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RESUMEN

Introduccién y objetivos: Aunque las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal
causa de muerte en la mayoria de los paises, se han implementado pocas acciones politicas especificas
para aumentar la salud cardiovascular de alcance nacional o internacional. Nuestro objetivo es describir
la metodologia utilizada para el desarrollo y el despliegue inicial de la Estrategia en Salud Cardiovascular
del Sistema Nacional de Salud (ESCAV) de Espafia.
Métodos: Un equipo multidisciplinario con todas las partes interesadas desarroll6 una estrategia para
reducir la carga de ECV en Espafa utilizando métodos cualitativos para identificar y seleccionar
prioridades y modelos de mapas estratégicos.
Resultados: En una matriz compuesta por 6 temas transversales (empoderamiento ciudadano;
promocién de salud y prevencién y detecciéon precoz de ECV; abordaje integral de la ECV aguda y
crénica; coordinacién asistencial; equidad, y gestion del conocimiento) y 4 lineas longitudinales
(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arritmias y valvulopatias) con 3 ejes generales:
continuidad asistencial, seguridad del paciente y sistemas de informacién, se seleccionaron 27 puntos
criticos, 99 objetivos estratégicos y 136 acciones. Se crearon mapas estratégicos para la estrategia
completa y para cada accién, con 61 indicadores para supervisar su desarrollo.
Conclusiones: La ESCAV es una de las iniciativas mas ambiciosas para cambiar la salud cardiovascular de
un pais. Los pasos dados y los métodos utilizados para su desarrollo pueden ser de ayuda para otros paises
dispuestos a avanzar en esta direccién y un incentivo en la lucha por tener un plan europeo sobre salud
cardiovascular.
© 2024 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Se reservan todos los derechos,
incluidos los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Development and rollout of a national plan on cardiovascular health. Spain’s
cardiovascular health strategy (ESCAV)

ABSTRACT

Introduction and objectives: Cardiovascular disease (CVD) remains the leading cause of death in most
countries; however, few specific political actions have been implemented to improve cardiovascular
health at both national and international levels. We aimed to describe the methodology used for the
development and initial rollout of Spain’s Cardiovascular Health Strategy of the National Health System
(ESCAV, Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud).
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Methods: A multidisciplinary team comprising diverse stakeholders developed a national strategy to
reduce the burden of CVD in Spain. The team used qualitative methodologies to identify and select
priorities and design strategic map models.

Results: The strategy was structured around a matrix with 6 cross-cutting themes (citizen empowerment;
health promotion, prevention, and early CVD detection; comprehensive management of acute and chronic
CVD; health care coordination; equity; and knowledge management) and 4 longitudinal lines (ischemic
heart disease, heart failure, arrhythmias, and valve disease). The framework was further supported by
3 overarching axes: continuity of care, patient safety, and leveraging of information systems. A total of 27
critical points were selected, leading to the definition of 99 strategic objectives (32 general and 67 specific)
and 136 actions through iterative reviews and prioritization. Strategic maps were developed for the
overall strategy and for each action line, incorporating 61 indicators to facilitate and monitor the
development of the strategy.

Conclusions: ESCAV represents one of the most ambitious initiatives aimed at transforming a nation’s
cardiovascular health. The methods and steps undertaken in this process could serve as a valuable
reference for other countries seeking to establish similar initiatives. Furthermore, it may act as a catalyst
to advance efforts toward establishing a European plan for cardiovascular health.

© 2024 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights are reserved, including

Abreviaturas

EACH: European Alliance for Cardiovascular Health

ECV: enfermedad cardiovascular

ESC: Sociedad Europea de Cardiologia

ESCAV: Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema
Nacional de Salud

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST

IC: insuficiencia cardiaca

SNS: Sistema Nacional de Salud

INTRODUCCION

En los tGltimos afios, se han logrado avances significativos en la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Sin embargo, las ECV siguen siendo la principal causa de
muerte, y uno de los principales motivos de morbilidad en Europay
en muchas otras regiones geograficas'. Una peor salud cardiovas-
cular??, junto con los factores de riesgo cardiovascular®® y las ECV,
conlleva importantes costes sanitarios e impone una carga
significativa para los pacientes, las familias, y la sociedad en
Espafia y en todo el mundo®. Esta situacién plantea un reto
importante para los sistemas de asistencia sanitaria. A pesar de
ello, son pocos los planes nacionales existentes diseflados
especificamente para mejorar la salud cardiovascular y mitigar
la carga de las ECV mediante un enfoque integral. A diferencia de lo
que ocurre en el cancer’, no hay un plan europeo especifico de
lucha contra las ECV.

En respuesta a estos retos, y con el objetivo de reducir la carga
de las ECV en la sociedad espafiola y promover la equidad en la
promocioén de la salud cardiovascular, la prevencién y la asistencia
sanitaria entre sus 17 comunidades auténomas, el Ministerio de
Sanidad de Espafia elaboré su primera Estrategia en Salud
Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud (ESCAV) de ambito
nacional, que se hizo piblica en 2022. Este articulo tiene como
finalidad resumir la metodologia utilizada para el desarrollo de la
ESCAV, presentar su contenido principal y describir los pasos
iniciales para su aplicacion. Se pretende que sea un posible modelo
para otros paises o una referencia para el desarrollo de un plan
europeo.

those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

METODOS
Antecedentes. El Sistema Nacional de Salud de Espaiia

Espafia tiene una organizacién administrativa y politica
descentralizada, formada por 17 comunidades auténomas y
2 ciudades auténomas (Ceuta y Melilla). Estas comunidades y
ciudades auténomas (CCA) son responsables de los servicios locales
de salud publica, y de la planificacién y gestiéon de los servicios
locales de asistencia sanitaria. El Sistema Nacional de Salud (SNS)
espafiol funciona con un modelo competencial mixto, en el que las
responsabilidades de las comunidades auténomas se combinan con
las funciones de coordinacién del Ministerio de Sanidad.

El Ministerio de Sanidad de Espafia es responsable del disefio y
desarrollo de planes y estrategias nacionales de salud, asi como de
la creacion de herramientas especificas para promover la cohesiéon
de los servicios prestados en todo el SNS y garantizar la equidad
regional en la calidad de la prestacién de asistencia sanitaria. La
distinciéon entre planes y estrategias nacionales radica en la
asignacién presupuestaria: los primeros incluyen un presupuesto
asignado especificamente por el Ministerio de Sanidad, mientras
que no ocurre asi con las segundas. Es de destacar que el gobierno
central transfiere anualmente a las CCA un presupuesto destinado
a la asistencia sanitaria con cargo a los presupuestos generales del
Estado. Esta financiacién debe cubrir las prestaciones de la Cartera
Comun de Servicios definida por la legislacién espafiola y las
actuaciones aprobadas por el Consejo Interterritorial.

El Ministerio de Sanidad coordina todas las estrategias o planes,
que se elaboran en colaboracién con las principales partes
interesadas, incluidas las autoridades sanitarias de las CCA, las
sociedades cientificas, las asociaciones de pacientes y expertos del
mundo académico. Las propuestas se presentan al Consejo
Interterritorial, que es un foro oficial formado por representantes
de todas las autoridades sanitarias de las CCA. Para que puedan
seguir adelante, estas propuestas deben recibir la aprobacién
unanime de todos los miembros. Posteriormente, los servicios de
salud de las CCA adaptan estas estrategias o planes a sus recursos y
necesidades locales, estableciendo sus propias prioridades, planes
de aplicacién, calendarios y planes de accién.

La Estrategia en Salud Cardiovascular: concepcion y diseiio

En 2018, el Ministerio de Sanidad de Espafa decidié actualizar
la anterior Estrategia en ECV (la Estrategia en Cardiopatia
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Isquémica, aprobada en 2006 y cuya actualizacién mas reciente se
llevé a cabo en 2009)%° y ampliar su alcance para incluir también
otras ECV. Para ello, se nombré un consejo asesor cientifico
especifico para este fin, formado por cuatro expertos en asistencia
sanitaria de las ECV, gestién hospitalaria, gestién de atencién
primaria y enfermeria de atencién primaria. El consejo asesor
recomendé un cambio de paradigma y propuso centrarse en la
salud cardiovascular en lugar de abordar exclusivamente las ECV.

Objetivos

El objetivo general de la ESCAV fue mejorar la salud
cardiovascular de la poblacién espafiola. Entre los objetivos
especificos del plan, figuraban:

a) Facilitar la adopcién de estilos de vida saludables y sostenibles
mediante la creacién de entornos mas saludables.

b) Promover la prevencién cardiovascular para reducir la inci-
dencia y prevalencia de las ECV en Espafia.

c) Potenciar la asistencia sanitaria cardiovascular mediante la
deteccioén precoz de las ECV, y la asistencia multidisciplinaria y
coordinada de las ECV agudas y cronicas, incluida la recupe-
racién y el restablecimiento de la salud, la prevencién de la
discapacidad, y la mejora de la calidad de vida y el bienestar de
los pacientes y sus familias.

d) Aplicar medidas que se haya demostrado que son seguras,
eficaces, eficientes y sostenibles.

Se adopté un enfoque integral de la salud cardiovascular,
haciendo hincapié en una perspectiva centrada en la persona que
abordara los factores clave que intervienen en el mantenimiento o
la pérdida de la salud cardiovascular, asi como la progresion de las
trayectorias de la enfermedad. Se elabor6é un marco teérico para
ilustrar las trayectorias individuales desde la salud hasta las

Genes
Entorno
Estilo de vida
Factores de riesgo biologicos

!

NACIMIENTO ECV
SUBCLINICA

diversas formas de ECV, que abarcaba los principales determi-
nantes individuales y sociales, las partes interesadas clave, los
entornos y las oportunidades de actuacién (figura 1).

Comité de desarrollo de la estrategia

Se cre6 un Comité Asesor Multidisciplinar, formado por las
partes interesadas pertinentes, es decir, pacientes, profesionales
sanitarios (cardidélogos, médicos de atencién primaria, especialis-
tas en salud publica, otros especialistas médicos y profesionales de
enfermeria), gestores, investigadores, expertos en desarrollo
tecnolégico, representantes del Ministerio de Sanidad y repre-
sentantes de las CCA, para seleccionar y priorizar una serie de
lineas de actuacién dentro del marco estratégico definido. Los
representantes ministeriales o los coordinadores de la estrategia
nombraron a los miembros del comité, en funcién de sus
conocimientos técnicos, experiencia, colaboracién previa o capa-
cidad de representar los intereses colectivos.

Estructura

A continuacién, se propuso un marco general para la estructura
del documento. Se identificaron tres ejes estratégicos generales
como guia para toda la estrategia: continuidad asistencial,
seguridad del paciente, y uso de sistemas de informacién para
orientar y realizar un seguimiento de los cambios. En consonancia
con los objetivos especificos de la estrategia, se definieron 6 temas
transversales generales:

a) Promocién de la salud, prevencién de enfermedades y deteccién
precoz.

b) Empoderamiento y participacién de los ciudadanos.

c) Equidad (con especial atencién a la equidad de género).

CPI/IC/arritmias/VP
EVENTOS ECV Final de MUERTE
CV AGUDOS CRONICA la vida

Uso optimizado e integrado de sistemas de informacion

| |
Equidad de genero

1

Seguridad del paciente

Continuidad de la asistencia coordinada
Asistencia multidisciplinar

Prevencion

..., secundaria-terciaria
Rehabilitacién

Asistencia Cardiaca
. - aguda 6ptima
Diagnéstico 9 P
Prevencion ~Precoz
primaria oz
Empoderamiento de Atenplqn
.. la ciudadania terciaria
Promocién ) )
de la salud Atencion secundaria

Figura 1. Figura central. Marco conceptual centrado en la persona de las trayectorias que van de la salud a la enfermedad cardiovascular (ECV) subclinica, clinica
(aguda o crénica) y terminal, sus determinantes, entornos, partes interesadas y oportunidades de actuacién. El modelo parte de la infancia e incluye los principales
factores que intervienen en el mantenimiento o la pérdida de la salud, incluidos los determinantes individuales y sociales de la salud, los distintos momentos y
entornos en los que se producen, las principales partes interesadas y las oportunidades de actuacién (es decir, educacién de nifios y ciudadanos sobre estilos de vida
saludables y salud cardiovascular; cambios para un entorno mas saludable mas alla del sistema sanitario; deteccién precoz de los factores de riesgo cardiovascular o
de la enfermedad subclinica en la atencién primaria; formacién de los profesionales sanitarios y cambio del sistema sanitario para mejorar la atencién para las ECV
agudas y crénicas desde el principio hasta el final del proceso mediante un enfoque multidisciplinar de continuidad en la atencién a las ECV agudas y crénicas). CPI:
cardiopatia isquémica; CV: cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca; VP: valvulopatia.
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d) Abordaje integral de las personas con una ECV aguda.
e) Abordaje integral de las personas con una ECV crénica.
f) Gestién del conocimiento, investigacién e innovacién.

Dada la gran variedad de las ECV, se priorizaron 4 areas clinicas
especificas en funcién de su carga para la sociedad (es decir, su
incidencia, prevalencia, mortalidad, impacto clinico o tendencias al
alza): cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arritmias/
muerte sibita y valvulopatias. Estas prioridades se adoptaron
como lineas longitudinales de la estrategia. Para disefiar el marco
estratégico de la ESCAV, se elaboré una matriz para definir las
relaciones entre los temas transversales y las lineas longitudinales.
Esta matriz constituyé una herramienta para seleccionar las
prioridades y estructurar la estrategia.

Todo nivel de decisién dentro de la matriz debia definir sus
propios objetivos (fines o metas), estrategias (por qué, para qué),
acciones (qué, como, quién, cuando, dénde), resultados inmediatos
previstos, resultados intermedios (a medio y largo plazo) previstos
e indicadores (criterios de medicién). Estas consideraciones se
disefiaron para incorporar las perspectivas de las diversas partes
interesadas, como ciudadanos, pacientes, cuidadores, profesiona-
les y responsables de la toma de decisiones.

El modelo utilizado para el desarrollo de la ESCAV se disefi6 con
la intencién de que pudiera replicarse o ampliarse. Esta flexibilidad
garantiza su aplicabilidad a otros sindromes cardiovasculares no
abordados en esta edicién o incluso a otros ambitos de la salud.
Dentro de este marco, se definieron las siguientes etapas para el
desarrollo de la ESCAV:

Metodologia de elaboraciéon

Tras la definicién de la estructura general y las areas clinicas, se
elaboré una secuencia de acciones para completar el disefio de la
ESCAV:

Disefio y desarrollo del contenido bdsico de la estrategia

Para el desarrollo de la ESCAV y del modelo de colaboracién, se
establecieron 3 comités especificos, cada uno con sus propias
funciones diferenciadas:

a) Comité Asesor Multidisciplinar, organizado en grupos de trabajo
interdisciplinares especificos para elaborar el contenido de los
temas transversales y las lineas longitudinales. Cada uno de los
grupos de trabajo tuvo un coordinador.

b) Comité Técnico, formado por representantes de las sociedades
cientificas pertinentes, las asociaciones de pacientes y expertos
individuales seleccionados para validar las propuestas presen-
tadas.

¢) Comité Institucional, del que formaron parte representantes de
todas las comunidades auténomas espafiolas y de las unidades
ministeriales pertinentes, para la aprobacién final y los
compromisos de aplicacién.

Las actividades iniciales principales del Comité Asesor Multi-
disciplinar fueron las siguientes:

- Identificacién, confirmacién y priorizacién de los puntos criticos.
Se utiliz6 la técnica de grupo nominal (Nominal Group Technique)
para seleccionar las prioridades para la identificacién inicial de
los puntos criticos en cada una de las lineas'’. El establecimiento
de prioridades se llevé a cabo mediante una versién abreviada del
método de Hanlon, que evalGia factores como la magnitud y
pertinencia del problema, la efectividad de las intervenciones
propuestas y su viabilidad'"'2,

- Establecimiento de los objetivos estratégicos y definicién de las
acciones. Cada uno de los grupos interdisciplinares definié al
menos 1 objetivo estratégico especifico y proporcioné una
definicién inicial de las acciones para cada uno de los puntos
criticos seleccionados, eligiendo siempre que fuera posible
intervenciones basadas en la evidencia con un impacto
significativo en los resultados de salud cardiovascular.

Evaluacion y revision de la propuesta inicial, elaboracion del mapa
estratégico y los cuadros de mando, y aprobacion de la version final

El documento inicial se evalué y revisé de forma estructurada
mediante los pasos siguientes. Posteriormente, se elaboré y aprobé
un mapa estratégico de la ESCAV con cuadros de mando
especificos.

- La propuestainicial de la ESCAV se presenté a los Comités Técnico
e Institucional para su revisién externa y aprobacioén inicial. Este
proceso incluyé un andlisis y un debate detallados de todos los
puntos criticos.

- Se recopilaron y examinaron los comentarios recibidos sobre los
puntos criticos, los objetivos estratégicos y las acciones
propuestas. Se definieron indicadores especificos para el
seguimiento del progreso y los resultados de todas las acciones.

- Se cre6 un mapa estratégico preliminar que abarcaba toda la
estrategia. Este mapa se disefi6 a partir del modelo de Kaplan y
Norton, incorporando los puntos criticos, los objetivos estraté-
gicos y las acciones iniciales. También definié 4 perspectivas:

Tabla 1
Puntos criticos finales seleccionados en la Estrategia en Salud Cardiovascular
del Sistema Nacional de Salud (ESCAV) de Espaiia

Puntos criticos asociados al fortalecimiento de los ejes estratégicos centrales

Promocionar y fortalecer la continuidad asistencial como elemento clave
para una asistencia sanitaria de calidad, eficiente y segura en los pacientes
con ECV

Promocionar practicas seguras en la asistencia a pacientes con ECV

Mejorar el acceso a informacioén fiable para identificar de forma completa el
estado de salud CV y la asistencia para las ECV en la poblacién espafiola

Puntos criticos asociados a promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
capacitacioén ciudadana en materia de salud CV

Impulsar la promocién de la salud CV y la prevencién de las ECV en la
poblacién de Espafia

Concienciar respecto de la prevencién primaria de las ECV centrada en el
estilo de vida: el consumo de tabaco como meta clave

Promover la prevencién primaria de las ECV mediante el seguimiento de los
factores de riesgo biolégicos

Aumentar la capacidad de los profesionales sanitarios y otros profesionales
para impulsar la promocién de la salud CV y la prevencién de las ECV

Fomentar la capacitacién de los ciudadanos en la adopcién de estilos de vida
saludables

Puntos criticos asociados a gestién del conocimiento, investigacion e innovacioén en
la salud CV

Orientar la formacién de los profesionales sanitarios a la investigacién e
innovacién en la mejora de resultados en salud cardiovascular en la mayor
medida posible, en todo su ciclo formativo

Llevar a cabo iniciativas para dotar a los ciudadanos de competencias en
autocuidados en salud CV

Incluir los resultados y experiencias referidos por los pacientes en los
informes institucionales sobre los resultados de los pacientes

Identificar dreas de investigacion e innovacion en salud CV basadas en las
necesidades y retos del SNS, teniendo en cuenta los resultados de salud

Promover proyectos de investigacién y desarrollar innovaciones que aborden
soluciones especificas a las necesidades sanitarias existentes en materia de
salud CV, fomentando la colaboracién y facilitando la transferencia al
abordaje de la atencion



632 H. Bueno et al./Rev Esp Cardiol. 2025;78(7):628-636

Tabla 1 (Continuacion)
Puntos criticos finales seleccionados en la Estrategia en Salud Cardiovascular
del Sistema Nacional de Salud (ESCAV) de Espafia

Promover estudios epidemiolégicos sobre las diferencias en la prevalencia de
las ECV que se ven influidas por el género u otras desigualdades

Apoyar las iniciativas relativas a los modelos de desarrollo de la asistencia
virtual y la mejora de los resultados en pacientes con ECV en el marco de la

Tabla 2
Objetivos estratégicos y lineas de actuacién (para el mapa estratégico) en la
Estrategia Espafiola de Salud Cardiovascular (ESCAV)

O.E. 1. Mejora de los resultados en salud, la equidad y la sostenibilidad
del SNS
LA 1.1. Mejora de los resultados en salud CV y calidad de vida

Estrategia en Salud Digital del SNS LA.1.2. Refuerzo de la eficiencia y la sostenibilidad del sistema
Puntos criticos asociados a equidad y género en salud CV O.E. 2. Mayor autonomia y capacitacion de los agentes implicados
Promover entre las mujeres el conocimiento y el autocuidado relacionados LA 21 Sensibilizacion y capacitacién de la poblacion en salud CV
con la salud CV LA. 2.2. Activacion de la persona con ECV y de su entorno
Formar a todos los profesionales del SNS en los aspectos especificos de las LA. 23. Optimizacién del abordaje multidisciplinar, integral e
ECV (diagnéstico y tratamiento) en las mujeres y la desigualdad de género en integrado de la atencién sanitaria
la asistencia CV O.E. 3. Mejora de procesos sociales y profesionales sobre estilos de vida
Abordar las desigualdades sociales en materia de salud CV en las acciones de saludables y de la atencioén a la persona con ECV
la Estrategia utilizando un enfoque interdisciplinar LA. 3.1 Promocién de estilos de vida saludables y prevencién en
Puntos criticos asociados a la atencién integral de las personas con cardiopatia salud CV en la sociedad
isquémica aguda y cronica LA.3.2. Implementacién de la continuidad asistencial y abordaje de
Desarrollar programas de rehabilitacién cardiaca y prevencién secundaria en comorbilidades
hosplta;les y centros de atencién primaria en funcién del riesgo de los LA. 3.3. Mejora de la seguridad del paciente
pacientes
. N . . . ” LA.3.4. Desarrollo de la perspectiva de género en salud CV
Optimizar el funcionamiento de las redes asistenciales para el sindrome - - —
coronario agudo LA. 3.5. Abordaje coordinado con otros ambitos y agentes
Puntos criticos asociados a la atencién integral de las personas con IC aguda y OE. 4. Disppnibilidad de formacion, recursos, investigacion, innovaciony
crénica gestion del conocimiento
Mejorar la deteccién precoz y el diagnéstico de la IC LA. 4.1. Capacitacién y formacién de los profesionales implicados
Organizar la atencion a los pacientes con IC a través de unidades/programas LA. 4.2. DispoHibilidad de recursos e infraestructuras para la
multidisciplinares de IC coordinados, con la participacién de todos los atencion
profesionales implicados en todos los niveles asistenciales LA. 43. Impulso de la I[+D+i
Desarrollar redes regionales especificas para optimizar el tratamiento de los LA. 4.4. Adaptacion de los sistemas de Informacién
pacientes con shock cardiogénico LA. 4.5. Despliegue de un modelo homogéneo de informacién en

Puntos criticos asociados a la atencion integral de las personas con valvulopatias
agudas y cronicas

Promover el diagnéstico precoz de las valvulopatias prevalentes

Optimizar la eleccién de opciones terapéuticas para los pacientes con
estenosis aortica grave mediante equipos multidisciplinares de evaluacién
integral

Puntos criticos asociados a las arritmias y la muerte stibita

Mejorar la efectividad del acceso a la reanimacién cardiopulmonar temprana
en pacientes con parada cardiaca extrahospitalaria

Promover el diagndstico precoz de la fibrilacién auricular

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca;
SNS: Sistema Nacional de Salud.

2 centradas en los resultados (satisfaccién del usuario y eficiencia
esperada de los productos o servicios) y 2 en los procesos
(excelencia y mejora continua de los procesos mediante la
integraciéon del conocimiento y la innovacién).

- Se utiliz6 el modelo de cuadro de mando integral (Balanced
Scorecard)'® como herramienta estratégica para disefiar los
procesos necesarios para lograr los resultados deseados, respe-
tando las limitaciones presupuestarias, y para realizar un
seguimiento de la aplicacién y los resultados de la ESCAV.

- Tras varias modificaciones y ajustes por parte de los Comités
Técnico e Institucional, la version final se present6é al Consejo
Interterritorial del SNS para su aprobacién.

Enla figura 1, se resumen la filosofia y los componentes clave de
la Estrategia en Salud Cardiovascular del SNS de Espafia.

Vision general del flujo de trabajo en el desarrollo de la estrategia

El Comité Asesor Multidisciplinar lo formaron 67 miembros de
16 disciplinas, incluidos pacientes (la lista completa de miembros
puede consultarse en el material adicional). Se informé a todos los
miembros sobre los objetivos y el flujo de trabajo de la iniciativa.
Durante la primera reunién, el comité se centré en identificar y

salud CV

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; [+D+i: investigacién, desa-
rrollo e innovacién; L.A.: linea de actuacion; O.E.: objetivo estratégico; SNS: Sistema
Nacional de Salud.

priorizar los puntos criticos necesarios para mejorar la salud
cardiovascular y la asistencia sanitaria para las ECV en Espafia. Este
proceso dio lugar inicialmente a la identificacién de 90 puntos
criticos. Tras realizar revisiones iterativas, se establecieron 27 puntos
criticos (tabla 1). Para cada uno de los puntos criticos, se definieron
objetivos y acciones especificas. El comité establecié 4 objetivos
estratégicos (O.E.) generales y 15 lineas de actuacién (L.A.) (tabla 2).
Siguiendo una estructura en cascada (figura 1 del material
adicional), finalmente se propusieron 99 objetivos estratégicos
(32 generales y 67 especificos; tabla 1 del material adicional) y
136 acciones. Se elabor6 un mapa estratégico para toda la Estrategia
en Salud Cardiovascular (enlafigura 2, se muestra un ejemplo), junto
con mapas individuales para cada una de las lineas de actuacion.

Para respaldar el desarrollo de la ESCAV, y la evaluacién de los
resultados preliminares y finales, se propusieron 61 indicadores,
cada uno de ellos organizado por linea de actuacién y punto critico.
De entre estos indicadores, 16 se consideraron prioritarios
(tabla 2 del material adicional).

Despliegue

La version final de 1a ESCAV se publicé oficialmente en la pagina
web del Ministerio de Sanidad y se present6 en una reunién oficial
con representantes de las 17 CCA. Durante esta reunion, los
representantes acordaron las directrices generales para su
aplicacién. Como las estrategias no tienen un presupuesto
especifico asignado vinculado a un calendario definido, se
establecieron cronogramas flexibles para facilitar su ejecucion.

Dado el alcance y la complejidad de la ESCAV, la priorizacién de
objetivos y acciones estratégicas se propuso por consenso entre los
coordinadores de los grupos de trabajo y se presenté al Comité
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LINEAS DE ACTUACION

[Promocién de estilos de vidal
saludables y prevencion de
la ECV en la sociedad con
foco en grupos vulnerables

L.A. 3.1. Promocion de estilos de vida saludables y prevencion
en salud CV en la sociedad

Refuerzo del papel
comunitario de atencién
primaria en promocion y

L.A. 3.2. Implementacién de la continuidad asistencial

y abordaje de comorbilidades

Impulso y consolidaciéon
de programas de cribado
y diagnéstico precoz

Disefio e implementacion

de modelos asistenci
integrales e integra

iales
dos

L.A. 3.3. Mejora de la
seguridad del paciente

Mejora del uso
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Figura 2. Ejemplo de mapa estratégico de la Estrategia Espafiola en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud.CV: cardiovascular; ECV: enfermedad
cardiovascular; I+D+i: investigacion, desarrollo e innovacién; L.A.: linea de actuacion; O.E.: objetivo estratégico; PREM: experiencias percibidas por los pacientes;

PROM: resultados percibidos por los pacientes; SNS: Sistema Nacional de Salud.

Institucional. En el apartado de «Resultados» se presentan los
primeros pasos de su despliegue de forma ordenada.

RESULTADOS
Puesta en marcha

La version final de la ESCAV se publicé en la pagina web del
Ministerio de Sanidad el 27 de abril de 2022'. No se fij6 un calendario
especifico para el despliegue y el desarrollo completo, pero
habitualmente se contempla un periodo de 5 afios para el desarrollo
de una estrategia nacional, ya que cada una de las comunidades
auténomas conserva la autoridad y la competencia para adaptar y
ejecutar estas acciones en funcién de sus propias prioridades y
recursos. En consecuencia, el ritmo de aplicacién difiere en las
distintas CCA. La activacién de la ESCAV se retrasé debido a otras
prioridades durante y después de la pandemia por el COVID-19. La
presentacion oficial de la ESCAV tuvo lugar el 29 de marzo de 2023.

Dada la magnitud de la propuesta, la involucraciéon de
diferentes niveles institucionales y sociales, y su complementa-
riedad con otras estrategias nacionales, se aprob6 un enfoque por
fases para su aplicacién. Para el afio 2024, se priorizaron las
siguientes lineas.

Prevencion

Las actividades especificas del Departamento de Promocién de
Salud y Prevencién del Ministerio de Sanidad se han alineado con

las propuestas de la ESCAV. Estas actividades incluyen: promover la
actividad fisica para reducir los estilos de vida sedentarios,
fomentar una alimentacién saludable, y prevenir el consumo de
alcohol en entornos sanitarios, educativos y normativos'®, y
divulgar el recientemente aprobado Plan Integral de Prevencién
y Control del Tabaquismo 2024-2027'°.

Promocion de modelos interdisciplinares de asistencia
Se propusieron los siguientes modelos interdisciplinares:

- Plan Nacional de Reanimacién Cardiaca Extrahospitalaria.

- Redes de Shock Cardiogénico.

- Optimizacién de las redes de infarto agudo de miocardio para
garantizar una cobertura completa tanto de los infartos agudos
de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) como de
los infartos agudos de miocardio sin elevacién del segmento ST
(IAMSEST).

Organizacion de la atencioén primaria y sistemas de informacion

Se seleccionaron 3 acciones especificas centradas en la atenciéon
primaria:

- Introduccién de un apartado en la historia clinica electrénica de
atencién primaria para la auscultacién cardiaca, destinada al
diagnéstico precoz de las valvulopatias, y evaluacién del pulso
para el diagnéstico precoz de la fibrilacién auricular y el inicio
mas temprano de la anticoagulacién oral.
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- Disponibilidad de la determinacién de péptidos natriuréticos en
todos los centros de atencién primaria para el diagnéstico precoz
de la insuficiencia cardiaca.

Llamamiento para el uso de buenas prdcticas

Se hizo un llamamiento para el uso de buenas practicas en
relacién con la ESCAV, invitando a todas las comunidades
auténomas a poner en comdun las actividades locales en curso
alineadas con las recomendaciones de la ESCAV. Esta iniciativa tuvo
como objetivo fomentar el aprendizaje mutuo y la colaboracién
entre las CCA.

De las 30 propuestas presentadas formalmente al Ministerio de
Sanidad en mayo de 2024, se seleccionaron 8 acciones especificas,
que se aceptaron y posteriormente se publicaron en la pagina web
del Ministerio (tabla 3 del material adicional).

DISCUSION

Las ECV son la principal causa de muerte a nivel mundial, y
uno de los principales motivos de morbilidad, costes de
asistencia sanitaria y carga social en todos los paises euro-
peos'”'®, A pesar de su notable impacto, a las ECV no se les asigna
en la planificacién politica ni en la financiaciéon de la investi-
gacién una prioridad proporcional a su importancia. Por ejemplo,
la Unién Europea ha puesto en marcha recientemente el Plan
Europeo de Lucha contra el Cancer para abordar la prevencion, el
tratamiento y la asistencia del cancer, reconociendo los retos y
oportunidades cada vez mayores de los avances en la asistencia
oncolégica’. Sin embargo, no hay un plan europeo equivalente
destinado a reducir la carga de las ECV o a mejorar la salud
cardiovascular. La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), en
colaboracién con la European Alliance for Cardiovascular Health
(EACH), ha sefialado esta carencia como una prioridad urgente'®.
Hasta la fecha, Espafia parece ser el tnico pais con un plan
integral para prevenir las ECV y mejorar la asistencia prestada
para ellas. En una revisiéon reciente de los planes de salud
cardiovascular en Europa, se ha considerado que la estrategia
espafiola es uno de los ejemplos que destacar, junto con un plan
para las ECV financiado en Polonia, y los esfuerzos iniciales
realizados en Bulgaria (centrados en un futuro plan para las ECV)
y Francia (en donde se trabaja en la elaboracién de un Libro
Blanco)?°. Dadas las grandes disparidades existentes en cuanto a
epidemiologia, recursos, asistencia sanitaria y resultados?!, hay
una necesidad urgente de invertir en la prevencién, tratamiento e
investigacion de las ECV a niveles comparables a los dedicados a
la prevencién y tratamiento del cancer?2.

Tras décadas de tendencias epidemiolégicas favorables en
cuanto a la mortalidad por ECV, caracterizadas por un descenso
constante de la incidencia y la mortalidad por estos trastornos, los
nuevos cambios sociales estan planteando retos importantes para
seguir avanzando. Entre ellos, se encuentran el envejecimiento
acelerado de la poblacién, la prevalencia cada vez mayor de la
obesidad® y la diabetes, las desigualdades sociales en cuanto a los
factores de riesgo cardiovascular, el aumento del ndamero de
pacientes que viven con ECV crénicas debido a la mejora de la
asistencia sanitaria para las ECV agudas, y las tasas cada vez mas
altas de multimorbilidad y dependencia. En consecuencia, hay una
proporciéon cada vez mayor de la poblacién que vive con
discapacidad y ECV crénicas?>, lo que supone una carga econémica
enorme?*, Esta paradoja tiene su origen en los avances sociales y
sanitarios que han conducido a un aumento de la longevidad y una
mejora de la supervivencia de las personas con ECV. Como
consecuencia de ello, cada vez es mas necesario adoptar nuevas
medidas para reducir la carga de las ECV y mejorar la salud

cardiovascular de toda la poblacién. Estos esfuerzos deben ir mas
alla del enfoque tradicional centrado en el tratamiento de la
enfermedad y la atencién a los pacientes, para incluir un
planteamiento mas amplio de salud ptblica. Un planteamiento
de este tipo debe centrarse no solo en las personas con ECV, sino
también en la poblacién sana y en los factores ambientales que
influyen en la salud cardiovascular.

Espafia ha presentado su primera Estrategia en Salud
Cardiovascular, que es la propuesta mas ambiciosa jamas
elaborada para mejorar la salud global de la poblacién espafiola.
Esta estrategia integral abarca la promocién de la salud
cardiovascular, la prevencién primaria, el diagnéstico precoz, y
la atencién aguda y crénica de diversos sindromes cardiovascu-
lares (figura 1). Aunque Espafia funciona con un SNS unificado, la
asistencia sanitaria la prestan 17 sistemas de salud regionales y
2 de ciudades auténomas. Esta estructura descentralizada da
lugar a menudo a diferencias regionales que contribuyen a causar
desigualdades en la atencién. Para abordar estas disparidades, las
Estrategias del SNS espafiol se diseflaron para promover la
equidad y la coherencia en la prestacién de asistencia sanitaria en
todas las regiones, con el objetivo de reducir al minimo las
diferencias y, al mismo tiempo, permitir la autonomia regional en
la planificacién, aplicaciény prestacién de servicios. El Ministerio
de Sanidad ha presentado anteriormente varias estrategias
generales relacionadas con la salud cardiovascular en el SNS,
incluidas las Estrategias en Diabetes?®, Ictus®®, Promocién de la
Salud y Prevencién?’ y Abordaje de la Cronicidad®®, y la
Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la
Obesidad?®®. Estas iniciativas han servido de base para la
Estrategia en Salud Cardiovascular, que integra y desarrolla sus
principios.

Solo una estrategia anterior se habia centrado especificamente
en las ECV: la Estrategia en Cardiopatia Isquémica, que se aprobé
en 2006°°. Desde entonces, no se habia propuesto ninguna otra
estrategia especifica para las ECV. La nueva Estrategia en Salud
Cardiovascular representa un cambio de paradigma, ya que pasa de
centrarse en enfermedades cardiovasculares especificas a hacer
mayor hincapié en la salud cardiovascular. Esta perspectiva
ampliada incluye los 4 grupos mas prevalentes de ECV, y desplaza
la atencion para ir mas alla de la gestion de la enfermedad y abarcar
todo el proceso de posible pérdida de salud. La estrategia adopta un
enfoque holistico, ampliando su alcance del sistema sanitario a la
sociedad, de los pacientes a los ciudadanos, y de los profesionales
sanitarios a todos los agentes implicados en la promocién de la
salud y la asistencia.

Este cambio exige abordar los determinantes de la salud, tanto
individuales como sociales, y poner en marcha iniciativas de salud
publica, como la promocién de entornos de vida sostenibles,
campafias de educacién de la poblacién, imposicién de impuestos a
los alimentos poco saludables, y aplicacién de medidas para
reducir el consumo de tabaco y alcohol. Ademas, la estrategia hace
hincapié en abordar los factores que contribuyen a empeorar los
resultados de salud y las desigualdades, como son las condiciones
socioeconémicas y el acceso a la educacién. Aunque se centra
principalmente en la salud cardiovascular, la estrategia también
identifica &mbitos clinicos especificos que requieren mejoras, entre
ellos: el diagnéstico precoz de la insuficiencia cardiaca y la
fibrilacion auricular, la optimizacién de las redes regionales para el
tratamiento del infarto agudo de miocardio®', la ampliacién a los
infartos de miocardio sin elevacién del segmento ST>?, el shock
cardiogénico®®, el tratamiento multidisciplinar de la insuficiencia
cardiaca crénica o la estenosis aértica®®, el aumento de la
rehabilitacién cardiaca y el desarrollo de un plan nacional sobre
la parada cardiaca extrahospitalaria.

La anterior Estrategia en Cardiopatia Isquémica del SNS espafiol
recomendo el establecimiento de redes para el IAMCEST con el fin



H. Bueno et al./Rev Esp Cardiol. 2025;78(7):628-636 635

de alcanzar tasas de reperfusiéon mas tempranas y mads altas en
cada una de las regiones de Espafia. La implantacién de estas redes
avanzo a velocidades distintas segin la regién, lo que inicialmente
dio lugar a una disparidad regional en la mortalidad por IAMCEST,
mas elevada en las zonas sin redes establecidas. Sin embargo, esta
diferencia se redujo significativamente después de que todas las
regiones pusieran en marcha sus respectivas redes de IAMCEST>>,
Otras iniciativas han sido la aprobacién de la ley antitabaco
espafiola, la normativa para reducir la disponibilidad de alimentos
poco saludables en las escuelas y, mas recientemente, el Plan
Nacional de Prevencién y Control del Tabaquismo 2024-2027.
Teniendo en cuenta estos precedentes, es razonable prever
resultados igualmente favorables con la nueva Estrategia en Salud
Cardiovascular. Se prevé que estos resultados sean especialmente
evidentes por lo que respecta a su efectividad y eficiencia, sobre
todo cuando se propongan acciones concretas con indicadores de
seguimiento especificos.

La reduccién de las desigualdades regionales es un objetivo
fundamental de la ESCAV. Se ha hecho especial hincapié en abordar
las desigualdades de género, ya que desde hace tiempo se ha
determinado que la atencién cardiovascular es una fuente
importante de desigualdad de género en la asistencia sanitaria®®>’.
Se continda observando evidencia indicativa de la existencia de
estas desigualdades en Espafia®®*° y en otros paises’®. En
consecuencia, la equidad de género se ha establecido como tema
transversal en toda la ESCAV.

Aunque el contenido de la estrategia puede aplicarse a otros
paises o sistemas sanitarios, la seleccién y priorizacion de los
puntos criticos, los objetivos estratégicos y las acciones deben
adaptarse a cada uno de los contextos. Los métodos empleados en
el desarrollo de la estrategia y la priorizacién de sus objetivos
pueden ser un recurso valioso para otros autores que pretendan
crear estrategias similares o ampliar las existentes para abordar
otras ECV.

Aun siendo conceptualmente sélida, la aplicacién de la ESCAV
plantea retos importantes. Se seleccioné una amplia gama de
indicadores para realizar un seguimiento de su progreso y evaluar
la consecucién de los objetivos establecidos. Sin embargo, la
obtenciény medicién de estos indicadores sigue estando lejos de la
practica habitual, y a menudo se considera onerosay compleja. Uno
de los principales obstaculos es la falta de sistemas de registro
automatico, que dificulta una recogida eficaz de los datos. Para
hacer frente a estos retos, es esencial mejorar los sistemas de
registro e informacion a fin de aumentar los conocimientos sobre la
salud cardiovascular de la poblacién y la asistencia para las ECV en
el sistema sanitario. Esto requiere un marco para gestionar la
informacion critica: estructuras, procesos, resultados e indicadores
de calidad de la asistencia para las ECV; estandarizacién de las
definiciones de los datos; armonizacién de la recopilacién,
integraciéon y puesta en comin de los datos; consideracién de
todas las posibles fuentes de informacion, y elaboracién de un plan
de analisis sistematico para identificar las necesidades y lagunas, al
tiempo que se priorizan las iniciativas de mejora. Estos esfuerzos
son especialmente cruciales dadas las transformaciones en curso
en la normativa sobre el uso de datos y la inteligencia artificial (IA)
en Europa. Deben tenerse en cuenta marcos normativos clave,
como el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD)*!, el
Espacio Europeo de Datos para la Salud (EEDS)*? y la propuesta de
Ley de Inteligencia Artificial (LIA)*®, para garantizar el cumpli-
miento, y facilitar el progreso en la gestién y el andlisis de los datos
de salud cardiovascular.

A pesar del posible escepticismo respecto a la ambicién de la
ESCAV de transformar la situacién nacional de la salud cardiovas-
cular (percibida por algunos como un esfuerzo ingenuo impulsado
por el voluntarismo debido a la falta de una financiacién central
especifica), el éxito de la estrategia dependera en gran medida de

su difusién y de la participacién activa de las principales partes
interesadas. Entre ellas, se encuentran las instituciones publicas,
las sociedades cientificas y la sociedad civil. Resulta alentador que
los primeros indicadores de una alineacién con la ESCAV sean
evidentes en el nimero cada vez mayor de actividades y
publicaciones que reflejan sus principios y objetivos. Ademas, el
éxito de anteriores estrategias de salud aporta un optimismo
adicional al mostrar el potencial de un impacto significativo a
través de esfuerzos coordinados y sostenidos.

CONCLUSIONES

La ESCAV constituye una de las iniciativas mas ambiciosas
jamas emprendidas para mejorar la salud cardiovascular a escala
nacional. Los pasos dados y las metodologias empleadas en el
desarrollo de esta estrategia podrian servir de referencia para otros
paises y actuar como catalizador para la creacién de un plan
europeo integral de salud cardiovascular.
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