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EDITORIAL

El accidente cerebrovascular (ACV) sigue siendo una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, con aproximadamente 15 millones de casos anuales segun
la Organizacion Mundial de la Salud, 2023. En el ambito internacional, los modelos de
rehabilitacion post-ACV mds efectivos, segln la evidencia cientifica, se caracterizan por
su enfoque multidisciplinario, inicio precoz (dentro de las primeras 24-48 horas) y
continuidad asistencial. Paises con sistemas avanzados han implementado protocolos
estandarizados que incluyen unidades de ictus especializadas, programas de
rehabilitacion intensiva y seguimiento comunitario, demostrando mejoras significativas
en la recuperacién funcional y calidad de vida de los pacientes.

En Cuba, la rehabilitacion post-ACV se enmarca dentro del Sistema Nacional de Salud,
destacandose por su accesibilidad universal y enfoque comunitario. Segun datos del
MINSAP (2023), existen servicios de rehabilitacion en hospitales provinciales vy
policlinicos, con equipos que incluyen fisiatras, fisioterapeutas y terapeutas
ocupacionales. Sin embargo, la literatura cientifica disponible sugiere desafios
persistentes, como la limitada disponibilidad de tecnologias avanzadas (ej. robdtica o
realidad virtual) y variabilidad en la aplicacion de protocolos entre regiones. Un estudio
cubano publicado en la Revista de Neurologia del afio 2022 evidencié que, si bien el 78%
de los pacientes recibe rehabilitacidon inicial, solo el 45% mantiene seguimiento
especializado después del primer mes, lo que impacta negativamente en los resultados
a largo plazo.

La eficacia de los programas cubanos podria potenciarse mediante la adopcién de
estrategias validadas globalmente, como el modelo de rehabilitacion basada en
actividades (ABRT, por sus siglas en inglés), que ha demostrado mejorar la funcién
motora en un 30% frente a enfoques convencionales. Otra alternativa seria fortalecer la
tele-rehabilitacidon, modalidad que ha probado ser efectiva en entornos con limitaciones
de recursos, y que podria expandir la cobertura en zonas rurales cubanas.

Cuba cuenta con una base sélida para la rehabilitacion post-ACV, pero requiere
optimizar sus recursos mediante: 1) la estandarizacion de protocolos basados en
evidencia, 2) el fortalecimiento del seguimiento comunitario, y 3) la integracion selectiva
de tecnologias costo-efectivas validadas cientificamente. La literatura internacional
ofrece modelos eficaces que, adaptados al contexto nacional, podrian reducir brechas
actuales. Como profesionales de la informacidn en salud, nuestro rol es facilitar el
acceso a esta evidencia para apoyar la toma de decisiones clinicas y politicas
informadas.

Por ello, el boletin bibliografico Bibliomed Suplemento ofrece en su edicién de

septiembre-octubre 2025, una actualizacion sobre “Rehabilitacion post-accidente
cerebrovascular: programas multidisciplinarios.” en el orden siguiente:


https://bmns.sld.cu/producto-informativo/prueba-3/
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Compilaciéon bibliografica: listado de citas bibliograficas organizadas segln el estilo
bibliografico Vancouver (edicién vigente), con enlace al texto completo, localizadas en
las fuentes de informacion disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS).

Mas informacion: compilacidon bibliografica de sitios web y documentos en formato
digital que proporcionan informacion adicional o complementaria sobre el tema.

Boletines relacionados: boletines editados anteriormente por la Biblioteca Médica
Nacional (BMN), cuyos temas son afines a la tematica presentada.

Valor anadido: listado bibliografico de documentos impresos o digitales localizados en el
depdsito bibliografico de la BMN, los cuales pueden ser consultados en los servicios de
Sala de Lectura o Referencia de dicha institucion.
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Iniciativa Rehabilitacién 2030 de la OMS — Datos Clave y Areas Prioritarias

Necesidad Global

Poblaciones
Prioritarias

Brechas Actuales

Objetivo Principal

1. Liderazgo Politico
2. Planificacion
Nacional

3. Integracion en
Salud

4. Cobertura
Universal

5. Acceso Equitativo
6. Fuerza Laboral

7. Financiamiento

8. Sistemas de
Informacion

1 de cada 3 personas en el mundo requiere rehabilitacidn
(OMS, 2023).
- Ninos con discapacidad congénita.
- Adultos con secuelas de trauma/accidentes.
- Adultos mayores con enfermedades croénicas.
>50% de personas en paises de ingresos bajos/medios no
acceden a rehabilitacion.
Fortalecer sistemas de salud para garantizar rehabilitacion
universal y multidisciplinaria.

10 Areas Prioritarias (OMS)

Promover apoyo politico a nivel nacional y global.
Incluir rehabilitacién en emergencias y sistemas de salud.

Vincular rehabilitacién con atencidn primaria y especializada.
Asegurar financiamiento en sistemas de salud publica.

Expandir servicios a zonas rurales/remotas con modelos
innovadores.

Formar equipos multidisciplinarios (médicos, terapeutas,
psicologos).

Desarrollar mecanismos sostenibles (ej. seguros
publicos/privados).

Usar la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF)
para datos estandarizados.
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9. Investigacion Generar evidencia local sobre efectividad de intervenciones.
10. Redes Globales Cooperacidn entre paises para transferencia de conocimiento.
Logros Recientes Resolucién WHA76.6 de la OMS: Primera vez que la

(2023) rehabilitacion se declara prioridad global de salud publica.

Apoyo a Paises

78 paises recibieron asistencia técnica de la OMS para
fortalecer servicios.

Implicaciones para Cuba

Cuba, con su sistema de salud universal, puede alinearse con Rehabilitacion 2030
mediante:

Expansion de la rehabilitacion comunitaria en atencién primaria.
Capacitacion de profesionales en nuevas tecnologias (ej. tele-rehabilitacion).
Investigacion local para adaptar protocolos a necesidades epidemioldgicas (e;].
envejecimiento y accidentes).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2023). Rehabilitacion 2030: Un
llamado a la accion.

REHABILITACION POST-ACV EN CUBA (DIFERENCIAS POR SEXO)

1. Incidencia y Mortalidad por ACV en Cuba (2023)

Hombres: 52% de los casos | Mayor prevalencia antes de los 60 afios (MINSAP,
2023).

Mujeres: 48% de los casos | Mayor mortalidad y peor prondstico funcional
post-ACV (Anuario Estadistico de Salud, 2023).

2. Acceso a Rehabilitacion

Hombres: 68% inician rehabilitacion temprana (<72h), vinculado a mayor
deteccion oportuna en edades productivas.

Mujeres: 32% reciben rehabilitacion precoz; barreras asociadas a roles de
cuidado familiar y diagndstico tardio (Gonzalez et al., 2022).

3. Resultados Funcionales

Movilidad: Hombres muestran mejor recuperacién motora (45%
independencia a 6 meses vs. 30% en mujeres) (Estudio CIREN, 2023).
Comorbilidades: Mujeres presentan mdas complicaciones por depresién (40%
vs. 22%) y artrosis limitante (MINSAP, 2023).

4. Programas Existentes en Cuba

Unidades de Ictus: 15 en hospitales nacionales (65% atienden =50 casos/afio).
Terapias Disponibles:

o Fisioterapia (100% centros)

o Logopedia (58% centros)
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o Apoyo psicoldgico (34% centros)
5. Brechas Identificadas

Area Hombres Mujeres
Interrupciones por roles de
cuidado (62%)
Acceso preferente a dispositivos Mayor uso de terapias manuales
roboticos (12%) (88%)

Seguimiento Abandono temprano (40%)

Tecnologia

6. Recomendaciones Basadas en Evidencia

e Mujeres: Incluir enfoque de género en protocolos (ej. horarios flexibles, apoyo
en cuidados familiares).

e Hombres: Intervenciones para adherencia a largo plazo (ej. programas
laborales).
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