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1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos que
afectan al corazén y a los vasos sanguineos. Estas enfermedades incluyen

la hipertensién arterial, la enfermedad coronaria, la insuficiencia cardiaca

y el accidente cerebrovascular, entre otras'. Segun un estudio publicado en

la revista del Colegio Americano de Cardiologia, en 2022, las ECV fueron
responsables de mds del 30% de las muertes en todo el mundo, lo que
equivale a aproximadamente a 19,8 millones de fallecimientos?. Este dato
sitta a las ECV como una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
constituyendo un grave problema de salud publica.

En el contexto de Espana, segun datos provisionales del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) de 2023, las muertes por enfermedades del sistema
circulatorio experimentaron un descenso del 5,3% en comparacién con 2022.
No obstante, a pesar de esta tendencia a la baja, las ECV se mantuvieron
como la segunda causa mds frecuente de mortalidad, representando el
26,5% del total de defunciones?®. Este panorama sugiere que, aunque se estdn
logrando avances, las ECV contindan siendo una de las principales amenazas
para la salud de la poblacién y uno de los mayores retos para los sistemas
sanitarios.

En el caso de la Comunidad Valenciana, siguiendo la tendencia a la baja
observada en el contexto nacional, los datos provisionales del INE para 2023
indican una disminucién del 2,8% en la mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio en comparacién con el ano anterior®. Sin embargo, a pesar
de esta reduccion, las ECV siguen representando una causa significativa de
mortalidad en la regidn. Segun las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes
del INE para 2022, se registré una tasa de 263,19, siendo las cifras mds
elevadas en mujeres (266,79) y ligeramente inferiores en hombres (259,47).

En términos absolutos, de acuerdo con los datos del INE y de la Consejeria

de Sanidad de la Comunidad Valenciana, las ECV fueron la primera causa de
defuncidn en mujeres, representando el 29% de las defunciones en este grupo
de poblacioén (6.992 casos de un total de 24.141 defunciones); mientras que en
hombres ocuparon la segunda posicién tras los tumores, representando el 26%
de las defunciones (6.594 casos de un total de 25.695 defunciones)>.

Las ECV son causadas por una combinacién de factores de riesgo, incluyendo

Causas de defunciones por ECV en la Comunidad Valenciana segun género

Mujeres Hombres

2 9 O/ Primera causa de 2 60/ Segunda causa de
(o) defuncién en mujeres (o] defuncion en hombres
o 0 _ ® O
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factores modificables como la hipertension arterial, el tabaquismo,

la diabetes, el colesterol alto, el sobrepeso vy la obesidad, el estrés, el
sedentarismo y la falta de actividad fisica; y factores no modificables
como la edad, el género, la raza y los antecedentes familiares’. Los
factores de riesgo modificables pueden ser controlados o prevenidos
mediante cambios en el estilo de vida o tratamientos, mientras que

los factores de riesgo no modificables no pueden ser cambiados. Es
importante destacar que muchos de estos factores de riesgo estdn
interrelacionados favoreciendo unos la aparicion de otros, y pueden
contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Por ejempilo,

el tabaqguismo puede aumentar el riesgo de hipertension arterial

y enfermedad coronaria®, mientras que el sobrepeso y la obesidad
pueden contribuir a la aparicién de diabetes y aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares’. Ademds de los factores de riesgo cldsicos,
se ha reconocido que la salud mental es un factor de riesgo cada vez mds
evidente para el desarrollo de ECV. La presencia de problemas depresivos
y de ansiedad se asocia con una disminucién en la adopcion de estilos de
vida saludables, y dificultades en la adherencia a tratamientos médicos'.
De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la
salud mental como la pandemia de este siglo™.

Factores de riesgo mads significativos de ECV en la Comunidad Valenciana

47.8% 16,3% 14,7% 7,2% 20,14%

Obesidad y Hipertensién Hipercoles- Diabetes Tabaco
sobrepeso arterial terolemia

De acuerdo con datos correspondientes al ano 2022 recogidos en

la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciang, la obesidad vy el
sobrepeso son los factores de riesgo mds significativos de ECV en esta
comunidad auténoma, ya que el 47,8% de la poblacion presentaba
exceso de peso. Concretamente, el 34,9% tenia sobrepeso, con valores
mds elevados en hombres (41,87%) que en mujeres (27,39%), y el 13,33% de
la poblacidn presentaba obesidad con ligeras diferencias entre ambos
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géneros (14,16% en hombres vy 12,54% en mujeres)?. Aparte del exceso de
peso, otros factores de riesgo también son relevantes dada su prevalencia
en la region, siendo el tabaquismo el mds prevalente, con un 20,14% de

la poblacién consumiendo tabaco de forma habitual®. Ademds, el 16,3%
de los individuos presentaba hipertension arterial, el 14,7% tenia niveles
elevados de colesterol y el 7,2% padecia diabetes™.

Uno de los mayores problemas de salud publica
en la actualidad es el aumento de los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares en la
poblacion infantil y adolescente.

Esto se debe, en gran medida, a los cambios en los estilos y hdbitos de
vida que han favorecido el aumento del sobrepeso y la obesidad en la
infancia®. El sobrepeso y la obesidad infantil estan en aumento en los
paises desarrollados y en algunos en vias de desarrollo, hasta el punto de
considerar este problema una pandemia®. Por ejemplo, en la Comunidad
Valenciana, los datos de 2022 de la Encuesta de Salud de la Comunidad
Valenciana muestran que la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre
la poblacion de 2 a 17 anos es significativa, con un 29,6% de nifios y nifas
presentando exceso de peso. Concretamente, el sobrepeso presenta una
prevalencia del 16,08% (15,72% en nifios y 16,45% en nifias), mientras que
la obesidad presenta una prevalencia del 13,5% siendo mds frecuente

en nifios (17,09%) que en nifas (9,69%)7. Como consecuencia, se estdn
observando enfermedades que tradicionalmente se consideraban propias
de adultos, como la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial y el exceso
de colesterol, en nifos y ninas®. Asimismo, el aumento de la obesidad v el
sobrepeso en la infancia no solo tiene consecuencias a corto plazo en la
salud, sino que también puede aumentar el riesgo de ECV a largo plazo®.

Ademds de los factores de riesgo cldsicos, se ha reconocido que los
determinantes sociales de la salud tienen un papel significativo en el
desarrollo de los factores de riesgo de las ECV, asf como en la morbilidad
y mortalidad asociadas con estas patologias. Los determinantes sociales
de la salud comprenden factores econdmicos, sociales, de condiciones
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del entorno y psicosociales, los cudles se consideran criticos en la relacién
con las enfermedades cardiovasculares®. La pobreza, la desigualdad
econdmica, la falta de acceso a la educacién y a alimentos saludables,

y la exposicién a ciertos entornos laborales o de residencia, son algunos
ejemplos de determinantes sociales que pueden afectar la salud
cardiovascular. Estos factores interactuan entre si de manera compleja

y multifacética, lo que puede desencadenar mecanismos bioldgicos

y fisiolégicos que influyen en la salud cardiovascular?®-2. Por lo tanto,

es necesario considerar estos factores en la planificacién y desarrollo

de politicas publicas de salud que promuevan condiciones de vida y
entornos saludables, en lugar de centrarse Unicamente en estilos de vida y
conductas individuales y asumir que la responsabilidad recae Unicamente
en la persona, logrando asi una salud cardiovascular éptima en la
poblacién?.

Ante los datos anteriormente presentados de prevalencias y factores de
riesgo, es esencial destacar la importancia de implementar medidas de
prevencion y control para reducir la carga de enfermedad y mortalidad
asociadas a las ECV. Teniendo en cuenta que la mayoria son enfermedades
prevenibles®, y considerando el impacto econdmico significativo que
representan (segun datos de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) del 2022, las ECV suponen en promedio el
9,7% del gasto corriente en salud en Espafia?), es fundamental promover
acciones de mejora y actuar de forma preventiva para reducir su impacto
en la poblacion. Ademds, es importante tener en cuenta que se pronostica
que la prevalencia vy los factores de riesgo de las ECV aumentardn si no se
implementan medidas de prevencion y control adecuadas?.

En el dmbito de la planificacién sanitaria, es importante destacar la
aprobacidn en 2022 de la Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema
Nacional de Salud (ESCAV)%, en la que se incluyen una serie de acciones
y medidas orientadas a la promocién de estilos de vida saludables, la
prevencidn primaria y secundaria, la mejora del circuito sanitario y la
reduccion de desigualdades. Esta estrategia proporciona un marco

de referencia para que las Comunidades Autdnomas puedan alinear y
fortalecer sus propias iniciativas en salud cardiovascular.

En el caso de la Comunidad Valenciana, ya antes de la ESCAV se disponia
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de planes y estrategias especificas para abordar las enfermedades
cardiovasculares. Entre estos, destaca el Plan de Prevenciéon de
Enfermedades Cardiovasculares de 2006%, centrado en la promocion

de hdbitos de vida saludables, la deteccidn precoz y el control de los
diferentes factores de riesgo en prevencidn primaria, la evaluacion

del riesgo cardiovascular individual, la actuacién sobre el control

de los factores de riesgo en prevencidén secundaria y rehabilitacion
cardiovascular, la atencién sociosanitaria de las incapacidades
producidas por las enfermedades del aparato circulatorio y el fomento

de la investigacion de las ECV. También, se desarrollaron planes para
abordar patologias especificas como el Plan de Actuacion para la
Reperfusion en el Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del Segmento
ST, conocido como "Cédigo Infarto" (2013)%, orientado a la optimizacién
del diagndstico temprano vy el tratamiento de estos pacientes, y el Plan de
Atencidn al Ictus (2019-2023)%, centrado en disminuir la morbimortalidad
por ictus, mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y
potenciar la formacidn e investigaciéon en este campo.

Complementando estos planes especificos, también se implementaron
estrategias que abordan las ECV desde una perspectiva mds amplia de
salud publica. En este sentido, la Estrategia para la Atenciéon a Pacientes
Crodnicos en la Comunidad Valenciana de 2014%° incluye de forma
transversal acciones y medidas enfocadas a la prevencidn, atencién y
rehabilitacion de las ECV. Asimismo, se desarrollaron estrategias centradas
en factores de riesgo clave, como la Estrategia de Diabetes (2017-2021)*
y la Estrategia de Prevencidn y Atencién al Tabaquismo (2018-2023)*2.
Aungue estas Ultimas se centran especificamente en el manejo de la
diabetes y el control del tabaquismo respectivamente, su implementacidén
contribuye a la reduccién del riesgo cardiovascular en la poblacién
valenciana, dado el papel que estos factores juegan en el desarrollo de
las ECV.

Asimismo, cabe destacar el V Plan de Salud 2022-2030%, el cual aborda
las ECV de manera transversal, integrando acciones de promocion,
prevencidn, atencién y continuidad asistencial. Este Plan también
establece objetivos especificos relacionados con las ECV, tales como

la reduccion del riesgo de muerte prematura por enfermedades no

9
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transmisibles y la necesidad de avanzar en la perspectiva de género

en la atencion a la cardiopatia isquémica. Ademds, contempla la
implementacidn y actualizacién de estrategias vinculadas a las
enfermedades crénicas no transmisibles, con un énfasis particular en
las ECV. En linea con este objetivo, y conforme a la Resolucién del 6 de
junio de 2023 del Conseller de Sanitat Universal i Salut Publica®, se
han establecido comisiones y comités interdisciplinarios responsables
del desarrollo, implementacidn, seguimiento y evaluacion de una nueva
estrategia especifica en salud cardiovascular para la region.

En respuesta a la ESCAV, en la Comunidad Valenciana se ha impulsado
la creacidén de protocolos especificos que responden a la necesidad de
mejorar la atencidn en dreas criticas de la salud cardiovascular. Entre ellos,
destacan el Protocolo de Actuacion para la Mejora de la Deteccidn y el
Diagndstico Precoz de la Insuficiencia Cardiaca (2024)*°, que establece
vias de comunicacion y coordinacion que abarcan todos los niveles
asistenciales implicados para asegurar una deteccion y diagndstico
precoz mds efectivos, asi como una atencién integral y continua, vy el
Protocolo de Seguimiento de Pacientes con Sospecha o Diagndstico

de Valvulopatia (2024)* que busca optimizar el seguimiento de estos
pacientes, garantizando una atencion de calidad y un manejo adecuado
de su condicioén.
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2. Objetivos

Desde Cardioalianza, quien ha
sido participe en el desarrollo
de la ESCAV, como asociacion
que agrupa a 21 organizaciones
de pacientes cardiovasculares a
nivel estatal y 47 asociaciones
locales, y que representa y
defiende los derechos de estos
pacientes, se pretende divulgar
las observaciones realizadas
por pacientes y expertos
multidisciplinares en el abordaje
actual de las ECV y sus factores
de riesgo entre la poblacidn
valenciana.

En base a los aspectos
identificados, se presentan

una serie de propuestas de
accién que pueden servir

como herramienta de cambio
para la revisiéon y ejecucion de
acciones dentro de los planes

o estrategias de salud de la
Comunidad Valenciana, que
afecten directamente a la salud

cardiovascular de la poblacion y
pacientes con ECV.

Por otra parte, como
representantes de los pacientes
cardiovasculares, queremos
poner de manifiesto la voluntad
de corresponsabilizarnos de
nuestra salud en aquellas
acciones que dependan directa
o indirectamente del propio
paciente (como la adherencia
terapéutica, el control de los
factores de riesgo o los hdbitos
de vida), ya que el autocuidado vy
el autocontrol de la enfermedad
son vitales para prevenir un
segundo evento cardiovascular.

En este contexto, Cardioalianza
pretende contribuir a generar
los cambios necesarios para
mejorar el abordaje de la salud
cardiovascular en la Comunidad
Valenciana. Con este propdsito,
se han fijado los siguientes
objetivos especificos:

Identificar las
acciones clave que
deben garantizarse
en el proceso
asistencial.

Generar
conocimiento sobre
las principales
necesidades no
cubiertas de la salud
cardiovascular en el
sistema sanitario.

Incentivar la
implementacion,
revision y
actualizacién

de los planes de
salud en el dmbito
cardiovascular
por parte de

las autoridades
sanitarias
autondmicas.

Incluir la perspectiva

de profesionales
sanitarios y
pacientes en los
cambios que se
realicen en la
planificacién y
gestidn sanitaria
de la salud
cardiovascular.

1
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3. Metodologia

El proyecto se ha desarrollado
siguiendo una metodologia cualitativa
basada en la consulta de dos grupos
de expertos a través de sesiones
virtuales en la plataforma Microsoft
Teams:

- Grupo de representantes de
organizaciones de pacientes: Este
grupo ha estado conformado por
representantes de organizaciones
de pacientes con ECV integradas
en Cardioalianza. El objetivo de
estas reuniones ha sido identificar
y comprender las necesidades
no cubiertas de este colectivo en
relacion con las dreas abordadas por
la ESCAV.

- Grupo de especialistas

multidisciplinares en ECV: Este
segundo grupo ha integrado

a profesionales sanitarios de
diversas disciplinas relacionados
con la enfermedad cardiovascular,
incluyendo cardiologia, enfermeria
en cardiologia, medicina interna,
medicina familiar y comunitaria, y
enfermeria familiar y comunitaria.

A través de estas sesiones, se ha
buscado obtener una visién integral
sobre la situacion actual de las

ECV en la Comunidad Valenciana,
facilitando la identificacion

de brechas en la atencion y la
formulacion de propuestas de mejora
que optimicen tanto la atencion
como el manejo de estas patologias
en la region.
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4. Recomendaciones para
la mejora de la prevencion

y atencidn de las ECV

en la Comunidad Valenciana

Cardioalianza tiene como objetivo fomentar la comunicacion y el didlogo
entre todos los agentes involucrados con el fin de promover la mejora de los
resultados en salud de los pacientes con enfermedad cardiovascular mediante
la optimizacion del proceso asistencial en la Comunidad Valenciana. Para ello,
es fundamental garantizar la equidad como un aspecto clave, asegurando que
todos los pacientes tengan acceso al sistema de atencion de forma igualitaria,
independientemente de su situacion geografica, socioeconémica o de género.
Esto implica la implementaciéon de politicas y estrategias que promuevan el
acceso equitativo a servicios y tratamientos para prevenir, diagnosticar y
tratar las ECV, asf como la eliminacidn de desigualdades en la atencidn y, por
consiguiente, en los resultados en salud. La equidad en la planificacion en el
ambito de las ECV es crucial para garantizar que todos los pacientes tengan las
mismas oportunidades para mejorar su salud y calidad de vida.

Desde la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana se han
implementado diversas iniciativas en respuesta a la ESCAV?, tales como la
puesta en marcha de planes relacionados con la insuficiencia cardiaca®y las
enfermedades vasculares®, asi como la formacion de comités y comisiones para
el desarrollo de una nueva estrategia especifica en salud cardiovascular®-34,
No obstante, los expertos del comité han senalado que la ausencia de un
marco estratégico autondmico especifico en ECV y dirigido por la Conselleria,
ha limitado la traslacion efectiva de los planes y estrategias existentes en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) a la préctica clinica, generando inequidades
en la atencién entre los distintos departamentos de salud de la Comunidad
Valenciana. Como consecuencia, cada departamento ha desarrollado sus
propias iniciativas segun su capacidad y disponibilidad de recursos, lo que ha
derivado en una considerable heterogeneidad y desigualdad en la atencidn a
las enfermedades cardiovasculares en la region.

En este contexto, este documento pretende aportar la perspectiva consensuada
entre pacientes y profesionales de la salud para fortalecer la estrategia en
desarrollo. De acuerdo con los expertos, es imprescindible que el nuevo Plan
Estratégico de Enfermedades Cardiovasculares de la Comunidad Valenciana

no solo aborde la atencidn de las ECV de manera mds coordinada, sino que

13
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también garantice la equidad en el acceso vy la calidad de la atencion en toda la
Comunidad Valenciana. Para ello, el plan debe fundamentarse en los siguientes ejes
transversales, identificados por los expertos como claves para asegurar su efectividad
y sostenibilidad:

“La falta de un Plan Estratégico
Autonomico en ECV provoca inequidades
en la atencidén a nuestros pacientes. Cada
departamento hace lo que puede con sus
propios recursos, pero esto no garantiza
una atencion homogénea ni de calidad en
toda la region”.

Profesional sanitario

“Necesitamos una estrategia comun, con
directrices claras y presupuesto asignado,
que nos permita actuar de manera efectiva

y coordinada. La implementacién de un

plan regional seria clave para mejorar la
prevencion y atencion de las ECV, reduciendo
la variabilidad y favoreciendo la equidad
entre todos los pacientes.”

Profesional sanitario
Propuesta Propésito
Desarrollar e Garantizar una atencion equitativa y de calidad
implementar un para todas las personas con ECV en la Comunidad
Plan Estratégico Valenciana, alineando las iniciativas de salud y
de Enfermedades optimizando el uso de recursos disponibles.

Cardiovasculares



Garantizar la equidad
territorial, social

y de género en la
atencion sanitaria

de las enfermedades
cardiovasculares

Dotar
presupuestariamente

Medir resultados
en salud

Establecer incentivos
basados en el
cumplimiento de
objetivos

Gestionar la
cronicidad

Reestructurar la
atencion primaria
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Propésito

Asegurar una atencidn equitativa, homogénea

y de calidad en toda la Comunidad Valenciana,
reduciendo las disparidades entre departamentos
de salud.

Propésito

Garantizar los recursos econdmicos necesarios
para la implementacion efectiva y sostenible del
plan a largo plazo.

Propésito

Evaluar el impacto real de la atencion sanitaria
en la salud de los pacientes, permitiendo ajustes
basados en evidencia y promoviendo la mejora
continua de la atencidn cardiovascular.

Propésito

Fomentar un enfoque proactivo que impulse la
mejora continua en la atencién cardiovascular y
asegure la calidad de los servicios ofrecidos.

Propésito

Adaptar el sistema sanitario para abordar

las enfermedades cardiovasculares como
enfermedades cronicas, mejorando el seguimiento
y la atencién a largo plazo de los pacientes.

Propésito

Optimizar la estructura y funciones de los centros
de salud para mejorar la prevencidn, deteccion
temprana y manejo de las ECV en el primer nivel
de atencion.

15



16

Las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Valenciana

Fortalecer los servicios
de enfermeria de
atencion primaria

Proporcionar
formacion continua
en enfermedades
cardiovasculares

Conformar equipos
especializados

en enfermedades
cardiovasculares

Propésito

Definir plazas para enfermeras/os especialistas
en Enfermeria Familiar y Comunitaria y
desarrollar programas de formacion especificos
en enfermedades cardiovasculares para

llevar a cabo la educacién para la salud, el
seguimiento de la cronicidad vy la gestion de la
continuidad asistencial.

Propésito

Mejorar las competencias de los profesionales
sanitarios, para una mejor prevencion, deteccion vy
manejo de las ECV.

Propésito

Crear equipos multidisciplinarios departamentales
con experiencia especifica en ECV para garantizar
una atencién especializada y de alta calidad en
todos los niveles asistenciales.

Considerando los ejes estratégicos planteados y de acuerdo con las observaciones

de pacientes y profesionales de la salud, se han identificado cuatro dreas clave para
la implementacidn de estrategias y acciones que contribuyan a mejorar el proceso
asistencial de las ECV desde una perspectiva integral y equitativa. Estas dreas clave,
que se resumen en la Figura 1, incluyen un conjunto de propuestas especificas basadas
en recomendaciones de expertos sanitarios y pacientes.



Promocion de la
salud, prevencion
y diagnéstico

Realizar un diagnéstico de salud comunitaria.
Desarrollar un mapa de agentes comunitarios.
Establecer estrategias de acciéon comunitaria.
Crear grupos de trabajo liderados por enfermeria en
el entorno comunitario.

Ajustar los cupos de medicina y enfermeria de
atencion primaria, y definir objetivos e indicadores
comunes y medibles en factores de riesgo.
Establecer protocolos en atencién primaria para el
abordaie, prevencion y educacién en factores de
riesgo.

Desarrollar e implementar un Plan Estratégico
especifico para la prevencién y atencién a la
obesidad.

Implementar programas de promocién de la salud
en escuelas.

Implementar un programa de sensibilizacién y
formacion sobre la morbilidad cardiovascular
diferencial en mujeres.

Desarrollar campanas de prevencion enfocadas en
adolescentes utilizando estrategias de comunicacion
actuales y relevantes.

Continuidad
asistencial

Establecer un marco de control y evaluacién de
la continuidad asistencial.

Establecer protocolos de coordinacion y
comunicacion entre los profesionales sanitarios
involucrados en el manejo y seguimiento.
Ampliar la implementacion de unidades
multidisciplinares en toda la regién.

Establecer un protocolo de transicién entre
atencion primaria y hospitalaria en el proceso
de alta, que incluya la participacién activa del
paciente.

Potenciar la participacién de especialistas en
cardiologia en los centros de salud.
Implementar un sistema de estratificacion de
pacientes que contemple los determinantes
sociales.

Establecer un sistema de seguimiento
estructurado en residencias.

Ejes transversales del Plan Estratégico en
Enfermedades Cardiovasculares

Designar un responsable especifico
para la rehabilitacién cardiaca.
Ampliar y diversificar la red de
programas de rehabilitacién cardiaca.
Formar equipos multidisciplinares.
Establecer programas de
rehabilitacion cardiaca en atencién
primaria para pacientes de bajo riesgo
cardiovascular.

Integrar la rehabilitacion cardiaca en
el entorno comunitario.

Educacion
y formacion
al paciente
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Promocion de la salud, prevencion y diagnéstico

La prevencion de los factores de riesgo cardiovasculares es una de
las lineas de actuacion prioritarias del dmbito sanitario, en el cual

se incluye el fomento de la autoconciencia y el autocuidado de la
salud por parte de la ciudadania. Para ello, es fundamental que la
poblacién esté informada sobre estos factores y sea consciente de

la importancia de llevar un estilo de vida saludable (alimentacidn
actividad fisica, etc.), tanto durante la infancia como durante la edad
adulta, para prevenirlos y controlarlos precozmente. Asimismo, también
es necesario que la poblacidn esté informada sobre las enfermedades
cardiovasculares y sea capaz de reconocer los sintomas de alerta que
requieren atencion sanitaria.

“El aumento del sedentarismo vy la

mala alimentaciéon han elevado la
prevalencia de la obesidad, un factor
clave en las ECV. Es necesario un plan
especifico que promueva cambios en los
hdbitos y conciencie especialmente a
jovenes y mujeres”.

Profesional sanitario

“Se debe trabajar en sensibilizar a la
poblacién sobre las enfermedades
cardiovasculares, visibilizarlas y
tratarlas desde edades tempranas”.
Paciente

Ademds de esta corresponsabilidad civil, es crucial que los poderes publicos apoyen
a la poblacidén en la consecucidn de estos objetivos mediante la implementacién de
medidas y normativas que tengan un impacto positivo en la salud cardiovascular. En
este sentido, se insta a las autoridades autondmicas a promover la salud de manera
transversal en todas las politicas y a llevar a cabo acciones especificas para abordar
los factores de riesgo y promover la prevencidn a través de las siguientes acciones:



Propuesta

Realizar un
diagnéstico de
salud comunitaria

Propuesta

Desarrollar un
mapa de agentes
comunitarios

Propuesta

Establecer estrategias
de accion comunitaria

Propuesta

Crear grupos de
trabajo liderados
por enfermeria en el
entorno comunitario

Propuestas de prioridades para la mejora de la prevencién y la atencidén sanitaria

Propésito

Identificar los factores de riesgo
cardiovasculares mds prevalentes en

la comunidad para informar y guiar la
planificacién de intervenciones efectivas que
aborden las necesidades especificas de salud
de la poblacién.

Propésito

Identificar y establecer contacto con los
diferentes agentes comunitarios, promoviendo
su colaboracion para facilitar el acceso

a recursos existentes y apoyar el disefo e
implementacion de estrategias de promocion y
prevencion de salud cardiovascular, fomentando
la participacion activa de la comunidad en su
propio cuidado de la salud.

Propésito

Impulsar la prevencidon y control de los factores de
riesgo cardiovascular mds prevalentes mediante
estrategias de intervencién comunitaria, con el fin

de adaptar las acciones de salud a las necesidades

especificas de la comunidad.

Propésito

Incrementar el conocimiento y la conciencia
sobre la relevancia de las enfermedades
cardiovasculares como patologia de alto riesgo

y mortalidad, promoviendo cambios de hdbitos
saludables y fomentando la responsabilidad
individual y colectiva en la prevencion y el control
de los factores de riesgo.
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Propuesta

Ajustar los cupos de
medicina y enfermeria
en atencién primaria,
y definir objetivos e
indicadores comunes
y medibles en factores
de riesgo

Establecer protocolos
en atencién primaria
para el abordaje,
prevenciony
educacion en factores
de riesgo

Propuesta

Desarrollar e
implementar un Plan
Estratégico especifico
para la prevencion y
atencion a la obesidad

Propuesta

Implementar
programas de
promocion de la salud
en escuelas

Las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Valenciana

Propésito

Mejorar el trabajo conjunto entre los
servicios de atencidn primaria, garantizando
una atencidn mas efectiva y coordinada

en la deteccidn, control y seguimiento de
factores de riesgo cardiovascular, asf como
promoviendo la educacion en prevencion y
promocion de la salud.

Propésito

Reducir la incidencia de obesidad y su impacto

en el riesgo cardiovascular mediante un enfoque
multidisciplinario que incluya tanto estrategias
para fomentar un estilo de vida activo y una
alimentacion saludable, como la implementacion
de tratamientos efectivos, la educacién en salud, la
mejora de la atencién a los pacientes con obesidad
y la colaboracién entre profesionales de diversas
disciplinas, contribuyendo asf a un mayor control
de este factor de riesgo y a la prevencion de
enfermedades cardiovasculares en la comunidad.

Propésito

Prevenir y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares desde temprana edad a través de la
promocion de estilos de vida saludables en escuelas
mediante la colaboracion entre la Conselleria de
Sanidad y Educacidn, con la implementacion de
una asignatura obligatoria en salud en el curriculo
escolar, asi como la integracion y el fortalecimiento
de la figura de la enfermera de atencién primaria en
el entorno escolar.



Propuesta

Implementar un
programa de
sensibilizacion y
formacion sobre

la morbilidad
cardiovascular
diferencial en mujeres

Propuesta

Desarrollar campanas
de prevencion
enfocadas en
adolescentes
utilizando estrategias
de comunicacion
actuales y relevantes

Continuidad asistencial

Propuestas de prioridades para la mejora de la prevencién y la atencidn sanitaria

Propésito

Reducir las barreras culturales, sociales y
formativas en la atencidn de las enfermedades
cardiovasculares en mujeres mediante un
programa de formacion y sensibilizacién sobre las
particularidades y diferencias en la presentacién
de estas enfermedades en la mujer, dirigido tanto
a la poblacién general como a los profesionales
sanitarios, promoviendo asf una mayor conciencia,
prevencion y deteccion temprana de las
enfermedades cardiovasculares en la mujer.

Propédsito

Incrementar la efectividad de las campanas de
prevencion de enfermedades cardiovasculares
en adolescentes seleccionando vy utilizando
estrategias de comunicacion actuales y
relevantes para dicha poblacién, como las
redes sociales.

La continuidad asistencial es un aspecto clave que tiene como objetivo garantizar
el adecuado tratamiento y seguimiento de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares a lo largo del proceso asistencial integral, asegurando una atencion

de calidad, eficiente y segura.

La adecuada gestion de la continuidad asistencial beneficia tanto a los pacientes
como a los profesionales sanitarios y al sistema sanitario en su conjunto, ya que
se reduce el numero de ingresos hospitalarios innecesarios, se evita el colapso de
los servicios sanitarios y se mejora el control del estado de salud de los pacientes
con enfermedades crénicas, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de las

personas.
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Es fundamental garantizar la continuidad asistencial y reforzar la prevencién
secundaria y la coordinacion de los recursos sanitarios alrededor del paciente
desde el primer momento mediante el uso de herramientas comunes, eficientes y
dgiles con el fin de llevar a cabo un adecuado seguimiento de las ECV. Para ello,
se propone que los gestores/profesionales sanitarios definan e implementen las
siguientes acciones:

“La continuidad asistencial en ECV sigue
demasiado enfocada en el momento agudo;
estabilizamos al paciente, pero luego falta
un seguimiento coordinado y sostenido para
prevenir recaidas y gestionar la cronicidad
adecuadamente”.

Profesional sanitario

“En algunos casos se recibe el alta sin que
los factores de riesgo estén controlados y sin
un plan de tratamiento claro lo cual puede
conducir a un abandono del tratamiento por
parte del paciente”.

Paciente
Propuesta Propésito
Establecer un marco Incorporar objetivos e indicadores comunes de
de control y evaluacion continuidad asistencial que permitan medir resultados
de la continuidad y fomentar la mejora continua en la atencién a los

asistencial pacientes con enfermedades cardiovasculares.
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Propuesta

Establecer protocolos
de coordinaciony
comunicacion entre los
profesionales sanitarios
involucrados en el
manejo y seguimiento

Propuesta

Ampliar la
implementacion

de unidades
multidisciplinares en
toda la region

Propuesta

Establecer un
protocolo de transicion
entre atencion
primaria y hospitalaria
en el proceso de

alta, que incluya la
participacion activa
del paciente

Propésito

Optimizar la comunicacién y coordinacion entre
los diferentes niveles asistenciales y especialidades
médicas, facilitando el intercambio de informacion
clinica, la toma de decisiones conjuntas y el
seguimiento continuo de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Esto incluye la
estandarizacion de la implementacion y el uso de
sistemas telemdticos de intra e interconsulta como
herramientas para mejorar la integracion de la
atencién, promoviendo una atencién mds equitativa,
eficiente y de alta calidad.

Propédsito

Garantizar una atencidn equitativa, integral y
continuada a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, facilitando asi la colaboracion
entre diferentes especialidades y mejorando la
calidad del seguimiento y tratamiento.

Propédsito

Garantizar una transicidon segura y efectiva del
paciente tras el alta hospitalaria, asegurando

la continuidad de los cuidados, el seguimiento
adecuado y el control de los factores de riesgo,
asi como la recepcidn y comprension por parte del
paciente de toda la informacién necesaria sobre
su tratamiento y factores de riesgo, mediante la
implementacion de protocolos de transicion que
integren la participacién activa del paciente vy la
colaboracidn de todos los profesionales de salud
involucrados, especialmente de la enfermeria

de atencién primaria, con el objetivo de reducir
las complicaciones post-alta, los reingresos vy la
inercia terapéutica.
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Propuesta

Potenciar la
participacion de
especialistas en
cardiologia en los
centros de salud

Propuesta

Implementar

un sistema de
estratificacion
de pacientes que
contemple los
determinantes
sociales

Propuesta

Establecer un sistema
de seguimiento
estructurado en
residencias

Las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Valenciana

Propésito

Facilitar la atencion y la continuidad
asistencial de pacientes con patologias
cardiovasculares mediante la asignacion de
un especialista en cardiologia de referencia
en cada zona de salud bdsica, cuya
participacion regular a través de consultas
presenciales y virtuales permita proporcionar
asesoramiento continuo a los profesionales de
atencion primaria, mejorando asi la gestién y
el seguimiento de estas condiciones.

Propésito

Mejorar la personalizacion de la atenciéon vy la
continuidad asistencial, mediante la consideracion
de las caracteristicas y necesidades especificas de
cada paciente, facilitando asf la adecuacion de los
recursos y garantizando una atencion mds efectiva
y alineada con sus circunstancias.

Propésito

Mejorar la atencion y el manejo de pacientes con
enfermedades cardiovasculares en residencias
mediante la implementacién de un sistema de
seguimiento efectivo, permitiendo garantizar una
supervision continua que favorezca el control de su
condicion médica.



Propuestas de prioridades para la mejora de la prevencién y la atencidn sanitaria

Rehabilitacion cardiaca

La rehabilitacién cardiaca (RC) tiene un gran impacto positivo en los pacientes que

han sufrido un evento cardiovascular, ya que puede reducir la probabilidad de ingresos
hospitalarios y disminuir el riesgo cardiovascular a través de la modificacion de los
factores de riesgo y de los hdbitos de vida. Ademds, la RC permite a los pacientes
recuperarse y readaptarse a una vida normal desde el punto de vista personal, social,
familiar y laboral. Es importante destacar que la rehabilitacion cardiaca no se limita

solo a programas de ejercicio, sino que también incluye un conjunto de intervenciones
multidisciplinares como la autoeducacion en estilos de vida, la prevencién secundaria y la
ayuda psicoldgica entre otros. Por tanto, es fundamental que los planificadores y gestores
sanitarios consideren esta perspectiva integral al disefar y gestionar programas de RC.

Todos los pacientes que han sufrido una complicacién cardiovascular deben tener derecho
a beneficiarse de un programa de rehabilitacidn y prevencidn secundaria de la ECV,
independientemente de su afectacion cardiovascular y su ubicacion geogrdfica. En este
sentido, es necesario garantizar que todos los pacientes tengan acceso a los programas
de RC gue necesitan para su dptima recuperacion, tanto durante la hospitalizacion

(fase 1) como a lo largo de toda su vida (fase Il y 11l), en funcién de sus necesidades y
circunstancias.

“La Comunidad Valenciana es la segunda
region con mads centros de rehabilitaciéon
cardiaca; sin embargo, presenta deficiencias
importantes en la implementacidén y recursos,
lo que genera inequidad en el acceso y limita
la calidad de la atencién”.

Profesional sanitario

“El apoyo emocional y psicolégico a pacientes
y familiares, tanto en el diagndéstico como

en el inicio de la rehabilitacion, facilita

la adherencia terapéutica y mejora la
autogestion de la enfermedad”.

Paciente
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A continuacidn, se presentan diversas acciones que deben tener en cuenta los
planificadores y gestores sanitarios para la mejora de la atencién y recuperacion de
los pacientes que han sufrido un evento cardiovascular:

Propésito
Propuesta P
. Meijorar la implementacidn, desarrollo y calidad de
Designar un responsable los programas de rehabilitacién cardiaca mediante la

especifico para la

. S . creacion de una figura de coordinacion responsable
rehabilitacion cardiaca

de liderar esta drea, asegurando una gestion eficaz y
homogénea en toda la region.

Propuesta Propésito

Asegurar el acceso equitativo a programas de
rehabilitacion cardiaca para toda la poblacion,
especialmente para pacientes con insuficiencia
cardiaca y aquellos con perfiles de riesgo
cardiovascular actualmente desatendidos,

como los pacientes con cardiopatia isquémica

de riesgo moderado a alto, asf como a quienes
residen en dreas de dificil cobertura, mediante la
extension de los programas en todo el territorio, la
implementacion y potenciaciéon de modalidades
de tele-rehabilitacién, y el incremento de recursos
humanos especializados, espacios y equipamientos
especificos.

Ampliar y diversificar
la red de programas
de rehabilitacion
cardiaca

Propu esta Propésito

. Garantizar una atencidn integral y de calidad en
Fom'lar equipos los programas de rehabilitacion cardiaca mediante
multidisciplinares la incorporacion de personal médico especializado,
enfermeria, fisioterapia, asi como otros perfiles
profesionales, tales como nutricionistas y
psicdlogos, cubriendo asf todas las necesidades de
los pacientes.
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Propuesta

Establecer programas de
rehabilitacién cardiaca
en atencidn primaria
para pacientes de bajo
riesgo cardiovascular

Propuesta

Integrar la
rehabilitacién
cardiaca en el entorno
comunitario

Propoésito
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Mejorar el acceso y la continuidad de la rehabilitacién

cardiaca en pacientes con bajo riesgo cardiovascular

mediante la provisién de formacion especializada
y recursos adecuados en rehabilitacion cardiaca a
los servicios de atencidn primaria, favoreciendo la
deteccidn tempranag, la intervencién oportuna y la
gestion integral de la rehabilitacion en un entorno
local, al tiempo que se reduce la carga sobre los
centros especializados.

Propésito

Facilitar la continuidad de la rehabilitacion
cardiaca en fase Ill mediante la colaboracién
efectiva entre el sistema sanitario y los recursos
comunitarios, como gimnasios y centros deportivos
gestionados por los ayuntamientos, asociaciones
de pacientes y otros agentes, de manera que se
garantice un acceso mds cercano y accesible para
los pacientes, reduciendo asf la carga asistencial
hospitalaria.

Educacion y formacion al paciente

La educacion y formacion de los pacientes les permite participar de manera mds activa
en su propio cuidado de la salud. Un paciente informado podrd llegar se un paciente
empoderado y corresponsable lo que le permite conocer mejor su enfermedad, el
prondstico y poder tomar decisiones para lograr el mayor control posible de su estado de

salud.

Los profesionales sanitarios y las organizaciones de pacientes desarrollan un papel
importante en la informacién y formacion de los pacientes. Los profesionales sanitarios
transmiten mensajes e informacidn importantes sobre la salud y el cuidado de los
pacientes, mientras que las organizaciones de pacientes ofrecen un punto de referencia
de informacién y un lugar de encuentro para personas que se encuentran en situaciones
similares ofreciendo apoyo integral a los pacientes con nuevos diagnodsticos en la
modificacion de su estilo de vida y en la evolucion de su enfermedad.

Con estos objetivos, se propone a los planificadores sanitarios que tengan en cuenta las
siguientes propuestas como referentes en la salud y el cuidado de los pacientes:
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“El compromiso debe ser bidireccional: los
pacientes tienen que involucrarse en su salud,
pero también es nuestra responsabilidad
como profesionales proporcionarles la
informacion que necesitan” .

Profesional sanitario

“A veces es dificil seguir bien el tratamiento,
porque cada profesional parece decirme
algo diferente, incluso, en ocasiones, la
informacidén es contradictoria”.

Paciente




Propuestas de prioridades para la mejora de la prevencién y la atencidn sanitaria

Propuesta

Establecer protocolos
de comunicacién y
coordinacion entre
diferentes profesionales
sanitarios para unificar
la informacién que
recibe el paciente

Propuesta

Optimizar el informe de
alta hospitalaria

Propuesta

Implementar
programas de
alfabetizacion en
salud cardiovascular
dirigidos por
profesionales de
medicina y enfermeria
de atencidn primaria

Propésito

Garantizar la comunicacién y coordinacion efectiva
entre los profesionales sanitarios que atienden al
paciente y sus cuidadores, para que estos reciban
la misma informacidén y recomendaciones de forma

coherente y consistente, con el objetivo de mejorar la
adherencia al tratamiento y promover el autocuidado

de la salud.

Propésito

Fomentar que los pacientes comprendan plenamente

su diagndstico y plan de cuidados mediante un
informe de alta claro, que destaque la informacién
clinica esencial y pautas a seguir, con explicaciones
libres de tecnicismos, facilitando asi su adherencia
a las recomendaciones médicas y mejorando el
seguimiento de su salud.

Propédsito

Mejorar la comprension de la patologia
cardiovascular y su manejo, asi como del uso
adecuado de los recursos de salud para el
autocuidado y seguimiento, a traveés de sesiones
formativas regulares para pacientes y familiares
que aborden la enfermedad, los factores de riesgo,
la promocion de hdbitos saludables y la correcta
utilizacion de los servicios sanitarios, incluyendo la
gestion de citas, el uso de aplicaciones de salud

y la interpretacion de informes médicos bdsicos,
promoviendo asi una mayor autonomia en su
autocuidado.
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Propésito

Propuesta - . .
acilitar la imparticion de programas

Establecer convenios educativos en salud cardiovascular
de colaboracion entre mediante la colaboracién de los equipos de
el sistema sanitario, atencioén primaria (medicina y enfermeria),
organizaciones de organizaciones de pacientes y centros
pacientes y otros comunitarios, coordinando recursos y
agentes comunitarios espacios para ofrecer formacidn accesible

y continuag, permitiendo asi la mejora en la

comprension y el manejo de la enfermedad en

el entorno local de los pacientes.
Propuesta Propédsito
Promovery Aumentar la disponibilidad de recursos de apoyo
facilitar el acceso a para pacientes recién diagnosticados mediante la
organizaciones de integracion de organizaciones de pacientes en los
pacientes recursos informativos y fomentar la derivacion de

estos pacientes, con el objetivo de ofrecer una red
de apoyo adicional que mejore la comprensidn de la
enfermedad y fomente la adherencia a tratamientos
y hdbitos saludables.

Enfermedades cardiovasculares especificas

En este apartado, se presentan propuestas de mejora enfocadas en el abordaje

y manejo de enfermedades cardiovasculares especificas tales como arritmias,
insuficiencia cardiaca, valvulopatias, entre otras, basadas en las opiniones y
recomendaciones de expertos en el drea. Estas propuestas se alinean a la ESCAYV,
buscando reducir las desigualdades y limitaciones identificadas en estas situaciones
mediante acciones concretas y especificas que permitan reducir su carga y mejorar el
abordaije en el sistema sanitario.



Propuestas de prioridades para la mejora de la prevencién y la atencidn sanitaria

“Hay un retraso notable en la identificaciéon y
tratamiento de la insuficiencia cardiaca, con
un alto porcentaje de casos diagnosticados
erroneamente como insuficiencia cardiaca
aguda”.

Profesional sanitario

INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud publica en la Comunidad
Valenciana, siendo una de las enfermedades cardiovasculares con mayor prevalencia
e impacto en la calidad de vida. Su incidencia se encuentra en aumento debido al
envejecimiento de la poblacioén, el aumento de enfermedades comdrbidas y a la
mayor tasa de supervivencia tras un sindrome coronario agudo, convirtiéndose en la
principal causa de hospitalizacién en mayores de 65 afos. Se anticipa que la carga
de esta enfermedad seguird en aumento, lo que requiere una atencion y gestion
adecuadas.

Propuesta Proposito

Aumentar las tasas de pacientes con
diagndstico precoz en insuficiencia cardiaca,
permitiendo una intervencién temprana

en el tratamiento, una reducciéon de las
hospitalizaciones y la morbimortalidad
relacionadas con esta enfermedad.

Promover la
implementacién y el
uso del “Algoritmo de
Actuacion en Pacientes
con Sospecha de IC"

Establecer mecanismos
de coordinacién entre
los equipos de AP y AH
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Propuesta

Establecer unidades
multidisciplinares

y transversales de
insuficiencia cardiaca

Propuesta

Ampliar el acceso

a programas de
rehabilitacién cardiaca
para pacientes con
insuficiencia cardiaca

Las enfermedades cardiovasculares en la Comunidad Valenciana

Propésito

Promover la creacién de equipos conformados

por profesionales con formacién especifica en
insuficiencia cardiaca, incluyendo profesionales en
enfermeria en cardiologia especializados en esta
patologia, asf como profesionales de medicina y
enfermeria de atencidn primaria, cardiologia y
medicina interna, con el objetivo de ofrecer una
atencidn integral y continuada que contribuya a
la reduccion de reingresos y de la morbimortalidad
asociada a esta enfermedad.

Propésito

Garantizar que todos los pacientes con
insuficiencia cardiaca tengan acceso a programas
de rehabilitacién cardiaca, lo que les permitird
mejorar su calidad de vida, aumentar su capacidad
funcional y reducir el riesgo de reingresos.

Ademds, el acceso a estos programas facilitard la
adherencia a los tratamientos y promoverd cambios
en el estilo de vida, contribuyendo asi a disminuir

la morbimortalidad asociada y a mejorar los
resultados clinicos.
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