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Son tiempos de crisis

En las editoriales de los nimeros anteriores de este boletin se ha hecho refe-
rencia a numerosos aspectos de la educacion y el asma que hemos conside-

rado fundamentales. Desde preguntarnos ¢Por qué educar a los asmaticos?, conceptos educativos como

la educacion terapéutica, adherencia y acto educativo, el papel fundamental de la enfermeria en la educacion del
paciente asmatico, la importancia del colegio en el nifio asmatico (incluyendo una referencia al "Estudio sobre el Asma
en los Centros Escolares Espafoles” y al libro recién editado sobre "Asma en la infancia y adolescencia” que se pre-
senta en este numero, orientado fundamentalmente a las familias y cuidadores), asi como una resefa histdrica de la
educacion del paciente asmatico y de las actividades de este grupo.

Como se referia en una de esas editoriales entre todos hemos conseguido: “Que la educacion del paciente asmatico,
sea hoy dia una realidad en nuestro entorno". Todo ello como consecuencia del trabajo diario de muchos profesiona-
les con los pacientes en nuestras consultas, colegios, centros deportivos o cualquier otro ambito donde haya alguien
preparado para educar y alguien que precise ser educado.

La sensacion de que nuestros pacientes estan cada vez mejor controlados, conocen mejor su enfermedad y como con-
secuencia saber actuar mejor segun sus necesidades, choca con el dia a dia en el que comprobamos que muchos de
ellos no saben reconocer sus sintomas ni que situaciones los desencadenan, no saben cuando se han de administrar la
medicacion o no hacen de forma correcta la técnica inhalatoria (porque no se le ha explicado de forma correcta o se
le ha olvidado lo explicado) o se instauran tratamientos de forma no correcta (uso de broncodilatadores de accion corta
pautados a diario a largo plazo, tratamientos de mantenimiento intermitentes, no tener en cuanta las medidas de evi-
tacion,....).

Los tiempos que nos estan tocando vivir estan provocando numerosos casos de precariedad laboral y en general sobre-
carga de trabajo. Esto puede Ilevarnos a dedicar menos tiempo a prepararnos de forma correcta para educar a nues-
tros pacientes, a dedicarles menos tiempo o interés a nuestra relacion con ellos y con todo ello a perder gran parte del
campo, que aunque no habia dado aun los frutos como a la mayoria nos gustaria, llevamos regando y cuidando duran-
te tanto tiempo.

Quiza en estos tiempos en los que lo que prima es el ahorro, debamos hacer entender a nuestros gestores que como
aparece en un articulo de un periddico nacional de gran tirada basado en una editorial la revista ‘Drug and Therapeutics
Bulletin' publicada este afio:

"Numerosos estudios realizados en los ultimos afios han mostrado que muchos pacientes no pueden usar
correctamente los inhaladores..."

"Pero quizas lo mas preocupante es el hecho de que muchos profesionales sanitarios tampoco saben
como utilizarlos correctamente y, por tanto, no estan en situacion como para poder ensefarles a los
pacientes".

"Gastar un poco mas de tiempo en esto puede generar dividendos tanto para los pacientes como para el
sistema sanitario, ..... Y no sdlo ayudara en el impacto de la enfermedad sino también reducira la can-
tidad de medicacion utilizada, e incluso en el niumero de visitas al médico de familia"

"Sélo cuando estos profesionales sean competentes y tengan seguridad en el uso de los inhaladores
podemos estar sequros de que los pacientes y el sistema sanitario estara gastando de la mejor manera
su dinero”.

En conclusion, no podemos escudarnos en los tiempos de crisis para no mantener e incluso ampliar las actitudes y acti-
vidades que hemos venido realizando hasta ahora, intentado captar nuevos adeptos en esta carrera de fondo que es la
educacion en el asma. Haciendo un simil deportivo y como narra el ciclista Perico Delgado en sus retransmisiones, pare-
ce que ha aparecido “el hombre del mazo” con el fin de conseguir que nos desfondemos y perdamos la carrera. Pero
por el contrario parece el momento de tomar aire, alimentarnos bien de nuevas ideas, coger fuerza, apoyarnos en el
equipo para retomar la carrera, si es posible con mas energia, e intentar convencer a los patrocinadores que invertir en
este equipo, a la larga, va a ser rentable para todos.

Alfredo Valenzuela Soria
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Doctor en Medicina. Especialista en Pediatria y Neumologia. Psicélogo
encuesta Clinico. Académico Numerario de la Real Academia de Medicina de las

Islas Baleares. Jefe Servicio Pediatria Hospital Universitario Son Dureta
ex e O (Palma de Mallorca). Coordinadora Nacional del "Grupo Asma y
Educacién" de la Sociedad Espaiola de Neumologia Pedidtrica desde

2003 hasta 2008.
Dra. Juana Maria Fundadora y Presidenta de la Fundacién Amazonia en Mallorca que
, .~ funciona hace més de 16 afios. Fundadora y Presidenta de la
Roman Pinana Asociacién Balear Asma. Premio Ramén Llull de las llles Balears 2009.

P. ¢Cémo nacié e interés por la educacion en asma? ¢Como fueron los inicios?

R. Las publicaciones que aparecieron en el afio 1956 sobre las Taxonomias de Bloom, el gran peda-
gogo estadounidense que realizd por primera vez la clasificacion de los aprendizajes en categorias
y definié la estructuracion de |os objetivos, revoluciond e campo pedagdgico e impulso ala OMS
en el afo 1998 a planificar la educacion en el mundo sanitario con nuevas directrices .

El primer encuentro en Varsovia de profesionales de la salud, en el afio 1976 con representantes de
20 paisesfue el punto partida de otra nueva andadura. La edicion de la“ Guia Pedagogica para el
Personal de Salud” (1977) realizada por la OMS, supuso la cristalizacién de la incorporacion de
nuevos conocimientos dirigidos al mundo de la educacién sanitaria.

La emergencia de las enfermedades crénicas en los Ultimos 50 afos y las dificultades encontradas
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y disminuir sus complicaciones, propiciaron la
emergencia de grupos de profesional es que supieron integrar numerosas practicas humanisticas en
medicina y que se han convertido en profesionales educadores.

El deseo de eficacia y la gran rigueza de |os aportes crecientes procedentes de las ciencias huma-
nas, han permitido a estos médicos pioneros crear una aproximacion humanistica y emancipatoria
que la han nominado EDUCACION TERAPEUTICA DEL PACIENTE (ETP), para sefialar el efec-
to realmente terapéutico de una educacion del enfermo, después de haberse comprobado ser una
terapéutica en si.

P. ¢Cual esla situacion de otros paises en relacion ala ETP?

En Europa y otros paises industrializados la necesidad de disminuir los costes, la creacion de cui-
dados ambulatorios y la presién de las asociaciones, han sentado las bases para la educacion del
paciente mas globalmente. EEUU con su Programa “ National Asthma Education and Prevention
Program” figura entre las pioneras. En el Reino Unido, el Training Center (ATC) realiza progra-
mas de ETP para médicos y enfermeras. En la Ultima revision de la Guia sobre el manejo del asma
(2011), la British Toracic Society la incluye entre sus recomendaciones con el maximo nivel de evi-
dencia. Canada (Quebec), crea una red de mas de 100 centros de educacién diseminados por todo
el pais y un programa de certificacion nacional para educadores en asma en la Universidad de
Laval (Prof. Boulet). Bélgica, pioneros en la creacion de estructuras de educacion, impulsa la cre-
acioén de un Centro de Educacion del Paciente en el Hospital Universitario.

Francia introduce en €l afio 1990 la ETP a gran escala. En € 2001 el Plan Nacional de Educacion
para la salud incluye la ETP en las politicas de Salud Publica. En el afio 2002 se promulga como
ley, incluyendo en todos los programa de educacion para la salud en areas de asma, diabetes y
enfermedades cardiovasculares y se financia con fondos publicos, creandose escuelas de asma a
través de todo el pais.

P. ¢Qué han hecho estos paises para meorar la educacién en el asma?

Stuar la narrativa del paciente en el centro de la interaccion y del proceso y que lo profesionales
gjerzan otros roles suplementarios y ocupen otra posiciones. Introducir equipos mulidisciplinarios
donde se incorporen elementos diferentes que actlien como verdaderas palancas de cambio. Estos
cambios implican, ademas de saberes y competencias biomédicas, la adquisicion de competencias
pedagdgicas, metodoldgicas y relacionales.
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P. ¢Cudl esla experiencia en nuestro pais en relacion a la EducacionTerapéutica en el Asma
del Nifio y Adolescente?

En el Afio 2004, la SENP formaliza una nueva area de conocimientos en su estructura organizati-
va: AREA DE ASVIAY EDUCACION a desarrollar por un grupo pionero de neumologos pediatri-
cos dispuestos a incorporar al arsenal terapéutico del asma los conocimientos pedagogicos adqui-
ridos durante una etapa intensa de estudio y aprendizaje. Su formacion continuada, la incorpora-
cion de nuevos saberes, el intercambio con Centros de referencia en Educacion del Paciente asma-
tico (Canadd, Bélgica, Francia), sus reuniones de trabajo (en nueve comunidades auténomas),
publicaciones...etc, determinan su competencia.

P. ¢Cuadles son las per spectivas de futuro de la ETP en nuestro pais?

La ETP se encuentra actualmente en la encrucijada de varias tendencias y es objeto de numerosos
debates. Su desconocimiento, su escaso prestigio cientifico en el campo de las Ciencias de la Salud,
su reducida importancia en la formacién del pregrado, la escasa conviccion de los politicos de la
salud sobre su papel, son factores deter minantes para su desarrollo. Es necesario facilitar la com-
prensién de los enclaves actuales, poniendo los avances conseguidos y |o que queda por construir
en este acto indispensable en nuestro sistema de cuidados al paciente croénico. La sociedad ha cam-
biado y esto hace que las cuestiones sobre la educacion del paciente se planteen hoy de manera
diferente que hace 10 o 20 afios. INFORMAR. FORMAR. EDUCAR

P. ¢Como podemos hacer avanzar esta area cientifica en loslimites dela medicina, delas cien-
cias de la educacion, de la pedagogia de la salud, de la sociologia, antropologia...?
Implica una estructuracién programada, un enfoque integral, una metodologia interdisciplinaria 'y
una gjecucion sistemética y sistémica. Se nutre de las fuentes de las pedagogias interactivas y tie-
nen en comun el centrarse sobre la persona, prestar atencion al ambiente que le rodea y definir el
rol del educador como el de un acompafiante. Engloba cinco categorias de factores:

Formacion y soporte metodol 6gico: credibilidad y habilidades

Investigacién y estandares basados en la evidencia

Lugar en las politicas de salud

Valores profesionales y conocimientos

Organizacion en |os cuidados de salud.
El proyecto pedagégico se inscribe en un Diploma Universitario dedicado a la ETP que permita la
formacion pedagdégica en ETP del grupo que integre esta nueva area, y € desarrollo de metodolo-
gia educativas.

P. ¢Esimportante la formacién en técnicas de comunicacion?

Las técnicas de comunicacion y las nuevas tecnol ogias son imprescindibles para €l desarrollo dela
ETP. Es un vacio existente en la formacion de |os profesionales de la salud y en el momento actual
no es posible ninglin progreso con base cientifica y de investigacion, sino incorporamos las inno-
vaci ones tecnol 6gicos que nos permitan trabajar a distancia y transmitir 'y compartir conocimien-
tos. El trabajo en equipos multitudinarios obliga a una comunicacién constante y a compartir
saberes a través de internet, redes sociales...etc. La incorporacion de las nuevas tecnologias en los
estudios pre-grado forma parte de la estrategia educativa en un futuro préximo.

P. ;Cémo formar a los educadores en asma?

La formacion es el punto de partida s queremos desarrollar una red. Los profesionales necesita-
mos adquirir ademas de conocimientos biomédicos, competencias pedagdgicas, metodoldgicas y
relacionales. En este momento el grupo formado en Asmay Educacion seria el Unico capaz de des-
arrollar un programa en esta linea.




Hay que conseguir poner en marcha una Diplomatura en ETP que dure entre 1y 2 afios. Adaptar
la secuencia de aprendizajes a un fin de semana cada dos meses. Programas on-line y talleres pre-
senciales. Formar equipos con enfermeria y farmacéuticos. Necesitamos incorporarnos a las redes
socialesy realizar una difusion continua en periddicos, boletines , blogs.. .etc.

Necesitamos relacionar nos con organismos internacional es que estan en la vanguardia de las meto-
dologias a seguir y de los nuevos conocimientos y metodologias a incor porar.

Los profesionales de la salud que realicen docencia en las universidades, deberan incorporar los
nuevos conceptos de educacion del paciente para que la adquisicién de conocimientos no sean solo
biomédicos sino que se sumen los pedagoégicos y relacionales.

P. ¢Qué podria hacerse en las escuelas en relacion con la ETP?

Formacion de profesorado en las escuelas. Difusion en periddicos y redes sociales la necesidad de
la educacién del asmatico. Planificar con el responsable de educacion del gobierno y de la sanidad
el Plan de Asma y Educacién, recalcando su impacto en la calidad de vida del pacientey la dismi-
nucion del gasto sanitario, siendo ya innecesario demostrar su eficacia y presentando como base el
ultimo libro publicado por e Grupo de Asma.

Se necesita incidencia politica para poder participar en las politicas publicas de salud de los
gobiernos auténomos y que se pueda asumir en un futuro préximo su incorporacion como otro ele-
mento terapéutico subvencionado por los sistemas de salud como en otros paises. La organizacion
de talleres para profesores en las escuelas seria € punto de partida.

P. ¢Como podremos evaluar los resultados?

A la hora de la planificacién de los programas de educacion se debera determinar previamente
como |o vamos a evaluar y que indicadores seran los adecuados. Es en |a evaluacion donde toda-
via tendremos que progresar en la investigacion y aplicar nuevos conocimientos estableciendo los
mecanismos adecuados.

P. ¢Cuando puede €l nifio hacer se responsable de su medicacién?

No existe una edad determinada, dependera de la madurez del nifio y del entorno. Sn embargo,
conocimientos simples sobre el asma y sus cuidados se deberan implantar desde edades tempranas,
sobre todo s la sintomatologia se presenta con frecuencia.

S los padres estan formados, seran los transmisores de los cuidados que €l nifio habra de tener y
la fuente de ensefianza de su enfermedad. Pero para ello habria que desarrollar talleres conjuntos
padres-hijos haciendo posible la interrelacion en los conceptos de enfermedad, cuidados y trata-
miento.

P. ¢Quién puede administrar farmacos en la escuela?

No existe legislacion que exija a los maestros administrar farmacos. Sn embargo, s realizamos
talleres conjuntos familia-maestro, la familiarizacién con ellos dara como resultado la participa-
cion en el control de los nifios en ocasiones puntualesy compartir la decision en situaciones deter-
minadas aconsejando al nifio en la toma de su medicacion que previamente habria sido consen-
suada con los padres.

Recibié en el aiio 2009 el Premio Ramén Llull de les llles Balears en reconocimiento de su carrera pro-
fesional, por sus importantes aportaciones en la investigacién del asma infantil y su tratamiento.
También por el modo ejemplar de unir la ciencia al compromiso civico. Ha hecho una gran labor para
el avance de la Educacién en Asma en nuestro pais, pero ha tenido también otros focos de interés
también muy interesantes como la Fundacién Amazonia.

No podemos dejar de admirar que haya sido capaz de desarrollar todos estos proyectos profesiona-
les y humanitarios sin perder los proyectos personales como formar una familia. Seguro que muchos
de nosotros querriamos conocer su férmula para lograr este equilibrio. ;Cudl es el secreto?
Probablemente, trabajo, trabajo, trabajo, constancia e ilusién.

Muchas gracias por haber convertido proyectos en realidades, haber luchado y seguir batallando por
la autonomia de las personas.



asmA educacion

El pasado 20 de septiembre se presentd en la sede de la

Fundacion BBVA en Madrid, el libro “El asma en la Infancia

y adolescencia” dirigido a pacientes, padres, familiares,

entrenadores y monitores deportivos o de actividades
extraescolares y, en general, a todos los adultos que puedan tener la responsabilidad del cuidado o
supervision de un nifio con asma.

La edicion de este libro es un paso mas en la colaboracion entre la
Fundacion Maria José Jove (La Coruia) y la Fundaciéon BBVA, que tras i
detectar en el estudio EACEE una importante carencia de conoci- enla infancia .
mientos sobre el asma en el profesorado de mas de 200 colegios de 9 =

. - <. . . y adolescencia
ciudades espaiolas, decidieron elaborar esta obra con dos objetivos:
Mejorar el conocimiento sobre el asma de los pacientes y adultos de
su entorno, y facilitar una herramienta que sirva de apoyo a los pro-
fesionales sanitarios en su labor educativa, la cual forma parte fun-
damental del tratamiento de la enfermedad.

Ha sido elaborado por un equipo de 14 expertos en educacién en
asma, muchos de ellos miembros del grupo de Asma y Educacion de
la SENP, procedentes de diferentes ambitos: neumologia pediatrica,
alergologia pediatrica, pediatria de atencion primaria y medicina del
deporte. Sin duda esta vision multidisciplinar enriquece la obra.

Es un libro amplio y completo en sus contenidos, basado en los cono-
cimientos cientificos mas actuales. Profundiza en los conceptos y no escapa de términos complejos,
que los lectores pueden encontrar en otras fuentes o informes médicos, pero explicados en un len-
guaje sencillo y comprensible para personas sin formacion sanitaria. Su cuidada presentacion grafi-
ca, con numerosas imagenes e ilustraciones, hace mas facil su lectura. Ha recibido el aval cientifico
de la Sociedad Espaiola de Neumologia Pediatrica (SENP), de la Sociedad Espaiola de Inmunologia
Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP), de la Asociacion Espanola de Pediatria de Atenciéon Primaria
(AEPap) y de la propia Asociacion Espaiola de Pediatria (AEP)

Aunque existe una version impresa, su distribucién mayoritaria sera en su version electrénica, dis-
ponible gratuitamente en las paginas webs de ambas fundaciones (www.fundacionmariajosejove.org;
www.fbbva.es) y accesible asimismo a través de la pagina web de la SENP (www.neumoped.org).

Tras el esfuerzo realizado por las entidades promotoras y por los autores, lo importante ahora es con-
seguir que el libro llegue a sus destinatarios. La colaboracion de 1@s médic@S y enfermer@s que
atienden a ninos y adolescentes con asma, puede contribuir de forma fundamental a este objetivo.
Ademas de utilizarlo como material escrito y grafico de apoyo a su labor educativa, pueden informar
y facilitar el acceso al libro a todos sus pacientes. En la pagina web de la SENP existe un documento
especifico de informacion para los pacientes sobre el libro y la forma de acceso gratuita al mismo. Los
profesionales sanitarios pueden disponer de este documento en su propio ordenador e imprimir facil-
mente varios ejemplares para cada paciente, animando a que lo distribuyan en su entorno (familia-
res, profesores, monitores deportivos o de actividades extraescolares, etc).

El objetivo ultimo de esta obra es contribuir a mejorar el bienestar de los nifios y adolescentes con
asma a través de la mejora de los conocimientos sobre la enfermedad de los pacientes y adultos de su
entorno. Este logro solo se conseguira con el aval que representara el uso de los profesionales mas
proximos a los pacientes en su quehacer diario, y con su valiosa e imprescindible contribucién a la
difusion del mismo.

Angel Lopez-Silvarrey Varela
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EDUCACION SANITARIA EN LA
CONSULTA DE ENFERMERIA

¢Objetivo alcanzable?

El incremento de pacientes pediatricos con patologia respiratoria y la gravedad de ésta, fue
uno de los motivos que impulsaron la creacion de la unidad de neumologia pediatrica en
nuestro centro, ya que el seguimiento de estos pacientes se daba desde el servicio de
pediatria general.

En la creacion de la unidad de neumologia pediatrica se pensé en la figura de la enferme-
ra como un pilar fundamental para el buen desarrollo de ésta. En un principio la enfermera
tenia un rol mas bien colaborador atendiendo a todos los pacientes, previamente a la visi-
ta al Neumologo Infantil, haciendo toma de constantes, realizando una pequena anamne-
sis (en los casos de primeras visitas incluyendo antecedentes personales y familiares), pre-
guntando el estado actual del paciente y reagudizaciones o problemas respiratorios desde
la altima visita, y por ultimo pero no menos importante, preguntando sobre la medicacion
de base.

Al repasar la medicacién y su forma de administracion, fue cuando se detect6 el problema
de la falta de conocimientos por parte de los pacientes y sus familias sobre todo en rela-
cion con la administracion de medicacién por via inhalada. Se observé en gran parte de
los casos una falta de adherencia al tratamiento con un mantenimiento en el niamero de
reagudizaciones respiratorias, no s6lo en los pacientes de la Unidad de Neumologia sino
también en los pacientes de la Unidad de Inmunoalergia. Esta situacion nos hizo pensar
que el problema tenia parte de su origen en una incorrecta y/o deficiente informacién dada
a las familias desde las diferentes areas de atencién (centros de atencion primaria, plantas
de hospitalizacién, servicios de urgencias y consultas de pediatria, neumologia, inmunoa-
lergia, etc).

De aqui nacio la necesidad de crear programas de educacion sanitaria en los que la enfer-
mera tenga un papel fundamental y adquiera un rol mas auténomo. En la actualidad, en la
consulta de enfermeria de neumologia, la enfermera desempena el papel de formadora en
técnicas de inhalacion (inhaladores pMDI con camaras espaciadoras, polvo seco, nebuli-
zadores domiciliarios) intentando adaptarlas a las necesidades de cada paciente y capaci-
tando asi a las familias. Junto con la enfermera del Laborarorio de pruebas funcionales, se
ha trabajado sobre este tema creando conjuntamente programas y cursos de educacion
sanitaria para profesionales de la salud, protocolos y procedimientos de las diferentes téc-
nicas de inhalacién asi como videos informativos y documentacién de soporte para las
familias que estan a su disposicion desde la web del hospital (www.hsjdbcn.org). Asi
mismo, con el apoyo de las nuevas tecnologias hemos realizado un curso webcast online
(Puesta al dia en los cuidados respiratorios pediatricos) y colgado videos en www.youtube
(Sesidon 5°: Técnicas de terapia inhalatoria).

Se han dado grandes pasos pero el camino por recorrer es largo. Dentro de nuestros pro-
yectos esta la creacion de una consulta dedicada exclusivamente a la educaciéon sanitaria
donde se podria trabajar de forma individualizada e incluso crear programas grupales, para
trabajar no solo las técnicas de inhalacion sino también la formacién sobre la enfermedad
que se padece, que informacion tiene la familia y el paciente sobre ella y el conocimiento
de las diferentes medicaciones de base y/o rescate (;qué son, para qué sirven, cuando y
como utilizarlas?). Si capacitamos bien a las familias y pacientes, éstos entenderan mejor
su enfermedad y, por consiguiente, se aumentara la adherencia al tratamiento, se mejora-
ran las técnicas de inhalacion e incluso se podrian llegar a disminuir las reagudizaciones y
el nimero de ingresos hospitalarios.

t Joan de Déu, Barcelona.
t Joan de Déu, Barcelona.




AsMA EdUCACION

El asma en la infancia y adolescencia. Lopez-Silvarrey Varela A, Korta
Murua J. Fundacion BBVA, Fundacion Maria José Jove. Puede accederse a la ver-
sion electronica de este libro en http//www.fbbva.es y http//www.fundacionma-
riajosejove.org y accesible asimismo a través de la pagina web de la SENP
(www.neumoped.org).

Libro realizado por un equipo de profesionales expertos en educaciéon sobre el
asma, procedentes de los diferentes ambitos en los que se atiende a los ninos
con esta enfermedad: alergélogos y neumélogos infantiles, pediatras de aten-
cion primaria y médicos del deporte. Se trata de una revision muy completa y
amplia sobre la enfermedad, sin huir de conceptos y términos aparentemente
complejos, explicados en un lenguaje asequible y comprensible.

Situacion de los conocimientos, las actitudes y calidad de vida en
asma de adolescentes y profesorado. Necesidad de educar en los
centros de ensenanza. Praena Crespo M, Ferndndez Truan JC, Aquino
Llinares M et al. An Pediatr (Barc) 2012, 77(4): 226-235.

En este trabajo se analiza el estado de los conocimientos y las actitudes sobre
asma en centros de ensenanza secundaria y su relacién con la calidad de vida
de estudiantes con asma. Se constata un bajo nivel de conocimientos sobre el
asma en el alumnado y el profesorado y los asmaticos presentan una afectacion
de la calidad de vida relacionada con el asma, de grado leve a moderado.

Impacto de una intervencion educativa sobre asma en los profeso-
res. Korta Murua J, Pérez-Yarza EG, Pértega Diaz A et al. An Pediatr (Barc) 2012,
77(4): 236-246.

En este estudio se determina el impacto de una intervencion educativa en el
nivel de conocimientos de los profesores sobre el asma y su manejo. Dicha inter-
vencion aumenta significativamente el nivel de conocimientos sobre el asma y
el incremento disminuye algo pero se mantiene elevado durante al menos 3
meses.

Adolescent asthma education programs for teens: review and sum-
mary. Srof B, Taboas P, Velsor-Friedrich B. J Pediatr Health Care 2012 Nov, 26(6):
418-26. doi: 10.1016/]pedhc.2011.03.010. Epub 2011 May 12.

En esta revision se analizan los programas de educacion para adolescentes con
asma.

Inhaler competence in asthma: Common errors, barriers to use and
recommended solutions. The Inhaler Error Steering Committee, Price D,
Bosnic-Anticevich S, Briggs A, Chrystyn H, Rand C, Scheuch G, Bousquet J. Respir
Med 2012 Oct 22. pii: S0954-6111(12)00358-7. doi: 10.1016/j.rmed.2012.09.017
(Epub ahead of print.

Se analizan los errores mas frecuentes en la administracion de la medicacion
inhalada. Se insiste en aplicar intervenciones educativas para reducirlos y solu-
cionarlos.

Santiago Rueda Esteban



| X CURSO PARA EDUCADORES EN ASMA

1-2 de marzo de 2013

Organizado por:
Servicio de Pediatria del Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria Parc Tauli- Universitat Autonoma de Barcelona
Grupo de Asma y Educacion de la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica
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Sede del Curso:

Hospital de Sabadell. Corporacio Sanitaria Parc Tauli- UAB
En marzo de 2013 tendra lugar, en el Hospital de Sabadell, la novena edicién del curso para educadores en asma, que el grupo de trabajo Asma y
Educacion de la SENP ha organizado en distintas ciudades en los ultimos afios.

El objetivo del curso es adquirir, de un modo practico, los conocimientos y habilidades para ensefiar “El Asma" a los pacientes y las familias.
Ademas como detectar un problema de adherencia al tratamiento, como transmitir la informacion de modo eficaz acerca de la enfermedad, su
tratamiento y como objetivo final dar a los pacientes y las familias los recursos necesarios para lograr el autocontrol de su enfermedad.
Dirigido a dirigido a pediatras, diplomados en enfermeria y, en general, todo el personal sanitario que en el dia a dia trata a los pacientes pedia-
tricos con asma. El curso es eminentemente practico, por lo que las plazas seran limitadas y seran admitidas por orden de inscripcion.

Consta de una parte presencial y otra no presencial mediante casos clinicos. Como en alguna otra ocasion tenemos la suerte de contar con el
apoyo de la Fundacion Maria José Jove para la realizacion de la parte no presencial del curso.

El curso esta avalado por distintas sociedades cientificas: la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (SENP), La Societat Catalana de
Pediatria (SCP) y la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y estara acreditado con créditos de formacion continuada.
Este curso nos parece una herramienta muy util en mejorar nuestros recursos en el tratamiento del asma.

Se puede consultar el programa en la pagina web de la SENP y de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli e inscribirse gratuitamente en la siguien-

te direccion: Efreixa@tauli.cat
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Reuniones y congresos,
relacionados con Asma y Educacion.

1. 12° Congreso Internacional de Neumologia Pedidtrica.
Valencia 29 junio 2013 - 1 julio 2013
hitp://www.aeped.es/eventos/2013/12-congreso-infernacional-neumologia-pediatrica-cipp
2. XXXV Reunion de Neumologia Pediatica.

Santander. 9-11 de Mayo 2013.

http://www.neumoped.org

2. World Allergy Organization’s 2nd International Scientific Conference
6-9 December, 2012 (India)
http://www.worldallergy.org/wisc2012/

3. AAAI 2013

69th American Academy of Allergy, Asthma and Immunology Congress
22 - 26 February 2013 (San Antonio, USA)
http://annualmeefing.aaaai.org

4. Pulmocon 2013

3rd International Conference on Lung Health Pulmocon 2012
19 = 20 February 2013 (Dhaka, Bangladesh)
http://www.pulmocon2013.com

5. National Asthma Conference 2013

Tackling Asthma in Australia — the next 5 years

19-20 March 2013 (Rydges Lakeside, Canberra)
www.asthmaaustralia.org.au

6. EAACI-WAO 2013

EAACI-WAO World Allergy & Asthma Congress

22 - 26 June 2013 (Milan, Italy)
http://www.eaaci-wao2013.com

7. ERS Congreso Anual.

Barcelona. 7-11 de Septiembre.
http://www.erscongress2013.org/

8. PAAM

Pediatric Allergy and Asthma Meeting (PAAM)

17-19 October, 2013 (Athens, Greece)
http://www.eaaci-paom2013.com/

Carmen Rosa Rodriguez Ferndndez-Oliva



