
EVALUACIÓN DE INDICADORES:
- Nº pacientes  EPOC  fumadores con consejo 
antitabaco.(objetivo 100%)= 100%
- Nº pacientes  EPOC vacunados de la gripe.(objetivo 90 %)           
- Nº pacientes en cartera de servicios EPOC/ Nº de casos  
esperados( 67/480)(objetivo 80%)
-Nº de espirometrías realizadas  año/ 100 espirometrí as. 
(objetivo 80%) = 56/80=70%
-Nº pacientes en cartera de servicios en deshabituac ión 
tabáquica/Nº de casos esperados (3390) (objetivo 80% )

EPOC:¿COMO MEJORAR LA CAPTACION Y EL DIAGNOSTICO EN  ATENCION PRIMARIA?
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La EPOC es la primera causa de muerte evitable (SEPAR).
Detectamos un infradiagnostico en atención  primaria
debido al poco uso del espirómetro, a la dificultad  en la realización 
y  a su interpretación.
Detectamos baja cobertura en deshabituación tabáqui ca.

OBJETIVO:
Aumentar la cobertura de EPOC.
Diagnostico precoz en esta patología.
Intervención sobre el   abandono del habito tabáqui co.
Seguimiento y tratamiento adecuado, 
Aumentar vacunación antigripal y antineumococica

MATERIAL Y METODOS
Técnica correcta en la realización de  espirometría s.
Agenda especifica en admisión. para realización de 
espirometrías.
2 días a la semana 2 horas. Por dos profesionales 

adiestrados de enfermería.
5 espirometrías/semana por 40 semanas= 
200espirometrias/año.
Interpretación adecuada de resultados.RESULTADOS:

Se  adquirió un espirómetro,  SPIROLAB II.  En marzo de 2009.
Se formó en el servicio de neumología del hospital, t odos los profesionales de enfermería.
Se formó a los profesionales de medicina, en el Centr o de Salud, para interpretación de 
espirometrías.
Proyección audiovisual  sobre educación a pacientes EPOC.

CONCLUSIONES:
Dificultades encontradas:
Avería en dos ocasiones del espirómetro a lo largo de este año.
Retraso en la creación  de la agenda en OMI  especí fica  de espirometrías (salas). Esto provoca perdida  de información.
Desconocimiento de lista de espera. (análisis de pr ofesionales)

•LA EPOC es la enfermedad crónica mas prevalerte en at ención primaria.
• Observamos un discreto aumento en las coberturas de  EPOC y deshabituación  tabáquica.
•Buena cobertura en vacunacicíon antigripal
•Seguimos con dificultades en el diagnostico de la EPOC , porque no se realizan las Espirometrías necesaria s, Esto 
provoca una baja cobertura para realizar el  seguim iento adecuado.
•Aumentar la intervención en diagnostico precoz.(GOL D-SEPAR-ALAT)
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