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Los primeros 10 afios de EUROPREV

El editorial revisa de forma minuciosa los 10 afios de este programa,
que nacié como evolucién del PAPPS (Programa de Actividades
Preventivas y de Promocién de la Salud de la Sociedad Espaiiola

de Medicina de Familia y Comunitaria). Recuerda que la iniciativa «Ya han pasado 10 arios desde que
aproveché una ayuda de la Xunta de Galicia, que apoyé una reunién inicid su andadura la Red Europea de
internacional celebrada en noviembre de 2005. Al afio siguiente el Prevencidn y Promocién de la Salud.»

programa se ratificé en el Congreso Europeo de WONCA Europa,
que se celebrd en Suecia. Este programa conté con el soporte de la
Generalitat de Catalunya y la colaboracién desinteresada de muchos
médicos de familia cuyo nombre recogemos. El editorial también
recuerda los principales documentos que ha producido la
organizacion.
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Etica e incentivos

Reflexiones, a modo de didlogo, acerca de las conductas

y situaciones que puede generar en la prictica profesional «Los incentivos trasnochados son
la implantacién por parte de los gestores de unos incentivos

de tipo preferentemente economicista. Se consideran los distintos
problemas éticos que se pueden generar a los profesionales ante
la disyuntiva de «cumplir» con los objetivos para alcanzar los entidad que también cursa con
incentivos, o el «consumo excesivo de determinadas prestaciones», debilidad y paralisis.»
alejindose del objetivo impuesto por los gestores.

Seria bueno contar con la opinién de los profesionales y «pactar»

el maximo posible, para obtener por ambas partes el mejor

resultado favorable.

ciertamente peligrosos; pueden

provocar un "botulismo de gestion',
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Un sistema de informacion por zona basica
T
b

de salud en Barcelona
.
2

Se muestra el sistema de informacién por zona bésica de salud,
i
< .
&

utilizando indicadores estandarizados para la poblacién de Barcelona
a personas usuarias acerca del grado de conocimiento, adecuacién, y S
utilidad y limitaciones del sistema de informacién. Los usuarios lo t / i,

del afio 2004. Se usan indicadores registrados los afios 1994 y 2004.
Los resultados se presentan para una zona basica de salud, su
distrito y la ciudad de Barcelona. Adicionalmente, preguntaron
encontraron util para describir la salud de la comunidad que tenian St
asignada y para el disefio de programas preventivos, a pesar de que
con esta desagregacion algunos indicadores no alcanzaban la
precisién deseada.

Pigina 167

| Aten Primaria. 2008;40(4):161-2 | 161



Atencidn
Primaria

www.atencionprimaria.com

EN ESTE NUMERO

{Reducen los fitoestrogenos
la presion arterial?

Revisién sistemitica y metaandlisis de los estudios observacionales

y ensayos clinicos publicados, de cara a evaluar la variacién de la
presién arterial y determinar si el tratamiento con fitoestrégrenos

o proteinas de soja logra disminuir la presién arterial.

Se buscé en las bases de datos de MedLine, Embase, Cochrane
Datqabase y OVID, y los trabajos fueron analizados por 2 evaluadores
independientes. En la valoracion se incluye un total de 27 trabajos.
No se encontraron diferencias significativas, ni clinicamente
relevantes, de la presion arterial, tanto sistélica como diastélica, en

las personas tratadas con fitoestrégenos y en las que no los recibieron.

La intervencion oportunista del médico
de familia aumenta la cobertura en la
prevencion del cancer de mama

En 3 cupos de atencién primaria se valoraron las razones que
llevaron a mujeres de 52-67 afios a no acudir a practicarse una
mamografia de cribado de cincer de mama en los 2 afios anteriores.
Los médicos realizaban una intervencién breve estructurada en
funcién de la causa que aludian. E1 78% de las mujeres incluidas
en el programa asisti6 a la consulta durante los 6 meses en que
se realizo el estudio. Algunas no habian acudido porque habian
realizado la mamografia por su cuenta, y en mds de la mitad de
las que no habian respondido a la llamada del programa se habia
practicado la mamografia preventiva por una intervencién breve
de su médico de familia. Este pequefio incremento contribuyé

a alcanzar la cobertura minima recomendable para un programa
de este tipo.

La edad, la vulnerabilidad clinica y del
deterioro funcional y cognitivo determinan
la sobrecarga del cuidador principal

Se estudia una cohorte de todos los pacientes pluripatolégicos

de la Consejeria de Salud de las 4 zonas bésicas de los Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla que tienen enfermedades
crénicas de 2 o mds de las 7 categorias clinicas definidas. El perfil
de su cuidador tipo era una mujer, familiar de primer grado, de unos
60 afios. Caracteristicas que coinciden con las descritas en otros
subgrupos de pacientes con alto nivel de dependencia. Mis de la
tercera parte estaba sobrecargada, y los factores que predecian esta
sobrecarga, medida con el indice de esfuerzo del cuidador, eran
edad, vulnerabilidad clinica y deterioro funcional y cognitivo

del paciente con pluripatolologia.
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Resaltados de la intervencidn en las mujeres de 52-67 aios,
segin cupos
Mamogratia,n
G0 Mujeres,n Acutierona Si,en Sifuera  Seignora  No  Mamogafia tras
consulta, n (%) programa  de programa intervencidn*
3 E 5753 (78) a5 5 - 3 2(67%)
No: 15 (22) 10 1 4
1 6 i 52 (66) 3 13 - 5 2(40%)
No: 24 (32) 8 1 15
4 80 §1:39 (49) 2 4 - 10 5(50%)
No: 41 (51) 16 2
5 153 Si: 113 (74) 85 i - 1 7 (50%)
No: 40 (26) 1 4 2%
2 188 Si 146 (78) 126 15 - 5 5 (100%)
No: 42 (22) 2 17
Total 565 i 403 (71) 315 51 - a7 21 (57%)
No: 162 (29) 0 6 [
* Porcentaje calculado en s mujeres que habian acudido a consulta y no se habian realizado mamografia en los
2 afos previos
)
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Andlisis bivariable de factores asociados a una mayor sobrecarga
del cuidador principal. Variables cualitativas
Variable R* L]
Edad del paciente -0,026 0,129
Edad del cuidador -0,11 0,129
Deterioro funcional (E. Barthel) -0,67 <0,0001
Deterioro cognitivo (E. Pfeiffer) 04 < 0,0001
N.° de urgencias al hospital 0,21 0,01
N.° de urgencias al centro de salud 0,137 0,101
N.° de ingresos 0,160 0,052
Valoracion sociofamiliar (E. Gijon) 0,236 0,119
*Coeficiente de correlacion de Pearson con el indice de esfuerzo del cuidador.
, .
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