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Cuatro centros de salud de
Badajoz investigan en redlAPP

Anexo |, La Paz, San Roque y San Fernando, evaluan la eficacia de un Programa Integral de
Prevencién Secundaria de la Enfermedad Cardiovascular en Atencién Primaria (estudio PREseAP)

n equipo de profesionales
l 'participa en un Proyecto de

Investigacion multicéntrico
para evaluar la eficacia de un Pro-
grama Integral de Prevencion
Secundaria de la Enfermedad Car-
diovascuar, que forma parte de la
Red de Investigaciones ¢ Innova-
cién en Actividades Preventivas y
Promocién de la Salud en Aten-
cion Primaria, la redIAPP, finan-
ciada por el Ministerio de Sanidad
y Consumo a través del Instituto
de Salud Carlos III.

Con este trabajo -Estudio PRE-
seAP)-, segun su responsable en
Extremadura, Francisco Buitrago,
“se pretende ver si la oferta de una
consulta de enfermeria especifica
de prevencion cardiovascular en
los centros de salud mejora la mor-
bimortalidad de los pacientes que
han sufrido un evento coronario”.

La Comunidad Auténoma parti-
cipa en este proyecto de investiga-
cidn junto a otras nueve comunida-
des mas y un total de 33 centros de
salud. El equipo extremefio esta
formado por Ramoén Nogales, del
centro de salud Anexo, Maria Vic-
toria, de La Paz, Pilar Casquero, de
San Roque, y Maria del Carmen
Velasco, de San Fernando, asi
como por las becarias Lourdes
Caiion y Eloisa Cruces.

En cada uno de estos centros de
salud -todos de Badajoz-, como en
el resto de centros participantes,
una enfermera se ha formado para
llevar a cabo el proyecto que finan-
cia la red[APP y que tiene contra-
tadas a dos becarias de investiga-
cion.

PERSONAL ENTRENADO

Este trabajo, planificado para tres
afios, comenzé en septiembre del
afio pasado, con la preparacion
material, entrenamiento del perso-
nal de enfermeria para el grupo de
intervencion, aleatorizacion de
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Equipo de profesionales que trabajan en el proyecto de investigacion PREseAP.

centros, identificacion de pacien-
tes ya diagnosticados de enferme-
dad cardiovascular en el ltimo
afio en centros de intervencion y
en centros de control, y prueba
piloto. Ahora se estan llevando a
cabo las visitas de los grupos de
intervencion (un total de 12 visitas,
es decir cada tres meses), y de con-
trol (dos visitas, una inicial y otra
de control), y su registro informati-
co. Anexo | y La Paz trabajan con
los grupos de intervencion, mien-
tras que San Roque y San Fernan-
do, con los de control.

Con los cuestionarios de calidad
de vida y las ultimas visitas del

seguimiento, estd previsto que
para enero de 2008 esté listo el anali-
sis estadistico y la interpretacion de
los datos de la investigacion.

Cada centro de salud podria
incluir en el ensayo un total de
entre 75 y 100 pacientes con enfer-
medad cardiovascular en el tltimo
aflo. Especifica Buitrago que
segiin datos estimativos, en un
centro de salud con una poblacion
asignada de 20.000, la frecuencia
de enfermedad cardiovascular en
un afio es del 0,5%.

Tres son los objetivos principa-
les de este proyecto, de especial
importancia si se tiene en cuenta la

incidencia de enfermedades car-
diovasculares: se trata de evaluar
la eficacia de un programa de
prevencion secundaria, primero
en la reduccidn de la morbilidad
en pacientes que han padecido
una enfermedad cardiovascular,
segundo, en el control de los fac-
tores de riesgo y el cumplimiento
de la medicacion profilactica
para prevenir recurrencias, y ter-
cero, en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con
enfermedad vascular, como lo
explica el responsable de
rediAPP Extremadura, Francisco
Buitrago.

NOTICIAS ‘

JORNADAS REGIONALES
Red Extremena de
Ciudadades
Saludables

Villanueva de la Serena acogio
el 27 de abril las I Jornadas sobre
la Red Extremefia de Ciudades
Saludables y Sostenibles, que
contd con la presencia de mas de
un centenar de alcaldes, conceja-
les y técnicos sanitarios y de de-
sarrollo local de toda la region.
En total estuvieron representa-
dos alrededor de setenta y cinco
localidades. El objetivo de este
primer encuentro, ha sido poner
en comun estrategias de cara a
mejorar la calidad de vida y los
niveles de salud de los ciudada-
nos extremefios.

En la mesa de debate sobre el
futuro de la Sosteniblidad en
Extremadura, se mostraron a los
asistentes las distintas estrategias
de intervencion que cada una de
las instituciones pone a disposi-
ciéon de los Ayuntamientos y
Mancomunidades Entre ellas
cabe destacar el programa de
Ciudades Saludables que pre-
sentd el director general de Con-
sumo y Salud Comunitaria
Pedro Garcia Ramos.

Los coordinadores del progra-
ma de Ciudades Saludables en
cada uno de los municipios y
mancomunidades, expusieron
una pequefia muestra de lo que
estan llevando a cabo desde la
Red Extremefia de Ciudades
Saludables y Sostenibles y que
abarcan desde Estrategias de
Sostenibilidad, Educacion para
la Salud 6 la Participacién de
Adultos en distintos talleres y
seminarios.

Una de las partes mas intere-
santes y participativas fue el ini-
cio de los grupos de trabajo
sobre temas como Urbanismo y
Ordenacion del Territorio, Plan
de Comunicacién, Indicadores
de Sostenibilidad, Estrategia
Regional de Desarrollo Sosteni-
ble, Educacion Saludable y Sos-
tenible y Participacion y Coordi-
nacion. Garcia Ramos, se com-
prometio a que estos grupos for-

men parte de las comisiones
regionales de la Red.

El Congreso de la SEXMFYC hace participe a los usuarios

El médico de Familia apuesta por la formacién para la eficiencia y la cualificacion del profesional de Atencién Primaria

Mesa inaugural del Congreso de la SEXMFYC en Caceres.

Los dias 13 y 14 de mayo se cele-
bré en Caceres el IX Congreso de
la Sociedad Extremefia de Medici-
na Familiar y Comunitaria, reu-
niendo a cerca de 200 congresistas,
ademas de ponentes de relieve, pro-
fesionales de otras especialidades, y
usuarios.

Precisamente la incorporacion de
este ultimo colectivo ha sido la gran
novedad de esta edicidon. Segun el
presidente del comité organizador
del congreso, Angel Gonzilez
Vicente, “hemos sido pioneros en
dar entrada a los usuarios en un con-
greso médico”. En esta mesa, los
usuarios pidieron al médico de fami-
lia trato agradable, confianzay que
les escuchen; tienen buena imagen
de los médicos, a los que prefieren
ver con bata y debidamente identifi-
cados, como al resto de trabajadores

del Centro de Salud; y, entre otros
aspectos, continuia explicando Gon-
zalez Vicente, los usuarios recono-
cen que esta especialidad es impor-
tante porque exige saber de todo.

El mensaje principal de este con-
greso ha sido la apuesta de la
SEXMFYC por la formacion como
alternativa valida para disponer de
médicos de AP cualificados y efi-
cientes. Vicente sefiala que el médi-
co de Familia “sigue interesado por
esta formacion y cuando se le ofer-
tan productos de calidad y atractivos
acude a las convocatorias”.

Destaca el coordinador que la
conferencia inaugural, a cargo de
Fuertes Rocaiiin, “nos convencio en
algo menos de una hora de que aun
siendo Médico de Familia y tener
que soportar gran presion asisten-
cial y administrativa a diario se pue-

de ser feliz profesional y personal-
mente”. El Sindrome Metabolico
protagonizo una “mesa de alta cali-
dad cientifica con ponentes de reco-
nocido prestigio nacional que coin-
cidieron en la gravedad del proble-
ma y la importancia del médico de
Familia en la deteccion precoz y la
actuacion.

Un total de cinco talleres de habi-
lidades, les permitieron entrenarse
en técnicas que “podemos utilizar
en nuestra consulta diaria y que per-
miten mejorar nuestra capacidad de
resolucion. Todos han contado con
una notable participacion y valora-
cion por parte de los congresistas”.
En cuanto a comunicaciones, se
presentaron 25 de un total de 30 que
se recibieron, “‘con un nivel mas que
aceptable”, puntualiza el presidente
del comité.



