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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) consti-
tuyen uno de los mayores retos de salud pú-
blica a nivel global. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), son la primera cau-
sa de mortalidad en el mundo, con 19,8 millo-
nes de muertes anuales, lo que representa cerca del 
32 % del total (1).

A pesar de que España se mantiene por debajo 
de la media europea, en 2024, las ECV fueron 
la segunda causa de muerte a nivel nacional, 
con 113.130 defunciones (un 26,1 %), solo por 
detrás del cáncer (2). No obstante, si se anali-
za por sexo, las ECV constituyen la primera 
causa de mortalidad en las mujeres adultas, 
principalmente por enfermedad cerebrovascu-
lar y cardiopatía isquémica (3).
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Más allá del impacto en la mortalidad, suponen 
una gran carga económica y social. Su coste 
anual estimado alcanza los 9.000 millones de 
euros en España, un 7,1 % del gasto sanitario 
nacional (4). Estas cifras evidencian que la pre-
vención, la detección precoz y la continui-
dad asistencial son pilares esenciales para 
reducir la mortalidad cardiovascular, mejorar los 
resultados en salud y asegurar la sostenibilidad 
del sistema sanitario.
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MISIÓN
Pulso Vital – Alianza Cardiovascular tiene como 
misión impulsar la excelencia en el abordaje 
integral de las enfermedades cardiovascu-
lares en España, promoviendo la colaboración 
entre todos los actores del sistema sanitario y gene-
rando propuestas basadas en evidencia científica. 
Nuestro propósito es reducir la incidencia, la 
mortalidad y el impacto social y económi-
co de las ECV, fortaleciendo la prevención, el 
diagnóstico precoz, el tratamiento y el seguimiento 
continuo de los pacientes.

VISIÓN
Aspiramos a construir un sistema de salud car-
diovascular más equitativo, innovador y 
centrado en las personas, capaz de ofrecer una 
atención homogénea y de calidad en todo el terri-
torio. Esta Alianza quiere consolidarse como un 
referente nacional en salud cardiovascular, 
generando conocimiento, facilitando consensos y 
promoviendo cambios estructurales que mejoren 
los resultados en salud y refuercen la cohesión del 
Sistema Nacional de Salud.

VALORES
Pulso Vital se fundamenta en un conjunto de valo-
res que guían nuestra actividad y reflejan nuestro 
compromiso con la salud cardiovascular de la po-
blación española:

•	 Rigor y excelencia científica
Todas nuestras propuestas se apoyan en la evi-
dencia disponible, la experiencia clínica y el 
consenso experto.

•	 Colaboración multidisciplinar
Integramos la voz de profesionales sanitarios 
de diferentes especialidades, economistas de la 
salud, sociedades científicas, asociaciones de pa-
cientes, gestores sanitarios, decisores políticos, 
sector privado y educativo, con el objetivo de 
construir soluciones compartidas y sostenibles.

•	 Equidad y cohesión territorial
Promovemos un acceso equitativo a la preven-
ción, diagnóstico y tratamiento de las ECV en 
todas las comunidades autónomas, reducien-
do desigualdades injustificadas.

•	 Innovación y mejora continua
Impulsamos nuevas estrategias, herramientas 
y modelos organizativos que permitan antici-
par desafíos emergentes y mejorar los resulta-
dos en salud.

•	 Transparencia y responsabilidad social
Fomentamos la publicación de resultados y la 
participación informada de la ciudadanía.

•	 Compromiso con los pacientes
Situamos al paciente en el centro de la acción, 
promoviendo la humanización, la comunica-
ción efectiva, la adherencia terapéutica y su 
empoderamiento en el autocuidado.

OBJETIVOS
En línea con la Estrategia en Salud Cardiovascular 
del SNS y con los retos identificados por el Comité 
de Expertos, Pulso Vital orienta su labor a la con-
secución de los siguientes objetivos:

1.	 Promover la excelencia en el proceso 
asistencial, reforzando el papel de la aten-
ción primaria, la coordinación entre niveles 
asistenciales y el uso de información sanitaria 
compartida.

2.	 Reducir las inequidades en la prevención 
y tratamiento de las enfermedades car-
diovasculares, incorporando determinantes 
sociales, género y condiciones territoriales.

3.	 Aumentar la visibilidad y concienciación 
social sobre las ECV, fomentando hábitos 
cardiosaludables y la adherencia terapéutica 
en todas las etapas de la vida.

4.	 Impulsar la priorización política y ges-
tora de la salud cardiovascular, promo-
viendo financiación adecuada, indicadores de 
seguimiento, transparencia pública y reformas 
estructurales.

5.	 Fortalecer la participación activa de pa-
cientes y sociedad civil, integrando su 
perspectiva en la planificación y evaluación 
de las políticas sanitarias.
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La mejora de la salud cardiovascular solo es posi-
ble gracias al compromiso colectivo de quienes 
dedican su labor a la prevención, el diagnóstico, el 
tratamiento y el acompañamiento de los pacientes. 

Pulso Vital – Alianza Cardiovascular reconoce 
y valora profundamente el esfuerzo de los profe-
sionales sanitarios, las instituciones, las asociacio-
nes de pacientes, la comunidad científica y todas 
las organizaciones que trabajan para reducir el 
impacto de las enfermedades cardiovascu-
lares en España.

Con estos reconocimientos, queremos poner en 
valor iniciativas, trayectorias y proyectos 
que representan excelencia, innovación y 
compromiso con la salud cardiovascular. Este 
espacio constituye una forma de agradecer públi-
camente su contribución y de destacar el impacto 
positivo que generan en la vida de los pacientes, 
sus familias y en el conjunto del sistema sanitario.

A LA EXCELENCIA EN INNOVACIÓN 
DIGITAL APLICADA AL SEGUIMIENTO 
CARDIOVASCULAR 
El Hospital Clínico San Carlos de Madrid 
destaca como motor de transformación en la aten-
ción cardiovascular, liderando la incorporación de 
soluciones digitales que están redefiniendo el acom-
pañamiento al paciente tras un evento vascular. 

Con su participación en iniciativas como el Plan 
Infarto Plus y o el Proyecto ODISEA en el marco 
del Programa Galaxy, el hospital ha demostra-
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do que, la innovación, cuando se orienta a resul-
tados medibles y a la búsqueda de una experien-
cia del paciente más humana, puede generar un 
cambio profundo en la organización sanitaria y 
en los resultados en salud.

El Proyecto ODISEA es una iniciativa multidis-
ciplinar enfocada en mejorar el proceso asisten-
cial de pacientes con síndrome coronario agudo. 
Se ha logrado poner en marcha en colaboración 
con el Hospital Sant Joan Despí y con el Hospital 
Universitario de Jaén. Se trata de un protocolo 
que busca optimizar el tratamiento personali-
zado, detectar proactivamente complicaciones, 
intervenir tempranamente, estructurar el segui-
miento y mejorar la experiencia del paciente. 

El enfoque de este proyecto se basa en homoge-
neizar la práctica clínica desde el ingreso 
hospitalario hasta el alta y el seguimiento 
posterior, estableciendo siempre objetivos claros 
en los informes médicos, involucrando a especia-
listas en cardiología, atención primaria, endocri-
nología, nefrología y otras disciplinas. Este segui-
miento estructurado es especialmente importante 
en aquellos casos en los que no es posible llevar a 
cabo un proceso de rehabilitación cardiaca.

En definitiva, este reconocimiento celebra la ca-
pacidad del Hospital Clínico San Carlos de Ma-
drid para inspirar modelos replicables y eficientes 
que mejoran de forma tangible la salud cardio-
vascular de la población.
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A LA EXCELENCIA EN ANÁLISIS 
PREDICTIVO MEDIANTE IA
El Hospital Universitario Infanta Leonor 
se consolida como uno de los centros más inno-
vadores del país en la aplicación de tecnologías 
avanzadas para mejorar la prevención y el pro-
nóstico cardiovascular. 

Su proyecto Atheroscope, pionero en la detec-
ción no invasiva de aterosclerosis subclínica 
a partir de retinografía no midriática, abre 
la puerta a una evaluación del riesgo cardiovas-
cular más precisa, rápida y accesible. Mediante 
el desarrollo de una herramienta de inteligencia 
artificial (IA) que combina la ecografía vascular 
con el análisis automatizado de imágenes de reti-
na (oculómica), se logra evaluar de manera rápi-
da, precisa y no invasiva el riesgo cardiovascular 
de los pacientes, especialmente en aquellos casos 
en los que no pueden beneficiarse de las escalas 
clásicas de evaluación de riesgo.

Adicionalmente, el hospital lidera el estudio 
CLOVER, cuyo foco es el desarrollo de un mode-
lo predictivo capaz de evaluar el riesgo de cáncer 
oculto tras un evento trombótico venoso, que 
puede ser la primera manifestación de un cáncer 
no diagnosticado. Este modelo genera prediccio-
nes de elevada potencia, empleando técnicas de 
Machine Learning Prediction (MLP), un tipo de 
inteligencia artificial que analiza grandes canti-
dades de información (Big Data).

La trayectoria del Hospital Universitario Infanta 
Leonor refleja un firme compromiso con la in-
novación transformadora, sustentado por una es-
trategia institucional que impulsa la inteligencia 
artificial, la digitalización y la ciencia de datos en 
múltiples áreas asistenciales. 

A LA MEJORA DE PROCESOS 
ASISTENCIALES EN CARDIOLOGÍA
El Hospital de Sant Joan Despí - Complex 
Hospitalari Moisès Broggi destaca por la exce-
lencia de sus procesos asistenciales en cardiología 
y por un modelo innovador de atención integra-
da que combina excelencia clínica, coordinación 
territorial y un enfoque centrado en la experien-
cia del paciente.

En el marco de iniciativas compartidas de alto 
impacto, el Hospital de Sant Joan Despí ha parti-
cipado junto al Hospital Clínico Universitario de 
Madrid y el Hospital Universitario de Jaén en el 
proyecto ODISEA (Programa Galaxy). 

El propósito de la participación en el proyecto 
ODISEA es implementar un seguimiento estruc-
turado y continuo de los pacientes, con una óp-
tima transición entre niveles asistenciales, 
garantizando la continuidad del cuidado y mejo-
rando así los resultados clínicos y la experiencia 
del paciente. Llevar a cabo un seguimiento es-
tructurado resulta especialmente relevante para 
aquellos pacientes que no pueden acceder a pro-
gramas de rehabilitación cardiaca, ya que una 
atención continua es fundamental para facilitar 
su recuperación y pronóstico futuro. 

Además, la apuesta del Hospital de Sant Joan 
Despí por equipos de trabajo especializados, 
junto con su vinculación a la docencia y la in-
vestigación clínica, refuerza su identidad como 
un referente en atención cardiológica de exce-
lencia, capaz de enfrentar los retos que presenta 
la atención cardiovascular con innovación, ri-
gor y humanismo.
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A LA FORMACIÓN CONTINUADA EN 
REHABILITACIÓN CARDÍACA
El  Hospital Álvaro Cunqueiro - Complejo 
Hospitalario Universitario de Vigo  destaca 
no solo por su relevancia asistencial como hospital 
terciario de alto volumen, sino también por su ni-
vel de investigación y de docencia. En este sentido, 
queremos señalar su papel como centro forma-
dor de pacientes con enfermedad cardiovascular, 
especialmente en el ámbito de la rehabilitación 
cardíaca y prevención cardiovascular, don-
de cuentan desde hace casi una década con una 
unidad de rehabilitación especializada.

A lo largo de estos años se ha llevado a cabo una 
gran labor que combina atención clínica, for-
mación continuada y prevención, abordando 
de manera integral todas las fases del proceso reha-
bilitador tras eventos cardiovasculares. Tras los bue-
nos resultados de la Unidad y la creciente demanda 
de la población, el Hospital Álvaro Cunqueiro ha 
desarrollado una ampliación de la Unidad de 
Prevención y Rehabilitación Cardíaca, que se 
consolida como referente a nivel nacional.

Esta ampliación no solo implica aumentar el 
espacio dedicado a esta labor en unos 250m2, 
sino que, y sobre todo, se trata de duplicar la 
capacidad asistencial y poder ofrecer pro-
gramas de rehabilitación  con un  enfoque 
multidisciplinar y transversal adaptado a 
los diferentes niveles de riesgo de los pa-
cientes, asegurando la continuidad asistencial y 
la integración con la atención primaria.

Además, la unidad actúa como  centro forma-
dor, capacitando a profesionales, de otros hos-
pitales de diferentes Comunidades Autónomas, en 
técnicas avanzadas de rehabilitación cardiovascular, 
promoviendo la actualización continuada de cono-
cimientos, habilidades y modelo organizativo para 
la prevención de enfermedades cardiovasculares. 

Cuenta con un  equipo multidisciplinar  que 
incluye cardiólogos, rehabilitadores, fisiotera-
peutas, personal de enfermería, psicólogos, tra-
bajo social, farmacéuticos y nutricionistas, entre 
otros, para garantizar un abordaje integral y to-
talmente personalizado.

Gracias a esta apuesta por la innovación, la forma-
ción y la excelencia asistencial, el Hospital Álvaro 
Cunqueiro refuerza su compromiso firme de tratar 
de aumentar los años de vida, evitar eventos 
cardiovasculares futuros, y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes, ampliando el ac-
ceso a programas de rehabilitación cardíaca, conso-
lidando al hospital como referente en prevención, 
rehabilitación y educación sanitaria en cardiología.

AL IMPULSO DE UNA GUÍA CLÍNICA 
NACIONAL PARA EL ABORDAJE DE 
LAS DISLIPEMIAS
El consenso entre nueve sociedades cientí-
ficas (SEC, SEA, SEEN, SEMFYC, SEMER-
GEN, SEMG, SEN, SEACV, S.E.N.) ha demos-
trado un compromiso ejemplar en la promoción 
de la colaboración entre distintas especialidades 
médicas en la atención de pacientes con ECV. 

Este trabajo conjunto ha permitido desarrollar 
una guía clínica titulada “Uso de nuevas tera-
pias hipolipemiantes en la práctica clínica”, 
que integra la experiencia de las distintas espe-
cialidades clínicas, fortaleciendo la coordinación 
asistencial y garantizando decisiones clínicas más 
coherentes y basadas en la más rigurosa eviden-
cia científica. Además, y a partir de este docu-
mento, se ha desarrollado una APP como ayuda 
a la toma de decisiones de manera sencilla y di-
recta para el manejo de estos tratamientos en la 
práctica clínica diaria. 

Gracias a este enfoque colaborativo, se han de-
finido criterios unificados para la atención de 
pacientes, impulsado la innovación en la práctica 
clínica y optimizado los procesos asistenciales en 
beneficio de los pacientes.

Este consenso pone en valor cómo la integración 
de conocimientos y la cooperación entre pro-
fesionales pertenecientes a distintas sociedades 
científicas contribuyen a mejorar la calidad de la 
atención, reducir la variabilidad clínica y, en últi-
ma instancia, favorecer la salud cardiovascular de 
toda la población.
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A LA DETECCIÓN POBLACIONAL 
Y ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO 
CARDIOVASCULAR
El Servicio Madrileño de Salud (SERMAS) 
mantiene su liderazgo en la prevención y el con-
trol del riesgo cardiovascular, a través de iniciati-
vas pioneras que sitúan a la Comunidad de Ma-
drid a la vanguardia en salud pública. 

Con iniciativas como el proyecto PreveCardio, 
la primera experiencia en España que permite 
identificar factores de riesgo en adultos de 
50 a 75 años, se sitúa a la vanguardia en preven-
ción y salud cardiovascular con el cribado de más 
de 3.500 ciudadanos. Además, el SERMAS pro-
mueve de manera constante la evaluación del 
riesgo vascular en personas de 40 a 70 años 
mediante pruebas de enfermería en atención pri-
maria, involucrando a más de 1 millón de usua-
rios, y contribuyendo a reducir a la mitad la mor-
talidad por enfermedades cardiovasculares en los 
últimos 20 años.

El SERMAS ha impulsado la implantación y el 
desarrollo de los denominados Códigos Asis-
tenciales, un marco que integra los protocolos 
y procedimientos de actuación ante urgencias 
tiempo-dependientes. Estos códigos reúnen y 
coordinan a especialistas de la sanidad madrileña 
(atención hospitalaria, atención primaria, junto 
con los equipos del SUMMA 112). Algunos de 
los protocolos más destacados son el Código Ic-
tus, el Código Infarto, y el Código Cero, a los 
que progresivamente se añadirán nuevos códigos 
que actualmente se encuentran en fase de diseño.

Asimismo, se está impulsando el futuro Plan de 
Prevención de Salud Vascular en la Comuni-
dad de Madrid, que promueve la colaboración 
entre atención primaria y hospitalaria, garanti-
zando que todos los ciudadanos, independiente-
mente de su ubicación o condición socioeconó-
mica, tengan acceso a las mismas herramientas 
de diagnóstico y tratamiento. 

Gracias a su enfoque integral, que combina innova-
ción, educación para la salud y atención de calidad 
en atención primaria, el SERMAS contribuye de 

manera decisiva a la mejora de la salud cardiovas-
cular de la población, promoviendo estilos de vida 
saludables y fortaleciendo la labor de los profesiona-
les sanitarios en todos los niveles asistenciales. 

AL IMPULSO DE UN MODELO 
DE ATENCIÓN INTEGRADA EN 
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
El Consorci de Salut i Social de Catalunya 
ha trabajado, en el marco de un proyecto de co-
laboración público-privada, en la definición del 
Proceso Asistencial Integrado (P.A.I.) para 
pacientes de alto y muy alto riesgo cardio-
vascular en Cataluña, identificar oportunida-
des de innovación y definir las principales estra-
tegias de mejora del proceso. 

El propósito de esta iniciativa se centra en for-
talecer la coordinación entre hospitales, 
centros de atención primaria, servicios es-
pecializados y asociaciones de pacientes, 
garantizando que los procesos asistenciales sean 
homogéneos y eficientes en todo el territorio. Este 
modelo institucional busca optimizar la planifica-
ción de recursos, reducir la variabilidad en la aten-
ción y facilitar la adopción de nuevas herramien-
tas tecnológicas que permitan un seguimiento más 
sistemático y estructurado del paciente.

Fruto de este proyecto, se ha publicado la “Es-
trategia consensuada de mejora de la aten-
ción sanitaria del paciente tras un evento 
CV. Análisis del caso: Proceso asistencial y 
de prescripción farmacológica del paciente 
con hipercolesterolemia y dislipemia mixta 
y de alto/muy alto riesgo CV en el sistema 
de salud catalán”. 

Gracias a este enfoque integral, el Consorci re-
fuerza el compromiso con la equidad, la eficien-
cia y la capacidad de respuesta del sistema de 
salud, generando un referente en la gobernanza 
sanitaria y en la implementación de políticas pú-
blicas en la gestión de la salud cardiovascular.
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A UNA REGIÓN CARDIOPROTEGIDA
La Consejería de Sanidad de la Comunidad 
de Madrid ha logrado convertir el territorio ma-
drileño en una región cardioprotegida, gracias 
a una labor ejemplar que combina prevención, 
educación ciudadana, cribados y disponibilidad 
de recursos vitales ante emergencias cardiovascu-
lares. 

En este sentido, la Presidenta de la Comunidad, 
Doña Isabel Díaz Ayuso, ha anunciado la futu-
ra puesta en marcha de la primera campaña de 
cribado de enfermedades cardiovasculares 
para personas a partir de 50 años, una iniciativa 
pionera en España. El Gobierno regional desti-
nará 2,7 millones de euros a este programa, 
que permitirá mejorar y universalizar el diagnós-
tico de los factores de riesgo cardiovasculares me-
diante consultas de alta resolución en los centros 
de salud. Durante estas consultas, los sanitarios 
evaluarán hábitos de vida, medirán constantes 
vitales y realizarán pruebas de sangre para un 
diagnóstico rápido y preciso, ofreciendo también 
orientación individualizada para la prevención y 
fomentando hábitos de vida saludables.

Además, la Consejería también promueve la 
educación en reanimación cardiopulmonar 
mediante talleres y campañas de sensibilización 
que fomentan la participación activa de la ciu-
dadanía en actividades de prevención. Asimis-
mo, la instalación de desfibriladores en espa-
cios públicos y centros estratégicos garantiza que 
cualquier ciudadano pueda intervenir de manera 
segura ante situaciones de parada cardiorrespira-
toria, fortaleciendo la seguridad y protección de 
la población madrileña.

Con todas estas iniciativas, Madrid consolida un 
modelo de atención que prioriza la preven-
ción, la seguridad y la salud integral, convir-
tiéndose en un referente nacional en la protección de 
vidas y en la promoción de la salud cardiovascular.

AL COMPROMISO INSTITUCIONAL 
POR LA SALUD CARDIOVASCULAR
El Ministerio de Sanidad es reconocido por 
su liderazgo y visión estratégica en el desarrollo 
de iniciativas nacionales de salud cardiovascular, 
destacando la Estrategia en Salud Cardiovas-
cular del Sistema Nacional de Salud (ES-
CAV). La estrategia constituye un marco integral 
para reducir el impacto de las enfermedades car-
diovasculares en España, a través de la prevención, 
la atención aguda y crónica, la rehabilitación y la 
mejora de la calidad de vida. La ESCAV integra a 
administraciones, comunidades autónomas, socie-
dades científicas, profesionales y asociaciones de 
pacientes, promoviendo el consenso en objetivos, 
planes de actuación e indicadores de seguimiento. 

Además de la ESCAV, el Ministerio promueve 
diversas iniciativas que inciden plenamente en 
la salud cardiovascular, abordando aspectos clave 
como el fortalecimiento de la atención primaria y 
la mejora de la equidad en el acceso a tratamien-
tos y diagnósticos. Entre las acciones más relevan-
tes se encuentra la Estrategia para el Abordaje 
de la Cronicidad, que también contempla las 
enfermedades cardiovasculares, frecuentemente 
de carácter crónico.

Este reconocimiento refleja el compromiso ins-
titucional del Ministerio de Sanidad en liderar 
políticas de gran impacto social, consolidando un 
modelo de salud cardiovascular integrado, efi-
ciente y centrado en la mejora del bienestar de 
toda la población.
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Los avances alcanzados hasta la fecha representan 
solo el inicio de una trayectoria que seguirá 
consolidándose gracias al compromiso de todos los 
miembros de Pulso Vital – Alianza Cardiovascular. 
El trabajo del Comité de Expertos, cuya dedi-
cación y conocimiento han permitido definir una 
hoja de ruta rigurosa y realista, continuará 
siendo esencial para impulsar nuevas propues-
tas y reforzar las ya iniciadas.

La ampliación y coordinación de nuestra red de 
colaboradores —profesionales sanitarios, institu-
ciones públicas, organizaciones de pacientes, socie-
dad civil y sector privado— seguirá siendo un pilar 
clave para generar sinergias, compartir buenas 
prácticas y promover soluciones innovadoras con 
impacto directo en la salud cardiovascular.

Asimismo, el apoyo de las compañías farmacéu-
ticas patrocinadoras ha sido fundamental para 
el desarrollo de la Alianza y seguirá contribuyendo a 
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garantizar la continuidad, el crecimiento y la imple-
mentación efectiva de los proyectos previstos.

El camino recorrido confirma que la cooperación 
multidisciplinar es la base para lograr cambios 
duraderos y sostenibles en la atención cardiovascu-
lar. Con esta convicción, Pulso Vital – Alianza Car-
diovascular afronta los próximos años con un obje-
tivo claro: avanzar hacia un modelo de atención 
más equitativo, eficiente y centrado en las personas.

Seguiremos trabajando para que cada propuesta y 
cada iniciativa contribuyan a reducir la carga de 
las enfermedades cardiovasculares en Es-
paña y a mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y sus familias. A todos los que for-
máis parte de este esfuerzo colectivo, nuestro agra-
decimiento más sincero. Vuestro compromiso es la 
fuerza que impulsa esta Alianza y hace posible que 
sigamos construyendo un futuro más saludable 
para todos.
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