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L'espirometria en Atencié Primaria

Elaborat sobre la base d'un consens entre
membres de la Societat Catalana de
Pneumologia (SOCAP) i la Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC)

Participants SOCAP

= Daniel Huertas (Consorci Sanitari Alt Penedeés -
Garraf (CSAPG)

= Antonia Llunell (Consorci Sanitari de Terrassa)
= Alicia Marin (H. GTiP, Badalona)
= Salud Santos (H.U. Bellvitge, Hospitalet de LI)

Participants CAMFIC

= Pere Simonet (CAP M2 Bernades- EAP Viladecans-
2) CAMFiC

= Nuria Sanchez-Ruano (CAP Comte Borrell,
Barcelona) CAMFiC

= Rosa Villafafila (CAP M2 Bernades, Viladecansy
CAP Gabarra, Cornella) CAMFiC
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L'espirometria en Atencid Primaria

Contextualitzacio

L"espirometria forcada és la prova basica de deteccid de la
patologia respiratoria, un dels principals problemes de salut de
la poblacid. La realitzacié per part dels centres d'atencid
primaria sempre ha estat un aspecte millorable per diferents
motius (dispositius antics, manca de personal format en la
realitzaci6 i la interpretacié). Durant Ila pandemia
I'espirometria va desapareixer directament de la prestacié dels
Centres d’Atencié Primaria (CAP) i, actualment, Ila
implementacid de la prova és molt irregular i amb nivells de
realitzacid molt inferiors a I'epoca pre-pandéemica, ja de per si

baixos.

Aix0 impacta directament en la salut respiratoria de Ia
poblacio, ja que I'absencia de nous diagnostics i prevencio de
la malaltia respiratoria, aixi com la manca de seguiment dels
pacients, augmenta el risc de complicacions a mitja i llarg
termini, empitjora la qualitat de vida dels pacients i no és cost-

efectiva per al sistema sanitari.
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L‘espirometria en Atencid Primaria

Principals problemes

1. Manca de prioritzacié de recursos: escassos espais de
programacio en agendes d'espirometries, cosa que
comporta important demora en la realitzacié de la

prova (de vegades de més de 6 mesos).

2. Manca de personal d'infermeria, tradicionalment el

professional encarregat de realitzar-les

3. Manca d’indicadors de salut respiratoria en la gestio

de l'activitat dels CAPs
4. Manca d'incentius per al professional

5. Deficit de formacié (és dificil mantenir la formacié en
técniqgues que es realitzen esporadicament i/o en

moltes ocasions de manera discontinua)
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L‘espirometria en Atencié Primaria

Recomanacions dels professionals

1. L'espirometria s'ha de fer de manera activa als
CAPs perque és una prova diagnostica basica que
serveix per a la prevencid, la deteccid precog, el
diagnostic i el seguiment de la patologia
respiratoria.

2. L'espirometria I'ha de fer un professional sanitari
degudament format

3. Hi ha d'haver formacid teoricopractica reglada per
unificar coneixements.

4. Es recomana incentivacid als Metges d'Atencid
Primaria a través d'indicadors de salut en el
diagnostic i seguiment de pacients amb patologia
respiratoria mitjancant el registre de resultats
espirometrics a la historia clinica del pacient.

5. Es necessiten indicadors adequats de mesura i
comparacio en la realitzacido de les espirometries
als CAP (N2 de proves realitzades per poblacio de
referencia, temps entre sol-licitud i realitzacio
acotat)



