TARJETAS DE
PREGUNTAS Y
RESPUESTAS

Profesionales
sanitarios
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La organizacion benéfica International Primary Care Respiratory
Group (www.ipcrg.org/aboutus) esta liderando un movimiento
social para crear una voluntad de cambio en el tratamiento del
asma*. En la primera fase, nos hemos centramos en la
dependencia excesiva a los agonistas beta2 de accion corta
(SABA) y en probar como crear una sensacién de incomodidad e
insatisfaccion entre todas las partes interesadas.

« Aunque existe una dependencia excesiva, no hay consenso
sobre qué significa “dependencia excesiva”.

« Las conversaciones iniciales sobre los SABA que podrian
afectar al uso que hara de ellos una persona en el futuro se
producen en muchos lugares, como farmacias
comunitarias, servicios de urgencias, asi como en consultas
de medicina general y de familia.

« No sabemos realmente qué hace la gente que no acude
regularmente a una consulta de revision.

« Entre el personal sanitario no interesado en respiratorio, no
se le otorga una alta prioridad a la necesidad de cambio en
el tratamiento del asma.

« Los abordajes previos del asma realmente no han
cambiado a pesar de que la evidencia sugiere una variacion
injustificada en sus resultados, asi como una mortalidad,
morbilidad y utilizacién de la asistencia sanitaria evitables.

« Sinvoluntad de cambio, es dificil que los mensajes sobre
co6mo mejorar la atencion del asma sean recibidos y
adoptados.

ElIPCRG ha recibido financiacion de AstraZeneca para dirigir al equipo de

trabajo que ha liderado este proyecto, asi como para disefiar e imprimir

estas tarjetas. El Equipo de trabajo, formado por médicos, farmacéuticos y
pacientes, es responsable del contenido. Actualizado en noviembre de 2023
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Estas tarjetas son una forma de provocar
conversaciones y de compartir tus ideas con los
demas. Te invitamos a utilizarlas para iniciar un

debate.

1. Dividios en parejas o pequefios grupos.

2. Elige una tarjeta de la baraja

3. Leela pregunta o el comentario

4. Dedica unos minutos a debatir la pregunta o el
comentario de la tarjeta y anota los aspectos
clave del debate.

5. Elige otra tarjeta y sigue los pasos 3y 4.

6. Comunica los puntos mas destacados del
debate a todo el equipo/reunion.



En ocasiones, los farmacéuticos
detectan que al paciente
se le han dispensado 3 o mas
inhaladores SABA en un ano.

{Crees que es importante
mejorar la comunicacion entre

el médico y el farmacéutico en
estas circunstancias?

:Cual es la mejor manera de
informar al médico al respecto?




Primera prescripcion
de SABA para el asma:

:Existe alguna restriccion
en la prescripcion de la dosis
de SABA “Inhale si precisa”
0
“Tome x inhalaciones segun
necesite”?




Declaracion desafiante:

Creo que el manejo actual del

asma es un problema de salud

mundial porque hay una gran
variabilidad en la practica

clinica a pesar de que hay
pruebas solidas para una
atencion correcta.




:Cuantos inhaladores SABA
dispensados para el asma
deberian activar una alarma

en el sistema de historias
clinicas? (Por un exceso de
dependencia)




Primera prescripcion
de SABA para el asma:

:Quién da a los pacientes
informacion sobre el asma
y el uso de SABA cuando
se los recetan?

¢Influye este aspecto en
las creencias futuras sobre
los SABA?




Primera prescripcion
de SABA para el asma:

¢Se suele recetar SABA
a los pacientes que acuden
a urgencias?

:Qué ocurre después?




:Qué significa para el paciente
el término tratamiento de

rescate del asma?




:Cual es el mejor indicador
de un mal control del asma:
el uso de corticoides orales

o la dependencia excesiva
a los SABA?




:Esta indicado un SABA como
prescripcion repetida?

:Cuales serian las principales
razones?

:Cual seria el punto de corte
del nimero de inhaladores
SABA usados al ano?




Primera prescripcion de
SABA para el asma:

:Donde y por qué se inicia?

:Qué explicacion se da al
paciente?

Nota: Las guias de practica clinica
recomiendan iniciar el tratamiento
con ICS- formoterol inhalado a dosis
bajas seglin necesidad como via
preferente, como controladory
rescate.




Simil: ;crees que esta
comparacion es adecuada?

Si tu paciente tuviera dolor
toracico, ¢seguirias recetandole
un spray de NTG o intentarias
identificar la oclusion coronaria
y resolverla?

Utilizar otros tratamientos
inhalados y no tratar
la inflamacion subyacente
y la obstruccion de las vias
respiratorias con corticoides
inhalados es lo mismo: puede
aliviar, pero no trata el asma.




:Cuantos pacientes del registro
de tu consulta reciben 3 o mas
SABAs al ano?

:Qué haria falta para revisarlos?




:Con quién es tu cita de
seguimiento cuando se
receta/dispensa un SABA?

¢Médico generalista/médico de

familia, enfermerao
farmacéutico?




Declaracion desafiante:

“La dependencia excesiva a los
SABAs es un problema en el

asma, pero no en la EPOC”.




