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The educational component in an
integrated approach to bronchial asthma
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Resumen

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias cuya prevalencia estd aumen-
tando en el mundo. Actualmente no se dispone de un tratamiento curativo, y el objetivo principal de todo abordaje
es el control de la enfermedad y la optimizaciéon de la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, durante
las ultimas décadas se han estado implementando y evaluando programas de intervencion complementarios a los
tratamientos médicos convencionales. Gran parte de éstos consisten en intervenciones educativas o incluyen algun
tipo de componente educativo. El objetivo del presente trabajo fue analizar las caracteristicas y el impacto de las
intervenciones educativas en el asma, a través de: a) revision actualizada sobre los diferentes tipos de interven-
ciones educativas desarrolladas e implementadas para el asma; b) identificacion de aspectos comunes a todas estas
intervenciones; c) analisis de los hallazgos de la investigacion referidos a su impacto sobre la salud y la calidad de
vida de los pacientes. Se concluye que las intervenciones educativas son efectivas para mejorar la salud y la calidad
de vida de los pacientes con asma, y para reducir el uso y el costo de recursos sanitarios. Estos hallazgos sefialan la
importancia de incluir el componente educativo como parte esencial del abordaje integral de esta poblacion clinica.
Asimismo, la complejidad inherente al proceso educativo pone de manifiesto la necesidad del trabajo conjunto y
complementario entre diferentes profesionales de la salud.

Descriptores: Asma/prevencion & control; Educacion en salud; Terapéutica.

Abstract

Bronchial asthma is an inflammatory chronic disease of the respiratory tract whose prevalence is increasing
worldwide. Since there is no curative treatment available, the principal objective of every approach is to control
the disease and to improve the quality of life of patients. Over the last few decades, intervention programs
supplementing conventional medical treatments have been tested and implemented. The majority of such programs
consist of educational interventions or include some type of educational component. In this study, we attempted
to determine the characteristics and the impact of educational interventions on asthma by means of the following:
a) an updated review of the various educational interventions developed and implemented for asthma patients;
b) the identification of aspects that are common to all of these interventions; and c) the analysis of the findings
in the literature regarding the impact that these interventions have on the health and quality of life of patients.
We conclude that educational interventions are effective in improving the health and quality of life of asthma
patients, as well as in reducing the use and costs of health resources. These findings indicate the importance of
including an educational component as part of an integrated approach to this population. Likewise, the inherent
complexity of the educational process highlights the importance of a complementary joint effort including various
health professionals.

Keywords: Asthma/prevention and control; Health education; Therapeutics.

* Estudio realizado en el Grupo de Investigacion en Evaluacién Psicoldgica. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Mar del
Plata. Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas de la Republica Argentina - CONICET - Mar del Plata, Argentina.
Direccion para correspondencia: Maria Paola Fasciglione. San Luis 4460, Codigo Péstal 7600, Mar del Plata, Argentina.

Tel 54 223 4797611. E-mail: paolafasciglione@gmail.com

Apoyo financiero: Ninguno.

Recibido para publicacion el 25/5/2009. Aprobado, tras revision, el 15/10/2009.

J Bras Pneumol. 2010;36(2):252-259



El componente educativo en el abordaje integral del asma bronquial

El asma bronquial es una enfermedad infla-
matoria cronica de las vias aéreas respiratorias
cuya prevalencia estd aumentando en todo el
mundo.'? Segun investigaciones realizadas en
occidente, el asma esta presente en el 4-5% de la
poblacion adultay en un 10% de los menores de
15 afios.® En contraposicion a la alta morbilidad
del asma, en la actualidad la mortalidad por esta
enfermedad constituye un hecho relativamente
infrecuente.” En Argentina las estadisticas
sefialan un porcentaje de defunciones por asma
de s6lo un 0.2000.°)

Esta enfermedad respiratoria se caracte-
riza por la infiltracion de la mucosa por células
inmunes e inflamatorias. La inflamacién cronica
induce a un aumento de la hiperreactividad
bronquial frente a distintos estimulos (humos,
irritantes, frio, niebla, ejercicio, factores psicoe-
mocionales y estrés) provocando episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion tora-
cica, tos y secreciones. Estos episodios se asocian
generalmente a una obstruccion generalizada
pero variable en el flujo aéreo pulmonar, que es
parcial o totalmente reversible de forma espon-
tanea o con tratamiento. En la actualidad se sabe
que los mecanismos que conducen al desarrollo
y expresion del asma comprometen complejas
interacciones entre genesy entre éstosy factores
ambientales.(20)

En este escenario y a pesar de los avances
farmacoldgicos, actualmente no se dispone de
un tratamiento curativo para el asma, y el obje-
tivo principal de todo abordaje se centra en el
control de la enfermedad y la optimizacion de
la calidad de vida de los pacientes.("»¢? Durante
las ultimas décadas, en diferentes partes del
mundo han estado implementando y evaluando
los resultados de programas de intervencion
que complementan los tratamientos médicos
convencionales,®8-20)

Gran parte de estos programas consisten en
intervenciones educativas o incluyen algun tipo
de componente educativo. Las guias y los proto-
colos internacionales de diagnostico y manejo
del asma establecen el papel de la educacion
como un elemento clave en el control de esta
enfermedad respiratoria.>® En este sentido, la
revision de la literatura de los ultimos afios sefiala
que las intervenciones educativas son utiles
para disminuir la morbimortalidad, la demanda
asistencial y las limitaciones en las actividades
diarias de las personas con asma.!!»67:2223)
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El objetivo de este trabajo es analizar las
caracteristicas y el impacto de las intervenciones
educativas en el asma bronquial. Para ello se
realizo: a) una revision actualizada sobre los
diferentes tipos de intervenciones educativas
desarrolladas e implementadas para el asma
bronquial hasta el momento; b) la identificacion
de aspectos comunes a todas estas interven-
ciones; y ¢) el anilisis de los hallazgos de la
investigacion referidos al impacto de las inter-
venciones educativas sobre la salud y la calidad
de vida de los pacientes con asma bronquial. Se
llevé a cabo un trabajo de revision y analisis de
literatura cientifica especializada derivada de las
siguientes fuentes:

a) tres guias internacionales de diagnostico y

manejo del asma bronquial(>9"

b) dos monografias sobre asma y educacion
editadas en los afios 2007 y 2008 por el
Grupo de Asma y Educacion pertenecientes
a la Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica

¢) once investigaciones empiricas®!%16-19.23-27)

d) cuatro trabajos de revision.” 122228

Diferentes denominaciones,
un fin comun

Una de las primeras cuestiones que se plantea
al abordar este tema es la diversidad de deno-
minaciones que se encuentran en la literatura
especializada para referirse a intervenciones de
tipo educativo, y a los diferentes actores a los
que van dirigidas (pacientes, familiares, profe-
sionales sanitarios, poblacion general, entre
otros).

Entre los términos mds utilizados se
hallaron educacién sanitaria, educacion en
asma, psicoeducacion y educacion terapéu-
tica. Este ultimo concepto es el mas amplio y
en cierto modo incluye a los demas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud,” la educa-
cion terapéutica es “Un proceso continuo,
integrado en los cuidados y centrado sobre el
paciente. Comprende actividades organizadas
de sensibilizacion, informacion, aprendizaje
y acompafamiento psicosocial relacionado
con la enfermedad y el tratamiento prescrito.
Contempla ayudar al paciente y a sus proximos
a comprender la enfermedad y el tratamiento
(...) y a mantener o mejorar la calidad de vida.

! Estas guias se redactan a partir de los datos de las recientes
investigaciones empiricas en el tema.
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La educacion deberia conseguir que el paciente
fuera capaz de adquirir y mantener los recursos
necesarios para gestionar optimamente su vida
con la enfermedad”.

El concepto de educacién terapéutica no
debe confundirse con el de educacion para la
salud, que tiene por destinatario a la poblacion
sana y no las poblaciones clinicas como seria el
caso de las personas con asma.

Otro término asociado al de educacion tera-
péutica es el de psicoeducacion, aunque éste
suele utilizarse cuando la enfermedad sobre la
que se interviene es de orden psiquico o mental.
Rebolledo y Lobato® definen la psicoeducacion
como un procedimiento de intervencién para
aplicar dentro de un programa de tratamiento
o rehabilitaciéon, que consiste en un aprendizaje
experiencial acerca de si mismo, del trastorno
psiquico que se padece y, del mejor modo de
afrontar sus consecuencias. Esta intervencion
enfatiza la participacién activa del paciente
tanto para adquirir conocimiento acerca de su
problema, como para aplicarlo en su vida coti-
diana y en su relacion con los otros.

En el caso de los pacientes con asma bron-
quial, consideramos que seria mdas adecuado
referirse a psicoeducacion cuando se trata de
intervenciones que ensefian al paciente sobre
aspectos psicosociales que puedan influir en el
manejo y evolucion de la enfermedad.

Independientemente de las diferencias
aportadas por las denominaciones referidas, se
observd en toda la literatura analizada que el
objetivo principal de las intervenciones educa-
tivas se dirige a alcanzar el automanejo de esta
enfermedad respiratoria. Se ha comprobado que
el adecuado manejo del asma por los mismos
pacientes reduce las hospitalizaciones, el ausen-
tismo, la morbilidad y los costes, al mismo
tiempo que mejora los sintomas y la calidad de
vida de los pacientes.”'? Este hecho condujo a
otra denominacion frecuente para las interven-
ciones educativas: programas de automanejo
(se/f~managemend. El automanejo alude a la
capacidad para gestionar los sintomas, el trata-
miento, las consecuencias biopsicosociales y el
cambio de estilo de vida inherente a convivir con
una enfermedad crénica.?*3?
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Destinatarios de las intervenciones
educativas y escenarios de
implementacion

Se identificaron distintos grupos hacia los
que se dirigian las intervenciones educativas.
Toda la bibliografia coincide en que los princi-
pales destinatarios son los pacientes. En sequndo
lugar y principalmente en poblaciéon pediatrica,
se destaca la importancia de las intervenciones
con la familia del paciente.("267:2631) Asimismo
se sefialan los beneficios de brindar formacion
sobre las caracteristicas de la enfermedad y su
manejo a los docentes, instructores de educa-
cion fisica, comparieros de estudios o de trabajo
del paciente y a la poblacion general.(1267:2030 15
difusion de informacion al publico en general
permite el reconocimiento de los sintomas, esti-
mula a personas con asma a buscar atencién
médica, y ademas puede ser un medio para
reducir la estigmatizacion que recae muchas
veces sobre quienes la padecen.!?

Otro grupo destinatario de las intervenciones
educativas lo constituyen los profesionales sani-
tarios (médicos, enfermeras, fisioterapeutas,
entre otros). Se ha destacado la importancia de
lograr que estos profesionales reciban forma-
cion tanto en los aspectos clinicos sobre el
asma como en las habilidades necesarias para
establecer un buen vinculo con el paciente asma-
tico."»6:2731-33) En este sentido, los reportes de la
Global Initiative for Asthma (GINA)"? postulan
la calidad de la relacion médico-paciente como
uno de los cinco componentes necesarios para
el manejo del asma. En la misma direccion se
han llevado a cabo estudios que informaron
que cuando los médicos mejoraban sus habi-
lidades comunicacionales se obtenian mejores
resultados clinicos y una mayor satisfaccion por
parte de los pacientes.” Finalmente, también se
ha enfatizado la necesidad de la educacion de
los responsables de planificacion sanitaria.”3"

Otra variable a considerar son los posibles
escenarios de implementacién de estas inter-
venciones educativas que pueden ir desde los
mismos consultorios médicos, salas de urgen-
cias, hospitales, escuelas, hogares, espacios
comunitarios hasta escenarios virtuales que

incluyen programas interactivos por computa-
dora (6,17,21,22,28)
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Aspectos comunes de las
intervenciones educativas en asma?

El andlisis de los datos disponibles sobre este
tema permitié identificar aspectos comunes a
las diferentes intervenciones educativas referidos
tanto a las cuestiones técnicas como dinamicas.
A continuacion se describe cada uno de ellos:

Educacion como proceso progresivo,
dindmico y constante

Se encuentra una clara recomendacion en
la literatura especializada sobre la inclusion
del componente educativo como un proceso
continuo, con el objetivo no soélo de informar
y educar al paciente en el manejo adecuado de
su enfermedad, sino como una estrategia de
valoracion de las capacidades del paciente y de
refuerzo de los logros, para poder trabajar sobre
las interferencias o dificultades que pudieran
generarse en el cuidado activo y responsable de
la salud.

Si bien la mayoria de los trabajos conciben
a la educacion como una intervenciéon continua
y progresiva que debe implementarse en cada
encuentro del paciente con el sistema sani-
tario,(1267:21343%  glgunos autores proponen
intervenciones pautadas y delimitadas en
sesiones,®'” postulando la necesidad de hacer
participar a los pacientes en un programa
especifico que los prepare para tratar con su
enfermedad, ya que la informacionyla educacion
con la que cuentan sobre el asma es insuficiente.
En nuestra opinion estas modalidades no son
mutuamente excluyentes y constituyen dos
aportes valiosos y necesarios.

Intervenciones personalizadas

Las fuentes bibliograficas consultadas
coinciden en la necesidad de contar con un
diagnostico de las necesidades, el nivel educa-
tivo, el estilo de vida familiar del paciente
y los recursos disponibles, para realizar una
intervencion educativa que se ajuste a dichas
caracteristicas y entonces aumente las probabi-
lidades de efectividad.”2>28303% Sequn algunos
autores,”?® algunas de las primeras preguntas

2 Teniendo en cuenta que algunos de estos principios son
comunes a todas las intervenciones educativas independien-
temente de los destinatarios, en esta oportunidad se hard
referencia especificamente a las intervenciones dirigidas a
los pacientes y sus familias.
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que el educador debe hacerse son: qué sabe el
paciente y su familia sobre el asma, qué deci-
sionesy conductas adoptan ante la exacerbacion
de los sintomas y cudles son sus creencias y
percepciones.

El caracter personalizado de las interven-
ciones no implica necesariamente que éstas
deban ser individuales, ya que en ciertos grupos
de pacientes — por ejemplo en adolescentes — se
recomiendan las intervenciones grupales®'>® sin
que ello implique dejar de atender a las necesi-
dades especificas de cada participante.

Asociacion y corresponsabilidad
entre médico y paciente

Se ha hallado un amplio acuerdo respecto a
que el proceso educativo tiene que ir transfor-
mando la idea del cumplimiento de lo prescrito
hacia la idea de concordancia o corresponsa-
bilidad del paciente y su familia en el manejo
del asma (partnership).(/67:1019.283037 Promover
la participacion activa del paciente en su enfer-
medad es uno de los aspectos esenciales de las
intervenciones educativas que promueven el
automanejo.

Para lograr esta corresponsabilidad (part-
nership) los trabajos revisados indican que es
necesario establecer un buen vinculo médico-
paciente y médico-paciente-familia en el caso
de pacientes pediatricos. El reporte del National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)®
resume las caracteristicas deseables de esta rela-
cién de la siguiente manera:

1) establecer una comunicacion abierta

2) identificar y tratar las preocupaciones del

paciente y la familia respecto al asmay su
tratamiento

3) desarrollar  conjuntamente las metas

del tratamiento y la seleccion de la
medicacion

4) incentivar el auto-monitoreo y el automa-

nejo de la enfermedad

De hecho los reportes del NHLBI® y de
la GINA®"? incentivan al personal de salud a
formarse en las habilidades comunicacionales
necesarias para establecer este tipo de vinculo
con los pacientes.

Contenidos bdsicos

A partir de los trabajos cientificos revisados
se detectd un conjunto de contenidos comunes
a la mayoria de las intervenciones educativas:
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1) informaciéon general sobre el asma
bronquial

2) informacion sobre los diversos tratamientos
para el asma

3) uso correcto de inhaladores, camaras espa-
ciadoras y nebulizadores

4) conocimiento de los desencadenantes de
los sintomas/crisis y de las medidas de
control de los factores de riesgo®

5) entrenamiento en el uso correcto del peak
flow meter (medidor de flujo espiratorio
pico)

6) construccion de un plan de automanejo
individualizado y por escrito (basado en los
sintomas y/o en el flujo espiratorio pico)

7) entrenamiento en la identificacion precoz
de los sintomas/crisis y del momento apro-
piado para buscar ayuda médica

Otros contenidos menos frecuentes, pero
presentes en algunas intervenciones educativas
fueron:

8) técnicas de respiracion!'®>¥

9) entrenamiento para conservar la calma y
evitar el panico®

10) intervenciones dirigidas a normalizar las
actividades fisicas y sociales®*?%

11) entrenamiento para la comunicacion efec-
tiva con médicos y personal de salud en
general(:>29)

12) informacion sobre los contenidos de las
guias de diagnostico y manejo del asma®?

Intervenciones dirigidas al cambio
conductual-actitudinal como
modalidad educativa mds efectiva

Existen dos condiciones en las que las inter-
venciones educativas no mejoran ni el estatus de
salud ni la calidad de vida de los pacientes con
asma: cuando los programas estan basados solo
en la informacién; y cuando se trata de inter-
venciones realizadas en una unica oportunidad.

Las intervenciones educativas que no propor-
cionan entrenamiento en habilidades necesarias
para el manejo del asma incrementan el cono-
cimiento pero no reducen las hospitalizaciones,
las visitas de emergencia y el ausentismo, ni
tampoco mejoran la funcién pulmonar y el uso
de medicacion.©7"

> Algunos trabajos®'%%® enfatizan la evitacion del taba-
quismo activo y pasivo.
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Utilizacion de material de apayo
(grificos, videos, placebos)

La literatura en el tema recomienda la utili-
zacion de recursos auxiliares como folletos,
graficos, modelos del sistema respiratorio en 3D,
medios audiovisuales e inhaladores con placebo,
para complementar la informacién y capacita-
cién aportada verbalmente,!:267:19.2534

Impacto de las intervenciones
educativas sobre la salud y la
calidad de vida

Segun una revision de los afios 80 de estu-
dios controlados sobre programas de educacion
en asma para pacientes y sus familias, ya exis-
tian datos persuasivos que mostraban que las
intervenciones educativas podian mejorar el auto-
manejo y reducir la disnea, el uso de los servicios
de salud, las visitas de emergencia y las hospita-
lizaciones; también disminuian el ausentismo y
optimizaban la adaptacion a las demandas que
impone la enfermedad.?® Estudios empiricos y
revisiones recientes sobre este tema postulan la
eficacia de la educacion para el automanejo del
asmay la consecuente disminuciéon de la morbi-
mortalidad, del absentismo escolar/laboral y de
la demanda asistencial, y también una mejora
en el flujo espiratorio y en la calidad de vida
tanto en nifos y adolescentes!:>®'7192234 como
en adu]tos_(l,2,6,7,10,16,23,25)

En relacion al impacto de las intervenciones
educativas sobre las hospitalizaciones existen
datos contradictorios. Si bien algunos estudios
sefialan la disminucién de las hospitalizaciones
luego de la implementacion de programas
educativos,>?® otros trabajos no hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el
riesgo o la frecuencia de hospitalizaciones entre
los pacientes que recibian educacion terapéutica
y los que no.(172223

En uno de los estudios revisados, ademas de
haber reportado mejorias en la evolucion clinica
de los pacientes, se informo un incremento en el
conocimiento sobre la enfermedad y una signi-
ficativa disminucion de los niveles de ansiedad.
Los autores interpretan este ultimo hecho como
una consecuencia de la mejor preparaciéon para
comprender y manejar la afeccion por parte del
paciente.®
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Otro dato significativo es que la educa-
cién para el automanejo funciona de manera
adecuada independientemente de la severidad
de la condicién clinica®; no obstante algunos
autores como Korta Murua et al.” sefialan que
cuanto mas severa es el asma son mejores los
resultados de las intervenciones educativas.

En referencia al impacto y la eficacia de las
intervenciones grupales versus individuales se
han encontrado posturas disimiles. Sin embargo
la mayoria de los autores coinciden — como
se sefald en parrafos anteriores — en que las
intervenciones grupales deben ser complemen-
tadas con abordajes educativos personalizados o
dispositivos grupales que permitan trabajar sobre
las caracteristicas y necesidades idiosincrasicas.
1,267 Alqunas ventajas de las intervenciones
grupales son la socializacion del padecimiento,
el intercambio de experiencias y el estimulo para
modificar actitudes y conductas.”

También es interesante sefialar que varias
investigaciones 'y revisiones indican que
los programas de educacion para pacientes
asmaticos son coste-efectivos,®72531:3839  prin-
cipalmente en pacientes con asma persistente.
Algunos autores® evaluaron los costos econd-
micos directos resultantes de la implementacion
de un programa de educaciéon para adultos y
concluyeron que el costo total de medicamentos
preventivos fue mayor en el grupo que parti-
cipé del programa. Asimismo se constaté una
reduccion en las hospitalizaciones y las visitas de
emergencia en estos pacientes, observandose una
disminucion de los costos totales del programa.
En sintesis, la educacion permite un mayor
control de la enfermedad reduciendo los costos
directos (uso de recursos sanitarios) e indirectos
(pérdidas de dias de escolarizacion o trabajo,
restriccion de actividades cotidianas, ausentismo
laboral de los cuidadores, entre otros) generados
por esta afeccion respiratoria.”)

Consideraciones finales

Se ha observado un impacto positivo de las
intervenciones educativas en el asma bronquial.
Estas son efectivas para mejorar el estatus de
salud y la calidad de vida de los pacientes con
asma, y para reducir el uso de recursos sanitarios
y los costes de salud. Estos hallazgos ponen en
evidencia la importancia de incluir el compo-
nente educativo como parte esencial del abordaje
integral de esta poblacion clinica. Tal como lo
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seflalan Wolf y colaboradores: “la educacion
para el automanejo dirigida a la prevencion y al
control de ataques deberia ser incorporada a la
atencion rutinaria del asma“®?

Asimismo se recomienda la implementacion
de programas educativos a otros actores involu-
crados (docentes, médicos, autoridades sanitarias
y comunidad) por su efecto indirecto y benefi-
cioso sobre los pacientes y sus familias.

El proceso educativo se ha considerado
como una intervencion que va mas alla de la
mera informacién y ensefianza de ciertas habili-
dades. Este proceso implica también un cambio
de creencias, actitudes y comportamientos
que permitan alcanzar una mayor autonomia
del paciente y una mejor adherencia al trata-
miento. Es decir, implica un esquema alternativo
a la manera en la que el paciente y su familia
organizan la experiencia de enfermedad y su
afrontamiento.®”3% Por lo tanto, es adecuado
considerar que existen variables de orden psico-
social que median entre la informacion y la
incorporaciény uso del conocimiento que aporta.
En este sentido es interesante destacar que las
guias internacionales de diagndstico y manejo
del asma29 han comenzado a incluir algunos
aspectos relacionados con factores psicosociales
en los programas de automanejo y en las inter-
venciones educativas que éstas recomiendan.

El andlisis de la literatura pone en evidencia
que realizar intervenciones educativas efectivas
tiene una complejidad que excede la transmision
de informacion y requiere del trabajo conjunto
y complementario entre diversos profesionales
de la salud. Los médicos y enfermeras son
quienes en primera instancia reciben al paciente
y realizan las tareas de educacion terapéutica
iniciales, que posteriormente continuan durante
las consultas de seguimiento, especialmente en
los casos de enfermedades cronicas como el asma
que requieren de una relacion terapéutica soste-
nida en el tiempo. Pero justamente teniendo en
cuenta la naturaleza de los seres humanos como
sistemas vivos integrados en una experiencia
bioldgica y psicosocial, es esencial considerar la
complejidad de las variables que participan en el
diagndstico, evolucion, pronostico y tratamiento
de una enfermedad en general, y en el caso del
asma bronquial en particular. En este contexto
la participacién activa y efectiva de otros profe-
sionales de la salud resulta necesaria. En el caso
del tema tratado en este articulo, los psicdlogos
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poseen la formacion y las herramientas tedricas
y técnicas para comprender e intervenir sobre
variables psicosociales que incluyen las dimen-
siones cognitiva, emocional y conductual, como
dimensiones que tienen una influencia decisiva
en la experiencia del enfermo tanto como en las
posibilidades de generar condiciones que favo-
rezcan u obstaculicen su proceso educativo. Por
otra parte, la inclusién permanente del psico-
logo en los equipos de salud puede constituir
también un aporte para la dinamica y articu-
laciéon de los distintos actores implicados en
el proceso salud-enfermedad, en lo referido al
establecimiento y mantenimiento de la corres-
ponsabilidad médico-paciente recomendada por
toda la bibliografia revisada.

En sintesis, se considera que el trabajo inter-
disciplinario y coordinado es una pieza esencial y
necesaria para lograr una atencién integral y mas
efectiva de los pacientes con asma bronquial.
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