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SEXO

BIOLOGICO: fisioldbgica, hormonas,
genética, perfil de FRCV, tipo de
oclusidn, edad de presentacidn.
Modula el SUSTRATO.

Hablaremos de:

&
GENERO |
SOCIAL: cdémo se reconoce, se
prioriza, se deriva y se sigue al
paciente. Es donde actua la
organizacidn.
Modula el ACCESO.

- Desigualdad en el acceso a la reperfusién
- Fases de la cadena asistencial donde aparece inequidad
- Como podemos intentar disminuir la inequidad
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Cadena asistencial

SUSTRATO
BIOLOGICO Edad y perfil Factores Fibrilacién Tipo deictus Comorbilidad

hormonal de riesgo auricular y severidad especifica

g§ gt xg) @ A 6c0

PACIENTE RECONOCIMIENTO ACTIVACION ATENCION LLEGADA NEUROIMAGEN TROMBOLISIS TROMBECTOMIA  REHABILITACION PREVENCION
DE SINTOMAS EMERGENCIAS PREHOSPITALARIA AL HOSPITAL DIAGNOSTICA (IvT) (EVT) SECUNDARIA
(112)
z o
GENE . Q .
‘Lf‘ RO ® S (%) 4 7 i |
SOCIAL: Acceso econocimiento  Activacién Accesoy Derivacién Investigacién Acceso a Acceso a Acceso a Adherencia
. o p da .m'm e y demanda tiempos acentro diagnéstica tratamiento trombectomia rehabilitacién y
y OrganlzaClOn el de ayuda prehospitalarios adecuado seguimients

La inequidad puede surgir en cualquier fase del proceso
asistencial, y las diferencias se van acumulando

generando un i1mpacto importante




Paciente: caracteristicas basales

Variable __Hombres | Mujeres | p__

DEMOGRAFIA

dad, afos — media * DE 73,2+13,1 77,3 +13,8 <0,001

dad > 80 afios 35,4 % 53,5 % <0,001
9 MUJERES

SITUACION FUNCIONAL Y COGNITIVA BASAL

Cualquier dependencia (Barthel) 81,6 % 91,7 % <0,001
« Edad mas avanzada: 4-5 afios mas Independiente (Barthel) 18,4 % 83 % <0,001
tarde Mayor dl Scapacidad previa Deterioro cognitivo (Pfeiffer) 40,2 % 50,4 % <0,001

FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDAD
al ictus: > edad Hipertensidn arterial 81,5 % 85,1 % <0,001
. . . Diabetes mellitus 46,6 % 44,4 % <0,001
e Mayor gravedad al inicio (NIHSS Dislipemia 62.1% 607 % 0,001
mé_ s alto ) . Fibrilacién auricular 25,5 % 32,1% <0,001
Insuficiencia cardiaca 27,1 % 34,5% <0,001
° Mayor % de ictus cardioembdlico Cardiopatia isquémica 22,0% 15,5 % <0,001
<por mayor prevalel’lcia de Obesidad 15,6 % 20,5 % <0,001
Tabaquismo 28,2 % 10,7 % <0,001
fibrilacién auricular) 9 iCtU.S EPOC 28,1% 13,2 % <0,001
extensos vs pe q vaso ( h ) Arteriopatia periférica 23,9% 16,7 % <0,001
Dependencia de alcohol 21,0% 2,3% <0,001

e Entorno social desfavorable: MEDICACION PREVIA (afio anterior)

mayor prObabllldad de VlVlr Ne c'je farmacos — media 10,7 13,4 <0,001
Anticoagulantes 18,6 % 23,8 % <0,001

solas o en viudedad =2 Retraso g
Proyecto ETNIAS BPS Andalucia 2016-2022 - N=136.807 (Hombres
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Paciente: caracteristicas basales

Demencia|

Insuficiencia cardiacal

Enfermedad valvu Iarl

Obesidad|

Fibrilacion auriculari

Hipertension arteriall

Dislipemia|

Diabetes mellitus
Ictus/ECV previo
Cardiopatia isquémica
Arteriopatia periférica
Estenosis precerebral
EPOC

Tabaquismo

Dependencia de alcohol

Y o e e O O O o e ) e e ) e ) e e e e e ) e e e ) L ) e e e e e ]

Proyecto ETNIAS

1,42
1,41

1,40

1,12
0,92
0,87
0,65
0,64
0,53
0,39
0,30

0,09

OR cruda de ser

Lo que persiste tras
ajustar por edad (OR

_____Perri € Iactores de riesgo

distinto segun sexo
La edad confunde: FA ajustada por edad

Re%sﬁ%ﬁrl%j;?ﬁ)a ajustada por edad

Dependencia funcional basal (Barthel 1-4)

Deterioro cognitivo basal

Anticoagulacion previa

Fibrilacién auricular

BPS Andalucia 2016-2022

,

e - - - - - - - - - =

OR ajustada por edad

2,14 (2,04-2,23)

1,33 (1,29-1,38)

1,19 (1,16-1,22)

1,10 (1,07-1,13)

N=136.807 (Hombres
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Reconocimientos de sintomas

Sintomas no focales

SiNTOMAS “ATiPICOS” . E' TIA or stroke (n=1196) | Il Absence of focal

I Focal and nonfocal

WY
. o inespecificos
800- P=56 | Focal anly | \g/} (migrafia, ansiedad,
Sl
&

confusién ...)

las mujeres

presentan -
. (]
presentan sintomas 600- " Mayor sospecha
. 0o . 2 | de stroke mimic
sintomas simlilares a los 2 - -
- d- Lj_pj_(.l(.) = -= 1J.Ul“.bL @b % 4007 ‘l. % Menor sospecha
2 = clinica de ictus
o
200+
Menos estudios
complementarios
0
. » _ _ Male Female Menos diagnéstico
x: : g w ."i de ictus isquémico
ny :@_ - Figure 1. Presenting L

Symptoms by Sex and Final
Diagnosis (Jama, 2019)

Menos oportunidades

\ - terapéuticas
Sintomas NO FOCALES mas frecuentes en mujeres

\
cefalea alteracion del nivel de consciencia
. nauseas/vomitos - debilidad generalizada

sz - malestar general
confusion

no ser como se presen




Activacion de emergencias (112) y
atencion prehospitalaria

Mujer con ictus _REVW
>1.1 millones de DINAMARCA
pacientes N=5356
Con mayor frecuencia vive D
sola Reconocimiento

+20

prehospitalario como |
Marye Tt paTa sospecha de ictus: 21nzto§ N
int esde inicio
reconoii;rmirlqildomas Yy RR 0 . 92 (IC
Z de los
Llamada mas tardia identificacidén inicial er ada a4l
Aunque: No dif en.. - Mayor edad
- Asignacién Cédigo - % viven solas (50%
Activacidén de Emergencias ictus (RR 0.95 IC vS32%)
0.88-1.02)

Los sintomas de la mujer se atribuyen mas a menudo a TRASLADOS
migrafia, ansiedad o estrés emocional. INTERHOSPITALARIOS

Al ajustar por edad y convivencia, gran parte del retraso desaparece —
GENERO, no bioldégico, y por tanto modificable (campafias y formacidn

T DIDO: + largos
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§ P to ETNIAS - BPS Andalucia 20%6-—
Llegada al hospital - Jancalupta S

m

[

Hospital de llegada (episodio indice)

W 1.713 1.221 s 60 - B Mujeres (n=59.604)
prop (37,3) (36,5 S . ;
50 A

1.347 1.019
061 (29,3) (30,5) n.s. 2o

1.152 826 X
DCCU/SUAP (25.1) (24.7) n.s. 304
MAP 146 (3,2) 105(3,1) n.s. 20 -
Ambulancia sin
especificar 100 (2,2) 78(2,3) n.s. 10 1
Intrahospitalario 98(2,1) 71(2,1) n.s. 0-

Con neurdlogo Sin neurdlogo

Otros (ambul. traslado, (incl. HARE)
helicoptero, SAMMU, 39(0,9) 24 (0,7) n.s. Tras ajustar por edad, persiste la derivacidn a

otros) HARE -

Datos del CATI
Centro Andaluz de




Atencion hospitalaria &,

e SSNAP 2025
Pz g44970 pacientes

(2013-2023)

Las mujeres tienen menor
probabilidad de

e TC craneal en <60
minutos

e Ingreso en Unidad de
ictus < 4 horas

* Test de disfagia

.\a,

The Impact of Sex and Gender on Stroke @

Kathryn M. Rexrode [, Tracy E. Madsen, Amy Y.X. Yu, Cheryl Carcel, Judith H. Lichtman and Eliza C. Miller
Originally published 17 Feb 2022\ https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.121.319915 | Circulation Research. 2022;130:512-528

@
Diagnosis '® Treatment E Outcomes A
@D

—_— Less likely given IV

- Less complete rtPA; more likely ﬁ Larger number of

= evaluations given endovascular —— deaths per year
thrombectomy

e

x More likely Under- ; 'i-\ Higher disability

' I diagnosed with A A representation | | ™\ after stroke
stroke trmig of womenin

trials

roke. APO indicates adverse pregnancy outcomes; IV tPA. tissue activator. Biologic sex is shown in red, gender in blue, combined in purple.

Las mujeres con sintomas de ictus isquémico agudo
son menos propensas a ser evaluadas por un
especialista en ictus y a recibir el estudio

diagndstico estandar completo

B




> J Stroke (IF: 6.97; Q1). 2020 May;22(2):258-261. doi: 10.5853/j0s.2019.03223. Epub 2020 May 31.

Sex Differences by Hospital-Level in Performance

| 4 = -
Atencion hospitalaria oo someio
Ischemic Stroke

Soledad Pérez-Sanchez ' 2, Ana Barragan-Prieto ' 2, Joaquin Ortega-Quintanilla 2 3,
Ana Dominguez-Mayoral ! 2, Miguel Angel Gamero-Garcia ' 2, Elena Zapata-Arriaza
Reyes de Torres-Chacén ' 2, Asier de Albéniga-Chindurza 2 3, Montserrat Zapata-Hidalgo 2,

- tT MO rb imortal ldad y Francisco Moniche 2 4, Irene Escudero-Martinez 2 4, Pablo Baena 2 #, Juan Antonio Cabezas
di s CapaCidad en mUj eres = 1 1 Probabl 1 ldad de Juan Miguel Oropesa-Ruiz *, Gema Sanz-Fernandez °, Alejandro Gonzélez 2 3, Joan Montaner

‘ 1 ict mujeres en recibir Registro multicéntrico de tratamiento
D]':?S € J.‘C us. . creaente Qe endovascular - n=492 - 9 hospitales -"J
- lrerenclas €n a

£ 0 2 Stroke 2020
atencidén médica como reperrusion

factor contribuyente a (fibrinolisis).

estas disparidades. Se han realizado estudios locales indican diferencias notables en
tiempos asistenciales y resultados funcionales engtlgofet%lngmbrﬁv%mg}]u'ﬁﬁﬁ,
especialmente en hospitales sin unidades de ictus.

2 B

2 4
12

64,8 vs Puerta—aguja mas larga en

51 , 8 min muj eres p:O , 022 (COH rtPA Symptom to door Door to CT Door to needle Door to arterial puncture Puncture to recanalization
previo)
180 1 180 180 4007 1801
88% vs Recanalizacidén igual: el
91% (n.s) procedimiento es sexo- 150 150 150 150
ciego 300
OR 1,98 Dependencia a 90 d en £ '] 1207 127 127
mujeres SIN unidad de E 904 90 904 200
Misma paciente, distinto 5] 501 S o
resultado segun la 301 30/ 30-
estructura: independencia a

WithSU  Without SU 0 WithSU  Without SU 0 WithSU  Without SU 0 With SU  Without SU 0 With SU  Without SU

90 dias 61,7% (sin unidad de

Treatment intervals according to sex and patient origin (with or without stroke unit [SU]). (A) Symptom to door, (B) door to computed tomography
(CT), (C) door to needle, (D) door to arterial puncture, and (E) puncture to recanalization. *P<0.05.



ORIGINAL RESEARCH Open Access

— L = — Closing the Sex-Based Differences in Stroke Care: Insights
e n c I o n os p I a a rl a y from a Large Telestroke Network on Treatment
and Postacute Management

Soledad Pérez Sémchez”" Ana Barragén-Prieto” Juan Bautista Loscertales' Juan Antonio Cabezas Rodriguez’”

| 4
Elena Zapata- Arriaza™® Laura Amaya Pascasio; Andrés Hcrmosm Gomez, Miguel Angel Gamero Garcia,?
Benito Galeano® Javier Fernéndez® Blanca Pardo Galiana?? l\na Dominguez Mayoral'2 Leire Ainz Gomez?*
Jose Fernandez Navarro® Cristina del Toro Manuel Medma Reyes de Torres Pablo Baena?‘j Francisco N"\oniche,23
Roberto Valverde Moyano, Patricia Martinez® Alejandro Gonzélez>* and Joan Montaner'?

Red Andaluza de Teleictus - 8,38 M hab. - 6 nodos de trombectomia - decision guiada
por especialista

Cuando un neurdélogo vascular dirige la fase aguda, 1la
brecha se cierra

Centro Andaluz

teleictus!

CATI

=()

=() =()

diferencia en TIEMPOS de diferencia en RESULTADO

tratamiento i
< ional 8
puerta—aguja 89,9 vs 90,0 min - n.s. mRS =2 4 9Of8%<_50 91};'% vs 77,03

diferencia en TASA de

24,3% mujgleége;sfg?}&%nhombres
p=0,70

Tampoco hubo diferencia por tipo de tratamiento: fibrindolisis
10,5% vs 12,1% - trombectomia 13,8% vs 11,6% - ambas 8,4% vs
8,5% (todas n.s.).

neutralizan el sexo como factor de Fibrinolisis 104 (10.46%) 171 (12.09%) 0.215
1 1 Trombectomia 137 (13.78%) 164 (11.60%) 0.111
Fibrinolisis + 83 (8.35%) 120 (8.49%) 0.906

Trombectomia

e P ——



ORIGINAL RESEARCH Open Access

Closing the Sex-Based Differences in Stroke Care: Insights
from a Large Telestroke Network on Treatment

Centro Andaluz.
Fas e s u b a u d a and Postacute Management ot
Soledad Pérez-Sdnchez) ™" Ana Barragan-Prieto,"” Juan Bautista Loscertales,” Juan Antonio Cabezas Rodriguez’

Elena Zapata—Arriaza?"’ Laura Amaya Pascasio; Andrés Hermosin Gomez? Miguel Angel Gamero Garcia,”

Benito Galeano® Javier Fernandez” Blanca Pardo Galiana® Ana Dominguez Mayoral!? Leire Ainz Gémez>*

Jose Fernandez Navarro® Cristina del Tore® Manuel MedinaZ?>? Reyes de Torres,” Pablo Baena’? Francisco Moniche??
Roberto Valverde Moyano, Patricia Martinez® Alejandro Gonzélez>* and Joan Montaner'*

. Te_leictus 2024 - n=8009 - seg’uimiegto
— ..pero la brecha migra a la fase post-aguda no protocolizada @ |

. Muj Homb
EMujeres ®Hombres Fase subaguda (ll:lgzlét)as (<1>72§?s ' ]
74

80 - 60 70 LUGAR DE INGRESO
60 A Unidad de Ictus 316 (35,59%) 482 (37,60%) 0,339
40 - Neurologia 48 (5,41%) 97 (7,57%) 0,047*
Cuidados intensivos 67 (7.55%) 123 (9,59%) 0,097
20 1 Medicina Interna 344 (38.74%) 434 (33.85%) 0,020*

0 SEGUIMIENTO

Ingreso en unidad Neuroimagen de Visitas de Seguimiento de pacientes 344 (26%) 569 (33%) 0,001*
neuroespecializada seguimiento seguimiento Pruebas complementarias 759 (59%) 1275 (74%) 0,018*
Independencia mRS<3 237 (71%) 438 (77%) 0,179

La fase aguda la dirige el especialista. La post-aguda, no.

pacientes tiene
seguimiento, y son

Mujeres ingresadas mas Menos pruebas y menos

en Medicina Interna que visitas — peor
en Neurologia. prevencidédn secundaria.

mayoritariamente

LT ]
HEDNRN

Igualar lo agudo no basta:

la equidad hay que sostenerla en TODA la cadena — el

seqguimiento son el proximo frente



Fase subaguda. Propuesta. b

~ Unidades de Ictus Virtuales :
Extender el estandar de la Unidad de ictus a todos los pacientes, en -

cualquier lugar , -
INTERVENCION - UNIDAD DE ICTUS VIRTUAL
Hospitales comarcales sin Unidad de Ictus presencial

HU San Juan de Dios del Aljarafe CATI

DESIGUALDADES IDENTIFICADAS LA RESPUESTA: IMPACTO ESPERADO

. Mismo neurélogo vascular
‘ experto para todos

$0

@ Mujer mayor, vive sola
{ P

Retraso en el reconocimiento

L")/ activacion del 112 Bormujos
e * ——— | “‘ Menor variabilidad clinica Centro Andaluz de Telelctus
\  Sintomas menos reconocidos U N I DAD DE ICTUS S omaie e
Menor sospecha de ictus VIRTUAL (UIV) - Hospital de Riotinto Neurdlogo vascular -
¢ ‘ensuentomoly eniprofesionsles Lleva la Unidad de Ictus ?_C_'; :,cr:elsj E?::::vo Huelva videosupervision sincrénica

+

/ @ Retraso en la activacion
‘ y en la atencién prehospitalaria
\ / Tiempos mas prolongados

+

\ Menor acceso precoz
a neurélogo vascular
q 1 / Mayor variabilidad en diagnéstico

y decisiones clinicas

alli donde esta el paciente

Neurélogo . Protocolos
vascular v = | estandarizados

@
m experto v=J yguias
]

gy N0 inferioridad

" Diagnéstico y manejo

mas homogéneo y precoz
GRUPO CONTROL

Mayor adherencia
= a las recomendaciones
de las guias

Eﬁﬂ Infraestructura

Telemedicina del CATI

HU Virgen Macarena

6 Enfermeria especializada
Monitorizacién, escalas,
prevencién de complicaciones,

m Menos traslados innecesarios
Unidad de Ictus convencional

‘ rehabilitacién precoz y educaciég "
layor acceso a tratamientos e
e i certificada
A~ \ Hospital sin Unidad de Ictus % d enel decuad
N : £y SOPORTADO POR UN ECOSISTEMA DIGITAL INTEGRADO
Inequidad territorial /\}. Mei tiados findonal
enila atencibn especializada ejores resultados funcionales,
pec (/5\3 /\? @ - ._l_l menos recurrencia y mortalidad
Acceso seguro Conectividad Formacién continua  Monitorizacién de calidad ¥ HospitalesconUI-C ¥ Hospitales con UI-C +Hospitales potenciales UI-VY
a historia clinica y telemedicina y soporte al personal e indicadores

e imagen robusta local en tiempo real

El objetivo:
Neurologia vascular accessible a todos los pacientes,

independientemente de sexo, lugar de residencia o nivel



Estrategias para reducir la
desigualdad: actuar en cada eslabon

o o |

e (o o [ o6 | o | il

COMUNIDAD PREHOSPITALARIA | TRIAJE URGENCIAS DECISION DE NEUROIMAGEN PREVENCION REHABILITACION | INVESTIGACION
| PREHOSPITALARIO (DTN) REPERFUSION SECUNDARIA
1
. . . \e .
."||._§ I - - flz=fm = N - - 7#1 N
ke
@ Menor Mavor retraso Menor Mei \atiral M Infrarrepresentacion
reconocimiento onZet-to-caIl identificacién M DTN Sesgo de retirada; ejor: colatera e Meior acceso'a en ensayos;
DISPARIDAD de sintomas ¢ como sospecha o ):nu'eres infrautilizacién perolfe:r prelsclnpcuon rehabilitacién anélisis sin
atipicos en oI de ictus : de EVT ol pLataen aguda estratificacion
IDENTIFICADA : que viven solas funcional mujeres
mujeres (RR 0,92) por sexo
Campaiias Plares da » Subdivisién de Centrar decisién IA'?ara” Auditoria de Inclusién
publicas con emergencia Formacién EMS “D's of Stroke en efecto del cuar-ttl e calidad Telerrehabilitacion; obligatoria de
perspectiva proactivos en en presentaciones Care": protocolos tratamiento; Oblje:'val de desagregada rehabilitacion aiid cofD
] ‘ tiicas: d : 4 colaterales; : is i i

ESTRATEGIA de gen‘e'ro, AP; pulseras i |p|ca:e> il I: estandarizados; evalua.c:lon considerar por.sex‘o, =% s mte.enswa variable; andlisis
PROPUESTA edlzlcaCIon a de alerta; MSU sCreening.con telestioke exhat.'lsfl.va de o telemonitorizacién en mujeres do ilorattion

cuidadores elegibilidad ; de PA

extendida
al ll Consenso Observacional Metaanalisis + Antes-después Consenso Subanalisis de Observacional Consenso + Politica
NIVEL DE experto + consenso consenso + metaanalisis AHA/ASA ensayos + ensayos observacional NIH/WSO

EVIDENCIA

Actuar en cada eslabén de la cadena asistencial puede
las desigualdades,

garantizar el acceso, calidad y resultados para hombres y

reducer




Stroke

FOCUSED UPDATES: HEALTH EQUITY

Moving Towards Equity With Digital Health
Innovations for Stroke Care

Buscando solucion global:
Salud di

Stroke

MD; Amytis Towfighi®, MD; Arleen Brown, MD, PhD; Anshu Abhat®, MD, MPH:

|
ADVANCES IN STROKE AHA SCIENTIFIC STATEMENT
. Creating Virtual Stroke Networks: Current and TREGKL e —
Advances in Stroke Future Role of Artificial Intelligence, Mobile e R

Imaging Applications, and Telehealth in Triage and '”tegfaﬁng D|g|ta\ Hea”h ”‘to S“Oke PO“C’SS
| | | |

Digital Health Treatment of Acute Ischemic Stroke: A Scientific - e P ,
Gisele Sampaio Siva®, MD, MPH, PhD; Lee H. Schwamm@®, MD

A S D g L o0, oo A ekl P

recursos

WEARABLES

Y MONITOREO REMOTO
« Deteccién de FA
« Presion arterial y FC

« Actividad y suefio
« Alertas tempranas

y homogéneas

Statement From the American Heart Association

v

mas vidas salvadas.

Ul VIRTUALES
C:scfjl‘;f:f::t';’g° IMPACTO ESPERADO
: : : EN POLITICAS Y SISTEMAS
independientemente EJEMPLO REAL: p
‘ del lugar y horario \ TELEICTUS ANDALUCIA Sl s
INTELIGENCIA [ BIOMARCADORES 48% 2 T
) en la atencion
Zo ARTIFICIAL ‘ 4 . — DIGITALES
Jo + Andlisis de imagen f ECOSIStem? digital + Seguimiento de adherencia 2 64 Evaluacion experta Tiempos més cortos
dBoteccibiiprecos | conectado e integrado ®  Estratificacién de riesgo Hospitales por neurdlogo para diagnéstico y ‘
it . Gl E E vascular remoto tratamiento
« Prediccién de riesgos + Monitorizacién conectados
« Soporte a decisiones ’ no invasiva ‘ Q Mayor uso de terapias
/ / efectivas (trombélisis, T
Mayor acceso trombectomia)
/ \ Decisiones rapidas a reperfusién R
— ARLICACION ES POCT Y HERRAMIENTAS ; ) ; oY y homogéneas y trat?mientos ﬂi,\ innecesarios y costos ‘
B MOVILES PACIENTE DE DECISION efectivos
p’ - Educacién del paciente en el centro + Biomarcadores en A4 Mejores resultados T
« Adherencia a tratamiento de las decisiones ® punto de atencién ] ll clinicos y funcionales
S « Control de factores « Algoritmos de apoyo ®o® Menos desigualdades,
- s 3 = @ . Uso maés eficiente
. Geolocalizacién de « Decisiones mas rapidas — ’.‘ mejores resultados, @ delrechrsos T

Una red virtual de ictus integrada con IA,

imagen movil y telemedici 2
o B

permite ofrecer el cuidado adecuado, a la persona adecuada, en el mom




Conclusiones s

Objetivo:

MISMO ICTUS. MISMO TRATAMIENTO. MISMOS RESULTADOS

; SALLID BIGITAL ", |

‘ ; ¥ DATOS i
CONCIENCIACION MEJORA CONTINUA

MUJER g’ 25 \ =

o o

MEDICION

==

RECONOCIMIENTO ACTIVACION ATENCION
DE SINTOMAS EMERGENCIAS PREHOSPITALARIA
DIAGNOSTICO

RAPIDO
)

RECONOCIMIENTO ACTIVACION ATENCION & AN EAN TN APOTD

e o A DECISIONES
DE SINTOMAS EMERGENCIAS PREHOSPITALARIA PROTOCOLOS * '
CON PERSPECTIVA

DE SEXO Y GENERO SOPORTE A PACIENTES

Y CUIDADORES - T- - '

HOMBRE

REHABILITACION
Y SEGUIMIENTO

REPERFUSION
PRECOZ
MISMOS RESULTADOS
MEJOR CALIDAD DE VIDA




