos en AP. 1

Estructura

Financiacion

» Falta de adecuacion a su peso
teorico

Personal

» Falta de prestigio social de la
medicina de familia

» Desmotivacion creciente

» Adecuacion del numero y
funciones de los profesionales

Instalaciones y Tecnologias

» Acceso limitado a tecnologias
diagnosticas / TIC

» Sistemas de informacion
deficientes

Informe SESPAS 2002




Puntos criticos en AP. 1

Estructura

Financiacion

» Falta de adecuacion a su peso
teorico

Personal

» Falta de prestigio social de la
medicina de familia

» Desmotivacion creciente

» Adecuacion del numero y
funciones de los profesionales

Instalaciones y Tecnologias

» Acceso limitado a tecnologias
diagnosticas / TIC

» Sistemas de informacion
deficientes.

 Control insuficiente del gasto
farmaceutico ?

Informe SESPAS 2002




% Incremento del gasto farmaceutico en AP
2005-2006
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Gasto farmaceutico en AP. Andalucia
Grupos terapeuticos. 2006

millones de Euros
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Gasto farmaceutico en AP. Andalucia
Grupos terapeuticos.
% incremento 2005 - 2006
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Fuente : Consejeria de Salud



Puntos criticos en AP. 2

Estructura

Gestion de servicios » Ausencia de flexibilidad gestora

» Distanciamiento creciente entre
gestores/clinicos

Informe SESPAS 2002
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Puntos criticos en AP. 2

Estructura

Gestion de servicios » Ausencia de flexibilidad gestora
 Distanciamiento creciente entre
gestores/clinicos

Organizacion interna » Sobrecarga asistencial
 Falta de adaptacion de la
organizacion al paciente

Informe SESPAS 2002
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Tasa de frecuentacion
2006

ANDALUCIA

/,87 consultas/ano por usuario mayor de 15
anos

ALJARAFE (SEVILLA)

6,84 consultas/ano por usuario mayor de 15
anos

Fuente : Consejeria de Salud



CUPOS > 1700 personas
Envejecimiento de |la poblacion
Inmigracion

Mi cupo : 1763 personas
> 65 anos : 10,6%



n° de urgencias en AP (millones)
Andalucia 2001-2006

BIS" -

- 5,72
i 5,64

55 + / \ / .
5 - 4’87/528 5,43

4,5 A

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente : Consejeria de Salud




Agendas

» 48 pacientes / dia........

» Reparto de carga de trabajo en caso de:

— Permisos, incapacidad temporal, saliente de
guardia...

» 5 minutos por paciente (2,5 —7)



Puntos criticos en AP. 2

Estructura

Gestion de servicios » Ausencia de flexibilidad gestora
 Distanciamiento creciente entre
gestores/clinicos

Organizacion interna » Sobrecarga asistencial
 Falta de adaptacion de la
organizacion al paciente

Proceso
* Limitada capacidad de

Calidad del proceso asistencial | "€SOIUCION
» Realizacion de practicas
inefectivas

Informe SESPAS 2002
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Problemas relacionados con el
manejo clinico de los pacientes

* La espirometria.....



Translating COPD Guidelines into Primary Care

KEY POINTS

= La confirmacion espirometrica es un punto
clave en el diagnostico de la EPOC. Los
medicos de atencion primaria deben tener
acceso a espirometrias de calidad.



 TJodos los equipos de atencion primaria deberian
disponer de un espirometro de calidad adecuada en su
centro o al menos tener un facil acceso a la prueba, con
personal formado especificamente en la técnica.

 Es necesario que los medicos sepan interpretar
correctamente los resultados.

Atencion Primaria.
Vol. 21. Num. 8. 15 de mayo 1998



REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA (-

iQué podemos hacer ante la escasa implantacion
de la espirometria en atenciéon primaria?

C. Garcia Benito® v F. Garcia Rio” Aten Primaria 2004,33(5)261 -6

EDITORIAL semFYT

www . semfyc es

Espirometria en atenciéon primaria. Una necesidad

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




JEspirometria en atencion
primaria?

Se ha constatado que. incluso con un en-

o . R . ; E. Garcia Pachon y M.D. Ibanez Cuerda
trenamiento basico. los medicos de primaria

Servicio de Medicina Interna (Neumologia).

no consiguen realizar espirometrias con los Hospital Vega Baja. Orihuela. Alicante.
equerimientos minimos de aceptabilidad v i
reproducibilidad®. En el estudio de Miravit-

y que creemos que debemos hacer lo posible

para poner la espirometria al alcance de las

personas fumadoras y/o con sintomas respira- M. Miravitlles v C. Murio*

torios, pPero esto no Jrasd necesariamente por Servicio de Neuﬂm]_{:}lgial Hl:l"wpltﬂl

dotar a los centros de primaria de espirome- Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

fros. La mejor HDll_‘lLlL}IL seria_disponer le.'.' su- *Secci6n de Neumologia. Hospital General
e : L = ' de Catalunya. Sant Cugat del Vallés.

Lumphu los IEL[LIIHITDH establecidos y super- Barcelona.

visadas por expertos en funcién pulmonar

(neumologos) que fueran de facil acceso para

atender la demanda generada por nuestros

companeros de atencion primaria.

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 37, NUM. 5, 2001



Utilizacion de la espirometria
en atencion primaria

Buena parte de responsabilidad de la falta
de implantacion de la espirometria como
exploracion basica, recae en los
neumologos......

F. Garcia Rio
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

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



DOCUMENTO DE CONSENSO

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Grupo de Trabajo-Conferencia de Consenso sobre EPOC?
Publicado en Archives de Bronconeumologia (Arch Bronconeumol 2003;39:[Supl 3]:5-6)

La espirometria forzada es la principal herramienta diagnésti-

ca de la EPOC. Debe practicarse en cualquier fumador o ex
tumador de mds de 40 afos que presente tos, expectoracidn
habitual o disnea. Para ello, este procedimiento debe poder
realizarse en los centros de asistencia primaria y practicarse de

acuerdo con las normativas establecidas, por personal conve-
nientemente formado. En la espirometria diagnéstica debe




ESTUDIO IDENTEPOC

% Diagnostico espiromeétrico de EPOC

_ A
m EPOC
No EPOC
— B no espirometria
10,9 _awur 9.1
> | 4,4 '

Neumologia JAN =

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



ESTUDIO IDENTEPOC

Métodos inicialmente empleados para el diagnostico de EPOC

Diagnéstico Atencion p.rimaria Neumollogl'a
(% de pacientes) (% de pacientes)
Clinico-radiologico 38,6 10 2
Espirometria 49 11,4
Clinica + Espirometria 12,9 20,8
Rx + Espirometria 2,9 1,6
Clin + Rx + Espiro 37,5 S
Desconocido 2,9 2,9

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

equipamiento de los centros de atencion primariay neumologia.
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Arch Bronconeumol 2003;39(5):203-8



Utilizacion de la espirometria
en atencion primaria

839 cuestionarios (17 CC. AA.)

1. Disponibilidad de espirémetro Si (57,8%)

2. Utilizacion de_zl espirometro en el Si (59,2%6)

centro de trabajo

3. Motivos para no usar el Falta de formacion (35,1%)
espirometro No hay personal especifico (21,3%)

Otras causas (23,7%)
No hay disponibilidad de tiempo (19,9%)

4. ¢ Quieén realiza la espirometria? Enfermera encargada de ello (58,3%)

La enfermera de cada cupo (32,3%)

El médico y la enfermera de cada cupo (5,9%)
Otras posibilidades (3,5%)

5. Formacion para la realizacion de

: ; Si (69%)
esplrometrlas

Arch Bronconeumol 2006;42(12):638-44




Problemas relacionados con el
manejo clinico de los pacientes

* La espirometria.....
* El infra diagnostico......



PREVALENCIA
Estudio IBERPOC 1996-97

The total target population consisted of 236,412 subjects
included in the administrative census and residing in the seven

L ]
Biscay

Manlleun

Caceres

™ Seville

Frcure 1. Geographic distribution of the areas of the study.




PREVALENCIA
Estudio IBERPOC

9,18%
IC 95% (8,23-10,1)

en personas de 40 a 70 anos



PREVALENCIA
Estudio IBERPOC (afios 1996-97)

Mairena Total

(Sevilla)
Prevalencia de EPOC, % 6.3 9.1
IC 95% 4.5-8.6 8.1-9.9 FH0.0%
Prevalencia en fumadores % 9.0 85,0 P<0.01
Prevalencia en ex-fumadores % 8.5 12.8 P< 0.05
Prevalencia en no fumadores % 2.8 4.1
Casos de EPOC en mujeres % 21.1 22
EPOC leve % 37 38.3
EPOC moderada % 47 39.7
EPOC grave % 16 22

Chest 2000;118;981-989




PREVALENCIA
Estudio IBERPOC 1996-97

The total target population consisted of 236,412 subjects
included in the administrative census and residing in the seven

L ]
Biscay

Manlleun

Caceres

™ Seville

/8% de los casos sin diagnosticar

Frcure 1. Geographic distribution of the areas of the study.




Prevalencia en
Mairena del Aljarafe (Sevilla)

10,523 usuarios registrados mayores de 50 anos
Prevalencia segun IBERPOC: 4,5 - 8,6%

Casos teoricos : 473 - 904
Casos registrados: 327
El36 - 70% de los casos tedricos

Correctamente diagnosticados: ?



Problemas relacionados con el
manejo clinico de los pacientes

* La espirometria.....
» El infra diagnostico......
» El cribado ? o el diagndstico precoz.....



Cribado vs. Diagnostico precoz

e ;s aquien ?
 Fumador@s / sintomatic@s / tod@s ?
* Test diagnostico de cribaje

— Sensible

— Especifico

— Reproducible
— Facil de aplicar
— Costo/efectivo

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



DOCUMENTO DE CONSENSO

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Grupo de Trabajo-Conferencia de Consenso sobre EPOC?
Publicado en Archives de Bronconeumologia (Arch Bronconeumol 2003;39:[Supl 3]:5-6)

La espirometria forzada es la principal herramienta diagnésti-

ca de la EPOC. Debe practicarse en cualquier fumador o ex
tumador de mds de 40 afos que presente tos, expectoracidn

habitual o disnea. Para ello, este procedimiento debe poder
realizarse en los centros de asistencia primaria y practicarse de
acuerdo con las normativas establecidas, por personal conve-
nientemente formado. En la espirometria diagnéstica debe




Realizar una espirometria forzada a todo paciente fumador con consumo acumu-
lado de tabaco mayor de 20 paguetes/ano, o de menor consumo si se presentan
sintomas respiratorios cronicos.

s EdlelOr



Documento de consenso sobre

Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica en Andalucia

Elaborado por:
NEUMOSUR, SEMERGEN y SAMFyC.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica en Andalucia

Recomendaciones sobre la espirometria en el diagndstico de EPOC:

A La espirometria es imprescindible para el diagndstico de la enfermedad, la
valoracion del grado de severidad y el seguimiento de los pacientes.

A Debe realizarse una espirometria a todo paciente fumador con sintomas
respiratorios crénicos o con un consumo acumulado de tabaco = 20 paquetes
ano.
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NLHEP

Mational Lung Health Education Pragram

NLHEP

who we are your lungs  spirometry stop smoking fags resources

L

Spirometry Pk
yorur lungs - *\ld#
W yort nmdresy qﬂ"

The MLHEP has as its theme: "Test Your Lungs - Know Your Numbers". Measures of air flow
ontact us | home and wolume are indicators of lung health and these noninvasive tests can be done in the ‘\

news and events

physician's office with a spirometer, a device used to measure lung health,

MLHEF

Shown here is a simple handheld spirometer that can be used either in, or
away from, the physician's office. Blawing forcefully into the tube provides a
quick, easy measure of both FE¥1 and FEYe (F¥C).

ecutive Committes

L update September 2006

| Forced vital capaci
in six seconds

VOLUME

L

To learn your FEY1 and FEYe, you will be asked to hold the tube of a spirometer in yvour mouth,
inhale as much air as possible, then exhale forcefully into the spirometer for =i seconds or mare.

It is now known that the forced expiratory volume in six seconds FEVYe is an excellent surrogate
for FWC. Thus, doing a sikx-second expiratory maneuver is more pleasant for the patient and mare
convenient for the tester.



Test Your Lungs v
— Know Your Numbers ASSPOIY age

VLR CHOICE FOR MED

Chronic Obstructive Pulmonary Discase (COPD) is the 4th leading cause of death in the
United States and the death rare 1s growing. Finding and wreating COPD ':::1[]}-' can h-:lp k-:-:p It

un Cl': [ contro |.

Test Your Lungs

#pOTT JLdvantage and the National Lung T ducation Program (NLHEP) encourage you to

test your lungs curl}' before the signs of COPD bcgin. y impl-: brcathing test called splrometry can
vour practitioner iF}-’GLl have COPD. It measugsstow fast and how much air you can blow out

of your lungs. Yo et T Tl a decp breath. Then you will blow out hard and fast into a
tube. Your practitioner may give you medicine to relax your |:|r-:e1th'mg tubes and ask you to tale the

test again.

Ask your practitioner to do a spirometry test if you:
*  Arc 40 years or older.
*  Smoke or used to smoke.
* Are around others who smoke (second-hand smoke).
*  Are around dust and chemicals at work.
Have a chronic cough.
Cough up mucus most days.
Wheeze often.

Get short of breath r:elsiJ}'.




A PRACTICAL GUIDE TO USING
SPIROMETRY IN PRIMARY CARE

N
Second Edition

* a history of chronic, progressive symptoms of cough, wheeze and breathlessness
* 3 history of smoking in patients over 35 years of age
» frequent exacerbations of bronchitis.







COPD-6




Problemas relacionados con el
manejo clinico de los pacientes

La espirometria.....

El infra diagnostico......

El diagnostico precoz — cribado.....
El (infra / sobre) tratamiento.......




IBERPOC : OTROS DATOS RELEVANTES

* sOlo el 19% recibian tratamiento

* 49% EPOC grave
*11,8% EPOC moderada
* 10% EPOC leve

Chest 2000;118;981-989



ORIGINALES

Tratamiento farmacologico de la EPOC en dos niveles
asistenciales. Grado de adecuacion a las normativas
recomendadas

CONCLUSIONES: Los tratamientos empleados en los pacien-
tes con EPOC no se ajustan fielmente a las normativas vi-
gentes, sobre todo en atencion primaria. Existen diferencias
en las pautas de prescripcion segun el nivel de asistencia.

Arch Bronconeumol 2003;39(5):195-202
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Las soluciones....

» Guias de practica clinica

* Formacion continua
» Espirometria
 Tratamiento

* Priorizar la EPOC

Enhancing COPD Management in Primary Care Settings.
MedGenMed. 2007; 9(3): 24.
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e Situacion actual de la AP

* Problemas relacionados con el manegjo
clinico de los pacientes

* Problemas relacionados con la
coordinacion
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Espirometria

Juan Enrique Cimas Hernando®* y Javier Pérez Fernandez™**
Miembros del Grupo de Asma de la Sociedad Asturiana
de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
* Centro de Salud de Cabafiaguinta — Aller (Asturias)
“*Centro de Salud de Lz Calzada - Gijdn (Asturias)

La espirometria forzada es la maniobra gue registra el maximo volumen de aire que puede
mover un sujeto desde una inspiracién maxima hasta una exhalacién completa.

Existen varios tipos de espirdmetros. Los mas Utiles para atencién primaria son los los
neumotacdmetros v de turbina.

Las principales medidas aportadas por la espirometria son |la capacidad vital forzada, el
volumen espirado maximo en el primer sgundo de la espiracién forzada v la relacién entre
ellos,

El patrén obstructivo se caracteriza por una disminucién del VEMS v de la relacion VEMS/CVE.

Se sospechara una patrdén restrictivo cuando se detecte una disminucién de la CVFE v del VEMS,
con una relacién VEMS/FVC normal.

El patrén mixto se caracteriza por la disminucién de las tres medidas.

El valor mas util para el seguimiento de los pacientes con un patrén obstructivo es el VEMS.

5i la prueba broncodilatadora es positiva, la principal sospecha diagndstica es es asma, pero

g neaatividad no ln deercarts
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SOCIEDAD DE
RESPIRATORIO
EN ATENCION
PRIMARIA (GRADP)

www.theipcrg.org/spain

Sobre GRAP Sobre GRAP

Miembros
Newsletter Respiratorio Con fecha 2 de octubre de 2.004 se constituyd, en Perfiaranda de
Duero (Burgos), la Junta Directiva provisional de la Sociedad de
Respiratorio en Atencion Primaria (GRAP).

Moticias - Alertas

Guias de Practica Clinica
Recursos Educativos Tal como quedd definido en el articulo 2 de los estatutos de la
Sociedad, el objetivo general de la misma es realizar y promover
. actividades de investigacion y docencia sobre temas de patologia
Conferendias, Congresos respiratoria en Atencién Primaria (AP)de Salud.

Informacion a Pacientes

Enlaces

El articulo 4 especifica que pueden formar parte de ella aquellos
profesionales que desarrollan su trabajo en el ambito de la AP.
Esta Sociedad promueve la coordinacion multidisciplinar entre
profesionales que trabajan en AP y estan interesados en la
patologia del aparato respiratorio.

Entre los objetivos mas especificos se encuentra el de crear una
Red de Investigacion y Docencia en AP, canalizar los proyectos
de investigacion internacionales a través de su relacién como
miembro del International Primary Care Respiratory Group
(IPCRG) vy su participacion (y en su caso organizacién) en

Conoarncnc Intornacinnaloe

Terminado
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The IPCRG is a charitable company acting as an umbrella T P T
organisation for national primary care respiratory interest groups. IPCRG and the latest
Qur aim is to use our international network: info on this site

® to undertake research in community settings; Asthma control: new

® to produce leading evidence-based guidelines appropriate education resources
for primary care professionals; and More

® to develop education programmes.

NEW! UKRRF

awarded NIHR

partner

organisation

status More

IPCRG International Scientific Conference
5 June 2009, Stansted airport, Uk

Exciting

Uncontrolled

Asthma Audit More

Online registration now open. Click here to register.

Deadline for abstracts: 1 May 2009.

Click h t bmit bstract.
ick here to submit your abstrac World COPD Day —

IPCRG campaign

This is the first of the IPCRG's additional scientific meetings to )
materials More

be held in intervening years between its biennial conferences.

If you are interested in clinical focused respiratory research or Airline Oxygen

improving the quality of respiratory services, please join us in Provision Database

June. If you wish to present research work, research ideas or Click here

quality improvement initiatives, abstracts will be accepted right

up until the 1st May 2009 deadline. For more information and IPCRG Exchanges:
to keep up to date with conference plans, visit Asthma Guidelines

www.theipcrg.org/sci_conf_2009/ 2008 More

Spring into Action:
World Asthma Day

Forthcoming 5th IPCRG World Conference Toronto 2010 2008 campaign

Transfiriendo datos desde www. theipcrg.org...
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IPCRG WORLD
CONFERENCE

Seville 28-31 May 2008

4th IPCRG Waorld Conference Seville, 28-05-2008
International Primary Care Respiratory Group

Variability in Practice: Variation

An overview of current conceptual models for considering variation in pratice. This session will higlight some of
the biggest variations and reference pioneering work such as the Dartmouth Atlas, the Tobacco Atlas. IHI's save
100.000 Lives movement and work in the UK on knowledge transition, reliability science, shared decision-making,
patient coaching, and other tools to reduced unwarranted variation. She will ask what this means for how the
IPCRG supporis primary care,

Asthma follow up and treatment. Everything under control

Asthma affects 300 million people worldwide, with increasing prevalence in many countries. The major goal
of asthma guidelines iz to optimize asthma management, in order toprevent chronic symptoms, minimize
exacerbations and emergency care, minimize the usoc of rescue betal-agonists and maintain normal levels of
physical activity. Although all clinicians will support this goal and try to deliver the best asthma management for
their patients, most clinicians do not measure of their efforts in a structured way. A number of studies {Inspire,
AIRE) show that asthma control among patients with asthma in daily clinical practice is still sub-optimal and can
potentially be improved. This situation might be due to different reasons according to different levels of care,

Global Alliance for Respiratory Disease (GARD) Forum

Terminado




ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones para la atencion al paciente
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

I.L. Alvarez-Sala, E. Cimas, J.F. Masa, M. Miravitlles, I. Moling Keaberan, P. Simonet y J.L. Vigjo

Grupo de Trabajo de 1agFociedad E¥gaiiola de Neumologia v Cirugia Torac ie la Sociedad Esparola de Medicina de
Familia v Comunitarig(semFyY C)*.

Arch Bronconeumol 2001; 37: 269-278

Aten Primaria 2001. 31 de octubre. 28 (7): 491-500



Documento de consenso sobre
Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Croénica en Andalucia

Elaborado por:
NEUMOSUR, SEMERGEN y SAMFyC.

Neumosur 2008; 20, 3: 146-174



JERIA DE SALUD

modelo de cuidados compartidos en el que se pretende garantizar la
continuidad asistencial, evitando las ineficiencias de una atencion
descoordinada, y aportando propuestas que generen un valor anadido a la
atencion de estos enfermos.
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Documento de consenso sobre
Espirometria en Andaluclia

Asoclacide oo
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Criterios de derivacion de pacientes con EPOC
para
valoracion especializada

» Dudas diagnosticas o en relacion al tratamiento.

« EPOC grave.

 \Valoracion de oxigenoterapia domiciliaria continua.
* No respuesta al tratamiento.

» Sospecha de trastorno del sueno asociado.

» Deshabituacion tabaquica en pacientes con fracasos previos.
» Enfisema en pacientes menores de 45 anos.
 Historia familiar de déficit de a1-antitripsina.

» Disnea exagerada y descenso acelerado del FEV1.
» Signos de cor pulmonale.

» Presencia de grandes bullas.

* Hemoptisis.

* Infecciones de repeticion.



Haospital San Juan de Dios
del Aljarafe
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

Analisis Actividad Compartida
ZBS Mairena del Aljarafe

Medicina Interna HSJDA
Ano 2008



DERIVACIONES CONSULTAS POR ZBS
TASA / 1000 TAE

ZBS Olivares

ZBS Tomares
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PROGRAMA PARA LA
ATENCION DE PACIENTES
CON PATOLOGIAS
CRONICAS

6,/2008 | Hospital San Juan de Dios Aljarafe. Distrito Aljarafe
Documento  de trabajo scbre el plan = i con
pluripatelegia, insuficiencia cardiacd, enfermedad pulmenar obstructiva crénica,

fragiles y reingresadores.

Redaccién del Documento: Dr. Ferndndez Moyano, Dr. Vallejo Maroto.




Patologia causante del reingreso
Hospital SJD del Aljarafe.

Neoplasia
7% -\

Litiasis biliar

8% 2 s
]

C.isquémica

Hepatopatia
5%

Diabetes
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Perfil del paciente EPOC reingresador

O0O0000 O

Edad media 76,8 anos (DE : 8,1)

Varon 86.7%

Tabaquismo activo 15%

EPOC grave 76,3%

Oxigenoterapia domiciliaria 57,8%

Ventilacibn mecanica no invasiva 11%
Infeccion 50%. Insuf cardiaca 27%




Programa para la atencion de
ipacientes con patologias cronicas

OBJETIVOS PRINCIPALES

1.Mejorar la capacitacion del paciente y del cuidador para que
sean sujetos activos en el cuidado de su enfermedad cronica.
2.Mejorar la capacitacion de los profesionales implicados
3.Desarrollar programas de formacion y educacion en
cuidados.

4.ldentificar pacientes.

5.Normalizacion de los procedimientos y la calidad de los
cuidados hospitalarios y extrahospitalarios.

6.Aumentar el grado de coordinacion interniveles.




PROGRAMA PARA LA
ATENCION DE PACIENTES
CON PATOLOGIAS

CRONICAS

WWW.0pIimec.org

el plan_da

Documente  de  trabajo  scbre domerém—m=—pacicaies  con
pluripatelegia, insuficiencia ccrdicc@d pulmenar obsfrmfi@

fragiles y reingresadores.

Redaccién del Decumente: Dr. Ferndndez Meyano, Dr. Valleje Marote.




REVISION

Continuidad asistencial. Evaluacion de un programa
de colaboracion entre Atencion Hospitalaria
v Atencion Primaria

A. Fernandez Moyanc®, J. L. Garcia Garmendia®, C. Palmero Palmerc®, B. Garcia Vargas-Machucar
J. M. Paez Pinto?, M. Alvarez Alcina®, R. Aparicio Santos®, M. Benticuaga Martines?,
J. Delgado de la Cuesta®, R. de la Rosa Morales?, C. Escorial Moya®, R. Espinosa Callejas,
J. Fernandez Rivera®, C. Gonzélez-Becerra®, E. Lopez Herrerco®, Y. Marin Fernandez®,
A. M. Mata Martin®, A. Ramos Guerrero®, M. J. Romero Rivero®,
M. Sanchez-Dalp® e 1. Vallejo Maroto®

“Unidad de Medicina Interna. Servicio de Medicina. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla. Espana.
b Servicio de Cuidados Criticos v Urgencias. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla. Espana.
*Direccidn Asistencial. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla. Espana
#Distrito Sanitario Aljarafe. 5AS. Bormujos. Sevilla. Espana.

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




Conclusiones

» Apuesta decidida por la atencion primaria
(mejorando estructuras y procesos)

* Priorizacion de la EPOC

* Formacion

» Implantacion real del proceso EPOC como
modelo coordinado de atencion
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