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INTRODUCCION

Segun la Guia Espafiola del Asma (GEMA)' el asma es
un sindrome heterogéneo que se caracteriza por ser una
enfermedad inflamatoria de las vias respiratorias, que
cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccién
variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya
sea por la accién medicamentosa o espontdneamente.
Se estima que actualmente mas de 300 millones de
personas padecen asma en el mundo’ y su prevalencia
va en aumento. En Espaia, los estudios de prevalencia
disponibles ofrecen importantes variaciones poblaciones,
aunque en general, el 5% de la poblacion adulta en
Espana tiene asma’,

Por otro lado, aunque la prevalencia del asma se estd
incrementando, la tasa de mortalidad estandarizada
por edad ha disminuido®. Asi, en Espafia, la mortalidad
asociada al asma entre la poblaciéon de 5 a 34 aios, se
situé entre 0,1 - 0,4 por 100.000 habitantes en el afo
2005°, existiendo un mayor riesgo de mortalidad para
los pacientes con asma grave®. Sin embargo, aunque la
mortalidad actual haya descendido con respecto a datos
del siglo XX, segun los datos que recoge el Instituto
Nacional de Estadistica, en el afio 2018 aun se registraron
en Espana 1.111 fallecimientos por asma’, la mayoria de
ellos evitables.

Asimismo, es importante sefalar que el asma supone,
ademas de un problema de salud de primer orden, un
importante coste econémico al sistema sanitario publico,
que se estima en cerca de 1.500 millones de euros anuales,
un 2% del total de los recursos destinados a la sanidad
publica®. También se prevé que el impacto del asma
aumentara en los proximos aflos como consecuencia
del aumento de la esperanza de vida de la poblacién, el
incremento de su prevalencia y la aparicién de nuevos
farmacos y modalidades terapéuticas.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud
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anuncié el 11 de marzo de 2020 el estado de pandemia por
SARS-CoV-2°. Esta pandemia ha supuesto un gran impacto
sociosanitario, con mas de 135 millones de contagiados
en el mundo y casi 3 millones de fallecidos (a fecha de 11
de Abril de 2021)"°. Para hacer frente a esta emergencia
sanitaria, se adoptaron una serie de medidas orientadas a
proteger la saludy la seguridad de la ciudadania, contener
la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de
salud publica. Con este objetivo, distintas sociedades
cientificas como SEPAR'3, European Respiratory Society'
y Neumosur™" han publicado diferentes documentos de
consenso dirigidos a evitar la infeccion por SARS-CoV-2
en los distintos procedimientos diagndsticos utilizados,
como las pruebas de funcidn pulmonar o la endoscopia
respiratoria. Estas recomendaciones se basaban en
la minimizacién o incluso prohibicion de pruebas
diagndsticas para evitar la exposicién y estas medidas se
tomaron pensando en un periodo de excepcionalidad.
Sin embargo, la persistencia de la pandemia nos obliga
a tomar medidas para mejorar la eficiencia y la atencidn
sanitaria, por lo que parece fundamental la reorganizacion
de los sistemas para una adecuada asignacién de los
recursos y mejorar la calidad asistencial, minimizando el
riesgo de contagios.

El objetivo de este documento es determinar
las necesidades actualmente no cubiertas debido a
la pandemia por SARS-CoV-2 en la asistencia de los
pacientes con asma en Andalucia, estableciéndolos como
retos a conseguir y aportando recomendaciones para
alcanzarlos.

METODOLOGIA

Este documento ha sido elaborado mediante el
consenso de un grupo de expertos que pertenecen
a unidades de asma acreditadas por SEPAR o tienen
experiencia acreditada en asma en el dambito de
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Neumosur. También ha colaborado el grupo emergente
de asma de Neumosur. Se han realizado 3 reuniones,
que dado la situacion actual, fueron telematicas, con el
soporte técnico de la empresa Deloitte. Tras la ultima
reunién, hubo una votacién online, donde se decidieron
los 3 retos en los que este grupo debia trabajar para
mejorar la atencién a nuestros pacientes con asma.
Finalmente, el informe redactado fue sometido a una
ronda de validacion telematica por parte del grupo de
expertos.

Nuevo modelo de atencién sanitaria

La persistencia de la pandemia por SARS-CoV-2 nos
obliga a realizar cambios organizativos para adaptarnos
a la nueva realidad y mejorar la eficiencia y la calidad
asistencial. Debido a la necesidad de disminuir la
presencia y/o aglomeraciones de los pacientes en los
centros sanitarios, pensamos que la telemedicina puede
tener un papel relevante en la valoracion de determinados
pacientes. Es por ello, que hemos intentado definir qué
tipo de actuaciones asistenciales se podrian realizar
de forma telematica, ya sea en Atencién Primaria o en
Neumologia, en funcién del perfil del paciente (ver tabla
1.

Recomendaciones de actuacion

Se han consensuado 26 retos para mejorar la calidad
asistencial del paciente con asma en las unidades de asma,
aportando también recomendaciones para lograrlos y
especificando el impacto generado por esas medidas.

Documento de Consenso: Retos actuales en la asistencia de pacientes con Asma en época de pandemia por Sars-Cov-2 en las unidades de Asma de Andalucia- A. Padilla Galo

Para ello, se han dividido los retos en funcién del origen
del problema en:
1-Retos tecnoldgicos (tablas2y3): Laintegracion dela
telemedicina en la practica clinica habitual y la mejora
de la atencién de los pacientes con asma a través de las
nuevas tecnologias y de soluciones virtuales, son los
principales retos tecnolégicos encontrados.
2-Retos en la actividad asistencial (tablas 4 - 7). Los
principales son:
2.1.0ptimizacién de la adaptacion de las
unidades de asma a la nueva situacion sanitaria.
2.2.0ptimizacién de la realizaciéon de pruebas
funcionales.
2.3.Consolidaciéon del empoderamiento de los
profesionales sanitarios.
2.4.Control y seguimiento de los pacientes.

Tras la identificacion de estos retos, este grupo
de expertos ha decidido comenzar a trabajar en las
siguientes 3 lineas prioritarias, para mejorar la atencion a
los pacientes con asma en este momento de crisis por la
pandemia por SARS-CoV-2:

1. Adecuar las consultas a los requerimientos
asociados al uso de la telemedicina (Reto n°1).

2. Estandarizar y adaptar el modelo de consulta
telematica (Reto n°3).

3. Mantener la calidad asistencial y proximidad con
los pacientes tras la crisis sanitaria (Reto n°18).

Tabla 1. Recomendaciones de segmentacion de actividades entre asistencia presencial y telematica.

Atencién Primaria (AP)

Unidad de Asma/ Servicio de Neumologia

« Primera visita de paciente derivado.
?t' . Primeras consultas. . S:SUULTLEZE%?Jerb?I?;;net:S complejos no controlados, o controlados
- « Pruebas diagndsticas como hemograma, bioquimica con IgE y pero con g . . .
g prick test. . Reallzac!on de pruebas lfuncmnales como espirometria, test
o + Atencion a pacientes asmaticos intermitentes. . ggonr;z?;jallzt:drgzi;%ﬁodg pgccil;;i:;'en tratamiento biolégico (1-2 al
3 | + Atencién a pacientes con asma persistente leve. afi0) P 9
o + Consulta de seguimiento de pacientes en coordinacién con AE. s " - P . .
« Visitas de educaciéon sanitaria (técnica inhalatoria o de
administracién, uso del Peak flow, etc.).
« Consulta con Atencién Primaria para resolver casos, apoyar en la
« Consulta con AE para potenciales derivaciones. decision terapéutica o solicitar derivacion.
< « Consulta con Atencién Especializada para seguimiento de « Control de la adherencia terapéutica.
E pacientes no complejos y pacientes con variacién en la clinica. « Consulta de seguimiento de pacientes con asma grave controlada
4 + Consulta de seguimiento de pacientes controlados o no complejos. (alternando con visitas presenciales).
E + Realizacién de cuestionarios ACT por parte del paciente y « Consulta de seguimiento de pacientes en tratamiento bioldgico
= monitorizacion desde AP. (alternando con visitas presenciales).
[ « Control de adherencia en pacientes controlados o moderados. « Seguimiento y educacién al paciente ya formado (repasar plan de
+ Prescripcién electrénica. accion por
escrito).

AP: Atencion Primaria. FeNO: Fraccion espirada de dxido nitrico. AE: Atencion especializada. ACT: Asthma control test.
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Tabla 2. Respuesta a los retos tecnolégicos: integracién de la telemedicina

= )
p-

Adecuar las consultas a los
requerimientos asociados al uso de la
telemedicina

\\

e

Estandarizar la comunicacién
entre AE y AP

\y

e

Estandarizar y adaptar el modelo de
consulta telematica

\

-~

Proporcionar a los médicos toda la
informacién disponible sobre el histérice
de visitas y dudas entre AP y AE en
relacién a la evolucién de los pacientes

\y

V

Adecuar las consultas a los
requerimientos asociados al uso de la
telemedicina

\y

e

Potenciar la adherencia de los
pacientes a través de su seguimiento

\\

U, U, U, W) W) —

Recomendacién

Integrar sistemas de videoconferencia con
1 acceso a informacién clinica de los pacientes y
i6n de los i

Yy
tecnolégicos necesarios

2 Crear una agenda especifica para la
i ica con i6n Primaria
Elaborar p y guias que i la

3 gestion de las consultas no presenciales segun el
perfil de paciente (agudos, estables, etc.)

4 Habilitar el acceso al historial de il

Impacto generado

La integracién de las herramientas digitales necesarias para
poder llevar a cabo videoconsultas con los pacientes, la
inclusion de informacién clinica de los pacientes en estas
plataformas, asi como la dotacién del equipamiento
tecnolégico adecuado permitiran impulsar la integracién de la
telemedicina en el modelo asistencial actual de Andalucia.

La creacién de una agenda especifica para reuniones
teleméticas entre AP y AE donde se resuelvan dudas sobre
casos de pacientes, facilitard y optimizara la comunicacién

entre los clinicos y reducird el nimero de derivaciones
innecesarias o incompletas (ej. falta de solicitud de pruebas)
optimizando el flujo del paciente. Sin embargo sera necesario
protocolizar el tipo de consuitas a realizar con el objetivo de
optimizar el flujo de comunicaciones entre ambos.

La 6n de la consulta dtica y la
de la misma segtn el perfil de paciente mediante la definicién
de una serie de instrucciones clave, asignacién de tiempos
especificos asf como la informacién a recoger durante la
consulta, permitiré a los clinicos disponer de unas pattas a
sequir asf como una gufa donde apoyarse en caso de duda
para llevar a cabo la realizacién de las consuitas telematicas.

Derivado de la formalizacién de las consultas telematicas de
dudas entre AP y AE, el registro y la facilidad de acceso a la

telematica resueltas entre AP y AE

Informatizar e incorporar en los SSII los
5 resultados de las pruebas funcionales
i las espi i

Incorporar alarmas en los SSII que avisen a AP,
6 AE y farmacia hospitalaria de la falta de
ia del i Falta de i )y

€]
dades en la prescripcién

AP: Atencion Primaria. AE: Atencion especializada. SSII: Sistemas informaticos.

obtenida, permitira a los clinicos mejorar su
abordaje al paciente de una forma mds répida y efectiva,
tanto a nivel de AP como de AE.

\, Y
/ \

La integracién de los resultados de las pruebas funcionales de
forma digital en la informacién clinica de los pacientes (Ej.
Resultados de las espirometrias) mejorard la eficiencia de la
gestion de las pruebas funcionales, asi como proporcionar al
médico la posibilidad de tener toda la informacién del
paciente integrada en la misma plataforma.

\ Y

- ~

La integracién en los SSII de alarmas por falta de adherencia
o duplicidades en la prescripcion que avisen a los clinicos y

profesionales sanitarios implicados mejorara el control de los
pacientes y la evolucién de su patologia ya que los médicos

podran intervenir cuando lo vean necesario tanto para
solucionar posibles duplicidades como paa concienciar al
paciente de la necesidad de recogida y toma de la

medicacién.

Tabla 3. Respuesta a los retos tecnolégicos: mejorar la atencion y adherencia de los pacientes

Reducir el nimero de ausencias o retrasos
de los pacientes

\\

(7

( \

Mejorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes y su atencién durante su
seguimiento

(8

Facilitar la interaccién bidireccional del

clinico y el paciente
\y
(
Integrar la consulta telematica en la
dinamica habitual de los pacientes
\\

SSlI: Sistemas informaticos.

Recomendacién

Incorporar un sistema de alertas al paciente para
recordarle la toma de me: cién, citas y envio
de avisos en caso de retrasos en las consultas

telematicas

Incorporar los programas de soporte a pacientes
7 i6n d 3 g (e

9 itar un canal de comunicacién bi
entre los pacientes y los clir

Formalizar las consultas telematicas y
concienciar al paciente sobre el valor y
formalidad de las mismas en el seguimiento y
control de su patologia

10

Impacto generado

" Debido al caracter telemdtico de la consulta virtual, la tasa de

| olvido es considerablemente mayor por lo que la

| implementacion de un sistema de alerta al paciente para
acudir a su préxima cita telemética reducird la posibilidad de

| retrasos o ausencias ademss de avisar al clinico de Ia

| situacién y que pueda aprovechar este tiempo para otras

| tareas

\ ea 4

7 N

{
| La incorporacién de cuestionarios digitales a la estructura virtual
| de los programas de soporte a paciente, asegurando el acceso
. directo del clinico, facilitard la recogida y registro de resultados
en el SSII en una interfaz intuitiva que ayudaré a los clinicos a
realizar una monitorizacién exitosa de sus pacientes.

"

La implementacién de un canal de comunicacién directa entre
el paciente y el clinico mejoraré el seguimiento y control del
paciente (exacerbaciones, dificultades en la adherencia y
dudas sobre la patologia, tratamiento, etc.) empoderard al
paciente  la hora del manejo de su patologia, trasmitiéndole
seguridad al facilitar el contacto.

7
1
i
1
1
]

La integracion de la consulta telemética en el proceso
asistencial mediante la consolidacién de una serie de criterios
y estructura formalizados, asi como la comunicacién de las
ventajas al paciente en el seguimiento de su patologia,
permitira mejorar la concienciacién de la poblacién en relacién

al valor de la misma.
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Tabla 4. Respuesta a los retos en actividad asistencial: adaptacién de la Unidad de Asma.

(11

(12

Analizar y planificar iniciativas para
afrontar la préxima crisis COVID-19

4 \
Facilitar el circuito de derivacién o ingreso
desde UA

\\

'd \
Garantizar la seguridad de los
profesionales y pacientes de la Unidad
durante la realizacion de las pruebas
funcionales
\\
4

13

Adaptar el nuevo modelo de consulta

Ia
habitual

\\

14

UA: Unidad de Asma.

Recomendacién

o rapido de derivacién/ingreso
de pacientes graves desde UA

Adecuar y adaptar los recursos y espacios fisicos
L) SV

que u
seguridad 6ptimos durante la realizacién de
pruebas funcionales

Integrar las herramientas necesarias para la
evaluacion de resultados derivados de las
vas generadas para mejorar la ate
sanitaria de los pacientes con asma durante la
crisis pandémica

Limitar la teleconsulta al horario laboral de los
clinicos

1
i
1

Impacto generado

| La creacién y protocolizacién de un circuito de ingreso répido
de pacientes graves o complejos, especifico para la Unidad de
Asma empoderar al dlinico permitiéndole torar mejores
decisiones asi como mejoraré la calidad de la asistencia a este
tipo de pacientes reduciendo el tiempo hasta que son
atendidos.
N /

La reorganizacién y optimizacién de los recursos disponibles,
circuitos que siguen los pacientes, asi como el impulso de
pruebas funcionales que presentan un menor riesgo de contagio
(test manitol, oscilometria, etc.) facilitaré la adaptacién de las
Unidades de Asma a la coyuntura actual garantizando la
seguridad tanto de los pacientes como de los profesionales

. sanitarios durante la realizacién de pruebas funcionales.

La incorporacién de herramientas que permitan la recopilacion
de datos e informacion sobre las Best Practice llevadas a cabo
durante la crisis sanitaria permitird a los hospitales y al
sistema sanitario en general definir planes de contingencia
que eviten el descontrol asociado a la pasada crisis del
COVID-19 y mejorar la atencién al paciente asmtico.

La consulta telemética al igual que la consuita presencial
forma parte del dia a dia de los clinicos, por ello la limitacion
de la misma al horario laboral facilitaré su integracién en la
fitina de los facultativos ayudando a su formalizacién y a
facilitar la organizacién y coordinacién de las sesiones
presenciales y virtuales.

Tabla 5. Respuesta a los retos en actividad asistencial: realizacion de pruebas funcionales.

e

Analizar el valor aportado por las

|a sobreutilizacién de las mismas

\y

diferentes pruebas funcionales y reducir

15

s

Mejorar el seguimiento domiciliario de
los pacientes

\\

Recomendacion

Identificar aquellas pruebas funcionales
ias (ej.

pi ia) y
la correcta

‘su solici
gestién del proceso

Potenciar el uso del peak flow domi
la i i

exacer y
uaciones de agudizacién

Impacto generado

La revisién del valor de las diferentes pruebas funcionales, el
impulso de aquellas con menor riesgo de infeccién, asi como
Ia elaboracion de un checklist con las pruebas funcionales
necesarias de forma previa a la derivacién desde AP,
garantizara que se realicen las pruebas necesarias,
reduciendo tanto la carga asistencial como los
desplazamientos de los pacientes a los centros hospitalarios.

La reincorporacién del peak flow de uso domiciliario en la
estrategia de seguimiento del paciente con asma permitira
optimizar la monitorizacién y control del mismo ofreciendo

mayor seguridad al paciente y una prestacion asistencial de

calidad.

Tabla 6. Respuesta a los retos en actividad asistencial: papel de los profesionales sanitarios

-

Facilitar la interaccién y comparticién de
experiencias entre profesionales

%

Favorecer el papel de enfermeria

Posicionar al médico como decisor
clave en el centro hospitalario

\\

'

iar la e las
de la Unidad de Asma para el

Ia visibilidad de las activi
posicionamiento del servicio en el centro 20

s

Definir el seguimiento del paciente a
través de los programas de soporte a
pacientes

\\

RRSS: Redes sociales
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Realizar sesiones de trabajo entre clinicos para
compartir experiencias y conocimientos en asma

Impulsar el papel de enfermeria en la educacién
y seguimiento de los pacientes con asma

Empoderar al personal médico en la
organizacion de los equipos de profesionales
sanitarios

Dar lad de la actividad de los
profesionales de la Unidad de Asma a través de
canales de comunicacién como RRSS

Definir un protocolo claro y formalizado sobre la
metodologia y estructura del seguimiento del
paciente a través de los programas de soporte a
pacientes

Impacto generado

€l desarrollo de actividades grupales por videoconferencia
entre grupos de clinicos donde se aborden diferentes
aspectos de interés sobre el asma bronquial, permitir el
intercambio de puntos de vista, experiencias e informacién de
valor que favorecerd la calidad del abordaje al paciente
asmético o la gestién de los centros ante determinadas
situaciones.

\ Y

/" La educacion y seguimiento telefonico de los pacientes de la
Unidad de Asma por parte del personal de enfermeria en el
contexto actual de crisis sanitaria, y més allé de reducir la
presién asistencial sobre los especialistas en aquellos
pacientes mas controlados, contribuiré a mantener el
sentimiento de acompafiamiento y contacto con los.

sanitarios, la asociada
ala situacion actual y mejorando el modelo de atencion que
9 reciben los pacientes. )

/" El principal conocedor de la estructura y funcionamiento del
equipo de la Unidad de Asma o Consulta del Neumologia es el
clinico especialista, por lo que la capacitacién del mismo para
la seleccién de sus. 5 el y
Ia colaboracién dentro del servicio ayudando a ofrecer la
mejor asistencia posible al paciente. A su vez, y con el
objetivo de motivar a los profesionales sanitarios se propone
Ia posibilidad de introducir objetivos en la remuneracién de
los mismos. /

La comunicacién de las actividades, iniciativas y
proyectos desarrollados por la Unidad de Asma tanto
a nivel interno del centro como externo a través de medios
de difusién como las RRSS potenciaré el posicionamiento de
la especialidad y concretamente del servicio en la
comunidad médica y en la sociedad.

La estandarizacion del seguimiento de pacientes a través de
los programas de soporte a pacientes mediante la definicion
de una serie de instrucciones clave, permitiré a los clinicos
disponer de pautas a seguir asf como una guia donde
apoyarse en caso de duda facilitando el control del paciente
(ej. Adherencia o el nivel de conocimiento sobre su patologia)
através de este tipo de programas.
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Tabla 7. Respuesta a los retos en actividad asistencial: optimizacién del seguimiento

Reducir el nivel de saturacion de las Habilitar un modelo de consulta adaptado a las
consultas de la Unidad de Asma 22 del pre mixto o
telematico)
Mejorar el seguimiento de pacientes Protocolizar el seguimiento desde AP en
estables desde Atencién Primaria 23 5 con asma
. B Crear la figura de los gestores de casos
Optimizar la gestién de la consulta 24 responsables del filtrado de pacientes
telematica i para I atica, de la
gestion de citas
una i i . N L, L . .
de calidad tras la derlvacién de 25| Habilitar |3 comunicacién bidireccional a travée
los pacientes a AP de la plataforma de interconsultas entre AE y AP
Mejorar el circuito de retorno de Incorporar un circuito de derivacién directa de
pacientes a AP 26 pacientes desde AE a AP para garantizar su
correcto seguimiento

AP: Atencion Primaria. AE: Atencion Especializada.

DISCUSION

La pandemia por SARS-CoV-2 estad poniendo en jaque
al sistema sanitario y ha obligado a tomar una serie de
importantes medidas de gestién en muy poco tiempo.
Asi, la prioridad de mantener la sequridad de pacientes
y profesionales, junto a las limitaciones de personal y
de recursos nos ha hecho replantearnos la atenciéon
sanitaria y valorar la necesidad de apoyarnos en las
nuevas tecnologias para el diagndstico y seguimiento
de los pacientes con asma. Por ello, pensamos que la
integracion de la telemedicina es un punto fundamental
en estos momentos. De hecho, la evidencia de la
telemedicina en los pacientes con asma es amplia, con
mas de 300 articulos publicados, demostrandose su
eficacia en el control y el sequimiento de los pacientes
asmaticos®?. Ademds, su uso permite mejorar la
eficiencia del sistema, disminuyendo los desplazamientos
innecesarios y la exposicién al SARS-CoV-2 y mejorando
la comunicacién entre los profesionales sanitarios?. Sin
embargo, para poder implementar el uso de nuevas
tecnologias, necesitamos adecuar las consultas mediante
la integracién de sistemas de videoconferencia, la
dotacién de los recursos tecnoldgicos necesarios y la
informatizacién de toda la informacion clinica (historia
clinica, interconsultas resueltas y resultados de las pruebas
complementarias, especialmente de las espirometrias),
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Impacto generado

El acuerdo con el paciente sobre el formato prasencial o
virtual de la siguiente revisién, siempre y cuando el
paciente esté estable y sea adherente, reducird el
tiempo asociado a la revision del caso por parte del
especialista para la planificacién de la siguients visita. A
su vez, permitiré proporcionar una atencion adaptada a
las necesidades de los pacientes y dismintira las
aglomeraciones en las salas de espera mejorando la
seguridad del paciente.

El establecimiento de pautas de actuacién en pacientes

controlados para su derivacién a AP, el impulso de protocolos.

que faciliten la realizacion de pruebas funcionales de calidad
desde los centros de salud, asi como la potenciacién de los
canales de comunicacién entre AP y AE permitird mejorar
tanto el seguimiento y atencién de los pacientes derivados
como el grado de conocimiento y entendimiento del asma

grave desde AP.

La asignacién de un profesional sanitario del equipo de
enfermeria o administracion encargado del fitrado de
pacientes y la gestién de citas, permitira al clinico optimizar el
tiempo dedicado a los pacientes tanto a nivel presencial como
virtual

La mejora de la comunicacion entre AP y AE a través de una
plataforma de interconsultas que permita la interaccién fluida
entre los clinicos facilitard al especialista conocer la evolucién
de su paciente y ser proactivo en la modificacién de las
pautas de tratamiento.

La creacién y protocolizacion de un circuito de rederivacién de
pacientes desde AE a Atencién Primaria especifico para la
Unidad de Asma optimizaré los tiempos entre consultas y

mejoraré la calidad asistencial del paciente.

siempre cumpliendo con la Ley de Protecciéon de Datos.
Otro aspecto a tener en cuenta, es que necesitamos
protocolos con recomendaciones sobre qué perfil de
pacientes se pueden seguir de forma telematica, en qué
momentoy como hacerlo. Afortunadamente, actualmente
disponemos de la Guia SEPAR para la teleconsulta de
pacientes respiratorios, que incluye el asma e intenta dar
respuesta a estas dudas?.

Por otro lado, mejorar la atencidon de los pacientes
con asma en estos momentos de pandemia y mejorar la
adherencia a los tratamientos, parece también un reto
fundamental. Para ello recomendamos la incorporaciéon
de canales de comunicacion bidireccional entre los
pacientes y los clinicos, sistemas de alerta y sistemas de
soporte a pacientes que favorezcan el cumplimiento
terapéutico y mejoren la comunicacién médico-paciente.
De hecho, tanto los sistemas de alerta como los programas
de soporte a pacientes” han demostrado que pueden
mejorar la adherencia terapéutica.

En relacién a las propuestas para mejorar la actividad
asistencial, se han consensuado: 1) la adaptacion de
la Unidad-Consulta de asma mediante la integracién
de agendas tanto telemdticas como presenciales; 2)
garantizar la seguridad de los profesionales y de los
pacientes adaptando los recursos y los espacios fisicos
disponibles; 3) mejorar el circuito de derivacién desde
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Atencién Primaria o de ingreso hospitalario desde la
consulta estableciendo nuevos protocolos. También se
han adaptado los laboratorios de pruebas funcionales
para asegurar la seguridad de los profesionales y de los
pacientes, pero recomendamos analizar el valor aportado
de cada prueba solicitada, para minimizar riesgos y
mejorar la eficiencia, y potenciar el uso de peakflow de
forma domiciliaria para la deteccién de agudizaciones y
actuar segun el plan de accion.

Para mejorar la atencién sanitaria en estos momentos
y mejorar la eficiencia también se deberia impulsar el
papel de la enfermeria de asma, tanto en la educacion
sanitaria como en el seguimiento de los pacientes mas
leves y aprovechar los recursos tecnoldgicos para la
realizacién de sesiones conjuntas de trabajo entre los
distintos profesionales implicados.

Por ultimo, se recomienda optimizar el seguimiento
de los pacientes con asma con protocolos especificos de
seguimiento que ademas mejoren los circuitos de entrada
y salida de la unidad/consulta de asma.

CONCLUSIONES

La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un
gran impacto sociosanitario y su persistencia en el
tiempo nos obliga a tomar medidas para adaptarnos
a la nueva situacion. Este documento de consenso de
expertos intenta exponer los principales retos a los que
nos enfrentamos los profesionales sanitarios que nos
dedicamos alaatencién del paciente asmatico, aportando
soluciones realistas y pragmaticas para mejorar la calidad
asistencial de nuestros pacientes.
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