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(Porque educar a los asmaticos?

Los conceptos heredados sobre lo que no puede
hacer un asmatico han conducido a privar a estos
pacientes de llevar una vida normal y de desarrollar
armoniosamente su capital respiratorio.

En el manejo de la enfermedad, es evidente la
existencia de una asincronia entre los objetivos de
los profesionales (mejorar los pardmetros ventila-
torios, por ejemplo) y las expectativas de los pa-
cientes (mejorar su calidad de vida). Para los mé-
dicos, es mds facil mejorar la funcion respiratoria
del paciente, por ejemplo, que su calidad de vida,
ya que ésta implica contemplar la enfermedad en
su duracion, el paciente asmatico en su globalidad
(médica, psicoldgica, social, ambiental) y conlleva
ademds la puesta en marcha de secuencias educati-
vas para las cuales médicos y pacientes estdn poco
preparados.

Educar no es transferir conocimientos, es sobre-
todo poner en marcha una secuencia de aprendizajes
(saberes, précticas, actitudes) a fin de conferir a los
pacientes los medios para controlar su asma, es
acompaiiar al asmdtico en la construccién de un pro-
yecto terapéutico.

La imposibilidad del paciente para aceptar la cro-
nicidad de su enfermedad y la incapacidad del mé-

dico para concretar un proyecto, son factores favo-
recedores del fracaso terapéutico.

Elaborar un diagndstico educativo, negociar los
objetivos terapéuticos, pedagdgicos, desarrollar
aprendizajes... precisa de unos pre-requisitos €ticos
y pedagdgicos imprescindibles para el éxito tera-
péutico.

Para los profesionales, se trata de acompafar al
paciente en un proceso de aprendizaje buscando es-
trategias que contemplen una calidad de vida 6ptima
para el enfermo y no tinicamente una buena calidad
del control de la enfermedad. Para los pacientes, la
bisqueda de la autonomia y de la gestion de su en-
fermedad.

Pacientes y médicos deben desarrollar un contra-
to terapéutico precisando las dreas de accién y los
roles de cada uno para aprender asi a compartir las
responsabilidades incluidas en el contrato. Se ha de
contemplar la formacion del paciente como un pro-
ceso global donde se encuentre un espacio de desa-
rrollo personal que permita ayudar al asmaético, de
manera efectiva, a dar un sentido a su enfermedad.

Frente a la cronicidad, pacientes y profesionales
se encuentran en una situacién que tiene en comun
la gestion de la incertidumbre.

J.M. Roman

Mayo 2007



® TRIBUNA
Entrevista al Dr. Emilio J. Sanz

El Dr. E. Sanz es Profesor Titular de Farmacologia Clinica de la Uni-
versidad de La laguna, trabaja y ha publicado estudios sobre aspectos
relacionados con el cumplimiento terapéutico y concordancia en las
enfermedades cronicas.

,Qué elementos le parecen mas importantes a la hora de anali-
zar la relacion médico-paciente en una consulta pediatrica?

La relacion entre el pediatra y sus pacientes es una de las mds especia-
les. Ademads son los pediatras los profesionales que con mds frecuencia y facilidad se
acercan a los nifios y hablan con ellos. El problema fundamental es como hacer un balance adecua-
do entre dirigirse directamente al nifio e implicar cada vez mds, en la medida de sus posibilidades,
en el diagndstico, tratamiento y seguimiento, y seguir pivotando sobre los padres, que en tltima ins-
tancia tienen la patria potestad y la responsabilidad sobre sus hijos.

Sin embargo, los nifios un poco mayores (a partir de los 6-7 afios) suelen tener una capacidad de
comprension e implicacion en el tratamiento mayor de la que se podria imaginar. Obtienen una gran
cantidad de informacién como mejor lo saben hacer ellos... “escuchando las conversaciones de los
mayores”, y son capaces de controlar su tratamiento con mayor exactitud que sus padres en muchas
ocasiones. Sobre todo en tratamientos crénicos, como el asma, la implicacién del nifio en el trata-
miento y seguimiento no es que sea aconsejable... es esencial.

. Qué diferencias resaltaria como mas importantes entre cumplimiento y concordancia?

Cumplimiento se refiere a la medida en la que el paciente cumple las “6rdenes médicas”. Eso es lo
que todos esperamos y creemos que sucede. En la realidad los “consejos médicos” son muchas veces
“matizados” por las expectativas y experiencias de los pacientes e incluso por factores externos: la opi-
nién de un familiar o un vecino, o incluso el mancebo de farmacia. Llegar a la concordancia es algo
mds que conseguir el cumplimiento. Significa
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que escuchar como que hablar.

. Como se ha de desarrollar la concordancia con los ninos?

Hablando y escuchando. Mds de lo segundo. Comprendiendo el “mundo social del nifio enfer-
mo”’; las implicaciones familiares y sociales de la enfermedad, las restricciones y los tratamientos.
Sabiendo que juega un papel muy importante, pero periférico, en el manejo global de la vida de un
nifio enfermo. Con momentos mds rutilantes (una crisis) y otros en los que la experiencia del nifio,
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" ASMAY ESCUELA

En los centros escolares se debe tener con-
ciencia del asma para reducir al maximo las
posibles repercusiones. Los profesores de los
colegios seran conscientes de las obligaciones
que tienen con sus alumnos. Deben tener
siempre presente que hay nifios que son espe-
cialmente sensibles, como sucede con los que
padecen asma.

Para concienciar sobre el asma en el cole-
gio son necesarios dos requisitos:

1. Plan de formacion sobre el asma.

2. Establecer un plan de tratamiento del
asma.

Para conseguir estos dos requisitos es ne-
cesario instruir sobre el asma a profesores y
personal del colegio. Para ello se tienen que
actualizar periddicamente los conocimientos
del profesorado, disponer de fichas especiales
de los alumnos asmaticos a las que debe tener
facil acceso los profesores con alumnos asma-
ticos a su cargo. Todo el personal docente de-
be ser instruido para reconocer los sintomas
de asma y debe saber qué acciones llevar a ca-
bo para tratar una crisis de asma. Es preciso
tener acceso a la medicacion antiasmatica
(medicacién de rescate y camaras espaciado-
ras) para que pueda ser utilizada por los alum-
nos que la precisen, siendo ellos mismos quie-
nes, si es posible, deberdn administrarsela.
Los alumnos siempre llevardn consigo su me-
dicacion de rescate; se les debe aconsejar que

se administren el tratamiento de rescate siem-
pre que noten los primeros sintomas.

Asi mismo se deben conocer los desencade-
nantes del asma que pueden existir en el 4mbi-
to del centro docente y cudles son los peligros
durante la realizacién de excursiones. Es reco-
mendable reducir cuanto sea posible la existen-
cia de estos desencadenantes del asma (tabaco,
polvo, aire acondicionado, condiciones am-
bientales en el exterior de las aulas, etc.).

En relacién con la educacion fisica, los
profesores de educacion fisica y entrenadores
deben estar preparados para reconocer y tratar
las crisis de broncoespasmo inducido por ejer-
cicio. Para ello, hay que asegurarse de que los
profesores de educacion fisica y los entrena-
dores reciban la formacion precisa para que
puedan distinguir los sintomas de asma; ade-
mas, deben tener un listado de los alumnos
con asma a su cargo.

En la ficha de cada uno de los alumnos que
padecen esta enfermedad, debe constar un
Plan de Accién que hay que seguir y la medi-
cacién que se ha de emplear si el alumno ex-
perimenta algin sintoma cuando se halla en el
centro. En este sentido, los padres o tutores de
los alumnos deben dar su autorizacion por es-
crito para que el personal docente les adminis-
tre, si fuera necesario, la medicacién que se
les haya prescrito.

Santiago Rueda Esteban




= PREVENCION DEL TABAQUISMO

A pesar de las campanas institucionales y
la nueva ley antitabdquica de diciembre de
2005, el tabaquismo continia muy arraigado
en la poblacidn, y la magnitud del problema
no es percibida por la opinién publica, lo que
continda favoreciendo la incorporacion de los
jovenes a su consumo.

Son numerosas las patologias producidas
por el consumo habitual del tabaco, asi como
las enfermedades que se presentan en el nifio
por la exposicion al humo de tabaco antes o
después del nacimiento, en especial las que
afectan a las vias respiratorias. Es importante
determinar cudl es el enfoque que se debe
prestar a este problema desde las consultas de
pediatria y de neumologia pedidtrica, puesto
que el inicio del habito de fumar tiene lugar
durante la infancia y la adolescencia, y las re-
percusiones sobre el estado de salud, van a ser
muy importantes a lo largo del desarrollo del
nifio y del adolescente.

La intervencién frente al tabaco tienen va-
rios objetivos: impedir el inicio del consumo,
limitar el acceso a esta sustancia adictiva, edu-
car para que el adolescente sea capaz de man-
tener una postura firme frente a esta droga,
modificar las condiciones del entorno socio-
cultural y proporcionar alternativas de vida
saludable.

Por todo ello, los pediatras tenemos un am-
plio campo de actuacién sobre el tabaquismo,
que abarca desde el inicio de la gestacion,
continuando por los periodos de lactante, pre-
escolar, escolar y adolescencia.

Desde la primera consulta pedidtrica se
debe investigar el hdbito tabdquico de los
padres y del entorno del nifio. En caso de ex-
posicion al humo del tabaco, debemos rese-
narlo en la historia clinica, y ante la presen-
cia de fumadores en el ambiente familiar del
niflo, hay que dar mensajes educativos y
provocar la suficiente motivacién que a su
vez, induzca al fumador, la accion de inten-
tar dejar de fumar.

Daremos una informacién concisa sobre el
tabaco, explicaremos los perjuicios que pro-
duce sobre la salud del fumador tanto activo
como pasivo. El consejo ha de ser breve, fir-
me y claro, de corta duracién, menos de 3 mi-
nutos, e ird acompafiado de la entrega de fo-
lletos informativos con instrucciones para
dejar de fumar. También, debemos tener en
cuenta que el nimero de consejos ha de ser re-
ducido, de 1 a 3 como maximo, pero es muy
importante que se realicen al inicio de la con-
sulta, y se refuercen al final de la misma. Ade-
mads debemos consolidar la informacién y los
consejos en las sucesivas consultas, a lo largo
del periodo de crecimiento del nifio, incorpo-
rando a éste al conocimiento del tabaquismo,
tratando de que vaya adquiriendo hébitos sa-
ludables.

En el periodo de preadolescente y adoles-
cente, nos encontramos que ya tienen los mo-




delos de conducta a seguir elaborados del
aprendizaje familiar. En este momento debe-
mos reforzar la informacién sobre el tabaco y
darle herramientas para que logren conductas
saludables frente al tabaco, puesto que el con-
sumo de cigarrillos puede ser utilizado por
muchos jévenes como via de introduccién en
otros habitos téxicos.

En el adolescente fumador el mecanismo
de actuacion serd: diagnosticar su grado de de-
pendencia nicotinica con el test de Fagerstrom
y valorar el nivel de motivacion para dejar de
fumar con el test de Richmond. A continua-

cién lo clasificaremos segun el grado de de-
pendencia, para poder efectuar una actitud te-
rapéutica.

Es importante por tanto dejar de ser pedia-
tras expectantes y tomar una actitud activa
frente al tabaco en el niflo, desde el nacimien-
to hasta la adolescencia, puesto que somos no-
sotros los que mantenemos un contacto estre-
cho y continuado tanto con el nifio, como con
su familia.

Dra. Rosa Gloria Suarez LV
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B “Empowerment” y Asma (II)

En el nimero anterior habldbamos de que
en la educacion para el asma se tiende en los
ultimos afios al modelo de empoderamiento de
los pacientes. En este modelo el paciente tiene
el control de las decisiones que afectan a su vi-
da y en consecuencia a su salud y para ello tie-
ne que adquirir una serie de conocimientos y
cambios en el comportamiento y en sus creen-
cias. Para el éxito de este modelo se requiere
una serie de actividades educativas que deben
ser emprendidas de manera eficiente.

En este boletin hablaremos de la metodolo-
gia de la educacion. Desde principios de la dé-
cada de los 80, se han realizado grandes es-
fuerzos para alcanzar un consenso en la
metodologia de la educacién en el asma. Las
teorfas sobre cambios del comportamiento en
la salud sostienen las estrategias empleadas en
todos los programas de la educacién en asma
que han mostrado la mayor efectividad. Estos
modelos tedricos no representan verdades ab-
solutas, pero ayudan a la organizacién del
pensamiento y a planificar una intervencion
para un problema determinado.

La mayoria de las revisiones recientes de
los programas de educacién en asma, citan el
marco tedrico PRECEDE de cambios en el
comportamiento de la salud, como el de ma-
yor influencia en las estrategias usadas en es-
tos programas para conseguir resultados posi-
tivos en la educacion de personas con asma.

PRECEDE es el acrénimo de “Predispo-
sing, Reinforcing and Enabling Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation™ .

En el modelo PRECEDE, el primer escalon
incluye el establecimiento de un diagndstico
educativo en relacion a

1) Calidad de vida del paciente,

2) Definicion de problemas de salud (fisico,
psicoldgico o social) que afectan a la cali-
dad de vida del paciente

3) Reconocimiento de los comportamientos
asociados con los problemas de salud es-
pecificos

4) Identificacion de los factores asociados
con comportamientos relacionados con
problemas de salud; y finalmente

5) Determinacion de los aspectos administra-
tivos del programa educativo a emplear.

El modelo PRECEDE pone de manifiesto
tres conjuntos de variables a considerar cuan-
do se planifica una intervencién educativa:
factores predisponentes, facilitadores y refor-
zadores.

Los factores predisponentes son el cono-
cimiento, creencias, actitudes y percepciones
que aumentan la motivacion para emprender
una accion. Se asume que esos factores cogni-
tivos pueden atenuar el impacto de los facto-
res ambientales en los resultados en salud del
asma. Las actitudes y creencias del paciente y
de los proveedores de cuidados de salud res-
pecto las necesidades de educacion para el as-
ma son importantes cuando se acomete este ti-
po de intervencion. El grado de autoconfianza
y percepcién de los beneficios de la interven-
cién por el profesional de salud jugaréd un pa-
pel importante en su motivacion para cambiar
el comportamiento del paciente.

Los factores facilitadores incluyen los re-
cursos disponibles tanto a nivel individual
(conocimientos sobre el asma y su tratamien-
to, capacidad cognitiva, habilidades presen-
tes en el manejo del asma, estatus economi-
co) como de la comunidad (acceso a recursos
y servicio de salud). Incluso teniendo en su
haber factores predisponentes, algunas per-
sonas puede que no adopten cambios en
comportamiento debido a la ausencia de ha-
bilidades o recursos para llevarlos a cabo.
Los factores facilitadores pueden ser tan sen-
cillos como proporcionar la informacion ade-



cuada, acceso a los servicios de salud y pla-
nes de automanejo.

Los factores reforzadores son las recom-
pensas o refuerzos que ayudan a repetir o
mantener el comportamiento en el tiempo.
Tanto el apoyo de personas en igual circuns-
tancia y de proveedores de salud, como la per-
cepcion de una mejoria, tras un autocontrol
apropiado son importantes factores reforzado-
res. Las medidas preventivas en el autocontrol
producen resultados menos tangibles y a ma-
yor plazo de tiempo y potencialmente propor-

ciona minimos efectos de feedback o refuer-
zos positivos. Esto debe ser considerado en las
estrategias educativas para que se resalte un
refuerzo individual a corto plazo.

Estos tres factores tienen un orden jerar-
quico. Los factores que predisponen a la adop-
cion de cambios de comportamiento deben ser
considerados en primer lugar, después los fa-
cilitadores y por dltimo los reforzadores. En el
siguiente nimero hablaremos de la Aplicacién
de las intervenciones educativas para fomen-
tar el empoderamiento de los pacientes.

cacion de la SENP.

IV Curso de Educadores
en Asma en Tenerife

Los dias 1 y 2 de Marzo se celebrd en Tenerife la IV edicion del Curso
para Educadores en Asma, que realiza anualmente el Grupo de Asma y Edu-

Asistieron un total de 45 alumnos, entre los que se encontraban pediatras,

médicos residentes, médicos de familia, enfermeras y una psicélogo clinico.
Las jornadas se distribuyeron entre sesiones teoricas, casos clinicos y talle-
res, donde se abordaron fundamentalmente el seguimiento de la enfermedad
y los recursos necesarios para lograr una correcta comunicacion con el pa-
ciente y su familia, incluyéndose un enfoque pedagdgico de la misma.

El curso fue muy bien valorado por parte de los alumnos. Cada edicién
del Curso nos sirve al Grupo de Asma y Educacion, y a los asistentes, por
una parte a reforzar la importancia que tienen la educacién y la comunica-
cién medico-paciente en el el seguimiento del asma infantil, y por otra par-
te para mejorar en cada edicion los contenidos y la metodologia.
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