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RESUMEN

El enfoque practico de la salud pulmonar (Practical Approach to Lung Health),
conocido como Atencion Integral a la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, es
un abordaje sindromico integral para mejorar la atencion de salud en un grupo con
estas afecciones respiratorias (tuberculosis, neumonia, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) y elevar la satisfaccion de los usuarios. Se esclarecen los
elementos de su propdésito, contenidos e implementacién de sus guias de practicas
clinicas 6ptimas para la atencién primaria de salud en el contexto cubano.

Palabras clave: Tuberculosis y enfermedades respiratorias, salud pulmonar, guias de
préacticas clinicas.

ABSTRACT

The practical angle to the lung health, known as Integral Care for the tuberculosis and
Respiratory Diseases, is an integral syndromic approach to improve the health care in
a group of persons presenting with these respiratory affections (tuberculosis,
pneumonia, asthma, chronic obstructive pulmonary disease) and to increase the
user's satisfaction. The elements of its objective, contents and implementation of its
guides of optimal clinical practices to the primary health care in the Cuban context.

292
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2011; 49(2):292-298

Key words: Tuberculosis and respiratory diseases, lung health, guides of clinical
practices.

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias agudas y crdénicas constituyen, en su conjunto,
importantes causas de morbilidad, mortalidad, discapacidad y bUsqueda de atencién
médica en todos los paises del mundo, independientemente del nivel de desarrollo.
Sus efectos letales son particularmente grandes en las poblaciones desfavorecidas de
los paises subdesarrollados, influenciados por factores como el crecimiento
poblacional y la urbanizacién desordenados y deficientes, las crisis financieras y
econdmicas, la industrializacion creciente, la crisis ambiental por aumento de la
contaminacion intra y extra domiciliaria, el aumento del tabaquismo y la epidemia de
VIH/SIDA.

Las estimaciones de las muertes por enfermedades respiratorias para el afio 2002, en
el mundo, sefalan la ocurrencia de 11 372 000 defunciones (183,0 por 100 000
habitantes), lo que representa 20 % del total de todas las causas de enfermedades.
Dentro de las enfermedades que ocasionan una carga social importante se encuentran
la tuberculosis, las infecciones respiratorias agudas (influenza y neumonia), el asma
bronquial y las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas (EPOC).*3

Existe consenso universal de que para que se aborden e influyan favorablemente de
forma efectiva y eficiente las politicas y estrategias sanitarias sobre estos problemas,
es necesario fortalecer la préactica del personal de salud en los servicios del primer
nivel de atencién (APS).* No es posible abordar una solucién masiva, accesiblemente
equitativa, desde una gestion vertical o fragmentada, con enfoques particulares y
programas para cada una de estas enfermedades, por lo que se requiere transitar por
su atencién conjunta integral. Un ejemplo de esto es el Programa Integral de Atencion
a la Familia, para el primer nivel de atencion de salud cubano.® Un reclamo del
personal que trabaja en este nivel de prestacion ha sido la integracion del gran
conjunto de programas de salud, orientados, controlados y evaluados por diferentes
grupos de especialidades, en un uUnico programa integrado con practicas troncales
basicas y acciones diferenciadas adicionales.**

Igualmente habia sido planteado este dilema para enfocar la vigilancia epidemiolégica
en el primer nivel de atencién de salud. Se consideré vital la aplicacion de enfoques
sindrémicos y procesos cientificamente 6ptimos con procedimientos simplificados.®

ATENCION INTEGRAL A LA TUBERCULOSIS Y A LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Como respuesta mundial a tales reclamos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha desarrollado y promovido una estrategia conocida como Practical Approach to Lung
Health (PAL),'™ que puede traducirse al idioma espafiol como Enfoque Practico de
Salud Pulmonar, pero en la reunidon sobre PAL efectuada en San José, Costa Rica, los
dias 4 al 6 de diciembre de 2006 (con la presencia de delegados de Cuba) se acorddé
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denominarla "Atencion Integral a la tuberculosis y a las enfermedades respiratorias”
(AITER).

PAL/AITER es una aproximacion o enfoque sindrémico para el manejo de los pacientes
>5 afios de edad que acuden a los servicios de atencion primaria de salud por sufrir
de sintomas respiratorios.' Esta dirigida hacia el personal de salud de esos servicios
(médicos, enfermeras, directivos y otros técnicos) en los centros e instituciones que
ejecutan exitosamente el programa de control de la TB (PCT) en paises de bajos y
medios ingresos.

¢POR QUE ES UTIL PAL/AITER?

Algo mas de un tercio de las personas > 5 afios de edad que acuden a los servicios de
APS lo hacen por presentar sintomas respiratorios, y alrededor del 65 % de estos
enfermos se les prescribe algin antibidtico.® Dentro de esas consultantes a los
servicios de salud deberan detectarse los casos de tuberculosis pulmonar (TBp), pero
la gran mayoria de las personas investigadas no padecen esta enfermedad, sino que
presentan otras afecciones respiratorias, tales como la neumonia, el asma y otras,
que también requieren y necesitan ser atendidas con calidad para prevenir
complicaciones y muertes. En muchos paises existen las guias de préacticas para la
atencion de los nifios < de 5 afos, no asi para este grupo de enfermedades en las
personas de >5 afios.

PAL/Z/AITER Y DOTS/TAES

Existe una estrecha vinculacion entre estos componentes del Plan Mundial y Regional
"ALTO A LA TB".} PAL/AITER contribuye a mejorar el proceso de detecciéon de casos
de TB para el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES/DOTS).
PAL/AITER tiene como proposito el mejoramiento del diagnéstico de la TB y también
el de mejorar la calidad de la prestacion de los servicios de salud. De esta manera los
objetivos de PAL /AITER son los siguientes: 1) Mejorar la atencion a las personas con
afecciones respiratorias y 2) Mejorar la eficiencia y el costo-efectividad de los
cuidados respiratorios dentro de los servicios de salud.*

Como componentes de PAL/AITER se plantean: a) la estandarizacion de la prestacion
de los servicios mediante guias de practicas clinicas para la atencion de las
enfermedades respiratorias; b) la coordinacién entre los diferentes niveles de la
atencion de salud, asi como entre el PCT y el resto de los programas y los servicios de
salud y ¢) poner énfasis en las cuatro principales enfermedades respiratorias en las
personas de 5 afios y mas de edad en el diagnéstico y manejo acertado de la
tuberculosis, infecciones respiratorias agudas (con prioridad en la neumonia), asma y
las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

ADAPTACION PARA IMPLEMENTAR PAL/AITER

Teniendo en cuenta que usualmente muchos paises, entre ellos Cuba, ya vienen
desarrollando distintos programas para estas enfermedades, son necesarios ciertos
cambios de enfoques y actitudes.

Para la adaptacién para la introduccion e implementacién de PAL/AITER se requiere
de un buen andlisis del sistema de salud (SNS) en el contexto nacional. Deben
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tenerse en cuenta las diferencias de la situacién epidemioldgica, el tamafo y la
estructura de la poblaciéon, el nivel de desarrollo econémico-social y los recursos
disponibles en cada nivel de atencion de salud.

Debe tenderse a asegurar y empoderar sostenidamente al personal médico con los
recursos y enfoques para controlar y eliminar la TB, mediante un incremento
mantenido de la calidad de la prestacion de los servicios. Siempre sera juicioso y
necesario utilizar al maximo los sistemas generales de registros, notificacion de
atenciones y de suministros previamente establecidos, y evitar transformaciones
drasticas alejadas de las realidades de los servicios ya organizados.

POSIBLES EFECTOS DE PAL/AITER EN LOS SERVICIOS DE SALUD
a) Mejoramiento de la planificacion y manejo de los recursos.

b) Direccionalizacion del resto de la carga de enfermedades respiratorias mediante la
provision de paquetes esenciales de prestacion de servicios de salud.

¢) Mejoramiento de los sistemas de informacién en salud.

d) Mejoria del proceso sistematico de referencia de los pacientes, en general, y de TB
en particular.

e) Fortalecimiento de los servicios de APS para atender la demanda incrementada de
pacientes con sintomas respiratorios.

f) Reduccién de la prescripcion de medicamento en general y de antibiéticos en
particular.

g) Fortalecimiento de la competencia y el desempefio del personal de salud.

h) Fortalecimiento de la confianza de la poblacién en los servicios de APS.

Los requerimientos para la introduccion del PAL/AITER son:

- Compromiso politico para adoptar y desarrollar esta estrategia.

- Valoracion de las condiciones existentes para adoptar la estrategia PAL/AITER.

- Formulacidon de una agenda para adoptar, desarrollar e implementar la estrategia
PAL/AITER.

- Establecimiento de un grupo Nacional/Regional para PAL/AITER.
- Adaptacion y desarrollo de guias de PAL/AITER nacionales.

- Encuestas de linea de base sobre manejo de la atencibn de salud a las
enfermedades respiratorias; prueba del material para entrenamiento; implementacion
de PAL/AITER en forma de pilotaje y el estudio de su impacto.
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REVISION DE LAS ACTIVIDADES DE PAL/AITER HASTA EL MOMENTO
- Elaboracién de un plan para la expansion de PAL/AITER.

- Adopcion y apoyo del plan de expansiéon de PAL/AITER por las autoridades
nacionales de salud. Se debe valorar en cuanto se ajustan los procesos de la
intervencion (PAL/AITER) implementados en los servicios de salud en el contexto
nacional a lo que originalmente idearon y plantearon los que dirigiran y orientaran
esta estrategia.

Esto quedaria definido y delimitado mediante elementos esenciales de la adherencia
del personal al PAL/AITER, la frecuencia referida a la cantidad de actividades
realizadas sobre los participantes, la calidad de la prestacion de los servicios, la
responsabilidad de la participacion y las diferencias programaticas. Estos elementos
deben ser valorados durante el estudio piloto y mas tarde durante el escalado. Aqui
tendréa cabida la investigacion operacional de evaluacion de programas y servicios.’®

¢, COMO ACTUAR EN EL CONTEXTO CUBANO?

En el contexto cubano puede decirse que la mayoria de los municipios del pais
notifican tasas de incidencia de TB <10 por 100 000 habitantes. Se necesita realizar
entre 250 y 350 primeras baciloscopias (examen directo) de los esputos para hallar
una muestra positiva. Estos elementos convierten a la TB en una enfermedad muy
poco frecuente entre nuestra poblacion. Esta se identifica en grupos que viven en
centros de internamiento prolongado, contactos de enfermos de TB contagiosos,
personas que viven con VIH, adultos mayores de 65 afios de edad y personas con
conducta social deficitaria (alcohdlicos, personas sin amparo filial). Las enfermedades
respiratorias se presentan con sintomas y signos tales como tos, expectoracion,
disnea, hemoptisis y dolor toracico usualmente combinados entre si o con sintomas y
signos generales como fiebre, pérdida de pesos y astenia. Mas del 90 % de los casos
nuevos de TB pulmonar perciben a la tos hiumeda persistente como un signo
relevante molesto importante y la mayoria de ellos buscan atencién en algin servicio
de salud. Sin embargo, la probabilidad de que una baciloscopia al buscar bacilos acido
- alcohol resistentes (BAAR) sea positiva estaria entre 0,0035 a 0,0001, es decir,
tiende al valor nulo. Por consiguiente, el 99,9 % de estas personas con un sindrome
de tos persistente (también llamada crénica), que se queja ademas de otros sintomas
como sibilancias, tiraje o dolor toracico, necesitan atencion médica cuidadosa para
proteger su salud en forma inmediata. Estos pacientes requieren que se complete su
diagndstico, o alguna sesidn de tratamiento oportuno, en el caso de que ya tengan el
diagnostico de certeza de una enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma
(anexo).

En esa direccion transita PAL/AITER como estrategia para mantener alerta al personal
de salud, para pensar y actuar siempre en funcién de investigar y descartar la TB, sin
descuidar el diagnéstico y manejo de otras enfermedades respiratorias. La vision
sindrémica contribuye a mejorar la calidad integral de la atenciéon en salud, de modo
que las Guias de Practicas Clinicas son portadoras de los criterios e instrumentos
estandarizados que hacen posible cumplir la misiéon. Las guias elaboradas para uso del
personal de los servicios de APS cubanos se han confeccionado utilizando evidencias
clinicas aportadas en documentos cientificos de organismos Yy agencias
internacionales, por grupos multidisciplinarios, con enfoque sistematico
estructurado.’ No se trata de normas nacionales, ni de protocolos rigidos o
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estandarizados para un proyecto de investigacion; se trata de instrumentos para
elevar la eficiencia de los servicios y la satisfaccion de los usuarios.

Anexo. Mortalidad v afios de vida potencial perdidos. Enfermedades del PAL/AITER

2005-2007

Causas Defunciones

2005 2006 2007 2005
Influenza y 7248 6 157 L 478 64,4
Meumania (109-
118y,
Enfermedades 20 004 2 741 3 54 26,7
Crinicas de wias
respiratorias
inferiares (40-
477,
Tuberculosis as
(A15-419), 32 25 0,3

&YPP: Afos de vida potencial perdidos.

Fuente:

Tasas por 107 hahitantes

2006 | 2007 2005 2006
t4.6 51,1 2,2 1,8
24,3 28,2 1,7 1,5
0,3 0,2 - -

Anuarios Estadisticos de Salud. Direccion Macional de Revistas Meédicas y

Estadisticas de Salud, MINSAP. La Habana; 2005,2006 y 2007,
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