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Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Cardiopatia Isquémica.

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Programa Aragonés de Mujer y Corazén (PAMYC)

Enlace a sitio web (si procede): www.mujerycorazon.com+ info@mujerycorazon.com.
3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Aragén .

Nombre de la entidad: Programa Aragonés de Mujer y Corazén (PAMYC)

Domicilio social (incluido Cédigo Postal): llustre Colegio de Médicos de Zaragoza,
Paseo Ruisefiores 2, 50006 Zaragoza.
o Nombre y apellidos: Antonela Lukic Otanovic, HCU Lozano Blesa (HCU)
o E-mail: antonelalukic@yahoo.es Teléfono: 655896162

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:
o Nombre y apellidos: Isabel Calvo Cebollero, Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)
o E-mail: icalvoc@gmail.com

DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre E-mail Puesto Entidad
Esther Sanchez Insa hzukis@gmail.com Cardibloga HCU
Nuria Castiella nuriacastiella@gmail.com Secretaria PAMYC
Eva Moreno emorenoe@hotmail.com Cardiéloga HUMS
Concepcion Santolaria csantolariaaisa@gmail.com |DUE HUMS
Maria Victoria Fustero fusterofer@yahoo.es Médico de AP |CS Cuarte
Mario Bércena Caamafio mbarcenac@hotmail.es Médico de AP |CS Valdefierro
Carlos Sanz Bescos csanzbescos@hotmail.com [Cardiélogo SALUD/SERIS

! Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionarda méas informacion técnica acerca de la interven-
cidn/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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Marta Aire martaarie01@gmail.com DUE SALUD
Itziar Ibafiez itziar992@gmail.com DUE SALUD
Raquel Herrandis rach9218@hotmail.corﬁ DUE SALUD

. AMBITO DE INTERVENCION
X COMUNIDAD AUTONOMA

6. PERIODO DE DESARROLLO

Fecha de inicio: 2008.Actualmente en activo: Si. Prevista su finalizacién: No.
7. LINEA DE ACTUACION

Cardiopatia isquémica. Abordaje de cardiopatia isquémica en las|

AREA ES_T,RATEGK:A (linea  imyjeres (prevencion y deteccion precoz, diagndstico, tratamiento
de actuacion) N ]
y rehabilitacién cardiaca). .

8. ANALISIS DE SITUACION

1. Adecuacién: La cardiopatia isquémica (Cl) en la mujer presenta caracteristicas diferenciales
respecto a los varones, desde diferencias clinicas, etioldgicas, perfil de riesgo* hasta una peor
evolucion. Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la causa mas frecuente de mor-

bimortalidad en hombres y en mujeres’??

manteniéndose un peor pronéstico en mujeres, a pesar
de los avances médicos, una mayor concienciacion general sobre ECV y la marcada reduccién de
mortalidad en las Ultimas décadas’ Se ha constatado a diversos niveles sanitarios un diferente
manejo de esta patologia segun el género: a la mujer se le deriva menos al cardidlogo y se le
practican menos pruebas diagnésticas sugiriendo que se realiza un menor esfuerzo terapéutico
para el mismo grado de enfermedad® con consecuente peor evolucion. En el afio 2014, un 29,4%
de los ingresos por infarto agudo de miocardio (IAM) se dieron en mujeres, con alta mortalidad en
este grupo (40% vs 25% en varones). En Aragén, la mortalidad femenina por ECV supera a la
masculina, con 2284 fallecimientos, lo que supone que una de cada tres muere por ECV (datos
del Instituto Nacional de Estadistica. 2013), Las diferencias se mantienen al afio de seguimiento
después del primer IAM"® (mueren 26% M vs 19% V). La enfermedad coronaria (EC) aparece
mas tarde en las mujeres aunque con un aumento de su incidencia en los ultimos afios entre las
mas jévenes®’ (45-54 afios). E| diagnostico se hace mas dificil en las mujeres, parcialmente debi-

do a su diferente fisiopatologia® (con etiologias mas inusuales como disecciones coronarias, va-
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soespasmo, enfermedad microvascular, € (llamada “atipica”,

menos pronunciada) y menor sensibilizacion y escasa percepcion de su riesgo cardiovascu-
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(tanto por ellas mismas como por los profesionales sanitarios implicados en su atencion)
con la consecuente demora en la identificacion de la patologia y en el tiempo hasta el contacto
sanitario adecuado. Este peor perfil de riesgo (alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV) (casi un 50% de mujeres presenta 23 FRCV para la EC y < 20% de la poblacion feme-
nina <40 afios no tiene FRCV clasicos™) y su mayor efecto deletéreo en ellas agravan la situa-
cion. Por ende, aunque las indicaciones de revascularizacion (farmacoinvasiva o percutanea) son

iguales para ambos sexos’®'®

, existe peor evolucién en las mujeres y menor probabilidad de ser
revascularizadas en caso de IAM®. En la fase post-infarto, la prevencion secundaria presenta si-
milares beneficios en ambos sexos, pero existe un menor uso de betabloqueantes' y superiores
eventos hemorragicos del tratamiento antiagregante (aspirina, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor,
inhibidores de glicoproteinas llb-llla)'® en mujeres, sin recomendaciones especificas en cuanto a
sexo salvo el ajuste por funcion renal y el peso''°. Se sabe que hasta hace unos afios existia un
sesgo de género en la investigacion de como la enfermedades se producian en las mujeres, apli-
candoles el conocimiento que se tenia de los hombres. Este peor conocimiento cientifico se tradu-
ce en peor conocimiento de los sintomas de la EC en la mujer, pruebas diagndsticas menos espe-
cificas y respuesta terapéutica inferida de estudios en varones. Asi, el problema de la desigualdad
de abordaje de esta entidad en las mujeres es muy complejo, implicando diferentes aspectos y
eslabones de atencion.

Con el fin de incidir en esta problematica, un grupo de profesionales de atencioén primaria y cardio-
logia de la sanidad publica, constituimos en el afio 2008 el grupo PAMYC (Programa Aragonés de
Mujer y Corazoén). Para analizar la situacion de partida realizamos una encuesta (Encuesta de la
Salud Cardiovascular de las Mujeres de Aragon 2008)*sobre el estado de salud y el grado de

conocimiento de la ECV en las mujeres, sus riesgos y sus sintomas en la poblaciéon de mujeres

>18 afios residentes en Aragén. Error muestral de © 3% con un nivel de confianza del 95% y

asumiendo p=0,05. Muestreo por estratos con una seleccién aleatoria dentro de cada estrato defi-
nido por dos criterios: grupos de edad y tamafio de habitantes de municipios, fijando un minimo de
representacion en cada provincia de 5,5% de error muestral. La encuesta fue realizada de forma
telefénica, con una tasa de respuestas de 97%. De las 1068 encuestadas solo el 5% identificaba
las ECV como principal problema de salud considerando la mayoria que el cancer es la patologia
mas importante para la mujer, sobre todo entre las mujeres < 50 afios (48%). Solo el 15.3% identi-
fic6 ECV como la principal causa de muerte de las mujeres, considerando, de nuevo, al cancer

como la principal responsable. Se objetivo el déficit en la identificacién sintomatica del Sindrome
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Coronario Agudo (SCA) y en la solicitud d 86'1-1’13?8 predictores independientes de “no solicitar
ayuda urgente” o de “no reconocer los sintomas” fueron mujer > 65 afios, con educacion primaria
o inferior y ama de casa o pensionista. Este es un hecho preocupante ya que esta es habitual-
mente la poblacion con mayor prevalencia de ECV. Habia un escaso reconocimiento de la diabe-
tes como FRCV asi como una alta prevalencia de los FRCV en las encuestadas, especialmente el
tabaquismo en < de 35 afios (siendo el perfil de las fumadoras mujer < 50 afios (85%) con educa-
cion secundaria o superior (75%)). Las mas afiosas presentaban un peor perfil de riesgo y mychas
no identificaban los sintomas de un IAM y no pedirian ayuda urgente en caso de notarlos. Estos
datos cobran especial importancia cuando nos situamos en el entorno: en Aragén una persona de
cada cinco residentes es > 65 afios. Las mujeres con menor nivel educativo presentan mas preva-
lencia de FRCV y son las que no pedirian ayuda si presentasen sintomas cardiacos. Las mujeres
con nivel educativo mas alto identifican mejor los FRCV pero son mas fumadoras y sedentarias
(refieren menos tiempo libre) y siguen creyendo que por ser mujer tienen menos probabilidad de
sufrir un evento cardiaco. Los resultados de este trabajo también muestran que la mayoria de las
encuestadas (64,2%) obtiene la informacién sobre las ECV a través de los medios de comunica-
cién, datos similares a los publicados previamente®'*? .El analisis adicional de datos del programa
de revascularizaciéon del IAM en Aragén (Programa TRIAMAR) puesto en marcha en 2006 indica-
ba que las aragonesas tardaban sustancialmente mas que los hombres en consultar en caso de
un 1AM (190,78 minutos en ellas desde el inicio de sintomas hasta el contacto médico vs 153,72
en varones). Asi detectamos una importante falta de percepciéon de las ECV en nuestra poblacion
y el desconocimiento sobre cémo actuar, identificando aquellos grupos de mayor necesidad de
educacion (mujeres mayores, menor nivel educativo y residente en poblaciones alejadas), sin ol-
vidarnos que los resultados en el resto distaban de ser éptimos. Tras detectar esta necesidad de
mejora definimos los objetivos (ver apartado “Objetivos”) y se disefiaron las actuaciones (descritas
en “Metodologia”) dirigidas a conseguir los mismos, con la mujer en el eje de nuestras actividades.
2. Pertinencia: Nuestra actividad se enmarca en la Estrategia de Cardiopatia isquémica: Linea de
Actuacion “Abordaje de la cardiopatia isquémica en las mujeres (prevencion y deteccidén precoz,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion cardiaca)”.

3. Evaluacion: Nuestro grupo se centro inicialmente en las actividades que podrian tener una
mayor y mas facil difusion como la elaboracién de la pagina web propia y una pagina de Face-
book. El folleto — decalogo cardiosaludable dirigido especificamente a la mujer, fue elaborado
por los miembros del grupo y repartido en todas las actividades del mismo, en centros de salud y

sanitarios.
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Difundimos las actividades via web y ese es él'€filace de conexion con las entidades que solicitan
algunas de nuestras actividades o colaboran con nosotros. Somos una Asociacion sin animo de
lucro. La cuota anual para los socios y las convocatorias de las entidades oficiales de Aragon (Ins-
tituto Aragonés de la Mujer, Departamento de Derechos y Garantias de Usuarios, convocatorias
de Proyectos de Mejora, etc) nos proporcionan apoyo y recursos para nuestras actividades.

Se realizé difusion de los resultados de la encuesta entre la comunidad sanitaria a nivel local y
nacional, a través de las comunicaciones a los congresos, ponencias y talleres. Organizamos
unas Jornadas Cientificas dirigidas a profesionales implicados en abordar los aspectos diferencia-
les entre hombres y mujeres en Cl. Se elabord una charla educativa “El infarto también es co-
sa de mujeres. Aprende a cuidar tu corazén” sobre la importancia de la ECV y su prevencion
con formato interactivo, entretenido y educativo, que aborda la importancia de la Cl en la mujer
(prevalencia y mortalidad, FRCV y forma de prevenirlos, IAM (deteccion, identificacion y como
actuar en tal caso). Se eligié abordar en primera instancia a la poblacion de mayor riesgo- mujeres
de mayor edad, amas de casa, poblaciones alejadas con dificil acceso al tratamiento revasculari-
zador en caso de IAM, etc. Hasta la actualidad hemos realizado charlas en > 70 localidades de
Aragén: Zaragoza capital (asociaciones de mujeres de diferentes barrios), Aguaron, Utebo, Belchi-
te, Carifiena, Calatayud, Paniza, Garrapinillos, Villamayor, Albalate de Arzobispo, Tamarite de
Litera, Mezalocha, Monzalbarba, Pina de Ebro, Villanueva de Huerva, Cuarte, Caminreal, Sarrion,
Retascon, Herrera de los Navarros, Villafranca del Campo, Novallas, Teruel, etc. Se disefiaron
unas jornadas de caracter anual sobre temas relacionados con Mujer y Corazén, difundidos am-
pliamente y las jornadas en los medios de comunicacién mas habituales (TV, radio, prensa impre-
sa y online, etc). Constan de una mesa redonda (con temas como la prevencion cardiovascular,
Cocina cardiosaludable en tiempos de crisis, Las desigualdades por género en el abordaje de la
ECV, Cédigo Infarto en la mujer, Insuficiencia cardiaca y trasplante cardiaco, Arritmias cardiacas,
La importancia del entorno familiar en las ECV, Influencia de los factores psicosociales y del es-
trés emocional en la Cl en la mujer, etc..) y una actividad que promociona la actividad fisica (mar-
cha “sobre ruedas”). En el afio 2011 el grupo PAMYC decidié crear el premio “Martina Bes-
c6s” (en homenaje a la Dra. Martina Bescds, la primera mujer Cardiologa Aragonesa, fundadora
de la Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC) con el que reconocer la labor de aquellos que han
promocionado la Salud cardiovascular de la mujer en nuestra Comunidad. Entre ellos, a las Dras
Mayte Aragonés, Lola Arifio y Carmen Alonso por su contribucion a la Medicina Aragonesa y a los
grupos de Trasplante Cardiaco en Aragén, el 061-Aragén y la Asociacion de Enfermeria en Car-
diologia. Este afio 2017 el premio ha recaido en el cuerpo municipal de Voluntariado de Zaragoza,

por su implicacién en la Actividad “Parques con corazén”. Tras unos afios de andandura, amplia-
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mos la actividad hacia los jovenes para in n la importancia de una vida saludable, preven-
cion de FRCV y fomento de las actividades fisicas. Asi se cred el proyecto “Aragonesas con co-
razon escolar” que se lleva a cabo en IES y Centros educativos y consiste en realizar actividades
para alumnos de 2° ciclos de la ESO y Bachillerato, en coordinacién con los profesores de los
mismos. Hasta ahora hemos visitado 20 IES distribuidos por toda la Comunidad. Ante la demanda
y gran aceptacion, en algunos de ellos hemos impartido las charlas y talleres varios afios conse-
cutivos. Por otro lado, en Centros Educativos hemos realizado “Desayunos Cardiosaludables”
en los que se incide en la importancia del desayuno, bases de una alimentacién cardiosaludable y
fomento de la actividad fisica. Son los propios alumnos quienes preparan los desayunos, siguien-
do las indicaciones de nuestros expertos nutricionistas.

El grupo PAMYC participa en otras actividades relacionadas con la salud cardiovascular y colabo-
ra con la Sociedad Aragonesa de Cardiologia (SAC), Fundacién Aragonesa de Corazén (FAC) y la
SEC, entre otras entidades. Ademas, en colaboracién con el Ayuntamiento de Zaragoza y la FAC

se crearon los “Parques con Corazén’ (que fomenta la actividad fisica en horarios determinados

por los diversos parques de la ciudad de Zaragoza. En grupo PAMYC ha participado en el disefio
de los circuitos, todos ellos accesibles, y en la formacién del Voluntariado que son los guias de los

mismos). En la “Semana del Corazén” (una campafia de concienciacién anual a la poblacién del

riesgo cardiovascular realizada en colaboracion con la SEC, a través de la FAC), el grupo PAMYC

pone énfasis en la prevencién en la mujer. Realizamos ademas el libro “El corazén de la mujer”

(conjuntamente con muchos profesionales sanitarios interesados por la salud cardiovascular de la
mujer). La colaboracidn del grupo con las asociaciones de pacientes, ancianos, mujeres, etc..ha
conllevado siempre el toque de “enfoque de género” sobre el tema que se trataba. En cuanto a los
resultados de nuestras actuaciones, las encuestas realizadas a los asistentes antes y después de
la charla indican un alto aprendizaje inmediato de los mismos. No disponemos de datos que co-
rroboren la mejora producida por nuestras actuaciones, aunque si podemos decir que progresi-
vamente nos hemos ido abriendo el camino en el campo de mujer y corazén llegando a participar
en los grupos de expertos nacionales sobre el tema. Existen, ademas, datos indirectos sobre las
demoras atribuibles a los pacientes en caso de IAM, que muestran reduccién de dicha demora en
el grupo de las mujeres que ahora consultan antes (periodo 2006-2011: demora de 190 min en
mujer y 150 en varones vs periodo 2015-2016: 120 min en mujeres y 98 en varones) y confirman-
do que no hay diferencias sustanciales entre ambos sexos tras el contacto médico. Ademas,
nuestras actividades estan cobrando cada vez mas adeptos, con alguna de las colaboraciones ya
asentadas. El grupo ha intentado en varias ocasiones promover una campafa de concienciacion

autondmica sobre el tema de Cl y mujer sin conseguir suficiente apoyo material para ello.
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4. Otros criterios de calidad.
4.1. Mejor conocimiento cientifico disponible: EIl andlisis de la situaciéon de partida se realiz6
mediante una busqueda bibliografica estructurada en las principales bases de datos (Cochrane
Library, MEDLINE) y guias de practica clinica utilizando como palabras clave “women”, “percep-
tion”, “coronarydisease”, “genderdifferences”, “sex differences”. No existen en la actualidad reco-
mendaciones especificas en cuando al sexo dentro del campo de Cl. La mayoria de los articulos
relacionados con la percepcion de la enfermedad en las mujeres son publicaciones de encuestas
realizadas con algunos (mas bien escasos) estudios cualitativos sobre el tema.

4.2. Efectividad: La falta de conocimiento de la ECV por muchas mujeres fue nuestro punto de
partida. Los objetivos planteados al inicio de nuestra andadura se han ido cumpliendo, a pesar de
ser un grupo pequefio. Seguimos contribuyendo con nuestra actividad sensibilizar a la poblacién
sobre la importancia de la EC en la mujer y participamos en formacion, intercambio de experien-
cias o promocion de este tema con otros profesionales sanitarios. A través de las charlas en nu-
cleos rurales, Centros de Salud y Asociaciones se ha promovido el conocimiento de las ECV y
como incide particularmente en las mujeres, llegando a unas 7000 personas durante estos 9 afios
de andadura con una excelente aceptacion pudiendo constatar en nuestra practica clinica diaria el
marcado efecto en las asistentes (solicitan mas informacioén y control de FRCV al personal sanita-
rio correspondiente, acuden antes al hospital al notar sintomas sospechosos de IAM, etc), lo que
nos anima a continuar con la actividad procurando llegar a mayor volumen poblacional posible.

Nuestra pagina web www.mujerycorazon.com y la pagina de Facebook exponen consejos de vida

cardiosaludables y donde se puede consultar la Encuesta de opinion sobre las ECV a las Mujeres
aragonesas en el afio 2008. En los Centros de Ensefianza Secundaria hemos llegado a una po-
blacién muy vulnerable como son los adolescentes y a su vez inculcarles habitos cardiosaludables
en una edad temprana. Han asistido a los talleres en torno a 1700 estudiantes. Sabemos ademas,
que los jovenes son “transmisores de informacién” de forma que el mensaje se extiende a sus
familiares y amigos, consiguiendo un efecto multiplicador. Con la edicién del libro “El corazén de la
Mujer” en 2016 nos unimos a un grupo amplio de Cardiélogos y médicos de otras especialidades
(Atencion Primaria, Medicina Interna,etc) para realizar un enfoque global de la ECV en la mujer.
Esta dirigido a profesionales sanitarios. El libro de dos tomos aborda toda la ECV en la mujer, po-
niendo de relevancia las diferencias por género. La jornada de Mujer y Corazén anual reune a
pacientes, familiares y poblacién general, con una asistencia media de 80-100 personas. La mar-
cha cardiosaludable tiene una buena evoluciéon de numero de participantes, consiguiendo llegar

en la actualidad a unas 300 personas en la marcha realizada este 2017. Los medios de comuni-



Convocatoria 2017

BIEMSTE&IO Buenas Prdcticas en el
EIGUALDAD Sistema Nacional de Salud

Consejn Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

BBPP
: . Y, Ruenas Practicas
cacidén han promocionado nuestras acfi\ngg!_‘@es, er

dio, en prensa escrita y en la televisiéon auto-
némica.

4.3. Transferencia. Todos los instrumentos incluidos en la Metodologia (encuesta, powerpoint
con las charlas, Prezi para las charlas a escolares, folletos explicativos, carteles, etc) estan dispo-
nibles en nuestra pagina web a través del acceso de profesionales sanitarios. Los contenidos de
la web (www.mujerycorazon.com) estan expuestos de forma clara con informacion para pacientes
y existe un apartado para profesionales sanitarios. Las diferentes actividades realizadas por el
grupo estan descritas de forma detallada en el apartado “Metodologia”. Nuestra experiencia ha
despertado interés de diferentes sociedades cardiologicas, entre ellas la gallega. En esta Comuni-
dad se inicié6 en 2014 la Camparia “As mulleres temos corazén” siguiendo nuestra iniciativa, con-
sistente en difundir las charlas para prevencion de la ECV en las mujeres, de forma analoga a lo
realizado por nosotros en Aragén, y difundiendo el mensaje en los medios de comunicacién, con
colaboracién por ejemplo del equipo de futbol Celta de Vigo.

4.4. Aspectos éticos: Todas las actividades del grupo se realizan con acceso libre y sin limite de
permanencia. Las opiniones de los asistentes, preguntas y aportaciones se tratan con suma deli-
cadeza intentando adaptarnos al nivel educativo y situaciones personales de los asistentes. En
caso de realizarnos los asistentes alguna pregunta de indole personal en privado, se respeta el
principio de confidencialidad. Nos regimos segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica. Nuestra asociacion es una entidad sin animo de lucro. Para la realizacién
de nuestras actividades contamos con una pequefia aportacién de la casa comercial Astra Zeneca
y subvenciones para actividades de interés sanitario del Gobierno de Aragén.

4.5. Participacion. Nuestro grupo presenta un enfoque multidisciplinar encontrandose entre sus
miembros Médicos Especialistas en Cardiologia (Clinicos, Especialistas en Imagen e Intervencio-
nistas), Médicos de Atencién Primaria y Diplomados en Enfermeria. Las charlas a la poblacién
estan avaladas por la Sociedad Aragonesa de Cardiologia y son impartidas por personal sanitario
(médicos y DUESs). A través de las mismas, las asociaciones de pacientes (entre otros la “Asocia-
cion de trasplantados Cardiacos de Aragén Virgen del Pilar”, “COAPEMA, Consejo Aragonés de
PErsonasMAyores”, “ASANAR, ASociacién de ANticoagulados de ARagén’, “RE-LATE, asocia-
cion de pacientes Rehabilitados cardiacos de Aragén“) han recibido informaciéon. Ademas, estas
charlas han permitido un acercamiento entre los pacientes y los profesionales sanitarios que sirve
para establecer vinculos y nos ha permitido colaborar en otras actividades propuestas por estas
asociaciones de promocion de la Salud Cardiovascular. Hemos fomentado la participacion de los

enfermos en nuestras actividades, basicamente como transmisores de sus experiencias y viven-
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cias personales, otorgandoles el papel d(;\l?iaclente experto. La marcha cardiosaludable “Mujer y
Corazén” se realiza con la colaboracion de la asociacién ciclista “El Pedal Aragonés” quienes lide-
ran la marcha por las calles de la ciudad a través de la Ribera de Ebro. La semana del corazén
sigue las directrices de la SEC realizando el PAMYC dentro de las mismas el enfoque de género.
El proyecto de “Los desayunos cardiosaludables” en el Instituto Ramén y Cajal de Zaragoza esta
dentro de los proyectos de la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS) y
esta subvencionado por el Gobierno de Aragdn. Hemos establecido contacto con los demas pro-
fesionales implicados en el tema, entre ellos GenCAD: Gender-specificmechanisms in coronaryar-
terydisease in Europe, con los que hemos colaborado puntualmente.

4.6. Equidad. La Encuesta de opiniéon a Mujeres aragonesas de 2008, las Encuestas realizadas a
Estudiantes de Educacién Secundaria de 2011 y la Encuesta de opiniéon a Personas Mayores en
Aragén en 2015, nos permitié identificar aquellos colectivos de mayor riesgo y con mayor desco-
nocimiento de la ECV. Son a estas subpoblaciones mas vulnerables (mujeres afosas de nucleos
rurales mas alejados, amas de casa, j6venes de zonas socialmente mas desfavorecidas) en las
que hemos realizado un mayor esfuerzo para conseguir la maxima difusion, priorizando la realiza-
cion de las charlas en estos grupos de riesgo. Algunos “Desayunos Cardiosaludables" han sido
realizados con alumnos con necesidades especiales y en riesgo de exclusion social. Dichos alum-
nos cursan estudios de formacion profesional relacionados con la Hosteleria, para su insercién
laboral en este campo. En los ultimos afios, nos hemos centrado ademas en el papel de |la perso-
na cuidadora del enfermo cardiolégico con mesas redondas centradas en el papel del cuidador
(Jornada PAMYC 2017) e invitando a compartir la experiencia personal de mujeres que hansufrido
la ECV (charla divulgativa “Mi vida tras un infarto” en 2015 o “Mi vida con un trasplante cardiaco”
en 2014). Con la creacion del grupo de Trabajo del Cédigo Infarto, se ha promovido el conoci-
miento de la ECV desde la perspectiva de Género a los profesionales sanitarios. Dentro de este
grupo de trabajo, 3 cardi6logas del PAMYC trabajan activamente en aspectos diferenciales del
abordaje del Infarto seguin el género. Estas profesionales ademas integran la coordinaciéon del
curso “Abordaje de la Cardiopatia isquémica: Cédigo Infarto Aragdn” que se realiza de forma onli-
ne en la plataforma del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) y esta integrado dentro
de la Estrategia de Cardiopatia Isquémica del Servicio Aragonés de Salud (SALUD). Dicho curso
esta dirigido a profesionales sanitarios que participan de forma directa en el manejo del Cédigo
Infarto (Médicos de Emergencias extrahospitalarias, Urgencias hospitalarias, 061, Atencién Prima-
ria) y en él se aborda el problema desde la perspectiva de género.

4.7. Coordinacioén intersectorial. Nuestro grupo esta integrado por personas de diferentes ambi-

tos y sectores sanitarios (Cardiologia, Atenciéon Primaria, Enfermeria) que permite el abordaje de
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la Cardiopatia Isquémica en la Mujer des ntos puntos de vista. En las ubicaciones donde se
realizan nuestras actividades se procura contactar y colaborar con los médicos de Atencién Prima-
ria de la zona, de cara a ampliar el impacto de las mismas e implicar al profesional de “a pie” en el
tema. Asimismo, y debido a alguna de nuestras actividades, mantenemos una relacion cercana y
fluida con el ambito educativo. Las asociaciones de pacientes colaboran con nosotros, aportando
experiencias y su punto de vista en temas comunes. Por el Decreto 115/2009 de 23 de junio del
Gobierno de Aragon, se cred el Consejo Asesor de Atencion a la Salud de la Mujer. Dentro del
mismo, se constituyé como vocal por la asociacién aragonesa Mujer y Corazén, la Dra. Isabel
Calvo, fundadora entre otros del grupo PAMYC. Ademas, 3 integrantes de nuestro grupo forman
parte del recientemente creado grupo de trabajo de Equidad de Género y Cardiopatia isquémica
dentro de la Estrategia en Cardiopatia Isquémica en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Las mismas participaron en la sesién monografica “Cardiopatia y Género”
llevada a cabo en el Ministerio el 10 de Mayo de 2017.

4.8. Enfoque de género. Todas nuestras actuaciones se basan en el enfoque de género, para
fomentar la igualdad en la actuacién en todas las fases de la cardiopatia isquémica: desde su pre-
vencién hasta la rehabilitacion una vez ocurrido el evento, pasando por un diagnéstico y un trata-
miento sin diferencias entre hombres y mujeres. Las actuaciones de nuestro grupo intentan pro-
mover el empoderamiento de mujeres como agentes de su propia salud, incrementando 'de esta
forma su conocimiento sobre el tema de cara a promover el autocuidado.

4.9. Innovacién. La prevencién cardiovascular se inicia con una correcta informacién, preferible-
mente proporcionada por fuentes sanitarias, sobre la importancia de los FRCV y la promocion de
estilos de vida saludables. El abordaje de estos temas se realiza a través de los equipos de Aten-
cion Primaria, con limitaciones de recursos y un tiempo por usuario muy ajustado obligando a los
profesionales a centrarse en determinadas areas, dejando sin abordar el resto. Ademas, muchos
de los usuarios sanos son dificilmente abordables por esta via de acceso al sistema sanitario.
Nuestras actividades permiten llegar a un nimero mayor de usuarios, ampliando la informacion,
resolviendo dudas y accediendo, a través de asociaciones, grupos de interés comun, etc a perso-
nas sanas que no frecuentan los Centros de Salud. La participacién de pacientes relatando su
propia experiencia es otro de los puntos innovadores de nuestro grupo. Nuestra experiencia indica
que a realizacion de encuestas como la nuestra es vital para detectar debilidades y la realidad
existente en cada medio. Nuestra encuesta ha aportado nuevos conocimientos en el area de Cl y
la mujer en Aragén, identificando un problema importante de percepcion y delimitando las pobla-
ciones mas vulnerables. El grupo ha promovido o participado en varios enfoques o lineas de in-

vestigacién como valoracién abordaje de Cl en ancianos con enfoque de género, estudios cualita-
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tivos sobre las causas de las prolongadas demoras de las mujeres que han sufrido un 1AM, estu-
dio del conocimiento y percepcion del profesional sanitarios sobre Cl y.la mujer, etc. Las mejoras
derivadas de nuestras actuaciones son multiples, a nivel del propio usuario (mas informado, con
mayor capacidad de autoreflexién y autocuidado) y a nivel del profesional que lo atiende. La expe-
riencia acumulada hasta ahora ha permitido adaptar el curso del “Abordaje de la Cardiopatia is-
quémica: Cadigo Infarto Aragén” para profesionales sanitarios poner de relevancia las diferencias
existentes en cuanto a género e implicar a los mismos en conseguir la igualdad en el abordaje de
la Cl consiguiendo disminuir la demora atribuida al paciente, la desigualdad en el uso de estatinas,
betablqueantes e IECAs e igualar las actuaciones posteriores al contacto sanitario (demora del
sistema) en ambos sexos.

4.10. Eficiencia: Contamos con limitados recursos humanos y materiales. A lo largo de nuestra
trayectoria el nimero de miembros del grupo ha ido variando, siendo en la actualidad cinco cardio-
logos, dos médicos de Atencién Primaria y cuatro enfermeras. Ademas el grupo incluye una se-
cretaria técnica y el apoyo logistico de personas externas afines al grupo. La distribucién de las
actuaciones se ha realizado en funcion de disponibilidad de los profesionales, tipo de actividad y
el horario y la ubicacién de la misma. Las charlas y talleres a mujeres y en los institutos se reali-
zan por dos miembros, de diferentes categorias. En las jornadas participamos todos los miembros
disponibles. Los recursos economicos del grupo provienen de la cuota de los socios, las diferentes
convocatorias autondmicas para las actividades de caracter sanitario, el patrocinio de la Funda-
cion Astra Zeneca, aportaciones puntuales de los diferentes laboratorios farmacéuticos, de la SAC
y FAC. Estos recursos econémicos se utilizan para la adquisicion de los materiales (folletos, carte-
les, realizacion y analisis estadistico de las encuestas, secretaria técnica, gestoria, desplazamien-
to, compra de alimentos cardiosaludables (desayunos, marcha sobre ruedas), alquiler de la carpa
y la compra de materiales para la valoracién del riesgo cardiovascular, permisos para realizar la
marcha ciclista, honorarios de los profesionales invitados para la mesa redonda, premio Martina
Bescds, publicidad, merchandising (globos, mochilas), etc..). El balance anual entre los ingresos y
gastos del grupo es practicamente cero o con un pequefio remanente.

4.11. Sostenibilidad. PAMYC es un grupo de tamafo reducido formado por 11 profesionales sa-
nitarios lo que podria tener influencia sobre la sostenibilidad del grupo, pero hay que subrayar que
todos los miembros tienen un alto interés en el tema y que la implicacion en las actividades del
grupo es maxima. En los ultimos afios ha habido un interés creciente sobre el tema de Cardiopatia
Isquémica y la mujer por parte de las sociedades cientificas, Por eso, y por esta propia iniciativa
del Ministerio de Sanidad, esperamos que aumente el interés de los profesionales sanitarios impli-

cados en salud cardiovascular sobre la participacién en las actividades del grupo, aunque una
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valoracién curricular de las actividades de pa acién ayudaria también. Seguimos manteniendo
colaboracién con la Fundacion Astra Zeneca para la realizacién de nuestras Jornadas anuales con
la Marcha sobre ruedas incluida en ellas. El apoyo institucional se ha visto reflejado a lo largo de
todos estos afios a través de las diferentes subvenciones que nos han ido otorgando, invitacion
para participar en las actividades relacionadas con salud cardiovascular o con el enfoque de géne-
ro en salud organizadas por SALUD o DGA, apoyo en el lanzamiento de los resultados de la en-
cuesta, ruedas de prensa, etc. La presencia del PAMYC en el Consejo Aragonés de la Salud de la
mujer practicamente desde sus inicios ha sido uno de los puntos clave en la trayectoria del mismo.

Ademas, nuestro grupo esta ampliamente respaldado por la SAC y FAC.

9. OBJETIVOS

1. Contribuir con su actividad a sensibilizar a la poblacion, de la importancia de la Cardiopatia
Isquémica en la Mujer como problema de Salud y como primera causa de muerte.

2. Promover, apoyar y realizar programas de educacién para la salud cardiovascular y preven-
cion de enfermedades cardiovasculares, dirigidos especialmente a las mujeres.

3. Mejorar el nivel de conocimiento en prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermeda-
des cardiovasculares en la mujer, de los profesionales sanitarios de todos los ambitos asisten-
ciales.

4. Impulsar el estudio de los factores econémico-sociales que influyen en el bienestar de las mu-
jeres afectas de procesos patolégicos cardiovasculares, con objeto de mejorar la situacion fisi-
ca y mental de las mismas y la prolongacion de su vida.

5. La formacién continuada, el intercambio de experiencias y la promocién del conocimiento en
enfermedades cardiovasculares en la mujer, entre los profesionales sanitarios mediante la or-
ganizacién de Congresos, Cursos, Sesiones, Congresos cientificos, seminarios y eventos simi-
lares.

6. Colaborar con las sociedades cientificas en la realizacién de actividades (conferencias, mesas
redondas, talleres...) sobre ECV en la mujer y la utilizaciéon de las guias de practica clinica en
la prevencién y tratamiento de la enfermedad.

7. Colaborar en la creaciéon de sistemas y programas de intervencion para detectar y controlar los
Factores de Riesgo Cardiovascular entre los grupos de alto riesgo.

8. Fomentar y colaborar en la realizacion de campafias de concienciacion publica para elevar el

conocimiento sobre las sefales y sintomas de las ECV y la importancia de llamar al 112-061.
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9. Coordinar con otras asociaciones similar egionales, nacionales o internacionales activida-

des y propuestas en beneficio de la salud cardiovascular.
10. El apoyo y fomento de la investigacion sobre patologia cardiovascular en la mujer.

11. La promocion y mantenimiento de la salud cardiovascular

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

La poblacion diana es el conjunto de la poblacién en nuestra Comunidad Auténoma, pero con én-
fasis en aquellos grupos en las que este problema de falta de identificacion de los FRCV y ECV y
de su correcta actuaciéon se agrava. Este seria el caso delsubgrupo de las mujeres mayores, con
menor nivel educativo o las que viven en los nucleos urbanos mas alejados de las capitales.
Ademas, otras de nuestras actuaciones (libro “El Corazén de la Mujer”, comunicaciones a congre-
sos y articulos cientificos), van dirigidas a los profesionales sanitarios que estan mas en contacto
con pacientes con ECV. Actividades para pacientes con patologia cardiovascular (“parques con
corazdn”, mesas redondas centradas en el paciente y en sus cuidadores). Escolares de 2° y 3°
ESO.

11. METODOLOGIA

La metodologia del trabajo utilizada es practicamente reproducible en su totalidad. Especificamos
en detalle las principales actividades del grupo:

1. Encuesta sobre los conocimientos sobre las ECV en las mujeres aragonesas- descrita
previamente, telefénica, realizada y analizada por la empresa estadistica Chi Cuadrado, Zarago-
za.

2. Los talleres y charlas informativas “Aragonesas con Corazén”. “El infarto también es cosa
de mujeres” realizadas en poblaciones rurales y ciudades, presentacidon powerpoint. Contacto
con los responsables de Ayuntamiento, trabajador social, asociaciones de mujeres, médicos, far-
macéuticos, etc. Ajuste de fecha y anuncio en cartel y bando. Entrega de nuestro folleto informati-
vo. Las charlas son abiertas a todo el publico, tanto masculino como femenino y sin limites de
edad ni aforo. Gratuita. Aproximadamente 60 minutos (45 min de charla, 15 min discusion)

3. Charlas “Aragonesas con corazén escolar” para estudiantes de 2° y 3° de Ensefianzas Se-
cundarias dentro de las actividades extraescolares preparadas en el centro, charlas en coordina-
cion con los profesores de Ciencias del mundo contemporaneo (Fisica y Quimica y Biologia-

Geologia) para ser impartidas durante el horario lectivo escolar. Aprovechamos libranzas, salien-
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tes de guardia, dias libres, etc. Charlas en ¢ inacion con las APAs. Presentacion en formato
Prezi con audiovisuales. Aproximadamente 40 min charla + unos minutos de discusion.
4. Folleto triptico “Mujer y corazén”, con un disefio de facil lectura y comprension.

5. Pagina web www.mujerycorazon.com que incluye apartados referidos al PAMYC como grupo

(¢, Quiénes somos?, Objetivos, Lineas de actuacién) y un decalogo de consejos de vida cardiosa-
ludable con recomendaciones especificas de género, correo de contacto, apartado para profesio-
nales (guias de practica clinica, encuesta de salud cardiovascular de las mujeres de Aragéon, ma-
terial que incluye videos y presentaciones para charlas, etc).

6. Desayunos cardiosaludables. Se parte de una charla teérica a los Escolares para que sean
ellos mismos posteriormente los que prepareh el desayuno, incidiendo en las propiedades benefi-
ciosas de una alimentacién sana. Compra por la mafiana de los materiales, explicaciéon dentro del
comercio. El desayuno que se prepara es consumido por los alumnos del taller, otros escolares y
los propios profesores. Los alumnos tienen derecho a cobrar por ello a sus compafieros (lo utilizan
para sus viajes de estudios u otras actividades).

7. Jornadas “Mujer y Corazén”: Anual en el mes de Mayo. Incluye una mesa redonda (habitual-
mente un viernes): eleccion de tema general con 3 charlas por invitados expertos en el tema, 20
min por charla + 5 min discusidn, busqueda de local (preferiblemente cedido, centros civicos, cen-
tros de actividades de las cajas o bancos, etc), entrega del premio Martina Bescds (escultura de
escultor Florencio de Pedro con forma de corazén mévil). Otro dia (habitualmente domingo poste-
rior a la mesa redonda)- actividad cardiosaludable (marcha “sobre ruedas” de 8 kilometros por la
ribera del rio Ebro). Colaboracién de asociacién ciclista “Pedal Aragonés”. Salida a las 12 h desde
la Plaza de Pilar. Inscripciones obligatorias gratuitas. Recoger como han sabido de nosotros (ra-
dio, periédico, asociaciones, amigos, etc). Entrega de una mochila de tela con logo PAMYC, folle-
to informativo, botellin de agua y platano. Arco de salida con pancarta “Tu corazén es tu vida”.
Globos inflados con helio color morado con logo (atados en bici, casco, mano, etc). Globos sin
inflar con logo para aprovechar entregar a mamas con nifios un globo + folleto informativo e in-
formacion. Contratacién de seguro y reserva de ambulancia. Solicitud previa de permisos a las
entidades correspondientes. Acompafada por Policia Municipal que regula el trafico permitiendo
el paso de los asistentes.

8. Semana del Corazon. La asociacion se encarga de realizar los talleres de deteccién de riesgo
cardiovascular (realizado por Médicos de Atencién Primaria, Diplomadas en enfermeria y Cardio-
logos).

9. “Parques con Corazén”. 6 circuitos de marcha en Zaragoza (parques Grande Jose Antonio

Labordeta, Torrerramona, Delicias, Circuito Centro Ambiental del Ebro, Circuito Vadorrey y Circui-
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to Valdefierro). Son recorridos de 3 kilémeo ados y que en unas horas determinadas se

realizan en grupos, guiados por los voluntarios del Ayuntamiento de Zaragoza. El acceso es libre
para toda la poblacion en general. PAMYC encargado de formacién de los voluntarios.
10.- Encuesta de la Salud Cardiovascular de las personas Mayores de Aragén, con perspec-

tiva de Género.

o INDICADORES.

Numero de asistentes a la mesa redonda. Meta 100 personas. Periodicidad anual. Res-
ponsable secretaria técnica.

Numero de asistentes a la marcha sobre ruedas. Meta 300 personas. Periodicidad
anual. Responsable secretaria técnica.

Numero de charlas realizadas en poblacion general en un afio. Meta 10 charlas. Pe-
riodicidad anual. Responsable secretaria técnica.

Numero de charlas realizadas en escolares en un afo. Meta 10 charlas. Periodicidad
anual. Responsable secretaria técnica.

RESULTADOS: Desde el inicio del programa PAMYC todas nuestras actividades han tenido una
buena acogida, y cada afio el nimero de personas que acu- Pamplana o EIETEnOET
den se va incrementando progresivamente. Asi, Jornada % Pdesigendes |
“Muijer y Corazén” anual del PAMYC ha ido incrementando
en numero de asistentes a la mesa redonda de forma expo-

nencial (de 50 a 160 en la ultima), asi como la marcha “sobre .Q, e 9
ruedas” que cada afio reline a mas poblacién (de 150 a 300
asistentes en la ultima).Se han realizado charlas en mas de _ Sy (¢) 4
70 poblaciones por toda la geografia de nuestra Comunidad ] 9 9
(ver mapa) y en mas de 20 institutos de educacion secunda- | 9
ria, aunque no disponemos de datos desagregados por afos. %

(s

o Pefiscola
o

° Castellén
et de Iaglana

“Mesa redonda “Mujer y Corazon “Marcha sobre ruedas “Mujer y Corazon
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13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

El abordaje de cardiopatia isquémica en la mujer tiene unas connotaciones especiales que tienen
que ser tenidas en cuenta. Necesitamos ampliar nuestros conocimientos sobre la manera de per-
cibir esta enfermedad por parte de las mujeres y sobre los razones de su comportamiento en rela-
cién a ella y a los FRCV, a todos los niveles pero insistiendo especialmente en aquellas mas vul-
nerables que debemos detectar en nuestro entorno. Las actividades educativas, campafas de
concienciacién, mayor implicacién de los profesionales sanitarios y un mayor alcance del mensaje
que “Infarto es también cosa de mujeres” es sumamente necesario. Asi mismo, abordar el tema
desde la infancia, colaborando con el sistema educativo, es la mejor manera de prevenir el desa-
rrollo de habitos insalubres y abordar la enfermedad antes de que se produzca. Es muy necesaria
la colaboracion con las asociaciones, tanto generales como de los pacientes e implicacion de los
propios pacientes en la transmision de sus experiencias. Asi mismo, el apoyo institucional se hace
imprescindible de cara a conseguir unos objetivos medibles y mejorar la eficacia de este tipo de

actuaciones.
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