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Resumen

Objetivos: Describir la estrategia de organizacion, la metodologiay aportar indicadores de respuesta de un
estudio en el &reade Salud de Ledn, para conocer € perfil clinico, de validez diagnostica, de tratamiento y la
calidad de vida de los enfermos con EPOC.

Metodologia: Se organiza un equipo de direccion del estudio formado por miembros de la Gerencia, médicos
de atencion primaria (AP), neumdlogos y enfermeras. Este equipo redacta el proyecto, establece las
estrategias para conseguir una alta participacion de los profesionales de |os equipos de AP. Define las
actividadesy el cronograma. Se gjecuta en tres etapas. 1. Promocién, captacion y formacion de profesionales.
2. Trabajo de campo. 3. Andlisis de resultados.

Resultados: Se consiguio una participacion de 115 equipos médicos-enfermeras de un total de 289.
Finalizaron todas las etapas del estudio 108 equipos de médico-enfermera, supone € 37,4% de todos |os
profesionales del Area. Participaron profesionales de 25 de 28 equipos de AP. La poblacion origen de la
muestra estaba constituida por 5522 pacientes entre 40 y 85 afios, la fuente de datos fue el MEDORACY L
(censo general de todos los pacientes con el diagndstico de EPOC o relacionados CIES 491, 492, 496) del
area de Ledn. Se estudiaron 573 enfermos el 88,1% de la muestra predeterminada. Se realiz6 espirometria
basal a’521 y posbroncodilatacién a 489 enfermos. La distribucion por sexo, edad y medio (rural/urbano) no
difiere de la poblacion origen.

Conclusiones: Las altas tasas de participacion de los profesionales y |a buena respuesta de los enfermos ala
[lamada de su médico-enfermera de “cabecera’ ponen de manifiesto que la estrategia de crear un equipo de
direccién del estudio apoyado por la Gerencia, la coordinacién entre APy atencidn especializadas resultd
eficaz. Lasimilitud entre la muestray la poblacion de enfermos con EPOC hacen presuponer que el estudio
tiene unavalidez y precision adecuada, que nos permite conocer las caracteristicasy € perfil de estos
enfermos.
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