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• OBJETIVOS: 

 

- Se  pretende mejorar la atención a los pacientes con EPOC con una mayor coordinación entre Atención Primaria y aespecializada a través de la implantación de circuitos 
asistenciales,optimizando y racionalizando los brecursos y obteniendo un mejor control sobre su enfermedad y agudizaciones. 

 

 

• METODOLOGIA: 

 

- Estudio descriptivo longitudinal observacional referente a una población  de 16.785 habitantes(año 2012) y 16859 habitantes (año 2013)durante un año de implantación (2012-2013). 

- Pacientes incluidos:los codificados  según CIM-9-Hospitalario y CIM-10 Primaria.del territorio. 

- Pacientes excluidos:los atendidos  en centros privados y desplazados no residentes en el territorio. 

- Los datos  se extraen de la historia clínica informatizada. 

- Variables: prevalencia,y codificación de la EPOC,registro de espirometrias,ingresos hospitalarios evitables y agudizaciones,frecuentación de visita a primaria y a especializada,consejo 
antitabaco  y cesación tabàquica,uso correcto en el manejo de los inhaladores.. 

 

• RESULTADOS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

• CONCLUSIONES: 

 

- A  partir de un abordaje  multidisciplinar e integral y de la puesta en marcha  de circuitos asistenciales que suponen una mayor coordinación entre Atención Primaria y Especializada  se 
consigue mejorar  la atención de estos enfermos con EPOC. Mejorando el diagnostico y el control de la enfermedad  así como sus agudizaciones. Evitando duplicidades y 
optimizando recursos. 

- La mejoriía en la coordinación entre profesionales de los dos niveles se ha demostrado beneficiosa para el diagnostico precoz. 
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