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Mapa de roles de la Unidad Basica Asistencial de los Equipos de
Atencion Primaria para los procesos de atencion a pacientes con
enfermedad respiratoria cronica: Asmay EPOC

Introduccion

En este documento se presenta un mapa de roles de las categorias de Medicina Familiar y
Enfermeria Familiar de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) en la atencién a los pacientes que precisan
seguimiento por tener un diagndstico de asma o EPOC.

Desde un enfoque asistencial, el planteamiento se centra en el formato utilizado previamente para
los procesos de atencidn a pacientes con enfermedad crdnica o factores de riesgo cardiovascular, en el
cual los profesionales de medicina y enfermeria de los centros de salud, al tener una poblacién asignada y
constituir la Unidad Basica Asistencial clasica realizan la deteccidén, control y seguimiento de estos
pacientes. Cabe destacar que en estos procesos de atencidn centrados en el/la paciente también
intervienen otras categorias profesionales.

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, marca en su

articulo 9 los principios generales del trabajo en equipo, y como se articulan las actuaciones sanitarias
realizadas por un equipo de profesionales, ya sea de forma jerarquizada o colegiada.
Este documento especifica acciones que son competencias propias de cada profesidon y acciones
compartidas. En estas Ultimas se hace una propuesta del profesional en el que “pivota” esa accién
(aunque el otro profesional tenga su campo de accién). En algunos casos se establece que pivota en
ambos profesionales.

En esta linea de trabajo se tiene en cuenta:

- El principio de subsidiariedad, que procura que ambas categorias profesionales desarrollen al
maximo sus competencias.

- Aprovechar el gran potencial de la profesion enfermera en el seguimiento del paciente con
enfermedad crénica e y en las actividades de prevencidn primaria, donde aporta un gran valor
afiadido por su formacién especifica.

- La necesidad de reducir aquellas actividades que no aportan valor a la atencién prestada y sin
embargo generan una importante presidn asistencial en ambas profesiones, dificultando el
desarrollo de las competencias y la capacidad de resolucién de la Atencién Primaria.

- Aportar una linea de trabajo para la organizacién de los Equipos de Atencién Primaria y la Unidad

Basica Asistencial.
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Objetivo

El objetivo de este mapa de roles es servir de herramienta para articular el trabajo en equipo de
los profesionales de medicina y enfermeria de los equipos de atencién primaria (EAP) en los procesos de
atencidn al paciente con enfermedad respiratoria crénica. No es, por tanto, una guia con recomendaciones
clinicas de actuacién para esos procesos asistenciales, o un sustituto de los Programas Clave de Atencidn

Interdisciplinar (PCAI) vigentes.

Metodologia

Para elaborar este documento se ha revisado bibliografia que regula funciones y competencias de las
categorias profesionales, informes de consenso, documentos de procesos asistenciales y guias de practica
clinica. Un documento clave es el “Mapa de los roles entre médicos y enfermeras de los equipos de
atencion primaria”(2019)*, elaborado por el Férum de Dialeg Professional del Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya, con la participacién de colegios profesionales, sociedades cientificas, sindicatos
otras instituciones.

Posteriormente se ha convocado a un grupo de trabajo con esta composicién:

e 1 persona de cada sociedad cientifica de Medicina Familiar y Comunitaria de Asturias

(SEMERGEN,SEMG, SAMFYC)

e 3 personas de profesiéon enfermera, de la Sociedad de Enfermeria de Familiar y Comunitaria de
Asturias (SEAPA).

e 2 representantes de Consejeria de Salud, de la Estrategia para un Nuevo Enfoque de la Atencidn
Primaria. En una primera etapa Pablo Pérez Solis y M2 Jesus Rodriguez Nachdn y en una segunda
etapa Lucia Fernandez Arce y Belén Alonso Bada, en la Direccion General de Politica y Planificacion
Sanitaria.

¢ 1 representante del Servicio de coordinacion asistencial y cuidados (SESPA).

El documento, antes de su versidn definitiva, se envié para informacion y revisidon al Colegio de
Médicos de Asturias (COMAS), Colegio de Enfermeria (CODEPA), a la Comisién de Seguimiento de la
Estrategia para un Nuevo Enfoque de Atencion Primaria (con representacion de Trabajo Social) y las
Direcciones Asistenciales y Salud Publica y Direcciones de Gestion de Cuidados y Enfermeria de las Areas

Sanitarias.
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Roles de medicina y enfermeria de familia en el seguimiento compartido del
asma bronquial y la EPOC en adultos

Este documento es una continuacién de la linea de trabajo establecida en el grupo de sociedades
cientificas de medicina y enfermeria familiar convocado desde la Estrategia para un Nuevo Enfoque de la
Atencion Primaria, en la Direccién General de Politica y Planificacién Sanitarias.

Sigue los objetivos de establecer roles profesionales en los procesos con seguimiento compartido
en la Unidad Basica Asistencial de Atencion Primaria (denominado asi, de forma clasica, al equipo de
enfermeria y medicina de familia). En este caso, se mantiene la metodologia de determinar en quién
pivota cada elemento del proceso asistencial (segun los principios establecidos en el consenso de “Mapa
de roles de la Unidad Basica Asistencial de los Equipos de Atencidn Primaria para los procesos de atencién
a pacientes con enfermedad respiratoria crénica”, y se afiade una propuesta de periodicidad de las
actividades, realizada tras revisar protocolos y guias clinicas de referencia.

Por tanto, se sigue un modelo de colaboracion de la unidad basica asistencial, donde el
seguimiento es compartido, con algunas funciones claramente definidas y especificas de un profesional, y
otras compartidas, pero que pivotan en uno de los dos profesionales®.

Las directrices detalladas de actuacion en el proceso diagndstico y el abordaje asistencial de la los
procesos respiratorios cronicos se fundamentan en las guias clinicas publicadas por sociedades cientificas
de referencia, en este caso mas actualizadas. Este documento no sustituye a los Programas Clave de
Atencidn Interdisciplinar (PCAIl) o a guias clinicas, que especifican los contenidos de las visitas, objetivos

terapéuticos, etc. sino que especifica los roles profesionales en dichos procesos

Fuentes consultadas

e Guia GesEPOC (2017)

e Guia GEMA 5.2. (2022)

e Recomendaciones de Vacunacién en Poblacion Adulta (Ministerio de Sanidad, 2018):
Recomendaciones de vacunacion en enfermedades crénicas (accesible en: Recomendaciones

vacunacion en enfermedades crdnicas)
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/Enfermedades_cronicas.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/programasDeVacunacion/riesgo/docs/Enfermedades_cronicas.pdf

Seguimiento de EPOC y asma bronquial del adulto. Medicina y enfermeria de
familia.

Marco general ‘

Pivota
en

EPOC Asma Comentarios

Se recomienda la realizacién de cuestionario
Cribado COPD-PS y realizacion de espirometria en
oportunista mayores de 35 anos, que sean fumadores o
exfumadores con sintomas respiratorios.

Cribado E/M

Debe llevarse a cabo especialmente al
diagnéstico, de forma individualizada:
Consejo antitabaco y oferta de programa
de deshabituacién tabaquica en

fumadores

Educacion: conceptos de la enfermedad,
Programa de educacién E Al diagndstico Al diagndstico ueo (fo.rrectc.),de los disposftivos Ve
estructurado administracion del tratamiento,
identificacion temprana de
exacerbaciones y actuacion en estas,

estilos de vida (evitar habitos de riesgo)

Control de comorbilidades
- Adherencia a visitas programadas
Se revisard cuando se vea preciso.

Controles de enfermeria E 3-12 meses 3-12 meses La periodicidad se modificara segun grado de
control y gravedad (nimero de agudizaciones
al afo), y también serd mas frecuente tras el
diagndstico.

En EPOC, ademads de estratificar segiin
Controles de medicina gravedad de obstruccion bronquial y nivel de
(con exploracién fisica; y riesgo, se definira fenotipo en pacientes de

revision de escaldon de = 3-12 meses 6-12 meses alto riesgo (M) y se solicitara alfal-antitripsina

tratamiento) al diagnéstico.

En asma bronquial, se clasificara por gravedad
cuando esté bien controlada con tratamiento
en los escalones correspondientes (puede
variar con la evolucidn).

E: Enfermeria; M: Medicina

Consejeria de Salud del Principado de Asturias
Estrategia para un Nuevo Enfoque de la Atencion Primaria



Elementos del seguimiento en EPOC y Asma Bronquial en situacion estable

Diagnostico

Anamnesis y registro de
sintomas y calidad de vida

Evaluacion de respuesta a
tratamiento y objetivos
propuestos

Interrogar y registrar
comorbilidades

Identificacion de
agudizaciones1

Realizacion de espirometria

Valoracion de espirometria

Adherencia terapéutica y
consejo antitabaco

Revision de uso de
inhaladores

Adecuacion del tratamiento

Establecer y revisar plan de
accién en asma

Educacion en estrategias de
autocuidado

Vacunacion

Rehabilitaciéon pulmonar

Pivota

en

E/M

E/M

E/M

E/M

FT

EPOC

3-12 meses®

3-12 meses

Anual

3-12 meses

3-24 meses

3-24meses

6-12 meses

6-12

3-12 meses

Anual

Antigripal y
antineumocdcica
(VNC13y VNC23)

X

Asma bronquial

3-12 meses

3-12 meses

Anual

3-12 meses

3-24 meses

3-24 meses

6-12 meses

6-12

3-12 meses

Anual

Anual

Antineumocdcica
Antigripal

Comentarios y circunstancias modificantes
(mas frecuencia de visitas)

EPOC: Rx de térax, analitica general, Alfa-1
antitripsina.

Asma: Peticidn de estudios de alergiay
evaluacién de comorbilidades.

EPOC: registro de sintomas y escala de
disnea mMRC; estado nutricional mediante
IMC; habitos dietéticos, inspeccidon de masa
muscular y tejido adiposo, cuestionario CAT
(calidad de vida)

ASMA: criterios de asma bien controlada,
parcialmente controlada o mal controlada.

Registrar nimero, gravedad y necesidades de
tratamiento

Segun grado de control, gravedad de
obstruccion bronquial y nivel de riesgo, y
también sera mas frecuente tras el
diagnadstico. En caso de realizar cambios en
el tratamiento se puede repetir a los 2-3
meses para valorar la respuesta.

EPOC: puede utilizarse el cuestionario TAI
(Test de Adherencia a Inhaladores)

Mas frecuente al inicio del uso. Revisidn de
técnica inhalatoria, deteccidn de posibles
efectos adversos.

Modificaciones seguln control clinico,
tolerancia y escalones de tratamiento(asma)

Estrategia especialmente establecida en
asma bronquial.

Medicina tendra papel fundamental en el
establecimiento del mismo y enfermeria en
el seguimiento aunque ambos procesos
pueden realizarse de forma colaborativa.

Alimentacion, ejercicio, higiene del suefio,
higiene personal, etc.

Segun las indicaciones en Asturias del afio
2022 se incluyen a todos los pacientes con
enfermedad respiratoria crénica, incluido el
asma (sin criterios de gravedad)

. e o 3
Segun evolucidn o riesgo

La agudizacion se define como un episodio agudo de inestabilidad clinica caracterizado por un empeoramiento mantenido de
sintomas respiratorios, y que habitualmente se acompafia de modificaciones en la medicacién.
2 . e eae . . .z ~

Para identificar la bronquitis crénica preguntaremos por la presencia de tos con expectoracién al menos tres meses al afio en dos

afios consecutivos.

En la EPOC, se recomienda la inclusidn en un programa de rehabilitacidon en el EPOC, ya sea en el momento del diagndstico
(especialmente en EPOC de riesgo), tras una exacerbacion severa o cuando ante un deterioro sintomatico progresivo.

E: Enfermeria; M: medicina; FT: fisioterapia
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Controles de seguimiento en EPOC

Tras el diagndstico de una enfermedad respiratoria crénica se debe de realizar un seguimiento intensivo

durante el primer afio (3,6 y 12 meses) pudiendo espaciarse posteriormente.

EPOC: Una vez pasado el afio inicial de diagndstico se realizard un seguimiento cada 6 meses si se

trata de un paciente con estratificacién de riesgo alto y cada 12 meses si se trata de un bajo riesgo.

ASMA: Una vez pasado el afio inicial del diagndstico se realizard un seguimiento en funcién del

control de la patologia, si se presenta mal control se realizard un seguimiento casa 3 meses, si esta

parcialmente controlado 6 meses y si esta bien controlado cada 12 meses.

Valoracion periodicidad del seguimiento

Pivota EPOC Asma
en
Al diagndstico
Estratificacion E/M y en cada
del riesgo (EPOC) visita de
control
Al diagndstico
Clasificacion del E/M y en cada
control (Asma) visita de
control

Comentarios

Bajo riesgo: FEV1 postbroncodilatacion 250%, Escala mMRC 0-
1yentre 0y 1 exacerbaciones en el ultimo afio.
Intervenciones terapéuticas: Deshabituacion tabaquica,
educacidn terapéutica, actividad fisica, vacunacion, déficit de
a-1 antitripsina, tratamiento farmacologico
(broncodilatadores) y tratamiento de comorbilidades.

Alto riesgo: FEV1 postbroncodilatacion<50%, Escala mMRC 2-4
y 2 0 mas exacerbaciones (o 1 ingreso).

Intervenciones terapéuticas: Incluidas las indicadas en bajo
riesgo + tratamiento farmacoldégico guiado por fenotipo clinico
y tratamiento no farmacoldgico (Identificar rasgos tratables,
rehabilitacién pulmonar, etc)

Buen control: Sintomas diurnos (ninguno o <2 dias al mes),
ninguna limitacion en la actividad, ningun sintoma
nocturno/despertares, necesidad de medicacién (ninguno o <2
dias al mes), ninguna exacerbacion y valoracion de la funcion
pulmonar (280% del valor tedrico de FEV; 0 280% del mejor
valor personal)

Parcialmente controlado: Sintomas diurnos (>2 dias al mes),
cualquier limitacién en la actividad, cualquier sintoma
nocturno/despertares, necesidad de medicacion (>2 dias al
mes), 2 1 exacerbacion al afio y valoracidn de la funcidn
pulmonar (<80% del valor tedrico de FEV; 0 <80% del mejor
valor personal)

Mal controlada: Si >3 caracteristicas de asma parcialmente
controlada.
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CRONOGRAMA: Visitas de seguimiento para las enfermedades respiratorias crénica.

Diagnostico
(12 visita) 6 meses 12 meses

Visitas de control®

Anamnesis, registro de

. . . X X
sintomas y calidad de vida X X
Eva.nlu.acmn de res?uesta a X X X X
objetivo y tratamientos
Interrogar y registrar
comorbilidades X X X
Ident.lflca?mon de X X X X
agudizaciones
Espirometria X X C/24 meses
Adherencia terapéutica X X X
Consejo Antitabaco X X X
Adecuacion del

. X X X
tratamiento
Revision uso inhaladores X X X
Establecer y revisar pl

ec y plan X X X
de accion
Educacién autocuidado X X X
Vacunacion X X2

1 . e . . , ,

Segun estratificacion del riesgo en EPOC y segun control de sintomas en Asma
2 . .

Valorar de manera anual las vacunaciones estacionales
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