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Transferencias sanitarias: una oportunidad
para mejorar

Repaso de la situacién del proceso de transferencias sanitarias a las
comunidades auténomas, hasta ahora 7, llevado a cabo entre 1981 y 1994.
Se analiza el momento actual, en el que se van a producir las
transferencias al resto de comunidades auténomas que no las tenian,
valorando las fortalezas y debilidades de una situacién que presenta
dos diferencias notables respecto a la anterior:

— Coincidencia con el momento de cambio en el modelo de
financiacién.

— Traspaso masivo de transferencias a la vez en un nimero elevado
de comunidades auténomas.

Principios generales comunes que se deben
mantener o mejorar

Valores generales del SNS: universalidad, equidad en el
acceso, financiacion y aseguramiento publico,
solidaridad y calidad cientifico-técnica

Cartera de servicios minima comun

La APS como agente de salud (o puerta de entrada)
para el ciudadano

Suficiencia econdmica (implicara un incremento del PIB)

Equidad en el acceso a los puestos de trabajo

Formacion continuada con capacidad de acreditacion,
delegada por las sociedades cientificas
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Correlacion entre medidas de salud
subjetivas y objetivas en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva créonica
(EPOC)

Estudio descriptivo, transversal, realizado en 2 centros de salud, que
analiza la relacién entre medidas de salud objetivas y subjetivas en
pacientes con EPOC. También se evalda la correlacion entre

2 cuestionarios de valoraciéon de calidad de vida.

Se incluyen 278 pacientes a los que se administran los cuestionarios
mediante entrevista y se les practica una espirometria.

Se detecta una correlacién leve-moderada entre las medidas de salud
objetivas y subjetivas.

Personas > 35 afios
diagnosticadas de EPOC
(n = 658)

Cita telefonica

No respuestas (n = 380
- No localizados: 319

Periodo de lavado (12 h) — Incapacitados: 11

— Fallecidos: 10
—No aceptan: 40

Pacientes incluidos
(n=278)

N

Medidas de salud subjetivas: Medida de salud objetiva:
— Perfil de salud de — Espirometria
Nottingham (NHP)
— Cuestionario respiratorio

St. George
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Valoracion del estado nutricional

de una poblacion adolescente (10-14 aios)
en atencion primaria. Estudio evolutivo
(1994-2000)

Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal, que incluye a
360 adolescentes sanos de 10-14 afios pertenecientes a una zona
basica de salud del 4mbito rural.

Se analizaron diversos parametros (peso, talla, IMC) en la revisién
actual y se compararon con los mismos pardmetros registrados en las
sesiones de salud correspondientes a los 2, 4 y 6 afios precedentes.
En la revisién del afio 2000, un 33,9% de los adolescentes presenta
un IMC que sugiere exceso de grasa y por tanto riesgo de obesidad,
por lo que se hace necesario su seguimiento.

25

ZBS de Estella
Adolescentes (10-14 afios)
(n=811)

| Muesteo estratificado sistemético

Muestra
(n = 360)
Exclusiones
— Enfermedad aguda y/o crénica
— que condicione el estado nutricional
— Tratamiento dietético

Revision de historias clinicas:
Evaluacion del estado nutricional
a partir de los registros
correspondientes a los examenes
de salud de los anos 2000, 1998,
1996 y 1994
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{Cual es la actitud de los médicos hacia o e
el actual modelo de atencion primaria? O JRE

(n=>54

Escala de actitudes hacia
los contenidos de APS
(a de Cronbach = 0,85)

Estudio multicéntrico, transversal, en 9 centros de salud de un drea
de la regién de Murcia. Se incluyen 54 médicos a los que se les

administra un cuestionario denominado «Escala de actitudes hacia
los contenidos de APS» con 47 items, 5 niveles de respuesta _ l _ l
. . Variables dependientes: Variables independientes:
y 7 d1men81ones (0] factores. puntuacion de la escala sexo, especialidad, situacion
Los autores apuntan en las conclusiones que el conocimiento de las e . ﬁ?fég.'oﬁiﬂ‘nré’ﬁﬁaﬁ??n'ﬁs
actitudes de los profesionales podria servir de base para disefiar dleict)
estrategias de mejora de la calidad asistencial.
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Medir la morbilidad en atenciéon primaria

Redundancia Redndanci Redndnci Rdndnci  Rdndnc
La informatizacién de los centros de salud sitda en primer lugar la e —
necesidad de conservar una metodologia que nos permita calcular y
comparar verdaderas tasas de morbilidad. Torolbre | [ Tominoogas | [ Clasiioaon ] [ codo |
En este trabajo se discute la utilidad de los diferentes métodos < orintato e "

guaje Orientado al ordenador
existentes para registrar los problemas de salud atendidos: consulta, e aescapvo ST RS
visita y episodio de atencién. Los autores argumentan g:s‘sfb‘llg i':i':al ﬁ%!n%ﬁﬁ%dn
suficientemente las ventajas de la utilizacién de los episodios de
atencién como unidad de andlisis de morbilidad en atencién primaria Marc Jamoulle - WICC
y su empleo para el cilculo de las tasas de incidencia y prevalencia.
La poblacién historiada y la atendida se sitdan en el denominador
de las tasas de morbilidad. La utilizacién de la poblacién en riesgo
no puede aportar ventajas relevantes respecto a las clases anteriores
para el célculo de la incidencia.
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Evaluacion y mejora de la adhesion
e . .

terapéutica en los pacientes hipertensos Test de Morisky-Green*
El grado de adhesién a las recomendaciones proporcionadas por los 1. ¢Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos
profesionales sanitarios es muy mejorable. El incumplimiento I O
terapéutico en la HTA oscila en un 40-71%. Este proyecto tiene los 2. ;Toma los medicamentos a a hora indicada?
siguientes objetivos: @) explorar los factores asociados a la adhesion 3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar su
terapéutica; &) elaborar un cuestionario tipo informe del usuario, medicacion?
y ¢) mejorar el grado de adhesién terapéutica mediante el feedback 4. Si alguna vez le sienta mal su medicacion, ;deja
a los profesionales de los resultados obtenidos. Lt 86 WLkl
El disefio consta de dos etapas: disefio del cuestionario de evaluacién *Una respuesta afirmativa equivale a falta de adhesion
de los factores asociados a la adhesién terapéutica y evaluacion, al tratamiento.

Jfeedback y reevaluacién de los indicadores de adhesién terapéutica.
Es necesario retroalimentar a los profesionales sanitarios con
informacion sobre las caracteristicas de este problema (indicadores
de la adhesién terapéutica) en su parcela de actividad profesional.
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