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1.- CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA

1.1.- Introduccion

El asma es una enfermedad frecuente en la poblacion general con una
prevalencia estimada del 5.7% en Espafia. En general se considera una
prevalencia de asma en aumento, y aunque en mortalidad se han observado
datos decrecientes se resalta un interés cada vez mayor en las formas graves
del asma como generadora de unos mayores riesgos y mayor gasto sanitario.

La clasificacion del asma en las guias de practica clinica se establece segun
control y segun gravedad. Para la clasificacion segun gravedad se utiliza el grado
de control y el escalon de tratamiento necesario para mantener el control. En
diferentes estudios se ha encontrado que un importante porcentaje de pacientes
asmaticos entrarian en el grado de asma mal controlado.

Existen diferentes circunstancias que conducen al mal control del asma y aunque
se considera que el control de la enfermedad es alcanzable en la mayoria de los
pacientes el asma grave persistente no controlada se ha descrito en el 3.9% de
la poblacion asmatica.

Constituye pues un importante problema de salud. Valorando los costes
generados por el asma segun grados de gravedad se puede ver como los
mayores gastos son generados por los pacientes mayores de 65 afnos y por los
pacientes con asma grave (estudio ASMACOST). Se cree que el pequefio
porcentaje de pacientes con asma grave ocasiona mas del 50% del gasto.

La definicion de asma grave ha sido consensuada en documento ERS/ATS y
para que el paciente pueda ser correctamente clasificado como asma grave no
controlada se precisa un diagndstico correcto de asma, valoracion de
cumplimiento y técnicas de inhalacion correctas, y el estudio de comorbilidades
adecuadamente controladas.

Resaltar también la importancia de aspectos terapéuticos educativos, y la
posibilidad de tratamientos cada vez mas dirigidos, incluyendo farmacos
biolégicos.

1.2.- Objetivos

- Como objetivo general se busca optimizar la atencion de los pacientes con
asma bronquial mejorando su estado de salud y abaratando los costes que la
enfermedad genera.

- Coordinar los esfuerzos para el diagndstico, educacion y tratamiento de los
pacientes asmaticos con enfermeria, en el Laboratorio de Exploracion Funcional
Respiratoria y en el Hospital de dia Multidisciplinar. De forma particular en los
pacientes con asma grave.



- Continuidad en la atencién al paciente asmatico con otras especialidades
implicadas, Pediatria, Alergia y ORL, y especialmente con los Médicos de
Atencién Primaria.

1.3.- Ubicacioén y horario

La consulta de asma se encuentra en el 3er piso del bloque D del hospital, en la
consulta n® 3, los martes a partir de las 9h15’.

Esta dedicada a la asistencia de pacientes afectados o con sospecha de asma
bronquial y tos crénica recibidos desde diferentes ambitos. Su ubicacién junto al
Laboratorio de Exploracién Funcional Respiratoria permite el diagnostico y
control de los pacientes con realizacién de pruebas de funcion respiratoria con
la mayor coordinacion: posibilidad de espirometria y determinacion de FeNO el
mismo dia de la visita sin demora, y de realizacibn de prueba de
broncoprovocacioén inespecifica previa cita con demora variable.

En esa misma planta y bloque esta el Hospital de Dia Multidisciplinar para la
administracion de farmacos biolégicos.

1.4.- Caracteristicas generales

El asma es una entidad de primera importancia en el ambito de la salud por su
magnitud epidemioldgica en cuanto a frecuencia de la enfermedad y a los gastos
generados. La correcta identificacion y tratamiento de los pacientes es
fundamental, sobre todo en los pacientes con asma grave que son los que
generan un mayor gasto sanitario tanto en costes directos como indirectos. Los
pacientes con asma grave presentan dificultades en su estudio y tratamiento, y
en ocasiones la indicacién de farmacos bioldgicos, de administracion parenteral
en ambito sanitario, y son, pues, subsidiarios de una atencion lo mas
especializada posible.

En el curriculum vitae adjunto en ANEXO Il se detallan los méritos respecto a la
formacion continuada en asma actualmente completados y que aportan un aval
en la tarea de asistencia en la consulta monografica de asma, esta consulta a
su vez permite la continuacién de la linea de trabajo de investigacion en asma,
ejercida en el proyecto de investigacion arriba citado y que es realizado en
colaboracion con el laboratorio del Servicio de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular del propio Centro y con gestion econdmica realizada por el INCLIVA.

Permite una continuidad en la asistencia al paciente asmatico con otras
especialidades como Pediatria, desde donde son remitidos al alcanzar la edad
oportuna, o con Alergia con el inicio de revision de casos en sesion conjunta
recientemente.

1.5.- Organizacion de la consulta. Oportunidades de mejora.

La gestién por procesos es una herramienta aplicable para una gestién de
calidad y la busqueda de oportunidades de mejora en la calidad asistencial
relacionada con el asma en nuestra area.



En la consulta monografica los pacientes son atendidos por sospecha o
diagnostico de asma tras ser remitidos desde servicio de urgencias, atencidn
primaria, especialidades como Pediatria, Alergia, ORL u otros servicios del
hospital, o desde neumologia tras alta hospitalaria o su remision desde la
consulta general de neumologia del centro de especialidades u otra consulta del
servicio.

Tras la valoracion inicial del paciente, y con el apoyo de las exploraciones
complementarias de funcién respiratoria realizadas en el mismo dia, se permitira,
si es el caso, el diagndstico de asma y la correspondiente indicacién de
tratamiento adecuado a su grado de gravedad y control. Si no se objetiva el
diagnostico y el paciente mantiene alta probabilidad de asma se realizara test de
broncoprovocacion inespecifica, en este caso con demora variable. Como
consecuencia final del proceso el paciente es diagnosticado de asma y se
establece el grado de gravedad y control, valorando cumplimiento y técnicas de
inhalacién y el estudio de comorbilidades o bien se presenta con un diagndstico
alternativo. La identificacion de pacientes con asma grave no controlada se
realizara con un enfoque de la practica clinica centrada en el paciente con la
identificacion de factores de riesgo y comorbilidades, incluyendo aspectos
educativos y para tratamientos dirigidos de la forma mas personalizada
incluyendo, cuando estén indicados, tratamientos biologicos.

En la Figura 1 se nuestra el organigrama de la consulta. Se han detallado puntos
destacables para el uso de indicadores que permitan hacer medidas en términos
comprensibles y con posibilidad de comparacion.

A continuacion se detallan indicadores a utilizar, con los criterios que los
sustentan:

INDICADOR 1:

Criterio: A todo paciente con sospecha de asma se le debe confirmar el
diagnodstico de forma objetiva. Para ello la espirometria con prueba
broncodilatadora es fundamental, que es ademas de ayuda en la clasificaciéon de
gravedad del asma (especialmente en los pacientes sin tratamiento previo) por
lo que debe realizarse en la valoracion inicial del paciente, todo ello en la menor
brevedad posible. Es deseable asi minimizar el tiempo de espera hasta la visita
en consulta, especialmente en los pacientes que son remitidos desde atencién
primaria, servicios de urgencias, ORL u otros servicios hospitalarios.

Férmula: tiempo de espera medido en dias desde su remisién hasta la primera
vista para pacientes con sospecha de asma atendidos en la consulta (media).
Excepcion: los pacientes remitidos desde Pediatria u otras consultas de
Neumologia.

INDICADOR 2:

Criterio: A todo paciente en seguimiento por asma se le debe valorar el nivel de
control de la enfermedad acorde a las pautas de guias de manejo de asma, y
establecer una clasificaciéon por gravedad-control.

Formula: n° pacientes en seguimiento por asma que son clasificados arreglo a
gravedad-control/ n° pacientes en seguimiento por asma.



INDICADOR 3:

Criterio: En todo paciente asmatico con habito tabaquico se debe realizar consejo
antitabaco.

Férmula: n° de pacientes fumadores con recomendacion documentada para
dejar de fumar/n® de asmaticos fumadores.

INDICADOR 4:

Criterio: A todo paciente con asma mal controlada se le incluira en un programa
de educacién programada, accion requerida de forma fundamental en los
pacientes con asma grave. La educacion en asma es algo que debe ser universal
en todo paciente asmatico.

Foérmula: n° pacientes en seguimiento por asma grave incluidos en programa de
educacion/n® pacientes en seguimiento por asma grave.
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INDICADOR 5:




Criterio: El diagnostico de asma grave debe realizarse de forma objetiva y
secuencial con arreglo a las recomendaciones y consensos de expertos.

Férmula: n° de pacientes con asma grave no controlada a los que se les confirma
el diagnostico de manera objetiva y secuencial/ n° pacientes en seguimiento por
asma grave

INDICADOR 6:

Criterio: A todo paciente con asma se le debe entregar en mano un informe con
diagnostico, exploraciones realizadas, indicaciones de tratamiento y plan escrito
de actuacion para el propio paciente y su médico de atencidon primaria. Las
instrucciones verbales en todo caso insuficientes.

Férmula: n°® de pacientes con asma a los que se les entrega informe escrito con
diagndstico, indicacion de tratamiento y plan de actuacion/ n° pacientes con
asma

Los INDICADORES 2-6 son indicadores de proceso, en dimensién de efectividad
a tomar con periodicidad anual y cuyo estandar estaria en al menos 80%. Su
fuente de informacion es la documentacion clinica. EI INDICADOR 1 es un
indicador de proceso, en dimension de efectividad a tomar con una periodicidad
menor y cuyo estandar estaria en un maximo de 2-3 semanas para los pacientes
remitidos desde Urgencias o MAP.

2.- Futuro: Plan de manejo del asma en el departamento

Aun sin el desarrollo de un plan estructurado para el manejo del asma en el
departamento pero siguiendo los objetivos del Plan de Salud 2016-2020 de una
respuesta multidisciplinar y promocién de la continuidad asistencial y la
comunicaciéon entre profesionales, se busca la mejora en la transmision de la
informacion entre los diferentes especialistas implicados en el cuidado del
paciente asmatico, incluyendo atencion primaria y con la implicacion de los
propios pacientes.

La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales puede ordenar y
priorizar las actividades y estructuras de soporte para un uso racional tanto de
las técnicas diagndsticas incluyendo las pruebas de funcion respiratoria como de
los productos farmacéuticos de la Agencia Valenciana de Salud

La generacion de informes con planes escritos entregados en mano y la
posibilidad de generacion de notas y solicitudes del paciente al facultativo de la
consulta monografica, o las visitas no programadas permiten agilizar el
intercambio de informacién, y quizas en un futuro la posibilidad de una historia
en comun que incluya atencidn primaria permita la creacion de una Red
Asistencial de Asma como red departamental

3.- CONSULTA DE ENFERMERIA EN ASMA. PROYECTO.



3.1.- Introduccion

Hay pruebas suficientes para afirmar que la educacion del paciente asmatico
reduce el riesgo de padecer una exacerbacion, aumenta su calidad de vida y
disminuye los costes sanitarios, por lo que forma parte indispensable del
tratamiento integral de la enfermedad. La educacién tiene como principal objetico
proporcionar al paciente los conocimientos y habilidades necesarias para
mejorar su autocuidado y el cumplimiento terapéutico. El personal de enfermeria
en su actuacion, tras formacioén previa, proporciona resultados similares a los del
personal médico en las tareas educativas. Esto es recogido y resumido en las
principales guias de practica clinica sobre asma (GEMA 4.1 y GINA 2014).

Intervenciones educacionales cortas con refuerzo posterior se han mostrado
beneficiosas. Concretamente sobre la técnica inhalatoria se han mostrado
efectivos a corto plazo.

Por otro lado la sobrecarga de pacientes en el Hospital de Dia Multidisciplinar
para la administracién de tratamientos hace deseable la busqueda de cambios
organizativos para una mejor gestion de los recursos.

3.2.- Resumen del proyecto

Consulta enfermeria para educacién en asma y para administracion de
tratamientos biolégicos mas alla de las primeras dosis (el Hospital de Dia
multidisciplinar se mantiene para el inicio de tratamientos bioldgicos).

En los pacientes en los que vayan a realizar tareas de educacion se realizara
una visita inicial y una de refuerzo.

3.3.- Objetivos

-Brindar informacion y educacion basica al paciente sobre su patologia, sobre el
tratamiento y a lo prescrito por el neumologo, de forma individualizada con
especial énfasis en la adherencia y manejo de inhaladores.

-Administracion de farmacos biolégicos para asma y de esa manera contribuir a
una mejor dinamica y fluidez del Hospital de Dia Multidisciplinar.

-Complementar las tareas de educacioén realizadas regularmente en la consulta
de asma.

3.4.- Contenidos



1.-Tareas educativas con componente de comunicacién, informaciéon e
instruccion:

-Valoracion de adherencia al tratamiento
-Revisidn de técnica inhalatoria
-Recuerdo de aspectos educativos mas importantes

-Refuerzo de estilos de vida saludables en especial lo referente a actividad
fisica y consejo antitabaco

2.-Administracion de tratamientos biolégicos (en fase de continuacién no de
inicio).

3.5.- Personal

Un Enfermero/a adiestrado/a en el uso y administracion de diferentes
inhaladores disponibles en la actualidad, en medicién de PEF, en administracion
de farmacos biologicos, y en reconocimiento de signos de gravedad en el asma.

3.6.- Ubicacion y horario

En 2 dias a la semana 2 horas, de 8.30 a 10.30 en el 3er piso del pabellén D
(consultas externas).

Los pacientes seran citados con anterioridad o en el dia si hubiera disponibilidad
de horario, con 30 minutos para las tareas de educacién y 10 minutos para la
administracion de farmacos biolégicos (administracion subcutanea).

3.7.- Otros aspectos practicos

.-La administracion de farmacos biolégicos se realizara con aportacién de
medicacién por el paciente tras haberle sido dispensada por el Servicio de
Farmacia en el mismo dia.

.-Para las tareas de educacion el paciente acudira con Plan Escrito indicado por
el neumologo y con sus dispositivos actuales de inhalacion.

Se procedera a la medicién de flujo inspiratorio, y a tareas de educacion que
incluiran la instruccion y comprobacion fisica de la técnica de inhalacion del
paciente, con realizacion de check-list que permita la evaluacion y comparacion
con control/es posterior/es.
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