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Abordaje practico de la salud
pulmonar del aduito en un
area urbana de baja incidencia
de tuberculosis de Argentina

Sefior editor: Aqui se presentan los
resultados de un estudio realizado
enuna ciudad de Argentina, con baja
incidencia de tuberculosis (TB). El
objetivo fue evaluar los efectos de la
aplicacién de una gufa para el abor-
daje préctico e integrado de las enfer-
medades respiratorias (ER) del adulto
en el primer nivel de atencién (PNA)
y analizar la calidad de los registros,
las prescripciones de medicamentos
y la bsqueda de casos de TB.

La estrategia PAL (Practical
Approach to Lung Health) es una
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iniciativa de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) destinada
a mejorar la calidad del PNA de
personas mayores de cinco afios con
patologfa respiratoria y la eficiencia
de los servicios de salud que atien-
den las ER mds frecuentes: neumo-
nfa, TB, asma, bronquitis crénica y
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC).! Consiste en un mé-
todo préctico de evaluacién desde lo
clinico-sindrémico y conductas tera-
péuticas sustentables en las que se
incluyen estrategias de prevencién
y manejo de pacientes con sintomas
respiratorios (SR) en los Centros de
Atencién Primaria de Salud (CAPS)
y la coordinacién con los servicios
de referencia.

En Argentina existen gufas para
cada una de las ER mencionadas,
pero la mayoria estd destinada a ser-
vicios especializados y no cuenta con
un enfoque practico e integrador para
el PNA. Guias internacionales de la
estrategia PAL dan los lineamientos
y bases para su implementacioén,
pero se recomienda elaborar guias
nacionales que tengan en cuenta el
contexto del pafs, las politicas de
salud y las gufas nacionales ya exis-
tentes.2 En 2010y 2011, profesionales
de salud de la provincia de Santa Fe,
apoyados por autoridades nacionales
y provinciales, elaboraron una guia
de la estrategia PAL para médicos
del PNA cuya poblacién beneficia-
ria son los mayores de 15 afios.> Se
implement6 la aplicacién de la gufa
en un drea de la ciudad de Santa Fe
para, luego de evaluarla y hacer las
correcciones necesarias, continuar
expandiéndola a toda la ciudad y
otras localidades provinciales.

Para la evaluacién se realizé un
estudio cuasiexperimental pre y post.
Se hicieron reuniones informativas
para todo el equipo de salud y una ca-
pacitacién destinada a los médicos, y
se recolecté informacion de los CAPS
en un periodo anterior a la interven-
cién (pre-PAL) y otro posterior a ésta

(post-PAL). De 516 consultantes de
los CAPS en la etapa pre-PALy 1128
en la post-PAL, 15.5 y 14.3% concu-
rrieron por SR, respectivamente. El
promedio de farmacos prescritos por
paciente con SR fue 1.6 (pre-PAL)
y 1.4 (post-PAL). La reduccién del
porcentaje de pacientes con SR que
recibfan dos y tres medicamentos
(50.8 a 42.7%) con el incremento de
los que recibieron uno o ninguno,
aunque no resulté significativa esta-
disticamente, podria ser uno de los
impactos logrados por la aplicacién
de la estrategia. La solicitud de baci-
loscopias a los pacientes con SR para
diagndstico de TB se duplicé entre
los semestres pre y post-PAL, lo que
representa una mejora en la bisqueda
de casos de TB, en coincidencia con
estudios previos.*> No se observé
mejorfa en la calidad de los registros
de los pacientes con SR luego de la
intervencion.

Los cuatro diagndsticos mads
frecuentes en pacientes con SR corres-
pondieron a enfermedades agudas;
8.5% de las consultas fue por asma y
2.1% por EPOC. Las limitaciones del
estudio fueron la no inclusién de todo
el equipo de salud en la capacitacién,
la falta de participacién de cuatro de
14 CAPS convocados y la concurren-
cia de un solo médico por cada CAPS
(por razones de servicio); los otros
médicos del servicio sélo recibieron
la gufa y se comprometieron a leerla
y aplicarla.

En una etapa de expansién de la
estrategia seria recomendable, para
extender sus beneficios, complemen-
tar la capacitacién especifica de los
médicos con otra para todo el equipo
de salud, que incluyera una jornada
completa destinada al sistema de
registros de los CAPS.
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