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Introducciéon

Las enfermedades respiratorias cronicas tienen gran relevancia como problema
de salud a nivel mundial por su carga de enfermedad y muerte, que es cada
vez mayor. En particular, es cada vez mas importante dentro de los problemas
respiratorios. En Argentina, mas del 13% de las muertes totales se deben aasmay
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Objetivos
Conocer las condiciones de los servicios de salud del primer nivel para la atencién
de EPOCYy la carga de atencion.

Métodos

El estudio relevé informacién de 31 servicios de salud (sin atencién de especialista
en Neumonologia) de 3 provincias. Para caracterizar las condiciones de atenciéon
de EPOC, se analizaron los siguientes aspectos, vinculados al funcionamiento
y la disponibilidad de insumos y equipos: personal de salud y referencia,
equipamiento, tratamiento y medicacién, informacién, educaciény comunicacion
(IEC) y atencion de casos de EPOC.

Resultados

Seencontraron falencias entodos los aspectos analizados. Se hallaron niveles bajos
en capacitacién del recurso humano en espirometria y atencién de EPOC (6,5%
espirometria y 25% atencién). Uno de los 31 servicios contaba con espirémetro, y
la mayoria tenia medicacién de rescate (93,5% con broncodilatadores de accién
cortay87,1%de corticoides orales oinyectables), pero no disponian de medicacion
de control para estadios avanzados. El 12,9% de los servicios contaba con material
de difusién sobre EPOC, y un 22,6% habia realizado actividades de IEC al respecto.
Un déficit similar se observé con las actividades de tabaquismo; 9,7% contaba con
medicacién, 29,0% tenia recursos para el tratamiento, 19,4% disponia de material
de difusion y 16,1% indicd que realizaba actividades de IEC. La atencién de casos
de EPOC es baja; representa el 3,9% de la demanda por problemas respiratorios.

Conclusiones

Es esencial conocer y solucionar los déficits en los establecimientos del primer
nivel de atencién para implementar las acciones de control de EPOC, que resultan
necesarias para aumentar la cobertura.
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