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RESUMEN
Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte a nivel mundial. La rehabilitacién reduce su incidencia y eleva la calidad

de vida de la poblacion, aunque tiene un caracter limitado en contextos precarios.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons


https://orcid.org/0000-0002-5175-7671
https://orcid.org/0000-0002-6572-8268
https://orcid.org/0009-0004-3899-7624
https://orcid.org/0009-0001-7256-8864
https://orcid.org/0009-0005-2489-172X
mailto:tomasjoseperezgarcia@gmail.com

Medicent Electron. 2026;30:e4653
ISSN 1029-3043

En este sentido, el Geoparque Guamuhaya ofrece condiciones para un modelo
innovador.

Objetivo: Disefiar y validar un modelo integral contextualizado.

Métodos: Investigacion mixta en tres etapas: diagndstico (revision documental y
analisis estratégico), disefio de cinco componentes y validacién Delphi con 15
expertos y calculo de validez de contenido y concordancia de Kendall.
Resultados: El diagnéstico evidencié potencialidades (entorno, recursos,
infraestructura) y brechas (ausencia de modelo e integracion). EI modelo logro
integrar los componentes clinico, rehabilitador, ambiental-terapéutico, educativo-
preventivo y de gestion. La validacion mostro validez global de 0,96 y Kendall de
0,82 (p < 0,001).

Conclusiones: Se demostré la pertinencia y factibilidad de este modelo; su
enfoque natural constituye una alternativa a programas hospitalarios, con
aplicacion inicial en el Kurhotel, y una referencia metodolégica para estrategias
territoriales de rehabilitacion cardiovascular.

DeCS: rehabilitacion cardiaca; prevencion secundaria; terapia por ejercicio;

turismo médico; modelos organizacionales.

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide.
Rehabilitation reduces their incidence and improves the population's quality of life,
although its reach is limited in resource-poor settings. In this regard, the
Guamuhaya Geopark offers conditions suitable for an innovative model.
Objective: to design and validate a comprehensive, context-specific model.
Methods: a three-stage mixed-methods study: diagnosis (document review and
strategic analysis), design of five components and Delphi validation involving 15
experts as well as calculation of content validity and Kendall’s coefficient of

concordance.
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Results: the diagnosis revealed existing potential (environment, resources,
infrastructure) and gaps (lack of a model and integration). The model successfully
integrated  clinical, rehabilitative, environmental-therapeutic, educational-
preventive and management components. Validation showed an overall validity of
0.96 and a Kendall’s coefficient of 0.82 (p < 0.001).

Conclusions: the relevance and feasibility of this model were demonstrated. Its
nature-based approach offers an alternative to hospital-based programs—uwith
initial implementation at the Kurhotel—and serves as a methodological reference
for territorial cardiovascular rehabilitation strategies.

MeSH: cardiac rehabilitation; secondary prevention; exercise therapy; medical

tourism; organizational models.

Recibido: 18/07/2026
Aprobado: 24/07/2026

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen, mundialmente, la principal
causa de morbimortalidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que cada afo fallecen cerca de 18 millones de personas por estas afecciones, lo
que representa aproximadamente el 32 % de todas las defunciones globales.®

En Cuba, las ECV son la primera causa de muerte, con 35 718 fallecimientos
anuales.® Esta elevada carga, junto con las limitaciones de recursos y cobertura
de los programas tradicionales, justifica el fortalecimiento de las estrategias de
prevencion secundaria y rehabilitacion, asi como la exploracion de modelos

innovadores que amplien el acceso y la sostenibilidad.
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La rehabilitacion cardiovascular (RCV) es una intervencion integral basada en la
evidencia que combina evaluacion clinica, entrenamiento fisico individualizado,
educacion sanitaria, control de factores de riesgo y apoyo nutricional y
psicosocial. Su eficacia ha sido demostrada en ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaanalisis, con reducciones significativas de la mortalidad, las
hospitalizaciones y mejoras en la capacidad funcional y la calidad de vida. Las
guias internacionales mas recientes, como las de la Asociacion Americana del
Corazén (por sus siglas en inglés, AHA) y la Sociedad Europea de Cardiologia
(por sus siglas en inglés, ESC), otorgan a la RCV un nivel de evidencia Clase |
para la mayoria de los pacientes con cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
y cirugfa cardiovascular.®

No obstante, la implementacion de programas de RCV es insuficiente a nivel
global, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. Menos del 30 %
de los pacientes elegibles participan en programas estructurados, y en América
Latina esta cifra desciende por debajo del 20 %. Las barreras incluyen escasa
disponibilidad de centros especializados, insuficiente derivacion médica,
limitaciones geogréficas y de transporte, costos directos e indirectos y falta de
personal capacitado.®®

Consensos internacionales han sefialado la necesidad de desarrollar modelos
adaptados a contextos con recursos limitados, que amplien la cobertura y
garanticen la sostenibilidad.®” En la dltima década han surgido alternativas como
programas domiciliarios supervisados, modelos hibridos y estrategias
comunitarias apoyadas en tecnologias digitales, con resultados clinicos
comparables a los hospitalarios y ventajas en cobertura y adherencia.®
Paralelamente, ha crecido el interés por el aprovechamiento de entornos
naturales como escenarios terapéuticos. La evidencia emergente sugiere que la
exposicion a espacios verdes y la actividad fisica en ambientes abiertos potencian
los beneficios de la RCV, al reducir el estrés, mejorar el estado de animo,

disminuir la presién arterial y favorecer habitos saludables.®® Los geoparques,

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2026;30:e4653
ISSN 1029-3043

definidos por la UNESCO como territorios que integran patrimonio geolégico de
relevancia internacional con estrategias de conservacion, educacion y desarrollo
sostenible, constituyen entornos privilegiados para estas iniciativas.™

El Geoparque Guamuhaya, ubicado en el centro-sur de Cuba, redne valores
naturales, paisajisticos y culturales. Su red de senderos, biodiversidad, clima
favorable e infraestructura turistica y de salud lo convierten en un escenario
potencial para un programa innovador de RCV. En particular, el Kurhotel
Escambray dispone de instalaciones médicas, personal especializado y acceso
directo a areas naturales del geoparque, lo que lo sitia como lugar idoneo para la
implementacion inicial de un modelo integral.*?

Sin embargo, pese a estas potencialidades, actualmente no existe un modelo
estructurado y validado en el Geoparque Guamuhaya que articule componentes
asistenciales, rehabilitadores, ambientales, educativos y de gestion. La ausencia
de una propuesta metodoldgica limita el aprovechamiento de recursos y la
generacion de estrategias sostenibles replicables en otros territorios. Ademas, la
personalizacion de los programas de RCV segun caracteristicas del paciente y del
entorno es una tendencia actual que requiere modelos flexibles y adaptables.®®
En este sentido, el objetivo del presente articulo es disefiar y validar un modelo
integral de rehabilitaciébn cardiovascular contextualizado en el Geoparque
Guamuhaya, mediante la integraciébn de componentes clinicos, rehabilitadores,
ambientales, educativos y de gestion territorial.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo con enfoque mixto (cualitativo-
cuantitativo), orientada al disefio y validacion de un modelo integral de

rehabilitacion cardiovascular (RCV) para el Geoparque Guamuhaya. El estudio se
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sustent6 en los principios de la investigacion aplicada en salud y se desarrollé en
tres etapas: diagnaostico, disefio del modelo y validacion por expertos.

Escenario de lainvestigacion:

El estudio se llevd a cabo en el Kurhotel Escambray, institucion sanitaria y
hotelera ubicada en el area central del Geoparque Guamuhaya, provincia de
Sancti Spiritus. Fue seleccionada por su infraestructura asistencial (consultas
médicas, gimnasio, areas de rehabilitaciébn), su experiencia en atencion a
pacientes con enfermedades cronicas, personal especializado (médicos,
enfermeras, licenciados en cultura fisica) y el acceso directo a senderos y
espacios naturales del geoparque.

Primera etapa (diagndéstico institucional y territorial):

Se aplicaron dos técnicas complementarias:

> Revision documental: analisis de informes institucionales del Kurhotel
Escambray (registros de actividades de salud, memoria anual 2020-2025), planes
de desarrollo local del municipio, estudios previos sobre el Geoparque
Guamuhaya y documentos normativos del sistema nacional de salud cubano en
materia de rehabilitacion cardiovascular. Se revisaron en total 12 documentos, de
los cuales se extrajeron datos sobre recursos humanos, infraestructura,
actividades realizadas y coordinacién intersectorial.

> Entrevistas semiestructuradas aplicadas a 5 informantes clave
seleccionados intencionalmente: el director del Kurhotel Escambray, el jefe del
servicio de rehabilitacion, un especialista en turismo de salud del territorio, un
representante de la direccién del geoparque y un responsable de salud publica del
municipio. Las entrevistas, con una duracion promedio de 45 minutos, exploraron
cinco dimensiones: la disponibilidad y competencias del personal asistencial y
rehabilitador, la capacidad diagnéstica y de seguimiento clinico, las
potencialidades del entorno natural para actividad fisica terapéutica, las
experiencias previas en educacion y promocion de salud, y los mecanismos de

coordinacion entre actores territoriales.
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Los datos cualitativos se procesaron mediante analisis de contenido tematico, se
identificaron categorias emergentes relacionadas con potencialidades y brechas
para la implementacion de un modelo de RCV. Los resultados se triangularon con
la informacién documental para obtener una vision integral del contexto.

Segunda etapa (disefio del modelo integral de RCV):

A partir de los hallazgos del diagnéstico, se disefidé un modelo estructurado en
cinco componentes interrelacionados, que se definieron con base en los
componentes esenciales de la RCV actualizados por la AHA y la Asociacion
Estadounidense de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar (por sus siglas en
inglés, AACVPR)®y se adaptaron al contexto del Geoparque Guamuhaya:

> Clinico-asistencial: garantiza la evaluacion cardiovascular integral del
paciente, la estratificacion del riesgo, el diagnostico de comorbilidades y el
seguimiento clinico periddico, con énfasis en el control de la presion arterial, la
glucemia y el perfil lipidico.

> Rehabilitador: dirigido a la recuperacién funcional mediante la prescripcidon
individualizada de ejercicio fisico (aerdbico y de fuerza), entrenamiento progresivo
supervisado y educacion para el autocuidado cardiovascular. La evidencia actual
destaca el papel critico de la capacidad cardiorrespiratoria en la prevencion de
enfermedades.®®

> Ambiental-terapéutico: incorpora el uso planificado del entorno natural del
Geoparque Guamuhaya como recurso complementario, mediante circuitos
terapéuticos en senderos, actividades supervisadas al aire libre y estrategias de
contacto con la naturaleza para favorecer el bienestar psicoldgico y la adherencia.
> Educativo-preventivo: incluye talleres y sesiones educativas sobre
alimentacion saludable, control de factores de riesgo (hipertension, diabetes,
dislipidemias, tabaquismo), manejo del estrés y promocion de estilos de vida
activos y protectores.

> Gestion territorial: establece los mecanismos de coordinacion entre los

servicios meédicos del Kurhotel Escambray, las instituciones turisticas, los actores
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comunitarios, las autoridades del geoparque y el sistema de salud local, para
garantizar la sostenibilidad, la continuidad asistencial y la evaluacion de
resultados. En este componente se consideran también las tecnologias sanitarias
digitales como herramientas para el seguimiento y la gestién.‘ls)

El modelo se organiz6 ademas en cuatro momentos operativos: evaluacion
integral inicial, intervencion rehabilitadora integral, integracion del entorno natural
COMO recurso terapéutico, y seguimiento y evaluacion continua. Estos momentos
no son fases rigidas, sino que se retroalimentan de manera dinamica a lo largo
del proceso rehabilitador.

Tercera etapa (validacion por expertos):

La validacion se realiz6 mediante un panel de 15 expertos, y se aplic6 una
variante del método Delphi adaptada a las caracteristicas del estudio.®®*"

Los criterios de inclusion de los expertos fueron:

1. Formacion académica de nivel universitario.

2. Experiencia profesional minima de 5 afios en areas relacionadas con la
RCV, la rehabilitacion, la cardiologia, la gestién sanitaria, el turismo de salud o la
metodologia de la investigacion.

3. Disposicion a participar de manera voluntaria.

La competencia de los expertos se determind mediante el coeficiente de
competencia (K), calculado con la formula K = % (Kc + Ka), donde Kc es el
coeficiente de conocimiento del experto sobre el tema (autoevaluacién en escala
de 0 a 1) y Ka es el coeficiente de argumentaciéon, basado en las fuentes que
sustentan su conocimiento (tedricas, practicas, experiencia personal). Se
establecid como criterio de inclusion un K = 0,80. Este procedimiento ha sido
utilizado en estudios de consenso en rehabilitacién cardiovascular.®®

El instrumento de validacion fue un cuestionario estructurado con escala Likert de
5 categorias: 1. Inadecuado, 2. Poco adecuado, 3. Adecuado, 4. Bastante
adecuado y 5. Muy adecuado; que evaluo seis criterios: la fundamentacion

cientifica, la coherencia estructural, la pertinencia de los componentes, la
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factibilidad de aplicaciéon, la utilidad asistencial y la aplicabilidad territorial. El
cuestionario incluyé ademas un espacio para comentarios cualitativos abiertos.

El procedimiento se realizé en una ronda Unica y se garantizé el anonimato de las
respuestas. Los expertos recibieron por correo electronico el modelo completo, el
cuestionario y una carta explicativa, con un plazo de 15 dias para su devolucion.
Se optod por esta variante porque los criterios de evaluacion eran claros y el nivel
de acuerdo esperado era alto, lo que se confirmé con los resultados obtenidos.

El analisis cuantitativo incluyo el célculo de los siguientes aspectos:

. Medias de puntuacion para cada criterio.

. indice de validez de contenido (IVC), calculado como la proporcion de
expertos que otorgaron una puntuacion = 4 sobre el total para cada aspecto. Se
considero aceptable un IVC = 0,80.

. Coeficiente de concordancia W de Kendall, para evaluar el grado de
acuerdo global entre los expertos, con un valor de W = 0,70 y p < 0,05 como
indicadores de concordancia significativa.”

Los comentarios cualitativos se sometieron a un analisis de contenido tematico de
tipo deductivo-inductivo, se siguié las fases de preanalisis, codificacion y
categorizacion propuestas por Bardin, con triangulacion de investigadores (dos
autores codificaron de forma independiente y un tercero resolvio discrepancias).
Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Kurhotel Escambray y por la
direccién del Complejo Turistico Topes de Collantes. Los expertos firmaron un
consentimiento informado, en el que se les explico el objetivo del estudio, el
caracter voluntario de su participacion, la confidencialidad de sus respuestas y el
uso cientifico de los resultados. La investigacion se ajustd a los principios

establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.*®
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RESULTADOS

Con respecto al diagnoéstico del contexto institucional y territorial, el analisis
documental y las entrevistas permitieron identificar condiciones favorables y
rehabilitacion

limitaciones para el desarrollo de un modelo integral de

cardiovascular (RCV) en el Geoparque Guamuhaya. (Tabla 1)

Tabla 1. Potencialidades y brechas identificadas en el diagndstico.

Dimensioén
Asistencial

Rehabilitadora

Ambiental-territorial

Educativa
y preventiva

Gestion y organizacion

Potencialidades

Personal médico y de enfermeria
con experiencia en atencion
cardiovascular (2 médicos, 3
enfermeras); consulta de
cardiologia funcional.

Dos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacion, y
licenciados en Cultura Fisica con
formacion cardiovascular;
gimnasio equipado con bicicletas
estaticas, caminadoras y pesas.

Red de senderos como
promedio de 12 km en el
Geoparque; clima favorable
(temperatura media 22-24 °C);
paisajes de alto valor escénico.

Experiencia previa en talleres y
eventos cientificos de promocién
de salud; charlas por
especialistas rectores de los
programas dirigidos a fortalecer
la adherencia.

Voluntad de colaboracién entre
el Kurhotel, el Geoparque y el
gobierno local.

Fuente: Elaboracién propia

Brechas

Falta de protocolos
estandarizados para la
derivacion y el seguimiento de
pacientes con enfermedad
cardiovascular.

Ausencia de indicadores
funcionales para la evaluacion
de resultados.

Limitada sefalizacion y
adaptacion de los senderos para
pacientes con capacidad
funcional reducida.

Falta de materiales educativos
especificos sobre RCV y de
estrategias de seguimiento a
largo plazo.

Insuficiente coordinacion
intersectorial; ausencia de un
modelo de gestion que articule
salud, turismo y desarrollo
territorial.

El diagnéstico revelé que el Kurhotel Escambray dispone de recursos humanos y
fisicos capaces de sostener un programa de rehabilitacion cardiovascular (RCV).
Sin embargo, la ausencia de un modelo organizativo estructurado y de protocolos

clinicos especificos limita su implementacion efectiva.
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Las entrevistas con informantes clave sefialaron, ademas, que el entorno natural
del Geoparque Guamuhaya es percibido como un activo valioso para la
rehabilitacion. No obstante, su utilizacion terapéutica carece de planificacion
basada en criterios cientificos, 1o que evidencia la necesidad de integrar el
componente ambiental-terapéutico en el disefio del modelo.

Este hallazgo confirma la existencia de una paradoja contextual: mientras los
recursos humanos, fisicos y naturales ofrecen condiciones favorables, la falta de
organizaciéon metodoldgica y de protocolos clinicos constituye una barrera critica
para la sostenibilidad y efectividad del programa.

A partir del diagnostico, se disefi6 un modelo integral de rehabilitacion
cardiovascular (RCV) estructurado en cinco componentes y cuatro momentos
operativos. Este se caracterizé por integrar la atencion médica asistencial con el
entrenamiento fisico y el uso del entorno natural, establecer mecanismos de
coordinacion intersectorial para garantizar sostenibilidad, e incluir indicadores de

proceso y resultado para la evaluacion continua. (Figura 1)
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Figura 1. Modelo integral de rehabilitacion cardiovascular contextualizado al Geoparque

Guamuhaya.

Con respecto a las caracteristicas y las competencias del panel de expertos, este
se conform6 por 15 especialistas de diversas éareas: Medicina Fisica y
Rehabilitacion (2), Cardiologia (1), Medicina General Integral (1), Cultura Fisica
Terapéutica (2), Enfermeria especializada en RCV (1), Nutricion Clinica (1),

Gestion de Servicios de Salud (1), Medicina Natural y Tradicional (1), Turismo de
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Salud (1), Metodologia de la Investigacion (1), Psiquiatria (1), Direccion del
Kurhotel Escambray (1) y Direccion Adjunta del Complejo Turistico Topes de
Collantes (1).

El coeficiente de competencia (K) oscilé entre 0,80 y 0,90, con un promedio de
0,87 + 0,04. Todos los expertos superaron el punto de corte de 0,80, lo que indico
un nivel alto de conocimiento y argumentacion sobre los temas evaluados.

Con respecto a la validacion del modelo, de acuerdo con las puntuaciones medias
y los indices de validez de contenido para cada criterio evaluado, los resultados
fueron los siguientes:

Fundamentacion cientifica: IVC 2 0,90.

Coherencia estructural: IVC = 0,92.

Pertinencia de los componentes: IVC = 0,95.

Factibilidad de aplicacion: IVC = 0,91.

Utilidad asistencial: IVC = 0,94.

Aplicabilidad territorial: IVC = 0,93.

El coeficiente de concordancia W de Kendall fue de 0,82 (p < 0,001), lo que

evidencio un alto nivel de acuerdo entre los expertos.(Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de la validacién del modelo integral de rehabilitacién cardiovascular

por el panel de expertos.

Criterio evaluado Media de Likert IVC
Escala de (1-5)

Fundamentacion critica 4,87 0,97
Coherencia estructural 4,80 0,94
Pertinencia de los 4,87 0,97
componentes
Factibilidad de aplicacion 4,73 0,95
Utilidad asistencial 4,87 0,97
Aplicabilidad territorial 4,73 0,95

) Fuente: Elaboracién propia.
Indice global de validez de contenido: 0,96.
Coeficiente W de Kendall: 0,82; p < 0,001
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Todos los criterios evaluados obtuvieron indices de validez de contenido (IVC) =
0,94, lo que demuestra una alta consistencia metodoldgica y pertinencia cientifica
del modelo. El coeficiente de concordancia W de Kendall fue de 0,82 (p < 0,001),
lo que indica un nivel fuerte y estadisticamente significativo de acuerdo entre los
expertos, y refuerza la solidez de la propuesta.

Los comentarios cualitativos del panel destacaron tres aspectos principales: la
coherencia del enfoque ambiental-terapéutico como elemento innovador en la
rehabilitacion cardiovascular, la pertinencia de la integracion territorial, al articular
actores de salud, turismo y comunidad, y la necesidad de precisar indicadores de
evaluacion y mecanismos de coordinacion intersectorial para garantizar

sostenibilidad y replicabilidad.

DISCUSION

El modelo disefiado y validado en esta investigacion constituye una alternativa
estructurada para la rehabilitacion cardiovascular (RCV) en un entorno territorial
con caracteristicas naturales y socioculturales singulares. Su principal innovacion
radica en la integracibn de los componentes clinicos y rehabilitadores
tradicionales con el uso planificado del Geoparque Guamuhaya como recurso
terapéutico, que lo diferencia de los programas hospitalarios convencionales.

Los resultados de la validacion por expertos (IVC global de 0,96 y W de Kendall
de 0,82) superan los puntos de corte recomendados en la literatura para estudios
de consenso.®®!" Estos valores confirman que el modelo es teéricamente sélido,
coherente en su estructura y factible de aplicar en el contexto del geoparque. La
composicion multidisciplinaria del panel, que incluyé especialistas en salud,
rehabilitacion, gestion, turismo y territorio, asegura una evaluacion integral, en
consonancia con los enfoques modernos de la RCV que promueven la

articulacion de diferentes disciplinas y actores.®*?)
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El componente ambiental-terapéutico constituye el elemento mas innovador. La
evidencia cientifica reciente ha demostrado que la exposicibn a espacios
naturales se asocia con beneficios cardiovasculares, que incluyen la disminucién
de la mortalidad y del estrés, la mejora de la calidad del aire y el fomento de la
actividad fisica.*? En el ambito de la RCV, el contacto con la naturaleza puede
potenciar la adherencia al ejercicio y el bienestar emocional, factores
determinantes para el éxito a largo plazo.® El Geoparque Guamuhaya, con su red
de senderos, biodiversidad y clima favorable, ofrece condiciones excepcionales
para implementar esta estrategia.

El modelo no pretende sustituir los programas hospitalarios, sino complementarlos
y ampliar la cobertura. En paises como Cuba, donde el sistema de salud es
universal pero los recursos especializados son limitados, los modelos territoriales
pueden reducir barreras de acceso, especialmente en areas rurales o con
dificultades de transporte. La experiencia del Kurhotel Escambray, que ya cuenta
con infraestructura y personal especializado, facilita la transicion hacia este
modelo, y su articulacion con el turismo de salud abre posibilidades de
financiamiento y sostenibilidad.™” Diversos autores han sefialado que la
integracion de la RCV con estrategias de turismo de bienestar puede ser una via
efectiva para garantizar la continuidad de los programas en contextos con
recursos limitados.®”

La inclusion de un componente de gestion territorial refuerza la sostenibilidad del
modelo, al proponer mecanismos de coordinacion entre el Kurhotel Escambray, el
sistema de salud local, la direccion del geoparque y las autoridades turisticas.
Esta vision intersectorial responde a una de las principales brechas identificadas
en el diagnostico y se alinea con las politicas de la UNESCO para los
geoparques, que promueven su uso como plataformas de desarrollo sostenible y
bienestar comunitario.*” Ademas, la incorporacién de tecnologias sanitarias

digitales, como se ha sugerido en otros estudios,*® podria potenciar el
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seguimiento y la evaluacion a distancia, reduciendo la carga sobre los servicios
presenciales.

En comparacion con otros modelos alternativos de rehabilitacion cardiovascular
(RCV), como los programas domiciliarios o hibridos, el enfoque basado en
geoparques ofrece la ventaja de combinar la supervisibon médica especializada
con la experiencia inmersiva en la naturaleza. Mientras que los programas
domiciliarios pueden presentar limitaciones en el control clinico y la socializacion,
el modelo del Guamuhaya permite mantener la supervision profesional y, al
mismo tiempo, aprovechar los beneficios del entorno natural. Experiencias
internacionales en paises como Suiza, Canadd y Australia han explorado
programas similares en parques nacionales y areas protegidas, con resultados
favorables en la adherencia y satisfaccién de los pacientes.?

Los modelos de bajo costo y adaptados a recursos limitados, como el propuesto
por Grace y colaboradores,® constituyen un marco de referencia considerado en
el disefio de esta propuesta.

En cuanto a la efectividad, la evidencia reciente proveniente de metaanalisis y
ensayos clinicos confirma que los programas de RCV, independientemente de su
modalidad, reducen significativamente las hospitalizaciones y mejoran la calidad
de vida.?*?2?® |a implementacién de modelos territoriales como el aqui propuesto
deberia ser evaluada en futuros estudios con disefios longitudinales, que
comparen sus resultados con los programas tradicionales e incluyan analisis de
costo-efectividad.®”

Finalmente, la personalizacion de los programas segun las caracteristicas del
paciente y del entorno, como se ha sugerido en investigaciones previas,®
constituye una linea de desarrollo que este modelo incorpora mediante un
enfoque flexible y adaptativo.

Sin embargo, esta investigacion presenta limitaciones que deben ser reconocidas.
La validacion se basd unicamente en el criterio de expertos; aunque este es un

meétodo aceptado para el disefio de modelos complejos, se requieren estudios
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posteriores de efectividad clinica con pacientes reales para confirmar el impacto
del modelo en la capacidad funcional, la calidad de vida y los eventos
cardiovasculares.

La implementacién del modelo exige un proceso de capacitacién del personal,
ajustes en la infraestructura (sefializacion de senderos, equipamiento de primeros
auxilios) y el desarrollo de indicadores de calidad que aun no estan definidos en
su totalidad. Su aplicabilidad a otros geoparques o territorios dependera de
condiciones especificas, por lo que se recomienda una adaptacién contextual en
cada caso.

No obstante, el modelo constituye una contribucién significativa a la innovacion en
la RCV en Cuba. Proporciona un marco metodolégico que puede guiar la
implementacion de programas territoriales alineados con los objetivos de
desarrollo sostenible y con el aprovechamiento responsable de los recursos
naturales. Futuras investigaciones deberan evaluar su efectividad mediante
disefios cuasi-experimentales o ensayos clinicos, asi como su costo-efectividad,
para generar evidencias que respalden su escalamiento a otras regiones del

pais.®)

CONCLUSIONES

Se disefid y validd un modelo integral de rehabilitaciébn cardiovascular
contextualizado al Geoparque Guamuhaya; estructurado en cinco componentes
interrelacionados:  clinico-asistencial,  rehabilitador, = ambiental-terapéutico,
educativo-preventivo y de gestion territorial, que operan en cuatro momentos
secuenciales.

La validacion mediante criterio de expertos, con un panel multidisciplinario de 15
especialistas, demostrd alta pertinencia, coherencia y factibilidad tedrica del

modelo, con un indice global de validez de contenido de 0,96 y un coeficiente de
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concordancia W de Kendall de 0,82 (p < 0,001), lo que refleja un consenso
profesional soélido.

La incorporacion del entorno natural del Geoparque Guamuhaya como recurso
terapéutico constituye una innovacion relevante, capaz de complementar los
programas tradicionales de RCV y ampliar el acceso a la rehabilitacion,
especialmente para pacientes con barreras geograficas o sociales.

El modelo ofrece una referencia metodoldgica para su implementacion inicial en el
Kurhotel Escambray, y su estructura flexible permite la adaptacion a otros
geoparques o territorios con caracteristicas similares, de acuerdo con los
objetivos de desarrollo sostenible y el aprovechamiento responsable de los

recursos naturales.
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