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RESUMEN

El objetivo del estudio fue investigar la percepcidon de médicos
sobre el trabajo multidisciplinario en la atencion del paciente
con asma. Participé una muestra de 1475 médicos generales y
especialistas. Se utilizd un instrumento tipo Likert de 30 items
dividido en tres dimensiones:1) el conocimiento del asma en las
areas de fisiopatologia, diagnostico, epidemiologia y factores
de riesgo; 2) el tratamiento farmacolégico; y 3) el tratamiento
no farmacolégico y la percepcion de los médicos sobre la
utilidad de las aportaciones de otros profesionales. Los
resultados muestran que ambos grupos de médicos
desconocen el manejo adecuado del paciente, tanto en
aspectos farmacolégicos como en la atencion integral. Sin
embargo, existen diferencias entre ambos grupos: los médicos
generales tienen menor conocimiento sobre el asma, pero
perciben mayor utilidad en la atencién integral del paciente;
mientras que los médicos especialistas a pesar de tener mayor
conocimiento sobre el asma, muestran menor apertura hacia el
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trabajo  multidisciplinario. Se  encontraron  diferencias
significativas entre los médicos generales y especialistas en los
items del instrumento relacionados con la colaboracion de los
CAAP’s (X2=8.002, p<0.01), fisioterapia pulmonar(X2=13.906,
p<0.05), psicologos(X’=14.724, p<0.01) y neumdlogo (X°=
7.333, p<0.01). Estos resultados, permitiran conducir futuros
programas de educacién para los profesionales de la salud.
Palabras clave: asma, profesionales de la salud, equipo
multidisciplinario, psicologia la salud.

GENERAL MEDICS PERCEPTION ABOUT
MULTIDISCIPLINARY WORK IN THE CARE OF
PATIENT WITH ASTHMA

ABSTRACT

The research objective was: to investigate the doctor's
perception about multidisciplinary work, in the care of patients
with asthma. In this research took part 1475 general doctors
and specialists. It was used an instrument Likert of 30 items,
divided in three aspects: 1) asthma knowledge in
pathophysiology, diagnosis, epidemiology, and risk factors; 2)
pharmacological treatment; 3) no pharmacological treatment,
and doctor’'s perception about usefulness and contributions of
another professionals. The results show that both doctor
groups, don’t know how to care the patient appropriately neither
in pharmacological aspects in the integral care, However there
are differences between both groups: general doctors have less
knowledge about asthma, but perceive more advantage in
integral patient care, on the other hand the specialist doctors in
spite of having more knowledge about asthma, show less
acceptance for the multidisciplinary work. There were found
significant differences between general and specialist doctors,
in the instrument items related to the CAAP’s collaboration
(X2=8.002;p<0.01), pulmonary physiotherapy
(X2=13.906;p<0.05), psychologists (X2=14.724;P<0.01) and
pulmonologists (X2=7.333;p<0.01). These results will allow
managing future education programs for professionals of
health.

Key words: asthma, general doctors, multidisciplinary work
team, health psychology.
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INTRODUCCION

El asma es un trastorno de las vias respiratorias frecuente y potencialmente grave
que constituye una carga sustancial para los pacientes, sus familias y la sociedad;
se caracteriza por una inflamacién crénica que induce a un aumento excesivo de
la reactividad bronquial frente a distintos estimulos ambientales como
contaminantes, sustancias irritantes, bajas temperaturas, humedad ambiental, asi
como a esfuerzos fisicos y a diversos factores psico-emocionales. Dicho trastorno
se manifiesta a través de episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion
toracica, tos y excesiva produccion de secreciones mucosas, asociadas
generalmente a una obstruccion generalizada y variable del flujo aéreo pulmonar,
que es parcial o totalmente reversible de forma espontanea o con tratamiento
(GINA, 2014).

El asma es un padecimiento cuya prevalencia ha incrementado en todo el mundo
durante los ultimos 20 afos, principalmente en los paises desarrollados. La
poblacién mundial de afectados por este trastorno es de 300 millones de
habitantes, cifra que lo convierte en un problema de salud equiparable en
gravedad a la diabetes o a la cirrosis. Dicha prevalencia es creciente, debido al
hecho de que las enfermedades alérgicas y el asma van en aumento paralelo a la
urbanizacién a causa de la contaminacion y el deterioro del ambiente (Robinson,
etal., 2011).

El aumento de pacientes con asma se ha convertido en motivo de preocupacion
para los profesionales de la salud en todo el mundo, por lo que se han
desarrollado guias internacionales que contribuyen a fomentar una buena practica
clinica y orientacion meédica. Entre las mas importantes se pueden mencionar la
Guia Espanola del Manejo del Asma (GEMA), la Guia de Practica Clinica (GPC) y
la Global Initiative for Asthma (GINA); ésta dultima, proporciona versiones
adaptadas y dirigidas a los pacientes y expertos de la salud. La difusion de la
GINA entre la poblacién de médicos generales se considera fundamental, puesto

que dichos profesionales fungen como primer contacto con el paciente y el
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conocimiento de dicha guia se vera reflejado en un diagndstico y tratamiento

oportuno del asma (Rodriguez, et al., 2004).

La labor del médico general en el diagndstico y tratamiento del asma es
absolutamente esencial; sin embargo, €l no es el unico involucrado en el trabajo
con pacientes, en esta actividad habran de implicarse también enfermeras,
psicologos, trabajadores sociales, fisioterapeutas pulmonares, pediatras,
neumologos, alergdlogos, entre otros profesionales; que en su conjunto integran el
denominado equipo multidisciplinario. Este equipo debe participar de manera
activa y coordinada en la labor educativa donde habra de considerarse la
complejidad de las variables que participan en el diagndstico, tratamiento y

evolucion del asma (Fasciglione y Castafieira, 2010).

La educacién de un paciente asmatico entendida como un proceso continuo,
dinamico y progresivo, constituye una tarea dificil, pues requiere de una formacion
apropiada del médico y del resto de los profesionales sanitarios; que de manera
conjunta, ademas de lograr una adecuada transmision de informacién deberan
favorecer el aprendizaje de habilidades, actitudes y comportamientos que mejoren
la calidad de vida del paciente y su familia (Cano, Useros y Mufoz, 2010;
Fasciglione y Castaneira, 2010; Korta, 2011). Estudios recientes han demostrado
que educar a los pacientes con asma ha beneficiado el control del trastorno y por
ende, la calidad de vida de los pacientes a corto plazo (Cano, et al., 2014), sin
embargo, la educaciéon es una parte compleja de la intervencidn terapéutica, sobre
todo en casos de asma infantil; por lo que los profesionales de la salud deben ser
los primeros motivados y familiarizados con el trabajo en equipo y una adecuada

formacion.

Ciertamente, la educacion del paciente y su familia debe ser considerada como la
base del tratamiento, ya que ésta, al igual que el tratamiento farmacoldgico, puede
modificar la evolucién de la enfermedad, trayendo consigo consecuencias tanto
clinicas como econdomicas (Fernandez, Amaya y Martinez, 2009). Los
profesionales han de procurar que los pacientes y sus familias obtengan

informacion general acerca del padecimiento, asi como del uso correcto de los
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medicamentos (inhaladores principalmente), el control de los factores de riesgo, la
identificacion precoz de las crisis, el uso correcto del medidor del Flujo Espiratorio
Maximo (FEM) y los cuidados basicos de su salud, a través de un plan

personalizado de automanejo (Cano, Useros y Munoz, 2010; Olmedo, 2000).

Por otro lado, el trabajo con el paciente asmatico no esta exento de problemas,
entre los cuales destacan la mala formacion del médico General o del médico
Familiar tratante, una pobre comunicacién entre el profesional y el paciente, asi
como la falta de interconsultas entre los miembros del equipo multidisciplinario
(Martin, Quintano, Hidalgo y Ginel, 2014; Korta, 2011; Cano, Useros y Mufoz,
2010). La solucion de estas problematicas implica un cambio de actitud en el
personal sanitario, una actualizacion periddica de los conocimientos relacionados
con el asma y la mejora en la comunicacion médico-paciente, tomando en cuenta
las necesidades particulares de éste ultimo. Es decir, el médico tratante debera
esforzarse por brindar informacion completa sobre la enfermedad utilizando
términos entendibles para el paciente y su familia, acompafar de manera
congruente su comunicacion verbal y no verbal, asi como contar con recursos
complementarios para la explicacion; con el objetivo de lograr un mayor
empoderamiento de los pacientes sobre su enfermedad (Martin, Quintano, Hidalgo
y Ginel, 2014; Begofia, Rossell6 y Verger, 2012; Lora, 2005).

El impulso en la investigacion en temas relacionados con afecciones respiratorias,
especialmente sobre el asma, ha permitido la comprension de las causas y el
desarrollo de este padecimiento; asi como la innovacion en técnicas de
diagnostico y tratamiento que apuntan cada vez mas a la necesidad de una
atencion integral para el paciente. Lo anterior subraya la necesidad de que los
profesionales tratantes incorporen estos nuevos avances técnicos y tedricos en su
practica cotidiana (Mendoza, Romero, Pefa y Vargas, 2001), fomentando la
participacion con otros profesionales, incluyendo como ya se mencioné antes, al
psicologo de la salud, quién aunque no sea reconocido formalmente en los
servicios de salud publica en paises como el nuestro puede contribuir a mejorar el

estilo de vida, el apego al tratamiento farmacoldgico y el control ambiental del
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paciente y su familia para prevenir factores de riesgo (Pellicer, 2011; Bazan,
Rodriguez, Osorio y Sandoval, 2014; Bazan, 2002).

Esta falta de conocimiento, de la labor del psicologo de la salud ha sido
corroborada en el estudio realizado por Rodriguez et al. (2004); en el cual participo
un grupo de meédicos generales, a quienes se aplicé un instrumento donde el
ultimo reactivo hacia referencia a la identificacion del papel del psicélogo en la
atencion del paciente asmatico; los resultados encontrados evidencian que
aproximadamente la mitad de los médicos participantes no identificaron al
psicélogo como una figura importante en el manejo del paciente. Esta percepcién
deriva en una atencién fragmentada, a lo cual se adiciona la falta de conocimiento
de los médicos generales sobre el beneficio de las aportaciones de otros
profesionales en el tratamiento del asma y sobre las Guias internacionales del

manejo del asma.

En este sentido, el objetivo del presente estudio es investigar la percepcion de los
meédicos generales sobre el trabajo multidisciplinario en la atencion del paciente
con asma. Asi mismo, se describiran aspectos relacionados al conocimiento sobre
asma de meédicos generales y especialistas para comparar la percepcion de

ambos grupos de meédicos.
METODO
Participantes

Participaron 1475 médicos, de los cuales el 90% fueron médicos generales con
edades entre 21 y 66 afios (Media=48.79; DT=10.71) y el restante 10%
especialistas con edades entre 32 y 63 anos (Media=44.28; DT=11.69).

Ambiente

Se capté a los médicos en consultorios particulares, privados y en eventos

académicos especializados sobre asma en los meses de febrero a junio del 2014.
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Instrumentos

El instrumento empleado se basa en la GINA, consta de 30 reactivos, divididos en
tres dimensiones: 1) Fisiopatologia, diagndstico, epidemiologia y factores de
riesgo del asma; 2) Tratamiento en forma integral, considerando las fases de
tratamiento (inicio, preventivo y crisis); y 3) Tratamiento no farmacoldgico, via de
administracion de los medicamentos y percepcion de los médicos sobre la utilidad
de las aportaciones de otros profesionales en el tratamiento del asma; tales como
el neumdlogo, psicologo, fisioterapeuta y la atencién de los Centros de Atencion y
Actualizacion Pulmonar (CAAP’s), que entre sus funciones realizan la educacion
de pacientes y familiares para favorecer la adherencia terapéutica, el control de
factores de riesgo, la asistencia en el manejo de las técnicas de medicacion via

inhalada, entre otras.

Diserio

Se trata de una investigacion cuasi experimental de corte transversal, descriptiva y

no parameétrica.
Procedimiento
Etapa |

Se elaboré el instrumento: aplicando una prueba piloto, para depurar los reactivos

y cerrar algunas categorias de respuesta.
Etapa Il

Se capacité a tres estudiantes de medicina para la aplicacién correcta del

instrumento y para realizar las entrevistas.

Etapa lll
Se capté a la poblacidon en consultorios publicos, privados y en congresos
especializados sobre la materia. Se capturé y analizé la informacién en el

programa SPSS.
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Analisis de resultados

Para el analisis del instrumento se utilizd6 estadistica descriptiva. Se aplico la
prueba estadistica ji cuadrada ( x?) para comparar la relaciéon entre la especialidad

y la percepcion de los médicos sobre el trabajo multidisciplinario.
RESULTADOS

Se analizaron los items segun las dimensiones que componen el instrumento. En
la primera parte del cuestionario, la cual refiere al tema de la fisiopatologia del
asma, ambos grupos de meédicos presentaron porcentajes similares al contestar
de manera correcta, ya que el 66.5% de los médicos generales y 65.6% de los
especialistas consideran que el asma es una enfermedad crénica; a diferencia de
la consideracion de la inflamaciéon como el sintoma mas importante del trastorno
asmatico, pues un porcentaje mayor de los especialistas 76.3% lo identificaron,

mientras que solo el 56.5% de los médicos generales lo hizo.

Respecto a la segunda parte del instrumento que hace referencia a los sintomas
del asma y a los métodos de diagnéstico: se obtuvo que el 59.6% de los médicos
generales y el 69.8% de los especialistas al preguntarles sobre los sintomas mas
comunes del asma solo fueron capaces de referir un maximo de tres sintomas,
siendo el mas mencionado la tos, la cual es reconocida como un signo indicador
temprano de crisis por el 45.1% de los médicos generales y por el 52.7% de los
especialistas. En cuanto al papel de la espirometria en el diagndstico del asma, el
67.6 % de los médicos generales fallaron en reconocer el papel de ésta prueba en
el procedimiento, lo que contrasta con el 67.7% de especialistas que respondieron
de manera correcta la relevancia del espirometro en la labor diagnodstica. Por otra
parte, en cuanto al uso del broncodilatador en pruebas diagndsticas, el 59.6% de
los médicos generales desconocen su uso, mientras que el 72% de los

especialistas reconocen la importancia de su utilizacion.

En lo que concierne al conocimiento sobre la Guia GINA; ni los médicos generales
(99.4%), ni los especialistas (98.9%) pudieron describir las caracteristicas de la

guia. En cuanto a la actualizacién, el 82.8% de los médicos generales y el 81.7%
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de los especialistas mencionaron que asistieron a alguna platica sobre asma hace
menos de un afo. Respecto a su disposicidn para recibir capacitacién sobre el
asma, el 91.4% de los especialistas se mostraron interesados, en cambio, sdlo el
70.9% de médicos generales mostraron un interés similar.

En cuanto a la Epidemiologia, ambos grupos desconocen el porcentaje de
pacientes con asma con precision (54.4% de los médicos generales y 53.8% de
los especialistas); sin embargo, ambos grupos reconocen que el asma es mas
frecuente en nifios (86.8% de los médicos generales y 92.5% de los especialistas).
Con relacion a los factores de riesgo ambos grupos identificaron el humo de
tabaco, infecciones respiratorias, alergias, sinusitis y reflujo. Sin embargo, sdlo el
29.1% de los médicos generales y el 69.6% de los especialistas identificaron

correctamente factores de riesgo.

La segunda dimension del instrumento también evalua el tratamiento integral y sus
fases (inicio, prevencion, crisis, tratamiento no farmacoldgico y administracion de
medicamentos) A este respecto se encontraron los siguientes datos, el 99.8% de
los médicos generales y el 97.7% de los especialistas no prescriben un
tratamiento de inicio adecuado para un posible paciente con asma; asi mismo, la
mayor parte de los médicos y especialistas no prescribieron de manera correcta
los medicamentos necesarios para esta etapa del tratamiento, siendo los
principales errores aquellos relativos la duracion del tratamiento y/o a las dosis
empleadas. Respecto del tratamiento preventivo, el 97.7% de los médicos
generales y la totalidad de los especialistas prescribieron de manera incorrecta,
errando nuevamente en aspectos como las dosis y la duracion de los tratamientos.
Esta tendencia al error se present6é también en los items relativos al tratamiento a
un paciente con crisis asmatica, en los cuales el 69.2% de los médicos generales
y el 51.6% de los especialistas fallaron nuevamente al prescribir la medicacion, su
duracion y las dosis empleadas. En cuanto a tratar las crisis asmaticas de manera
ambulatoria, un importante porcentaje de ambos grupos lo hace correctamente
(76.8% de los médicos generales y el 87.1% de los especialistas). Sin embargo,
los participantes no acertaron al indicar la duracion y dosis del broncodilatador

para el manejo de crisis (78.8% médicos generales y el 57% especialistas).
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De la misma forma, los médicos contestaron de manera incorrecta respecto a la
utilizacion de esteroides (¢, En qué momento indica los esteroides?), errando en
este item el 84.3% médicos generales y el 73.1% de especialistas; hecho que se
vio reflejado en sus respuestas erréneas acerca de la via de administracion de los
mismos y de la duracion del tratamiento. Ademas, el 76.6 % de médicos generales
y 74.2% de especialistas mencionaron usar principalmente antihistaminicos en el
tratamiento de los pacientes con esta afeccion. Respecto a la via de
administracion de los medicamentos, los médicos mencionan no emplear

Broncodilatador via inhalada (82.5% médicos generales y 69.6% especialistas).

En la ultima dimension del instrumento dirigida a la colaboracion del médico con
otros profesionales de la salud, los resultados indican que en items referentes a la
participacion del médico con el equipo multidisciplinario reflejaron tendencias poco
colaboradoras. Ante la cuestion de solicitar apoyo en el Centro de Atencion y
Actualizacion Pulmonar (CAAP) para el diagndstico y el manejo del paciente, los
médicos respondieron de manera negativa en un 89.7% médicos generales y
77.4% especialistas. Sobre el beneficio de la fisioterapia pulmonar para pacientes
en crisis, un 56.8% de los médicos generales afirmé que ésta era util, en cambio
64.5% de los especialistas contestaron lo contrario. Lo cual indica que los médicos
generales consideran que la fisioterapia pulmonar pudiese contribuir a mejorar el

tratamiento de los pacientes y el control de los sintomas.

En cuanto a la intervencién del psicélogo en el manejo del paciente con asma, un
54.2% de los médicos generales y 83.9% de los especialistas afirmaron que ésta
es util. De manera clara, se observa que los especialistas estan mas familiarizados
con el trabajo del psicologo y codmo éste podria contribuir y mejorar el control del
asma en el paciente. Respecto a remitir al paciente con el neumélogo, el 61.3% de
los médicos generales y 71% de los especialistas consideraron fundamental
canalizar a sus pacientes con dicho especialista. Esto indica, que una mayor parte
de los médicos buscan la interconsulta siempre y cuando ésta les parezca
directamente involucrado con aspectos médicos del padecimiento (neumdlogo) y

no asi para los aspectos emocionales y educativos (psicélogo y CAAP’s).
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Mediante la prueba x? se examiné la diferencia entre los médicos generales y
especialistas en los diferentes items del instrumento (13,19, 27 y 28) (tabla 1), los
cuales indican la colaboracion multidisciplinaria de los médicos generales en el
manejo del asma. Los resultados mostraron, al evaluar las respuestas de médicos
generales y especialistas que son muy pocos los items en los cuales ambos
profesionales tienen un porcentaje de aciertos correctos, sin embargo, si hay
algunas diferencias significativas. En relacién al item 13, un mayor numero de
meédicos especialistas tienen conocimientos acerca del apoyo de los CAAP’s
mostrando diferencias significativas (x* =8.002, p<0.01). Por otro lado en el item
19 también se muestra una diferencia significativa (x* =13.906, p<0.05), ya que un
mayor numero de médicos generales tienen conocimiento sobre los beneficios de
la fisioterapia pulmonar a diferencia de los especialistas. En el item 27, un mayor
numero de médicos especialistas tienen conocimiento acerca de la importancia
del trabajo del psicélogo mostrando una diferencia significativa (x* =14.724,
p<0.01). En el item 28, nuevamente los especialistas tienen mas conocimientos
acerca de la colaboracion con el neumologo, y la diferencia es significativa (x2
=7.333, p<0.01). Lo anterior indica que ambos grupos de médicos perciben que
es necesario el trabajo conjunto con otros profesionales para el manejo del asma,
pero los médicos especialistas tienen una percepcion mas favorable hacia la

multidisciplina que los generales en el manejo del asma excepto en el empleo de

la fisioterapia pulmonar.
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Tabla 1. Distribuciéon porcentual de respuestas y valores X2 de los items del
instrumento para evaluar la percepcién del trabajo de otros profesionales en
el manejo del asma

No. Médicos
it C del :
em onoce def asma Generales N=1327 Especialistas N=148 x2
Emplea Centros de apoyo para . :
13 ratamiento CAAP Si No S No— g 002+
% 10.3 89.7 22.6 7.4
Utilidad de la Fisioterapia . . .
19 pulmonar Si No Si No 13.906
% 56.8 43.2 35.5 64.5
Utilidad en el tratamiento del . .
2T psicologo S No Si Now 44 704
% 54.2 1.4 83.9 1.1
28 Remite paciente al neumdélogo Si No Si No 7 333
% 61.3 .6 71.0 5.4

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, ademas de valorar la percepcion del trabajo
multidisciplinario en los meédicos generales y especialistas, se muestran los
resultados sobre el conocimiento y manejo de la Guia GINA, la cual alude a los
conocimientos necesarios para un tratamiento integral del asma. Sobre este
aspecto, se observd que en ambos grupos de meédicos existe un nivel bajo de
conocimientos sobre el manejo del asma. De manera particular, los médicos
generales en comparacion a los especialistas fallaron al contestar de manera
incorrecta con un porcentaje mas elevado en las areas de diagndstico e
identificacion de factores de riesgo. Sin embargo, tanto médicos generales como
especialistas tienen escasos conocimientos en el tratamiento farmacologico del
asma, el cual, incluye prescripciones de farmacos, duracion y dosis en cada fase
del tratamiento de inicio, prevencién y crisis. Esto indica que hace falta mayor
capacitacion para el manejo del paciente con asma, ya que estas deficiencias
traen como consecuencia un inadecuado manejo del trastorno, lo que se constata

en algunas investigaciones recientes en poblacidn mexicana, donde se observa
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que los nifios con asma tienen una alta percepcion de sintomas y un elevado
impacto de la enfermedad en su calidad de vida y en la de su familia (Bazan, et al.,
2008; Bazan et al., 2009; Bazan et al., 2010).

El trabajo se realiz6 con el objetivo de investigar la percepciéon de los médicos
generales sobre el trabajo multidisciplinario en la atencion del paciente con asma,
al igual que en la literatura consultada se pudo corroborar que su conocimiento
sobre el padecimiento es mejorable (Fasciglione y Castafieira, 2010; Cano, et al.,
2014; Bazan, Rodriguez y Sandoval 2011; Bazan, 2002) y en esta investigacion,
ademas, se pudo observar que ellos también deben ampliar y mejorar su vision

sobre el trabajo multidisciplinario.

En cuanto a los items relacionados con el trabajo multidisciplinario, los médicos
generales apoyan la colaboracion con otros profesionales de la salud como el
fisioterapeuta pulmonar, psicélogo y neumélogo. Por su parte, los especialistas,
aunque tienen mas conocimientos sobre el tratamiento farmacolégico, sélo apoyan
el trabajo del neumoélogo y psicologo. Esto indica que ambos grupos difieren en su
percepcion para trabajar con el equipo multidisciplinario. En este sentido, la
propuesta para la capacitacion de los médicos generales debera incluir
informacion sobre el trabajo holistico del paciente, la cual puede ser liderada por el

propio médico general.

En el caso particular de la colaboracion del psicologo, en el estudio se demostré
que los médicos generales y los especialistas identifican al psicologo como un
especialista que puede apoyar en el manejo del paciente con asma, ya que éste
toma en cuenta el comportamiento como factor de riesgo e incide en la educacion
del paciente. Este resultado presupone que ha habido un avance desde lo descrito
en el estudio realizado por Rodriguez et al. (2004), donde se encontré que
aproximadamente la mitad de los médicos participantes no identificaron al
psicélogo como una figura importante en el manejo del paciente; percepcion que
puede derivar en una atencion fragmentada, a la cual se suma el problema de la
falta de conocimientos entre los médicos generales sobre la utilidad de las

aportaciones de otros profesionales en el tratamiento del asma.
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La complejidad del manejo del paciente asmatico, derivada de la diversidad de
factores fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales y econdmicos, hace que se
requiera de una gama de conocimientos, habilidades y aptitudes que no suelen
estar al alcance de un unico profesional. De tal modo que deben desarrollarse
estrategias de capacitacion y educacion, que como lo afirman Cano, Useros y
Munoz (2010), debe proporcionarse no solo a los profesionales, sino también al

paciente y su la familia, como parte importante de la atencién integral al paciente.

Finalmente, se hace evidente la necesidad de realizar algunas sugerencias
respecto del trabajo de los médicos en torno al manejo del asma, una de ellas
seria la capacitacion y actualizacion para los médicos generales con el propdsito
de proporcionarles conocimientos necesarios para una mejor atencion del paciente
asmatico, como serian los contenidos basados en la Guia GINA. Esto concuerda
con lo expresado por Mendoza, Romero, Pefa y Vargas (2001), quienes subrayan
la necesidad de que los profesionales incorporen nuevos avances técnicos y
tedricos en su practica fomentando la participacién con otros profesionales. Dicha
capacitacidon debe realizarse tomando en cuenta no sélo la complejidad del
tratamiento del asma, sino también la situacion y exigencias laborales del médico
como tiempo y recursos para integrarse a los programas de capacitacion y/o

educacion continua.
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