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SECA, SEDISA y Daiichi Sankyo impulsan un nuevo modelo
de coordinacion asistencial para mejorar la atencidn del
paciente postinfarto

e El proyecto EVA Bridge busca reforzar la coordinacion asistencial entre Cardiologia y Atencion
Primaria para mejorar la calidad de la atencién y el seguimiento de los pacientes con Enfermedad
Vascular Aterosclerética (EVA).

¢ Se implementara en ocho hospitales espafioles y contempla el uso de herramientas digitales y
telemedicina para reforzar la educacion y el empoderamiento del paciente.

¢ El colesterol LDL se identifica como una de las principales causas de la EVA 1, sin embargo, en
Espafia, el 73% de los pacientes con riesgo cardiovascular elevado no alcanza los objetivos de
colesterol LDL recomendados por las guias europeas de préactica clinica. 2

Madrid, 15 de junio de 2026 — La compafia farmacéutica Daiichi Sankyo, con el aval de la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) y de la Sociedad Espafiol de Directivos de la Salud (SEDISA), ha
puesto en marcha el proyecto EVA Bridge, con el objetivo de reforzar la coordinacién asistencial entre
Cardiologia y Atencion Primaria para mejorar la calidad de la atencion y el seguimiento de los pacientes con
Enfermedad Vascular Ateroesclerética (EVA).

Esta iniciativa de extensidn nacional y multicéntrica propone impulsar un nuevo modelo de flujo asistencial
de referencia para pacientes EVA post Sindrome Coronario Agudo (SCA). El programa busca mejorar la
transicion del paciente desde el hospital hacia el centro de salud, mejorando la identificacion, el seguimiento
y el manejo integral, y garantizando la adherencia. Con todo ello, se busca una reduccion de potenciales
eventos cardiovasculares, reingresos y complicaciones.

El proyecto propone un marco comun de actuacion coordinado por los Servicios de Cardiologia de los
hospitales, que también involucra a Atencién Primaria, Enfermeria, Rehabilitacion Cardiaca, Nutricion y
otras figuras clave en el proceso asistencial. Se presenta un flujo que pretende facilitar la toma de
decisiones, optimizacion de las intervenciones y reducir la variabilidad en la préactica clinica, situando al
paciente en el eje de un proceso asistencial mas claro, integrado y eficiente. Su implementacion pretende
consolidar una practica asistencial basada en la colaboracién, la estandarizacion de procesos y la
evaluacién continua de resultados.

El nuevo modelo que propone EVA Bridge ha sido trabajado y consensuado con ocho centros hospitalarios
a nivel nacional, que han aportado su experiencia clinica y organizativa en el abordaje del paciente
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cardiovascular. Entre los participantes se encuentran el Hospital Universitario de Bellvitge (Catalufia),
coordinador del programa y cuya experiencia se ha tomado como referencia, el Hospital Universitario de
Cruces (Pais Vasco), el Hospital Universitario de Son Llatzer (Baleares), el Hospital Universitario de La
Candelaria (Canarias), el Hospital General de Valencia (Comunidad Valenciana), el Hospital de Ferrol
(Galicia), el Hospital Costa del Sol (Andalucia) y el Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid).

Se contempla, ademas, la incorporacion de soluciones digitales y herramientas de apoyo a la decision
clinica que faciliten el seguimiento de los pacientes y la comunicacion entre profesionales. EVA Bridge pone
también el foco en la educacién y el empoderamiento del paciente para favorecer una participacion mas
activa en el cuidado de su salud, una mejor adherencia y una mejor experiencia asistencial.

En Espafia, las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad 3, lo que refleja su elevada incidencia y carga clinica. En este contexto, el colesterol
desempefia un papel clave, siendo responsable de aproximadamente el 60% de las enfermedades
cardiovasculares y también uno de los principales factores causales de la EVA.4 A pesar de ello, su control
sigue siendo un reto: segun datos en vida real, el 73% de los pacientes con riesgo cardiovascular elevado
no alcanza los objetivos de colesterol LDL 2 una situacién vinculada a la infrautilizaciéon de estrategias de
intensificacion, la inercia terapéutica y la falta de adherencia.5 En este contexto, las Guias ESC/EAS 2025
de manejo de la dislipemia apuntan hacia un abordaje méas precoz e intensivo, con mayor énfasis en la
terapia combinada desde fases tempranas y objetivos mas ambiciosos en determinados perfiles. 6

EVA Bridge se alinea con las nuevas guias europeas de practica clinica al proponer un itinerario
estructurado y medible que permite actuar antes, de forma coordinada y con seguimiento continuado para
reducir el riesgo residual y mejorar los resultados en salud.

El presidente de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencia (SECA), Victor Reyes Alcazar, ha asegurado
que "iniciativas como EVA Bridge reflejan que la calidad asistencial se construye a través de modelos
organizativos bien definidos, apoyados en herramientas de evaluacion, indicadores y toma de decisiones
basadas en la evidencia. Desde la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial consideramos clave avanzar
hacia procesos estandarizados que pongan al paciente en el centro y reduzcan la variabilidad clinica,
garantizando una atencién mas segura y eficiente”.

En esta misma linea José Soto, presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), ha
declarado que "desde SEDISA valoramos iniciativas como EVA Bridge porque demuestran que la
transformacion del sistema sanitario pasa, inevitablemente, por una mejor organizacion y gestion de los
procesos asistenciales. Contar con modelos estructurados que eliminen los silos entre niveles de atencién y
gue apuesten por la digitalizacion como herramienta de coordinacion es exactamente lo que necesitamos
para avanzar hacia un sistema mas eficiente y sostenible”.

Por su parte, Raquel Coca, Head de Especialidades de Daiichi Sankyo Espafia, ha destacado el valor de la
colaboracién para impulsar iniciativas de mejora asistencial en el &mbito cardiovascular. “El proyecto EVA
Bridge pone de manifiesto que la coordinacion efectiva entre los profesionales sanitarios de Cardiologia,
Atencion Primaria y Enfermeria permiten ofrecer respuestas mas agiles, homogéneas y centradas en las
necesidades de los pacientes, contribuyendo de forma significativa a la mejora de los resultados en salud.
Como parte de nuestro compromiso por abordar los restos del sistema sanitario, impulsamos un modelo
asistencial innovador, que se presenta como una propuesta méas integrada y sostenible, orientada a reforzar
la eficiencia del sistema en su conjunto y con la vocacién de consolidarse como un referente en la gestion
del paciente cardiovascular”, ha sefialado.

2/4



Pass

ion for Innovation

Compassion for Patients! Daiichi-Sankyo

Un proceso estructurado para mejorar la atencion al paciente postinfarto

A diferencia de los seguimientos convencionales, EVA Bridge despliega un cronograma de 12 a 15 meses
de acompafiamiento intensivo, dividido en fases que permiten avanzar de forma ordenada y garantizar que
los equipos de Cardiologia y Atencion Primaria implicados comparten una misma visién clinica y
organizativa.

La fase de hospitalizacion y preparacion al alta se centra en garantizar que el paciente reciba toda la
informacion necesaria y una hoja de ruta personalizada antes de dejar el hospital. En la fase post-alta
inmediata, el seguimiento se intensifica durante los primeros 15 dias mediante visitas presenciales y
llamadas telefénicas proactivas. El objetivo es garantizar la adherencia a los tratamientos y resolver posibles
dudas, ya que el 67,7% de personas que han sufrido un infarto abandona la medicacién en el primer afio 7.
De hecho, mejorar solo en un 10% la adherencia terapéutica permitiria evitar 8.700 muertes y ahorrar mas
de 75 millones de euros al sistema sanitario. 8

Una vez superada la fase mas critica, se inicia la de instauracidon y mantenimiento, que abarca de los 2 a los
6 meses posteriores al alta. Durante esta etapa, el paciente recibe un seguimiento mas regular y
personalizado, con ajustes en su tratamiento segun la evolucion clinica. Las consultas periédicas, tanto con
Enfermeria como con Cardiologia, permiten monitorizar los parametros clave, como los niveles de colesterol
LDL, y reforzar la educacién sobre habitos saludables para prevenir recaidas y reforzar la autonomia.

Finalmente, en la fase de continuidad de cuidados crénicos, que comienza a partir del afio postinfarto, el
paciente continla siendo supervisado a intervalos mas amplios para asegurar que su estado clinico se
mantenga estable y prevenir nuevas complicaciones, con el apoyo continuo de Atencién Primaria y otros
profesionales sanitarios.

Sobre Daiichi Sankyo

Daiichi Sankyo es una compafia farmacéutica innovadora global que busca transformar la vida de las
personas a través de la ciencia y la tecnologia. La compafiia investiga y desarrolla nuevos estandares
terapéuticos para responder a diversas necesidades médicas no cubiertas y contribuir a mejorar la calidad
de vida en todo el mundo. Con un foco estratégico en oncologia, Daiichi Sankyo esta impulsando un
portfolio lider en anticuerpos conjugados (ADC) al mismo tiempo que desarrolla tecnologias innovadoras
transformar la practica clinica y generar valor para pacientes, profesionales sanitarios y para la sociedad.
Para mas informacién, visita https://www.daiichi-sankyo.es/

Siguenos en: X @Daiichi Sankyo ES, LinkedIn Daiichi Sankyo Espafia e Instagram @DaiichiSankyo es
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La informacion de esta nota de prensa tiene un fin exclusivamente informativo no siendo en ningln caso de
caracter promocional. Su divulgacion en la prensa generalista se lleva a cabo al amparo del derecho a
informar recogido en el anexo tercero del Cadigo de Buenas Préacticas de Farmaindustria.
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