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Resumen
Introducción: las prestaciones que se ejecutan en la
atención primaria de salud requieren de un permanente
desarrollo  donde  el  componente  evaluativo  cobra
extraordinaria necesidad.
Objetivo:  identificar  elementos  relacionados  con  la
calidad  de  la  atención  médica  de  pacientes  con
hipertensión  arterial  en  el  área  I  del  municipio
Cienfuegos en el año 2015.
Métodos: se realizó una investigación descriptiva, de
corte transversal en sistemas y servicios de salud. Se
seleccionaron 12 consultorios con el criterio de haber
tenido incidencia de hipertensión arterial durante el año
2015  y  los  casos  fueron  los  65  pacientes  de  la
incidencia reportada en dichos consultorios. Se tuvieron
en  cuenta  las  dimensiones  estructura  (recursos
humanos  y  materiales),  proceso  (cumplimiento  de
protocolos  de  atención)  y  resultados  (control,
mortalidad, complicaciones y satisfacción). Las fuentes
de información fueron las historias clínicas individuales
y familiares, una encuesta y una guía de observación,
confeccionados según criterios de Moriyama y validados
por expertos.
Resultados:  solo  el  41,7  %  de  los  médicos  eran
especialistas en medicina general integral,  el  66,7 %
llevaba menos de un año de experiencia laboral. Hubo
d i f i c u l t a d e s  c o n  l a  d i s p o n i b i l i d a d  d e
esfigmomanómetros,  oftalmoscopios  y  balanzas.  La
dimensión proceso fue la más afectada sobre todo en la
técnica  de  tomar  la  tensión  arterial.  Se  encontraba
contro lado  so lo  e l  56,9  %.  Se  presentaron
complicaciones de la enfermedad en un 3 %. No hubo
fallecidos  y  en  general  hubo  satisfacción  con  los
servicios prestados.
Conclusiones: se detectaron diferentes elementos que
conspiraron con la calidad de la atención médica de los
pacientes hipertensos en esta área de salud.
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Abstract
Introduction:  assistance at  the primary health  care
requires  a  continuous  development  where  the
evaluative  component  is  of  significant  need.
Objective:  to identify the elements related with the
quality of medical assistance of patients with high blood
pressure in health area I of the Cienfuegos municipality
in 2015.
Methods: a cross descriptive research was realized in
health systems and services. A number of 12 doctor’s
offices  were  selected  with  incidence  of  high  blood
pressure during 2015, and the cases were 65 patients
of the incidence reported in these offices. Dimensions
as structure (human and material resources), process
(fulfillment of the caring protocols) and results (control,
mortality, complications and satisfaction). The sources
of  information  were  individual  and  familial  clinical
records,  a  survey  an  observation  guide,  designed
according  to  Moriyama´s  criteria  and  validated  by
experts.
Results: only 41, 7 % of the doctors were specialists in
comprehensive general medicine, 66,7 % had less than
a year of  working experience.  There were difficulties
with  the  availability  of  sphygmo-manometers,
ophthalmoscopies, and weighs.The dimension process
was  the  most  affected  mainly  in  the  technique  for
checking blood pressure. Only 56,9 % was controlled.
Complications of the disease emerged in a 3 %. There
were not deceased and in general there was satisfaction.
Conclusion:  there  were  detected  different  elements
which influence negatively the quality of medical care
to hypertensive patients in this health area.

Key  words:  medical  care,  quality  of  health  care,
hypertension

Recibido: 2018-06-04 12:20:05
Aprobado: 2018-06-21 09:58:44

Correspondencia:  Hilda  María  Delgado  Acosta.  Universidad  de  las  Ciencias  Médicas.  Cienfuegos.
jdsalud@ucm.cfg.sld.cu

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/627
mailto:jdsalud@ucm.cfg.sld.cu
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 4-02-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 191 septiembre 2018 | Volumen 8 | Numero 3

INTRODUCCIÓN

Las prestaciones que se ejecutan en la atención
primaria de salud requieren de un permanente
desarrollo donde el componente evaluativo cobra
extraordinaria necesidad.

Los indicadores de salud que hoy posee Cuba son
el resultado de una importante inversión social
que contempla un grupo de acciones integrales,
intersectoriales  y  participativas  sobre  los
diversos  factores  individuales  y  colectivos  que
integran  los  determinantes  de  la  salud.  Para
mantener estos resultados, siempre ha sido una
preocupación permanente, lo concerniente a la
calidad en la prestación de los servicios médicos
vinculados a los principales problemas de salud.1

La  hipertensión  arterial  (HTA)  continúa  siendo
uno de los principales problemas de salud a nivel
internacional,  representa  una  enfermedad  y
también un factor de riesgo para el resto de las
enfermedades  no  transmisibles.  Su  alta
prevalencia  en  el  municipio  Cienfuegos  se
encuentra ampliamente documentada por medio
de  los  estudios  realizados  por  la  iniciativa
CARMEN  (Conjunto  de  Acciones  para  Reducir
Multifactorialmente  las  Enfermedades  no
Transmisibles)  donde  se  observó,  cómo  la
prevalencia de HTA ajustada por grupos de edad
y sexo, se incrementó de un 29,80 a 33,15 % de
la primera a la segunda medición (2001 – 2010).2-4

Este estudio en el área de salud I mostró una
prevalencia ajustada de HTA general de 31,03 %.
También  se  identificó  el  incremento  en  la
exposición  a  diferentes  factores  de  riesgo  y
dificultades con el control de la enfermedad.5

Además de lo anteriormente planteado, esta área
de  sa lud  cu lminó  e l  año  2015  con  una
prevalencia  de  un  27,2%  de  HTA  según
dispensarización, cifra que se incrementó en un
1,2 % en relación a igual periodo del año anterior
(26,0 %) a los cuales solo se les realizó el 61,4 %
de los controles planificados. En este período en
el Servicio de Urgencia se hicieron un total de 4
613 atenciones médicas por esta entidad.

Para lograr el control de esta enfermedad, debe
alcanzarse un grado de comprometimiento del
paciente  con  supadecimiento,  la  adherencia
terapéutica  debe  ser  óptima  y  en  ello  puede
radicar  el  éxito  individual,  pero  el  poblacional
implica  el  mantenimiento  de  un  trabajo
sistemático  y  con  calidad  de  las  autoridades
sanitarias  en  general  y  de  los  médicos  de  la

atención primaria  de salud (APS)  en particular
con  el  consiguiente  abordaje  intersectorial,
integral  y  sistemático.

Respecto a la calidad con la que se realizan estas
acciones  no  se  recogen  estudios  científicos
publicados que aborden dicha problemática en el
área de salud que nos ocupa, aunque sí existen
dificultades  que  constan  en  los  informes
realizados en las visitas de inspección que desde
lo normativo,  habitualmente se realizan por  el
Centro Provincial de Higiene y Epidemiología y la
Dirección Provincial de Salud (DPS).

Toda esta situación motivó la realización de este
estudio  que  tiene  como  objetivo:  identificar
elementos  relacionados  con  la  calidad  de  la
atención médica de pacientes con hipertensión
arterial en el área I del municipio Cienfuegos en
el año 2015.

MÉTODOS

Se realizó una investigación descriptiva, de corte
transversal en sistemas y servicios de salud, para
evaluar  la  calidad  de  la  atención  médica  de
pacientes con hipertensión arterial en el área I
del municipio Cienfuegos, durante el año 2015.

De 18 consultorios del médico y la enfermera de
la familia del área de salud, se seleccionaron 12,
que se corresponden con los consultorios: 1, 3, 5,
7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16 y 17. El criterio para la
selección fue, haber reportado incidencia de la
enfermedad durante el año 2015, por lo que se
obtuvo un total de 65 hipertensos mayores de 15
años.

Se  tuvo  en  cuenta  para  la  evaluación  las
dimensiones propuestas por Avedis Donavedian
de acuerdo a estructura, proceso y resultados.5

Las  variables  recogidas  para  evaluar  la
dimensión estructura fueron: recursos humanos,
años  de  experiencia  laboral ,  grado  de
especialización  del  profesional  y  capacitación
recibida  en  el  último  año  en  relación  con  la
entidad en estudio.

En relación con los recursos materiales se evaluó
l a  e x i s t e n c i a  y  f u n c i o n a m i e n t o  d e l
esfigmomanómetro,  estetoscopio,  tallímetro  y
balanza.  También  se  tuvo  en  cuenta  la
disponibilidad en el área de salud de reactivos y
medios de laboratorio necesarios para el estudio
y seguimiento de los pacientes.
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En la dimensión proceso se valoró el seguimiento
por el equipo básico de salud (EBS) de acuerdo a
las  Guías  Cubanas  de  Atención  al  Paciente
Hipertenso6,7 y se observó el cumplimiento de las
técnicas para la toma de la tensión arterial según
los  criterios  del  Estándar  Panamericano  en
Estudios  de  Campo.8

Para  evaluar  la  dimensión  resultado,  se
identificaron  las  complicaciones  y  mortalidad
prematura  asociada  a  esta  enfermedad  en  la
serie  en  estudio  durante  el  primer  año  de
diagnóstico además de verificar el control de la
enfermedad y la satisfacción de los pacientes.

Las fuentes de información fueron las historias
clínicas individuales y familiares, una encuesta y
guía  de  observación,  confeccionada  según
criterios de Moriyama y validada por 15 expertos,
se tuvo en cuenta la validez de contenido, de
criterio y de constructo.

Los datos fueron procesados en programa SPSS
15,0.  Se  utilizó  como  unidad  de  medida,  el

porcentaje. Toda la información se presenta en
t a b l a s .  E l  e s t u d i o  s e  r e a l i z ó  c o n  e l
consentimiento  de  los  directivos  del  área  de
salud. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
y jurídicos en la obtención de la información, que
toman como principio la justicia social, el respeto
a las diferencias y el tratar a todos por igual, se
respetó la confidencialidad y el anonimato de los
pacientes.

RESULTADOS

Resultados en la dimensión estructura

Del personal médico de los equipos básicos de
salud que labora en los consultorios de la familia
visitados, solo 5 eran especialistas en medicina
general integral para un 41,7 %. Solo un 33,3 %
tenía una estabilidad laboral de uno a dos años
en el consultorio. En cuanto a la capacitación del
personal  de  salud,  durante  el  último  año
solamente  el  16,7  %  de  los  médicos  recibió
capacitación sobre prevención y control de HTA.
(Tabla 1).

A  pesar  de  contar  con  esfigmomanómetro  en
todos los consultorios evaluados, solo en el 83,3
% de ellos se encontraban aptos para su uso. Las
dificultades  se  centraron en  el  11,4  % de los
consultorios con problemas en la calibración y en
el 7,3 % hubo otras dificultades técnicas con sus
aditamentos (pera y manguera). En el 100 % de
los consultorios evaluados había balanza, pero el
75  %  de  ellas  no  estaban  certificadas  por  la
oficina  de  metrología  correspondiente,  carecía
por tanto del sello que las acreditaba para su uso.
En ningún consultorio se advirtió la presencia de
oftalmoscopio,  esencial  para  la  realización  del

fondo de ojo para complementar el examen físico.
De  los  12  complementarios  básicos  que  se
indican a los  hipertensos en el  diagnóstico,  el
83,3 % se realizan en el área de salud, el resto
para  un  16,7  %  se  hacen  en  otra  institución
previo convenio dentro del sistema (ultrasonido
renal en otro policlínico y microalbuminuria en el
Centro  Provincial  de  Higiene  y  Epidemiología)
todo  esto  garantiza  un  correcto  estudio  al
diagnóstico  para  evaluar  correctamente  el
estado de salud de cada paciente y para tener
una referencia para su futura evolución. (Tabla
2).
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Resultados en la dimensión proceso

El proceso está identificado más recientemente
como  desempeño  e  incluye  el  conjunto  de
acciones que permiten convertir la estructura en
resultados,  y  por  tanto,  tiene la  capacidad de
incorporar  valor  al  servicio,  o  sea,  está  en
relación directa con el diagnóstico, manejo de las
enfermedades, prevención y la rehabilitación.

En la dimensión proceso, la toma de la tensión
arterial  presentó  dificultades,  pues  solo  en  4
consultorios  se  pudo  observar  una  correcta
técnica de toma de la TA lo cual representó el
33,3  %  de  los  consultorios  visitados.  Las
violaciones más reiteradas fueron: no respetar el
tiempo de espera antes de la toma de la tensión
arterial, incorrecta colocación del brazo dadas las
dificultades  del  mobiliario  disponible  en  los
consultorios y en la mayoría de los pacientes el
profesional  médico  no  hizo  la  palpación  de  la
arteria radial.

 Al  hacer  la  revisión  de  las  historias  clínicas
individuales  se  observó que solo  60 pacientes
para  un  92,3  %  contaban  con  un  correcto
seguimiento de acuerdo a la frecuencia de las
consultas según planificación con dos consultas y
un terreno en el año después del diagnóstico, de

acuerdo a lo que dispone el programa del médico
y la enfermera de la familia, se pudo corroborar
igual dato en la encuesta realizada a cada uno de
los pacientes.

En todas las historias clínicas de los pacientes
con  controles  realizados  se  hizo  referencia  al
tratamiento farmacológico y a las orientaciones
nutricionales y de estilos de vida sobre todo las
vinculadas a la realización de ejercicios físicos.
Respecto al examen físico, en ningún paciente se
realizó el fondo de ojo, examen del cuello, pulsos
periféricos y la valoración neurológica fue muy
superficial  a  pesar  de  estar  indicada  su
realización  en  todo  paciente  hipertenso  en  su
inicio.

Solo  se  logró  cumplir  en  el  33,8  %  de  los
pacientes con la realización de la totalidad de
exámenes  complementarios  que  indican  las
Guías  Cubanas  de  Prevención  y  Control  y  el
Programa Nacional de Hipertensión Arterial.7

A  pesar  de  contar  con  la  disponibilidad  y
accesibilidad  de  todos  los  exámenes  básicos
hubo  dif icultades  con  la  indicación  de:
hemoglobina,  hematocrito,  glucemia,  colesterol
total,  triglicéridos,  creatinina,  ácido  úrico,
microalbuminuria y ultrasonido renal. (Tabla 3).
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Resultados dimensión resultado

Esta  dimensión  tiene  que  ver  con  las  salidas
expresadas generalmente en datos cuantitativos
y cualitativos que muestran el estado de salud de
los individuos y de la sociedad, su calidad de vida,
e incluso, los criterios de aquellos acerca de su
propia situación de salud.

Del  total  de  hipertensos  estudiados  se
encontraba controlado el 56,9 %. Se presentaron
complicaciones  de  la  enfermedad  en  dos
pacientes para un 3 %, uno con infarto agudo del

miocardio y otro con enfermedad renal crónica.
No hubo mortalidad en el período de análisis.

Las  mayores  dificultades  con  la  satisfacción
estuvieron relacionadas con la atención médica
percibida, donde un 8,2 % de los pacientes refirió
no  haber  recibido  orientación  alguna  sobre  la
planificación de sus consultas en el año, también
hubo insatisfacción en un 3,5 % que refirió la
falta  de  algunos  medicamentos  en  la  red  de
farmacias. No hubo opiniones negativas respecto
a  la  accesibilidad  para  la  realización  de  los
exámenes complementarios. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

En  el  contexto  cubano  se  l levan  a  cabo
periódicamente  actualizaciones  de la  Guías  de
Tratamiento y Control de la Hipertensión Arterial
con  el  objetivo  de  reducir  su  morbilidad  y  la
mortalidad  por  esta  enfermedad  o  por  sus
complicaciones,  de  ahí  la  importancia  de
mantener actualizado a todo el personal de salud,
sobre todo, a los que laboran en el primer nivel
de  atención  pues  resul tan  ser  los  que
regularmente  realizan  el  diagnóstico  de  este
padecimiento a partir de acciones de prevención
secundaria.9-11

 El nivel de instrucción que alcance el personal
médico es de vital importancia para garantizar la
calidad  de  la  atención  médica  pues  de  esta
manera  se  garantizan  las  competencias
necesarias  para  su  desempeño.  Cuestión  que
corrobora la bibliografía consultada.12-14

Si  se  tiene  en  cuenta  lo  establecido  por  las
actuales Guías Cubanas de Prevención y Control
de  la  Hipertensión  Arterial  y  el  Programa
Nacional,  la  consulta  médica  que  se  brinda  a

estos pacientes debe contar además de un buen
interrogatorio, con el examen físico general y de
la utilización de equipos que permitan realizar
una evaluación integral del paciente, para lo cual
se debe contar con recursos materiales de vital
importancia en óptimo estado técnico para logar
un  diagnóstico  certero  y  oportuno,  evaluar  el
control  del  paciente  e  identificar  factores
asociados a la enfermedad como el sobrepeso y
la  obesidad.7,9  El  hallazgo  en  el  estudio  de
di f icu l tades  con  e l  estado  técn ico  de
esfigmomanómetros, balanzas y oftalmoscopios
permite inferir afectaciones en la calidad de los
procesos de atención.

A  pesar  de  ser  elevado  el  porcentaje  en  el
cumplimiento  de  la  frecuencia  de  consultas  y
terrenos  según  establece  el  programa  de
medicina familiar, hubo dificultades en el proceso
de  atención,  relacionado  con  la  búsqueda  de
complicaciones  asociadas  al  inicio  de  la
enfermedad.  Estos  resultados  muestran  la
importancia de evaluar periódicamente en estos
pacientes no solo el cumplimiento del número de
consultas sino también el proceso que se realizan
en ellas, teniendo en cuenta el carácter silente
de esta entidad y su acción prolongada en el
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tiempo que puede originar lesiones en órganos
sensibles y dar lugar a complicaciones que de no
ser  detectadas  pueden  contribuir  a  la  muerte
prematura del paciente. Similares resultados se
obtuvieron  en  un  estudio  realizado  en  Bogotá
donde de los exámenes menos evaluados fueron
los que tienen que ver con la búsqueda de daño
a órganos diana como el fondo de ojo y examen
neurológico.12-17

El elevado porcentaje de pacientes controlados
hallado  en  este  estudio  pudo  deberse  a  la
adherencia terapéutica y al seguimiento de las
orientaciones recomendadas por el médico en su
primer año de diagnóstico a pesar de haberse
mostrado la existencia de brechas en el proceso
de atención a estos pacientes donde la lesión en
órganos  diana  y  otras  complicaciones  silentes
pudieron estar presentes e influir en el control de
la enfermedad en el futuro.

Aunque  en  este  estudio  no  se  exploró  la
adherencia a los tratamientos recomendados, la
literatura revisada expresa que la adherencia al
tratamiento  médico  indicado  es  fundamental
para  el  control  de  la  hipertensión  arterial.  Se
plantea  que  las  cifras  de  no  cumplidores
alcanzan  cerca  del  40  %  para  el  tratamiento
farmacológico  y  entre  el  60  y  90  %  en  las
medidas higiénicas y dietéticas; se afirma que un
tercio  de  los  pacientes  siempre  toma  la
medicación, un tercio la toma a veces y un tercio
nunca la toma. 7,9,12-17

La  incidencia  de  complicaciones  y  mortalidad
resultó  favorable  pues  en  el  primer  año  del
diagnóstico no deben aparecer complicaciones,
por  lo  que  se  infiere  la  oportunidad  en  el
d i a g n ó s t i c o  y  l a  a d h e r e n c i a  a  l a s
recomendaciones  higiénicas  y  dietéticas  y  al
tratamiento farmacológico.

Existen  dificultades  que  conspiran  con  la
atención médica del paciente hipertenso en esta
área de salud por lo que quedaron detectadas
brechas en su calidad.
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