SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Todos los que practican la educacion del paciente
asmdtico conocen las satisfacciones que esta
actividad aporta, ya que, en general, los pacientes
aprenden a manejar mejor su enfermedad y
reinician ciertas actividades que habian abandonado
gracias a que la educacion les ha permitido recuperar
la confianza. Es pues, algo extremadamente
positivo y gratificante para los que la realizan.

Sin embargo, desgraciadamente son siempre los
mismos pacientes los que son fieles a las consultas
médicas y los que se benefician de la educaciéon
terapéutica.

Nuestra preocupacién es finalmente una
preocupacion de equidad y de igualdad que nos
lleva a pensar que todos los pacientes deberian
tener el derecho a ser educados, este derecho que
les permite finalmente vivir mejor con su
enfermedad.

Desgraciadamente, las desigualdades sociales
permanecen y representan un determinante
mayor del estado de salud de las poblaciones, son
los problemas de los pacientes en situacién
econdmica dificil.

Lo que importa hoy en la secuencia educativa,
cuando se trabaja con poblaciones en situacion de
precariedad social, es el ser sensible a todo lo que
se llama competencias psicosociales. La cuestion
de la fatalidad por ejemplo, o las adicciones tienen
una relaciéon con la auto-estima y no se puede
establecer un proyecto educativo sino existe un
minimo de narcisimo, siendo necesaria una
seguridad en si mismo y una capacidad de aceptar
o rechazar actuaciones.

En las clases mas desfavorecidas hay mecanismos
de pensamiento que no existen: no se saben
planificar sobre el porvenir, hacer planes, no hay
perspectiva de jubilacion... se estd mucho mas en
el presente. Por consiguiente, cuando se lanzan
mensajes de salud para incitar a la gente a
preservar su futuro, a evitar peder su capital de
salud.. .etc, esto no tiene eco entre aquellos que no
figuran entre sus representaciones.

En el orden de las necesidades primarias, las
prioridades de la salud en general y del asma en
particular vendran después de los problemas de la
vida cotidiana.. Toda una fase de acompafiamiento
y de preparaciéon de la persona es a veces mas
importante que el trabajo pedagdgico sobre el
desarrollo de competencias propiamente dichas.

J.M.Roman

Niimero 4 Mayo 2004

Terminologia a utilizar
para educar a los pacientes

En la educacion, se contempla el sujeto y la duracion. Esto implica
forzosamente un intercambio que puede ser verbal o no verbal. El
intercambio no verbal es el que se hace en pequefios grupos.

El interés del intercambio verbal radica en la posibilidad de utilizar
hoy técnicas que permitan analizar el discurso que tenemos los
unos con los otros, ya que nuestros discursos no son indiferentes.
Las palabras tienen un sentido. Lo que es particularmente
interesante es el intentar comprender lo que hay detrds del
vocabulario que utilizan las personas y aplicar técnicas de
andlisis de discurso por parte de los profesionales. Detrds, hay
también un aproximacion que es mas hacia el sujeto, de tipo
psicosocial, y que nos permite hacernos una representacién de lo
que es el otro en tanto que enfermo. Es imposible educar sin
preocuparse de esta faceta.

La educacion, por principio, es evidentemente algo que se dirige
al sujeto. En estudios realizados en poblaciones de asmaticos, se
recogen expresiones y palabras que traducen situaciones, a
veces, imperceptibles por los profesionales.

La frecuencia de diferentes palabras utilizadas muestra que
cuando la gente habla de asma, las palabras se focalizan en
"asma" y "alergia". Esto plantea la confusién entre las dos
situaciones, dando lugar a consecuencias pricticas, ya que
refugiarse en la palabra alergia provoca una confusion que no
favorece la accion.

(Qué es la alergia en el espiritu de la gente? Es una reaccién
adversa ja qué? ;Tiene el mismo sentido para el profesional?
Otras palabras frecuentes son la "crisis", "los bronquios" "la
angustia". La crisis para los pacientess es una situacion grave, lo
que significa que cuando les hablamos de crisis la interpretacién
es diferente y nuestro discurso induce eventualmente a un sentido
de gravedad inexistente, desencadenando la angustia.

Relativo a la "herencia", nosotros hablamos de herencia y de
genes. Esto no es lo que los enfermos entienden, ya que traducen
otra cosa, el significado que para ellos tiene, la transmision de
padres a hijos, la culpabilidad, la responsabilidad del otro.

La palabra "relajacion" es frecuente. Se dice que los enfermos
se relajen en la crisis. Ellos entienden que pueden suprimir el
tratamiento si hacen relajacion..

La "educacion", palabra lejana para hablar del asma. Los pacientes
la entienden como discutir con su médico o la instruccién para
manejar un spray.

En conclusién, es necesario concebir que el vocabulario es
esencial, que las palabras utilizadas por el médico son
interpretadas, y que la interpretacién que hacen los enfermos no
son nunca la que hacen los médicos. Sélo cuando los médicos
son asmaticos existe una interpretacion diferente.

J. M. Roman
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® Etica y educacion para la salud del
nino asmatico

Desde hace ya algtin tiempo el profesional sanitario ha descubierto en la educacién para la salud
un aliado imprescindible en su tarea de mejorar el bienestar de los enfermos crénicos.

La OMS define la educacion para la salud como la ayuda a un individuo para desear estar sano,
saber como conseguirlo, hacer lo posible individual y colectivamente para ello y buscar ayuda
cuando lo necesite.

La experiencia de todo profesional de la medicina demuestra que la educacidn sanitaria refuerza
la relacién con el paciente, quien por su parte recibe la prescripcion y el consejo y trata de
aprender a realizar el tratamiento exponiendo sus dudas y preferencias para mejorar la
adherencia al mismo. "El buen medico no prescribe la medicacion hasta que no ha convencido
a su paciente ". Estas palabras de Platon son la forma clésica, nada sofisticada de hablar del buen
hacer del médico con su paciente.

En el caso del nifio asmatico, el tratamiento plantea dos objetivos: conseguir el control de los
sintomas y lograr que los pacientes y sus familias conozcan la enfermedad y sean capaces de
enfrentarse a ella de la manera més auténoma posible. Este tltimo objetivo es el que persigue
la educacioén sanitaria.

En cuanto al contenido de la educacion sanitaria dirigida al asmatico, es aconsejable que cuente
al menos con algunas nociones acerca del funcionamiento del aparato respiratorio y de los
mecanismos por los que se desencadenan las crisis de asma, su prevencidn, reconocimiento y
tratamiento por medio de una correcta utilizacién de los medicamentos y de los Servicios de
Salud. De esta manera se consigue paliar el sufrimiento que lleva consigo toda enfermedad
cronica en el nifio y en su familia y favorecer que el paciente pueda llevar una vida normal con
las actividades habituales de todos los nifios, como jugar, hacer deporte, acudir regularmente al
colegio y relacionarse con los demads.

Desde una visiéon humanista de la medicina, el profesional de la salud tiene la obligacién de
dotar a su paciente de las herramientas adecuadas para que pueda conocer y controlar su
enfermedad.

El fundamento de estas afirmaciones son los principios clasicos de la actuacion ética.

El principio de beneficencia por el cual el médico-educador facilitaria al paciente la conquista
de cotas aceptables de salud que le permitan mantenerse asintomatico.

El principio de justicia, por el que el paciente tiene derecho a aquello que le es debido por parte
del sistema sanitario: el control de su enfermedad, al tiempo que favorece una mejor utilizacién
de los recursos.

El principio de autonomia es el que permite al paciente tomar decisiones sobre los tratamientos
a aplicar en cada caso.

A esto se opone la limitacién objetiva de recursos materiales, de tiempo
dificultad de salir de la rutina de los automatismos diario
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9 Taller de asma y educacion del

paciente asmatico

Dentro del seguimiento y tratamiento del
paciente asmatico, se admite en general, que
el papel de la educacién del paciente en
relacion a su propia enfermedad permite a
este un mejor conocimiento de la misma,
pronostica una mejor evolucion y lo que es
mds importante, facilita y crea una mayor
efectividad en el cumplimiento del tratamiento.

La tarea educativa en el paciente pediétrico,
se ve limitada por la edad del propio
paciente, por lo que en definitiva ird dirigida
o bien a padres o bien al propio paciente,
dependiendo de la edad y del grado de
responsabilidad del nifio diagnosticado de
asma.

Otro aspecto, siempre polémico, es si la
educacion debe dirigirse a grupos o bien
ser individualizada; al parecer predominan
los defensores de esta ultima opcidn, pro-
curando que sean sesiones de 15-20
minutos repartidas en varias semanas con
la intencién de no cansar o sobrecargar de
informacién al propio paciente o a la
familia.

Queda pues un aspecto al que habitualmente
no se hace referencia; ;quiénes son los que
han de actuar como educadores?

Hay que reconocer, que cualquier pediatra
tiene capacidad para informar, capacidad y
obligacion, pero educar no es simplemente
informar; la experiencia pedagdgica no es
innata en general, precisando de una
preparacion previa que algunos adquieren a
través de su experiencia universitaria y otros
por su docencia al postgrado; atn asi seria
dificil educa fo y. con
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Primaria y un ATS de especialidad, y dirigido
a 80 Pediatras y ATS de Atencion Primaria,
nos ha permitido analizar algunos aspectos,
que aunque como situacién individualizada,
creo que son reflejo de una situacion mads
general.

En la evaluacién post-taller, el 57,6%
consideraba muy adecuado la utilidad del
curso, mientras que el 42,4% lo consideraba
adecuado. Un 44,4 % creia factible hacer
educacion del paciente asmatico en Atencion
Primaria, un 37,7% no y un 17,8% tenia
dudas.

Pero quizds lo que mdas llamé nuestra
atencién, aunque estdbamos previamente
advertidos, fue que el 68,9% no tenia tiempo
material para dedicarlo a educacion del
asmaético, un 17,7% tenia dudas y sélo un
13,3% decia poder dedicar algo de su
tiempo a dicho menester.

Aunque en estas variables pueden influir
diversos factores (personal, situacién geo-
grifica del Centro, medios materiales, etc.)
hay que resaltar la necesidad de formacion
continuada y relacion entre pediatra espe-
cialista y pediatra generalista y a la vez las
dificultades de tiempo material para analizar
como seria deseable la enfermedad asma-
tica, falta de tiempo que incluso se hizo
patente entre los propios ponentes del taller,
con el descenso de actividad en las unidades
entre un 50-75% mientras durd éste y con
ocupacion de un horario extra al horario
laboral.

La solucién posiblemente forme parte de un
“proximo capitulo”, pero si es cierto que
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" Asma y relajacion

Las técnicas de relajaciéon son métodos terapéuticos cuyo objetivo es normalizar los
niveles orgdnicos de estrés.

El objetivo fundamental de dichos métodos consiste en la produccion, bajo control del
propio sujeto, de estados de baja activacion del sistema nervioso auténomo.

(No seria en ese sentido un tanto "incoherente" denominar "involuntario" al sistema
neurovegetativo? ;No estaremos infravalorando las capacidades autdgenas de regulacion?
(No habremos controlado sin fomentar el autocontrol? ;Nos habremos excedido en nuestra
responsabilidad?

Mis de 600 estudios realizados en sujetos adultos que practican yoga y meditacion
trascendental parecen confirmar la respuesta afirmativa de dichas suposiciones,
validando mediante pruebas de laboratorio (E.E.G, registro de actividad cardio-pulmonar,
niveles analiticos especificos) que tales actividades reducen considerablemente los
efectos perniciosos del estrés patologico.

Por otra parte, ;Es posible educar u orientar al nifio de corta edad hacia la regulacién
innata de sus propias actividades fisiolégicas? ;No seria ésta una herramienta inocua y
eficaz para prevenir y/o paliar la sintomatologia del asmadtico durante los primeros
estadios de la enfermedad? ;Seria todo ello beneficioso para reducir el broncoespasmo
asociado?

En relacién con lo expuesto, hemos encontrado numerosas escuelas alternativas de
inhibicion del estrés; orientales u occidentales, individuales o grupales, autégenas o
dirigidas, dindmicas o estaticas. Todas ellas difieren en cuanto a aspectos filoséficos y
doctrinistas se refiere. Sin embargo, y pese a tanta disparidad de criterios, todas hacen
hincapié en un aspecto conductual primordial: e/ control y conocimiento profundo de la
respiracion como clave para la regulacion de los procesos auténomos.

La eleccion de la técnica adecuada para cada nifio se deberia realizar en funcion de sus
posibilidades fisicas y cognitivas, asi como del grado de satisfaccidon subjetiva que le
genere. No se puede discriminar si no se ofrecen alternativas de seleccion.

Las técnicas orientales de relajacion, por ejemplo, abogan por desplazar la atencion del
plano morfolégico al plano energético de la fisiologia. Tanto es asi que los fisiélogos
chinos afirman que al respirar generamos un campo energético electromagnético por
nuestro cuerpo cuya intensidad es proporcional a la calidad del proceso respiratorio en
si.

(Qué es para nosotros la "energia corporal” sino un concepto abstracto, tendente al
esoterismo y de dificil evaluacién clinica? Einstein concluyé que la materia es energia
condensada, en movimiento, altamente organizada? E = mc2. ;No se basa el modelo

cientifico occidental en dicho postulado? ;hacia donde despejamos nosotros la "E" de la
ecuacion? Bastante lejos, seguramente...

De entre las técnicas occidentales de relajacion destacariamos por su facil aprendizaje
para nifios las técnicas de Jacobson y Schultz de contraccidn-relajacion, la autohipnosis,
las técnicas de autoconciencia postural estitica y dindmica asi como las terapias
manuales con efecto sedante.

S. Ribera



" Aprender si, pero ;como?

La educacién terapéutica va a implicar
obligadamente una secuencia
desarrollada en diferentes fases. Una
primera cuya relacion médico-paciente
es esencialmente vertical y en la que la
transmision de la informacion de los
profesionales, enmarcados en un rol de
expertos, se realiza en forma de
mondlogo a los pacientes pasivos.
Modelo "ex cétedra". Es el modelo de la
mayoria de nosotros, médicos, en
relacion a nuestra formacién inicial.

Es evidente, que tendremos que partir
de este modelo para orientarnos hacia
otro modelo en que la aproximacion sea
mads horizontal y donde puedan hallarse
la solucion de los problemas.

Los profesionales comienzan, a partir de
ahora a tener un rol diferente, es el rol
de mediador, que va a permitir a un
paciente activo construir
progresivamente, en el contexto del
didlogo, las competencias necesarias
para su vida cotidiana. Supone
introducirse en el modelo interactivo.

La situacion problema es el punto clave,
partiendo de la experiencia de los
pacientes. Ellos tienen siempre su
historia y sus experiencias anteriores,
concepciones iniciales que no se pueden
ignorar. Y asi, el objetivo, partiendo de
acontecimientos de su vida cotidiana,
serd el cuestionamiento y la reflexion
sobre su situacion.

Los datos biomédicos del paciente son
fundamentales asi como las vivencias en
relacion a su asma, dificultades,
experiencias, hospitalizaciones y
estrategias personales.

La idea es plantear esta situacion
problema y en una primera etapa,
conducir al paciente a realizar un cierto
nimero de hipétesis intentando dar un
cierto sentido a lo que dice. La situacion
problema sélo es interesante en esta
perspectiva de "sentido".

No se trata de sentido biomédico sino en
el sentido de la vida cotidiana. A partir
de aqui, el paciente va a elegir una
actitud y esta eleccion va a tener un
cierta influencia sobre su situacién
problema.

Es importante que el paciente pueda
expresar en términos de "yo-, pues la
situacion debe afectarle directamente y
no ser la discusion de un caso clinico
exterior a €l.

Debera analizar de que forma esté
afectado por su estado actual, cual es la
valoracién de su situacion, que es lo que
va a hacer, que es lo que va a evitar y
también cuales son los argumentos que
conducen a su eleccion asi como el
grado de conviccidn, todos ellos
elementos importantes para que el
nuevo comportamiento se perpetie y
solidifique.

Con estos nuevos planteamientos, el
paciente tendrd mds posibilidades de
conseguir el éxito en el manejo de su
enfermedad que con un discurso
vertical.

J.M. Roman

Objetivos de las
Asociaciones de
asmaticos:

» Informar sobre la enfermedad,
los tratamiéntos.

» Acompanar a los pacientes,
las familias.

» Escuchar, desdramatizar.

» Reagruparse en torno a
actividades comunes: deportivas,
artisticas, etc...

» Adquirir una autonomia mediante
las secuencias educativas.




“ Educacion, un coloquio singular y
plural

7emes Journees Francophones Asthma et Education.
Bordeaux 2003.

Coloquio singular médico-paciente

(Porqué un coloquio singular? Porque es el enfermo el que lo pide. Los pacientes piensan
que ellos tienen necesidad de una informacién mejor, que ellos deben ser mds reivindicativos
a fin de obtener mejores cuidados y los médicos no estan de acuerdo sobre esto.

Es necesario centrar la formacién de los médicos sobre la comunicacién y la negociacion.

Junto a programas educativos existentes, se sabe que todos los pacientes no pueden
beneficiarse de los mismos, y que muchos no asistirdn nunca a estas sesiones educativas
colectivas. Convendria, pues, reflexionar todos juntos y trabajar sobre el rol especifico del
médico generalista que diariamente ve a todos los asmaticos. ;Como se puede trabajar con
los médicos generalistas, con programas, con instrumentos menos complejos, mas realistas?

Es en esta diversidad, es decir ensamblando a la vez la evidencia cientifica y los programas
estructurados, pero no olvidando dirigir nuestros programas educativos hacia cosas mas
simples. Es asi que se podria lograr una generalizacion de la educacion terapéutica.

Coloquio plural

Nada podrd hacerse si no existen relaciones entre los colectivos implicados. Se trata del
plural del colectivo de profesionales, del colectivo de pacientes y también del colectivo de
profesionales y pacientes, sin olvidar los sistemas de salud, la industria farmacéutica y las
asociaciones de pacientes.

Hay que cuestionarse si partimos todos de la misma vision de la educacion: ;jque significa
para nosotros educar?. ;Significa "instruir”, "informar", "dar ejemplo"”, "dejar hacer",
"permitir el desarrollo de las posibilidades personales". ;Es nuestra actitud mas bien una
actitud instructivista, o bien de control, moralizante? ;O es una actitud de expectativa, de
acompafiamiento?

Siempre en el registro del colectivo y de lo que se puede poner en marcha, existe el lugar
del paciente que es necesario re-cuestionar de nuevo: ;como hacer para que el paciente
sea el centro de la secuencia educativa? ;Cémo implicar a los pacientes en la elaboracion
de los programas? ;Coémo adaptar la educacion a cada paciente?

Mensajes:
» Conocerse mejor para comprender mejor
» Comprenderse mejor para actuar mejor conjuntamente
» No permanecer en estadio de prototipos para pasar al estadio de la generalizacion
 La dificultad de implicar tanto a los pacientes como a los profesionales
» La educacion deber girar alrededor del paciente.

Asthma and Education.
Canada’s Sixth National Conference
;Que es lo que los pacientes esperan de la educacion?

Los pacientes esperan sobretodo, conocimientos bajo forma de una informacién sobre las causas de su enfermedad
y sobre la cronicidad de la misma.

Los profesionales piensan que los enfermos buscan una mejora de su calidad de vida y un lugar donde se les
escuche, un espacio de intercambios donde compartir sus experiencias. Hay un objetivo de apropiacién de la
enfermedad: la autonomia, la autogestion.

Otros buscan el contexto psicolégico, el contexto terapéutico, la manipulacion de los tratamientos, el Peak-flow,
los planes de accion.

Ciertas personas no saben lo que buscan, pero descubren progresivamente lo que es el asma escuchando a los otros
pacientes y aprovechando los intercambios que se producen.

La principal razén que motiva a los padres a participar en las sesiones educativas es la necesidad de que el medico
les escuche y les ayude a desdramatizar la enfermedad, evitando el pdnico de las crisis y la sensacion de angustia
permanente. Son sobre todo los padres de nifios asmaticos que tienen un cierto sentimiento de culpabilidad en
relacién a sus hijos, los mas interesados. Es el punto de partida de una relacién de confianza, con un discurso claro,
sin falsas promesas.




“ Aproximacion al
papel de la
enfermeria en el
control del nino
asmatico

El buen control de la enfermedad
asmdtica se fundamenta en varios pilares:
diagnéstico adecuado, prescripcion del
tratamiento mas idoneo, seguimiento a
largo plazo y educacion del paciente y su
familia.

La enfermeria juega un papel crucial en
este proceso por la incidencia de su labor
en la ayuda al diagndstico y en el
seguimiento, pero fundamentalmente por su
implicacién en los programas de educacion.

La funcion de la enfermeria en este
apartado consiste en la realizacion de
diversas pruebas (espirometria, prueba
broncodilatadora, test cutdneos, pruebas
de provocacion, etc).

Para llevar a cabo de forma 6ptima estas
técnicas se requiere una formacion
tedrica adecuada y, sobre todo, un
periodo de adiestramiento practico
suficiente para que los resultados
obtenidos de las mismas sean fiables.

Mas alla de instruir, la enfermera ha de
educar al paciente y su familia en
diferentes aspectos de la enfermedad
asmatica y su manejo.

Entendemos por educacién, no sélo la
ensefianza de una serie de habilidades o
pautas a seguir, sino el proceso de
recogida de dudas, inquietudes, miedos...,
la escucha atenta buscando la empatia y el
posterior andlisis y elaboracion de los
datos recogidos que permitan establecer
un programa de educacion lo mds
individualizado posible y adaptado tanto al
paciente como a la familia.

Se pretende conseguir asi la adquisicion
de habilidades y modificar conductas
inadecuadas.

En ocasiones la enfermera obtiene datos
importantes para el seguimiento que no
han llegado al médico, bien por falta de
tiempo, dada la saturacion de las
consultas, bien por timidez u otros
motivos.

La educacion es un proceso continuado
que se inicia en la primera entrevista y se
va desarrollando en las sucesivas.

La comunicacion fluida es un elemento
fundamental de la actividad educativa,
que no puede improvisarse. Los
siguientes puntos ayudan a conseguir una
buena comunicacion:

— Mantener una actitud receptiva
y de escucha, estimulando la
manifestacion de preocupaciones,
miedos, inseguridades...

— Interesarse por las limitaciones que
la enfermedad produce al paciente y
el grado de aceptacion de las mismas.

— Estimular la autoestima mediante el
refuerzo de sus aptitudes.

Los conceptos basicos sobre los que la
enfermera ha de hacer incidencia al
educar al paciente asmatico son,
esquematicamente, los siguientes:

— El asma es una enfermedad cronica,
pero no necesariamente invalidante.

— La diferencia entre inflamacién y
broncoconstriccion.

— El reconocimiento de los sintomas
y los factores desencadenantes.

— El uso correcto de los inhaladores y
administracion correcta de los
farmacos prescritos por el médico.

Estas sencillas guias de actuacion de la
enfermeria unidas a la labor especifica
del médico, favorecen el control
adecuado del nifio asmatico y con ello
contribuyen a mejorar su calidad de vida
y la de la familia.

Maite Loépez (ATS)
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“ 1 Curso para Educadores en Asma
Palma de Mallorca. Febrero 200

Analizar los resultados de este I Curso para Educadores en Asma
es una herramienta imprescindible en aras de sucesivas reuniones.
El enfoque fue dirigido a las necesidades y requerimientos de los
educadores en asma y sobre los problemas que ellos podrian en-
contrar.
Las ensefianzas sobre asma son realizadas frecuentemente por médi-
cos, enfermeras y educadores de la salud, siendo imprescindible que
estos profesionales posean las habilidades y conocimientos bdsicos
para poder transmitir adecuadamente al paciente los conceptos que le
permitan el mejorar el auto-manejo de su enfermedad, el valorar las ne-
cesidades individuales y la eficacia del programa educativo.
Programas especificos para los profesionales de la salud deberan ser di-
seflados y estandarizados para mejorar sus adiestramientos y asegurar la
eficacia de sus ensefianzas. El futuro de la educacién del asmatico depen-
dera de una aproximacion multidisciplinaria y serdn necesarias futuras in-
vestigaciones para mejorar las intervenciones, cambiando la conducta de los
pacientes y mejorando su cumplimiento.

M. A. Neira
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EL ASMA BAJO CONTROL Espaiola de Neumologia Pediatrica

El Test de 30 segundos sobre el asma con la colaboracion de
si  no
1.— (Has utilizado tu inhalador ] [ FAES FARMA
azul 4 6 mas veces durante la www.faes.es

qlti 9 e s . s
dltima semana? Comité de redaccion:

2— ¢(Has tenido dificultad para ) ] Dr. J. Korta (Gipuzkoa)
respirar, tos o pitos en los ulti- Dr. M. Mar'tlnez (Grgnada)
mos 4-7 dias? Dra. A. Neira (Madrid)

Dr. J. Pérez Frias (Mélaga)

3.— ¢Te has despertado por la no- [] [] Dr. S. Rueda (Madrid) ‘
che por tos, pitos o dificultad Dra. C. R. Rodriguez (Tenerife)
respiratoria 1 vez o mas en los Dra. J. M. Roman (Mallorca)

ultimos 7 dias?
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4.— (Has tenido que suprimir acti- ] [ Mayo 2004

vidades deportivas en los ulti- Colab ’
mos 7 dias debido a tos, pitos o olaboran en este numero:
Dr. D. Gonzalez

dificultad respiratoria? Dr. J. Korta (Gipuzkoa)
Sra. M. Lopez (Gipuzkoa)

5.— (En los ultimos 30 dias has es- 1 [ Dr. M. Martinez (Granada )

tado ausente de la escuela por Dra. A. Neira (Madrid)

causa de tos, pitos o dificultad D. S. Ribera (Mallorca )

respiratoria? Dra. J. M. Roman (Mallorca)
Si has respondido "si" en una o varias de estas Asociacion Espafiola de

. . Neumologia Pedidtrica
cuestiones, consultar con el especialista para

que te ayude a encontrarte mejor

Direccion:
El objetivo: un mejor control del asma. Jjmroman@hsd.es




