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160/'1364 - Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial en las oficinas de farmacia.
¢QUE opina atencion primaria? Proyecto Farmapres-CV
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Resumen

Objetivos: Opinidn de Atencidn Primaria sobre la potencia realizacion de registros MAPA en Oficinas de
Farmacia Comunitaria (OFc) como via paraimplementar su uso y trabajar de forma coordinada.

Metodol ogia: Encuesta estructurada, 12 preguntas con respuesta semicerrada dirigida a médicos y enfermeros
de los 250 Centros de Salud de la Comunidad Vaenciana.

Resultados: 952 profesionales de 16 de los 24 Departamentos, emplazados en 140 CS, provincia de Vaencia
(44,7%), Castellon (29,6%) y Alicante (24,5%). La mayoria facultativos (63,1%), de género femenino
(50,8%) y (media+ DE) 20,9 + 10,0 afios de experiencia profesional. ¢Consideraria usted adecuada la
realizacion de MAPA en las OFc?“Si” un 52,7%, “No” 47,1% Yy “No s&’ 0,1%. Castellén respondio
negativamente en mayor porcentgje (57,8%), Alicante (45,1%) y Vaencia (41,9%) (p 0,0001), al igual que
Enfermeria (58,0%) respecto Medicina (41,1%) (p 0,0001). 16 motivos por no considerar adecuada MAPA
en OFc: “Lamedida delaPA debe ser siempre en un CS u hospital” (31,1%), “Hay intereses econdmicos’
(21,1%) y “Desconfianza en la metodol ogia de medicion aplicada’ (13,8%). Un 58% si remitirian a pacientes
pararealizacion de MAPA alas OFcy 2,1 “Lo hariatras formacién en MAPA”. Motivos principales por los
que no se remitiria pacientes desde los CS para obtener MAPA de las OFc: “LaOFc no esun CS’ (25,6%),
“AMPA es mésfiable’ (14,8%) y “Es responsabilidad del Médico” (11,8%).

Conclusiones: No existe claro posicionamiento de Atencion Primaria respecto ala posibilidad de realizar
MAPA en OFc. Més en contra, € colectivo femenino, de enfermeriay con mayor experiencia.
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