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Prólogo 
Es bien conocido que la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) representa 

actualmente uno de los principales problemas de salud. Los datos de la enfermedad 

relacionados con su prevalencia y las consecuencias de ésta para los pacientes y para el 

sistema sanitario sitúan la enfermedad como un problema sanitario de primera magnitud. En 

los últimos años se han publicado actualizaciones de guías de práctica clínica tanto a nivel 

nacional (GesEPOC) como a nivel internacional (GOLD) donde se insiste en la importancia de 

garantizar una asistencia sanitaria con criterios no solo de calidad sino también de equidad. 

Nuestro proyecto, COACH (Community Assessment of COPD Heath Care), pretende valorar la 

calidad asistencial que reciben nuestros pacientes y el cumplimiento de las guías de práctica 

clínica por parte de los profesionales sanitarios que trabajan en Atención Primaria . Existen 

estudios en el ámbito hospitalario (AUDIPOC) y en consultas externas de Neumología 

(DELICATO) que han evaluado esto mismo, pero pensamos que era necesario completar esta 

evaluación en el ámbito de la Atención Primaria. Para esta evaluación se ha utilizado la 

auditoría clínica, en ella se evalúa la calidad de los profesionales y las instituciones y puede ser 

definida como el análisis crítico y sistemático de la calidad de la asistencia médica, incluyendo 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos, el uso de recursos y los resultados de los mismos 

en cuanto a desenlaces clínicos y calidad de vida del paciente. No se trata, por tanto, de una 

medida o una intervención puntual que aporte un determinado valor a la atención sanitaria en 

un momento concreto, sino más bien una filosofía de mejora continua en la atención sanitaria 

en la que cada evaluación debe ser seguida de una acción de mejora con una reevaluación 

posterior, completando así el denominado ciclo de auditoría. 

No entenderíamos una auditoría sin este posterior plan de mejora que garantice una asistencia 

de calidad y de equidad en todo el territorio nacional, pero somos conscientes que eso no 

depende únicamente de los médicos que deben utilizar las herramientas de registro existentes 

en la historia clínica, sino que deben informar a los gestores de las posibles deficiencias que 

impidan esta adecuada asistencia a nuestros pacientes. Si conseguimos una adecuada gestión 

de los recursos sanitarios de los que dispone cada centro y la homogeneización de los mismos 

en una determinada población sanitaria podremos estar mas cerca de garantizar una asistencia 

sanitaria de calidad  

Desde el comité científico queremos agradecer el esfuerzo de cada uno de los investigadores 

que han participado (Andalucía, Aragón, Baleares, Cantabria, Galicia y Madrid), así como de 

todos aquellos que mostraron interés en participar pero que por diversos problemas 

burocráticos no les fue posible participar (resto de comunidades autónomas). Sabemos el 



esfuerzo que supone actualmente la investigación en Atención Primaria por la fuerte presión 

asistencial, teniendo en ocasiones que dedicar tiempo personal para estos quehaceres. Los 

médicos de familia disponen de formación para investigar, pero estamos viendo como en 

muchas ocasiones las trabas burocráticas existentes en la actualidad limitan mucho esta 

actividad en el ámbito de la Atención Primaria. Entendemos que es primordial disponer de 

estudios en todos los ámbitos sanitarios para que sean aplicables en aquellos donde se han 

estudiado ya que sabemos que existen características diferenciales entre los distintos ámbitos 

sanitarios que no permiten extrapolar los resultados entre ellos. 

Nuestro estudio es la primera vez que se hace en Atención Primaria, los resultados obtenidos 

nos hacen una “fotografía” actual de la asistencia que se presta a los pacientes con EPOC en 

este ámbito, obteniendo resultados que muestran las fortalezas y debilidades de los Centros 

de Salud en España en la atención al paciente con EPOC, su relación con los recursos 

disponibles y las variables que influyen en las decisiones diagnóstico-terapéuticas tomadas. 

Sería deseable tener la posibilidad de repetir este estudio mas adelante, donde se facilite la 

participación de mas comunidades autónomas obteniendo mas información de la asistencia de 

los pacientes con EPOC en todo el territorio nacional. 

No podemos terminar sin dejar de agradecer a Boehringer Ingelheim España, por haber 

apoyado el proyecto desde un principio y ser una pieza clave para que haya sido una realidad. 

Sin su incondicional apoyo este proyecto no hubiera sido posible. Estamos seguros de que los 

datos que aquí se presentan serán de interés para el clínico y para el gestor sanitario, con el 

convencimiento de seguro servirán para conocer mejor nuestra realidad como base para la 

mejora de la atención sanitaria al paciente con EPOC. 
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Participación 
Figura 1. Distribución de los centros participantes y casos auditados. 
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Figura 2. Porcentaje de hombres 

 

 

Figura 3. Edad actual 
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Figura 4. Hábitat urbano (> 25.000 habitantes). 

 

 

Figura 5. Alfabetización recogida. 
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Figura 6. Alfabetización. 

 

 

Figura 7. Situación social no recogida. 
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Figura 8. Situación social. 

 

 

Exposiciones de riesgo 
Figura 9. Tabaquismo no recogido en la historia. 
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Figura 10. Situación del tabaquismo en la historia. 

 

 

Figura 11. Tabaquismo más de 1 paquetes-año. 
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Figura 12. Tabaquismo pasivo. 

 

 

Figura 13. Profesiones de riesgo recogidas. 
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Figura 14. Otros tóxicos inhalados. 

 

 

Figura 15. Cualquier exposición previa (tabaco activo o pasivo + ocupacional + otros). 
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Comorbilidades 
Figura 16. Índice de Charlson. 

 

 

Figura 17. Índice COTE. 
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Figura 18. Comorbilidades cardiológicas. 

 

 

Figura 19. Comorbilidades vasculares. 
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Figura 20. Comorbilidades: neoplasias. 

 

 

Figura 21. Comorbilidades: Síndrome de apneas-hipopneas durante el sueño. 

 

 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je



– 12 – 

Figura 22. Comorbilidades: uso de colirios oftalmológicos. 

 

 

Figura 23. Comorbilidades: uso de fármacos hipnóticos o sedantes. 
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Diagnósticos adecuados en el momento del diagnóstico. 
Figura 24. Espirometrías disponibles en el diagnóstico. 

 

 

Figura 25. Tipo de espirometría al diagnóstico. 
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Figura 26. Espirometría al diagnóstico obstructiva (post-broncodilatador o pre-broncodilatador, si no disponible). 

 

 

Figura 27. Diagnóstico correcto (exposición + obstrucción) en el momento de establecer el diagnóstico. 
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Evaluación de la situación clínica 
Figura 28. Grado de disnea recogida en la historia. 

 

 

Figura 29. Disnea recogida por la escala de la mMRC. 
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Figura 30. Bronquitis crónica recogida. 

 

 

Figura 31. Síntomas sugestivos de asma recogidos 
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Figura 32. Agudizaciones previas recogidas. 

 

 

Diagnósticos adecuados en el seguimiento 
Figura 33. Espirometrías disponibles en el momento actual. 

 

 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je



– 18 – 

Figura 34. Tipo de espirometría en el momento actual. 

 

 

Figura 35. Espirometría durante el seguimiento obstructiva (post-broncodilatador o pre-broncodilatador, si no 
disponible). 
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Figura 36. Diagnóstico correcto (exposición + obstrucción) en el seguimiento. 

 

 

Figura 37. Diagnóstico correcto (exposición + obstrucción + síntomas) en el seguimiento. 
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Evaluación de otros estudios complementarios 
Figura 38. Determinación de alfa1-antitripsina alguna vez. 

 

 

Figura 39. COPD Assessment test disponible. 
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Figura 40. IgE total disponible. 

 

 

Figura 41. Cultivo de esputo disponible. 
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Figura 42. Test de marcha disponible. 

 

 

Evaluación de los tratamientos no farmacológicos actuales 
Figura 43. Tabaquismo actual recogido. 

 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je



– 23 – 

Figura 44. Casos que continúan fumando actualmente. 

 

 

Figura 45. Ejercicio actual recogido. 
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Figura 46. Hace ejercicio regularmente. 

 

 

Figura 47. Información sobre vacunación antigripal recogida. 
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Figura 48. Vacuna antigripal administrada. 

 

 

Figura 49. Información sobre vacunación neumocócica recogida. 
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Figura 50. Vacuna neumocócica administrada. 

 

Evaluación de los tratamientos farmacológicos actuales 
Figura 51. Pacientes sin tratamiento inhalado de mantenimiento. 
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Figura 52. Tratamiento inhalado de mantenimiento sólo con un broncodilatador de acción prolongada. 

 

 

Figura 53. Tratamiento inhalado de mantenimiento sólo con dos broncodilatadores de acción prolongada. 
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Figura 54. Tratamiento inhalado de mantenimiento sólo con un corticoide inhalado. 

 

 

Figura 55. Tratamiento inhalado de mantenimiento sólo con un corticoide inhalado y un broncodilatador de acción 
prolongada. 
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Figura 56. Tratamiento inhalado de mantenimiento con triple terapia. 

 

 

Figura 57. Tratamiento oral de mantenimiento con roflumilast. 

 

 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je



– 30 – 

Figura 58. Tratamiento oral de mantenimiento con mucolíticos. 

 

 

Figura 59. Tratamiento oral de mantenimiento con antibióticos de mantenimiento. 

 

 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

90,0

100,0

Global Andalucía Aragón Baleares Cantabria Galicia Madrid

Po
rc

en
ta

je



– 31 – 

Figura 60. Tratamiento oral de mantenimiento con metilxantinas. 

 

 

Figura 61. Se recoge información sobre el cumplimiento de la medicación. 
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Figura 62. Se recoge información sobre la satisfacción con el dispositivo de inhalación. 

 

 

Figura 63. Se recoge información sobre los efectos adversos. 
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Evaluación de las terapias domiciliarias actuales 
Figura 64. Utilización de oxigenoterapia domiciliaria. 

 

 

Figura 65. Utilización de ventilación mecánica domiciliaria. 
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Figura 66. Utilización de terapia nebulizada domiciliaria. 
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