Iaslline

Desarrollo econdmico, politicas

sanitarias y desigualdades territoriales en
la mortalidad cardiovascular en Espana

Inaki Galan, Roberto Pastor-Barriuso

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos I

Declaramos no tener conflicto de intereses
Las opiniones expresadas son las de los autores y no _
necesariamente las del Instituto de Salud Carlos Il SO

cl0Ele 3

BY NC SA




Iaslline

Desarrollo econdmico, politicas

sanitarias y desigualdades territoriales en
la mortalidad cardiovascular en Espana

Inaki Galan, Roberto Pastor-Barriuso

Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), Instituto de Salud Carlos IlI
Sofia Ramirez (UAM)

Ana Rico (Escuela Nacional de Sanidad)
Héctor Bueno (CNIC)

Cristina Ortiz (CNE)
Maria Téllez (CNE)
José Luis Pefialvo (CNE)




Objetivos Métodos Resultados Discusion FS“ tne

De toda la mortalidad cardiovascular:

Mortalidad por enfermedades

cardiovasculares en Espaia, 24% Cardiopatia isquémica

20% Enfermedades cerebrovasculares

ano 2024: 113.620 muertes
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Introduccion Objetivos

Meétodos

Resultados

Desigualdades socioecondmicas en la mortalidad cardiovascular

Casos

Mortalidad 2015

Poblacion

Tasa
bruta

Tasa
ajustada

Total cardiovasculares

(por 100.000)

Nivel de estudios

< Primarios

26.055

1.483.608

1.756,2

429,1

Primarios

23.898

3.080.049

7759

305,9

Secundarios primera etapa

10.509

4.385.867

2396

2991

Secundarios segunda etapa

3.643

4.040.560

50,2

2599

Universitarios

2.468

3.714.659

66,4

2434
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RESUMEN

Introduccidn y objetivos: El sexo, la edad y el nivel de estudios, entre otros factores, interaccionan e
influyen sobre la mortalidad. En Espafia ain no se ha analizado de manera comprehensiva las

Palabras clave:
Desigualdades en salud
Educacitn

Sexo

Interseccionalidad
Determinantes sodales de salud

sociales en la mortalidad cardiovascular considerando la influencia conjunta del sexo, la
edad y el nivel de estudios (perspectiva interseccional).
Meétedos: Estudio de todos los fallecidos en Espafia > 30 afios durante 2015 (datos del Instituto Nacional
de Estadistica) por enfermedad cardiovascular total, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y
enfermedad cerebrovascular. El indice relativo de desigualdad (IRD) y el indice de desigualdad de la
pendiente (IDP) se estimaron mediante modelos de regresion de Poisson utilizando mortalidad ajustada
por edad; el IRD se interpreta como el riesgo relativo de mortalidad entre el nivel de estudios mis bajoy
el mas alto, y el IDP como la diferendia absoluta de mortalidad.
Resultados: El IRD en mortalidad por enfermedad cardiovascular total fue 1,88 (1C95%, 1,80-1,96) en
mujeres y 144 (IC95%, 1,39-149) en varones. Los IDP fueron 178,46 y 14943 muertes/100.000
respectivamente. Las mayores desigualdades se observaron en cardiopatia isquémica e insuficiencia
cardiaca en mujeres mis jévenes, con IRD > 4. No hubo diferencias entre sexos en desigualdades por
enfermedad cerebrovascular.
Conclusiones: La mortalidad cardiovascular esta inversamente asociada con el nivel educativo. Esta
afectamasala lidad por causas cardiacas, especial mente entre mujeres. Su
monitorizacién podria orientar la Estrategia de Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud, para
reducir la desigualdad en la primera causa de muerte.
©2019 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.




Objetivos Métodos Resultados Discusion

Tendencia de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Espafia, 1968-2022
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Factores Factores
contextuales individuales
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Objetivos Métodos Resultados Discusion

Tasa de mortalidad (por 100000 estandarizada por edad) por
enfermedades cardiovasculares en las comunidades autbnomas, 2023

7 178,14 - 210,54
210,55 - 232,81
M 232,82 - 306,74

INC

Instituto Nacional de Estadistica
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Explicar las desigualdades territoriales (CCAA) en la mortalidad

cardiovascular en Espaina a partir de las diferencias en el desarrollo

economico y las politicas sanitarias

de forma independiente a variaciones en los factores de riesgo individuales
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[:Q/g\ Vinculacion (DNI/NIE) de la Mortalidad |Né

a las Encuestas de Salud en ESpafia

=STUdio M=S=S

ENSE 2011 | /55 muertes por cv
16.244 personas 240 ahos
EESE 2014 | 720 muertes por CV

18.372 personas 240 afios

7,9 afos de
seguimiento | 1962 fallecidos CV | ENSE 2017]

(promedio) .
17.748 personas 240 anos
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Introduccion

Variables
Contextuales (CCAA)

~

GB per capita

indice de
Comparacion Relativa
de los Servicios
Regionales de Salud

Indice de
Comparacion Relativa
de la atencion
cardiologica

Objetivos

Sociodemograficas

/Edad \

Sexo

Nivel educativo
Universitarios
Secundarios 22 grado
Secundarios 12 grado
< Primarios

Ingresos familiares pc
Bajos
Medios
Altos

Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Separado/divorciado

Municipio de residencia
>500.000 hab.
50.000-500.000 hab.
10.000-50.000 hab.

Resultados

Variables individuales

~

Estilo de vida

énsumo de tabaco

No fumadores
Exfumadores
Fumadores 1-14 cg/dia
Fumadores 215 cig/dia
Consumo de alcohol promedio

Abstemios
Exbebedores
Bebedores ocasionales
1-20 g/dia
>20 g/dia
Consumo alcohol binge drinking
Si/No
Actividad fisica tiempo libre
Elevada
Moderada
Ocasional
Sedentaria
Adherencia dieta mediterranea

Discusion

K<1o.ooo hab. /

Qntuacién 0-10 /

Riesgo cardiometabdlico

mdice de masa corporh

<25
25-30
>30

Presion arterial elevada
Si/No

Colesterol elevado
Si/No

Diabetes
Si/No

Antecedentes (Si/No) de:
Infarto
Otras enf. del corazon
Ictus




Introduccion Objetivos Resultados Discusion

Contextuales (CCAA)
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Access and Quality Index, e
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Introduccion

Contextuales (CCAA)

e N

Indice de
Comparacion Relativa
de los Servicios
Regionales de Salud

Objetivos

Resultados

Discusion

WoNORWNE

BB R
wN o

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.

Financiacion, recursos y funcionamiento:

Presupuesto sanitario per capita

Camas por 1000 habitantes

Quiréfanos por 1000 habitantes

TAC/Resonancia magnética por millon de habitantes
Médicos de atencidn especializada por 1000 habitantes
Enfermeria de atencidn especializada por 1000 habitantes
Médicos de atencidn primaria por 1000 habitantes
Enfermeria de atencidn primaria por 1000 habitantes
Cesdreas, % sobre total de partos

Coste medio de alta hospitalaria calculada por GRD
Numero de intervenciones por quiréfano

Porcentaje de intervenciones quirurgicas de cirugia mayor ambulatoria
Ndmero de urgencias por 1000 habitantes

Politica farmacéutica:

Gasto farmacéutico en recetas (euros per cépita)
Aumento del gasto farmacéutico en recetas
Porcentaje de genéricos (% sobre el total de envases)
Gasto farmacéutico hospitalario (euros per cépita)
Aumento del gasto hospitalario

Valoracidn de los servicios por los ciudadanos:
Satisfaccidn con el sistema. Puntuacion de 0 a 10 que dan los ciudadanos

Porcentaje de ciudadanos que eligen la Sanidad Publica para hospitalizacion
Porcentaje de personas atendidas en atencion Primaria, especialistas, urgencias u
hospitalizacién, consideran que la atencion recibida fue buena o muy buena
Porcentaje de personas que considera que la Sanidad Publica funciona bastante bien

Listas de espera:
Porcentaje de personas que cuando piden cita al especialista se la dan en 30 dias 0 menos
Porcentaje de personas que cuando piden cita al especialista se la dan en 24 horas o menos

Dias de promedio de espera en lista de espera quirurgica
Dias de promedio de espera en lista de espera de consultas especialista

Privatizacién sanitaria:

o T

Gasto de bolsillo anual por persona en Sanidad

Porcentaje del gasto sanitario dedicado a contratacidn con centros privados

Promedio afos 2018,
2022, 2023

Se agrupan las CCAA en
cuartiles para cada
indicador y se suma el
numero de cuartil de los
28 indicadores

Rango de puntuacion (de
peor a mejor): 28-112

1. Navarra 91
2. Pais Vasco 90
3. Asturias 80

15. Andalucia 55
16. Canarias 54
17. C. Valenciana | 49




Introduccion

Contextuales (CCAA)

e N

Indice de
Comparacion Relativa
de la atencion
cardiologica

Objetivos

Resultados

Camas de cardiologia por 100.000 habitantes, promedio 2018, 2019, 2022,
2023

Cardidlogos por 100.000 habitantes, promedio 2018, 2019, 2022, 2023
Numero habitantes por sala de hemodinamica, promedio 2018, 2019, 2022,
2023

Numero de habitantes por sala de electrofisiologia, promedio 2018, 2019,
2022, 2023

Intervenciones percutaneas coronarias primarias por millén de habitantes,
promedio 2018, 2019, 2022, 2023

Consumo de marcapasos por millén de habitantes, promedio 2018, 2019,
2022, 2023

Mortalidad intrahospitalaria por enfermedades del sistema circulatorio
ajustadas por riesgo (comorbilidad ...) promedio 2018, 2019, 2022, 2023
Reingresos a los 30 dias de altas de enfermedades del sistema circulatorio
ajustados por riesgo (comorbilidad ...) promedio 2018, 2019, 2022, 2023

Discusion

2024

ERECAL™R

RECURSOS Y CALIDAD EN
CARDIOLOGEA

Registro RECALCAR
La atencién al paciente con Cardiopatia
en el Sistema Nacional de de Salud

Promedio afios 2018-2023

Se agrupan las CCAA en
cuartiles para cada
indicador y se suma el
numero de cuartil de los 8
indicadores

Rango de puntuacion (de
peor a mejor): 8-32

1. Aragon 26
2. Asturias 26
3. Cantabria 26
15. Baleares 15
16. C. Valenciana| 15
17. Andalucia 12




Introduccion Objetivos Resultados Discusion
Primera etapa: Analisis de datos individuales (l)

B Poblacion no intercambiable entre regiones respecto a
predictores de mortalidad cardiovascular:

= Sociodemograficos: periodo, edad, sexo, nacionalidad, estado

Poblacion original
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civil, nivel educativo, ingresos, tamafio municipal. LSy o
{ AN el
1 H = . s = . . , ) . /,!J (\\ 1\ ~A
= Estilos de vida: IMC, actividad fisica, dieta mediterranea, tabaco, 5 e s/
. b (
consumo regular y excesivo de alcohol. Y LN g
{\7\ g f‘\¥¥~ . > ( F > °
= Cardiometabdlicos: hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, [ RO
ECV prevalente. | N e
.- s Y 5 7 _ i} /:) i *-JE’:
B Comparacion sesgada de las tasas crudas g 59 g

(observadas) de mortalidad cardiovascular entre regiones.

M Estratificacion dispersa (>1 billébn de estratos al
combinar categorias de los 18 predictores) — Imposible
obtener tasas estandarizadas mediante estratificacion.

v 4 N 1
8 ¢ ey



Introduccion Objetivos Resultados Discusion cne

Primera etapa: Analisis de datos individuales (ll)

B Estandarizacion basada en modelo de Poisson para las muertes por

ECV segun region R y predictores P de cada participante (modelo no Poblacion estandar
saturado con efectos principales e interacciones con sexo S): o T e
= Tasas predichas individuales: I(r;, s;, p;) = exp{b, + b;r; + b,p; + SN | LI
Si(do + dyr; + dypy) } )/ /ﬁ[\“’*“j\ },\i;{f
. ., ; ‘U‘M _L:ﬂ\} 4 K"A /,/ /f_;m’ 23
= Tasa estandarizada en region r: Ig(r)=> I(r; =r,s;, p)/n Ty (%
Media de las tasas predichas asumiendo que cada participante A AT
estuviera en esa region. N {111 B
—=> §hits
B Interpretacidn de tasas estandarizadas de mortalidad ECV: v U v

= Clasica: Tasas estandarizadas a la distribucion global de
factores sociodemograficos, estilos de vida y cardiometabdlicos en
toda la poblacion espafiola.

= Causal: En ausencia de predictores no medidos o mal especificados,
tasas (contrafacticas) que se habrian observado si todos los
individuos de la poblacion hubieran residido en dicha region.



Introduccion Objetivos

Tasas crudas y estandarizadas

= Tasas crudas:

= Global: 374 muertes por 100.000 pers-afo
no institucionalizadas mayores de 40 anos.

= Por region: entre 286 y 462 muertes por
100.000 pers-ano.

Meétodos

Resultados

A Both sexes

Discusion

Andalusia -
La Rioja =
Valencia =

Murcia =

|

= Tasas estandarizadas:

= Aunque las tasas especificas por region
estan afectadas por las caracteristicas de
Su poblacion, permanece una gran
heterogeneidad tras controlar por
diferencias en factores sociodemograficos,
estilos de vida y cardiometabdlicos.

Galicia —

Castilla—La Mancha =
Aragon =

Madrid

Asturias =

Balearic Islands =
Canary Islands —
Extremadura -

Basque Country =
Castile and Leon =

Catalonia -

Navarre =

Cantabria =

500-530

400-460

370-390

Crude

Sociodemographic—standardized

b |

320-330

(e

100 200 300

400 500 600

700

T 1
800 900

CVD mortality rate (per 100,000 person—years)

B Sociodemographic— and lifestyle—standardized
B Sociodemographic—, lifestyle—, and cardiometabolic—standardized
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Resultados

Discusion

Tasas crudas y estandarizadas por sexo

B Men

Balearic Islands

La Rioja =

\

Valencia =
Asturias

Andalusia
Madrid
Aragon =

Castile and Leon

Galicia -

Murcia

Canary Islands
Castilla-La Mancha

Extremadura

Catalonia
Basque Country =
Cantabria -

Navarre =

T T 1
100 200 300 400 500 600 700 800 900

CVD mortality rate (per 100,000 person—years)
= Hombres:

= Tasa cruda: 387 muertes por 100.000 pers-afio.
= Tasa estandarizada: 531 muertes por 100.000 pers-ano.

[

Women
Murcia =
Andalusia
Valencia =
La Rioja =

Castilla—La Mancha =

Galicia =

Aragon -
Extremadura =
Basque Country =
Canary Islands —
Madrid —
Asturias =
Catalonia -
Balearic Islands -

Castile and Leon =

500

Navarre = v
Cantabria = 249
I T T T T T T T T 1 A
0 100 200 300 400 500 600 700 8OO 900
CVD mortality rate (per 100,000 person—years)
= Mujeres:

= Tasa cruda: 362 muertes por 100.000 pers-afio.
= Tasa estandarizada: 384 muertes por 100.000 pers-aio. =
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Segunda etapa: Analisis de indicadores regionales

B Meta-regresion de efectos aleatorios del logaritmo de las tasas estandarizadas frente a
cada indicador regional X (PIB, indicadores de servicios sanitarios y atencion cardioldgica):

log{ls(r)} = a, +|a;x, + u, + e,, donde var(u,) =|v|es la varianza subyacente entre regiones y
var(e,) es la varianza de cada estimacion intra-region.

100{exp(a,c) — 1} es el cambio porcentual en la tasa estandarizada por Ac del indicador.

100(1 — v/v,) es el porcentaje de la varianza entre regiones explicada por el indicador.

B Modelos de meta-regresion multiples con el PIB y cada indicador sanitario.

B Este analisis en dos etapas es similar a un modelo de Poisson multinivel con efectos
Individuales (primer nivel) y efectos contextuales (segundo nivel), salvo que incluye:

Pesos de muestreo y efectos de diseio en la primera etapa de analisis individual.

Efecto marginal de los indicadores regionales sobre las tasas estandarizadas
(promediadas a la distribucion de predictores individuales en toda la poblacion), en lugar
del efecto condicional sobre las tasas ajustadas a valores fijos de dichos predictores.



Fully—standardized CVD mortality rate >

Introduccion

Objetivos

Meétodos

Resultados

Discusion

Tasas estandarizadas segun indicadores regionales (I)

550 = Andalusia )
Valencia La Rioja

200 Murcia j
Castilla-La Mancha
O Galicia

Canary Islands

400 = @
Extremadura O

Castile and Leon

Aragon

O Madrid
O Balearic Islands O

450

Asturias

Basque Country

150 - Catalonia

(per 100,000 person—years)

O O

Navarre

Cantabria
300

T T T 1
25,000 30,000 35,000 40,000

Gross domestic product per capita (€)

T
20,000

Producto interior bruto:

= Disminucion del 5,3% (IC 95% -11,2
a 0,9%) en las tasas estandarizadas
por incremento de 5.000 €.

= Varianza explicada entre regiones del
41%.
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—. S00+ O
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s O
= Castile and Leon
5 1504 Catalonia
2 N;E;‘re
Cantabria
300 <

T T T T T T T T 1
50 55 60 65 70 75 80 85 90

Quality score of healthcare services

Servicios sanitarios:

= Disminucion del 8,1% (IC 95% -13,9
a —1,9%) en las tasas estandarizadas
por incremento de 12 puntos.

= Varianza explicada entre regiones del
75%.

@]

5504 Andalusia

O Valencia Murcia La Rioja
500 O O O
Castilla-La Mancha Galicia Aragon
450 - Madrid O
o o

Asturias

O Canary

Balearic Islands

Fully—standardized CVD mortality rate
(per 100,000 person—years)

400 = O
Extremadura
O Basque Country
O Castile and Leon
350 Catalonia
O Cantabria
Navarre O
3004
r T T T T T T 1
12 14 16 18 20 22 24 26

Quality score of cardiology services

= Atencidn cardioldgica:

= Disminucion del 5,1% (IC 95% -11,2
a 1,5%) en las tasas estandarizadas
por incremento de 4 puntos.

= Varianza explicada entre regiones del
43%.
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Tasas estandarizadas segun indicadores regionales (ll)
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Fully—standardized CVD mortality rate
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Andalusia

500 vy

e e = Servicios sanitarios:
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Q (0 Ao <+—— = Hombres: disminucion del 5,1% (IC 95%
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450+

550 400 -

Canary Islands
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Fully—standardized CVD mortality rate ™
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O Canary Islands
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Introduccion Objetivos Métodos Resultados Discusion

Tasas estandarizadas segun indicadores regionales (lI)

Tabla. Cambios porcentuales en las tasas estandarizadas de mortalidad cardiovascular segiin producto interior bruto per capita e indicadores de
servicios sanitarios y atencion cardiolégica en cada region.

Ambos sexos Hombres Mujeres
Cambio Varianza Cambio Varianza Cambio Varianza
porcentual explicada entre porcentual explicada entre porcentual explicada entre
(IC 95%) regiones (%) (IC 95%) regiones (%) (IC 95%) regiones (%)
Modelos simples
Producto interior bruto -53(-11.2a0.9) 41.1 -1.9(-9.3 2 6.0) NA —-8.3(-16.2a0.3) 55.9
Calidad de servicios sanitarios —8.1(-13.9a-1.9) 74.5 =5.1(-13.4a4.0) NA -10.6 (-18.8a-1.5) 69.9
Calidad de atencion cardiologica —5.1 (—11.2a1.5) 42.8 -2.2(-10.0a6.2) NA —-7.8(-16.2a1.3) 57.3
Modelo multiple 77.1 NA 81.1
Producto interior bruto —-2.5(-8.9a4.4) 0.3(—8.3a9.6) —49(-139a5.2)
Calidad de servicios sanitarios —6.7(-13.6a0.7) =52 (-14.7a5.3) —-79(-17.8a3.3)
7| Modelo miltiple 63.1 NA 90.5
Producto interior bruto 4.3 (-104a2.2) -1.4(-9.2a7.0) —6.6(—14.7a2.2)
Calidad de atencion cardiologica —3.9 (—10.2 a 2.9) -1.8(=10.0a7.1) -6.0(-14.4a3.2)

= Modelos de meta-regresion multiples:

= La disminucidn de tasas con la calidad de los servicios sanitarios se mantiene fuerte (de —8,1% a —-6,7%),
mientras que la tendencia con el producto interno bruto se diluye notablemente (de —-5,3% a —-2,5%).

= Las disminuciones de tasas con el producto interno bruto y la calidad de la atencién cardiologica se
atenuan de manera similar (de —-5,3% a —4,3% y de —-5,1% a —-3,9%).



Introduccion Objetivos Métodos Resultados

» Después de ajustar la mortalidad cardiovascular por numerosos factores sociodemograficos y de riesgo
cardiovascular, continua existiendo una gran variabilidad entre CCAA

» Sin embargo, la mayor parte de esa variabilidad desaparece cuando se introducen las variables de
desarrollo econdmico y politicas sanitarias
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» Diversos estudios previos (disefio ecologico) respaldan la asociacion inversa entre el PIB per
capita y la mortalidad entre CCAA. Uno de los argumentos es su relacion con el gasto
sanitario y tener mejores tecnologias sanitarias

» En Espaiia, esta relacidn ha sido criticada en base a que el Sistema Nacional de Salud reduce
las desigualdades en el diagnodstico, tratamiento y control de factores de riesgo. Por tanto,
esta asociacion podria reflejar diferencias en los determinantes sociales mas que en |la
provision de servicios sanitarios

» Sin embargo, la realidad es que existe una gran desigualdad territorial en la valoracion
(puntuacidn) de los Servicios Regionales de Salud y de atencidn cardioldgica

> En nuestro estudio, el PIB per capita explica menos la variabilidad entre CCAA que el Indice
de Comparacion Relativa de los Servicios Regionales de Salud



Introduccion Objetivos Métodos Resultados cne

» En Espaiia, existe una importante variacién en el uso de tecnologias sanitarias en cardiologia
(estudio con disefio ecologico). Sin embargo, no se observa una correlacion significativa entre
la penetracion de estas técnicas y los indices de riqueza y gasto sanitario de las CCAA.

» En nuestro estudio tampoco se observa una buena correlacién del gasto sanitario con el uso
de tecnologias sanitarias en cardiologia (aunque si con el nimero de camas y cardiélogos por
habitante)

* La asociacion del Indice de Comparacién de la atencién cardioldgica y la mortalidad es
de menor magnitud que el Indice de Comparacion de los Servicios Regionales de Salud
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» Mayor impacto en las mujeres

La poblacidon femenina presenta tasas de mortalidad elevadas debido a un menor
reconocimiento y diagnodstico de la enfermedad, y un menor tratamiento para una misma
patologia cardiovascular. Ademas, las desigualdades socioecondmicas en la enfermedad
cardiovascular son de mayor magnitud en mujeres que en hombres.

Es plausible que bajo esta mayor vulnerabilidad, el efecto del desarrollo econdmico y de
las politicas sanitarias en la desigualdad territorial tenga un mayor impacto en la
poblacidon femenina

Este resultado es importante porque una mejora de los servicios sanitarios podria
contribuir también a reducir la desigualdad de género
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FORTALEZAS

= La principal fortaleza es el disefio prospectivo del estudio basado en observaciones individuales que permiten
analizar las variables contextuales sin incurrir en |a falacia ecoldgica

= Es una cohorte representativa de la poblacion espaifola con un amplio tamafio muestral

= Se ha trabajado con indices de servicios de salud compuestos, que abordan de forma mas integral la influencia de las
politicas sanitarias respecto a indicadores individuales que suelen estar bastante correlacionados

LIMITACIONES

= Naturaleza autodeclarada de los datos individuales de la encuesta
= Solo se pudo obtener informaciéon de la mortalidad cardiovascular total, no de causas especificas
= Modesto poder estadistico en las estimaciones de la meta-regresion

= Los Indices de Comparacién Relativa de los Servicios Regionales de Salud y de atencién cardiolégica no han sido
evaluados previamente

= No se incluyeron otras variables contextuales relacionadas con el ambiente fisico y social debido a que la agregacion
de estos factores en un territorio tan amplio (CCAA) no representaria una buena aproximacion de la exposicion

= No se pudo incluir en los analisis las ciudades de Ceuta y Melilla debido a limitaciones en el acceso a los indicadores
sanitarios



CONCLUSIONES

» Las diferencias en el desarrollo econémico, asi como una mejor valoracién del sistema
sanitario publico y de atencidon cardiolégica en las comunidades auténomas, explicarian
en gran medida las desigualdades territoriales en la mortalidad cardiovascular en

Espana

» Esta asociacion es de mayor magnitud en la poblacidon femenina. Una mejora de los
Servicios Regionales de Salud y de atencion cardioldgica podrian contribuir a reducir las

desigualdades en la enfermedad cardiovascular entre hombres y mujeres



Gestion de resultados ¢ COmo trasladarlos a las politicas?

Hay que fortalecer los servicios sanitarios de las CCAA con menor valoracidon en los indices

La Estrategia de Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud deberia tener un rol

principal en este proceso de transferencia
Pero también hay que revisar y evaluar los indices utilizados
éAlgunos indicadores son mas relevantes que otros?

éFalta informacion importante que incorporar a los indices?

* Una informacion clave es el control en las CCAA de los factores de riesgo cardiovascular en Atencién
Primaria (BDCAP)

.s.. see



