Introduccion

En 1988, BO.E. de 23 de enero
de 1989, el Consejero de Sani-
dad vy el Director Ejecutivo del
INSALUD firman un Convenio
de Colaboraciéon en materia de
Atencién Primaria que entre
otras estipulaciones incluye la
Acreditacion de Programas de
Salud por parte de ambas Ad-
ministraciones. A partir de estos
acuerdos se constituye una Co-
misién Mixta para realizar el se-
guimiento de los mismos. De-
pendiente de esta Comision se
constituye, entre otras, una Me-
sa de Trabajo sobre Programas
de Salud que incluye entre sus
funciones la valoracion y pro-
puesta para su acreditacion por
la Comision Mixta de los progra-
mas presentados por los E.A.P.
El objetivo de este trabajo es
describir la situacion sobre los
Programas de Salud acredita-
dos por la Comision Mixta.

Material y métodos

Se realiza un analisis descripti-
vo de los E.A.P. con Programas
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de Salud acreditados por la
Comision Mixta. Se obtienen
las frecuencias absolutas tan-
to a nivel regional como por
Areas de Salud. Se calculan,
asimismo, las correspondien-
tes medias y desviaciones tipi-
cas de los programas acredi-
tados por E.A.P.

Por otra parte, para analizar la
situacién en relacioén a los pro-
gramas integrados por edad
y/o sexo, los subprogramas
sobre Enfermedades Cardio-
vasculares, Hipertension, Dia-
betes, E.P.O.C., Obesidad e
Hipercolesterolemia se han
agrupado bajo la denomina-
cién de Programas del Adulto,
en tanto que los de la Mujer,
Embarazo, Planificacion Fami-
liar y Deteccion Precoz del
Cancer Genital y de Mama se
han agrupado como Progra-
mas de la Mujer. Posteriormen-
te se han calculado las fre-
cuencias, medias y desviacio-
nes tipicas tanto a nivel Regio-
nal como por Area de cada
uno de ellos.
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blemente esto explique que sean
20 los Equipos con Programas
acreditados (Tabla 1).

Existen 75 Programas acredita-
dos, nimero bastante elevado
si lo comparamos con los resul-
tados obtenidos por Borrel y
Carri¢ para Catalufia (1) y por
Agundez y Uncilla (2) para As-
turias, aunque estos ultimos
son datos mas antiguos. El pri-
mero identifica 111 programas,
de los cuales 54 estan sujetos a
evaluacién, apartado este que
debe estar incluido en cual-
quier programa para proceder
a su acreditacion. Los segun-
dos presentan seis programas
y cuarenta protocolos. Como
criterio, en la Comision Mixta no
se acreditan protocolos.

La media de programas por
E.A.P. es de 3’8, aunque su dis-
tribucién por Areas no €s homo-
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PROGRAMAS

E.A.P. CON

AREA X(s.p)  POBLACION o
ACREDITADOS  PROGRAMAS ACRED. CUBIERTA
1 21 6 3,5(1,7) 117.531 30,2
) 37 7 5,3 (2,1) 69.661 27,8
3 7 3 2,3 (0,5) 65159 555
4,56 10 4 2,5 (0,5) 115.466 44,3
TOTAL
REGIONAL 75 20 38(2)  367.817 36,1
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AREA PROGRAMAS E.A.P. CON MEDIA* DESVIACION
ACREDITADOS  PROGRAMAS ACRED. TIPICA*
1 10 5 1,67 0,75
2 15 7 2,14 1,12
3 4 3 1,33 0,47
4,5,6 6 4 1,50 0,50
TOTAL
REGIONAL 35 19 1,75 0,89

AREA PROGRAMAS E.A.P. CON MEDIA* DESVIACION
ACREDITADOS  PROGRAMAS ACRED. TIPICA*
1 5 4 0,83 0,69
2 12 6 1,71 1,038
3 0 0 0 0
4,56 : 0 0 0 0
TOTAL
REGIONAL 17 10 0,85 1,01

génea (Tabla 1). La explicacion
a estas diferencias creemos
gue estaria mas en funcion de
las caracteristicas de los profe-
sionales de unos y otros equi-
pos y/o del énfasis que desde
las Gerencias de los C.AP. se
haga en la puesta en marcha
de programas que del tiempo
de funcionamiento de los E.A.P.
En cualquier caso, las diferen-
cias encontradas por Borrel y
Carri¢ para Catalufia son aun
mas acusadas.

En relaciéon con los Programas
integrados por edad y/o sexo
(Tablas 2 y 3), 19 E.A.P. tienen
acreditados subprogramas del
Adulto. Sin embargo, de la Mu-
jer solo 10 y todos ellos perte-
necientes al Area 1y 2. Quizéas
esto se deba a su dependencia
de los recursos del 2° nivel

(Ecografo, Mamografo, Anato-
mo Patodlogos, etc.).

Por Ultimo, el tipo de programa
o subprogramas acreditados
gue se da con mas frecuencia
es el del Nifio, seguido del de

Hipertension y Diabetes, datos
que difieren ligeramente de los
presentados por Borrel i Carrié.
Agundez y Uncilla no presentan
este tipo de resultados.

Sobre los Programas de aten-
cion al nifo, indicar que 19
Equipos han presentado docu-
mentos para su acreditacion
(3), sugiriendosele a los no
acreditados que esperaran al
Programa Marco Regional.
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Pérez Riguelme F. y Mesa de Programas de Salud
Direccion de Programas, Consejerfa de Sanidad

TIPO DE PROGRAMA Ne % (*)
Cardiovasculares 1 5
H.T.A. 12 60
Diabetes 11 55
E.P.O.C. 1 5
Obesidad 7 35
Hiperlipidemias 3 15
Mujer 2 10
C. Ginecoldgico 3 15
Plan. familiar 4 20
Embarazo 8 40
Nifio 13 65
Atencién domicilio 8 40
P.A.P.S. 1 5
Inmunizaciones 1 5
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