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Resumen

Introduccion: las prestaciones que se ejecutan en la
atencién primaria de salud requieren de un permanente
desarrollo donde el componente evaluativo cobra
extraordinaria necesidad.

Objetivo: identificar elementos relacionados con la
calidad de la atencién médica de pacientes con
hipertensién arterial en el area | del municipio
Cienfuegos en el afio 2015.

Métodos: se realiz6 una investigacién descriptiva, de
corte transversal en sistemas y servicios de salud. Se
seleccionaron 12 consultorios con el criterio de haber
tenido incidencia de hipertensién arterial durante el afio
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 atencién) y resultados (control,
mortalidad, complicaciones y satisfaccién). Las fuentes
de informacién fueron las historias clinicas individuales
y familiares, una encuesta y una gufa de observacién,
confeccionados segln 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 afio de experiencia laboral. Hubo
dificultades con la disponibilidad de
esfigmomandmetros, oftalmoscopios y balanzas. La
dimensién proceso fue la mas afectada sobre todo en la
técnica de tomar la tensién arterial. Se encontraba
controlado solo el 56,9 %. Se presentaron
complicaciones de la enfermedad en un 3 %. No hubo
fallecidos y en general hubo satisfaccién con los
servicios prestados.

Conclusiones: se detectaron diferentes elementos que
conspiraron con la calidad de la atencién médica de los
pacientes hipertensos en esta area de salud.

Palabras clave: atencion médica, calidad de la
atencién de salud, hipertension

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 | 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.
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INTRODUCCION

Las prestaciones que se ejecutan en la atencién
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 inversién social
gue 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
preocupacion permanente, lo concerniente a la
calidad en la prestacién de los servicios médicos
vinculados a los principales problemas de salud.!

La hipertensién arterial (HTA) continta 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 observd, como la
prevalencia de HTA ajustada por grupos de edad
y sexo, se incrementé de un 29,80 a 33,15 % de
la primera a la segunda medicién (2001 - 2010).%*

Este estudio en el area de salud | mostré una
prevalencia ajustada de HTA general de 31,03 %.
También se identificé el incremento en la
exposicién a diferentes factores de riesgo y
dificultades con el control de la enfermedad.?

Ademas de lo anteriormente planteado, esta area
de salud culminé el aflo 2015 con una
prevalencia de un 27,2% de HTA segun
dispensarizacion, cifra que se incrementd en un
1,2 % en relacién a igual periodo del afio anterior
(26,0 %) a los cuales solo se les realiz6 el 61,4 %
de los controles planificados. En este periodo 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 éptima y en ello puede
radicar el éxito individual, pero el poblacional
implica el mantenimiento de un trabajo
sistematico y con calidad de las autoridades
sanitarias en general y de los médicos de la

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

Respecto a la calidad con la que se realizan estas
acciones no se recogen estudios cientificos
publicados que aborden dicha problematica en el
area de salud que nos ocupa, aunque si existen
dificultades que constan en los informes
realizados en las visitas de inspeccién que desde
lo normativo, habitualmente se realizan por el
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia y la
Direccion Provincial de Salud (DPS).

Toda esta situacién motivo la realizacién de este
estudio que tiene como objetivo: identificar
elementos relacionados con la calidad de la
atenciéon médica de pacientes con hipertension
arterial en el area | del municipio Cienfuegos en
el afio 2015.

METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, de corte
transversal en sistemas y servicios de salud, para
evaluar la calidad de la atencién médica de
pacientes con hipertensién arterial en el area |
del municipio Cienfuegos, durante el afo 2015.

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

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

Las variables recogidas para evaluar la
dimensién estructura fueron: recursos humanos,
afos de experiencia laboral, grado de
especializaciéon del profesional y capacitacion
recibida en el Ultimo afio en relacién con la
entidad en estudio.

En relacién con los recursos materiales se evalud
la existencia y funcionamiento del
esfigmomandémetro, estetoscopio, tallimetro y
balanza. También se tuvo en cuenta la
disponibilidad en el drea de salud de reactivos y
medios de laboratorio necesarios para el estudio
y seguimiento de los pacientes.
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En la dimension proceso se valord el seguimiento
por el equipo basico de salud (EBS) de acuerdo a
las Guias Cubanas de Atencidén al Paciente
Hipertenso®’ y se observé el cumplimiento de las
técnicas para la toma de la tensién arterial seglin
los criterios del Estandar Panamericano en
Estudios de Campo.®

Para evaluar la dimensién resultado, se
identificaron las complicaciones y mortalidad
prematura asociada a esta enfermedad en la
serie en estudio durante el primer afio de
diagnéstico ademas de verificar el control de la
enfermedad y la satisfaccién de los pacientes.

Las fuentes de informacién fueron las historias
clinicas individuales y familiares, una encuesta y
guia de observacion, confeccionada segun
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 utiliz6 como unidad de medida, el

porcentaje. Toda la informacioén se presenta en
tablas. El estudio se realizé con el
consentimiento de los directivos del drea de
salud. Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
y juridicos en la obtencién de la informacién, que
toman como principio la justicia social, el respeto
a las diferencias y el tratar a todos por igual, se
respeté la confidencialidad y el anonimato de los
pacientes.

RESULTADOS

Resultados en la dimensidn estructura

Del personal médico de los equipos bdasicos 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 %
tenia una estabilidad laboral de uno a dos afios
en el consultorio. En cuanto a la capacitacion del
personal de salud, durante el Ultimo afo
solamente el 16,7 % de los médicos recibié
capacitacién sobre prevencion y control de HTA.
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los indicadores relacionados con los recursos
humanos

Indicadores recursos humanos No %y
Medico especialista en medicina general integral 5 41.6
Residentes de segundo afio de medicina general integral 3 25,0
Residentes de primer afioc de medicina general integral 2 16,6
Médico general basico 2 16,0
Mas de un afio laborando en el consultorio 4 33,3
Capacitacidn recibida en el dltimo afio 2 16,7

A pesar de contar con esfigmomandmetro 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 calibracién y en
el 7,3 % hubo otras dificultades técnicas con sus
aditamentos (pera y manguera). En el 100 % de
los consultorios evaluados habia balanza, pero el
75 % de ellas no estaban certificadas por la
oficina de metrologia correspondiente, carecia
por tanto del sello que las acreditaba para su uso.
En ningln consultorio se advirtié la presencia de
oftalmoscopio, esencial para la realizacion del

fondo de ojo para complementar el examen fisico.
De los 12 complementarios basicos que se
indican a los hipertensos en el diagndstico, el
83,3 % se realizan en el drea de salud, el resto
para un 16,7 % se hacen en otra institucion
previo convenio dentro del sistema (ultrasonido
renal en otro policlinico y microalbuminuria en el
Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia)
todo esto garantiza un correcto estudio al
diagnéstico para evaluar correctamente el
estado de salud de cada paciente y para tener
una referencia para su futura evolucién. (Tabla
2).

Revista Finlay

192

septiembre 2018 | Volumen 8 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 30-07-2025

ISSN 2221-2434

Tabla 2. Distribucidn de los indicadores relacionados con los recursos materiales

Recursos materiales indispensables en los Numero de o
consultorios (existencia y buen estado técnico) consultorios i
Esfigmomandmetra 10 83,3
Estetoscopio 12 100,0
Oftalmoscopio 0 0.0
Balanza a 75,0
Tallimetro y cinta métrica 12 100,0
Exdamenes complementarios basicos segln programa 12 100,0

Resultados en la dimensién proceso

El proceso esta identificado mas recientemente
como desempefio 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, esta en
relacién directa con el diagndstico, manejo de las
enfermedades, prevencién y la rehabilitacién.

En la dimensién proceso, la toma de la tensién
arterial presenté dificultades, pues solo en 4
consultorios se pudo observar una correcta
técnica de toma de la TA lo cual representé el
33,3 % de los consultorios visitados. Las
violaciones mas reiteradas fueron: no respetar el
tiempo de espera antes de la toma de la tension
arterial, incorrecta colocacién del brazo dadas las
dificultades del mobiliario disponible en los
consultorios y en la mayoria de los pacientes el
profesional médico no hizo la palpacién de la
arteria radial.

Al hacer la revisién de las historias clinicas
individuales se observd que solo 60 pacientes
para un 92,3 % contaban con un correcto
seguimiento de acuerdo a la frecuencia de las
consultas segun planificacién con dos consultas y
un terreno en el afio después del diagndstico, 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 clinicas de los pacientes
con controles realizados se hizo referencia al
tratamiento farmacoldgico y a las orientaciones
nutricionales y de estilos de vida sobre todo las
vinculadas a la realizacién de ejercicios fisicos.
Respecto al examen fisico, en ningln paciente se
realizé el fondo de ojo, examen del cuello, pulsos
periféricos y la valoracién neurolédgica fue muy
superficial a pesar de estar indicada su
realizacion en todo paciente hipertenso en su
inicio.

Solo se logré cumplir en el 33,8 % de los
pacientes con la realizacion de la totalidad de
examenes complementarios que indican las
Guias Cubanas de Prevencién y Control y el
Programa Nacional de Hipertensién Arterial.’

A pesar de contar con la disponibilidad y
accesibilidad de todos los exdmenes bdsicos
hubo dificultades con la indicacién de:
hemoglobina, hematocrito, glucemia, colesterol
total, triglicéridos, creatinina, acido dUrico,
microalbuminuria y ultrasonido renal. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de los indicadores relacionados con la dimensidn proceso

Indicadores de la dimensién proceso Num_ern - %o
pacientes

Cumplimienta de los contrales 60 g2,3
Evidencia en historia clinica del cumplimiento del examen fisico ] 0,0
recomendado segln programa
Evidencias en historia clinica de las orientaciones para el tratamiento no 59 80,7
farmacaldgico y farmacoldgico
Evidencias en la historia clinica de la indicacidn y resultados de examenes 22 33,8

camplementarios basicos realizados en la primera consulta
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Resultados dimensién resultado

Esta dimensidn 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 situacion 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 crénica.
No hubo mortalidad en el periodo de analisis.

Las mayores dificultades con la satisfaccion
estuvieron relacionadas con la atenciéon médica
percibida, donde un 8,2 % de los pacientes refirié
no haber recibido orientacién alguna sobre la
planificacién de sus consultas en el afio, también
hubo insatisfacciéon en un 3,5 % que refirié la
falta de algunos medicamentos en la red de
farmacias. No hubo opiniones negativas respecto
a la accesibilidad para la realizaciéon de los
examenes complementarios. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidén de los indicadores relacionados con la dimensidn resultados

Indicadores dimensidn resultados No %o
Contral del paciente 37 56,9
Complicaciones asociadas a la HTA 2 3.1
Mortalidad prematura asociada a la HTA 0 0.0
Satisfaccidn de los pacientes con respecto a la disponibilidad de los 63 9.9
medicamentas :
Satisfaccidn de los pacientes con respecto a la accesibilidad a los 65 100.0
examenes complementarios ]
Satisfaccidn de los pacientes con respecto a la atencidn méedica recibida 59 a0.7

por el personal de salud

DISCUSION

En el contexto cubano se llevan a cabo
periddicamente actualizaciones de la Guias de
Tratamiento y Control de la Hipertensién Arterial
con el objetivo de reducir su morbilidad y la
mortalidad por esta enfermedad o por sus
complicaciones, de ahi la importancia de
mantener actualizado a todo el personal de salud,
sobre todo, a los que laboran en el primer nivel
de atenciéon pues resultan ser los que
regularmente realizan el diagndstico de este
padecimiento a partir de acciones de prevencién
secundaria.®*!

El nivel de instruccién que alcance el personal
médico es de vital importancia para garantizar la
calidad de la atencién médica pues de esta
manera se garantizan las competencias
necesarias para su desempefio. Cuestion que
corrobora la bibliografia consultada.****

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

estos pacientes debe contar ademas de un buen
interrogatorio, con el examen fisico general y de
la utilizacién de equipos que permitan realizar
una evaluacion integral del paciente, para lo cual
se debe contar con recursos materiales de vital
importancia en éptimo estado técnico para logar
un diagndstico certero y oportuno, evaluar el
control del paciente e identificar factores
asociados a la enfermedad como el sobrepeso y
la obesidad.”® El hallazgo en el estudio de
dificultades con el estado técnico de
esfigmomandmetros, balanzas y oftalmoscopios
permite inferir afectaciones en la calidad de los
procesos de atencion.

A pesar de ser elevado el porcentaje en el
cumplimiento de la frecuencia de consultas y
terrenos segln establece el programa de
medicina familiar, hubo dificultades en el proceso
de atencién, relacionado con la blsqueda de
complicaciones asociadas al inicio de la
enfermedad. Estos resultados muestran la
importancia de evaluar periddicamente en estos
pacientes no solo el cumplimiento del nimero de
consultas sino también el proceso que se realizan
en ellas, teniendo en cuenta el caracter silente
de esta entidad y su accién prolongada en el
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tiempo que puede originar lesiones en 6rganos
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 Bogota
donde de los exdmenes menos evaluados fueron
los que tienen que ver con la bldsqueda de dafio
a 6rganos diana como el fondo de ojo y examen
neuroldgico.**?

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 afo de diagndstico a pesar de haberse
mostrado la existencia de brechas en el proceso
de atencidén a estos pacientes donde la lesién en
6rganos 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 explord la
adherencia a los tratamientos recomendados, la
literatura revisada expresa que la adherencia al
tratamiento médico indicado es fundamental
para el control de la hipertensién arterial. Se
plantea que las cifras de no cumplidores
alcanzan cerca del 40 % para el tratamiento
farmacolégico y entre el 60 y 90 % en las
medidas higiénicas y dietéticas; se afirma que un
tercio de los pacientes siempre toma la
medicacidn, un tercio la toma a veces y un tercio
nunca la toma. 7%

La incidencia de complicaciones y mortalidad
resulté favorable pues en el primer afio del
diagnoéstico no deben aparecer complicaciones,
por lo que se infiere la oportunidad en el
diagnéstico y la adherencia a las
recomendaciones higiénicas y dietéticas y al
tratamiento farmacoldgico.

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