La confianza en la calidad tera-
péutica permite a veces ignorar la
responsabilidad del profesional
en la ensefianza del paciente,
siendo comprensible lailusion de
la eficacia frente a las dificultades
inherentes aun seguimiento alargo
plazo de la enfermedad asmatica.

El asma requiere del paciente que
sea @l quien ocupe €l lugar princi-
pal en la gestion diaria de su tra-
tamiento y que € medico comparta
una parte de su poder y de su
control. Es a partir de un cambio
profundo en la relacion médico-
paciente que se hade construir una
secuencia terapéutica formadora
para el enfermo asmatico, ba-
séndose fundamentalmente en la
ensefianza sobre el tratamiento
(educacién terapéutica), y no
sobre una cultura médica escasa-
mente operativa paralos pacientes,
implicandose en € equipo todos
los actores de la salud en una es-
tructura multidisciplinaria.

Los obstaculos para la puesta en
marcha de dispositivos educativos
integrados, tienen tantas implica-
ciones culturales por parte de los
profesionales como dificultades
impuestas por €l sistema de salud.

En esta linea de trabajar en con-
junto de una manera constructiva,
la Sociedad de Neumologia Pe-
diétrica, se propone desarrollar
un instrumento que sirvade infor-
macion y de intercambio sobre la
educacion del paciente asmético.

JM.R.

PROYECTOASMA Y EDUCACION

Todos | os recientes consensos del tratamiento del asma reconocen laimportan-
cia de la enseflanza del asmético sobre su enfermedad y su tratamiento a fin
de permitirle ser més auténomo en la gestion de su problema respiratorio. Esto
seria posible gracias a una ensefianza de calidad y a un soporte de profesiona-
les de la salud sensibilizados a los progresos més recientes del asma.

Actualmente existen todavia pocas estructuras multidisciplinarias integradas
gue hagan accesible a todos los asmaticos una ensefianza uniforme y eficaz.
Parece esencia reagrupar los esfuerzos para poder dispensar esta ensefianza a
todos los nifios y adolescentes asméticos, mejorar la accesibilidad a este servicio,
uniformizar el contenido y los métodos de enseflanza y asi utilizar mejor los
recursos disponibles.

En 1999 la Sociedad Espariola de Neumologia Pediétrica pone en marcha un
subgrupo de trabajo “Asmay Educacion” dentro del grupo de Asma. Este pro-
yecto se desarrolla bajo sus auspicios, con la colaboracion de profesionales de
lasalud implicados en €l tratamiento del nifio asmético y de laindustria farma-
Ccéutica.

El Grupo esta inicialmente constituido por seis pediatra-neumalogos.

Su programa se apoya en: las recomendaciones nacionales e internacionales
sobre laevaluacion y el tratamiento de los asmaticos, sobre la competencia de
sus miembros y los resultados de su programa de evaluacion. En € contexto
de este proyecto, un estudio sobre las repercusiones del programa de ensefian-
za propuesto por los asméticos ha permitido constatar sobre un periodo de un
afio una reduccion de hospitalizaciones, visitas a su pediatra y asistencia a
urgencias.

Los objetivos a conseguir son: reduccion de la morbilidad mediante una ense-
flanza uniforme y de calidad y mejora de la calidad de vida de los nifios
asméticos.

Las actividades incluyen la formacidn de profesionales implicados en el mangjo
del asmay la ensefianza a nifios y adolescentes asmaticos.

Se contempla un programa de formacion especiadizada y de puesta a dia de
conocimientos y técnicas de ensefianza mediante sesiones de trabgjo, talleres
interactivos, jornadas monogréficas, conferencias, difusion del material didac-
tico y publicacion e un Boletin semestral “Asmay Educacion”.

La ensefianza a la poblacion infantil asmatica se ofrecera en Centros de ense-
flanza para asmaticos ubicados en Departamentos Pediétricos Hospitalarios o
Centros de Atencion Primaria. Estos pondrén a disposicion de la poblacién
asmatica los servicios de educadores especializados coordinados por un
medico experto dedicado al manejo del asma. Como educadores especializados
se incluyen principalmente: pediatras-neumdélogos, enfermeras, kinesiterapeutas,
pedagogos, farmacéuticos... en funcién de los recursos disponibles en cada
institucion.

El grupo inicialmente asume la funcion de responsable de desarrollar €l contenido
de laintervencion educativay de su evaluacion.

Los contenidos ensefiados se refieren a sistema respiratorio, € asma y su
tratamiento, los factores desencadenantes, |as técnicas de los inhaladores, la
utilizacién optima de la medicacion, la medida de los flujos-pico, la conducta a
tener en caso de deterioro del asma, los recursos disponibles y la capacidad de
comunicar eficazmente con los profesionales de la salud

J.M.R.



RECOMENDACIONES PRACTICAS
PARA EL MANEJO DEL ASMA
INFANTIL EN LA CONSULTA DE

PEDIATRIA

La evaluacion de los pro-
gramas educativos de los
pacientes asmaticos sefiala
la conveniencia del automa-
nejo sintomético y terapéu-
tico como la mejor via para
lograr un impacto relevante
de estos programas en la
conducta de salud de estos
pacientes.

Esta independencia mostra-
da por el nifio es un factor
importante a tomar en cuenta
en el seguimiento del nifio
asmatico en la consulta. A
partir de estos resultados fue-
ron elaboradas una serie de
recomendaciones practicas
para fomentar un mejor
entendimiento y como conse-
cuencia un mejor manejo del
nifio asmético y su familia:

1. Se ha observado un papel
activo del nifio a partir de
los 7 afios en el control de
su enfermedad, toma de
medicacion y toma de de-
cisiones por lo que:

— Es conveniente favore-
cer lacomunicacién con
d nifio en la consulta y
estimular la formula-
cion de preguntas y
dudas, por parte de €l /
ella En suma poten-
ciar € intercambio de
informacioén con el nifio
ademas de con su ma-
dre/padre.

— Dirigir y explicar a nifio
consej0s préacticos sobre
control de sintomas, sig-
nos de aviso de crisis y
conducta ante la crisis.

— Incluir en las pautas de
seguimiento del trata-
miento de mantenimien-
to, €l papel preponde-

rante del propio nifio en
su cumplimiento: pre-
guntarle y estimularle
para que refiera pro-
blemas, efectos secun-
darios, dificultades de-
rivadas de |os horarios,

etc.
2. La relevancia del asma
infantil en el contexto

escolar ha demostrado que
es un area para futuras in-
tervenciones:

—Se debe favorecer la
informacién y comuni-
cacion del profesorado
con respecto a datos
basicos de la enferme-
dad en este ambito: ti-
po de sintomas, signos
de riesgo, actitud ante
lacrisis.

— Tomar medidas educati-
vas, organizativas, para
evitar conductas de dis-
criminacion 6 estigma
ante latoma de medici-
nas en clase, "normali-
zar" la situacion.

— Estandarizar |a elabora-
cion de informes clini-
cos dirigidos al director
del centro, cuando el
nifio precise tratamiento
en e horario escolar,
esto constituye una ga-
rantiaparad nifioy pa
ra e profesorado que
mejorara € manegjo de
la enfermedad.

—Incluir dentro de la va-
loracion habitual del
nifio asmético, la reper-
cusion de laenfermedad
a nivel escolar. Abirir,
incluso un apartado es-
pecifico en la Historia
Clinica

3.Las normas de control
ambiental constituyen uno
de los aspectos del manejo
de la enfermedad que ha
demostrado mayor reper-
cusion en el dmbito fami-
liar, por lo que es aconse-
jable:

— Redlizar una individua-
lizacion de las normas
de control del ambiente
del nifio, en la medida
delo posible. No deben
ser una lista cerrada de
normas que se faciliten
de forma indiscrimi-
nada una vez hecho €l
diagnéstico.

— Favorecer lacomunica-
cion con la familia
acerca de las circuns-
tancias en las que esta
reconoce una exacerba-
cion de los sintomas e
identificar junto con
ellos los desencadenan-
tes readles y maés rele-
vantes en cada caso;
analizar conjuntamente
los problemas que se
plantean en las medi-
das de control y nego-
ciar soluciones.

4. El gercicio fisico es un
aspecto muy importante de
la vida del nifio asmético
de este grupo de edad por
lo que no se debe olvidar
en las normas de mangjo
de laenfermedad: €l adies-
tramiento en el control de
sintomas, toma de medica-
cion antes del gercicio,
cuando esto sea preciso,
orientacién sobre tipo de
actividades deportivas a
realizar.

C.RR.



PROGRAMA DE FORMACION CONTINUA PARA
EDUCADORES DE ASMA

Proyecto piloto (modelo canadiense)

El proyecto contempla el mejorar las habilidades de ensefianza de los educadores en asmay
congtituira el punto de partida del programa que deberan desarrollar los educadores en sus
respectivas areas.

Se apoya sobre las teorias del aprendizaje, los programas de formacion continuay la expe-
riencia del que recibe la ensefianza, su implicacion en la planificacion y la aplicacion de
actividades educativas, estudio de problemas sobre casos redles y desarrollo de competen-
cias, segun las necesidades de aprendizaje de cada uno.

Una formacion a tres niveles

El primer nivel esta dirigido a adquirir los conocimientos y la comprension de los funda-
mentos tedricos basicos, para una aplicacién eficaz de |as intervenciones educativas.

Se desarrollard mediante modul os de auto-aprendizaje.

El segundo nivel tiene como objetivo la aplicacion de estos fundamentos tedricos con laayu-
da de métodos educativos interactivos.

Su desarrollo tendra lugar mediante “talleres’ de un dia.

El tercer nivel contempla evaluar la aplicacion de conocimientos, habilidades y actitudes en
el medio de trabajo.

La evaluacion se realizara mediante escalas de observacion.

G.R
EDUCACION ASPECTOS CLAVES PARA
TERAPEUTICA EL CONTROL DEL ASMA

La educacion terapéutica del pacien-
te es una actividad que consiste en
“hacer adquirir y mantener en el
paciente competencias que le permi-
tan gestionar de manera optima su
enfermedad en el marco de su vida”.

e Tratamiento farmaco terapéutico
basado en la naturaleza del asma co-
mo enfermedad inflamatoria crénica

* Intervencion directa de control am-
biental minimizando la exposicion a

Se trata de un proceso continuo alergenos e rritantes.

integrado, teniendo en cuenta sus
caracteristicas psicosociales, cultu-
rales y las de su enfermedad.

* Medidas de seguimiento incluyendo
sintomas y medidas de funcién pul-
monar.

Esta educacion terapéutica engloba y _
la informacién, la formacién y el * Educacion del paciente.
apoyo psicosacial.

Los programas de educacion terapéu-
tica para nifios asmaticos y sus pa-
dres, tiene por objetivo desarrollar

en el nln_(g asmatlcotcomi)_e,tenCIas, Asthma Education Program 1997.
gue permitan una autogestion razo- Expert Panel Report. Department of

nadla dzhsus_,SIntclJmai yt Lile n:ejora Heath and Human Services, Bethesda,
LU Lzt BOITESO) 2 0 LR I, MD, NIH. Publication n.° 97-4051.

Guidelines for the diagnosis and
Managemet of Asthma. National Heart,
Lung and Blood Institute, National




PARTICIPACION DE LOS CENTROS
DE SALUD PRIMARIOS EN LA
EDUCACION DEL PACIENTE

ASMATICO

Objetivos

* Consensuar aquellos puntos del protocolo
gue debe, por su misma naturaleza, tener un
tratamiento especifico para cada area sanita-
ria, tales como criterios de derivacion entre
niveles, pruebas complementarias a realizar
en cada nivel y mecanismos de informacion
entre ellos, para evitar la repeticidn de prue-
bas innecesarias, controles a redlizar en €
seguimiento de estos enfermos en cada uno de
los niveles asistenciales.

« Sintetizar él diagnostico y € tratamiento de
estos enfermos, distinguiendo entre mayores
y menores de tres afios y presentando en
agoritmos, tanto el tratamiento de las crisis
agudas como de mantenimiento. Asi mismo
sintetizar las actuaciones a redlizar en situa-
ciones especiales ¢ ante reacciones a vacu-
nas especificas.

* Planificar los auto cuidados de estos nifios y
de sus padres, a través de los Centros de
Atencién Primaria.

Propuesta de for macion para auto
cuidados en Atencion Primaria

Sesion Informativa: dirigidaalos sanitarios de
Atencion Primaria
Duracién: 2 horas

Contenido:

— Asma: definicion, etiologia, tratamiento.

— Taller: manejo practico de aparataje espe-
cifico.

— Protocolo de inmunoterapia.

Reciclaje: Rotacion de persona de enfermeria

(méaximo uno por centro Salud) por consultas

del Hospital donde se mantiene un Programa
de auto cuidados del asma.

Duracion: 1-2 semanas

Contenido:

— Determinacion de flujo expiratorio maximo.

— Uso de inhaladores: |actantes, pre-escolares
y escolares.

— Uso de espaciadores, inhaladores de polvo
Seco... etc.

— Mangjo préctico de inmunoterapia

— Conocimiento basico de estudio de funcién
pulmonar (test de esfuerzo, test de bronco
dilatacion, test de provocacion... etc.)

Participaciéon delos padres o
pacientes

En el acto de derivacién de Atencion Prima-
riaaUnidad Hospitalaria, los familiares por-
taran un Documento Interconsulta en el que
constaran los datos de la historia clinica, re-
sultado de pruebas complementarias y datos
significativos de las mismas. Asi mismo, se
remitirén através de los padres las radiogra-
fias realizadas, que una vez valoradas por la
Unidad especializada, serdn devueltas a
centro de donde proceden.

De este modo, se acrecientalaresponsabilidad
y participacion de los familiaresy € paciente,
lo que facilita posteriormente su integracion
en los grupos de educacion.

El programa incluye TABLAS de referencia
del tratamiento inhalado del asmay en e que
se recogen la compatibilidad del aerosol con
las cAmaras mas utilizadas.

M.M.G

EDUCACION DEL ASMATICO

Entre los medios maés eficaces para frenar la progresion del asma, ademas del desarrollo de
mejores medicamentos, se contempla la mejor utilizacién de estos, 1a promocion de medi-
das preventivas y la supresion de alergenos ambientales.

La educacion del asmatico y de los profesionales de la salud que participan en su control,

es esencial parallegar a estos fines.

Diferentes estudios han demostrado que |os programas de ensefianza dirigidos a los asmati-
cos, pueden mejorar su calidad de vida 'y disminuir los costes sanitarios. Es esencial, sin
embargo, uniformar estos programasy mejorar la relacion eficiencialcoste.

JM.R.




CREACION DE UNA
ESCUELA DE ASMA

Para la creacion de una escuela
de asma deben ser respetados
ciertos principios que estan resu-
midos en las declacraciones dela

OMS para promover la educa

cion terapéutica de los pacientes.

Los puntos esencides de estas

recomendaciones se articulan en:

* Formacion: la pedagogiaes al-
go que se aprende.

* Multidisciplinariedad: es este
aspecto colegia que permite
trabgjando en grupo, medicos,
enfermeras, Kinesiterapeutas,
psicélogos, farmacéuticos...
gue la oferta de cuidados sea
mayor.

* El paciente como punto de re-
ferenciadesde e punto devis-
ta pedag6gico. Es esencial-
mente |la idea de |a adaptacion
al paciente.

Actuaciones précticas

e La prioridad consiste en es-
cribir (conjuntamente) el pro-
yecto. Este proyecto debe ser
elaborado, consensuado vy
coherente, basado sobre las
posibilidades de la estructura
gue va a crear la escuela de
asma. Todos los problemas de
personas, disponiblidad o de
competencias deben ser con-
templados. Esta negociacion
previa permitird en un segundo
tiempo obtener un Consenso
Médico.

Consenso médico.

Es imposible separar el acto
curativo y terapéutico en el
manejo educativo. Todos los
responsables estan vincula-
dos. Es necesario motivar en
esta direccién e conjunto de
equipos de urgencia, de hospi-
talizacion, de consultas. Esta
motivacion pasa por un len-
guaje comin que necesita una
formacion tedrica.

Formacion tedrica

Todas las personas implicadas
en los cuidados (médicos,
enfermeras, Kinesiterapeutas...

etc.) forman parte de la secuen-
cia educativa. El mensaje debe
ser transmitido al paciente de
la mismamanera. El trabgjo de
equipo es fundamental.
 Cooperacion de médicos gene-
ralistas informados mediante:

— Comunicacion la participa-
cion de su paciente y los
objetivoss pedagdgicos.

— Comunicacion de los resul-
tados y los objetivos a al-
canzar.

— Correo invitandoles aimpli-
carse en la escuela con sus
pacientes.

Actuaciones
administrativas

 Esfundamental lanecesidad de
validar e proyecto educativo a
nivel de las instituciones y
que € equipo directivo quede
implicado. Crear la necesidad
de la educacion en un servicio
hospitalario obliga transmitir la
nocién de rentabilidad (evitar
hospitalizaciones, disminucion
de asistencia a urgencias...).

* Antes de probar la rentabili-
dad, es preciso justificar €l tra-
bajo ante la administracion.

Actuaciones
pedagdbgicas

« El acto educativo no es puntual
y lanocion de una “cadena te-
rapéutica’ se impone para que
la educacion pueda inscribirse
en laduracion, de aqui la nece-
sidad de crear conjuntamente
un dossier educativo que
acomparie a paciente durante
su largo proceso de autonomia.

e La formacion pedagégica es
indispensable La secuencia
educativa pasa por la educa-
cion del ensefiante. Los médi-
COS conservan una aproxima-
cion empirica a la pedagogia
gue merece un planteamiento.

e La creaciéon de instrumentos
adaptados a centro. Si esta

creatividad es irrealizable, el
aprendizaje de instrumentos
ya validados es necesario en
el curso de reuniones prepara-
torias.

El proyecto pedagdgico de la

nueva escuela de asma sera de

adaptarse en funcion de la

“culturalocal”.

— ¢donde? (hospital, centro de
salud, asociaciones...)

— ¢eudndo? (mafiana, tarde,
sabados...)

— ¢como? (ensefianza colecti-
va, individual.)

Lanocidn de proyecto pedagd-
gico se deriva de la formacion
recibida por e ensefiante pero
también de su motivacion y de
su disponibilidad.

e Lanecesidad de un lengugje y
de un objetivo comin indis-
pensable en el &mbito del
equipo.

e La evaluacion como metodo
fundamental para evaluar la
pertinencia de las acciones. Es
necesario utilizar o elaborar
inicialmente un cuestionario
de evaluacion que distingue:

— Lainformacion.

— El saber estar.

— El saber hacer.

Actuaciones financier as

e Lafinanciacion de las sesiones
pedagdgicas es posible en un
establecimiento hospitalario
en € marco de la formacion
continuada.

* Esponsorizacion por medio de
los laboratorios farmacéuticos.
* Es necesario la negociacion

del acto educativo (Hospital de
dia. Jornada continuada.).

Taller desarrollado en los
7° Estados Generales del Asma.

Paris 30/09/00

Dr. Chollet (Agen).
Dr. Hannebicque (Arras).



ASMA Y DEPORTE

También es preciso educar

El broncoespasmo inducido por ejercicio (BIE)
es una caracteristica bien conocida del asma
en la infancia y la adolescencia. Siendo esta
una etapa de la vida en la que el juego y la
actividad fisica son tan inherentes a la misma,
la presencia de BIE y del asma en general,
suponen de hecho un notable impacto negati-
vo sobre su calidad de vida.

Un estudio americano informé que el 30% de
los nifios con asma tenia limitaciones en su
actividad fisica frente al 4,5% en la poblacion
general. En lo que respecta a la poblacién
asmatica se ha comunicado una prevalencia
de BIE en torno al 70-80%.

La frecuencia de este problema depende
ademas del grado de severidad de la enferme-
dad asmatica. En algunos casos el BIE puede
llegar a ser la Unica manifestacion de la enfer-
medad. En cualquier caso siempre representa,
en mayor o menor grado, un impedimento
para su actividad fisica diaria pudiendo reper-
cutir de forma negativa en su autoconfianza.

En muchos casos la propia historia clinica y la
evaluacion clinica son suficientes para llegar
al diagndstico de BIE. En otros casos no es
tan sencillo ya que muchos asmaéticos son
malos preceptores por lo que es preciso inda-
gar y profundizar en la historia clinica.

Por otra parte es muy posible que muchos
nifios que no hacen o realizan poco ejercicio
tengan en realidad un problema subyacente
sin resolver. En el otro extremo, es muy
frecuente observar en la practica clinica pa-
cientes en los que se sospecha BIE cuando en
realidad no presentan mas que una intoleran-
cia al ejercicio por nula o mala forma fisica.

También es preciso diferenciar BIE de la dis-
funcién de cuerdas vocales, fendmeno cuya
prevalencia real es desconocida. En cualquier
caso el diagndstico preciso viene dado por las
distintas pruebas de provocacion, ya bien
estandarizadas. Cuando se realizan en el
laboratorio de funcién pulmonar (tapiz
rodante, bicicleta), el ejercicio ha de ser lo
suficientemente intenso para producir un au-
mento de la frecuencia cardiaca de al menos
el 80% de la m&xima durante 5-7 minutos. En
general un descenso de VEF1 del 15% respec-
to al valor basal confirma el diagnostico. Una
vez diagnosticado el problema es preciso
orientar y enfocar adecuadamente el trata-
miento que se basard fundamentalmente en
explicar una serie de medidas generales a
adoptar y en la administracién de determi-
nados farmacos.

Hay que Informar al nifio de que durante la
practica del deporte debera evitar los ambien-
tes frios, contaminados y con elevada concen-
tracion alergénica. Asi mismo se le debe
orientar sobre que deportes son los mas
asmogeénicos (ej. carrera libre), cuales son los
mas tolerados (ej. natacion), y de como debe
hacer un calentamiento previo a una actividad
deportiva.

La adaptacion al ejercicio debe ser progresi-
va, mejorando poco a poco la forma fisica.

Es preciso ensefiar a reconocer los sintomas
del BIE para evitar que se confundan con los
de baja forma fisica.

Respecto a los medicamentos a utilizar
ademas del farmaco de base que por si
mismo mejorara el BIE, es preciso indivi-
dualizar evaluando la eficacia del mismo y
sopesando en todo momento los posibles
efectos secundarios.

Es preciso insistir en que las medidas gene-
rales constituyen un pilar fundamental. En
tanto en cuanto consigamos que se lleven a
efecto con el maximo rigor conseguiremos
minimizar la administracion de farmacos y
por tanto los efectos secundarios.

Los profesionales que tratan a estos adoles-
centes deben conocer, no s6lo cudles son
esas medidas, sino también las formas mas
adecuadas de transmitir esa informacién para
conseguir influir de forma decisiva en el
paciente y su familia.

Es necesario que el profesional tenga capaci-
dad de modificar en el adolescente determi-
nadas actitudes y comportamientos para
conseguir el objetivo marcado.

Especial relevancia adquieren los profesores
de educacién fisica y los entrenadores
deportivos que precisan de una formacion
especifica en relacion a los adolescentes
asmaticos. Los adolescentes asmaticos
padecen no sélo su propia enfermedad sino
también las consecuencias negativas del
desconocimiento que muchos profesores
tienen de esta enfermedad en general y del
BIE en particular.

Seria de interés el tener comunicacién con el
educador fisico y poder asi transmitir la idea
fundamental de que el adolescente asmatico
puede y debe realizar ejercicio fisico o una
actividad deportiva determinada. S6lo en
ciertas situaciones habra que adaptar el ejer-
cicio a las cicunstancias individuales de cada
sujeto.

J.K.M.



MANEJANDO EL ASMA EN LA ESCUELA

Asma es la enfermedad cronica mas frecuente en
el nifio y la primera causa de absentismo escolar.
Alrededor del 10-15% de los nifios tienen asma. Es
importante que los maestros sean conscientes del
asma de los escolares. La escuela debe tener infor-
macién sobre cada uno de los nifios asmaticos esta-
bleciéndose una colaboracién entre nifios, padres,
maestros y médicos para poder manejar las posibles

crisis.

Los padres juntamente con maes-
tros y equipo médico deberan discutir
el asma de su hijo, estructurando un
plan de tratamiento en el caso de crisis
y mostrando €l uso adecuado de los
inhaladores.

Los padres deberan dejar en la es-
cuelala medicacion juntamente con las
instrucciones, que su hijo debe tomar.

L as escuelas deben tener estableci-
das politicas para € mango de los
escolares con asma: identificacion de
nifios asmaticos; amacenamiento de
medicaciones en lugar accesible o
permitir alos estudiantes que [leven sus
propias medicaciones s son suficiente-
mente mayores.

El medio mas comun paratomar los
medicamentos antiasméticos es el inha
lador. Otraforma es mediante dispositi-
vos de polvo seco, nebulizador, tabletas
orales o liquido.

L os dos tipos de farmacos antiasma-
ticos son: los controladores (antiinfla-
matorios usados diariamente) y los de
rescate (usado solo cuando se necesita
temporalmente abrir |as vias aéreas).

Para crisis de asma, farmacos de
rescate (broncodilatadores como: sal-
butamol, terbutalina, formoteral...).

L os profesores de educacion fisica
deben estar informados de cudles son
los escolares asmaticos que precisan
tomar medicamentos antes del gercicio
(usualmente controladores tomados de
10-20 minutos antes del gjercicio).

Generamente se incluyen entre los
desencadenantes del asma: humo del
tabaco, epitelios de animales, polvo,
infecciones viricas, polenes, aire frio,
polvo de tiza, mohos, productos de
limpieza, algunos alimentos.

En las escuelas deben ser retirados
animalesy plantas.

Algunos asméticos pueden tener
dificultades a realizar gercicio en un
ambiente frio, caliente, himedo o en
primavera debido a polen (es impor-
tante sin embargo que el asmatico rea-
lice gercicio).

L os nifios asmaticos bien controla-
dos presentan escasa dificultad al
esfuerzo (las limitaciones del gercicio
puede indicar un asma incontrolado)

Los padres deberan ser informa-
dos de las salidas de la escuela al
campo, visitas culturales para preve-
nir riesgos.

Padres, escolares, maestros y pro-
fesionales deben mantener comunica-
cion para poder modificar las condi-
ciones del nifio asmatico si este
presenta reagudizaciones.

La escuela debe desarrollar recur-
sos, documentos, etc... para que los
padres y escolares puedan aprender so-
bre el asmaasi como establecer progra-
mas educativos para el nifio asmético y
su familia.
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ASMA: LOS PODERES PUBLICOS
SE SENSIBILIZAN

El Ministro Delegado de Sanidad de Francia, M. Bernard Kouchner participa en los “8°
ETATS GENERAUX DE L’ASTHMA EN EUROPA” en Sept. 2001 en Paris, con la
ponencia “UNA POLITICA DE SALUD NECESARIA”

Profundamente interesado por €l problema del asma, 1o inscribe en sus prioridades de salud

publica.

L os objetivos de su programa estan en curso de elaboracion. Entre ellos:

— Mejorar € control del asma grave y consecuentemente la calidad de vida de los enfermos
crénicos.

— Despistage precoz del asma y movilizacion de pediatras, médicos generalistas, y médicos de
salud escolar preferentemente esta linea de trabgjo.

— Desarrollar la Educacion Terapéutica: cerca del 50% de los asmaticos no cumplen €l trata-
miento prescrito. Trabajo en equipos multidisciplinarios. generalistas, pediatras, neumaologos,
alergdlogos, farmacéuticos, pedagogos, enfermeras. Educar, informar y motivar a la persona
enferma y dar los medios a los profesionales de la salud para permitir esta educacion. El
paciente que conoce como debe actuar gestionard mejor su asma. (Escuel as de asma).

— Mejorar la prevencion. Plan regional delacalidad del aire. Laley de diciembre 1996 sobre el
aire es un paso importante para reducir la exposicion ala polucién atmosférica. Lucha contra
€ tabaquismo absolutamente prioritario (2.000 a 3.000 muertes anuales).

Dada que la informacién y educacion del paciente se considera fundamental, es su intencion
proponer alaDireccion General delaSalud €l estudio junto con laAsociacion Asma, de lapues-
ta en marcha de un “numero verde’ que permita a cada paciente y a su familia obtener gratui-
tamente la educacion e informaciones necesarias. Esta informacion favorece la comprension y
la adhesion del paciente a tratamiento. Todo asmético tendra derecho a un “for-fait” (diagnés-
tico, tratamiento, educacion terapéutica) absolutamente gratuito.

El interés de acciones de educacion terapéutica en €l manegjo del asma se plasmara en objetivos
concretos y prioritarios en el drea de la salud publica
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Indisociable de la terapéutica la educacién del pa-
ciente implica una formacién y una pedagogia
especifica. En este libro estén presentes las princi-
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ciendo de esta obra una guia metodol 6gica paralos
profesionales de salud implicados.
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