
 
 
 
 
Estimat company, 

 

El Sr._______________________________ ha participat en un estudi de detecció 

precoç de l’MPOC a oficines de farmàcia.  

 

Aquest projecte, impulsat per la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 

(SEPAR), el Col·legi Oficial de Farmacèutics de Barcelona (COFB) i la Societat 

Catalana de Medicina Familiar i Comunitària (CAMFiC) compta amb l’aval de l’Institut 

d’Estudis de la Salut del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. La seva 

intenció és millorar la detecció precoç de MPOC a la nostra població. 

 

En una farmàcia comunitària participant a l’estudi FARMAEPOC s’ha realitzat una 

espirometria forçada simple a la persona que us presenta aquest document i els 

resultats, observables en l’espirometria  adjunta validada pel laboratori de funció 

Pulmonar, indiquen una obstrucció al flux aeri. 

El posem en coneixement d’aquesta situació amb l’objectiu que, si ho estimeu oportú  

realitzeu les accions que considereu oportunes, iniciant les accions assistencials 

pertinents.  

 

Per la viabilitat de l’estudi és imprescindible documentar que el pacient detectat a la 

farmàcia acudeix al seu metge d’atenció primària. Per això sol·licitem la seva 

col·laboració que consisteix, senzillament, a signar  i omplir aquest qüestionari simple 

de manera que  el pacient pugui retornar-lo complimentat al seu farmacèutic. 

 

Si vol més informació d’aquest projecte pot accedir al portal web de la CAMFIC 

www.camfic.org

 

Moltes gràcies per la seva col·laboració. 

 

Atentament, 

 
Dr. Diego Castillo Villegas 
Servei de Pneumologia 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 
En nom del PROJECTE FARMAEPOC II. 
 

http://www.camfic.org/


 
 
 
 
QÜESTIONARI A OMPLIR PEL METGE D’ATENCIÓ PRIMÀRIA 
 

GRÀCIES PER LA SEVA COL·LABORACIÓ 
 
 
Data de la visita:   /   /        
 
Confirma que el subjecte ha acudit al seu metge d’atenció primària?  

 Sí      No 
 
És vostè el seu metge de capçalera habitual?  

 Sí      No 
 
Què farà vostè respecte al subjecte derivat des de la farmàcia?  

 Conservar l’ espirometria de farmàcia     
 Repetir l’ espirometria sense prova broncodilatadora  
 Repetir l’ espirometria amb prova broncodilatadora  

 
S’ha inclòs el diagnòstic d’ MPOC a la història clínica? Sí No 
 
En cas afirmatiu ¿s’ha classificat l’ MPOC? Sí No  
Com? Lleu Moderada  Greu  Molt greu 
 
Iniciarà tractament inhalat al pacient ?   Sí      No 
Si la resposta és afirmativa ¿Quin?  Marcar vàries si és necessari: 
                                ß2 curta duració    
                                ß2 llarga duració 
                                Anticolinèrgic curta duració 
                                Anticolinèrgic llarga duració 
                                Corticoide inhalat 
                                 
 
Si fumava ¿Ha estat inclòs en un programa de deshabituació al tabac? Sí No  
¿S’ha realitzat el consell antitabac?  Sí  No 

 
 
Nom 
Núm. de col·legiat  
i firma del Metge d’atenció primària 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: El subjecte ha de retornar aquest qüestionari a la farmàcia on li han realitzat 
l’espirometria. Gràcies per la seva col·laboració. 


