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RESUMEN

Fundamento: Valorar la actuacién de enfermeria
(competencia profesional) en los exdmenes periddicos
de salud.

Métodos: Se realiza una evaluacidn retrospectiva
de datos de proceso mediante 10 criterios explicitos nor-
mativos.

Se selecciond una muestra aleatoria (en ciclo de
evaluacidn) y otra de base institucional y universo po-
blacional (fase de reevaluacion) de los pacientes de am-
bos sexos que acudieron a la realizacién de los
exdmenes de salud en las consultas de enfermeria de un
centro de salud urbano.

Resultados: Se constatd una importante mejora en
el grado de cumplimentacién de 8 de los 10 criterios, si
bien sélo se alcanzé el estdndar éptimo en 3 criterios
(toma de tensidn arterial, somatometria e investigacion
del consumo de tabaco).

También resaltamos el alto porcentaje de factores
de riesgo detectados con una alta prevalencia de taba-
quismo (51,6%), obesidad (37,6%) y dislipemias
(25,5%}.

Conclusiones: Se destaca la importancia de incor-
porar y desarrollar la metodologia de la evaluacién y
control de calidad asistencial entre las tareas habituales
de los equipos de atencion primaria y la ubicacién ade-
cuada de los exdmenes periddicos de salud entre los
contenidos de las consultas de enfermerfa.
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ABSTRACT
Quality Assurance and Outcome in
Nursing Process on Preventive
Medicine and Promoting Health Activities

Background:To evaluate nursing practice in periodic
health examination.

Methods: We make a retrospective evaluation of
process data through 10 explicite criteria.

We sclected a random sample (in evaluation pro-
cess) and a institutional based sample and population
universe (re-evaluation process) of both male and fema-
le patients who underwent health examination in nur-
sing consults of a urban health center.

Results:We found a substantial improvement in
fulfilling degree in 8 out of criteria, although best stan-
dar only was reached in 3 criteria (blood pressure deter-
mination, somatometrics and tobacco smoking
investigation).

We also remark the high proportion of risk factors,
tobacco smoking (51.6%), obesity (37.6%) and dislipe-
mia (25.5%).

Conclusions:We remark the importance of ente-
ring and developing evaluation and quality assurance
methodelogy among common tasks of primary care
teams and correct ubication of periodic health examina-
tion in nursing process.

Key Words: Quality Assurance. Health Examina-
tion. Nursing.
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INTRODUCCION

Las actividades de promocion de la sa-
lud y prevencién de la enfermedad son parte
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fundamental de los cometidos a desarrollar
por los Equipos de Atencién Primaria (EAP)
y en ellas, en cuanto que ligadas estrecha-
mente a la educacidn sanitaria, han de de-
sempeiiar un papel clave los profesionales de
enfermeria.

También la evaluacidn del propio traba-
joy de la calidad del mismo es, sin duda, una
de las funciones prioritarias de los EAP, que
ha de ser implantada desde el inicio de su
funcionamiento '. Y no ha de sorprendernos,
puesto que la mera existencia de un protoco-
lo 0 consenso de actuacion entre profesiona-
les sanitarios no basta para asegurar el
mantenimiento de un nivel éptimo de cali-
dad en el desempeiio de una actividad deter-
minada >,

Sin embargo, la gran variedad y variabi-
lidad de los problemas vistos en atencién
primaria y las caracterfsticas propias de este
nivel de atencién sanitaria, hacen mds dificil
la implementacidn de los programas de ga-
rantia de calidad, * ¢ siendo todavia escasos
y limitados los trabajos de investigacidn en
este campo "* y mds aiin los referidos a con-
sultas de enfermerfa *.

La aplicacion de las diversas medidas de
promocién de la salud y de deteccién o inter-
vencion con finalidad preventiva, adaptadas
segiin la edad y sexo de aquellos a los que
van dirigidas, constituyen las bases de los
exdmenes periédicos de salud.

Presentamos los resultados de un estu-
die, cuyo objetivo fue valorar la competen-
cia profesional de los enfermeros
(componente cientifico-técnico), a través del
grado de modificacion de su actuacién en la
atencién prestada a la poblacién que acude a
la realizacién de un examen de salud en sus
consultas, comparando las dos fases, inicial
de evaluacién y posterior de reevaluacion,
de un ciclo de garantia de calidad.

MATERIAL Y METODOS

El centro de salud “La Paz” atiende a
una poblacién estimada de 28.000 personas,
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de las que el 8,3% son mayores de 65 afios y
el 27,8% menores de 14 afios.Un total de 13
enfermeros, 10 médicos de familia y 3 pedia-
tras constituye la plantilla sanitaria del centro,
asi como un nimero variable de residentes de
tercer afio de la especialidad de medicina fami-
liar y comunitaria.

El examen periédico de salud, diseflado
en el centro, ' y que se oferta a personas con
edades entre 15 y 80 afios, se desarrolla to-
talmente en las consultas de enfermeria, de-
rivdndose a la consulta médica los pacientes
en quienes se detecta y confirma alguna de
las patologias o factores de riesgo con crite-
rios de derivacién, El resultado del examen
de salud de cada paciente se registra en su
historia clinica individual, que ha sido la
fuente de datos utilizada en este trabajo.

En la fase de evaluacién se revisaron las
historias clinicas de un total de 400 pacientes
con exdamenes de salud, obtenidos aleatoria-
mente de entre los 2570 realizados hasta
agosto de 1991. La fase de reevaluacién se
realizd en diciembre del mismo afio, anali-
zandose los 235 nuevos examenes de salud.

Los enfermeros del centro consensuaron
10 criterios indicativos de la calidad asisten-
cial prestada en los exdmenes de salud (tabla
1).Se registré como presente (positivo) la cons-
tancia en la historia clinica de cada uno de los
criterios, aceptdndose como éptimo un estandar
del 90% de cumplimentacién de los criterios.

Se ha realizado, por tanto, una investigacion
descriptiva, analizandose la competencia profe-
sional de forma diacrénica y retrospectiva.

Los resultados del estudio de evaluacion
de los 400 exdmenes de salud se present6 a
los miembros del equipo, recibiendo cada
enfermero sus propios resultados compara-
dos con la media global del centro.Este
“feed-back” de los resultados a los profesio-
nales implicados fue la inica medida correc-
tora utilizada.

Para la comparacion de resultados se
utilizé el test de homogeneidad de dos por-
centajes.
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TABLA 1
Grado de cumplimentacién de los criterios de calidad de las fases de evaluacién y reevaluacién

Porcentaje de cumplimentacién

Criterios

Evaluacion

Reevaluacion

Vacunacidn antitetinica

Planificacién familiar en edad fértil
Idem en mujeres menores de 20 afios
Tension arterial

Confirmacién de hipertensidn arterial
Somatometria

Hemorragia postmenopdusica
Consumo de tabaco

Importancia abandono del tabaquismo

Educacién sanitaria

52.6% 747%™
63.5% 78,2%"""
27.2% 58.9% "
98,9% 99.8%™
64,3% 79,4%""
945%™
33,3% 63%™"
98,7%""
694% 68,6%
614% 73.8%

®+% = p < 0,001
NS = No significativo.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 400 exdmenes
de salud en la fase de evaluacién y 235 en la
de reevaluacién.

Los resultados porcentuales de cumpli-
mentacion de cada uno de los criterios inves-
tigados en ambas periodos se muestran en la
tabla 1, destacando como en 8 de los 10 cri-
terios analizados aumenta el grado de cum-
plimentacién, diferencias que en seis de
ellos (registro del estado de vacunacién, de
la planificacién familiar en mujeres en edad
fértil y en menores de 20 afios, investigacion
de hemorragia postmenopatsica, la confir-
macién de hipertensién arterial y la educa-
cidn sanitaria) son estadisticamente
significativas (p < 0,0001).

Solo dos criterios (investigacién del hé-
bito tabaquico y la informacién sobre la im-
portancia de su abandono) disminuyeron, de
manera no significativa, en su registro, pa-
sando del 100% al 98,7% y del 69,4% al
68,6%, respectivamente, en la primera eva-
luacidn y en la reevaluacion.
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De los criterios que aumentan su grado
de cumplimentacién destacan la interroga-
cién sobre planificacién familiar en mujeres
menores de 20 afios y la investigacién de he-
morragia postmenopatsica, con incrementos
del 27,2% al 58,9% y del 33,3% al 63%, res-
pectivamente.

El porcentaje medio de cumplimenta-
cién de los criterios en el conjunto de los 635

examenes analizados se muestra en la tabla
2

“.

En cuanto a los indicadores de resultados
un total de 635 fueron los exdmenes de salud
analizados (41,4% de ellos correspondieron
a varones y el 58,6% restante a mujeres). La
edad media de los examinados estuvo en
32,4 £ 12 afios para los varones y 33,6
+ 2,1 para las mujeres.

Sélo un 36% de los pacientes refieren estar
correctamente vacunados frente al tétanos.

La distribucién de los factores de riesgo se
muestra en las figuras 1 y 2, destacando como
el 58% y 48% de los varones y mujeres, res-
pectivamente, son fumadores habituales.

o
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TABLA 2
Grado de cumplimentacién de los criterios de calidad en 635 exdmenes de salud analizados
Criterio Porcentaje de cumplimentactin
Vacunacion antitetdnica 60%
Planificacion familiar en edad tértil 68%
Idem en mujeres menores de 20 afios 40.6%
Tensi6n arterial 99.2%
Confirmacion de hipertension arterial 1%
Somatometrfa 92%
Hermorragia potsmenopadsica 499
Consumo de tabaco 99%
Importancia abandono del tabaquismo 69%
Educacion Sanitaria 66%
= < 0001
us = No significativo.
En un 12% dc los exdmencs se encontra- firmandose como hipertensos un 5% de los
ron cifras clevadas de tensidn arterial, con- examinados, si bien una tercera parte de los

FIGURA 1
Distribucién de los factores de riesgo por sexos
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FIGURA 2
Factores de riesgo detectados en los examenes de salud

PORCENTAJE

51.6%

DISLIPEMIAS TABAQUISMO HIPERTENSION OBESIDAD

que presentaron cifras anormales de tension
arterial en el momento del examen de salud
no acudieron a la cita para descartar/confir-
mar hipertension arterial.

El porcentaje encontrado de obesos fue
del 55.5% cn los varones (39,3% grado I 'y
14,5% grado II) y del 31,5% cn las mujeres
(23.1% grado 1y 8% grado II).

Un 28.7% de las mujeres y el 40,8% de los va-
rones presentd cifras de colesterolemia > 200
mg% el dia del examen de salud, confirmandose
en una segunda determinacion como dislipémicos
¢l 31.3% de los varones y el 21% de las mujeres.

Finalmente, 27 pacientes (8 mujeres y 19
‘arones) presentaron cifras anormales de
glucemia basal, confirmdndose diabéticos |
mujer y 4 varones (0,9% dc la poblacidn
examinada).
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DIABETES

DISCUSION

La reflexion sobre el presente trabajo
puede hacerse desde la triple dptica de la
evaluacion, reevaluacion y resultados obte-
nidos en examenes de salud realizados en
consultas de enfermerfa.

En primer lugar ¢l porcentaje de cumpli-
mentacion de cada uno de los criterios en la
fase de evaluacién revela, claramente, que
no es suficiente elaborar y repartir un proto-
colo sobre una determinada actividad para
garantizar la calidad permanente en su desa-
rrollo 2 ** ! De hecho, ¢l estdndar aceptado
como éptimo (90%) sélo es alcanzado en
dos de los ocho criterios analizados.Bien es
verdad que la investigacién se ha realizado
sobre la informacidén registrada en la historia
clinica, lo que conlleva que si un pardmetro
no cstaba recogido en clla se evalia como no

293




T Nieto Herndndez et al

realizado, aunque probablemente, en mu-
chas ocasiones. no se anotan de forma siste-
mdtica todos los que se efectian.Por ello,
para evaluar hay que contar no sé6lo con ¢l
hébito de la critica y los instrumentos meto-
doldgicos suficientes, sino también con re-
gistros de las actividades, de ahi la
importancia de la historia clfnica como ins-
trumento bdsico para lograr una correcta ¢
integral atencién de salud en asistencia pri-
maria, debiendo enfatizarse la conveniencia
de su uso por médicos y enfermeras,

El bajo cumplimiento del criterio que in-
vestiga la planificacidn familiar en mujeres
menores de 20 afios, a fin de prevenir el cm-
barazo no deseado, es explicable, al menos
parcialmente, por el hecho de que estas mu-
jeres acuden a la consulta de enfermeria
acompafiadas de su madre o algtin otro fami-
liar, lo que dificulta la privacidad e intimidad
de la comunicacién cn temas como conduc-
tas y relaciones sexuales, en ocasiones des-
conocidas por los padres.

Los resultados de la fase de reevaluacion
revelan, como otros estudios, ©* una tenden-
cia a mejorar en casi todos los pardmetros,
con medidas correctoras tan simples y bara-
tas como la presentacion y discusidn de los
resultados de Ia evaluacion al conjunto de
los profesionales de enfermeria, concluyen-
do la necesidad de repetir de forma periddica
intervenciones (sesiones, reuniones de equi-
po...) para conseguir que el cumplimiento y se-
euimiento del protocolo sea dptimo y que los
cambios y mejoras en las situaciones analiza-
das no sean transitorias.

En cuanto a los indicadores de factores
de riesgo o problemas de salud detectados,
nuestro trabajo obtiene resultados similarcs
a otro previsto con una mds alta prevalencia
de factores de riesgo en el varén y con un
alto porcentaje de tabaquismo, obesidad y
dislipemias en ambos sexos, tanto mds preo-
cupante si consideramos las edades medias
bajas de las personas que acuden al cxamen
de salud y que confirman la rapida incorpo-
racion de las mujeres jovenes al tabaquismo.
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Ll alto porcentaje de adultos (64%) que
no estdn correctamente vacunados {rente al
tétanos, asi como el porcentaje de factores
de riesgo detectados, confirmaria la rentabi-
lidad de los exdmenes periddicos de salud, si
bien es necesario investigar por qué un nu-
mero nada despreciable de personas no acu-
de a confirmar/descartar fa anormalidad
detectada.

Por dltimo, sefialar que la recogida de in-
formacién 'y el uso de una historia, com-
partida por el personal bdsico del cquipo de
atencion primaria (médico, enfermera, asis-
tente social), facilita la implementacion de
estrategias para el control de calidad asisten-
cial de las actividades ofertadas, cuestiéon
que se encontraba, hasta hace poco tiempo,
con el obstdculo insalvable de la carencia o
insufiente informacion en el dmbito de la
alencion primaria *.
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