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Principales causas de muerte y de años perdidos de vida: 
The Global Burden of Disease (GBD) 

Soriano JB, et al. Med Clin 2018; 151:171-90 
Global Burden of Disease (GBD 2017). Lancet 2018; 392:1736-88 



Presentación de la Estrategia en EPOC del SNS 
Aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS el 3 de Junio de 2009 

Madrid, 6 de Octubre 2009 



Estrategia en EPOC de las 
Islas Baleares 

Palma, 24 de Marzo de 2011 
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Nuevo estudio de prevalencia de la EPOC en España en el que 
Baleares esta representado 
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Prevalencia de la EPOC en España 
FEV1/FVC postbroncodilación < 0.70 
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Prevalencia de la EPOC en Baleares 
Distribución por edad y sexo 
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Prevalencia de la EPOC en España 
Distribución por CCAA 
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Prevalencia de la EPOC en España 
Comparativo de prevalencias entre estudios 



  Lamprecht B, et al. Chest 2015; 148: 971-85 
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Infradiagnóstico de la EPOC 



Grupo de trabajo sobre uso de cámaras de inhalación 



TÍTOL 

Registre y Diagnòstic adequat de la Malaltia Pulmonar Obstructiva Crònica (MPOC) 

  

Objectiu 11 y 12 / Població esperada de MPOC diagnosticada correctament (FEV1/FVC 

postBD<70%) per espirometría 

IQA 

1.7 

TÍTOL 

Identificació del pacient amb MPOC amb freqüent exacerbacions 

  

Objetivo 13 mejorar el registro de las exacerbaciones 

IQA 

1.8 

TÍTOL 

Tratamiento adequat de la Malaltia Pulmonar Obstructiva Crònica (MPOC) amb sintomes 

  

Objectiu 11 y 12 / Població esperada de MPOC diagnosticada correctament (FEV1/FVC 

postBD<70%) per espirometría amb sintomes medidos por MRC 

IQA 

1.7 

Inclusión de nuevos indicadores de calidad 
relacionados con EPOC 



Iniciativas consolidadas en la línea de formación 

• Jornada anual de Espirometría en Atención Primaria. 
• Programa Minerva de formación en EPOC para médicos de Atención 

Primaria (HUSE) 
• Curso de Actualización en  Patología Respiratoria, (HUSE) 
• Sesiones formativas PAPEC en CAP y Hospitales 
• Sesiones formativas en EPOC realizadas por miembros de los Servicio de 

neumología de HUSE y HSLL 
• Curso de formación acreditado on-line en EPOC (35 horas lectivas, 4,7 

créditos en el SNS) en el que el responsable de la Estrategia EPOC en 
Baleares ha participado como profesor (http://epocsite.net/formacion-
epoc/curso-online-pubepoc/) 
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Iniciativas consolidadas en la línea de formación 

• Comité Organizador de las Jornadas de Seguimiento de la 
Estrategia EPOC en el SNS. (Ediciones previas en Palma 2012, 
Valencia 2013, Madrid 2014, Vigo 2015, Madrid 2016, Murcia 
2018, Logroño 2019) 

• Mesa Guías de Tratamiento en EPOC y mesa de tabaquismo, 
Jornadas de Neumología de Ibiza (2012-2015) 

 



Investigación 

• Grupo de investigación A. Primaria- Especializada para el estudio de EPOC jóvenes 
(Estudio Early COPD) a nivel nacional que se coordina desde Baleares (Dr Cosío-Dr. 
Román) 

• Grupos colaborativos en IdISPa 

• Big data: Estudio Majorica 

• Varios proyectos FIS activos tanto en Atención Primaria como Especializada 

• Numerosas publicaciones internacionales relacionadas con la EPOC por 
investigadores del Ibsalut. 

• Cursos de iniciación a la Investigación en HUSE y AP. 

 



Mejoras necesarias en Investigación 

• No se ha priorizado la investigación en EPOC en las convocatorias de ayuda a la 
investigación del CAIB 

• Sería necesario un reglamento y un proceso sencillo para acceso a los datos de 
Historia de Salud con fines tanto evaluativos como de investigación. Una primera 
aproximación de gran éxito en resultados (Majorica) ha sido de muy complicada 
consecución. 

• Considerar la investigación en el contrato programa de AP y AE. 

 

 

 



Conclusiones 

• Pese a las dificultades encontradas en los últimos años, se han 
hecho importantes avances en aspectos estratégicos 
propuestos por la Estrategia EPOC: 

– Circuitos de espirometría, pendiente integración 

– Atención al paciente EPOC frágil 

– Formación de profesionales 

– Investigación 

 

 

 



Gracias por su atención 

borja.cosio@ssib.es 


