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INTRODUCCION

La elevada prevalencia del asma en los paises desarrollados ha convertido a esta enfermedad
en un grave problema no soélo sanitario, sino también de indole econdémica. La poca
comunicacién y coordinacién existente entre la Atencién Primaria (AP) y la Atencion
Especializada (AE) es responsable en gran parte del mal control de la enfermedad. Hay datos
actuales que indican que la planificacién conjunta entre AP y la AE mejora el control de los
pacientes asmaticos. Objetivo. Conseguir el control integral coordinado del paciente asmatico
mediante la identificacion de las tareas de cada nivel asistencial y criterios de derivacién entre
ellos, el disefio de estrategias de colaboracién entre AP y AE, asi como con la implantacién de
herramientas en cada nivel asistencial

MATERIAL Y METODOS

El programa se desarrolla en 3 fases: 13- Creacion del grupo promotor constituido por dos
neumologos y una enfermera del Servicio de Neumologia del Hospital, dos médicos y una
enfermera de AP de la Comarca Interior de Bizkaia,. Ademas se cuenta con la implicacién de la
Direccion Médica y la de Enfermeria de ambas organizaciones. 22. Elaboracion del plan de
intervencién comun: a) Desarrollo del sistema de informacién unificado y accesible a través de
los circuitos existentes (Osabide, Global Clinic); b) Estructuracion de la informacién mediante
evolutivo estandarizado y protocolo de educacién y tratamiento; ¢) Dotacién en los centros de
salud de medidores de pico de flujo, simuladores de inhalacion, tarjetas de auto-cuidado y
normas de evitacion; d) Inclusién en la agenda de enfermeria de intervencion para el paciente
asmatico, centrada en control evolutivo segun protocolo especifico y fomento de la educacion y
auto-cuidado; e)- utilizacion de herramientas de telemedicina (mévil con conexiéon WAP a
estacion central, espirébmetro portétil con conexién al mévil para registro de control y envi6 de
instrucciones .3°- Implantacién en consultas de AP y de Neumologia intra y extrahospitalaria
(médica y de enfermeria). Evaluacion de los resultados mediante indicadores asistenciales
(control del asma, calidad de vida, ingresos, Urgencias, asi como encuestas de satisfaccién
para médicos y pacientes

CONCLUSIONES

El camino de la coordinacién ha de llevarnos a la unién integrada en equipos multidisciplinares
donde cada uno de los profesionales sepa en que momento esta el otro y asi poder afrontar los
problemas que la asistencia impone y asegurar una asistencia continua de la enfermedad,
estableciendo una visiébn compartida del trabajo asistencial con un objetivo comun qué es el
paciente.
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