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RESUMEN

Fundamento. Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de muerte a nivel mundial
y la hipercolesterolemia (HC) es un importante factor
de riesgo cardiovascular (FRCV). En Espana, aproxi-
madamente un 25% de los adultos de mediana edad
presentan hipercolesterolemia. Nuestro objetivo fue
analizar las estrategias y planes de salud existentes en
Espana respecto a las ECV y a la HC, y definir lineas
de actuacion para su control desde la gestién y politica
sanitaria.

Material y métodos. Estudio observacional, descripti-
vo. En la primera fase se reviso la literatura y se realiza-
ron seis entrevistas semiestructuradas; en una segunda
fase, 12 expertos identificaron las barreras existentes y
propusieron estrategias para reducir la mortalidad pre-
matura por las ECV.

Resultados. Se identificaron 51 documentos de planifi-
cacion, el 43% hacian referencia a la HC. Se detect6 una
alta variabilidad en la implementacion de iniciativas a
nivel autonémico para el control de la HC. Las barre-
ras identificadas para explicar estos resultados fueron:
banalizacién de la HC, falta de participacién activa de
agentes clave, desconocimiento del impacto de la HC,
el modelo de atencion y los circuitos asistenciales exis-
tentes, y las politicas sanitarias a corto plazo y con es-
casa dedicacién de recursos a la HC.

Conclusiones. A pesar del impacto en salud y socioeco-
némico de las ECV y de la HC en Espaiia, el peso de la
HC en las politicas de salud no parece corresponderse
con esa relevancia. Faltan medidas para su abordaje,
pese a la evidencia de su efectividad. Este estudio pro-
pone medidas concretas para avanzar en su control.
Palabras clave. Enfermedades cardiovasculares. Hiper-
colesterolemia. Estrategias y planes. Politicas de salud.
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ABSTRACT

Background. Cardiovascular Diseases (CVD) are a
major cause of death worldwide and Hypercholester-
olemia (HC) is an important cardiovascular risk fac-
tor. In Spain, approximately 25% of middle-aged adults
suffer from HC. Our objective was to analyse current
health strategies and plans in Spain related to CVD and
HC in order to define possible future courses of action
to bring about better control from a health management
and policy perspective.

Methods. The study was observational and descriptive.
In the first step, a literature review was carried out, fol-
lowed by six semi structured interviews. In the second
step, a group of 12 experts in the field identified existing
barriers to HC control and suggested ways to reduce
premature mortality due to CVD.

Results. A total of 51 documents were identified, of
which 43% referred to HC. There was a high variability
at the regional level in the implementation of measures
and initiatives for the control of HC. Barriers that were
identified were : trivialization of HC, lack of active par-
ticipation by key stakeholders, lack of understanding of
the impact of HC, existing care models and pathways,
and short-term health policies that limit the provision
of resources for HC care and control.

Conclusion. Despite the considerable medical and soci-
oeconomic burden of CVD and HC in Spain, the impor-
tance of HC is not reflected in health policies. There is a
lack of HC control measures, even when they are shown
to be highly feasible and beneficial. This article propos-
es specific measures to improve control of this issue.

Keywords. Cardiovascular diseases. Hypercholester-
emia. Strategies. Health policies.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de mortalidad y de afos
de vida perdidos en el mundo!. La hipercolesterolemia (HC) es uno de los principales facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV), asocidndose especialmente al desarrollo de cardiopatia
isquémica?; el riesgo relativo de sufrir un evento cardiovascular en personas con HC es 3,57
(2,55-5,02)"

Considerando que la HC se define como un nivel de colesterol >200 mg/dL, la prevalencia
en la poblacién adulta espaiiola es del 50%, de los cuales solo el 23,7% estaria tratado y el
13,2% controlado. La prevalencia de pacientes con colesterol total (CT) >240 mg/dL esta
entre el 20 y el 25%35. Ademas, la HC familiar (HF) es la enfermedad genética mas prevalente;
aproximadamente una de cada 250 personas en la poblacién general presenta HF%’, aunque
en Espana solo el 20% de la poblacion con HF esta diagnosticada®’. Ello conlleva una falta de
prevencion eficaz de las ECV, afectando a la calidad de vida de los pacientes!’.

La HC es el cuarto problema de salud més importante en términos de costes sanitarios en
Europa, y las ECV suponen mas de 9.000 millones de euros de gasto al afio para el Sistema
Nacional de Salud!!. Por tanto, las ECV, la HC y la HF son un reto de salud ptblica que preci-
san de actuacién en su prevencion; las principales autoridades y organismos en salud a nivel
mundial corroboran esta situaciénz,

La Conferencia Internacional de Salud Global, celebrada en mayo de 2018, ponia la HF
como ejemplo de prevencién cardiovascular, donde se destacaban las potencialidades de de-
teccién y tratamiento precoz para evitar muertes cardiovasculares prematuras'®. Se subray6
el interés y la responsabilidad de trasladar a las autoridades sanitarias y a los profesionales
sanitarios la importancia de la deteccion precoz de la HF, asi como el conocimiento cientifico
generado para que sean aplicados en la practica clinica. También se instaba a los responsa-
bles politicos a implantar medidas para mitigar el impacto en salud de esta enfermedad. De
la conferencia salié un grupo de trabajo para situar en los préximos anos la deteccién de la
HF en la agenda de salud de la Organizacién Panamericana de la Salud y de la Organizacién
Mundial de la Salud®.

En la mayoria de paises europeos, la HC no tiene clasificaciéon de enfermedad y se consi-
dera FRCV, por lo que suele ser abordada en las politicas de prevenciéon cardiovascular. Sin
embargo, no parece contar con la misma priorizacién y consideracién que el resto de facto-
res de riesgo en las politicas de salud (como es el caso del consumo de tabaco o la promocién
de habitos de vida saludables).

El objetivo del estudio fue analizar las estrategias y planes de salud en Espafia, a nivel
nacional y regional, relacionados con la HC con el fin de identificar las barreras en su abor-
daje y definir una ruta de avance en su control que redunde en la mejora de la atencién a las
personas con hipercolesterolemia y disminuya su impacto a nivel poblacional. Este estudio
quiere aportar conocimiento novedoso desde un enfoque de gestion y politica sanitaria para
un mejor abordaje de la HC e HF.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, realizado entre noviembre de 2016 y noviembre de
2017 en dos fases de trabajo: 1) revisién de la literatura y entrevistas semiestructuradas, y
2) sesiones de trabajo.

Primeramente, se realiz6 una revisién exploratoria de la situacién de abordaje en las
politicas de salud de las ECV, la HC y la HF en Espaiia mediante una bisqueda de los planes
integrales de atencién a las ECV, estrategias especificas de HC, Planes de Salud y Estrategias
de Cronicidad para cada una de las comunidades auténomas (CCAA) en las paginas oficiales
de las administraciones regionales y en el motor de bisqueda Google. Esta bisqueda se com-
plet6 con unarevisién de Planes integrales de atencion a la Diabetes tipo 2 (DM2) dada la alta
prevalencia de asociacion entre ambas patologias. El anédlisis de los documentos consistio
en la bisqueda de los términos colesterol, hipercolesterolemia y dislipemia o dislipidemia en
los soportes escritos en formato electrénico. Esto permitié evaluar la consideracion de estos
FRCV en los planes, ademdas de ayudar a los anélisis de los objetivos y acciones descritos en
ellos. No se aplicé ningtn filtro de fechas de publicacion.
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A continuacién se realizaron seis entrevistas semiestructuradas a expertos en las areas
de ECV, lipidos, y/o HC, siendo posible identificar algunos documentos de interés no selec-
cionados previamente, intervenciones regionales no publicadas, y la opinién sobre areas de
mejora para un correcto manejo de los pacientes con HC e HF. En la seleccién de las personas
se busco la representatividad de las principales CCAA por volumen de poblacién, asi como
la heterogeneidad en el perfil de las personas entrevistadas. Estas corresponden a las espe-
cialidades médicas de Cardiologia, Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria, Salud
Publica, asi como a Farmacia Hospitalaria y Gestién Sanitaria.

Las entrevistas fueron grabadas en audio previo consentimiento de los informantes entre
diciembre de 2016 y noviembre de 2017. Las transcripciones permitieron clasificar las inicia-
tivas innovadoras, proyectos y practicas relevantes para cada CCAA.

Posteriormene, se desarrollaron sesiones de trabajo con un grupo multidisciplinar de ex-
pertos en el area de gestiéon de la HC, con representacion de las sociedades cientificas impli-
cadas en la atencion de las personas con HC e HF. La seleccién de las personas participantes
se baso en criterios de heterogeneidad geografica y perfil profesional. Las reuniones se de-
sarrollaron entre octubre y noviembre de 2017. Se emplearon metodologias de pensamiento
de disefo (design thinking) para identificar barreras y soluciones desde una perspectiva de
usuario, con el fin de plantear una hoja de ruta para el abordaje de la HC y ECV en Espana.
La seleccion final de las iniciativas concretas a desarrollar se bas6 en criterios de viabilidad
e impacto de las acciones.

El diseno de la hoja de ruta se inspir6 desde el principio en el Cholesterol Roadmap desa-
rrollado por la Federacién Mundial del Corazén dentro de la campaiia 25 by 25 para reducir
la mortalidad prematura por ECV en un 25% para el ano 2025

RESULTADOS

De los documentos identificados, se incluyeron en esta revisién aquellos con acceso al
documento completo y, en su caso, al Plan de Salud mas reciente. En total, se analizaron
51 documentos: 15 Estrategias de Cronicidad (una de ambito nacional y 14 regionales), 16
Planes de Salud, y 20 documentos publicados en torno al manejo y tratamiento de las ECV
que incluian planes integrales de atencién de DM2 de Andalucia, Aragén, Castilla-La Mancha
e Islas Baleares, y la Estrategia en Diabetes del SNS.

La Figura 1 recoge el diagrama de flujo y documentos seleccionados. El listado de las
referencias seleccionadas se recoge en el Anexo 1.

Identificacion de documentos a través de fuentes oficiales de la administracién y motor de bisqueda Google
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hel
§ Estrategias de Planes de Salud Estrategias especificas
£ Cronicidad encontrados  |——] encontradas
S (n=15) (n=16) (n=23)
h=d
[}
e}
3 |
k] Documentos excluidos
> (n=3)
a
2
‘©
c
<
» Documentos incluidos Documentos incluidos Documentos'irl\cvluidos
Tg en el andlisis en el analisis en el andlisis
=3 = =,
2 (n=15) (n=16) (n=20)
£
Un total de 51 documentos
incluidos en el andlisis final

Figura 1. Diagrama de flujo y documentos seleccionados.
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El 6,7% de las Estrategias de Cronicidad, el 31,2% de los Planes de Salud y el 70% de las
estrategias especificas recogian medidas concretas para el abordaje de la HC. En general, las
ECV y la HC aparecen recogidas de manera descriptiva destacando su importancia debido a
su alta prevalencia y a la previsién del alto impacto de las ECV en salud. Existe una variabi-
lidad en el grado de desarrollo de acciones para la atencion de la HC en los diferentes docu-
mentos autonémicos, reconociendo la importancia de la HC como FRCV, aunque las estrate-
gias especificas profundizan mas en el desarrollo de medidas para el manejo y tratamiento
de ECV concretas. Entre las mas recomendadas en los documentos estan la de sensibilizar a
la poblacién general y proporcionar educacion para la salud sobre la prevencion y deteccion
precoz del RCV, y la de asegurar la identificacién y registro de pacientes, mencionandose en
el 13,7% y 17,6% de los documentos, respectivamente.

La tabla 1 recoge el resultado detallado del analisis de los documentos analizados en la
primera fase.

Tabla 1. Anélisis de los distintos tipos de documentos incluidos en el estudio

Documentos (n=51)

Tipo ()
e al:‘;:::gz';ﬁg:?l eda Contenido general Contienen los siguientt.as0 objetivos y/o medidas
- medidas especificas ®; %)
de abordaje de HC
Estrategias de Principalmente datos - Conocer y vigilar la prevalencia, incidencia e impacto
Cronicidad descriptivos de la de los FRCV (5; 9,8%)
(n=15) magnitud de la HC. - Sensibilizar a la poblacion general y proporcionar Edu-
10 (66%) . caci6n para la Salud sobre la importancia de la preven-
1(6,7%) Escasez de medidas cion y deteccion precoz del RCV (7; 13,7%).
concretas para HC. - Colaborar con el departamento de Salud Publica para
Planes de Salud Indicadores de establecer y evaluar actividades preventivas (1; 2%).
(n=16) prevalencia, incidencia, _ Crear aplicaciones informéticas (o aprovechar la His-
12 (75%) cobertura de servicios, toria Clinica Electronica) para fomentar la valoracion,
5(31,2%) volumen de seguimiento control y registro del RCV global (5; 9,8%).
y diagnosticodelaHC.  _ [pcluir la valoracién del RCV y la prevencién en los ob-
Variabilidad en cuanto jetivos doe los proveedores y vincularlos a su paga varia-
a desarrollo de medidas ble (1; 2%).

- Identificacion y registro de los pacientes (N=9; 17,6%).

- Crear material de apoyo y formar a los profesionales
sobre el uso de guias, protocolos, fichas de recogida de
datos, valoracioén, recomendaciones en la prevencion,
deteccion, tratamiento y seguimiento de la HC y proto-
colos de derivacion (5; 9,8%).

- Identificar a profesionales y crear una red para afrontar
el RCV (2; 4%).

y objetivos concretas
para HC.

Estrategias especificas Tratamiento y manejo
(n=23; tres documentos en general de ECV, y en
no fueron analizados por concreto de cardiopatias
imposibilidad de acceso isquémicas, enfermedad
al texto completo: n=20). vascular aterosclerdtica,

2104((17000%/3) ggﬁg;n?fsy/o - Establecer programas especiales de deteccion y segui-
’ miento, logrando el control de las personas con HC (2;
Tres documentos 4%).
abordan en especial la - Iniciar o seguir tratamiento hipolipemiante para lograr
HC de manera directa. objetivos terapéuticos (2; 4%).
- Reforzar medidas no farmacoldgicas en los pacientes
(2; 4%).

HC: hipercolesterolemia; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; RCV: riesgo cardiovascular.

A continuacién, se llevaron a cabo las entrevistas semiestructuradas. El perfil de las per-
sonas entrevistadas se recoge en la tabla 2; solo una de las seis personas entrevistadas era
mujer.
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Tabla 2. Expertos participantes en la entrevista semiestructurada
(fase 1 del estudio)

Especialidad CCAA Sexo
Cardiologia Andalucia H
Medicina Interna Cataluna H
Medicina Familiar y Comunitaria Madrid H
Salud Publica Cataluia M
Farmacia Hospitalaria Valencia H
Gestion Sanitaria Galicia H

CCAA: comunidad auténoma; H: hombre; M: mujer.

A partir de la revision y las entrevistas se identificé que en Espafia se han puesto en
marcha distintas iniciativas y politicas en prevencion cardiovascular por parte de adminis-
traciones sanitarias y sociedades cientificas.

Entre los documentos de consenso y guias méas destacadas parala prevencién y control de
la hipercolesterolemia y el riesgo cardiovascular se encuentran la Guia de Prdctica Clinica so-
bre el manejo de los lipidos como factor de riesgo cardiovascular, desarrollado por el Instituto
de Salud Carlos Il y el Departamento de Salud del Gobierno Vasco (OSTEBA)?; el documento
Control de la colesterolemia en Esparia. Un instrumento para la prevencion cardiovascular,
publicado en 2000 por el Ministerio de Sanidad '¢ con la participacién de varias sociedades
cientificas, asi como la adaptacion espaiiola de las guias europeas (Gltima publicada en 2016)
impulsada por el Comité Espanol Interdisciplinario para la Prevencion Cardiovascular!’.

Asimismo, la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (SemFyC) publica
desde 1998 el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS)'.

En 2016 se public6 el documento de consenso de la Sociedad Espaiiola de Arteriosclerosis
sobre las indicaciones de los inhibidores de la PCSK9", y desde 2006 distintas CCAA han
impulsado el denominado Cédigo Infarto para garantizar atencién de calidad en pacientes
que sufren infartos.

Por su parte, la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar desarrollé en 2017% una ecuacion
para estimar el riesgo de desarrollar un evento CV tanto en prevencién primaria como se-
cundaria en pacientes con HF.

Por dltimo, cabe mencionar los sistemas de informacién y vigilancia implantados a nivel
regional. A nivel comunitario, en 2002, la Asociacién Espaiola de Hipertension puso a dispo-
sicion de los pacientes y profesionales en portal de Internet El Club del Hipertenso, y desde
2005 se celebra el Dia Europeo para la Prevencion del Riesgo Cardiovascular.

Las sociedades cientificas organizaron actividades de prevencién, manejo y divulgacion
cientifica sobre ECV e HC en concreto.

La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar (FHF)* ha creado el estudio prospectivo de
cohorte SAFEHEART?®, que dispone de una base de datos de familias con HF para analizar la
evolucion de la enfermedad y generar evidencia cientifica. En 2015 promovié la publicacién
de un documento de consenso para revisar la informaciéon disponible acerca del diagnostico
y el tratamiento de la HF y acordar con un grupo de expertos recomendaciones que ayuden
a los especialistas clinicos y médicos de AP a realizar un adecuado diagnéstico, tratamiento
y cribado familiar para prevenir el desarrollo de la enfermedad coronaria prematura (ECP).
Asimismo, en 2010 y a instancias de la FHF, la Comisién de Sanidad del Senado aprob6 una
Proposicién No de Ley que sirvi6 para instar al gobierno a elaborar una estrategia nacional
de deteccion genética de la HF en colaboracién con las CCAA y dentro del Consejo Interte-
rritorial. Desde 2004, los pacientes con HF se benefician de la Aportaciéon Reducida para los
farmacos hipolipemiantes.

Las practicas mas extendidas a nivel regional para la prevencion, deteccién, manejo y se-
guimiento de los pacientes con ECV e HC fueron las unidades de atencion integrada de RCV,
asi como los distintos procesos asistenciales integrados de RCV. Cada CCAA ha adoptado
distintas formas de organizacién de sus equipos de profesionales.

En cuanto a financiacion se refiere, en general la HC o HF no figuran de manera especifica
en los indicadores de seguimiento de planes. Los indicadores de control de los FRCV, sin
embargo, son habituales en las herramientas de seguimiento de la practica profesional. Los
acuerdos de gestion contemplan en muchos casos indicadores y objetivos de control de los
FR, uso de tablas para la valoracién del RCV, porcentaje de control lipidico, y nimero de
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altas e ingresos por ECV, ligando la financiacion de los servicios a la consecucién de dichos
objetivos. La remuneracion de los profesionales también esté en algin caso ligada al alcance
de su actividad y resultados en la atencién de RCV (como, por ejemplo, en el caso de Galicia
o Catalufa).

El grupo seleccionado para las sesiones de trabajo de la fase 2 tuvo representacion mul-
tidisciplinar en cuanto al 4rea de conocimiento y heterogeneidad geografica de las personas
participantes (Tabla 3). Un 25% fueron mujeres.

Tabla 3. Expertos participantes en las sesiones de trabajo multidiscipli-
nares (segunda fase del estudio)

Especialidad CCAA Sexo
Representante de pacientes Madrid H
Cardiologia Madrid H
Medicina Interna Madrid H
Enfermeria Valencia M
Medicina Familiar y Comunitaria, Gestion Valencia H
Gestion Madrid H
Farmacia hospitalaria Andalucia H
Medicina Familiar y Comunitaria Madrid M
Medicina Familiar y Comunitaria Castilla y Le6n H
Universidad Reino Unido H
Universidad Pais Vasco H
Industria Farmacéutica Catalufa M

CCAA: comunidad auténoma; H: hombre; M: mujer.

Las dos sesiones de trabajo han permitido identificar las barreras en el desarrollo de
politicas especificas para el abordaje de la HC y HF. Para la mayor consideracién en el ma-
nejo de la HC en las politicas sanitarias, estas barreras se han clasificado en cinco grandes
apartados, detallados en aspectos concretos (Tabla 4).

Tabla 4. Barreras en la definicién de politicas

Barrera Detalle

- Banalizaci6n del problema

- Falta de actualidad y bajo ruido mediatico

- Falta de sensibilizacién del impacto en prevencion, costes, tratamiento
- Presion industria alimenticia frente a uso de estatinas

- Vision cortoplacista

Falta de participacion activa - Falta de grupo de presion de pacientes. Falta de formacion.

Desconocimiento de la
importancia de la HC
(sociedad, politicos, clinicos,
medios de comunicacién)

y formacién (ciudadania, - No duele=no se presiona (por parte de pacientes).

pacientes, profesionales, - No visualizacion por profesionales. Falta de concienciacion de procesos y
politicos y sociedades agentes de salud.

cientificas) - Poco peso de sociedades cientificas en las decisiones.

- Controversias en efectividad de los tratamientos.

- Falta credibilidad de objetivos, y conocimiento de los objetivos a alcanzar.
- Recomendaciones confusas.

— No criterios de derivacién claros.

- Estratificacion del riesgo y protocolos sin calar.

- Escasa retroalimentacion de los registros; indicadores.

— Dependiente de otros FR; FR minimizado.

- Escaso empoderamiento de enfermeria y AP.

- Recursos limitados: pruebas analiticas, y diagnéstico desde AP.
- Falta de adherencia al tratamiento.

- Excesivo tramite burocrético.

Desencuentro y falta de
objetivos concretos entre
profesionales

Modelo de atencién: no
prioriza HC

- Visto como minoritario, no conocimiento de su prevalencia.
- Falta de reconocimiento de la vulnerabilidad de las personas por su
caracter genético.

Falta de visibilizacién de
la HF

HC: hipercolesterolemia; FR: factores de riesgo; AP: Atencién Primaria; HF: hipercolesterolemia familiar.
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A partir de este andlisis de las barreras y posterior debate entre el grupo de expertos, se
defini6 el reto de activar a los agentes clave en el &mbito de la HC, destacando las asocia-
ciones y sociedades cientificas como agentes transformadores para una mayor actuacién y
priorizacién en las politicas sanitarias que favorezca una mejor atencién de este problema de
salud. Posteriormente se idearon dos iniciativas concretas a desarrollar, adaptadas al ambito
y realidad local en Espaiia: impulsar una campaia de sensibilizacién dirigida a la ciudadania
y alos miembros de las sociedades cientificas, con el objetivo de fomentar la activacién e im-
pulsar acciones que lleguen a incrementar el grado de conocimiento de los decisores sobre
los riesgos de la HC e HF y hacer visibles a través de un sistema de informacion especifico y
automaticamente actualizado, las muertes prematuras por HC e HF en Espaia y el impacto
en la mortalidad de estas patologias.

El consenso de expertos ha sido avalado por numerosas sociedades cientificas, funda-
ciones de pacientes y organizaciones a nivel internacional involucradas en el drea de cono-
cimiento. Destacan la Federacién Mundial del Corazén, la Fundacién Espafiola del Corazén,
la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, la Sociedad Espafola de Arteriosclerosis, y la
Sociedad Espafiola de Cardiologia.

DISCUSION

En la actualidad, la ECV es la causa principal de mortalidad con mas de 17 millones de
muertes anuales, de las cuales aproximadamente el 50% se producen en personas jovenes
(antes de los 60 afios), lo que conlleva una importante carga sanitaria y econémica. El papel
de la HC y de la HF en el riesgo de enfermedad cardiovascular y su impacto en salud es in-
negable. Por tanto, las ECV, la HC y la HF son un reto de salud piblica que precisan de una
actuacion urgente para su prevencion a todos los niveles.

Si bien las ECV y la HC son reconocidas en las principales politicas y estrategias de salud
debido a la alta prevalencia y la previsién del alto impacto que suponen, las medidas concre-
tas para el abordaje de la HC y de la HF son escasas en comparacién con otros FRCV (como es
el caso de la DM2 u obesidad). Esta misma situacién también se produce en la UE en general,
donde se observa una falta de iniciativas politicas especificas en HC?%.

Los resultados de este estudio demuestran el desarrollo de iniciativas y politicas en pre-
vencion cardiovascular por parte de administraciones sanitarias y sociedades cientificas en
Espaia. Estas medidas van en linea con las que se realizan desde las principales autoridades
y organismos en salud que hay a nivel mundial, las cuales corroboran la urgencia de tomar
medidas en materia de prevencién de las ECV'213,

Dentro de la campana de la WHF 25 by 25, otros paises a nivel mundial también han realiza-
do analisis de situacién para conocer el estado de abordaje de las ECV, asi como otros FRCV.
Brasil es uno de los pioneros en adaptar una hoja de ruta para el control de las ECV, para
lo que ha completado un anélisis de situacién de la hipertensién y control del consumo de
tabaco®. En el documento apoyado por la Sociedad de Cardiologia de Sao Paulo se corrobora
el impacto de las ECV a nivel mundial y local, y se concluye que las principales barreras en el
control de la hipertension en el pais son la falta de acceso al sistema sanitario, limitaciones
en las prescripciones de tratamientos efectivos, asi como la barrera econémica de coste de
los tratamientos médicos. Un documento realizado dentro de la misma campafia en India
también destaca un infra diagnostico, tratamiento y control de la hipertension?. Se vuelve a
mostrar el alto impacto en términos de morbimortalidad y costes de las ECV, asi como la falta
de acceso al sistema sanitario, escasez de personal que prescriba intervenciones prioritarias
para el manejo, y dificultades en la financiacién de los tratamientos. En cambio, en Espaiia el
infra-diagnéstico, el infra-tratamiento y la falta de control no se atribuyen a la falta de acceso
al sistema sanitario, sino al desconocimiento de la importancia de la HC y de la HF, asi como
a la falta de objetivos concretos y no priorizacién de la HC en los planes y estrategias de
salud, como se deriva de los resultados de este estudio. Estudios recientemente publicados
corroboran estos resultados?.

Se estima que el uso de datos piiblicos de mortalidad ha sido aprovechado en el caso de
otras patologias distintas a la HC y a la HF para mostrar la tendencia en mortalidad prematu-
ra® y a su vez activar a los agentes implicados. En esta linea, el grupo de expertos aboga por
crear un registro ad hoc especifico con actualizacién sistematica de la mortalidad prematura,
lo que contribuiria a dar una mayor visibilidad al impacto en mortalidad por HC e HF.
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El estudio combiné fuentes de informaciones diversas y complementarias, lo que permite
el contraste de la informacién publica con la realidad, a través de la versién de primera mano
de los profesionales en las organizaciones y servicios de salud. El estudio tiene limitaciones
en cuanto a la falta de acceso a entrevistas de profesionales de otras areas, ademas de no
incorporar representantes de todas las CCAA de Espaiia, lo que hubiera permitido recoger
la realidad mas cercana de otras regiones mas pequeiias en nimero de poblacion atendida y
presupuesto sanitario per cdpita. Se reconoce también la complejidad que entraiia el analisis
debido a la divisién geogréafica y el reparto de competencias en materia de sanidad de las
distintas CCAA.

De este articulo se concluye que la respuesta politica frente al abordaje directo de es-
tas enfermedades es mejorable. Aunque existe una amplia evidencia y consenso sobre el
impacto en salud de las ECV, la HC y la HF, la respuesta politica para su abordaje no se
corresponde con el mismo. Se estima una amplia variabilidad en la atencién a la HC y a la
HF en las distintas CCAA. El consenso de expertos identifica barreras principalmente en el
area de sensibilizaciéon y concienciacién, tanto ciudadana como de los profesionales sani-
tarios, sobre el impacto en salud de estas enfermedades, lo que a su vez acarrea una falta
de implicacién y activacién en la respuesta por parte de los distintos agentes en el area. En
este sentido, se aboga por potenciar iniciativas de sensibilizacién y promocién de fuentes
de informacién especificas periédicamente actualizadas que permita crear evidencia, sensi-
bilizar y visibilizar el impacto de la HC y de la HF que influya en la toma de decisiones de las
politicas preventivas de salud publica.

La puesta en marcha de las iniciativas propuestas contribuiria a mejorar la atencién y
gestion de la HC e HF desde los &mbitos de gestion y politica sanitaria.
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ANEXO 1. Listado referencias incluidas a partir de la revision del estudio
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Plan de salud de Cantabria, 2014-2019. https://saludcantabria.es/uploads/pdf/consejeria/plan_sa-
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