Cerebrovascular disease and aging, a problem to be considered
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Resumen: Introduccién: La enfermedad cerebro vascular
compromete de forma seria la realizacién de las actividades de la
vida diaria. Representa un problema cotidiano, médico, social y
econdmico, una enorme carga para el paciente, la familia, como
para la sociedad. Genera costos elevados para la salud publica de
cualquier Estado o pais y obliga a tomar conductas racionales
para mejorar la condicién de salud de la poblacién. Objetivo:
Caracterizar aspectos significativos de la enfermedad cerebro
vascular relacionados con el envejecimiento con vistaalatomade
decisiones. Desarrollo: La busqueda de informacién se realizé de
forma bdsica y avanzada en publicaciones de revistas indexadas,
ademids de bases de datos EBSCO Hots, Pubmed y SciELO
en idioma inglés como en espanol. Fue utilizado el término de
busqueda: enfermedad cerebro vascular, rnvejecimiento, costo
por enfermedad y toma de decisiones. Conclusiones: La mayoria
de los casos producto de la enfermedad ocurren conforme al
incrementa la edad, con desplazamiento a edades mas tempranas
de la vida, es altamente generadora de discapacidad, tanto fisica
como cognitiva y cuidados a largo plazo. Resulta necesario poder
disefiar una politica adecuada en la distribucién de recursos
y comparar la relacidén costo segun resultados respecto a los
diferentes protocolos, diagndsticos terapéuticos, prevencién,
entre otros. Resalta la necesidad de contar con informacién sobre
los costos asociados a la enfermedad y tecnologfas sanitarias,
con el objetivo de ofrecer evidencia cientifica para la toma de
decisiones.

Palabras clave: enfermedad cerebro vascular, envejecimiento,
costo por enfermedad y toma de decisiones.

Abstract:
compromises the performance of activities of daily living. It

Introduction: Cerebrovascular disease seriously

represents a daily, medical, social and economic problem, an
enormous burden for the patient, the family, as well as for
society. It generates high costs for the public health of any state
or country and forces to take rational behaviors to improve the
health condition of the population. Objective: To characterize
significant aspects of cerebrovascular disease related to aging
with a view to decision making. Development: The search for
information was carried out in a basic and advanced way in
publications of indexed journals, in addition to EBSCO Hots,
Pubmed and SciELO databases in English and Spanish. The
search term used was: cerebrovascular disease, rnaging, cost per
disease and decision making. Conclusions: Most cases of the
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disease occur as age increases, with displacement to earlier ages
of life, and it is highly generative of disability, both physical
and cognitive, and long-term care. It is necessary to be able to
design an adequate policy in the distribution of resources and
to compare the cost relation according to results with respect
to the different protocols, therapeutic diagnoses, prevention,
amongothers. It highlights the need for information on the costs
associated with the disease and health technologies, with the aim
of providing scientific evidence for decision making.

Keywords: cerebrovascular disease, aging, cost per disease and
decision making,

INTRODUCCION

La enfermedad cerebro vascular (ECV) compromete de forma seria la realizacion de las actividades de
la vida diaria, conspira contra un buen desenvolvimiento social. Tiene un enorme costo, no solo por sus
caracteristicas propias sino también a expensas del desarrollo cientifico-técnico aplicado a su diagndstico
y tratamiento, ademds, de los costos que generan los cuidados a largo plazo de los sobrevivientes y
sus consecuentes implicaciones sociales. Representa por tanto un problema cotidiano, médico, social y
econ6mico, mas alld de ser una enorme carga tanto para el paciente, la familia, como parala sociedad. Genera
costos elevados para la salud publica de cualquier estado o pais y obliga a tomar conductas racionales para
mejorar la condicidn de salud de la poblacién.(1)

Las ECV son un problema de salud mundial; constituye la tercera causa de muerte, la primera causa de
discapacidad en el adulto y la segunda causa de demencia.15 millones de personas sufren de un ictus cada
afio; entre ellas 5,5 millones mueren cada afio (el 10 % de todas las muertes producidas) y otros 5 millones
quedan con alguna discapacidad permanente.(2)

Laimportancia de las ECV como problema social sanitario de interés mundial no descansa exclusivamente
en sus altas cifras de morbimortalidad anual, invalidez y discapacidad. La cantidad de afios potencialmente
perdidos y el costo de la enfermedad que sobrepasa, segun algunos estimados, los 62,7 billones de délares por
afo.(3)

En Cubala ECV constituye un problema de salud por ocupar la tercera causa de mortalidad, ser la primera
causa de discapacidad, invalidez y demencia en los adultos,

tener una elevada mortalidad intra- y extrahospitalaria, asociados con elevados costos, y una disminucién
en la calidad de vida de los pacientes que sobreviven a ella.(4) Debido al envejecimiento de muchas
poblaciones, especialmente aquellas con rdpido crecimiento econdmico; las proyecciones para el ano 2020
sugieren que el ictus se mantendrd como segunda causa de muerte, tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo; ademds, en términos de discapacidad estara entre las primeras cinco causas més
importantes de carga por enfermedad y como segunda causa entre los mayores de 60 afios, superada solamente
por la enfermedad isquémica coronaria.(2,5)

Este hallazgo, evidencia ala ECV como un problema de salud ptblica y de mal pronéstico para quienes los
sufren. Si proyectamos esta situacién en términos de costos, morbimortalidad y discapacidad, encontrarfamos
que las pérdidas tienen grandes repercusiones.(6)

En el sector de la salud se enfrenta transformaciones en sus politicas existentes para la prestacion del
servicio; serie de cambios que obligan a éste a que se torne rentable. Para lo cual precisa de un sistema de
costos que permita medir y conocer el costo real de la prestacién de cada uno de los servicios.(7)

Dada lassignificativa relevancia del comportamiento de esta enfermedad y su relacidon con la edad avanzada,
asi como su implicacién econdmica nos propusimos realizar este trabajo con el objetivo de caracterizar
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aspectos significativos de la enfermedad cerebro vascular relacionados con el envejecimiento con vista a la
toma de decisiones.

M£TODOS

La busqueda de informacién se realizé de forma bésica y avanzada en publicaciones de revistas indexadas,
ademas de bases de datos EBSCO Hots, Pubmed y SciELO. Se efectué la busqueda en idioma inglés como
en espanol.

Se revisaron 75 articulos, de los cuales finalmente fueron seleccionados 50 para incluir en el trabajo.
La busqueda de informacién se realizé de forma bésica y avanzada en publicaciones de revistas indexadas,
ademas de bases de datos EBSCO Hots, Pubmed y SciELO en idioma inglés como en espanol. Fue utilizado
el término de busqueda: enfermedad cerebro vascular, envejecimiento, costo por enfermedad y toma de
decisiones.

Los criterios de inclusidn tuvieron basados en:

e - Ao de publicacién: publicaciones realizadas en los 10 ultimos anos (2010- 2019), aquellas con

mayor antigiiedad se han incluido por su relevancia.

- Articulos cuyo contenido estaba escrito en espafiol o inglés.

- Contenido significativo en relacién al tema del trabajo: enfermedad cerebro vascular y elementos
relacionados con los costos por la enfermedad y la toma de decisiones.

- Disefio: revisiones sistematicas, meta-andlisis, con texto completo y libre de pago.

- Los criterios de exclusion fueron:

- Publicaciones con més de 10 afios de antigiiedad y sin relevancia.

- Articulos cuyo contenido no estaba escrito en espanol o inglés.

- Articulos que no mostraran resumen o a cuyo texto completo no se pudiera acceder de manera
gratuita.

DESARROLLO

Caracteristicas significativas de la enfermedad cerebro vascular internacionalmente

Cercade un 70 % de los casos ocurren en pacientes mayores de 65 anos, siendo su incidencia y prevalencia
mayor conforme incrementa la edad de la poblacién, son un problema de salud mundial con tendencia
creciente.(8)

La mortalidad del ECV descrita a nivel mundial es aproximadamente 12 %. Estos nimeros varfan en
cuanto a mortalidad hospitalaria o al mes del evento, oscilando entre el 12 % y el 33 %.(6)

La prevalencia mundial excede los 500 mil casos y se sittia entre 531 y 800 casos. La incidencia de casos/
ano en los EUA es de 531 a 730 mil, 127mil en Alemania, 112 mil en Italia, 101 mil en el Reino Unido, 89
mil en Espafa, 78 mil en Francia, 60 mil en Polonia y 55 casos en Japén.(9)

En los Estados Unidos la prevalencia de este tipo de trastorno oscila entre los 1 200 pacientes por cada 100
000 habitantes y la incidencia es de 200 por cada 100

000 habitantes anualmente. Se reportan entre 550 000 y 730 000 casos nuevos 9

y existen de 50 a 100 defunciones por 100 000 habitantes al ano.(10)

Un estudio en India encontré una mortalidad al mes de 27,2 %, de ellos, el 72 % fallecié en los primeros 10
dias tras el debut de ECV, asimismo, se encontré discapacidad leve en 42,4 % de los sobrevivientes, moderada
en 43 %y postracién en un 16 %.
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En Sudamérica, estudios muestran mortalidad hospitalaria de 20,9% y al afio de 25,1%, ademds de mayor
riesgo de muerte en pacientes mayores de 65 anos.(6)

El aumento en magnitud y gravedad de las enfermedades vasculares ha sobrepasado todas las expectativas,
particularmente en América Latina y el Caribe, donde el problema crecié de forma tan rdpida que puede
considerarse una epidemia y representa, en términos generales, la tercera causa de muerte.(11) Alrededor de
un tercio de los sobrevivientes a un ictus cerebral es incapaz de valerse por si mismo, cerca del 75 % pierde
sus facultades para reincorporarse al trabajo, entre un 35 y un 45 % de los casos se encuentran en situacion
de dependencia parcial o completa.(12)

Evidentemente la ECV afecta a paises desarrollados como en via del mismo. Esta guarda relacién con el
aumento de la expectativa de vida al nacer, por consiguiente constante aumento y predominio de la edad
adulta mayor de multiples poblaciones. Por lo que en la medida que aumentala edad, cada persona se hace més
susceptible a padecer la enfermedad cerebro vascular, de sobrevivir quedar con limitantes en algunos casos
por el resto de la vida. Mientras mayor sea el grado de discapacidad significa perdida de la independencia ante
actividades de la vida diaria, de la capacidad funcional y productiva. Ademds de requerir de servicios médicos
y sociales en medida notable y prolongada en el tiempo. Representa un problema para los que la padecen
ademas de una carga una significativa para todos los que asumen y guardan relacién con las atenciones y
cuidados tanto de enfermos como de la enfermedad propiamente dicha.

CARACTERISTICAS SIGNIFICATIVAS DE LA ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN CUBA

El ictus, una condicién tradicionalmente asociada a la edad avanzada, estd afectando cada vez mais a los
jovenes y a las personas de mediana edad, y se prevé que la discapacidad y la muerte prematura causada por
un accidente cerebrovascular se duplique en todo el mundo para el afno 2030.(10)

De acuerdo con los resultados de varios estudios epidemiolédgicos, en una poblacién de 1 millén de
habitantes ocurrirdn 2400 ictus (1800 incidentes y 600 recurrentes) y 500 ataques transitorios de isquemia.
De estos casos, el 20 % morird dentro de los 28 dias siguientes al incidente agudo, y otros 600 exhibira
limitacién motora importante al final del primer afio.(13)

Las ECV son la tercera causa de muerte en Cuba, luego de la cardiopatia isquémica y el cancer.(14) Se
considera que esta entidad es frecuente en pacientes con avanzada edad debido al impacto de los factores de
riesgo.(15)

Se observa una tendencia al aumento de la tasa de mortalidad bruta por ECV, siendo de 82,9 en el 2014,
82,6 en el 2015y 84.2 en el afio 2016 por cada 100 mil habitantes respectivamente.(16)

Es la 3ra causa de Anos de Vida Potencial Perdidos(AVPP).(17) Ademds, es la quinta causa de Afos de
Vida Saludables Perdidos (AVSP).(2) Se considera la causa mas frecuente de incapacidad neurolégica, ms del
90 % de los fallecimientos ocurren en personas de 50 anos y mas; entre los que sobreviven, aproximadamente
la mitad queda con algun tipo de secuela.(18)

Esta enfermedad muestra una tendencia al desplazamiento de la mortalidad y secuelas invalidantes hacia
las edades mds tempranas de la vida.(1) su comportamiento evidencia una tendencia creciente en la tltima
década, y consecuentemente, también lo hace la magnitud del problema socio sanitario que supone, lo cual
constituye una alerta.(2)

La atenci6n de las personas que viven en condicién de vulnerabilidad requiere ademas de las acciones de
salud y de la asistencia social, la participacién coordinada de los diferentes sectores y todos los 6rdenes de
gobierno para lograr incidir en los determinantes sociales y reducir las desigualdades en salud a través de
politicas intersectoriales.(19)

Hoy dia aumenta el nimero de personas que sobrevive al ictus y que consigue rehacer su vida a pesar de
las secuelas.(14)
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Desde la perspectiva de la rehabilitacidn, el accidente cerebro vascular es un gran generador de
discapacidad, tanto fisica como cognitiva. De la poblacién que sufre ACV, del 15 % al 30 % resulta con un
deterioro funcional severo a largo plazo, lo que implica un alto grado de dependencia de terceros, lo cual
repercute muy significativamente en la familia y en la comunidad.(20)

La finalidad ultima del proceso rehabilitador es lograr la maxima independencia del paciente y su bienestar
mental y social, mediante la prevencion de la aparicién de complicaciones y el restablecimiento de la funcién
en su mayor medida.(14)

En Cuba se presenta igual situacién y prondstico que a nivel mundial descrito anteriormente, no puede
dejar de apartarse la poblacién joven, ya que cada dia, como refleja la bibliografia, aumenta el nimero de
eventos atendidos en este grupo de edad. Esta problemiética genera demanda de cuantiosos recursos en su
diagndstico y seguimiento, ademas de las atenciones de rehabilitacién, entre otras, en muchos de forma
prolongada y aun asi queden secuelas en grado variable.

En relacién con el grado de discapacidad; los que padecen esta enfermedad representan una carga
econdmica para si mismos; al verse afectada su capacidad productiva y desenvolvimiento social, sumado a la
mortalidad en algunos de los casos. Para la familia significa, afectaciones y desordenes en todas las esferas al
asumir sus respectivos roles; al tener que asumir cuidados, responsabilidades de estos, hasta funciones en caso
tal .Resultaimplicada de la misma manera la comunidad, al tomar parte en su reinsercién ala sociedad. Parael
sistema de salud, al ser responsable de los servicios relacionados con la misma, al asumir sus correspondientes
atenciones ademds de Estado y gobierno por hacerse cargo de la seguridad y asistencia social, ademas de
destinar presupuesto en relacion con la enfermedad.

Aspectos a tener en cuenta sobre envejecimiento

En la actualidad hay en el mundo més personas de edad por habitante que nunca antes, y la proporcién sigue
en aumento.(21) La poblacién mundial est4

envejeciendo rapidamente, entre 2015 y 2050, las personas con més de 60 anos de edad pasardn de 900
millones a 2000millones.(22)

El envejecimiento no es mds que un proceso bioldgico propio del organismo de todo ser vivo, que
involucra ciertos nimeros de cambios fisioldgicos, anatémicos, psicoldgicos y sociales, o sea es una declinacion
del organismo como un todo.(23) El envejecimiento es un proceso irreversible, natural y progresivo que,
ademas, con el tiempo traerd consigo alteraciones que dificultan la interaccién del individuo con su contexto,
afectando también habilidades en diferentes dreas bioldgicas.(24)

Se definen varias etapas del envejecimiento, la primera sobreviene en sujetos entre 60 y 74 anos de edad,
a los que se les denomina seniles, y en ella empieza a aumentar el riesgo de enfermedad vascular cerebral, y
mayores de 75 anos, que se denominan ancianos y son muy susceptibles a esta complicacién. El grupo de los
longevos, es decir, individuos que tienen 90 afnos o mds, a pesar de ser un grupo muy reducido, se considera
con riesgo amplio.(25)

En una sociedad que envejece constantemente, el bienestar de los adultos mayores se ha convertido en un
tema de mucho interés, sobre todo en la agenda de politicas publicas y cientificos sociales.(26)

La OMS pronosticé que para el 2050 el 22 % de la poblacién mundial tendria mas de 60 afios. estimandose
para el ano 2025 un ascenso del 18,6 % para la region de las Américas; en tanto, para 2037 se encontrard un
indice de envejecimiento superior a 100, es decir, més de un adulto por cada nifio.(27)

Para que este incremento de la longevidad no signifique solamente que las personas vivan mds anos,
sino que tengan calidad de vida es necesario pensar en cudles son los recursos preventivos, de asistencia y
rehabilitacién de los que disponen los adultos mayores. Por tanto, urge tomar decisiones para garantizar la
promocion y optimizacién de la calidad de sus vidas.(28)
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El envejecimiento de la poblacién no es de modo alguno un problema, es el resultado de un proyecto social
y de salud que ha permitido que la mayoria de los seres humanos hoy alcancemos la tercera edad.(29)

El envejecimiento de la poblacién no debe verse como un problema econémico, social, cultural, sino como
dijo el Secretario General de la Organizaciéon de

Naciones Unidas, Kofi Annan, “el envejecimiento no es un problema sino un logro, y no es un mero asunto
de seguridad social y bienestar social, sino de desarrollo y politica econdémica en conjunto”. Sin dudas, el
envejecimiento demogréfico presenta grandes desafios.(30)

La prolongacién de lavida es la aspiracién mayor en cualquier ser humano y sociedad. Constituye un hecho
de extraordinario valor ético, humano, y afectivo; de derecho al pleno gozo de la vida y respeto a su dignidad.
Conllevaalaadopcién de nuevas medidas, necesidades y adaptaciones propias de la edad y de la persona como
tal. Por lo que deben realizarse acciones que prolonguen los afos vividos para que sean también de satisfaccion
personal y social. Ademds tomar medidas para contrarrestar su lado negativo, como promocionar estilos de
vida positivos, establecer nuevos roles, una cultura de autocuidado, prevenir enfermedades y discapacidad eso
en caso tal aprender a convivir con estas, disminuir los efectos de discapacidades funcionales propias de esta
etapa, ademds de preparar los espacios y las vias mas adecuadas para logarlo.

Aspea‘os a tener en cuenta sobre en vejecimiento en Cuba

En Cuba, la salud se considera uno de los bienes més preciados que tiene el ser humano. Su sistema de salud
estd inmerso en un proceso de permanente adecuacién de los servicios de salud a los problemas, demandasy
necesidades de la poblacién cubana. .Las personas que mas demandan del sistema de salud son los ancianos,
que son las personas que cuentan con mas de 60 afos.(31)

La poblacién cubana va envejeciendo aceleradamente. La esperanza de vida al nacer en Cuba, en general,
es de 78 afios: 76 para los hombres y 80,02 para las mujeres.(32) Hay més de 2 millones de personas mayores
de 60 afios, en el 2014 el 19 % de los cubanos estaban en este grupo de edad.(33)

En més del 40 % de las familias cubanas existe al menos una persona de 60 y mas afios y hacia el 2020 1
de cada 4 cubanos se incluird en ese grupo.(34)

Para el ano 2020 se espera que alrededor de 400 000 cubanos hayan cumplido los 80 anos; y se estima
que el porcentaje de adultos mayores alcance el 25 % para el 2025, momento en el que Cuba sera el pais més
envejecido de América Latina, y para el ano 2050, uno de los mas envejecidos del mundo.(35)

Segun un pronéstico demografico de la ONU, Cuba estara entre los paises mas envejecidos del mundo en
el 2050, con el 39,2 % de sus habitantes con 60 afnos o més. Para ese afo, la ubicaria en el octavo lugar del
mundo entre los pafses con mayor indice de dependencia a predominio de la tercera (60-74) y cuarta edad
(75 y mas).(36)

Dentro del panorama demografico y epidemioldgico en que se desarrolla la enfermedad; presupone una
mejor planificacién en la utilizacién de los recursos, capacidades instaladas, programas, servicios, niveles,
formas y tipos de atencién por los que transitan los que padecen cuya enfermedad. Situacién que genera
desafios importantes en una actualidad donde los recursos son irremediablemente menos disponibles y
crecientemente més €scasos y costosos.

Compromete al Estado y gobierno por ser la salud publica un derecho constitucional, al sistema de salud
por ser una de sus politicas, a la comunidad que es el escenario donde se reciben finalmente atenciones
correspondientes de rehabilitacion e insercion a la sociedad. Todo dentro de mayores demandas cada dia
producto del comportamiento y caracteristicas de la enfermedad, aumento de la expectativa de vida con
sus correspondientes implicaciones y por demas al desplazamiento de la incidencia y prevalencia de la
enfermedad a edades més tempranas de la vida.
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Elementos relacionados con los costos de la enfermedad cerebro vascular

EI ACV tiene un gran impacto, en el paciente, la familia y la sociedad, constituye un grave problema de salud
publica. Esla segunda o tercera causa de muerte en la poblacién general. Es la primera causa de discapacidad de
origen neurolégico y la segunda de demencia, generando un costo social y sanitario muy elevado.(37) Debido
a su letalidad, en los tltimos afos ha generado costos que ascienden a aproximadamente 73,7 mil millones
de délares por afio en los Estados Unidos y 38 mil millones de euros para la comunidad europea.(6)

En Espana se estima que el coste medio sanitario directo por paciente es de alrededor de 15,268 euros el
primer afo, y el 70 % de este gasto se consume durante el periodo de hospitalizacion. Por lo tanto, se trata
de un problema de

importante relevancia, tanto por su prevalencia como por su impacto en términos de salud y gasto social.(9)

Los costos de la ECV pudieran sobrepasar los 62.7mil millones de délares por cada ano, y esta tendencia
pudiera incrementarse con el transcurrir del tiempo y la mayor carga de morbilidad de las poblaciones.(11)

Se estima que para el afio 2025 la poblacién mundial mayor de 60 anos aumentard a 1,2 millones lo que,
unido a otros factores, sugiere que la incidencia y el costo econémico de estas enfermedades se elevardn.(30)

El costo por enfermedad es una herramienta de control por excepcidn, en el cual se determina el costo
de aquellas enfermedades que pueden esclarecer el comportamiento de los resultados en un determinado
servicio, dirigido hacia la gerencia, permite analizar en su nucleo la evaluacién de desempefio y procederes,
conocer el impacto econdémico de la enfermedad, poder disefiar una politica adecuada en la distribuciéon
de recursos y comparar la relacién costo segtin resultados respecto a los diferentes protocolos, diagnésticos
terapéuticos, prevencion, entre otros.(38)

La evaluacion de los costos y los resultados de las intervenciones relacionadas con el accidente cerebro
vascular ha cobrado mas importancia en los tltimos anos. (1) Constituye un verdadero problema de salud
con impacto econémico y social por el costo de la rehabilitacion y cuidados que requieren los pacientes con
dafios neuroldgicos.(39)

Al ser una enfermedad de elevada incidencia y prevalencia que guarda relacién con marcadas secuelas los
costos en el diagndstico, seguimiento hospitalario y de rehabilitacién son significativos para el sistema de
salud, estado y gobierno, méxime en el nuestro donde la salud es un derecho constitucional, existe voluntad
politica por los cuidados y atenciones en salud, ademas de ser principio de nuestro sistema sanitario.

La presién presupuestaria ejercida por esta enfermedad, dentro de los cambios y adelantos de la medicina
moderna, sobre los estados y gobiernos del mundo es cada vez mayor. Unido a la voluntad politica de los que
asumen tal situacién; que los servicios satisfagan con la calidad requerida las necesidades de atencién

siempre crecientes producto de las caracteristicas y manifestaciones de la enfermedad provoca un
inexorable incremento de los costos en la atencién.

Queda mis que justificado llevar a cabo estudios de costo por esta enfermedad, todo con el objetivo mejorar
condiciones, disponibilidad de productos y servicios, ademas de modelos de atencién en el enfrentamiento
a la misma. Al encontrar posibles errores o fallas, espacios que pudieran ser mejorados, entre otros. Puede
senalarse elevar la calidad y capacidad resolutiva de todo que guarde relacién con su manejo al nivel que sea
en cuanto a recursos materiales y financieros, cantidad y calidad de servicios, preparacién y proporcion del
personal. No dejando de incluir nivel profesional, es decir competencia y desempeno de este. Ademds ha de
tener en cuenta del método y valor alcanzado por normas y protocolos de actuacion, grado de efectividad,
eficiencia, equidad en cuanto al estado de salud de la poblacién y satisfaccion de pacientes y familiares.
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La enfermedad cerebro vascular en relacion de con la tecnologia sanitaria

La tecnologia sanitaria desempena un papel determinante en la calidad de los servicios médicos y en su costo,
a ello se suma la que los recursos son limitados y las necesidades siempre crecientes.(40)

El concepto de tecnologia sanitaria (o la forma abreviada "tecnologfa”) puede hacer referencia a
especialidades farmacéuticas (medicamentos, incluidos los productos bioldgicos), productos sanitarios,
equipos y suministros, intervenciones médicas y quirargicas, programas y sistemas de apoyo para la salud
publica, y sistemas de organizacién y gestion para la prevencion, la deteccién sistematica, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacién.(41)

Debido a la importancia de brindar una atencién mads segura y contribuir con la politica de seguridad al
paciente, se hace necesario proponer herramientas que propicien el uso eficiente, seguro y racional de las
tecnologias en salud. Mejora de habilidades en la seguridad del paciente implementando una estrategia de
entrenamiento en el personal asistencial.(42)

Cualquier estrategia cabal requiere una aproximacion al problema que aborde los distintos puntos de la
historia natural de la enfermedad, desde la promocién y

prevencion en salud centradas en el paciente hasta la rehabilitaciéon de las personas afectadas, es
fundamental que todos los actores del sistema sanitario se encuentren sensibilizados con el profundo dafio
que esta problemdtica causa a la salud publica, de manera que se generen las acciones necesarias a los distintos
niveles.(43)

Si tenemos en cuenta significado de tecnologia sanitaria podemos tener por deduccién que no son pocas
en las que se imbrica la ECV. Digase primeramente el programa de enfermedades crénicas no trasmisibles,
dentro de este el propio subprograma de ECV. Segundo: los servicios y personal correspondiente destinados
a su prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién. Tercero: la cantidad de medios, medicamentos
y otros recursos utilizados con iguales fines. Cuarto: los estudios complementarios imprescindibles para el
diagndstico y seguimiento.

En nuestro sistema de salud se le otorga vital importancia a la atencién primaria de salud. En este contexto
se encuentran las mejores condiciones y recursos apropiados para el trabajo intersectorial ante los estigmas
de esta enfermedad en todas sus manifestaciones, o sea, dentro de la propia comunidad. Ademis, resulta un
proceso integral, que permite mejorar la calidad de vida mediante la prestacién de servicios mas equitativos
y eficientes.

Relacion de la enfermedad cerebro vascular con la toma de decisiones

La presién presupuestaria que sufren los sistemas de asistencia sanitaria es mayor que nunca. Con menos
dinero y mds pacientes que tratar (debido a factores como el envejecimiento de la poblacidn, los elevados
precios de la nueva tecnologfa, las mayores expectativas de los pacientes y otros), los sistemas sanitarios
necesitan productos que sean rentables.(44)

En los tltimos afos se ha elevado la demanda de servicios sanitarios, incrementédndose el gasto publico y
siendo cada vez mds necesario realizar una evaluaciéon econémica para la eleccién del tratamiento a utilizar en
pacientes que permita tomar decisiones de forma mas homogénea, transparente y objetiva sin dejar de lado
el criterio clinico.(45)

La evaluacién econémica de las intervenciones sanitarias, y mds concretamente, su andlisis coste-
efectividad, se ha posicionado como una herramienta de ayuda en los procesos de toma de decisiones en la
asignacion de recursos y en la incorporacion de tecnologfas sanitarias con cargo a fondos publicos.(46)



RAMON SERGIO0 GEORGE QUINTERO, ET AL. LA ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR Y EL ENVEJECIMIENTO, UN PROBLE...

En muchos paises se considera que una mayor eficiencia del gasto publico en salud es la forma principal de
garantizar que sigan mejorando los resultados sanitarios sin incrementar la presién fiscal.(47) Se debe realizar
una correcta planificacién de las necesidades de cada 4rea y el ajuste del gasto al dinero asignado.(48)

En primer lugar, no solo analiza los costos, sino también las consecuencias, y en el segundo, se basa
en la capacidad de elegir entre los recursos limitados o escasos.(49) En el caso particular de Cuba, son
trascendentes las demandas que generardn una poblacidn envejecida y las presiones financieras que suponen
gastos crecientes en su presupuesto. Todo esto en el contexto de una economia en desarrollo que se propone
implantar un nuevo modelo econémico.(50)

Queda por delante el reto de continuar y mejorar las investigaciones desde el enfoque de la demanda. Todo
ello con el objetivo de ofrecer evidencia cientifica para la estimacién de un umbral CE que apoye la toma de
decisiones en la evaluacién de tecnologfas sanitarias.(51)

En tal sentido puede significarse que los estudios de costos, evaluaciones econdmicas y tecnologias
sanitarias en relacién con la enfermedad en nuestro pais son realmente escasos. Situacion que deja de aportar
informacién oportuna para la toma de decisiones para garantizar la promocién de salud y optimizacién de
recursos y con ello tener mayor impacto y eficiencia en cuanto al enfrentamiento global a esta enfermedad.

Se impone la necesidad de realizar estudios en cuanto a costos de tecnologias en la enfermedad asi como
resultados en cuanto a efectividad y eficiencia de estas. Ademds de formular politicas, establecer prioridades,
planificar, crear estrategias institucionalizar protocolos de actuacién que conduzcan a una mayor eficiencia
y equidad de los servicios al respecto. Todo para mantener la disponibilidad, oportunidad e integralidad del
sistema sanitario en el tiempo y de ser pertinente elevar la efectividad de su impacto.

CONSIDERACIONES FINALES

La ECV estd asociada al envejecimiento, es una enfermedad invalidante con elevada morbi-mortalidad, con
diagndstico y tratamiento asociados a elevados costos. Resulta necesario contar con informacién sobre los
costos asociados a la enfermedad con el objetivo de ofrecer evidencia cientifica para la toma de decisiones.
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