ASMA Y EDUCACION

Editorial Saber Respirar

La disnea o dificultad respiratoria en las crisis asméticas es
uno de los sintomas que mas angustia produce no solo en
los pacientes sino también en los padres o cuidadores. Es
por eso que dentro del programa de educacién deberd
incluirse el " aprender a respirar ".

Respirar es la funcién vital por excelencia. Dependemos
de ella de manera absoluta aunque habitualmente no
tengamos conocimiento de ello.

La respiracién es una fuente de energia, por eso, cuando
respiramos incorrectamente la desaprove-chamos. Si
aprendemos a respirar durante una crisis de asma de
manera mas uniforme y consciente mejoraremos el
aprovechamiento energético. Mediante la relajacion
profunda se obtiene un descanso reparador porque
eliminamos toda la tension neuromuscular, se calma la
mente y se pacifican las emociones.

Existe una estrecha conexidn entre la reparacion, érganos
y mente. Aprendiendo a respirar obtendremos un
equilibrio psicosomdtico que nos hara sentir mejor

y si al mismo tiempo aprendemos a relajarnos podremos
superar las tensiones neuromusculares, psicosomdticas y
emocionales presentes en una crisis asmatica.

La mayoria de los pacientes ademads de respirar superficial
y arritmicamente lo hacen por la boca olvidando que la
nariz hace las funciones de filtro y calentamiento del aire,
permitiendo no solo que la respiracién sea mas regular
sino también que sea menos el grado de impurezas o
particulas extrafias que entran en los pulmones.

La respiracion se puede adaptar a las necesidades de cada
circunstancia. Voluntariamente podemos incrementarla,
disminuirla o incluso ininterrumpirla durante un tiempo
limitado. Este control de la respiracion es la base de la
fisioterapia respiratoria en el tratamiento de la crisis
asmatica, la cual permite a los pacientes regular la
frecuencia y la profundidad de los movimientos
respiratorios.

M. A. Neira




® Educacion terapéutica.
Qué competencias a conseguir

Objetivo: que el enfermo sea competente en su enfermedad.

Competencias a conseguir: "loc

pretar

na crisis de asma.
qué hacer en caso de crisis.

0. Gestionar su vida y su enfermedad.

ar el tratamiento, adaptar la dosis del tratamiento.
a su ambiente un modo de vida favorable a su salud
estrés...)

SO
N

- Practicar, hacer medir.

» Adaptar, reajustar.

Adaptar su terapéutica a otro contexto de vida (viaje, embarazo). Reajustar el tratamiento.
Integrar nuevas tecnologias médicas en la gestion de su enfermedad.

» Utilizar los recursos del Sistema de Salud.
Saber donde y cuando consultar, a quién llamar. Hacer valer los derechos (trabajo, escuela).
Participar en la vida de las Asociaciones de Pacientes.

J. M. Roman
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B Asma Metaforum

La Reunién de expertos realizada en Londres
y que sirvi6 de base para el proyecto
internacional europeo Metaforum permitié
extraer la siguientes conclusiones:

+ Existe un problema de incumplimiento
con los tratamientos prescritos en el
abordaje terapéutico del asma

¢ Se requiere fomentar un diagnéstico y
un manejo precoz de la enfermedad

% Se ha de mejorar la comunicacién
médico-paciente

¢ Se ha de plantear el enfermo en su
globalidad

+¢ Se han de personalizar los tratamientos

¢ Se ha de facilitar un mayor
cumplimiento o adherencia de los
pacientes a los tratamientos.

El Asma Metaforum realizado en Madrid en
noviembre, resalté especialmente el
impacto del asma sobre la calidad de vida"

La enfermedad compleja conocida como
asma, causada y/o desencadenada por
diferentes factores, con diferentes estadios
evolutivos, con variados y variables niveles
de severidad, con distintos prondsticos y que
puede afectar a todos los segmentos de edad,
se acentia en la infancia por diferentes
motivos:

e las peculiaridades clinicas del asma
infantil

* Las dificultades para la realizacién de
determinados examenes que
permitirian ampliar la exploracién y
consecuentemente una evaluacién mas
ajustada de cada caso.

» La administracion de los tratamientos
debe ser provista por los padres.

Todos estos factores configuran particulares
tipos de asma que obligarian a una
aproximacion individualizada. Asi con
frecuencia, la evaluacion de la calidad de
vida es minusvalorada o ignorada por los
profesionales sanitarios que tendemos a
primar pardmetros objetivos y cuantificables.

Conclusiones:
— Mejor comunicacién médico-paciente

— Participacién activa de los pacientes
en su enfermedad

— Considerar los objetivos vitales de los
pacientes en la terapia

— Personalizacion del tratamiento

— Facilitar el cumplimiento adherencia
del tratamiento

— Incluir el Asma en los planes-de
salud.
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" El Farmaceéutico actor dela
educacion del pacienté asmatico

La Farmacia en evolucion. El-farmacéutico: preparador, experto en medicamentos, consejero del
paciente.

Rol del Farmacéutico:
» Dar €l mismo la informacion
» Asegurar que el enfermo lo ha comprendido

» Observacion del tratamiento:
- Abandono del tratamiento de fondo

- Sobreconsumo de B2
» Diferencia entre tratamiento de la crisis y tratamiento de fondo
» Camaras de inhalacion. Explicacién de técnicas
» Intentar el despistaje del asma
» Consejos de higiene de vida y prevencion
» Materializacion de un espacio de "confidencialidad"
» Disponer de ttiles adecuados
» No contar sélo con el mensaje del médico para educar al paciente.

» Evaluar la adhesién de los pacientes al tratamiento ( cuestiones, comprension )

Objetivos a conseguir por los farmacéuticos:

* Actualizacién de conocimientos sobre el asma

* Definir los pardmetros necesarios para el seguimiento de los pacientes
* Determinar el perfil de los pacientes

* Vigilar el nivel de consumo de los B2

« Vigilar el cumplimiento en cuanto a la no eficacia del tratamiento

e Valorar el ritmo de consulta médica (suficiente, insuficiente, nula.).

J. M. Roman




® L.a Incomunicacion

El arte de la medicina segun Hipdcrates es la
manera con la que el médico trata al paciente.
Publicaciones recientes confirman que
aquellos pacientes que abordan con su
médico sus inquietudes, preocupaciones,
sentimientos y emociones son los que tienden
a aceptar mejor las indicaciones del mismo.
Y esto se hace ain mas evidente en los
procesos cronicos. A pesar de esto, la
comunicacién como elemento vital en la
relacion médico-paciente sigue siendo
considerado como algo menor y fuera de los
planes formativos.

En la practica diaria sabemos que un 6ptimo
control del asma se consigue, entre otras
cosas, con una adecuada colaboracién entre
el paciente, sus padres y el profesional
sanitario que la atiende, ya sea médico o
enfermera. Y sabemos también que el
elemento clave para conseguir la
concordancia (corresponsabilizacién con el
manejo de la enfermedad) es precisamente la
consecuciéon de una adecuada comunicacién
entre el médico y el paciente-padres. ; Cémo
vamos a actuar con eficacia si-no conocemo
qué saben y-qué no sab

z

damental en
: ario. Si aceptamos que
w-nicarse no es facil y que ademads no se
nos ha instruido para poder comunicarnos
mejor, el resultado final probablemente no
sea muy satisfactorio. Con frecuencia es
dificil transmitir lo que realmente queremos,
produciéndose malentendidos y efectos no
deseados. Por otra parte, es claro que no
produce el mismo efecto decir una cosa u
otra, decirlo de una manera u otra, en un
momento u otro, en un tono de voz u otro,
etc. Por todo ello, es preciso ser conscientes

de que es un problema a resolver o mejorar y
que debemos poner los medios para aprender
a comunicarnos mejor.

Son muchos los aspectos en los que se debe
incidir para mejorar la comunicacién, los
cuales requeririan una amplia consideracion
y profundizacién, pero baste de momento
citar algunos: concretar objetivos, realizar
una acogida adecuada, preguntar con sentido
y evitando errores, escuchar, empalizar,
resumir, retroalimentar, etc. etc.

Aunque cada vez menos, todavia persiste en
muchos sectores la idea tradicional de la
relacion médico paciente en el que uno es el
sabe y decide y el otro es un mero receptor de
la informacién. Este modelo no contribuye,
precisamente, a mejorar la comunicacién y
por tanto a la eficacia del manejo de la
enfermedad. En este sentido, al hablar de
comunicacién es conveniente reconocer que
cuando el paciente entiende algo.disti

dico-paciente que
S ando, tomando conciencia
valor para ir aprendiendo vy
profundizando mas en ello. Y si no es asi,
estaremos rechazando un elemento bdésico
para el eficaz manejo del asma.

Es preciso ademads, realizar una llamada de
atencion a las autoridades competentes para
ir incorporando en los planes formativos
aspectos que tengan que ver con técnicas para
mejorar esta comunicacién entre el médico,
los padres y nuestros nifios.

J. Korta
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® :Vale todo en educacion?

Es evidente que no existe una tnica forma de
educar. En el dmbito sanitario hay diversos
métodos o estrategias en funcién de las
diferentes situaciones, pero siempre con el
objetivo comun de lograr buenos resultados
en términos educativos y de eficacia
terapéutica.

Se puede-hacer educacion indivi
puntual, conti

familia S
referente VO que vayan
acompafadas o rte de un programa
educativo en el que se trabajen todos los
conceptos. Tampoco es recomendable decir a
los padres que la medicacién de base que
reciba diariamente curard el asma o que la
enfermedad se curard en la adolescencia.

Por otra parte, de la misma manera que seria
absurdo intentar explicar el concepto de
inflamacion a un nifio de 5-6 afios, es también
un error utilizar sistemdticamente un lenguaje
cientifico incomprensible para nuestro
interlocutor.

Otra actuacién frecuente y errénea es la de
intentar ensefiar todo en una o dos sesiones,
hecho que conducird inexorablemente al
fracaso. Es igualmente un error, en términos
educativos, mantener el modelo clasico de
relacion medico-paciente basado en la
autoridad de aquél, en la orden médica (debe
hacer esto, tomar aquello etc...).

Frente a estos errores proponemos una
educacion individualizada, adaptada a las
caracteristicas del paciente y de sus padres 6
cuidadores, Ademds se hace imprescindible
por parte de los sanitarios, un esfuerzo
individual y colectivo para transmitir
mensajes coherentes y uniformes que no sean
contradictorios entre si, hecho que se da con
demasiada frecuencia.

Estos han de ser claros, concisos y realistas,
evitando falsas expectativas.

Finalmente optamos por una informacién
gradual, progresiva, escalonada segun las
necesidades del nifio_y/o-su familia_gFs
posible-iniciar un prog 1-

6n
as
los
para
pias
>den

)y
0, la

deramos la estrategia

ogica de la concordancia como la mas

adecuada, porque la corresponsabilidad en el

tratamiento de la enfermedad es uno de los

elementos de mayor valor a la hora de
manejar de forma eficiente este problema.

J. Korta

ASED7- ASTHMA EDUCATION
CONFERENCE.

November 17-19, 2005

Hyatt Regency Calgary

Calgary, Alberta

Rising to the Challenge
Better Asthma Care Through Education

Programa preliminar:

* Innovacion en Asma y Educacion

* Planes de Accién en el control del Asma

* Efectos secundarios en la terapia inhalada

* Un nuevo programa de Asma en la escuela

* Terapia complementaria en el Asma

* Nuevas directrices para promover cambios
en el manejo del Asma

* El coste de la educacion

* Espirometria accesible. Educacién en la
comunidad

* Uso de terapias complementarias en el
Asma




® Organizacion de una Jornada
Educativa

Acogida de pacientes Instrumentos
* Presentacion - Refrigerio
* Presentacion de objetivos - Identidad del paciente
* Evaluacion de conocimientos - Cuestionario
sobre la enfermedad asmatica

Identificacion de sintomas de asma
* Sintomas y signo

- Ejercicios respiratorios
- Transparencias
I - Peak-Flow: hoja de anotaciones
seguimiento - Camaras espaciadoras
ositivos de Inhalacién - Placebos

Evaluacion
* Validacion de lo adquirido por los pacientes - Cuestionarios: conocimientos sobre
fisiologia del asma, sintomas, signos
* Puesta a disposicién de documentos sobre anunciadores, factores desencade-
el asma nantes, tratamiento.
- Test de progresion de habilidades:
* Informe dirigido al médico del paciente dispositivos de inhalacién,

, educadores, psicélogos, farmacéuticos
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9 II Curso para
Granac

Desde
difund
como

Es cic
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4 correspondlentes horas
practicas sin perdlda de calidad de las mismas.

Entre los alumnos inscritos existia una mayoria de
Pediatras (25-30%), sobre todo de Atencién Primaria y
de DUE (22-27%), con representaciéon menor de
Medicina Familiar, Farmacia, Fisioterapeutas e
incluso Neumologos (no Pediatras).

La encuesta de evaluacion fue completada por el 71%
de los participantes y de ella se han sacado
conclusiones que sin duda mejorardn ediciones
posteriores.

Entre las peticiones mds requeridas figura la de
actualizar el tratamiento farmacol6gico, precisamente
cuando en un Curso de estas caracteristicas no es, o al
menos no debe ser un factor primordial dicho
tratamiento. Esto puede ser reflejo de que las Guias y
Consensos no han calado suficientemente en el &mbito
que nos movemos, y nos induce a dedicar parte del
apartado tedrico a perfeccionar dicho aspecto.

Todos los alumnos o al menos todos lo que contestaron
el test de evaluacidn, insistieron en la importancia de
analizar aspectos practicos, plantear situaciones reales,
discutir casos clinicos y la realizacién "in vivo" del
Prick test y de espirometrias reales.

Fue plenamente aceptada la participacion de
Pedagogos y Psicélogos.

La valoracion global oscilaba entre el satisfactorio y
totalmente satisfactorio, aunque aun existia entre un
7% a 14% que consideraban algunos aspectos como
medianamente satisfactorios. Es este porcentaje de
insatisfaccion y el estimulo del totalmente satisfactorio,
lo que nos impulsa a mejorar los cursos futuros .

M. M. G
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