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Objetivo. Comprobar que la aplicacién de las
actividades del Programa de Actividades
Preventivas y Promocién de la Salud
(PAPPS) del adulto sobre la poblacién de
una zona de salud ha mejorado con el
tiempo.

Disefio. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal.

Emplazamiento. Atencién primaria, zona de
Salud Molina la Ribera.

Pacientes y participantes. La poblacién diana
fueron los pacientes de la zona de salud, de
18-79 afos de edad, atendidos durante los 2
periodos de estudio: 16.236 del 1 de mayo
de 1995 al 30 de abril de 1996,y 17.377 del
1 de julio de 2003 al 30 de junio de 2004.
Las muestras se obtuvieron por muestreo
aleatorio estratificado por edad y sexo, de las
historias clinicas de la poblacién diana: 140
en la primera evaluacién y 250 en la
segunda (intervalo de confianza del 95%).
Mediciones. Se realizaron las 2 evaluaciones
por auditoria interna y retrospectiva,
mediante revision de historias clinicas por
parte de profesionales sanitarios del centro
(peer-review). Las variables revisadas fueron
las actividades del PAPPS del adulto.
Resultados. El drea de mejora global
alcanzada fue del 64,45% (grifico de
Pareto). Todas las actividades del PAPPS
(excepto la anamnesis por metrorragia)
tuvieron una mejora significativa en su
cumplimiento (p < 0,05). La actividad del
PAPPS con mayor grado de mejora fue la
mamografia, que pasé6 del 3,70% + 7,12 de
cumplimiento en la primera evaluacién al
83,87% + 12,95 en la segunda.

Conclusiones. El grado de cumplimiento de
las actividades del PAPPS ha mejorado con
el tiempo, excepto la anamnesis sobre
metrorragia. La mamografia fue la actividad
con mayor grado de mejora.

Palabras clave: Calidad de la atencién de

salud. Prevencién primaria. Promocién de la
salud.

EVALUATION AND IMPROVEMENT
INTHE QUALITY OF THE
PROGRAMME OF PREVENTIVE
ACTIVITIES AND HEALTH
PROMOTION

Objective. To confirm that the use of the
programme of preventive activities and
health promotion (PPAHP) for adults in a
health district has improved over time.
Design. Retrospective and transversal
descriptive study.

Setting. Primary care, Molina la Ribera
Health District, Murcia, Spain.

Patients and participants. The target
population was the health district’s patients
between 18 and 79 years old seen during
the 2 periods of study: 16 236 from 1-05-
1995 to 30-04-1996 and 17 377 from 1-07-
2003 to 30-06-2004. Randomised sampling
stratified for age and sex of the clinical
records of the target population gave these
samples: 140 at the first evaluation and 250
at the second (95% CI).

Measurements. Two internal-audit,
retrospective evaluations were made, by
means of review of clinical records by
health professionals at the centre (peer
review). The variables reviewed were
activities of PPAHP for adults.

Results. The overall improvement attained
was 64.45% (Pareto Diagram). All PPAHP
activities (except Anamnesis for
Metrorrhagia) showed significant
improvement in compliance (P<.05). The
PPAHP activity with the highest degree of
improvement was Mammography, which
went up from 3.70% (+7.12) of compliance
(first evaluation) to 83.87% (£12.95)
(second evaluation).

Conclusions. Degree of compliance with
PPAHP improved with time, except for
anamnesis on metrorrhagia. The activity
with the greatest degree of improvement
was mammography.

Key words. Quality of health care. Primary
prevention. Health promotion.
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n la declaracién de la Conferencia Internacional de

Alma Ata (1978), se reafirmé la decisién de la OMS
de que «la salud es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social» y se sefialé que la atencién
primaria «presta los servicios de promocidn, prevencién,
tratamiento y rehabilitacién necesarios (...) y comprende
(...) actividades de educacién, sobre los principales
problemas de salud y sus métodos de prevencién»’.
En Espafia se inicia la reforma de la atencién primaria
(AP) con el RD 137/1984 de 11 de enero?, y se
desarrolla conforme a la Ley General de Sanidad3. Desde
entonces, las actividades de prevencién y promocién de la
salud han sido parte importante del trabajo en AP*y la
mejor estrategia integrada en la préctica clinica, para
mejorar el nivel de salud de la poblacién®S.
En 1989 surge el Programa de Actividades Preventivas y
de Promocién de la Salud (PAPPS), promovido por la
Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC), asumido por su red de centros investigadores’
y avalado posteriormente por el Ministerio de Sanidad y
Consumo!?. Este programa nace orientado a la consulta
oportunista, al aplicar sus actividades aprovechando las
demandas asistenciales del paciente.
El programa estd implantado de forma voluntaria, en 695
centros de salud, 19 pertenecientes a la Regién de
Murcia’.
Hasta ahora se han realizado 5 evaluaciones del PAPPS
de d4mbito nacional en 1990, 1991, 1993, 2001 y 2003°.
Estas evaluaciones han permitido conocer el grado de
implantacién y cumplimiento del PAPPS vy las
necesidades de estructura y organizacién para llevarlo a
cabo!™.
Por otro lado, las actividades de mejora de la calidad
contribuyen a optimizar el proceso de atencién al
paciente, adecuando la actuacién de los profesionales a
los procedimientos mds correctos segin la evidencia
cientifica, mejorando la satisfaccién de los pacientes y la
relacién coste-beneficio.
El objetivo de nuestro estudio ha sido comprobar que la
aplicacién de las actividades del PAPPS sobre la
poblacién de una zona de salud ha mejorado con el
tiempo.

Cuadro rssnmsn\T

Poblacién atendida Poblacién atendida
18-79 afos 18-79 afos
(n=140) (n=251)
Actividades Actividades
PAPPS adultos PAPPS adultos
Evaluacion Evaluacion
1995-1996 2003-2004

Estudio descriptivo retrospectivo, con dos evaluaciones de las ac-
tividades del PAPPS en el adulto; ambas por auditoria interna.
La dimensién estudiada ha sido la calidad cientifico-técnica, uti-
lizando datos de proceso.

Poblacion diana

La poblacién diana en la primera evaluacién fueron los 16.236
pacientes de 18-79 afios de edad de la zona de salud, atendidos
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Comparacion de resultados
obtenidos

Estudio descriptivo, retrospectivo, para comparar la
aplicacién de las actividades de prevencién y promocion de
la salud en 2 periodos y analizar si han mejorado.

entre el 1 de mayo de 1995 y el 30 de abril de 1996; en la segun-
da evaluacidn, fueron los 17.377 pacientes de 18-79 afios de la
zona de salud, atendidos entre el 1 de julio de 2003 y el 30 de ju-
nio de 2004.

Periodos de estudio

La primera auditoria se realizé desde el 1 de mayo de 1995 has-
ta el 30 de abril de 1996, y la segunda desde el 1 de julio de 2003
hasta el 30 de junio de 2004.

Diserio

Para ambas auditorias se realizé una revisién cruzada de historias
por parte de los profesionales sanitarios, disefiando previamente
criterios normativos y explicitos para cada variable (criterios) con
sus excepciones y aclaraciones.

Criterios

Las variables utilizadas fueron: tabaquismo, hipertension arterial,
consumo de alcohol, hipercolesterolemia, obesidad, ejercicio fisi-
co, mamografia, exploracién mamaria, citologia, anamnesis sobre
metrorragia, vacuna antirrubéola, vacuna antitetdnica y vacuna
antigripal. Previamente se demostré la fiabilidad de estos crite-
rios (indice de concordancia > 0,95 o indice de kappa > 0,60) (ta-
bla 1).

Las categorias de cada criterio fueron si, no o excepcién.

Fuentes de datos
En la primera evaluacién se utiliz6 la historia clinica en formato
papel. En la segunda evaluacién se utilizé la historia clinica in-



Fiabilidad
de los criterios
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Criterio Concordancia indice kappa  Prevalencia (%)
Consumo de alcohol 0,95 0,64 10,00
Ejercicio fisico 0,97 0,89 15,00
Consumo de tabaco 0,92 0,68 17,50
Consejo antitabaco 0,87 0,63 27,50
Vacuna contra el tétanos 0,92 0,77 25,00
Vacuna contra la gripe 0,97 0,94 42,50
Medicion de peso 0,95 0,84 22,50
Medicion de talla 0,92 0,79 27,50
Célculo del IMC 0,97 0,78 7,50
Presion arterial 0,95 0,89 42,50
Colesterol 0,95 0,89 57,50
Mamografia 1,00 1,00 5,00
Rubéola 0,92 0,68 17,50
Exploracion de la mama 0,92 0,81 32,50
Metrorragia 0,87 0,72 40,00
Citologia 0,95 0,89 37,5

IMC: indice de masa corporal.

formatizada (OMI-AP) o, en su defecto, la historia clinica en

formato papel.

Comparacion de resultados entre la primera
y la segunda evaluacion

Porcentaje de cumplimiento
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Seleccion de las muestras, tabulacion y tests utilizados

En ambas evaluaciones se realizé un muestreo aleatorio estratifi-
cado por edad y sexo, mediante extraccién sistemitica del listado
de la poblacién diana, ordenado por edad y sexo.

En la primera auditoria fueron necesarias 140 historias clinicas
(intervalo de confianza [IC] del 95% y precisién del 8,3%). En la
segunda, se necesitaron 251 historias (IC del 95% y precisién del
6,1%).

En cada evaluacién se procedi6 a tabular los datos (frecuencia ab-
soluta y porcentaje del cumplimiento e incumplimiento de cada
criterio) y a calcular el IC, dejando aparte (no incluidas en los
célculos de porcentajes, etc.) las excepciones y exclusiones. Se
aplicé también a cada serie el andlisis de Pareto.

En las dos series se comparé el grado de cumplimiento entre di-
versos grupos, realizando tests de comparacién de proporciones,
mediante la %2 entre las diferentes categorias de la variable sexo
y la comparacién del cumplimiento de criterios en funcién de la
edad, con el test de comparacién de medias (t de Student) para
la media de edad de los casos en que se cumplia o no cada uno de
los criterios.

En todos los casos se acepté como vilida (diferencia estadistica-
mente significativa) un valor de p < 0,05.

Comparacion de las dos series

Para la comparacién de resultados de las dos auditorias, se calcu-
16 la diferencia absoluta de las frecuencias, su diferencia relativa y
el grado de significacién de la diferencia (tabla 2). Para valorar
globalmente la diferencia de los resultados, se homogeneizaron
las muestras y se aplicé el andlisis de Pareto para ambas.

Para los célculos se usaron los programas Epi-info y SPSS.

Criterios Primera evaluacion Segunda evaluacion Variacion (%)

% (Ic) % (IC) ABS REL z p
Consumo de tabaco 12,6 (+5,96) 46,22 (+6,35) 33,61 38,46 4,86 <0,001*
Consejo antitabaco 16,43 (£6,14) 40,17 (£6,17) 23,75 28,41 6,66 < 0,001~
Consumo de alcohol 2,86 (+2,76) 46,80 (+6,19) 43,94 45,24 9,01 <0,001*
Presion arterial 29,32 (x7,74) 54,0 (+6,18) 24,68 34,91 4,70 <0,001*
Colesterol 48,09 (¢ 8,56) 63,70 (£7,8) 15,61 30,07 2,98 <0,004*
Talla 16,67 (x6,22) 48,79 (+6,22) 32,12 38,55 6,30 <0,001*
Peso 15,94 (6,11) 47,58 (+6,22) 31,64 37,64 6,24 <0,001*
IMC 2,90 (x2,80) 42,57 (+6,14) 39,67 40,86 8,34 <0,001*
Ejercicio fisico 12,32 (+5,48) 27,82 (+5,58) 15,50 17,68 3,53 <0,001*
Vacuna contra el tétanos 16,43 (£6,14) 48,0 (£6,19) 31,57 37,78 6,21 < 0,001~
Vacuna contra la gripe 45,45 (£ 20,81) 82,22 (£11,17) 36,77 67,41 7,62 < 0,002
Mamografia 3,70 (£7,12) 83,87 (+12,95) 80,17 83,25 15,24 <0,001*
Vacuna contra la rubéola 3,57 (+6,87) 20,75 (£10,92) 17,18 17,82 4,59 0,049*
Exploracion de la mama 7,32 (7,94) 46,15 (£12,12) 38,84 41,90 7,95 <0,001*
Anamnesis metrorragia 29,63 (£17,22) 39,39 (+16,67) 9,76 13,88 1,94 0,43
Citologfa cervicovaginal 5,56 (+7,48) 52,38 (£12,33) 46,83 49,58 9,29 <0,001*

IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.

Nota: en todos los casos se han excluido las excepciones.
*Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Primera evaluacion
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Segunda evaluacion
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Gréficos de Pareto. Andlisis de mejora; comparacion de la primera y la segunda evaluacion.

En la primera auditoria se evaluaron 56 historias clinicas
de varones (40%) y 84 de mujeres (60%). La media de edad
de la muestra fue de 43,39 afios, con una desviacién tipica
de 17,01. Destaca un mayor cumplimiento de las siguien-
tes actividades: determinacién de colesterol del 48,09% (+
8,56), vacunacién antigripal del 45,45% (+ 20,81), anam-
nesis sobre metrorragia posmenopdusica del 29,63% (=
17,22) y toma de presion arterial del 29,32% (x 7,74).

En la segunda auditoria, se evaluaron 126 historias clinicas
de varones (50,2%) y 125 de mujeres (49,8%). La media de
edad de la muestra fue de 41,45 afios con una desviacién
tipica de 15,57. Destaca un mayor cumplimiento de las si-
guientes actividades: mamografia del 83,87% (+ 12,95),
vacunacién antigripal del 82,22% (+ 11,17), determinacién
de colesterol del 63,70% (+ 7,80) y toma de presién arte-
rial del 54% (+ 6,18).

En la tabla 2 se puede observar la comparacién entre los
cumplimientos de la primera y la segunda evaluacién: to-
das las actividades revisadas, a excepcién de la anamnesis
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de metrorragia, obtuvieron una mejora significativa en su
nivel de aplicacién.

Se encontré un drea de mejora global de cumplimiento de
criterios del 64,45% mediante andlisis de Pareto (fig. 1).
La mamografia fue el criterio con mayor grado de mejora

(fig. 2).

Las dos evaluaciones realizadas, separadas 7 afios entre si,
reflejan una clara mejora del nivel de cumplimiento de las
actividades del PAPPS en el adulto en esta zona de salud;
que puede ser debido a distintas causas.

Estas actividades se han ido incorporando de forma habi-
tual a la pratica cotidiana de los profesionales sanitarios de
AP, con una progresiva sensibilizacién de éstos hacia la
prevencién y promocién de la salud!.

La introduccién de la historia clinica informatizada, a par-
tir de 2000 (entre la primera y la segunda evaluacién), su-
pone, por un lado, la creacién de un sistema de recordato-
rios continuos de las actividades preventivas pendientes en
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—— Cumplen segunda — Cumplen primera

Consumo de tabaco
90

Vacunacion
rubéola

Metrorragia

Consejo antitabaco

Consumo
de alcohol

Gitologia Presion
arterial
Mamografia Colesterol
total
Exploracion Medicion
mamaria de talla

Vacunacion Peso

antigripal
Vacunacion indice de

antitetanica Ejercicio  masa corporal
fisico

Cumplimientos de la primera y la segunda evaluacion.

cada paciente y, por otro, un mejor registro de datos, en lu-
gares inequivocos de la historia®, que facilitan su bisqueda
y recuperacién; es decir, la historia clinica informatizada
facilita un mayor grado de cumplimiento y un mejor regis-
tro de los datos.

La inclusién de las actividades del PAPPS en los servicios
de Cartera de APy su progresiva cultura evaluadora pue-
den también influir positivamente en esta mejora.

A pesar de ello, en la segunda evaluacién, algunas activi-
dades intimamente relacionadas con la modificacién de es-
tilos de vida (como el consejo sobre ejercicio fisico o el
consejo antitabaco) presentan un menor grado de cumpli-
miento que otras de diagnéstico precoz o cribado, como la

[ )
Cuadro rosuma;\\],

E1PAPPS, promovido por la semFYC, se puso
en marcha en 1989, es de adscripcién voluntaria e
incluye evaluaciones periédicas de dmbito
nacional.

Es necesaria mds informacién sobre el
cumplimiento de las actividades del PAPPS y los

cambios producidos con el tiempo de aplicacién.

Una visién sobre el grado de cumplimiento de las
actividades del PAPPS con el tiempo en una zona

de salud.

mamografia o la determinacién del coleterol, al igual que
ocurri6é en evaluaciones nacionales anteriores®.

La implantacién del Programa de Prevencién de Cancer
de Mama en la Regién de Murcia®3 en 1994 (poco antes
de iniciar la primera evaluacién del estudio), con un siste-
ma de captacién activa sobre la poblacién diana, ha influi-
do en que la mamografia haya sido la actividad del PAPPS
con mayor grado de mejora.

Las actividades preventivas evaluadas han sido realizadas
sobre la poblacién que acude a consulta. Serian necesarios
otros estudios, ampliando las fuentes de datos, para cono-
cer el grado de aplicacién de actividades preventivas sobre
toda la poblacion adulta de esta zona de salud.

Podemos concluir que el drea de mejora global alcanzada
ha sido del 64,45%. El grado de cumplimiento de todas las
actividades del PAPPS ha mejorado con el tiempo de apli-
cacién, excepto la anamnesis sobre metrorragia posmeno-
péusica. La mamografia es el criterio con mayor grado de
mejora en su cumplimiento. La captacién activa en deter-
minados programas puede mejorar la accesibilidad a algu-
nas actividades preventivas del PAPPS.
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