Posteres

sarrollan en contextos de crianza sensi-
bles alcanzan niveles de desarrollo simila-
res a los de los niflos AT.
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Introduccién y objetivos. El dmbito
ideal para el manejo del asma infantil es
la Atencion Primaria (AP). Los programas
de asistencia integral han demostrado su
eficacia en el asma. Por ello, es necesario
que pediatras y enfermeras de AP ten-
gan una formacién adecuada y dispon-
gan de los recursos apropiados. El objeti-
vo es valorar el manejo del asma y los
recursos disponibles en AP en la Comu-
nidad Valenciana.

Material y métodos. Analizar me-
diante encuestas autocumplimentadas
los recursos disponibles para el manejo
del asma en Pediatria. La encuesta se
facilité a los asistentes de tres talleres
de asma impartidos por el Grupo de
Vias Respiratorias de la Asociacion Va-
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lenciana de Pediatria en Atencién Pri-
maria (AValPap).

Resultados. De 178 profesionales
(62% pediatras, 38% enfermeras) de
Alicante, Castellén y Valencia, res-
pondieron las encuestas 130 (73%).
En el 69% de los centros Enfermeria
no participa en el seguimiento del ni-
fio asmatico y solo el 10% los valora
en consulta programada. El 46% tiene
un censo de asmaticos y el 59% refle-
ja la gravedad del asma en la historia
clinica.

El 60% desarrolla alguna actividad
educativa, principalmente sobre técnica
inhalatoria (43 %), evitacion de desenca-
denantes (39%) y actitud ante la crisis
(34%).

Disponen de sistemas placebo el
58% y de camaras el 74%. El medidor
FEM solo lo utiliza el 16%. Pese a que
el 44% tiene espirometro, solo el 20%
realiza espirometrias, a pesar de que el
92% de los encuestados lo considera
una técnica asumible en AP. No se dis-
pone de material para pruebas cutane-
as, aunque el 56% cree que se podrian
realizar en AP.

La mayoria de asistentes consideraron
los talleres de alto interés y muy aplica-
bles en AP.

Conclusiones. La atencion al nifio
asmatico podria mejorarse con mayor
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Pdsteres

formacién de los profesionales y mejor
dotacion de recursos materiales y ges-
tion del tiempo. Seria recomendable
fomentar mayor participacién de En-
fermeria y hacerlo en una consulta
programada.
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