Alianza
Estratégica para
la Salud Vascular

L]
Farmacéuticos
. - . ConseoBenal e Caegs FrmactutcosceEspata.~ TOPO
Consejo General de Colegios Oficiales espafiol
de Enfermeria de Espaiia de pacientes

AP ESPANOLA DE

CARDIOLOGIA

T 3
;‘l@ G’SE GEN .‘———w SOCIEDAD

Impulsada por SERV’ER}

moved by you

Organizacién
de pacientes

FUNDACION
ESPANOLA DEL
CORAZON







\*j Alianza
) ( Estratégica para

la Salud Vascular

Desde Servier Espafia queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a las
diez entidades que constituyen la Alianza Estratégica para la Salud Vascular y que han
hecho posible este documento. Profesionales de la gestion sanitaria, la medicina, la
farmacia y la enfermeria, sociedades cientificas y asociaciones de pacientes se han
reunido por primera vez en Espafia en un espacio comun de didlogo y reflexion, con el
objetivo compartido de avanzar en el conocimiento y el abordaje integral de la salud
vascular.

La participacion activa, el compromiso y la generosidad de todas estas entidades
han permitido construir una vision pluridisciplinar, rigurosa y centrada en el paciente,
que enriquece el andlisis y las conclusiones de este trabajo. Desde Servier Espafia
nos sentimos orgullosos de haber promovido e impulsado esta Alianza, convencidos
de que la colaboracion entre todos los agentes implicados es clave para mejorar la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades vasculares, y
para contribuir de forma tangible a una mejor salud y calidad de vida de la poblacion.

En defensa de la salud vascular
© LABORATORIOS SERVIER, S.L.
Primera edicién: Marzo, 2026

ISBN:978-84-09-84344-2

Autorias: Isabel Chacon, Maria M.Chimeno, Carlos Esteban, Joaquin Estévez,
Guadalupe Fontan, Andoni Lorenzo, José Ramén March, Nieves Martell, Rafael Mico,
Susana Montenegro, Tamara Peird, Pablo Pérez, José Polo, Luis Rodriguez, Maite San
Saturnino, Raquel Varas.

Reservados todos los derechos. Cualquier forma de reproduccion, distribucion,
comunicacion publica o transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la
autorizacion de sus titulares, salvo excepcion prevista por la ley.



Han intervenido en las sesiones de debate

Isabel Chacdn

Maria Montserrat Chimeno
Carlos Esteban

Joaquin Estévez
Guadalupe Fontan Vinagre
Andoni Lorenzo

José Ramdn March

Nieves Martell Claros
Rafael Mico Perez

Susana Montenegro
Tamara Peird

Pablo Pérez Martinez

José Polo Garcia

Luis Rodriguez Padial
Maite San Saturnino
Raquel Varas Doval

Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espaiia

Directora Técnica SEDISA

Presidenta SEMI

Coordinador Medicina Vascular de la SEACVE
Presidente Fundacion SEDISA

Instituto Espariol de Investigacion Enfermera (CGE)
Presidente Foro Espafiol de Pacientes

Presidente SEACVE

Vocal del Comité Cientifico del Grupo OAT
Vicepresidente SEMERGEN

Consejo General de Enfermeria

Responsable del drea asistencial CGCOF
Vicepresidente SEMI

Presidente de SEMERGEN

Presidente SEC

Presidenta Pacientes Fundacion Espafiola del Corazdn
Responsable drea de Campafias Sanitarias CGCOF

| FEP
Farmaceutlcos

foro
espariol
de pacientes GRUPOOAT

.@ //SEMERGEN !—w SOCIEDAD Orgamza(non
P

de pacientes

ESPANOLA DE FUNDACION
CARDIOLOGIA  ESPANOLA DEL
CORAZON

Impulsada por SERVIER}

moved by you






INDICE

Eall S

Introduccion. La salud vascular y la adherencia terapéutica

como retos estructurales de los sistemas sanitarios. ....cerevcrerrennnas 11
La adherencia terapéutica y el riesgo de la inercia diagnodstica

y terapéutica en 1a salud VASCULAT ... 15
La concienciacidn como CONSECUENCIA NECESANIA wvveeerrveeerrerreesesennesessennns .20
Manifiesto en defensa de la salud vascular...............cccoooecomeeen. 24






EN DEFENSA DE LA SALUD VASCULAR

Resumen

Este documento presenta a la salud vascular como un desafio estructural priori-
tario para los sistemas sanitarios, destacando que su impacto en la mortalidad y
discapacidad es comparable o incluso superior al de enfermedades de alta visi-
bilidad como el cancer de colon. El documento identifica la falta de adherencia
terapéutica y la inercia diagndstica y terapéutica como las principales barreras
que impiden obtener resultados clinicos efectivos en pacientes crénicos.

Para revertir esta situacion, la Alianza Estratégica para la Salud Vascular propone
un modelo de atencién integral y multidisciplinar que simplifique los tratamientos
y refuerce el acompafiamiento profesional. Asimismo, se subraya la necesidad
urgente de lanzar estrategias de concienciacién social e institucional sostenidas
en el tiempo para que la patologia vascular deje de ser una amenaza silenciosa.
En dltima instancia, el texto aboga por integrar la continuidad asistencial y la co-
rresponsabilidad del paciente como indicadores clave de la calidad del sistema
de salud.

El presente documento tiene como finalidad presentar una sintesis estructurada de
las conclusiones derivadas de los trabajos de reflexion multidisciplinar llevados a cabo
por la Alianza Estratégica para la Salud Vascular (AESV) entre los meses de octubre de
2025y enero de 2026. El objetivo es aportar elementos Utiles para el debate estraté-
gico, el didlogo institucional y el disefio de iniciativas que permitan mejorar la atencion
y los resultados en salud de las personas con enfermedad vascular.

Cuando hablamos de salud vascular, nuestro fin es una vision holistica de la enferme-
dad, en la que se incluye tanto la patologia cardiaca como vascular periférica (arterial,
venosa y pie diabético), cerebrovascular e isquemia visceral.
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1. Introduccién. La salud vascular y la adherencia terapéutica
como retos estructurales de los sistemas sanitarios.

1.1. Las enfermedades vasculares en
el contexto de las enfermedades no
transmisibles

Las enfermedades vasculares constitu-
yen un problema de salud publica de pri-
mer orden en Europa, con un importante
impacto en mortalidad prematura, disca-
pacidad y costes sanitarios y sociales en
el mundo. Como respuesta a este pro-
blema critico, los marcos estratégicos
recientes, tanto a nivel nacional como
europeo, establecen que la salud vascu-
lar debe ser una prioridad de las politi-
cas sanitarias, subrayando la necesidad
de reforzar la prevencion -tanto primaria
como secundaria-, el diagndstico precoz
y la continuidad asistencial 2.

En esta linea, las enfermedades vas-
culares deben ser entendidas como un
conjunto de condiciones cronicas, pro-
gresivas y frecuentemente infravaloradas
en sus fases iniciales, cuya evolucion y
prondstico se ven condicionados por la
coexistencia de factores de riesgo y co-
morbilidades altamente prevalentes?. En
paralelo, la evidencia cientifica apunta a
la conveniencia de realizar enfoques in-
tegrados que contemplen el eje vascular
desde una perspectiva transversal, y que
permitan identificar de forma temprana a
los pacientes con mayor riesgo .

1.2. Las enfermedades vasculares
como problema de salud publica de
primer orden

Pero, lamentablemente, la enfermedad
vascular no siempre es percibida en su
justa dimension vy, por consiguiente, no
se le otorga la importancia que merece.

La razon por la que conviene poner extre-
mada atencion a la salud vascular es su
elevada carga clinica, social y econdmi-
ca. En Espafia, las enfermedades vascu-
lares son la segunda causa de muerte
,'responsables del 26 % de los falleci-
mientos. Segun el INE, en 2024 se regis-
traron 113.620 fallecimientos en Espafia,
una cifra muy cercana a las 115.578 de-
funciones atribuidas al cancer, principal
causa de muerte®

Ademas, las enfermedades vasculares a
menudo derivan en trombosis, infartos de
miocardio o accidentes cerebrovascula-
res (ictus), que provocan una alta carga
vital entre quienes las sufren, y su entor-
no personal mas proximo.

Este importante impacto tiene también
una significativa dimension econdémica: el
coste asociado para el sistema sanitario
es de aproximadamente el 0,7 % del PIB,
es decir, mas de 11.000 millones de

1

2

IN

o
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Comisién Europea, Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (DG SANTE). Call for evidence for an initiative (without an impact
assessment): EU cardiovascular health plan. Ref. Ares (2025) 6517618; 11 de agosto de 2025.

Ministerio de Sanidad. Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud (ESCAV). Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.
Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia de salud cardio-
vascular SNS.pdf

Rymer, J.A. et al: Association of disease progression with cardiovascular and limb outcomes in patients with peripheral artery disease:
insights from the EUCLID trial, Circulation: Cardiovascular Interventions 2020 Oct;13(10):e009326. https://doi.org/10.1161/circinterven-
tions.120.009326

Del Rio-Sola ML, Cenizo-Revuelta N, Saiz Viloria L, et al. The cardiovascular impact of chronic venous disease: a systematic review and me-
ta-analysis. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders 2025;102310. https://doi.org/10.1016/}.jvsv.2025.10230
Ministerio de Sanidad. Defunciones segtn la causa de la muerte en Espafia, 2024. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/estadEstu-
dios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Defun2024 NOTA TEC.pdf

Instituto Nacional de Estadistica: Defunciones segun la causa de muerte mas frecuente. Resultados definitivos 2024. Disponible en: https://
www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736176780&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
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euros, considerando gastos directos e in-
directos. Solo las enfermedades cardio-
vasculares suponen para el Sistema Na-
cional de Salud espafiol un coste anual
aproximado de 9.000 millones de euros
/La insuficiencia cardiaca, por ejemplo,
—una de las principales enfermedades
vasculares— representa alrededor de
3.600 millones de euros al afio® en gas-
to sanitario, lo que equivale aproximada-
mente al 4 % del gasto sanitario total de
Espafia.

La escasa visibilizacion de las enferme-
dades vasculares es un elemento que
explica por qué los ciudadanos, las ad-
ministraciones sanitarias e incluso los
profesionales sanitarios no le dan la im-
portancia que merece. La diferencia exis-
tente entre el impacto real que tiene la
enfermedad vascular y su percepcion
social resulta especialmente llamativa
cuando es comparada con la situacion
de patologias de alta notoriedad publica,
como el cancer de mama o de colon.

Asi, por ejemplo, el cancer de mama,
ante el cual existe una extendida con-
cienciacion social y una elevada visibili-
dad publica, presenta una supervivencia
relativa a cinco afios del 91 %°. Sin em-
bargo, la enfermedad arterial periférica,
mucho menos conocida y que genera

7 Fundacion Espafiola del Corazon.

menos atencion social, registra una su-
pervivencia notablemente inferior (70 %)
y un prondstico desfavorable de morbi-
mortalidad del 30 % a 5 afios™.

Esta supervivencia del 70% no se aleja
de la del céancer de colon, que, con una
supervivencia relativa a 5 afios del 63 %
(en todas las etapas combinadas)" tiene,
sin embargo, una percepcion social aso-
ciada habitualmente a un mal pronéstico.

Por otra parte, el 20 % de las infecciones
derivadas de pie diabético terminan en
amputacion. A nivel mundial, cada 20 se-
gundos se realiza una amputacion de pie
o pierna por complicaciones de la diabe-
tes, una sefial contundente de problemas
circulatorios ante una falta de diagnosti-
co oportuno o un tratamiento tardio™.

Estos ejemplos ilustran con claridad que
la enfermedad vascular, pese a su me-
nor presencia en el imaginario colectivo,
puede tener un impacto poblacional y un
riesgo equiparable o incluso superior al
de enfermedades ampliamente temidas;
precisamente por ello, visibilizar la salud
vascular en la agenda publica y asisten-
cial no es una cuestion de sensibilidad,
sino de coherencia con el impacto real
de la enfermedad®.

https://fundaciondelcorazon.com/blog-impulso-vital/2208-cuanto-cuesta-enfermo-cardiovascular.html(?

8 Revista Espafiola de Economia de la Salud, junio, 2024. https://economiadelasalud.com/topics/difusion/la-insuficiencia-cardiaca-supo-

ne-el-4-del-gasto-total-en-sanidad/?utm

9 American Cancer Society. Breast cancer survival rates,

Cancer.org

Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/ti-

pos/cancer-de-seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/tasas-de-supervivencia-del-cancer-de-seno.html

10 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espariola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), Socie-
dad Espafiola de Cardiologia (SEC), Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), Sociedad Espafiola de Enfermeria Vascular y Linfatica
(SEVYL). Guia espafiola de consenso multidisciplinar en Enfermedad Arterial Periférica de extremidades inferiores [internet]. Disponible en:
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/publicaciones/guia-consenso-enfermedad-arterial-periferica.pdf

11 American Cancer Society. Survival rates for colorectal cancer, Cancer.org Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-
de-colon-o-recto/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/tasas-de-supervivencia.html

12 Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos de Espafia. https://cgcop.es/amputacion-en-un-20-de-infecciones-de-pie-diabetico

13 La presion arterial alta afecta a unos 1.000 millones de adultos en el mundo, mata a 10,8 millones al afio y es el principal factor de riesgo
de pérdida de salud (pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad) en mayores de 49 afios” Global burden of 87 risk factors in 204
countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019 Lancet., 396 (2020), pp. 1223-
1249, cit. en Banegas JR, et al. Cifras e impacto de la hipertension arterial en Espafia. Revista Espafiola de Cardiologia 2024 Sep;77(9):767-

778 https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.03.002




1.3. La adherencia terapéutica como
desafio global en las enfermedades
crénicas

Precisamente a causa de la escasa per-
cepcion del riesgo, la adherencia tera-
péutica se convierte en uno de los facto-
res esenciales para reducir el impacto de
las enfermedades vasculares.

La adherencia terapéutica se define
como el grado en que el comportamien-
to de la persona, respecto a la toma de
medicacion, el seguimiento de recomen-
daciones y los cambios en estilo de vida,
corresponde con lo acordado con los
profesionales sanitarios™ Se trata de un
desafio ampliamente documentado en
las enfermedades croénicas, que tiene
un impacto directo en los resultados en
salud, las hospitalizaciones evitables y la
propia sostenibilidad del sistemas 7.1,

En el ambito vascular, el efecto real de
las intervenciones quirdrgicas —incluso
de aquellas que han demostrado mayor
eficacia clinica— se reduce a causa de
la falta de adherencia, la cual contribuye
también a un mayor riesgo de complica-
ciones.

En esta linea, abordar la adherencia
como una prioridad permite mejorar los
resultados y maximizar el valor de las es-
trategias terapéuticas y preventivas ya
disponibles=.

Los factores clinicos, conductuales vy
organizativos influyen en la adherencia
terapéutica>». En particular, la fragmen-
tacion asistencial y la ausencia de itine-
rarios claros de derivacién y seguimiento
dificultan tanto la persistencia terapéuti-
ca como la deteccidn temprana de des-
compensaciones o progresion de la en-
fermedad®.

En este sentido, hay que considerar el
riesgo de incurrir en la inercia diagnds-
tica y terapéutica cuando se abordan
las patologias vasculares: retrasos en la
identificacion del riesgo, en la confirma-
cion diagndstica o en la intensificacion
del abordaje pese a la evidencia clinica
disponible.

Este fendmeno es especialmente rele-
vante en condiciones de evolucion gra-
dual, donde sintomas y limitaciones pue-
den infravalorarse, retrasando decisiones
clinicas y empeorando el prondstico*

14 World Health Organization (WHQ). Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: WHO; 2003.

16 Therapeutic Adherence Policies. Unlocking the potential of therapeutic adherence as a priority for a forward-looking approach to healthcare
policies [informe de poltticas]. 2024. Disponible en: https://therapeuticadherence-policies.com/images/240130_Policy%20Paper_ MAB.pdf

16 Gonzalez-Anglada MI. La adherencia, el talén de Aquiles de la enfermedad cardiovascular. Revista de Calidad Asistencial 2012;27(2):69-71

17 Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (2019). Disefio, evaluacion del impacto e implantacion de un Servicio profesional
de Adherencia Terapéutica a pacientes cronicos desde el ambito de la Farmacia Comunitaria. https://www .farmaceuticos.com/wp-content,
uploads/2020/02/2019-informe-resultados-adherenciamed.pdf.

18 Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. (2014). Medida del impacto clinico, econémico y humanistico del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico a mayores polimedicados, en la Farmacia Comunitaria espafiola: Informe 2011-2014. https://www .farma-

ceuticos.com/wp-content/uploads/2020/02/Resultados-Definitivos-Programa-Consigue-Impacto-2011-2014.pdf

19 Barbosa da Silva, M.V. et al. Effectiveness of nursing strategies to promote therapeutic adherence to vitamin K antagonists: a systematic
review. Journal of Vascular Nursing. 2025;43(3):157-165. https://doi.org/10.1016/}jvn.2025.07.003 y Berardinelli D. et al. Nurse-Led Inter-
ventions for Improving Medication Adherence in Chronic Diseases: A Systematic Review. Healthcare (Basel). 2024 Nov 22;12(23):2337.
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/23/2337

20 Therapeutic Adherence Policies. Unlocking the potential of therapeutic adherence as a priority for a forward-looking approach to healthcare
policies [informe de poltticas]. 2024. Disponible en: https://therapeuticadherence-policies.com/images/240130_Policy%20Paper_ MAB.pdf

271 World Health Organization (WHO). Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: WHO; 2003.

22 Gonzalez-Anglada MI. La adherencia, el talén de Aquiles de la enfermedad cardiovascular. Revista de Calidad Asistencial 2012;27(2):69-71.

23 Ministerio de Sanidad. Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud (ESCAV). Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.
Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovascular SNS.pdf

24 Prochaska JH, Amold N, Falcke A, et al. Chronic venous insufficiency, cardiovascular disease, and mortality: a population study. European
Heart Journal. 2021;42:4157-4165. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab495
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Todas estas circunstancias que rodean a
la adherencia terapéutica tienen su con-
secuencia en el ambito institucional. A ni-
vel europeo, se plantea la necesidad de
reforzar la prevencion, mejorar la detec-
cion precoz y promover enfoques centra-
dos en el paciente que reduzcan

desigualdades y mejoren resultados en
salud®. A nivel nacional, la Estrategia en
Salud Cardiovascular del SNS identifica
igualmente areas de mejora vinculadas a
continuidad asistencial, empoderamiento
del paciente y optimizacion del abordaje
del riesgo cardiovascular®.

25 A estos objetivos responde también el Plan Europeo de Salud Cardiovascular que en estos dias ha presentado la Comisién Europea. Comi-
sién Europea (DG SANTE). Call for evidence for an initiative (without an impact assessment): EU cardiovascular health plan. Ref. Ares (2025)

6517618; 11 Aug 2025. htt

Disponible en:
https://www.sanidad

s://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/14755-EU-cardiovascular-health-plan_en
26 Ministerio de Sanidad. Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud (ESCAV). Madrid: Ministerio de Sanidad; 2022.

.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia de salud cardiovascular SNS.pdf



2. La adherencia terapéutica y el riesgo de la inercia diagnés-
tica y terapéutica en la salud vascular

Este bloque recoge las conclusiones
consensuadas alcanzadas tras las de-
liberaciones de la Alianza Estratégica
para la Salud Vascular en relaciéon con
dos barreras estructurales que condicio-
nan de forma decisiva los resultados en
salud: por un lado, la falta de adherencia
terapéutica vy, por otro, la persistencia
de fendmenos de inercia diagndstica y
terapéutica en el abordaje del paciente
vascular.

El analisis llevado a cabo por la Alianza
pone de manifiesto que ambos retos no
deben ser abordados de forma aislada
ni exclusivamente desde el ambito cli-
nico, sino que requieren decisiones de
sistema, coordinacion entre niveles asis-
tenciales y el convencimiento de que el
paciente vascular ha de ser considerado
el protagonista activo del proceso de
atencion sanitaria. En este sentido, el pa-
pel de los directivos de la salud y de la
gestion sanitaria resulta decisivo.

2.1. La adherencia terapéutica como
condicién para la efectividad clinica y
la prioridad estratégica

Todos los miembros que constituyen la
Alianza Estratégica para la Salud Vas-
cular coinciden en sefialar que la adhe-
rencia terapéutica es una condicién im-
prescindible para que las intervenciones
disponibles en salud vascular —tanto
desde la prevencion primaria como en
la secundaria— (control de factores de
riesgo, tratamiento farmacoldgico y me-
didas de seguimiento en la cronicidad) al-
cancen su efectividad real en la practica
clinica.

En las patologias vasculares —frecuen-
temente de curso silencioso o progresi-
vo— la falta de adherencia favorece la
persistencia del riesgo y la progresion de
la enfermedad ?] incrementando, ademas,
no solo la probabilidad de complicacio-
nes evitables sino también el consumo
de recursos sanitarios; por ello, aumentar
la adherencia terapéutica se asocia a un
doble objetivo de salud publica: salvar vi-
das y mejorar eficiencia.

Desde esta perspectiva, se considera
que la adherencia terapéutica debe ser
abordada como una prioridad estratégi-
ca del sistema sanitario y no como una
variable exclusivamente individual. En el
caso del paciente crénico vascular, im-
pulsar la adherencia terapéutica exige,
por un lado, el abordaje holistico del
riesgo vy, por otro, una vision multidisci-
plinar. Respecto al primero, es necesario
prestar atencion concomitante a todos
los factores de riesgo (hipertension, dis-
lipemia, tabaquismo, obesidad, sedenta-
rismo, etc.) y no solo a algunos de ellos
de forma aislada. Por lo que respecta ala
vision multidisciplinar, es a través de ella
como podra reforzarse la coordinacion
entre profesionales de diversas especia-
lidades, instancias administrativas y enti-
dades sanitarias. La vision multidisciplinar
resulta esencial para poder detectar me-
jor los incumplimientos, ajustar los trata-
mientos y facilitar los controles periddi-
cos, puesto que, a su vez, incentivan la
persistencia terapéutica, especialmente
en enfermedades de baja sintomatologia
o silenciosas.

27 Gonzélez-Anglada MI. La adherencia, el talén de Aquiles de la enfermedad cardiovascular. Revista de Calidad Asistencial 2012;27(2):69-71.



En este sentido, el consenso identifica
varias lineas de actuacion con potencial
de impacto y viabilidad:

La comunicacion profesional-pacien-
te —que depende sobre todo de las
habilidades de los profesionales sa-
nitarios— resulta esencial para poder
asegurarse no solo de que el pacien-
te mantiene una buena adherencia al
tratamiento sino también de que se
encuentra suficientemente motivado
a seguirlo con persistencia.

La simplificacion de los tratamientos
y la generalizacion de los Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD)
son excelentes herramientas para
favorecer pautas terapéuticas mas
manejables y comprensibles para el
paciente, por ejemplo, recurriendo
a medicamentos en combinacion a
dosis fijas (CDF). Estos, al simplificar
el régimen terapéutico, reducen el
nimero de dosis y mejoran el cum-
plimiento® . Existe evidencia de que
las CDF mejoran la adherencia, la
persistencia y la satisfaccion del pa-
ciente, y reducen costes sanitarios®.
La incorporacion de estos medica-
mentos depende no solo de la con-
cienciacion por parte del clinico sino
también del sistema sanitario.

El refuerzo del acompafiamiento pro-
fesional a lo largo del proceso asis-
tencial, especialmente en el segui-
miento de pacientes con patologia
vascular crénica,

permitira estimular la persistencia
que, no obstante, es responsabilidad
directa del paciente en ultima instan-
Cia.

Elimpulso de acciones de educacion
sanitaria facilita la comprension de la
enfermedad, de sus riesgos y de la
importancia del cumplimiento tera-
péutico. En este sentido, es impres-
cindible fomentar el conocimiento
exhaustivo por parte de los profesio-
nales sanitarios de las indicaciones
contenidas en las guias clinicas, con
el fin de poder cumplir eficazmen-
te los objetivos de control. Por otra
parte, la excesiva presion asistencial
puede hacer que, a causa de la iner-
Cia, resulte mas dificil el seguimiento
de las guias. En este sentido, la exi-
gencia del paciente estimula un me-
jor cumplimiento por parte del profe-
sional.

El reconocimiento, por parte tanto
de los profesionales como del pro-
pio sistema sanitario, de que la pres-
cripcion por marca consigue mejores
indices de adherencia® . Teniendo
como base el sistema de precios de
referencia vigente en Espafia, los me-
dicamentos genéricos conservan el
mismo precio que los medicamentos
de marca que estdn incluidos en la fi-
nanciacion, por lo que la prescripcion
por marca de los medicamentos de
receta, versus prescripcion por prin-
Cipio activo o genérico no lesiona ni
la sostenibilidad del sistema ni im-
pacta en el bolsillo del paciente.

28 Cfr. Alonso Moreno FJ, et al. Optimization of adherence to fixed-dose combination therapy in the treatment of cardiovascular risk factors in
primary care. Medicina de Familia SEMERGEN. 2025;51:102337. https://doi.org/10.1016/jsemerg.2204.102337 /ehab495, Guijarro C., et
al. Eficiencia de las combinaciones a dosis fija de estatina y ezetimiba en el tratamiento de la hipercolesterolemia. Clinica e Investigacion
en Arteriosclerosis 2025;37:500753. https://doi.org/10.1016/j.arteri.2024.500753 y Espinosa Garcia J.,, et al. Adherencia terapéutica de
pacientes con riesgo cardiovascular en atencion primaria. Proyecto REAAP. Medicina de Familia SEMERGEN. 2023;49:102016. https://doi.

org/10.1016/j.semerg.2023.102016

29 Gonzélez-Dominguez, A., Durdn, A., Hidalgo-Vega, A y Barrios. Coste-efectividad de la polipildora CNIC frente a los monocomponentes
separados en prevencion secundaria cardiovascular en Espafia. Revista Clinica Espafiola 2023;223(7):414-422 http://doi:10.1016/i.

rceng.2023.06.007

30 Sicras-Mainar A, Séanchez-Alvarez L, Navarro-Artieda R, Darba J. Treatment persistence and adherence and their consequences on patient
outcomes of generic versus brand-name statins routinely used to treat high cholesterol levels in Spain: a retrospective cost-consequences
analysis. Lipids in Health and Disease 2018;17:277 https://doi:10.1186/s12944-018-0918-




« Prescribir por marca garantiza que
el paciente recibe siempre la misma
apariencia de envase y de medica-
mento; por el contrario, si se pres-
cribe por principio activo o genérico,
la apariencia podria ser diferente en
cada dispensacion, suponiendo un
riesgo potencial para la seguridad y
para la adherencia. Esto es especial-
mente sensible en pacientes polime-
dicados y en personas vulnerables®'.

o Es necesario integrar la adheren-
cia como un indicador relevante de
calidad asistencial, alineado con
la mejora de resultados en salud,
y con incidencia directa en la re-
ducciéon de los costes sanitarios.

Este enfoque desplaza la adherencia
desde un plano exclusivamente clinico
a un marco de gobernanza sanitaria, en
el que las decisiones organizativas y de
politica sanitaria adquieren un papel de-
terminante. En este sentido, la AESV con-
sidera que es necesario concienciar a los
legisladores para que los planes de sa-
lud incorporen la adherencia terapéutica
como un objetivo transversal a diversos
ambitos y administraciones y a los direc-
tivos y gestores sanitarios para que ga-
ranticen su aplicacion en sus respectivos
ambitos de influencia.

2.2. Elriesgo de la inercia diagnéstica
y terapéutica en patologia vascular

La evolucion silenciosa o progresiva de
muchas patologias vasculares, unida a
la normalizacién de determinados sin-
tomas, esta favoreciendo retrasos en la
identificacion del riesgo, el diagndstico y
la intervencion oportuna®

Por eso, la Alianza subraya que la iner-
cia diagnostica y terapéutica y la falta de
itinerarios de derivacion y seguimiento
constituyen barreras estructurales espe-
cialmente relevantes en el ambito de la
salud vascular.

Estas dificultades se ven complicadas
aun mas por factores como la presion
asistencial o la fragmentacion de la aten-
cion, lo que dificulta la deteccidn precoz
y la intensificacion del abordaje cuando
es necesario® La AESV subraya que la
inercia diagndstica y terapéuticay la falta
de itinerarios de derivacion y seguimiento
no son unicamente problemas clinicos,
sino también organizativos y sistémicos.

Como respuesta, se considera impres-
cindible avanzar hacia modelos que re-
fuercen:

« El seguimiento continuado del pa-
ciente, evitando la pérdida de oportu-
nidades de intervencion.

« La dotacién de herramientas y pro-
tocolos que faciliten la toma de de-
cisiones clinicas en distintos niveles
asistenciales. Es responsabilidad vy
compromiso de los directivos de la
salud proveer a los profesionales de
dichas herramientas, asi como supri-
mir trabas administrativas para hacer
posible la mejora de la toma de de-
cisiones

« La formaciéon continuada de los pro-
fesionales implicados en el abordaje
del riesgo vascular.

« La revision de los indicadores de
prescripcion de manera que guarden
relacion directa con los resultados y
los objetivos de salud.

31 Fernandez MD, Mateos MM. Influencia de la bioapariencia en la adherencia al tratamiento en pacientes crénicos mayores de 60 afios no
dependientes. Farmacéuticos Comunitarios. 2018 May 24;10(Suplemento 1):70

32 Gianesini S,, et al. Cardiovascular insights for the appropriate management of chronic venous disease: A narrative review of implications
for the use of venoactive drugs, Advances in Therapy 2023 Dec;40(12):5137-5154. Disponible en  https://doi.org/10.1007/s12325-023-

02657-0

33 Ministerio de Sanidad. Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de Salud (ESCAV). Madrid: Ministerio de Sanidad, 2022.

Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de salud cardiovascular SNS.pdf



. La responsabilidad y el compromiso
de los directivos de la salud en orden
a proveer a los profesionales de las
organizaciones sanitarias de las he-
rramientas para hacer frente a la iner-
cia diagndstica.

. Laformaciony educacion sanitaria de
la poblacion a fin de que comprenda
la necesidad de abordar seriamente
la enfermedad.

2.3. Del consenso conceptual a la pro-
puesta institucional

En vista de lo anterior, se da un paso des-
de la identificacion de problemas com-
partidos hacia la necesidad de formular
propuestas concretas y defendibles en
el ambito institucional.

Asi, la Alianza define como prioritario

combinar:

« Acciones de concienciacion sosteni-
das en el tiempo.

. Medidas orientadas a mejorar la ad-
herencia terapéutica.

« Un enfoque transversal que involucre
a los distintos niveles y perfiles profe-
sionales lo que permitira un abordaje
holistico de los factores de riesgo y
la implantacion y promocioén de he-
rramientas de gestion.

. Elementos de evaluacion que permi-
tan medir resultados y justificar de-
cisiones, alineado con la mejora de
resultados en salud. En este sentido,
se hace necesario incorporar me-
jores mediciones de la adherencia.
Esa medicion va mucho mas alla que
saber si el paciente ha retirado de la
farmacia los medicamentos, es decir
limitandose a comparar el nimero de
prescripciones con el nimero de dis-
pensaciones. La evaluacion de la ad-
herencia terapéutica de cada pacien-
te deberia forma parte de la rutina de
la practica sanitaria en la consulta.
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2.4. Principios esenciales compartidos
en el marco de la Alianza

A partir del trabajo desarrollado por la

Alianza, sus miembros articulan un con-

junto de principios esenciales que orien-

tan su posicionamiento:

« Si se parte de la definicion de salud
de la OMS (“estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfer-
medad o dolencia”), ademéas de un
abordaje holistico del paciente y de
un enfoque multidisciplinar desde
las distintas especialidades, resulta
esencial no limitarse a los aspectos
clinicos y farmacoldgicos e intere-
sarse también por la dimension psi-
co-social y el conjunto de la calidad
de vida.

« Es necesario concebir la adherencia
terapéutica como un indicador de
calidad del seguimiento del pacien-
te vascular e incluso del propio sis-
tema sanitario. En este sentido debe
ser tratada con la prioridad politica
que merece, teniendo en cuenta las
consecuencias directas tanto en la
reduccion del ndmero de eventos
como el ahorro inmediato que la ad-
herencia terapéutica implica.

« Centralidad del paciente vascular y
reconocimiento de su papel activo
en el proceso asistencial. El paciente
ha de ser actor y decisor en su trata-
miento y ha de participar en la elabo-
racion de las estrategias de salud y
de gestion sanitaria.

« Abordaje integral del riesgo vascular,
desde una perspectiva multidiscipli-
nar y coordinada.

« Continuidad asistencial como condi-
cion para mejorar la adherencia y re-
ducir los retrasos diagnosticos.

« Compromiso con la equidad territo-
rial y la reduccién de la variabilidad
injustificada.



«  Orientacidn a resultados en salud, in- los indicadores de prescripcion, in-
corporando la medicién y la evalua- cluyendo el uso de herramientas de
cion de la adherencia como elemen- gestion homogéneas en todo el Es-
tos estructurales y revisando tado.

19



3. La concienciacidon como consecuencia necesaria

3.1. Del diagndstico compartido a la
activacion social y sanitaria

La Alianza Estratégica para la Salud Vas-
cular considera que la concienciacion
constituye una consecuencia ldgica y
necesaria del andlisis realizado acerca
de la adherencia terapéutica y la inercia
diagnostica. Sin una adecuada percep-
cion del riesgo vascular por parte de la
poblacion, de los profesionales sanita-
rios y de los decisores, resulta dificil acti-
var conductas, decisiones y politicas que
permitan mejorar de forma sostenida los
resultados en salud.

Por consiguiente, la Alianza subraya que
la concienciacion no debe ser un feno-
meno aislado, sino un elemento trans-
versal que condiciona la prevencion, el
diagnostico precoz, el seguimiento y la
adherencia terapéutica en el ambito de
la salud vascular.

3.2. La necesidad de concienciar: una
carencia estructural en salud vascular

Los miembros de la AESV identifican con
unanimidad una brecha relevante entre la
magnitud real de la enfermedad vascu-
lar y su percepcion social. A pesar de su
elevada prevalencia y de sus consecuen-
cias en términos de mortalidad, disca-
pacidad y pérdida de calidad de vida, la
salud vascular continta siendo un ambito
poco visible para amplios sectores de la
poblacion.

Esta falta de visibilidad se asocia, en gran
medida, a la evolucion progresiva y fre-
cuentemente silenciosa de la enferme-
dad, asi como a la normalizacion de sinto-
mas que no siempre se reconocen cComo
seflales de alerta. Como consecuencia,
se retrasa la consulta, el diagndstico y la
intervencion, favoreciendo asi que apa-
rezcan complicaciones evitables.

La Alianza subraya que esta brecha de
concienciacion no afecta Unicamente a
la ciudadania, sino que también se refle-
ja en que la salud vascular no recibe la
necesaria priorizacion institucional dado
que el propio sistema sanitario sigue in-
fravalorando la percepcion del riesgo. La
ausencia de una narrativa clara y compar-
tida sobre la gravedad de la enfermedad
vascular y la adherencia limita la capaci-
dad de movilizar recursos, impulsar poli-
ticas especificas y generar cambios es-
tructurales 4 .

3.3. Concienciacion dirigida a distintos
niveles como palanca de mejora

A partir de estos presupuestos, la AESV
concluye que la concienciacion en sa-
lud vascular debe abordarse de manera
diferenciada, atendiendo a los distintos
publicos implicados y a su capacidad de
influencia en el proceso asistencial.

Enrelacion con la poblacion general y los
pacientes, la concienciacion debe orien-
tarse a mejorar el reconocimiento del
riesgo vascular, facilitar la identificacion
de sintomas y reforzar la importancia del

34 Bridgwood, B.M., Nickinson, A.T., Houghton, J.S., Pepper, C.J. y Sayers, R.D. Knowledge of peripheral artery disease: What do the public,
healthcare practitioners, and trainees know? Vascular Medicine 2020;25(3):263-273. http://doi:10.1177/1358863X 19893003 Keelan, S.
et alt: Poor patient awareness of peripheral arterial disease, it is time to act. Surgeon. 2022 Jun;20(3):157-163. http://doi:10.1016/j.sur-
0e.2021.03.009 Council of the European Union. Cardiovascular health: Council calls for more robust efforts to help prevent cardiovascular
diseases. 3 Dec 2024. European Alliance for Cardiovascular Health (EACH). A European Cardiovascular Health Plan: The Roadmap. 2025.




seguimiento y la adherencia terapéutica,
evitando la banalizacion de la enferme-
dad.

Desde una optica de eficiencia, se des-
taca que actuar sobre la concienciacion
y los circuitos de continuidad permite
impactar en un colectivo critico: pacien-
tes ya diagnosticados y tratados pero
incumplidores, muchos de los cuales si-
guen presentando eventos por falta de
control y por inercia, lo que implica “gas-
to ya hecho” sin el beneficio esperado.
En consecuencia, la concienciacion, bien
disefiada y conectada a itinerarios asis-
tenciales, no es un fin en si misma, sino
el mecanismo que facilita que la informa-
cion se traduzca en accion clinica y en
mejores resultados.

3.4. Caracteristicas de una estrategia
eficaz de concienciacion en salud vas-
cular

La AESV identifica una serie de carac-
teristicas clave que deberian guiar cual-
quier estrategia de concienciacion en
salud vascular.

En primer lugar, la concienciaciéon debe
difundir entre la poblacion general el
concepto de riesgo vascular y estimular
la adherencia terapéutica centrandose
particularmente en los pacientes de mas
de 40 aflos incumplidores.
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Las acciones de concienciacion deben
plantearse como acciones sostenidas en
el tiempo, evitando enfoques puntuales o
aislados que no generan cambios dura-
deros en conductas ni en percepciones.
La continuidad se identifica como un ele-
mento esencial para consolidar mensa-
jes y favorecer su interiorizacion.

La AESV subraya también la necesidad
de mensajes claros, comprensibles, co-
herentes y adaptados a los distintos pu-
blicos, que eviten la banalizacion de la
enfermedad y transmitan de forma ade-
cuada la gravedad y las consecuencias
del riesgo vascular.

Asimismo, se considera fundamental que
las acciones de concienciacion estén vin-
culadas a mecanismos de actuacion, de
modo que la informacion se traduzca en
itinerarios claros de consulta, diagndsti-
co y seguimiento. La concienciacion, por
si sola, resulta insuficiente sino se acom-
pafia de estructuras que permitan canali-
zar la demanda generada.

Por ultimo, la Alianza subraya también la
importancia de priorizar y focalizar las es-
trategias, evitando diluir los mensajes en
campafias excesivamente amplias o ge-
néricas que pierdan eficacia. Identificar
poblaciones de mayor riesgo y adaptar
las acciones a sus necesidades se con-
sidera clave para maximizar el impacto.



3.56. Concienciaciébn como palanca
para la mejora de la adherencia y lare-
duccién de la inercia

Desde esta perspectiva, la conciencia-
cion no constituye un fin en si misma, sino
una palanca para activar otros elementos
criticos del abordaje de la salud vascular.

Una mayor conciencia del riesgo y de las
consecuencias de la enfermedad favore-
ce una mayor implicacion del paciente,
mejora de la adherencia terapéutica vy
contribuye a reducir la inercia diagndstica
y terapéutica.

En este sentido, la Alianza considera que
la concienciacion actia como un elemen-
to catalizador que conecta la informacion
con la accidn, facilitando la adopcion y
la gestidon de conductas preventivas, la
busqueda activa de atencion sanitaria y
el compromiso con el seguimiento a lar-
go plazo.
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Asi, se plantea la necesidad de avanzar
hacia un marco de activacion compartido
en salud vascular, en el que la concien-
ciacion se integre de forma coherente
con las estrategias de adherencia, de-
teccion precoz y continuidad asistencial.
Este marco debe apoyarse en mensajes
alineados, sostenidos y legitimados por
el consenso de los distintos actores im-
plicados, reforzando asi su credibilidad y
su capacidad de generar impacto.

La Alianza entiende que solo desde una
vision compartida y coordinada sera po-
sible dar visibilidad a la salud vascular en
la agenda publica y avanzar hacia mejo-
ras reales y sostenibles en los resultados
en salud.



MANIFIESTO EN DEFENSA DE LA SALUD VASCULAR

A partir del analisis de la situacion actual,
la AESV recoge los elementos estructu-
rales que requieren una atencion priorita-
ria para avanzar hacia una atencion vas-
cular. Se han enumerado unos principios
orientadores destinados a transformar
el diagndstico de la patologia vascular
y los desafios de la adherencia en ejes
de actuacion estratégica. El siguiente de-
célogo integra los pilares fundamentales
para impulsar una atencion vascular de
vanguardia, fundamentada en la equidad,
la efectividad y la orientacion a resulta-
dos, vinculando la gestion clinica con la
gobernanza y la gestion sanitaria:

1. La salud vascular debe ser una prio-
ridad de las politicas sanitarias. La en-
fermedad vascular debe ser reconocida
como un desafio prioritario dada su ele-
vada prevalencia, el alto riesgo asociado
y el significativo impacto en la mortalidad
y la discapacidad. Por todo ello, la clase
politica y los gestores sanitarios deben
situar a la enfermedad vascular en el
centro de las politicas sanitarias, con el
fin de mejorar la prevencion, el diagnds-
tico precoz y los tratamientos. Asimismo,
es necesario que los profesionales sani-
tarios, pacientes, decisores y legislado-
res, asi como al conjunto de la sociedad,
tomen conciencia de la existencia del
concepto de salud vascular y de su re-
levancia.

2. Priorizar la salud vascular como de-
safio estructural. Es imperativo adoptar
un modelo de atencion coordinada que
aborde de forma integral y conjunta los
factores de riesgo (hipertension, diabe-
tes, dislipemia, tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, etc.), involucrando de ma-
nera transversal a médicos, farmacéuti-
cos y profesionales de enfermeria.
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La coordinacion entre los distintos nive-
les asistenciales y la participacion activa
del paciente resultan esenciales para lo-
grar un atencion eficaz. Todos los acto-
res del sistema sanitario deben colaborar
a la mejora de la prevencion, el diagnds-
tico precoz y la continuidad asistencial.

3. Implicacién activa, rol activo y cen-
tralidad del paciente vascular. El pa-
ciente vascular debe dejar de ser un
receptor pasivo y pasar a convertirse un
decisor corresponsable de su salud y de
sus tratamientos clinicos. Para ello, es
esencial fomentar la educacion sanitaria
y la participacion del paciente en la ela-
boracion de sus propias estrategias de
salud, asi como fortalecer a las asocia-
ciones de pacientes.

4. La adherencia terapéutica es un fac-
tor fundamental y debe ser considera-
da esencial para la eficiencia del sis-
tema. El cumplimiento del tratamiento no
constituye una variable unicamente indi-
vidual, sino que representa un elemento
estratégico para la eficiencia del sistema
sanitario y la calidad de la gobernanza
en salud. En este sentido, la administra-
cion debe incorporar la adherencia al
tratamiento como un indicador clave de
gestion, dado su impacto directo en la
reduccion de hospitalizaciones evitables
y costes publicos. Asimismo, la continui-
dad asistencial se configura como una
condicion indispensable para mejorar la
adherencia y reducir retrasos diagndsti-
cos.

5. La adherencia terapéutica es un indi-
cador de calidad asistencial. La evalua-
cion de la adherencia y de las acciones
sanitarias debe ser constante, rigurosa



y orientada a resultados de salud, permi-
tiendo asi justificar decisiones clinicas y
maximizar el valor y la rentabilidad de las
intervenciones. Integrar la medicion de la
adherencia en el seguimiento del pacien-
te vascular refuerza la calidad asistencial.

6. Concienciacion social e institucional
sostenida. La falta de visibilidad de la
enfermedad vascular esta impidiendo la
movilizacion de recursos y la activacion
de conductas preventivas en la pobla-
cion. Resulta necesario implementar es-
trategias de comunicacion sostenidas en
el tiempo —y no campafas aisladas—
que impulsen la accién ciudadana y con-
ciencien sobre la verdadera magnitud del
riesgo vascular, especialmente en pobla-
ciones con bajo cumplimiento.

7. Simplificar regimenes para maximi-
zar la efectividad. El uso de medica-
mentos en combinacion a dosis fijas y los
sistemas personalizados de dosificacion
constituyen herramientas esenciales
para mejorar la persistencia terapéutica
del paciente. Los gestores y los directi-
vos de la salud deben facilitar el acceso
a estas opciones terapéuticas, que han
demostrado mejorar la satisfaccion del
paciente y reducir el gasto sanitario deri-
vado de complicaciones evitables.

8. Erradicar la inercia diagnéstica y te-
rapéutica. El retraso en la identificacion
del riesgo y en la intensificacion terapéu-
tica constituye una barrera sistémica que
impacta negativamente en el prondstico

clinico.
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Resulta fundamental avanzar hacia mo-
delos asistenciales basados en proto-
colos estandarizados, herramientas de
apoyo a la decision clinica y programas
de formacion continuada.

9. Adoptar un modelo de atencién mul-
tidisciplinar integral. La salud vascular
requiere una coordinacion transversal
entre los niveles asistenciales y especia-
lidades clinicas, son el fin de abordar de
manera integral y simultdnea todos los
factores de riesgo. Solo mediante una
vision conjunta e integrada es posible de-
tectar incumplimientos de forma tempra-
nay ajustar el abordaje clinico de manera
eficiente. El sistema debe garantizar un
transito fluido entre los distintos niveles
asistenciales, reduciendo la fragmenta-
cion y los retrasos diagndsticos para evi-
tar que el paciente abandone el itinerario
terapéutico.

10. Compromiso politico con la equi-
dady la eficiencia. La inversion en estra-
tegias de adherencia y prevencion cons-
tituye una decisiéon de alta rentabilidad
social y econémica, con un impacto di-
recto en la mejora de la salud y la reduc-
cion de la mortalidad. Conviene que las
instancias politicas legislen teniendo en
cuenta la necesidad de reducir la variabi-
lidad territorial y de garantizar estéandares
homogéneos de atencién, de modo que
la salud vascular se consolide como un
objetivo transversal en todos los planes
de salud del Estado.
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