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Introduccién

En esta comunicacion se presenta un abordaje para el Automanejo y Control del Asma que
optimiza el efecto de la Educaciéon Sanitaria en asma mediante técnicas de comunicacién, en
orden a implicar al paciente y su familia en el manejo del asma. Las técnicas de comunicacién
facilitan el establecimiento de la relacion de cooperacién eficiente entre sanitarios y pacientes,
hacia unas metas definidas de control de la enfermedad. Para ello es un requisito fundamental que
el paciente se implique activamente, es decir, que sea el protagonista del manejo de su asma, y
tener en cuenta que, cuando una enfermedad crénica como el asma se incorpora a la dinamica
familiar, se produce un impacto emocional que afecta a todo el sistema. De ahi la importancia de
tener en cuenta este efecto sobre la intervencién terapéutica.

A pesar de los recientes avances en el tratamiento del asma y de las numerosas Guias1 de
Consenso, se da la paradoja de que el control de muchos pacientes contintia siendo suboéptimo .

Una de las estrategias mas importantes de manejo satisfactorio del asma recomendada en la
ultima revision de las Guias GINA, consiste en el dzesarrollo de una relaciéon de colaboracién
(partnership) entre el profesional sanitario y el paciente”.

La Educacion Sanitaria en asma, tal como sugieren diversos metanalisis, es un elemento
fundamental para controlar la enfermedad. Las guias del Nacional Heart, Lung and Blood Institute
recomiendan a los profesionales sanitarios instruir a los pacientes en el automanejo, incluyendo el
uso de los medicamentos, técnicas de automonitorizacién y medidas de control ambiental.

En el Centro de Especialidades José Marva, perteneciente al Area Sanitaria V de Madrid, se
desarrolla un Programa de Educacion Sanitaria para adultos y nifios con asma, que incluye la
implicacion del paciente y sus familiares para reducir el impacto negativo en su salud. Este
entrenamiento en automanejo, trata de devolver al paciente la capacidad de control sobre la
enfermedad, dotandole de las habilidades necesarias para poder abordar las situaciones de crisis
O prevenir su aparicion.

Importancia de una buena relacién terapéutica

La relacion terapéutica se crea en los momentos iniciales de la consulta. Establecer una
relacién que permita un flujo de informacién efectiva, favorece que los pacientes puedan manejar
mejor su sintomatologia. Una buena comunicacion es la base esencial para el adecuado
cumplimiento terapéutico.

Segun las Guias GINA, las condiciones esenciales de la relacion médico paciente para conseguir
el automanejo en asma son las siguientes:

Educacion

Establecimiento conjunto de las metas

Automonitorizacion. La persona con asma es instruida para combinar informacién para control del
asma con educacion en la interpretacion de los sintomas mas importantes

Revisiones regulares con el profesional de la salud del grado de control del asma, tratamiento y
habilidades de manejo.

Plan de accion escrito. Se ensefia a la persona con asma qué medicaciones debe usar
regularmente, porqué su uso es necesario y coOmo ajustar el tratamiento en respuesta a un
empeoramiento en el control del asma.

- Automonitorizacion que se integra con la informacion escrita, tanto para el tratamiento a largo

plazo del asma, como para el tratamiento de las exacerbaciones.

' Ulrik CS, Backer V, Sges-Petersen U, Lange P, Harving H, Plaschke PP. The patient's perspective: adherence or
non-adherence to asthma controller therapy? J Asthma. 2006 Nov;43(9):701-4
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Papel de profesional de la salud

Las Guias GINA recogen en su texto que la instruccién de los profesionales de la salud en
destrezas para facilitar la comunicacion, produce mejores resultados cuantificables en cuanto al
incremento en el grado de satisfaccion del paciente, mejoras del nivel de salud y reduccién del uso
de los serwmos de salud. Estos beneficios se pueden lograr sin un incremento del tiempo de
consulta®.

Con el uso de las técnicas adecuadas y la experiencia, el profesional entrena y apoya
satisfactoriamente al paciente en el manejo de la enfermedad. En este proceso nutre la confianza
del paciente en su capacidad de automanejo.

También en el texto de las Guias GINA se recoge que los pacientes pueden ser entrenados
para beneficiarse mas de las consultas médicas’. Los consultantes instruidos para dar de forma
mas clara informacién sobre su enfermedad, y que saben comprobar el nivel de comprension de la
informaciéon recibida de su médico, obtuvieron mejorias significativas en el cumplimiento
terapéutico y en su salud general.

Ambos trabajan juntos para encontrar soluciones, en vez de ser el médico el que
proporciona todas las respuestas. Se refuerzan los progresos y se valoran los éxitos, evitando
hacer juicios sobre creencias o comportamientos que le alejan del objetivo.

El trabajo con pacientes aquejados de patologias crénicas como el asma, se beneficia
notablemente de la formacion del profesional en técnicas de comunicacion”.

Actuaria como un entrenador que ayuda al sujeto a obtener resultados personales o
profesionales. Mediante la tecnologia de la comunicacién, los clientes desarrollan estrategias
proactivas orientadas a mejorar aspectos de su calidad de vida. El entrenador apoya al consultante
en la consecucion de mejores habilidades, mayor confianza y capacidad de lograr los resultados
deseados.

El sujeto es protagonista de llevar a cabo los planes de accién elaborados con el profesional.
Las estrategias de comunicacion y coaching, sirven de catalizador, para acelerar la obtencion de
los resultados esperados. El coaching se utilizd en deportes de competicion y posteriormente se
han aplicado al contexto empresarial para mejorar el desempefio de individuos y equipos de
trabajo. En los ultimos afios se esta utilizando también en diversos contextos de salud enfermedad
Por ejemplo, para facilitar a Ios pacientes el adecuado control de h|perI|p|dem|as diabetes tipo 27,
disminuir el doIor oncolog|co etc. También se ha usado para ayudar a nifios y adultos a manejar
mejor el asma’.
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La Educacién Sanitaria supone que es importante que el paciente desarrolle habilidades
especificas de automanejo. Por ejemplo, reconocer los sintomas iniciales de las exacerbaciones
de asma, ya que la mayoria suelen ocurrir fuera la consulta médica. A veces se dice al paciente
que “el asma es como el fuego, cuanto antes se apague mejor”. Si saben identificar precozmente
los primeros sintomas de las crisis, puede evitar que estos progresen.

El profesional puede actuar también como formador. Una parte importante del tiempo de la
consulta médica en patologias cronicas, deberia dedicarse a educacion sanitaria. Este modelo se
ha perfeccionado hasta conseguir sesiones efectivas en aproximadamente 20 a 30 minutos.

Construyendo una relacion de colaboracion

Se suele comenzar con saludo, comentarios cercanos, cumplidos, que hagan al paciente
sentirse cémodo en la consulta. Después se preguntan los sintomas principales y las
repercusiones que tiene en su vida. A ello ayuda utilizar habilidades de escucha activa. El objetivo
es que se sienta como una persona, mas que una enfermedad a ser tratada, es decir, crear un
contexto basado en la confianza, en el que el paciente perciba que cuenta con toda la atencion del
profesional.

En los momentos iniciales, la relaciéon se basa en indicadores no verbales. Por ejemplo,
mirar escasamente al paciente suele ser interpretado como falta de interés. Sentarse ambos a la
misma altura sin estar uno por debajo de otro, facilita la colaboracion.

Observar los indicadores corporales del paciente también ayuda. Por ejemplo, ¢qué
manifiesta su lenguaje no verbal?, ;da la impresién de estar tenso, ansioso o distraido?... Si es asi,
resultara dificil entablar un intercambio de informacién productivo. Darse cuenta y obrar en
consecuencia hard mas facil la comunicacion.

Cada paciente tiene una idiosincrasia bioldgica, psicoldgica y cultural. No todas las personas
responden de la misma manera a las mismas intervenciones. Por ese motivo y para potenciar la
relacion terapéutica, es imprescindible observar cada una de las informaciones que facilita el
paciente a todos los niveles anteriormente mencionados, con el fin procurar el mayor grado de
adaptacion a sus peculiaridades.

Una vez establecida la buena relacioén, es necesario delimitar la responsabilidad de cada uno. El
profesional apoyara al paciente en todos aquellos aspectos que permitan mejorar el automanejo,
favoreciendo que se responsabilice del abordaje de su situacion. Es importante que escuche que
ambos son parte del mismo equipo para manejar satisfactoriamente el asma.

El paciente debe comprender que el médico no tiene siempre la verdad absoluta. Su papel
es colaborar para realizar un plan de tratamiento segin sus caracteristicas, implicandose
activamente en el proceso. Para ello es imprescindible que el paciente pueda expresar con libertad
los temores, creencias o resistencias al tratamiento.

Es fundamental adecuar el plan de manejo a las metas de control. Por ejemplo, es posible
que el sanitario esté mas interesado en mejorar los registros de pico-flujo, mientras que el paciente
persiga otros objetivos. Hacer preguntas tales como ¢ para qué le dificulta el tener asma?, ¢ qué le
gustaria poder hacer y el asma no le permite?, ;como se daria cuenta de que se esté controlando
adecuadamente?, etc. pueden ayudar a clarificar las metas especificas del paciente. Por ejemplo,
quizd no quiera tener que interrumpir ciertas actividades de ocio. Este tipo de metas ayudan a
personalizar el plan escrito de tratamiento.

Hay pacientes que desean disminuir al minimo la cantidad de medicacién de control utilizada.
Se les puede proponer que una vez estabilizados, tras la exacerbacion, reduzcan progresivamente
la medicacion a la minima dosis que les permita estar bien controlados. Esto suele ayudar a que se
impliquen mas intensamente en el cumplimiento terapéutico.
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Focalizacion en los objetivos

Una persona con asma necesita entender una serie de conceptos clave como por ejemplo
qué ocurre en una exacerbacién, nociones basicas sobre la actuacion de los diversos
medicamentos o el control de los desencadenantes ambientales.

No siempre es posible abarcar todos estos conceptos en una sola visita. A lo largo de la
consulta se deben tener presentes los objetivos prioritarios para el paciente. Clarificar cuales son
los mensajes clave tendria que llevarse de forma prioritaria. Indagar también las preocupaciones y
necesidades que percibe. Se pueden crear objetivos especificos para cada visita basandose en las
metas del profesional y el punto de vista del paciente.

Organizar los conceptos importantes en grupos de tres o cuatro mensajes clave es otra
estrategia util, segun la capacidad de asimilacion de la informacién que se aprecie en cada
persona. Algunos mensajes necesitan ser repetidos o reforzados varias veces. Cuando se observa
que no esta aprovechando la informacién, se puede también optar por dosificar la informacién para
garantizar una comprension de la misma.

Suministrar por escrito informacién de los puntos importantes, disminuye el efecto del olvido
y los sesgos de recuerdo.

Leer y comprender la informacién escrita contribuye a que se impliquen mas en el proceso,
ya que pueden preguntar en el momento de la consulta lo que no entiendan.

Se puede evaluar también la comprension de la informacion recibida sobre los conceptos
principales del asma y los tratamientos. Por ejemplo, preguntar qué harian si tuviesen una nueva
reagudizacién, cémo aplicaran las medidas de control ambiental, cuando acudiran a los servicios
sanitarios, etc. Esto genera la posibilidad de que el paciente se imagine en dicha situacion y
“ensaye” las nuevas respuestas que se estan tratando de implantar como respuestas mas
adecuadas a dicha contingencia.

Aspectos una comunicacion efectiva

Una vez que la relacion y el contexto terapéutico han sido establecidos, se han puesto las
bases para una comunicacioén efectiva.

Lo descrito hasta ahora requiere mas esfuerzo en la primera visita. El proceso es mas rapido
y natural para las visitas posteriores.

Construir una relacioén efectiva requiere varios pasos:

Conocer el tipo de paciente que consulta. Antes de entrar en los contenidos de la
comunicacion, se deberia tener idea de la capacidad de comprension, nivel socio-cultural u otros
aspectos, que puedan afectar a la cualidad de la comunicacién.

Escucha efectiva. Con frecuencia el profesional sanitario pone mas énfasis en obtener
informacién, que en la comprobacion de si la informacién que se facilita ha sido percibida e
integrada. La parte mas desafiante de la comunicacion, es quiza la escucha. Si el mensaje no ha
llegado a su destino, la comunicacion ha fallado. La escucha sirve también como retroalimentacion
para saber si la informacién ha sido captada.

Ademas de la escucha del contenido de lo que el paciente dice, hay que tener en cuenta el
tono, la velocidad, las palabras usadas, etc. y por supuesto el lenguaje corporal. Estos son
indicadores del estado emocional del paciente el cual condicionara notablemente el encuentro
comunicativo.

Implicacion del sistema familiar

El asma en su evolucion suele tener recaidas que se caracterizan por la alternancia entre
periodos de exacerbaciéon de sintomas con periodos de remision de los mismos. En los primeros,
la familia responde con una activacion ante una situacién de crisis, mientras que cuando ésta
remite, el sistema tiende a recuperar su equilibrio funcional.
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Algunas familias viven con ansiedad la posibilidad que se produzcan nuevas crisis de
asma. La situaciéon temida es la de recaidas continuas o graves. Estan en situacion de alerta
constante que puede llevar al limite las fuerzas fisicas y psicoldgicas, sobre todo de quien
desempenfa el rol de cuidador principal. En este sentido es importante identificar quién realiza esta
funcion para contar con su participacion en el abordaje del tratamiento.

También es fundamental rastrear en qué forma afecta el asma en el dia a dia de la familia,
como se ve limitada la capacidad para realizar otras actividades habituales o extraordinarias,
atender a otros miembros, etc. En definitiva, es necesario conocer como incide la aparicion del
asma en el desarrollo de la dinamica familiar.

Otros factores a considerar

1. Tener en cuenta las necesidades del paciente. Focalizar la atencion en las metas del
paciente ayuda a conseguir mejores resultados. Es util tener flexibilidad para transformar los
objetivos originales, adaptandolos a las circunstancias actuales del paciente.

El necesario analisis de necesidades, permitira ademas identificar el mejor camino para
transmitir la informacién y optimizar la intervencion.

2. Organizacién y transmisién de la informacién. Hay muchas maneras de trasmitir los
mensajes, que pueden ser apoyados por otros medios de soporte (audiovisuales, escritos, etc),
buscando siempre que se adapten a las circunstancias del receptor de dicha informacion.

3. Obtener feedback. Otra etapa fundamental de cualquier comunicacioén es la obtencion del
feedback que permite comprobar la informacion recibida y el grado de comprension de la misma.
Esto permite incidir en concreto en aquel aspecto que pueda estar influyendo negativamente en la
comunicacion: contenido, contexto, dificultades de comprensién, tipo de lenguaje utilizado, etc

Una manera de obtener feedback es preguntar periddicamente al paciente, tras cada
fragmento de informacion importante, qué opina, con el objetivo de comprobar el nivel de
comprension del mensaje.

Para estar seguro de que el paciente ha comprendido al profesional, una técnica adicional es
“cerrar el circulo”, interrogando sobre las informaciones clave. Este método puede revelar puntos
ciegos de conocimiento, que permitirdn adaptar la informacion a las caracteristicas del paciente.

4. Cierre. Este paso es muy importante y puede ser facilmente minusvalorado.
Especialmente si esta esperando el siguiente paciente.

Al terminar la visita, mantener la conexion con el paciente mediante el contacto ocular. Es el
tiempo de validar el didlogo establecido, gracias a la relacién de colaboracién. Conocimiento y
practica llevaran al éxito en la consecucién de los objetivos de control del asma.

Durante la visita se ha hablado al paciente en segunda persona del singular (tu o Ud.), para
explicar la mejor manera de controlar la enfermedad y facilitar la corresponsabilidad. Conviene
cerrar la visita en primera persona del plural (“nosotros”) haciendo referencia a la colaboracién
entre ambos. De esta forma se consolidara un contexto colaborativo donde se devuelve al paciente
el protagonismo en el abordaje de su enfermedad, en vez de depositar en el profesional la
responsabilidad exclusiva en el control de la enfermedad.

5. Importancia de las habilidades de comunicacién entre los profesionales y la
educacion sanitaria. Aunque estas técnicas parecen simples, su uso correcto y consistente puede
tener un impacto muy importante en los resultados.

En resumen, queremos destacar la importancia de la intervencién en pacientes con asma a
través de la Educacion Sanitaria, mediante el uso de estrategias de comunicacion, asi como el
entrenamiento adecuado. El objetivo es establecer un contexto de corresponsabilidad en el manejo
del asma entre el personal sanitario por una parte y el paciente y su familia por otra. Esto favorece
la consecucion de unas metas definidas de control de la enfermedad, que redunda en el nivel de
bienestar y en el aumento de la calidad de vida de las personas afectadas por esta enfermedad.
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En esta comunicacion se presenta un abordaje para el Automanejo y Control del Asma que
optimiza el efecto de la Educacion Sanitaria en asma mediante técnicas de comunicacion, en
orden a implicar al paciente y su familia en el manejo del asma. Las técnicas de comunicacién
facilitan el establecimiento de la relacion de cooperacién eficiente entre sanitarios y pacientes,
hacia unas metas definidas de control de la enfermedad. Para ello es un requisito fundamental que
el paciente se implique activamente, es decir, que sea el protagonista del manejo de su asma, y
tener en cuenta que, cuando una enfermedad crénica como el asma se incorpora a la dinamica
familiar, se produce un impacto emocional que afecta a todo el sistema. De ahi la importancia de
tener en cuenta este efecto sobre la intervencién terapéutica.

Algunas familias viven con ansiedad la posibilidad que se produzcan nuevas crisis de
asma. La situaciéon temida es la de recaidas continuas o graves. Estan en situacion de alerta
constante que puede llevar al limite las fuerzas fisicas y psicoldgicas, sobre todo de quien
desempenia el rol de cuidador principal. En este sentido es importante identificar quién realiza esta
funcion para contar con su participacion en el abordaje del tratamiento.

También es fundamental rastrear en qué forma afecta el asma en el dia a dia de la familia,
como se ve limitada la capacidad para realizar otras actividades habituales o extraordinarias,
atender a otros miembros, etc. En definitiva, es necesario conocer como incide la aparicion del
asma en el desarrollo de la dinamica familiar.
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