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INTRODUCCION

El asma genera importante morbimortalidad. Una estrategia dirigida a optimizar el modelo de abordaje a pacientes con asma en Atencion Primaria en un entorno COVID-19

puede mejorar los resultados en salud.

OBJETIVO

Crear un marco de actuacion de referencia para mejorar el abordaje y satisfacer las necesidades de los pacientes asmaticos en un entorno Covid-19 en Atencion Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se reviso y redisend el modelo actual de abordaje de los pacientes adultos con asma en Atencion Primaria, desde una perspectiva multidisciplinar, incorporando el concepto
Asthma Right Care (1) y el impacto COVID-19.

Pensamos que funcionaria por ser un proyecto desarrollado bajo el liderazgo clinico con un enfoque multidisciplinar.

Estrategia para el cambio: Entre septiembre 2020 - diciembre 2021: Creacion de un comité cientifico

Analisis de la situacion actual en 17 centros de salud de Atencion Primaria de 7 comunidades autonomas espanolas:

Personal Médico de Familia, Enfermeria y administrativo de cada Centro de Salud con farmacéuticos caracterizaron su modelo de abordaje del paciente asmatico e identificaron
areas de mejora, acompafnadas de planes de accion.

Informe de resultados para cada centro, con propuesta de indicadores de evaluacion de resultado.

Laboratorio Digital de Innovacion Nacional on line.14-12-2021

Usando Mentimeter, referentes de los Centros de Salud y comité cientifico priorizaron las areas de mejora identificadas y desarrollaron planes de accion para las dos areas de

mejora mas prioritarias.

RESULTADOS

43 areas de mejora identificadas: 7 lineas de mejora mas relevantes: Mejorar el control y adherencia al tratamiento de los pacientes con asma durante su seguimiento (8,2
puntos), protocolizar la valoracion de la gravedad de la exacerbacion (8,1 puntos), Reducir la dispensacion de SABA sin prescripcion medica en FC (8,1 puntos),
Establecimiento de cita previa desde Urgencias a la consulta del MAP en pacientes graves (7,4 puntos) Desarrollo de criterios comunes entre FC, AP, Enfermeria y Urgencias
para unificar el modelo de abordaje al asmatico (7,1 puntos), Implementar una historia clinica unica (6,5 puntos), Adaptar el tiempo de consulta en enfermeria para la educacion
en asma (6 puntos)

El seguimiento del control y adhesion al tratamiento de los asmaticos y valorar la gravedad de la exacerbacion con la medicion del FEM pre y postratamiento en Urgencias

obtuvieron la maxima priorizacion.
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llevar a cabo la educaclon en asma y el entrenamlento
de habllidades

Creacion del Taller “Aprendiendo de mi asma”, un programa innovador
para los pacientes gestonado por enfermeria

Creacion de un Aula de Pacientes Expertos para asegurar la mejor
calidad asistencial y la fidelizacion del pacients

Digitalizar y protocolizar los cuestionarios ACT y TAl en la historia clinica
del paciente en &l Centro de Salud

. Protocolizar la valoracion de la gravedad a través de la

mediclén de FEM pre y post tratamlento de las
exacerbaclones de asma en el Serviclo de Urgenclas de
AP y Urgencilas Hospltalarias

Concienciar a los profesionales sanitarios de los beneficios derivados
del tratamiento con cartucho presurizado con camara espaciadora
durante |a exacerbacion frente a la nebulizacion

Incluir nuevos espircmetros para Atencion Primaria
Incluir FeMO dentro de la bateria de pruebas disgnosticas accesibles en
AP para facilitar el diagnostico de asma
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Entorno post
COVID-19

Priorizacion de areas de mejora

Garantizar la seguridad de los profesionales y pacientes en el ceniro
durance la realizacion de las pruebas de funcion respiratoria

Analizar el valor aportado por |as diferentes pruebas de fundon
respiratoria y potenciar el uso de aguellas com menor riesgo de contagio
Asegurar el uso correcto de las herramientas de telemedicina durante la
realizacian de la medicion del FEM

+
paclentes durante su segulmiento ]
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Como aspectos prioritarios se destacan la cultura de recogida y evaluacion de datos desde Administracion mejorando los circuitos de atencidon sanitaria, y protocolizar la
gestion de la demanda con la Administracion hasta la salida del paciente del circuito asistencial.

PALABRAS CLAVE

Asma; Equipo Multidisciplinar de Atencion al paciente; Accesibilidad a los servicios sanitarios.
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