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RESUMEN

Introduccidén: a nivel mundial, la enfermedad cerebrovascular es la segunda causa de muerte y la
tercera de discapacidad.

Objetivo: Discutir las narrativas de actores del sistema de salud colombiano sobre la atencién a personas
con Enfermedad Cerebrovascular, en relaciéon con el anadlisis de tendencias de mortalidad por ella en
Colombia entre 2010 y 2021, segun sexo.

Métodos: enfoque mixto con disefio secuencial exploratorio, combinando datos cualitativos de grupos
focales con actores del sistema de salud y un estudio ecoldgico de andlisis de tendencias (cuantitativo).
Se usaron datos de mortalidad por esta enfermedad del Departamento Nacional de Estadistica, y se
aplicd regresion Joinpoint para evaluar los cambios.

Resultados: Los actores sefialaron que los desenlaces en salud y su analisis son fundamentales para
orientar la atencion. La mortalidad, como desenlace concluyente, refleja el impacto de la enfermedad y
su comprensién puede contribuir a su prevencion. Se observé un aumento sostenido en la mortalidad
entre 2010 y 2014, con mayores tasas en hombres. Entre 2015 y 2021, se identificé una reducciéon
significativa a nivel nacional y en mujeres. A lo largo del periodo, estas muertes afectaron principalmente
a personas mayores de 50 afios, con mayor concentracion en mayores de 80.
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Conclusiones: el repunte en las tasas de mortalidad entre 2020 y 2021 requiere profundizar en los
factores que inciden en su variabilidad. Asimismo, se destaca la importancia de legitimar las experiencias
y necesidades de los actores del sistema en la formulacién de estrategias de atencién en salud.

Palabras claves: Mortalidad; Accidente Cerebrovascular; Tasa de Mortalidad; Analisis de Regresion;
Evaluacion de Resultado en la Atencion de Salud; Colombia.

ABSTRACT

Introduction: globally, cerebrovascular disease is the second leading cause of death and the third
leading cause of disability.

Objective: To discuss the narratives of Colombian health system stakeholders regarding care for people
with cerebrovascular disease (CVD) in relation to the analysis of CVD mortality trends in Colombia
between 2010 and 2021, by sex.

Methods: A mixed-method approach with an exploratory sequential design was used, combining
qualitative data from focus groups with health system stakeholders and an ecological trend analysis study.
CVD mortality data from the National Department of Statistics (DANE) were used, and Joinpoint
regression was applied to assess changes.

Results: Stakeholders indicated that health outcomes and their analysis are essential for guiding care.
Mortality, as a conclusive outcome, reflects the impact of the disease, and understanding it can contribute
to its prevention. A sustained increase in CVD mortality was observed between 2010 and 2014, with
higher rates among men. Between 2015 and 2021, a significant reduction was observed nationally and
among women. Throughout the period, deaths from CVD primarily affected people over 50 years of age,
with a higher concentration among those over 80.

Conclusions: The contrast between the qualitative and quantitative findings suggests that the increase
in mortality rates between 2020 and 2021 requires a deeper understanding of the factors that influence
their variability. It also highlights the importance of legitimizing the experiences and needs of system
stakeholders when formulating health care strategies.

Keywords: Mortality; Stroke; Mortality rate; Regression analysis; Outcome Assessment in Health Care,
Colombia

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) o “ictus” es un trastorno causado por una
isquemia o hemorragia comprometiendo uno 0 mas vasos sanguineos cerebrales. La
rapidez en la atencion es vital, para mejorar los desenlaces clinicos("). La ECV puede
ser sintomatica o asintomatica, siendo el sintoma mas comun la pérdida subita de
fuerza muscular en un lado del cuerpo, de confusion, dolor de cabeza sin una causa
especifica, limitacion para hablar o comprender y debilidad y/o pérdida de conciencia®.

Los factores de riesgo de la ECV se clasifican en no modificables (antecedentes
familiares de accidente cerebrovascular y otras caracteristicas demograficas como el
nivel educativo); semi-modificables (enfermedad aterosclerética, diabetes mellitus,
dislipidemia e hipertensidn) y modificables (calidad de la dieta, indice de masa corporal,
actividad fisica, consumo de alcohol y tabaquismo)(-3). Los factores de mas alto riesgo
para ECV son: el consumo de alcohol y tabaco, obesidad y sedentarismo, hipertensién
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus y cardiopatias. Los principales riesgos de ictus
son: ser mayor de 60 afios!"), sexo masculino, tener antecedentes familiares de ictus y
el bajo nivel educativo®).

A nivel mundial la ECV es la segunda causa de muerte y la tercera de discapacidad con
una incidencia de 200 casos por cada 100.000 habitantes por afo. La tasa de
mortalidad de un ictus isquémico cerebral es del 28% a los 28 dias, después de un ano
crece a un 41%, y hasta un 60% en cinco afios. Esta enfermedad tiene diversos
desenlaces y la mortalidad es uno de ellos. Este desenlace es un problema de salud,
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que debe ser intervenido desde la Salud Publica y la atencion en salud, lo cual se
convierte en un reto para los sistemas de salud en el mundo®).

En Colombia, la mortalidad por ECV disminuyé de 40,62 por 100.000 habitantes entre
1985 y 1989 a 26,29 por cada 100.000 habitantes entre 2010 a 2014; similar a los
paises de altos ingresos®). Sin embargo, en 2019 la mortalidad de la ECV fue de 32,15
por cada 100.000 habitantes y en 2020 descendio a 24,45 por cada 100.000 habitantes
posiblemente debido a la pandemia por COVID-19®),

En otros paises, como en China, la mortalidad por ECV aumenté entre 2013 y 2019
afectando principalmente a hombres, zonas rurales y mayores de 85 afos’. En
contraste con América Latina y el Caribe, entre 1979-2015, la mortalidad por ECV tuvo
una tendencia a la reduccion, en ambos sexos, especialmente en Suramérica y en la
poblacion de ingresos altos®).

El Plan Decenal de Salud Publica busca reducir en un 5% la mortalidad por ECV al
2031(%:19), Sin embargo, alin existen vacios en la investigacion sobre su evolucién desde
una perspectiva de género. De este modo, el objetivo de este estudio fue discutir las
narrativas de algunos actores del sistema de salud colombiano, sobre la atencidon en
salud a personas con Enfermedad Cerebrovascular (ECV), respecto al analisis de
tendencia de las tasas de mortalidad por ECV en Colombia durante 2010-2021 por
sexo, contribuyendo a la formulacién de estrategias para su prevencion y manejo. Los
resultados del articulo, favoreceran la implementacion de estrategias para la atencion
en salud a la persona con ACV. Sus resultados contribuyen a un estudio de caso que
en la actualidad se adelanta, él cual tiene por fin establecer una ruta metodolégica y
estratégica para la atencion en salud a la persona con ECV, centrado en la creacion de
valor(), en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque mixto y su disefio fue secuencial exploratorio('?), con
el fin de dar respuesta a la pregunta: ;Como se pueden discutir las narrativas de
algunos actores del Sistema de Salud sobre la atencién a personas con Enfermedad
Cerebrovascular (ECV), respecto al analisis de la tendencia de las tasas de mortalidad
por ECV en Colombia para el periodo 2010-2021 por sexo?.

Se realizé una mezcla secuencial, donde en la primera fase se consideraron los
resultados de los grupos focales del estudio de caso, mencionado anteriormente, sobre
la atencion en salud centrada en el valor a la persona con ECV en una IPS en Colombia,
y luego en la segunda fase se desarrolla el estudio cuantitativo (ecolégico), donde se
analiza la mortalidad por ACV en Colombia, para el periodo 2010 — 2021, por sexo. Este
ultimo tuvo mayor preponderancia sobre el cualitativo, a fin de caracterizar el significado
de uno de los desenlaces que trae la ECV y que es referido por algunos actores del
sistema de salud colombiano y su relacién con la atencion en salud. El sexo se
consideré6 como un factor relevante, ya que algunas publicaciones en Colombia
recomiendan focalizarse en las mujeres con estrategias de intervencion desde la
atencion en salud, para evitar la ECV y sus desenlaces. Bajo el enfoque mixto se
discutieron las narrativas de algunos actores del sistema de salud en Colombia,
respecto a la atencion de la ECV y sus desenlaces, su comprension y significado.
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En la fase cualitativa se realizaron 4 grupos focales, con una duracion promedio de una
(1) hora, participaron 31 actores del sistema en diversos roles, como directivos de
diferentes instituciones y organizaciones sanitarias, pacientes y sus familias, expertos
clinicos en la atencion del ECV y personal de apoyo y logistica de la atencion en salud.
Los grupos focales fueron grabados, con el debido consentimiento informado
diligenciado y firmado por cada participante. El analisis de los datos cualitativos fue
orientado por las técnicas y procedimientos de la teoria fundamentada('?).

Posteriormente se realizo estudio ecolégico mixto('*) para analizar la tendencia de la
mortalidad por ECV en Colombia entre 2010 y 2021 por sexo. La informacion se obtuvo
del registro de defunciones no fetales y codificados por causa de muerte del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE(5),

Las variables analizadas fueron la edad, sexo y afo de defuncion por ECV. Se
calcularon las tasas crudas anuales para Colombia y por sexo tomando como
denominador las proyecciones y retroproyecciones poblacionales del Censo realizado
en el 2018. Las tasas se ajustaron a través del método directo('®) utilizando la poblacién
estandar de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)('"), y expresadas por cada
100.000 habitantes para cada afio. Posteriormente, se calcularon los errores estandar
a través de la siguiente formula (18.19),

Z.y ( Stdpop; )2}( ( count; ) X 100.000
EE Tasa_aj = i=x \z)_stdpop; population ;* ’

Analisis estadistico

El comportamiento de las tendencias de las tasas de mortalidad se evalué mediante el
modelo de regresion Jointpoint (modelo segmentado de Poisson). Este modelo
identifica cambios en la tendencia de la tasa de mortalidad por ECV y por sexo y permite
calcular el porcentaje de cambio anual (PCA) y el Cambio Porcentual Anual Promedio
(CPAP), para resumir la tendencia del periodo 2010-2021(0),

El modelo de regresion incluyd como variable independiente el afio de fallecimiento por
ECV y como dependiente la tasa de mortalidad por ECV ajustada. La significacion
estadistica se estim6 mediante la simulacion Monte Carlo('®), con un nivel de p<0,05.
Los datos utilizados son de acceso publico y provienen de bases de datos nacionales.
Para los analisis se utilizaron fuentes secundarias publicadas por entidades oficiales y
de libre acceso que se encuentran anonimizadas.

Consideraciones éticas

Este estudio se derivo de la tesis doctoral titulada “Atencién en salud basada en valor
(AVV): una construccion entre lo ideal y lo real desde la prestacion de servicios de salud
en Colombia a personas con ictus (ACV)”, la cual conté con el aval del Comité de Etica
de la Universidad CES, Acta 224 de 2023. Los datos disponibles publicamente se
analizaron unicamente con fines académicos.
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RESULTADOS

Los hallazgos del andlisis de datos cualitativos sobre la atencion en salud de la ECV y
su desenlace como mortalidad fue relevante. Algunos de los actores refieren que la
mortalidad debe ser analizada y comprendida, pues el punto de partida, para redefinir
acciones de intervencion y reenfoque de la atencidén en salud, a fin de aportar a su
evitabilidad. De esta manera lo expresd una experta clinica en el manejo de esta
patologia: “la mortalidad es un desenlace que se debe comprender, no solo es la
morbilidad. Explorar cuales son esas causas de muerte que quizas se pudieron evitar
por la patologia o la atencion e impactarlas” (O4GF4-40).

En este sentido es necesario analizar la mortalidad en Colombia y establecer sus
causas, para de esta forma, establecer nuevas estrategias de atencion a esta patologia,
tal como lo afirmd una gerente de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPS): “una atencién centrada en las necesidades importantes del usuario, visto ese
paciente en una forma integral, en una forma de atencion total” (O4GF4-3).

Algunas personas que han sufrido esta enfermedad y sus familias perciben que la
mortalidad como desenlace puede aumentar por causa del desconocimiento, en el
ambiente clinico y no clinico, para identificar esta enfermedad de manera oportuna,
iniciar su tratamiento y evitar consecuencias muy discapacitantes y mortales. A esto se
refirid la familia de un paciente: “a él le miran el infarto del corazén, pero el infarto
cerebral no lo tocan, o sea, ellos no sabian que tenia un infarto cerebral” (O4GF1-18).

En esta perspectiva, un paciente se convierte en el motor para impulsar procesos de
innovacion, diferenciacion y educacion que lleva a intervenir esas causas modificables
y semimodificables desde la Salud Publica y por quienes en ella actuan. En este mismo
sentido, lo expreso una de las lideres de sistemas de informacion del sector: “el paciente
se vuelve un aliado para tener una mejor experiencia y educacion” (O4GF4-14).

Cada uno de los actores, debe reconocer al paciente como una persona, digna y capaz
de comunicarse simétrica y horizontalmente, y reconocer que las estrategias del
cuidado deben ser disefiadas por todos los actores, para obtener mejores resultados
en salud. Este reconocimiento fue expresado por un paciente con ECV, en mencién al
rol de la enfermera, su cuidado y la invitacidn a codisefiar la estrategia de la atencién
en salud de la mano de los pacientes?"): " la enfermera nos vio y pasaba por el pasillo
y se acerca y me dice, dime ¢ como esta, como se ha sentido?” (EV1-6). Un directivo
de las Empresas Promotoras de Salud (EPS), aporté desde su perspectiva la siguiente
expresion:

“‘la atencidén basada en el valor es partiendo de la base del desenlace” (O4GF4-19), lo
que indica que mapear la mortalidad y sus causas es clave para transformar la atencion
en salud y prevenir la ECV; desde el actuar de la Salud Publica y nuevas estrategias
de atencién en salud.

Finalmente, los resultados del estudio cualitativo se agruparon en cuatro categorias
subsidiarias. La primera refiere que: “Del volumen al valor; una construccion conjunta
de su significado”, la segunda: “Una red que une talentos, habilidades y conocimientos
para crear valor’, la tercera: “La cultura de la excelencia es una decisién de
transformacion, guiada por un propdsito, la estrategia, la eficiencia y la retribucién” y la
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cuarta: “Los resultados en salud son la voz de la persona con ECV, que resignifican
una nueva vida, ante lo inesperado”.

De la interrelacion de estas categorias surgen tres intermedias, la primera refiere que:
“Crear valor es reconocer las voces diversas, genera alianzas y motiva a obtener
mejores resultados en salud”’, la segunda: “Una organizacion que crea valor es
sostenible y brinda bienestar en su ambiente interno y externo”, la tercera expresa que:
“La excelencia en la atencion en salud tiene como desenlace una experiencia que deja
huella y retribuye los logros”.

La tesis final del estudio es: “Mejorar los resultados en salud de la persona con ECV en
una IPS en Colombia, es una decisidén de red, que resignifica y co-crea la atencion en
salud basada en el valor, en el marco de la cultura de la excelencia, orientada por la
interseccion entre lo relevante y diferente”.

Colombia, en la actualidad cuenta con centros de excelencia para el manejo de la
ECV?, siendo este un avance que posiblemente ha contribuido a la disminucion de las
tasas de ECV.

En el estudio ecoldgico mixto se encontr6 que durante el periodo 2010-2021, se
reportaron 179 788 defunciones por ECV, con un 53,4% en mujeres y un 46,6% en
hombres. La tasa de mortalidad ajustada por ECV se redujo un 15,48%, siendo mayor
en las mujeres (21,12%) que en hombres (8,48%) (Grafico 1).

La participacion de los hombres en la mortalidad ha incrementado en términos
absolutos y relativos. Para el 2010 y 2011 no hubo diferencias en las tasas por sexo;
pero en 2012 la tasa en hombres fue de 1,27 por 100.000 mayor que en mujeres,
llegando a 4,24 por 100.000 habitantes en el 2021.

Frente a las diferencias relativas, la tasa de mortalidad en hombres es mayor entre un
1% a un 6% en 2011 (DR=1,04; IC95%=1,01; 1,06), llegando a un maximo en 2020 con
un exceso entre un 15% y 20% (DR=1,17; IC95% =1,15; 1,20). Para el 2021 dicha
diferencia se mantiene, entre 14% a 17% (DR= 1,16; 1C95% = 1,14; 1,17) (Ver Tabla 1
y Grafico 1-D).
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Grafico 1. A; Tasa de mortalidad ECV Colombia por 100.000 hab, 2010-2021. B.
Tasa de mortalidad ECV hombres por 100.000 hab, 2010-2021. C. Tasa de mortalidad
por ECV mujeres por 100.000 hab, 2010-2021. D. Razo6n de tasas ajustadas de
mortalidad por ECV hombre/mujer (1C95%) 2010-2021.
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Fuente: elaboracion propia de los autores.

Entre 2010-2012 la tasa de mortalidad en Colombia se redujo un 3,43%, (PAC=-3,34;
1C95%=-15,99%; 10,99%) y entre 2012-2015 un 0,45% (PAC= -0,45; IC95%= 12,41;
13,14). Entre 2015-2021 la reduccion oscilé entre 3% y 0,5% (PAC= 1,92; 1C95%=-
3,35; -0,46). Frente al cambio anual porcentual promedio, en Colombia se present6 una
reduccioén del 0,07% sin embargo, no fue estadisticamente significativa.

En hombres, la reduccion fue del 0,83% entre 2010-2016, (PAC=-0,83; IC95%=-1,72%;
0,06%), del 1,72% entre 2016-2019 (PAC=-1,72; 1C95%=--9,24%; 6,42%) y un ligero
incremento del 1,13% entre 2019-2021, aunque sin significancia estadistica (PAC=1,13;
1C95%=-6.62%; 9,51%). Respecto al cambio anual porcentual promedio, la tasa de
mortalidad presenté una reduccién del 0,07%.

En mujeres entre 2010-2012, se presentd una reduccion del 4,24%, (PAC=-4,24,
1C95%=-19,20%; 13,49%) un 0,45%, entre 2012-2015 (PAC=-0;45 1C95%=-14,97%;
16,54%), y entre 4,5% y el 0,90% para el periodo 2015-2021 (PAC= -2,73; IC95%=-
4,53; -0,90). El cambio anual porcentual promedio, la tasa de mortalidad tuvo una
reduccion del 2,39 %, esta variacion tampoco fue estadisticamente significativa.

El analisis por edad mostré que la mortalidad por ECV aumenta con los anos. En
Colombia la tendencia ascendente comienza entre los 45 y 49 afios, duplicandose entre
los 75 y 80 afios y mas; para el caso de los hombres. En mujeres, la mortalidad en
mayores de 80 afos fue tres veces superior a la de mujeres entre los 75 a 79 afnos en
2019-2021 (Grafico 2).
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Grafico 2. A: Tasa de mortalidad ajustada por ECV Colombia, 2010-2021 segun
edades quinquenales; B. Tasa de mortalidad ajustada por ECV hombres, 2010-2021,
segun edades quinquenales; C. Tasa de mortalidad ajustada por ECV mujeres, 2010-

2021 segun edades quinquenales.

600 /

@®
o
S

®
=]
=]

600

IS
o
S

N

o

S

-
N
AN

Tasa mortalidad adj ECV por 100.000 hab

k,

Tasa mortalidad adj ECV por 100.000 hab

i
k

Oa4
5a9
10a14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45a49
50 a54
55a59
60 a 64
65a69
75a79
80 ymas
75a79
80y mas

Edad Edad

2010 — 2013 2016 — 2019
800 ]

(@)

Afio — 2011 2014 2017 2020

600 2012 — 2015 2018 — 2021

400

200 &

b

Tasa mortalidad adj ECV por 100.000 hab

Oa4

5a9
10a14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55a59
60 a 64
65a69
70a74
75a79
80y mas

Edad
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DISCUSION

Segun la narrativa de los actores la mortalidad es un desenlace negativo de la ECV,
que puede ser evitable en dos grandes dimensiones, el estilo de vida de las personas
y el reenfoque de la atencion en salud. Ellos expresan que la muerte de una persona
por ECV puede ser evitable en la fase aguda de la atencion y lo subsiguiente al egreso
hospitalario, si esta se brinda de forma integral, oportuna y bajo criterios de innovacién
y diferenciacion. La educacion debe ser una estrategia continua de la Salud Publica,
para impactar en el estilo de vida de las personas, a fin de mejorar su condicién de
salud, y de esta manera evitar y/o mitigar afectaciones por factores modificables y
semimodificables.

Los resultados cualitativos de este estudio, estan alineados con los hallazgos de otros
estudios cualitativos, que la literatura ha referido décadas atras hasta la actualidad,
donde lo mas representativo para las personas con ECV y sus cuidadores, son los
desenlaces y su impacto y el problema mas significativo asociado es la atencién de
calidad a la persona con ACV y la educacién para la prevencion de factores asociados
como causa de la enfermedad(@324),

En el componente del estudio ecolégico mixto se analizé la tendencia de la mortalidad
de la ECV en Colombia entre 2010-2021 por sexo, encontrando una reduccion mas
significativa en mujeres que en hombres, incrementandose entre el 2020-2021. Entre
2015 y 2021 la reduccion fue significativa en mujeres y a nivel nacional. La tasa de
mortalidad mostré un crecimiento a partir de los 50 afios de edad, concentrandose en
mayores de 80 anos.
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En Colombia, la tasa de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares disminuyo
durante el periodo observado(®®). Segun la World Heart Federation (WHF) esto se debe
a la reduccion de las tasas de recurrencia y manejo de la enfermedad,® nuevos
tratamientos farmacoldgicos?®2’). Se sefiala que el 64% de los paises han
implementado medidas para el control del tabaco, acceso a farmacos y unidades
especializadas en salud publica®®®).

En Colombia se han planteado estrategias para el manejo de la ECV, creando una ruta
de atencion y lineamientos para su manejo?%39). El acceso a servicios de salud sigue
siendo un desafio, ya que la afiliacion al sistema no garantiza una atencion efectiva®?,

Entre 2015 y 2021 la reduccién de ECV fue significativa en lo que coincide con datos
internacionales, donde el 51% de todas las muertes por ECV ocurrenen hombres y el
49% en mujeres®?). Sin embargo no hay suficiente evidencia cientifica en Colombia que
explique esta diferencia, representando un vacio del conocimiento sobre la relacion
entre el sexo y la mortalidad por ECV. Las mujeres en Colombia, siguen siendo un
grupo de especial significacion y se diferencian de los hombres debido a los multiples
factores que las predisponen a un mayor riesgo de incidencia de padecer ECV y como
desenlace la mortalidad por esta causa. Algunos de estos factores son el embarazo y
el posparto, el uso de anticonceptivos orales, los factores de la coagulacién, aspectos
genéticos, de edad, hormonales, inmunes y sociales que, en ultima instancia,
contribuyen a un riesgo aumentado. La fibrilacion auricular también es una importante
causa de esta enfermedad en ellas y lo exacerba el hecho de que reciben en menor
proporcién tratamiento anticoagulante en comparacion con los hombres(33:34),

En Estados Unidos, la reduccion de la mortalidad por ECV se ha atribuido al
mejoramiento de la atencidn sanitaria y la prevencion, aunque se advierte un aumento
en la prevalencia®®). En México y Espafia reportan la disminucién de mortalidad, pero
sin explicacion clara de los factores que han contribuido a este cambio(36:37),

Pese a la reduccion de la mortalidad por ECV, el numero de casos de muerte en
Colombia y en el mundo ha aumentado en un 60% en los ultimos 30 afos, lo que se
vincula al envejecimiento y crecimiento poblacional®2®). En Colombia, su ocurrencia
esta relacionada con la alimentacién no saludable y el sedentarismo, el bajo acceso a
los servicios de salud relacionados para el control de comorbilidades(®-39).

Para el 2019 se estim6 que 17,9 millones de personas fallecieron como consecuencia
de una enfermedad cardio y/o cerebrovascular, representando el 32% de los 17
millones de muertes prematuras (menores de 70 anos), el 38% son atribuibles a la
ECV(®9),

El Colegio Americano de Cardiologia destaca que la ECV es una enfermedad
multicausal, y su prevencion requiere abordar los determinantes sociales de la salud®“9).
El Observatorio Mundial de la Salud (GHO, por sus siglas en inglés), indica que la
mortalidad por ECV es mayor en mujeres que en hombres®“") coincidiendo con datos de
este estudio.

El envejecimiento es un predictor de la ECV, especialmente en mayores de 80 afios.
En varios paises la tasa ajustada de mortalidad por ECV ha disminuido en esta
poblacién, pero se debe seguir avanzado en la prevencion y manejo. La literatura refiere
que una estrategia efectiva debe intervenir en la promocién de cambios de estilo de
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vida, incluyendo la poblacién de mayor riesgo, la deteccién temprana y abordaje de
control y manejo de la enfermedad(“?). Asimismo, la adopcién de estrategias de atencion
integrada basada en valor*® se configuran como lineas de trabajo efectivas en el
abordaje de las personas con ECV.

Las limitaciones por el alcance del tipo de estudio solo se pueden facilitar datos de
caracter descriptivo, lo que limita establecer relacion entre las tendencias que se
observaron y aquellos factores clinicos que se puedan asociar. No se dispone de
estudios que expliquen el comportamiento de las tendencias halladas.

Las implicaciones de la atencion en salud a la ECV en Colombia, y segun los resultados,
han visto favorecido el comportamiento epidemiolégico de la mortalidad, segun las
tasas ajustas de la misma por sexo, pero no obstante se debe avanzar en la incidencia
de este fendmeno, a través de diversas estrategias y modelos de atencién en salud que
impacten el creciente numero de casos de muerte por esta condicion médica.

Es necesario avanzar en el desarrollo de explicaciones sobre el comportamiento de la
tasa ajustada de mortalidad por la ECV en Colombia. De igual manera, seria relevante
favorecer la implementacidn de modelos de atencidn en salud emergentes centrados
en el valory la persona. Se sugiere para futuros estudios de este tipo en otros contextos
y con igual o diferente patologia, que se amplie el contraste de los datos cualitativos
con los cuantitativos.

CONCLUSIONES

Aunque la reduccién de la mortalidad por ECV en Colombia sigue la tendencia global,
el numero absoluto de muertes ha aumentado, probablemente debido al envejecimiento
y crecimiento poblacional, asi como a factores modificables como el sedentarismo, la
obesidad y el bajo acceso a la atencion primaria. Esta reduccion en Colombia,
posiblemente se puede asociar a los avances y usos de diversas tecnologias en salud
para el diagnostico y tratamiento de esta enfermedad tiempo dependiente, de igual
forma el mejoramiento en la oportunidad de la atencién, que favorece el enfoque,
diagndstico y tratamiento de la misma, la disponibilidad de medicamentos y la
implementacion de estrategias de salud publica como la ruta cardio — neurovascular;
asi como la busqueda activa para la transformacién de la atencion en salud y la
implementacién de centros de excelencia para la atencién de esta enfermedad han
contribuido a la disminucion de la tasa ajustada de mortalidad.

Para disminuir la mortalidad y otros desenlaces adversos del ACV es necesario contar
estrategias participativas que incluyan las necesidades y experiencias de todos los
actores involucrados en la atencion en salud basada en el valor del paciente.

Finalmente, se dio alcance al objetivo del estudio; donde el contraste de la narrativa de
los actores con los datos estadisticos y sus relaciones, invitan a mejorar la atencién en
salud y su calidad, a través de estrategias que reconozcan la voz del paciente y alinearla
con los intereses de los otros actores del sistema de salud, bajo una red de valor que
se visibilice en la creacion de mas centros de excelencia para el manejo de la patologia,
como es el caso en Colombia y en otros lugares del mundo.
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Un actor relevante y con gran aporte cientifico para el estudio, disefio e implementacion
de modelos que trasformen la atencion en salud a la persona con ECV, es la enfermeria,
por su rol en la atencién, como sus competencias mejoran la experiencia y por
consiguiente el aporte que ha hecho para el mejoramiento de los resultados en salud.
La ciencia de la enfermeria en la actualidad ha favorecido la implementacién de
modelos del cuidado centrado en el valor.
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