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8Resumen

Antecedentes: A nivel mundial, la Hipertension arterial presenta una alta
incidencia y su prevalencia creciente se atribuye al aumento de la poblacion, a
su envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con el comportamiento,
como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica, el
sobrepeso o la exposicidon prolongada al estrés. El control médico del manejo
protocolizado a los pacientes hipertensos depende de diversos factores pero
esta intimamente relacionado a las debilidades del sistema de salud, es asi
que los constantes cambios en las guias clinicas y el protagonismo del usuario
en razon de la calidad de atencidn, le obligan al médico a actualizarse y a
mejorar la calidad de su servicio. Materiales y métodos: el tipo de
investigacion es: observacional, retrospectiva, transversal y descriptiva que
incluy6 a los pacientes hipertensos atendidos en el Centro de Salud de
Pascuales con residencia en los sectores delimitados para atencion de los
posgradistas. Las variables principales son: instrumentos para la adecuada
atencion y diagnostico, calidad de la elaboracion de la historia clinica,
cumplimiento del protocolo en terapéutica y la satisfaccion del usuario.
Resultados: Los datos obtenidos de una poblacion de 150 historiales
revisados indico que existe un conocimiento del protocolo en un medio a alto
porcentaje de profesionales; que la atencion brindada es buena en un 82,7%
n= 124, regular en un 14,7% n= 22; y mala en un 2,7% n= 4. Conclusiones:
La calidad de atencion integral se analiz6 mediante un valor porcentual por el
cumplimiento de los 10 indicadores; siendo ésta catalogada como buena por
el alto porcentaje alcanzado pero se identifica la necesidad de apego a los
protocolos existentes y asi lograr la calidad que establece en su visién el

sistema de salud.

Palabras clave: PRESION ARTERIAL, INDICADORES DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION DE SALUD, EVALUACION

VIII



9Abstract

Background: Worldwide, hypertension has a high incidence and its
increasing prevalence is attributed to the increase in population, its aging and
risk factors related to behavior, such as unhealthy diet, the harmful use of
alcohol, inactivity physical, overweight or prolonged exposure to stress. The
medical control of the protocolized management of hypertensive patients
depends on several factors but it is closely related to the weaknesses of the
health system, so the constant changes in the clinical guidelines and the role
of the user in terms of the quality of care, They force the doctor to update
themselves and improve the quality of their service. Materials and
methods: the type of research is: observational, retrospective, cross-
sectional and descriptive that included hypertensive patients treated at the
Pascuales Health Center with residence in the areas defined for postgraduate
care. The main variables are: instruments for the adequate care and
diagnosis, quality of the elaboration of the clinical history, compliance with
the therapeutic protocol and user satisfaction. Results: The data obtained
from a population of 150 reviewed records indicated that there is a knowledge
of the protocol in a medium to high percentage of professionals; that the
attention provided is good at 82.7% n = 124, regular at 14.7% n = 22; and bad
by 2.7% n = 4. Conclusions: The quality of comprehensive care was
analyzed using a percentage value for compliance with the 10 indicators; this
is classified as good because of the high percentage achieved, but the need to
adhere to the existing protocols is identified and thus achieves the quality

that the health system establishes in its vision.

Key words: ARTERIAL PRESSURE, INDICATORS OF THE QUALITY OF
HEALTH CARE, EVALUATION.

IX



10INTRODUCCION

A nivel global, 1a Hipertension arterial — HTA presenta una alta incidencia; se
considera responsable de aproximadamente 17 millones de decesos por afio y
sus complicaciones causan cada ano 9,4 millones de muertes; y su
prevalencia progresiva se atribuye al aumento de la poblacién, a su
envejecimiento y a factores de riesgo relacionados con los habitos y estilos de

vida nocivos que se presentan en la cotidianidad.!

Bayarre muestra una herramienta para la evaluacion de la calidad de
atencion médica al adulto mayor.2 La evaluacion que brinda el articulo
analiza la informacién general (datos de filiacién) y la especifica (anamnesis,
examen fisico, diagnostico y terapéutica); con la finalidad de mejorar el
servicio médico. Asi también Lagos et al, evaliia a usuarios con enfermedad
cronica cardiovascular en Centros de Salud Familiar, de manera que examina
los resultados de la implementaciéon de determinado modelo de aplicacién en
la atencion médica, la relacion entre la evaluacion de la atencién otorgada y

los indicadores de compensacién del programa de salud cardiovascular.3

En América del Sur, la HTA presenta incidencia elevada, al igual que los
datos de complicaciones y mortalidad mundial; por tal motivo cada pais ha
desarrollado guias practicas clinicas o protocolos para brindar calidad a los

pacientes.

En la ciudad de Cuenca (Ecuador) se valida un programa de atenciéon con el
fin de: identificar los factores de riesgo, aplicar un programa de intervencion
educativa, evaluar la adherencia al tratamiento y los conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con la hipertension arterial; de tal forma que se
genere un analisis sobre las diversas situaciones para mejorar la calidad de

atencion.4

Esta enfermedad degenerativa en nuestro pais se encuentra entre las
primeras 20 enfermedades del perfil epidemioldgico del 2017 teniendo una

alta incidencia, tratandose de una patologia crénica, es algo llamativo y es por

2



esto que analizamos la calidad de atencion de los profesionales para el

diagnostico oportuno y el seguimiento que otorgan al paciente.5

La hipertension afecta mayormente a las comunidades desarrolladas, se trata
de una patologia prevalente, y se considera realmente un gran reto para la
medicina moderna. El aumento de los elementos de riesgo precipitantes a la
elevacion de la presion arterial, van a determinar la presencia de las
complicaciones cardiovasculares, y esto constituye una causa de mortalidad y

de incapacidad temporal y/o permanente.

El namero de pacientes que acuden a la consulta con cifras elevadas de
presion arterial cada dia es mayor. Suele ser un hallazgo en el momento de la
exploracion y no siempre es el motivo de la consulta. Este problema es
normalmente asintomatico, al hacer seguimiento de la elevacion de la presién

se observa que suele ser estable y sostenida.

En cualquiera de estos panoramas, el médico debe enfrentarse a varios
problemas que van desde la deteccion de la enfermedad, al estudio de la
etiologia, patogenia de la enfermedad, evaluar el grado de afectaciéon en los
demas organos, los factores de riesgo que estan asociados al cuadro, el
pronostico del paciente, y la valoracion para la toma de decisiones

terapéuticas.

En todas estas situaciones, los médicos deben manejarse por criterios en la
calidad de atencion, con un minimo exigido y tratar siempre de alcanzar un

méaximo recomendado o asumible.

Las sociedades cientificas, exhortan las pautas éticas que deben tener todos
los profesionales en cada uno de sus actos, por lo tanto, los indicadores de
calidad son un instrumento necesario en cada uno de los aspectos
permanentes de la atencion para modificarlos en razén de la realidad local o

mejorarlos segin la satisfacciéon del usuario.

Debe existir un sistema de control que utilice estos indicadores para la

medicion de la calidad en las diferentes unidades de salud y para que las

3



funciones sean cumplidas en su totalidad y asi considerar todos los aspectos

en la atencion.

Actualmente la calidad establece un concepto que se ha ido modificando a lo
largo de la historia dentro de las sociedades. Antes se consideraba un tema
ligado a cumplir modelos simples y se relacionaba con procedimientos que ya
estaban pre existentes y que involucraba tiempo y dinero, y que ademas era
responsabilidad de pocos profesionales, pero hoy en dia la finalidad del
cumplimiento de la calidad es satisfacer las expectativas y necesidades del
cliente, se busca ahorrar tiempo y dinero, de la misma manera la calidad se
ha convertido en responsabilidad de todos y no solo se enfoca en detectar

errores sino también en prevenirlos.

Por esto, la calidad y la medicina estan profundamente unidas y relacionadas
continuamente porque se debe conseguir un nivel adecuado de calidad
predeterminado en todas las practicas de la salud, que satisfagan a los

usuarios.

La calidad se aplica desde la docencia, la investigacion, la gestiéon de todos los
profesionales de la salud asociados como los enfermeros, equipos de
laboratorio, y estadisticos, promotores de salud entre otros; todo esto

inmerso en la atenciéon médica.

La elaboracion de un buen sistema de garantia de la calidad de los servicios
sanitarios se realiza mediante la planificacién, organizacion, direcciéon y
control de los servicios de salud. La calidad de servicios es un problema de
salud en concreto, en este caso la atencion de los pacientes hipertensos, y la
calidad del conjunto de actividades relacionadas directamente con esta

patologia y la recuperacion de la salud del paciente hipertenso.

La calidad debe ser alcanzada en todos los niveles establecidos en el parrafo

anterior para poder ver resultados satisfactorios.

Se necesita la participacion de todos los profesionales de la salud, la

comprobacion de la satisfaccion plena de los pacientes en sus necesidades y

4



con el menor impacto econémico.

La calidad esta definida por las necesidades y expectativas del paciente; por
lo tanto siempre estd en constante mejoramiento, se debe mantener los
aspectos que son positivos y que hayan demostrado buenos resultados,

ademas se incorporan nuevas ideas consecutivamente.

Esta calidad la podemos observar directamente cuando las modificaciones
que se producen son visibles y pueden ser demostrados mediante la

valoracion clinica en el estado de salud de los pacientes.

También puede percibirse de forma colateral cuando la calidad esta
condicionada a la posibilidad de obtener una mejor rehabilitaciéon de la salud
mediante la prevencion de las complicaciones relacionadas con la

enfermedad.

Hablamos de una calidad percibida cuando mediante la misma percepcion
del usuario se obtienen datos sobre el trabajo técnico realizado, sobre la
relacion médico - paciente, y el nivel de satisfaccion en cuanto a las
caracteristicas del cuidado que recibié el paciente. Por ultimo, la calidad
demostrada se comprueba mediante datos y analisis de resultados de una

investigacion profunda.

Los pacientes entienden por calidad varias circunstancias de la atencion por
ejemplo que los profesionales estén bien formados académicamente y que lo
demuestren, mediante la dedicacion en la consulta o siendo amables,

cercanos, calidos con ellos durante todo el proceso de la atencion médica.

Se puede medir los resultados de salud obtenidos de cada paciente, el control
del funcionamiento del sistema sanitario, del cuidado a los pacientes, las

acciones de los agentes de salud, y la satisfaccion general de la poblacion.

Los factores a considerarse pueden determinar la calidad, por ejemplo, la
accesibilidad no necesariamente es una actitud de amistad sino de cercania

con los pacientes, la interaccion entre pacientes y personal, los resultados
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deben obtenerse en condiciones reales y habituales, deben ser efectivos y
eficaces, medirse la eficiencia, es decir la relacion que existe entre los

resultados obtenidos y los costos de recursos que se emplearon.

Otros factores son la continuidad, que es la atenci6on constante y el
seguimiento del paciente durante todos los niveles de atencion y tratamiento,
la confidencialidad, la seguridad del ambiente, la equidad y actuar siempre

bajo la ley y en beneficio del paciente.

Por ultimo, para gestionar esta calidad de los servicios y tener siempre en
cuenta la mejora continua de la calidad, existen los sistemas de gestion de la
calidad.



11EL PROBLEMA

11.1 Identificacion, Valoraciéon y Planteamiento

El control de la Hipertension arterial se corresponde mayoritariamente con
las debilidades del sistema de salud en paises en vias de desarrollo, se
considera la valoracién de la calidad en el proceso de atencién a los pacientes
hipertensos atendidos por los posgradistas de la segunda cohorte de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria como un problema a
dilucidar a través de un estudio que evaliie el cumplimiento del protocolo

para los pacientes hipertensos.
11.2 Justificacion

La importancia de la investigacion radica en conocer el grado de eficacia del
estudiante de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en mejorar
el estilo de vida de los pacientes; explorar la aplicacion de las guias clinicas o
protocolos de la entidad rectora del sistema de salud y valorar el respectivo
control. Estas orientaciones que se mencionan se preestablecen en el enfoque
del nuevo modelo de salud de nuestro pais que entre sus elementos se
determina al servicio de salud como una determinante a ser modificada para

mantener la vision de calidad que intenta ofrecer el sistema de salud.
11.3 Formulacion

¢Cual es la calidad de la atencién a los pacientes hipertensos por parte de los
posgradistas de la segunda cohorte de la especialidad de Medicina Familiar y

Comunitaria?



12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Evaluar la calidad de la atencion integral de salud en los pacientes
hipertensos de la poblaciéon que atiende el posgrado de Medicina Familiar y

Comunitaria del centro de salud de Pascuales, en el ano 2018.
12.2 Especificos
Caracterizar la poblacion de estudio sociodemograficamente.

Evaluar los indicadores de estructura establecidos en los protocolos de

atencion al paciente con hipertension arterial.

Evaluar los indicadores de proceso establecidos en los protocolos de atenciéon

al paciente con hipertension arterial.
Evaluar indicadores de resultado en los pacientes con hipertension arterial.

Determinar la calidad de la atencion integral de salud en los pacientes

hipertensos de la poblacion de estudio.



13 MARCO TEORICO

13.1 Marco conceptual

Las enfermedades no transmisibles contintan siendo uno de los mayores
desafios en este nuevo siglo, ya sea por su impacto en las diferentes esferas de
la sociedad, asi como en el manejo y control de las mismas. Si bien hubo en la
ultima década una reduccién del nimero de muertes de origen cardiovascular
en los paises en desarrollo, esto no fue asi en los paises de bajo y medianos

ingresos donde se registré un incremento significativo.é

La combinacién de diferentes factores de riesgo cardio-metabdlicos que
predisponen al desarrollo de enfermedad cardiovascular se conoce como
Sindrome Metabélico y se ha demostrado un vinculo entre la obesidad y otras

enfermedades cardiovasculares en los ultimos anos.’

Las enfermedades cronicas son un conglomerado amplio de enfermedades
que dan lugar a una alta prevalencia y mortalidad, éstas se caracterizan por el
extenso lapso de tiempo que precisan para generar sus miultiples y posibles
causas, y cuyo estudio epidemioldgico y de accion suelen ser comunes.
Afectan de manera importante la calidad de vida de los pacientes y perturba
los determinantes sociales y segin la Organizacién Mundial de la Salud —
OMS define a las enfermedades crénicas como enfermedades de larga

duracion y por lo general de progresion lenta.!

El Ministerio de Salud Publica - MSP entiende como enfermedades de interés
en Salud Publica aquellas que presentan un alto impacto en la salud colectiva
y ameritan una atencién y seguimiento especial y enfermedades de alta
prevalencia que de no recibir control y seguimiento constante y adecuado
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades de mayor

gravedad, secuelas irreversibles, invalidez y muerte prematura.8

La calidad en el servicio se establece por diferentes autores como la

acumulacion de satisfacciones continuas de un cliente con la organizacion,
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dentro de la cual los momentos de verdad que tiene en el ciclo de servicio se
convierten en aspectos vitales y en los cuales se debe trabajar con
fundamental importancia.9 Todo este planteamiento lo desarrollo bajo la
metodologia de escalas de herramientas y cuestionarios para evaluar la

calidad del servicio.

En la prestacion de los servicios de salud hay un patrén, norma, medida que
se utiliza para efectuar comparaciones de entidades similares. Los estandares
son promedios que en la valoracion muestran el grado de cumplimiento de
un criterio, senalando el limite entre lo aceptable y lo inaceptable.’o En
estudios de calidad se centra el interés en estandares minimos, en
cumplimiento de las normas minimas establecidas. Los estiandares son
indicadores cualitativos, permiten evaluar en un mismo servicio aspectos de

estructura, procesos, resultados y los niveles de satisfaccion del usuario.

La atencion en los servicios de la salud cumple de forma similar como debe
hacerlo cualquier tipo de servicio que es prestado en beneficio de personas, 1
con un conjunto de elementos que le dan el calificativo de calidad en

términos generales, entre ellos los siguientes:

» Accesibilidad: se considera terminologicamente como la posibilidad de
obtener un servicio de salud en términos de ubicacion geografica y en

el ambito econdémico, de acuerdo con las necesidades del paciente.1©

e Oportunidad: se define como la manera de satisfacer la necesidad de
salud del paciente en el momento que requiere el servicio, tomando
como indicador de medicion los tiempos adecuados para la atenciéon

del usuario.°

* Continuidad: se relaciona con la frecuencia de la atencion del paciente,
a través de una serie de acciones del proceso de la atencion
(promocién, prevencion y rehabilitacion) y bajo el cuidado de un

equipo de profesionales.1©
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Suficiencia e Integridad: la atencion de calidad es suficiente e integral
si brinda el nivel de satisfaccion oportuna de las necesidades de salud
del usuario, en forma apropiada a su estado de salud y de manera
completa, entendidas como acciones de promocion y prevencion,

curacion y rehabilitacion.1o

Racionalidad Loégica y Cientifica: el conocimiento médico, optométrico
y tecnologico se reinen para atender un problema de salud, con

criterios de logica y adecuado manejo de recursos. 1©

Efectividad: es vista a partir de la respuesta obtenida en la salud de los
pacientes una vez aplicados los tratamientos efectivos, la efectividad
establece un concepto que se relaciona con la exactitud de los logros

obtenidos por el cuerpo técnico y profesional. 10

Satisfaccién del usuario y atencion humanizada: tener en cuenta una
serie de necesidades de indole cultural, religiosa, estilos de vida que

mantengan en alto la dignidad del paciente. 10

El valor percibido

En resumen, puede definirse rapidamente el grado de satisfaccion del usuario

mediante la siguiente ecuacion:
Valor percibido — expectativas = Grado de satisfaccion

El valor percibido es aquel valor que el usuario supone haber obtenido a
través del desempeio de determinado producto o servicio que adquiri6. Los

aspectos mas relevantes del valor percibido son:

Son estipulados por el cliente y no por la empresa. 9
Se obtiene de acuerdo a los resultados que el cliente obtiene con el

producto o servicio. 9
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e Se modifica continuamente por las percepciones del cliente, y no
necesariamente en la realidad. 9

e Se alteran por los comentarios de otras personas que influyen en el
cliente. 9

* Obedece a las emociones del cliente y de sus cuestionamientos. 9

Dada su complejidad, el Valor Percibido puede ser determinado luego de una

profunda investigacidon que comienza y termina en el cliente.

Las expectativas, en cambio, nacen de las esperanzas que los clientes tienen
al obtener algo, y se producen por el efecto de una o mas de estas cuatro

situaciones:

» Los ofrecimientos que hace la organizacion acerca de los beneficios
que brinda el producto o servicio. 9

» Las experiencias de compras anteriores. 9

e Las opiniones de amigos, familia y personajes de los medios de
comunicacion (p.ej.: deportistas famosos). 9

» Las promesas que ofrecen los competidores. 9

Ante los elementos que dependen directamente de la empresa, ésta se
encuentra con el dilema de establecer el nivel 6ptimo de intereses, ya que las
expectativas demasiado bajas no atraen a una alta cantidad de clientes; pero
las expectativas demasiado altas generan clientes desilusionados luego del

servicio o producto obtenido.!3

Una reflexion muy interesante a tener en consideraciébn es que
la disminucion de la satisfaccién esperada por el cliente no siempre esta
asociada a una disminucion en la calidad de los productos o servicios; en
muchos casos, es el resultado de un aumento en las perspectivas del cliente,

algo atribuible a las actividades de mercadeo.

Los objetivos esenciales que persigue un sector de salud son, en principio, los

siguientes:
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Equidad: Por equidad se entiende la igualdad que debe tener el
conjunto de la poblacion en el acceso a los servicios de salud, sin
diferenciar sus niveles de renta. A nivel econ6mico se resume en la
afirmacion segin la cual la equidad consiste en dotar a la sociedad de
las posibilidades reales y efectivas de que cada uno de los pobladores
tenga la capacidad de ser un demandante de servicios de salud. De la
misma manera la equidad hace alusiéon a que los servicios recibidos

por la poblacion.14

Eficacia macroecon6mica: La eficacia macroeconoémica se refiere a la
definicion por parte del gobierno del nivel de gasto adecuado que
quiere tener en salud, definido como un porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB). Esta definicion corresponde tanto a sus objetivos,
como a sus politicas y posibilidades y debe comprender el conjunto de
gastos que se realizan en la formaciéon econémica correspondiente en

el sector.14

Eficacia microeconémica: En primer lugar, hace relacién con la
maximizacion de los recursos disponibles en términos de lograr la
mejor atencion de la salud y con una cobertura universal; en segundo
término, abarca la necesidad de lograr la minimizacion de los costos
en la prestacion de los servicios de salud (eficiencia técnica); esta
minimizacion de costos debe incluir, en una vision general, los que se

originan a partir de los tiempos de espera de los pacientes.4

Libertad de eleccién para los consumidores: Finalmente un objetivo
importante es el relacionado con la posibilidad de los consumidores de
elegir libremente los servicios médicos a los cuales quieren tener
acceso, en términos de los proveedores de los mismos, bien sea a partir
de la eleccion de los médicos (generales y especialistas) o de las

instituciones mismas.4
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La hipertension arterial es uno de los grandes retos de la medicina
contemporanea en muy diferentes aspectos. Es un proceso que afecta
indistintamente a las sociedades desarrolladas asi como subdesarrolladas; es
extraordinariamente prevalente, por lo que al menos uno de cada cuatro
ciudadanos de nuestro entorno presenta cifras elevadas de presion arterial, lo
que se hace méas patente entre los mayores de 65 anos, que uno de cada dos

presenta hipertension.16

Este aumento de las cifras tensionales determina un incremento del riesgo de
padecer complicaciones cardiovasculares, que se constituyen entre las
primeras causas de mortalidad de nuestra poblacién, y una de las mas
notables causas de incapacidades laborales transitorias y permanentes. Es, en
suma, un problema de salud real que afecta a miltiples estamentos

implicados en la salud de la poblacion.

En la consulta de un médico del Médico Familiar o de alguna especialidad se
atiende cada dia a un considerable nimero de pacientes con cifras altas de
tension arterial. En ocasiones, no es més que un simple hallazgo exploratorio
asociado a otra enfermedad preeminente que ha motivado la consulta. Sin
embargo, es cada vez mas frecuente que constituya el problema central de la
visita médica de un individuo, habitualmente asintomatico, al que en un
examen normal se le ha detectado una elevacion estable y sostenida de las

cifras de presion arterial.1®

En cualquiera de tales situaciones, el trabajo del médico debe basarse en
criterios de calidad que, como en todos los oOrdenes de nuestra
responsabilidad, deben superar el minimo exigido y alcanzar, siempre que

sea posible, el maximo asumible.

Entre las gestiones de las comunidades cientificas es la de establecer los
reglamentos éticos de actuacién de todos los profesionales, para lo que los

indicadores de calidad suponen una magnifica herramienta.

Los programas de salud publica como estrategia tienen componentes de

accion colectiva, protocolos de intervencion individual y documentos
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accesorios a la historia clinica para la recoleccion de datos a partir de los
cuales se elaboran los indicadores que permiten analizar el impacto del
programa; son varios los indicadores que permiten evaluar la calidad de un
programa de salud publica.? Ejemplo: Adherencia al tratamiento,
modificacion de manera permanente de los factores de riesgo, calidad de la
historia clinica (HC), uso adecuado de laboratorio, que en la evaluacion del
impacto de cualquier programa de salud publica deben tenerse en cuenta al

momento de medir su eficacia

El concepto para una buena calidad de los servicios de salud es complejo y ha
sido objeto de muchos analisis. Desde el criterio de quienes gestionan los
servicios de la atencion médica, la calidad con que se brinda un servicio de
salud no se puede distanciar de la eficiencia puesto que, si no se tienen en
cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, la eficacia de los
servicios sera menor que el supuestamente posible.’8 La medicion de la
calidad y la eficiencia de un servicio de salud es un elemento de complejidad
intrinseca ya que a la medicién de conceptos abstractos se afiade la variedad

de intereses que pueden influir en las valoraciones subsecuentes.

El defecto mas notorio en la valoracion del paciente hipertenso es la forma en
como se enfoca a este tipo de pacientes en los niveles de atencion bésica que
conlleva a un seguimiento erréneo y a una mala consignaciéon de datos en la
historia clinica; aparte del inadecuado control médico, se debe tener en
cuenta que el elemento educativo tanto del paciente como de su familia es un
pilar clave en la evolucion exitosa del paciente hipertenso9. Es de vital
importancia concientizar al paciente, de que esta patologia requiere de su
compromiso con la adherencia al tratamiento y al nuevo estilo de vida que
debe ser modificado de sus costumbres. Se debe recordar que para realizar un
adecuado manejo clinico inicial se debe tener en cuenta que la valoraciéon de
estos pacientes debe ser realizada desde un enfoque multidisciplinario para

lograr de esta forma una evolucion completa del paciente.
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Sistema de Control de Garantia de la Calidad

Tanto la Red Publica e Integral de Salud, como la Complementaria deberan

garantizar las normas y procedimientos de atencion y gestion definidos por el

MSP. 20 E] sistema de control de garantia de la calidad incluye:

0.

Gerencia estratégica, de proceso y de calidad de los establecimientos de
salud, que comprende la organizacion efectiva y eficiente para mejorar la
calidad y eficiencia de las prestaciones integrales de salud con criterios de
calidez y costo-efectividad. 20

Definicion de perfiles para cargos técnicos y de gestion de los servicios de
salud, implementacion de concursos de oposicion y merecimientos y el
registro de profesionales a través de un proceso de certificacion y
recertificacion. 20

Levantamiento de procesos para la gestion de los servicios de salud y de
apoyo administrativo. 20

La formulacién y revisiébn periddica de guias de practica clinica y
terapéutica basada en evidencia cientifica. 2°

Implementacién de Auditoria Integral en Salud. 20

Procesos de licenciamiento, certificacion, acreditacion de las unidades de
la red publica e integrada. 2°

Control de calidad de insumos y productos farmacéuticos. 20

Un sistema de capacitacion continua en gestion y gerencia de los servicios
de salud y de gestion clinica. 20

Sistema de farmaco vigilancia. 2°

10. Implementaciéon de mecanismos para la veeduria y control social de la

gestion y atencion de los establecimientos de salud. 20

La red publica integral de salud establecera los equipos multidisciplinarios

que organicen los ciclos de mejoramiento continuo de la calidad ubicados en

los tres niveles de atencion.

Durante las dos ultimas décadas, las calificaciones de los estudios realizados

demuestran que la calidad y seguridad de la moderna atencion sanitaria tiene
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limitaciones, a pesar del hecho de que la mayoria de los médicos estan bien
entrenados y trabajan intensamente.8 Sin embargo, la evidencia es
indiscutible, con una clara documentacion de la existencia de variaciones
importantes en los esquemas de cuidados sanitarios, que ni estan apoyados
en la evidencia, ni justificados por los resultados, grandes discrepancias entre
buenas practicas basadas en la evidencia y la practica real, y el asombroso

numero de errores médicos.

El reconocimiento de estos problemas de calidad y seguridad ha generado un
gran cambio del pensamiento y de la practica, con modernas tecnologias,
métodos, modelos de entrenamiento, sistemas de incentivos y otros aspectos.
Para conocer la magnitud del problema y poder abordarlo, se requiere
entender la medida de la calidad y de la mejora, la seguridad de los pacientes

y el valor, que es la union entre seguridad, calidad y costo.22

Un indicador de calidad es el elemento utilizado para medir la calidad en un
aspecto concreto de la atencion médica. Un sistema de los indicadores como
sistema de medida de la calidad asistencial y, para que sea efectivo, debe ser
completo y medir todos los aspectos clave de la atencion.23 Como aspecto
clave esta la aplicacion del método clinico en el ejercicio de los profesionales

de las ciencias médicas.

La clinica es la ciencia misma aplicada al conocimiento del enfermo, mas que
una rama especifica de la medicina, involucra a todas aquellas que tienen una
aplicacion junto al paciente y, sin lugar a duda, constituye la mas importante
del aprendizaje médico, porque es aquella que permite integrar los
conocimientos adquiridos antes de su practica, la que verdaderamente forma

al médico como curador de enfermos.24
La hipertension arterial como objeto de estudio.

La hipertension arterial se debe a un proceso en donde estan envueltos
numerosos factores entre éstos los genéticos y ambientales que determinan
cambios estructurales y funcionales en el sistema circulatorio, esto da como

resultado el aumento de la presion arterial, se disminuye la vasodilatacion
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arteriolar y se produce una mala funcionalidad del endotelio disminuyendo la
elasticidad de los vasos sanguineos importantes como la aorta y las grandes
arterias y se reduce la capacidad de alojar el volumen de sangre que se

bombea al coraz6on.25

La hipertension arterial es una patologia sistémica que consiste en la
elevacion cronica de las cifras de tension arterial por encima de los valores
considerados como los normales, es decir una presion arterial sistélica mayor

de 140 mmHg y una presion arterial diast6lica mayor de 90 mmHg.26

Estos valores pueden considerarse siempre y cuando sean tomados de la

forma adecuada y bajo las condiciones correctas.

Historia familiar de hipertension arterial

Se ha comprobado que la correlacion entre la presion arterial de hermanos
consanguineos es muy superior a la de hermanos adoptados, asi como la
correlacion de los valores de presion arterial entre padre e hijo y madre e hijo

son muy superiores en los hijos naturales que en los adoptados.

Entre los gemelos monocigotos la correlacion de las cifras de presion artertial
es muy superior a la de los dicigotos. La historia familiar de hipertension
presagia de forma significativa la afectacion futura por la hipertensién en
miembros de esa familia. La fuerza de la prediccion depende de la definicién
de historia familiar positiva y del sexo y la edad de la persona en riesgo:
presenta un alto riesgo de padecerla cuantos mas familiares de primer grado
la presenten, cuando la presentaron a edad mas temprana, cuanto mas joven
es el sujeto en riesgo, y para la misma definicion y edad, siempre mayor en

las mujeres.27

Interaccién genética-ambiente

La interaccion entre variaciones genéticas y factores ambientales tales como
el estrés, la dieta y el ejercicio fisico, contribuyen al desarrollo de la

hipertension arterial esencial.
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Esta interaccidon determina los denominados fenotipos intermedios,
mecanismos que determinan el fenotipo final de hipertension arterial a través
del gasto cardiaco y la resistencia vascular total. Los fenotipos intermedios
incluyen, entre otros: el sistema nervioso auténomo, el sistema renina
angiotensina, factores endoteliales, hormonas vasopresoras y vasodepresoras
y volumen liquido corporal. Los limites entre la influencia del ambiente y de

los genes son imprecisos.

Sobre todo, con la deteccion del retardo del crecimiento intrauterino como
fuerte indicador predictivo de hipertension futura. El antecedente familiar de
hipertension predice de forma significativa la afectacion futura por la
hipertensiéon en miembros de esa familia; tal como se lo explico en parrafos

precedentes.

La fuerza de la prediccion depende de la definicién de historia familiar
positiva y del sexo y la edad de la persona en riesgo: es mayor el riesgo de
padecerla cuantos mas familiares de primer grado la presenten, cuando la
presentaron a edad mas temprana, cuanto mas joven es el sujeto en riesgo, y

para la misma definiciéon y edad, siempre mayor en las mujeres.28

Los estudios de familias han indicado que menos de la mitad de las
variaciones de la presion arterial en la poblacién general son explicadas por

factores genéticos.

Hay muchos genes que pueden participar en el desarrollo de hipertension. La
mayoria de ellos estan involucrados, directa o indirectamente, en la

reabsorcion renal de sodio.

Factores etioldgicos de la hipertension arterial esencial

Se han descrito los siguientes factores que modifican la presién arterial

(provocan elevacion de la misma):
1. Obesidad.

2. Resistencia a la insulina.
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3. Ingesta elevada de alcohol.

4. Ingesta elevada de sal en pacientes sensibles a la sal.
5. Edad y sexo

6. Sedentarismo.

7. Estrés.

8. Ingesta baja de potasio.

9. Ingesta baja de calcio.

Muchos de estos factores son aditivos, tal como ocurre con la obesidad y la

ingesta de alcohol.

Medicion de la tension arterial

La medicion de la tension arterial puede realizarse tanto con un aparato
electronico de tension arterial como con un fonendoscopio y un manguito.
Este tultimo es el método tradicional de toma de presion arterial; se llevan a

cabo una serie de pasos que se describen a continuacion:

1. El paciente permanece sentado y apoya el brazo relajado y sin ropa encima

de la mesa a la altura del corazon.

2. Se enrolla el manguito y, tras palpar la arteria braquial, se coloca el

fonendoscopio.

3. Se insufla el manguito de manera continua y rapida y se va desinflando el

manguito.

5. Se escuchan los ruidos de Korotkoff, los cuales son los ruidos que se
pueden escuchar en la toma de la tension arterial. Se pueden diferenciar las

fases:

I: Ruidos suaves y claros que corresponden con la tension arterial sistolica.
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IT: Ruidos suaves.

II1: Ruidos mas fuertes.

IV: Ruidos que se convierten en suaves y sibilantes.

V: Ruidos que desaparecen que corresponde con la tension arterial diastélica.

Para que la toma de la tensi6n arterial sea 6ptima se deben hacer tres
mediciones con un intervalo de tiempo de 2 minutos entre ellas. Ademas, se
debe individualizar cada caso, ya que hay de tener en cuenta los antecedentes
personales, las enfermedades actuales que padece, la medicacion que
consume, y que cada persona tenemos unas cifras habituales de tensién

arterial.

Clasificacion

TENSION ARTERIAL | TAS (mmHg) | TAD (nmHg)
Optima <120 <80

Normal <130 <85

Normal elevada 130-139 85-89

Estadio 1 de HTA 140-159 90-99

Estadio 2 de HTA 160-179 100-109
Estadio 3 de HTA >179 >109

Segun la afectacion de los organos:
* Fase 1: No se observan signos de alteraciones.
 Fase 2: Aparece uno de los signos de afectacion:

e Hipertrofia de ventriculo izquierdo.
» Estrechez de las arterias retinianas.

* Proteinuria y/o aumento de la creatinina.
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 Fase 3: Aparecen signos y sintomas de lesion en diferentes 6rganos:

» Insuficiencia ventricular.
* Hemorragia cerebral, cerebelar o del tallo encefalico o encefalopatia
hipertensiva.

* Hemorragia o exudado retiniano.

Signos y sintomas

La hipertension leve no produce afectacion de los érganos diana, y suele ser
totalmente asintomatica y su diagndstico es casual. Aunque el sintoma mas
constante es la cefalea, pero lo es mas en aquellos que conocen el diagnostico,
que en los que tienen igual nivel de presion arterial, pero desconocen que son
hipertensos. La cefalea suele ser fronto-occipital y, normalmente se presenta
en las primeras horas de la mafiana. En la hipertension arterial moderada, la
cefalea occipital es mas constante y uno de los primeros sintomas que alerta
al paciente. Entre otros sintomas tenemos: zumbidos de oidos, epistaxis,

mareos, vision borrosa, precordialgia, manchas en los ojos. 25

En lo que respecta a la hipertensién arterial grave: afecta a nivel de los
sistemas; asi como a nivel cardiaco, en el que pueden aparecer sintomas
derivados de la hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca
congestiva y si existe arteriosclerosis de los vasos coronarios determinara
cardiopatia isquémica. Las complicaciones a nivel del sistema nervioso
central pueden ir desde un accidente isquémico transitorio a un infarto
cerebral a nivel de caro6tida interna o vertebro basilar, infarto lacunar que

podrian desencadenar una demencia vascular o una hemorragia cerebral.25

Métodos de diagnéstico

Para diagnosticar a una persona como hipertensa se requiere de al menos dos
valoraciones que podriamos hacerlo durante el transcurso de un mes. La
medicion de la presion arterial se puede realizar en la consulta por un
médico, personal de enfermeria o auxiliar entrenado. Se debe tener en cuenta

que la PA es un paradmetro muy variable ya que existen personas que sélo son
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hipertensos en el momento de la consulta conocida mas bien como
hipertension arterial de bata blanca o mejor denominada hipertension

aislada.

En cambio, existe la auto medicion (AMPA) o mediciéon ambulatoria de 24
horas (MAPA) que nos dan registros mas reales de la presién arterial y por lo
tanto se determina que el paciente realmente padece de hipertension arterial.
Debemos también recurrir a la historia clinica, a la anamnesis, examen fisico,

pruebas de laboratorio en donde se revisa:

* Antecedentes familiares de hipertension,

* Nefropatia o enfermedad cardiovascular,

* Antecedentes personales,

» Factores de riesgo cardiovascular,

* Sintomas relacionados con posibles causas etiologicas secundarias:
patologia renal, endocrina, ingesta de farmacos (esteroides,
anticonceptivos, vasoconstrictores nasales)

» Historia previa de hipertension,

» Fecha del diagnéstico,

» Tipo de tratamiento y respuesta al mismo.29
Examen fisico
» Medicion de la presion arterial, peso y talla.

« Inspeccion general: mediante la observacion hacia el paciente,

identificaremos la raza, el sexo, el estado nutricional, su comportamiento.

 Exploracién cardiaca: a menudo se escucha un desdoblamiento del primer

ruido en la punta, o también el segundo ruido aértico es chasque ante.

« Exploracion vascular: Auscultar el territorio carotideo es fundamental en el
paciente hipertenso para detectar procesos oclusivos ateromatosos, asi como

territorios renales y femorales.
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« La presencia de soplos lumbares o en los flancos del abdomen, sugiere
estenosis de las arterias renales, que constituye una causa importante de

hipertension arterial.

 Exploracién abdominal: La presencia de una masa pulsatil es sugestiva de
un aneurisma aortico; la palpacion de masas en los flancos abdominales
puede indicar la existencia de rinén es poliquisticos, hidronefrosis, tumores

renales.

« Examen fundoscopico (fondo de 0jo): Debe ser una exploracion rutinaria en
todo paciente hipertenso, ya que las arterias retinianas son las unicas
accesibles a la exploracién fisica y pueden expresar el grado de afectacion

organica, la gravedad y la duracién de la hipertension arterial.

Exploraciones v examenes complementarios

« Creatinina sérica: evalia dano renal o causa renal de hipertension arterial.
» Potasio sérico: evaluia posible hiperaldosteronismo e hiponatremia.

« Perfil lipidico: estratifica riesgo cardiovascular, el colesterol total/HDL,
triglicéridos y colesterol LDL en donde el paciente debe mantenerse en

ayunas de 12 a 14 horas.
« Glicemia: evaltia presencia de diabetes como factor de riesgo asociado.
« Acido trico: evalta contraindicaciones terapéuticas.

« Andlisis de orina: evalia afectacion renal por la cantidad y el tipo de factor

de riesgo prescrito.
« Electrocardiograma: evaltia afectacion cardiaca.

« Calcemia: descarta Hiperparatiroidismo como causa de hipertension

arterial.

» Microalbuminuria: evaliia lesion renal incipiente.
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« Ecocardiograma: evalta afectacion cardiaca, hipertrofia ventricular
izquierda. Es necesario en caso de cardiopatia isquémica o insuficiencia

cardiaca.

« Radiografia de térax: evaltia salud general del paciente y afectacion

cardiaca.

Complicaciones

Las principales complicaciones cardiovasculares de la enfermedad
hipertensiva en el adulto afectan a las patologias cardiacas, aumenta el
trabajo cardiaco y puede conducir a una insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica e hipertrofia ventricular izquierda; asi como a la patologia cerebro

vascular como pueden ser los accidentes hemorragicos o isquémicos.3°
« Hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

« Insuficiencia cardiaca.

« Isquemia miocardica.

« Arritmias

« Infarto agudo de miocardio

» Muerte

Tratamiento de la hipertension arterial

El objetivo del tratamiento es disminuir la morbimortalidad cardiovascular.
Esto se logra mediante la normalizacion de la presion arterial (PA) y el
control de otros factores de riesgo (FR) cardiovasculares (CV), sin provocar
otras enfermedades fisicas, psiquicas o sociales. Es necesario corregir
entonces, si el paciente los presentara, factores de riesgo como
hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad, diabetes y sedentarismo si se

quiere disminuir significativamente su riesgo cardiovascular.

25



La normalizacion de la presidon arterial se obtiene, en algunos casos, con
modificaciones en el estilo de vida y, mientras que, en otros, es necesario el
agregado de medicamentos. En ambas situaciones, son necesarias la
educacion del paciente y de su ambito familiar, para lograr un buen
cumplimiento del tratamiento, Las metas terapéuticas son llegar a las

siguientes cifras de presion arterial:

 En consultorio presion arterial < 140-90 mm Hg

« Con control domiciliario < 135-85 mm Hg

« Con monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) < 125-80 mm Hg
Modificaciones del estilo de vida

En todos los hipertensos deberan indicarse modificaciones del estilo de vida.
Por si solas pueden normalizar la presion arterial en algunos hipertensos, y
en todos contribuyen al descenso de la misma y a mejorar la eficacia

antihipertensiva de los farmacos.

 Reduccion de peso (si hay obesidad o sobrepeso)

» Reduccion de la ingesta de sodio

» Reduccion de la ingesta de alcohol

» Ejercicio aerobico regular

« Abandono del tabaquismo

« Tratamiento del estrés en aquellos que parece ser un factor importante

» Adopcion de dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension) rica en

potasio y calcio
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Tratamiento farmacolégico

Los antihipertensivos no deben emplearse como sustitutos de las medidas no
farmacologicas sino como complemento de las mismas. La reduccion de las
cifras de presion arterial mediante el uso de medicamentos disminuye la

morbimortalidad cardiovascular.

La reduccion de la presion arterial mediante el tratamiento farmacologico
también ha demostrado ser util en las prevenciones de la insuficiencia
cardiaca, de la progresion de la hipertension arterial a formas més severas y

de la mortalidad por todas las causas.3!

De acuerdo al JNC-VII el tratamiento farmacologico esta indicado en todos
los hipertensos que luego de las modificaciones en el estilo de vida no
lograron la meta. No especifica lapsos entre modificaciones en el estilo de
vida e inicio del tratamiento farmacologico ni tiene en cuenta el riesgo

cardiovascular. 32

Principios del tratamiento farmacolégico ideal
1. Debe ser individualizado.

2. Por via oral

3. Exento de efectos indeseables.

4. De bajo costo.

5. Debe controlar la PA en decubito y en ortostatismo durante el reposo y la

actividad.
6. Debe mejorar o no empeorar la calidad de vida.

7. Debe prevenir las lesiones en 6rganos diana y revertirlas.
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Eleccion del antihipertensivo

La Sociedad Europea de Hipertension establece que en los hipertensos
estadios 1y 2 el tratamiento farmacologico puede iniciarse con cualquiera de

los siguientes medicamentos, a las dosis minimas:

« Diuréticos (D).

« Bloqueantes beta-adrenérgicos (BB).

« Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA).
« Bloqueantes de los canales del calcio (BC).

« Antagonistas de los receptores de angiotensina 2 (ARA).33

Seguimiento

Cuando un medicamento no es efectivo para normalizar la se puede optar

por alguna de las siguientes conductas:

« Aumentar la dosis hasta la maxima recomendada.

* Sustituirlo por otro con diferente mecanismo de accién.

* Adicionar una segunda droga, y usar ambas en dosis medias.

Actualmente se prefiere la altima opcion, ya que disminuye la frecuencia de

efectos colaterales y se obtienen efectos aditivos hipotensores.

El impedimento mas importante para alcanzar el objetivo propuesto

inicialmente es el abandono del tratamiento.

Las medidas que procuran disminuirlo son:
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1. Explicar al paciente la indole de su afeccién y discutir con él, teniendo
en cuenta las evidencias disponibles y sus necesidades y preferencias,
las opciones adecuadas de tratamiento. Hacerle saber que la
hipertension arterial (HA) probablemente dure toda su vida y que el
abandono del tratamiento ocasionara que la PA se eleve nuevamente.
Informarle que las complicaciones no apareceran ni progresaran si

cumple el tratamiento

2. Hacerle conocer al paciente el momento en el que se consiga
normalizar la PA con el fin de estimularlo en el cumplimiento de las

indicaciones.

3. Evitar que el paciente tenga esperas prolongadas en el consultorio.

4. Lograr la comprension y ayuda del grupo familiar.

5. El paciente debera ser controlado siempre por el mismo profesional.

6. Si es necesario utilizar medicamentos antihipertensivos proponer el

esquema mas simple y en lo posible una sola toma matinal.

13.2 Marco referencial

El estudio se realiza en la ciudad de Guayaquil en la parroquia Pascuales, en
donde se realiza la tutoria en servicio del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria; en el periodo correspondiente a julio 2017 hasta junio del afio

2018.

Las condiciones financieras se dieron por autofinanciamiento ya que se
elaborara un anélisis en razéon de las carpetas de los pacientes hipertensos

que reposan en el area de estadistica del centro de salud.
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13.3 Marco contextual

El enunciado del estudio se refiere a la valoracion de la calidad de la atencion
que recibe el paciente hipertenso en razon de la guia vigente en nuestro pais
que es el manual de enfermedades cronicas no transmisibles; en donde se
establecen ciertos indicadores que deben de estar presentes dentro de la
atencion habitual.29 Ademéas existe el Manual de Atencion Integral de la
Salud que es un texto guia y también denominado “Modelo de Salud” que nos
orienta sobre el trabajo intra y extramural; y con las determinantes sociales

para conocer las necesidades poblacionales.
Las variables presentes van a determinar lo siguiente:

La edad le permitira al investigador conocer el grupo etario predominante y
debido a un mejor analisis se tomaron datos en quintiles, iniciando desde el
quintil 35-39 debido a que en el corte realizado se encontraron pacientes a

partir de esas edades.

El sexo es una variable que nos determinara que género es mas prevalente en

los historiales analizados.

El nivel de conocimiento del Protocolo de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles, se medira por medio de un test elaborado con preguntas
bésicas sobre conceptualizacion de la enfermedad, terapéutica, fomento y
referenciacion; en donde los médicos posgradistas puedan alcanzar las

siguientes puntaciones:

10 — 8: Alto en conocimiento de la guia.

7 — 5: Medio en conocimiento de la guia.
Menos de 5: Bajo en conocimiento de la guia.

De tal manera que demuestren el grado de conocimiento de las guias
estatales, a pesar que en nuestro pais esta guia tiene una vigencia desde el

ano 2011.
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Los instrumentos para la adecuada atencion y diagnostico es otra variable de
estructura que valorara que tan completo, incompleto o no posee los
elementos bésicos para brindar una consulta que permita llegar al

diagnostico de un hipertenso.

El interrogatorio establecera la descripcion de los sintomas que presente el
paciente durante su consulta de seguimiento y la valoraremos como completa
si posee un seguimiento adecuado, incompleta si no detalla la semiologia de
los elementos y no se realiza, en el caso que no la tenga escrita en la carpeta

correspondiente.

Las medidas antropométricas corresponderan a las medidas de peso, talla e
indice de masa corporal; que las estableceremos como tomadas o no tomadas
y cuya importancia radica en que nos permitira establecer el diagnoéstico

nutricional del paciente.

El examen fisico establecera la descripcion de los signos que presente el
paciente durante su consulta de seguimiento y la valoraremos como

completa, incompleta y no se realiza, en el caso que no la tenga escrita.

El diagnostico médico indicara si se han establecido los diagndsticos en razén
del interrogatorio y examen fisico; entonces lo calificaremos como correcto,

incorrecto y no se realiza.

Las actividades de promocion, prevencion y rehabilitacion deben estaran
indicadas y desglosadas en el cuadro de medidas generales ya que como
futuros especialistas en primer nivel, la prevencion es nuestro principal rol a

cumplir en atencion primaria.

El cumplimiento del protocolo en terapéutica se referira a la logica existente
entre el cuadro mencionado, diagndstico y tratamiento indicado hacia el

paciente, todo apegado a las guias clinicas de atencion.

La clasificacién dispensarial establecera si ha existido contacto entre el

paciente y el médico en la comunidad y que ademas de haber sido censado se

31



haya establecido una planificacion de actividades por cumplir ya sea intra o

extramural.

El control de la presiéon arterial es una variable de resultado en la que se
tomara de referencia los tres tltimos controles y que segtin la guia debe estar
< 130/80 mmHg para estar controlada, pero si fuese mayor a éste valor se

considera como no controlado.

El cumplimiento de los controles médicos indicara el grado de satisfaccion
que pueda presentar el usuario y que lo motiva a acudir con la continuidad
indicada por su médico; este cumplimiento lo valoramos siguiendo las
especificaciones del Modelo de Atencion Integral de Salud (recoge el nimero
de controles realizados en el periodo de julio 2017 a abril 2018) de la

siguiente manera:
6 — 4 controles: Cumple con las visitas.
3 6 menos controles: No cumple con las visitas.

Por tltimo la calidad de atencién integral a pacientes hipertensos se analizara
en razon de los diez indicadores mencionados, y se determinara de la

siguiente manera

100 — 70%: La calidad de atencion es buena.
69 — 40%: La calidad de atencidn es regular.
Menos del 40%: La calidad de atencion es mala.

De esta manera se dara salida a nuestro estudio en donde se determinara si
existe calidad en la atencion otorgada a los usuarios que padecen de una

enfermedad crénica como la Hipertension arterial.
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13.4 Marco Legal
Constitucion Politica de la Republica del 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.33

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional. 33

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atenci6on primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas. 33

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad. 33

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector. 33

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de

las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que
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ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informaci6n de los pacientes. 33

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. 33
Ley Organica de Salud

Art. 6.-numeral 2. Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica
“Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud”. “Formular e
implementar politicas, programas y acciones de promocién, prevencion y
atencioén integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de
vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales
como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los
términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local

requiera’”s4

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacién de la poblacién en su conjunto. 34

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiol6gica, promocion de hébitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las
personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables. 34
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14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realiz6 una investigacion con el proposito de evaluar la atencion integral
del paciente hipertenso a través de la Guia de Protocolo de Manejo de
Hipertension Arterial del Ministerio de Salud Publica en los consultorios
pertenecientes al posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro

de salud de Pascuales en el ano 2018.

El disefio del estudio corresponde al nivel investigativo descriptivo por contar
con una sola variable de estudio (calidad de la atencion); observacional
porque no hubo intervencion del investigador; prospectivo porque la
planificacion de la toma de datos se realizo con pacientes que acudieron a su
control a partir de la fecha de inicio del estudio (fuente de informacion
primaria); y por la medicién de la variable de estudio fue transversal porque
solo se tomaron los datos establecidos dentro del registro de valoracion de los
consultorios en una sola ocasion (altimo control) a excepcion del

cumplimiento de control de la presion arterial ya descrito previamente.

14.2 Diseiio de la investigacion
14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio

La poblacion de estudio esta constituida por los pacientes hipertensos de los
23 consultorios y que hayan sido atendidos por el posgrado de Medicina

Familiar y Comunitaria en el afio 2018.

Los posgradistas que realizan el posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria en el centro de salud de Pascuales en el periodo indicado

previamente.
14.2.2 Criterios de inclusion

Los estudiantes del posgrado que acepten mediante la firma del
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consentimiento informado la valoracion de los historiales médicos de sus

pacientes hipertensos.
14.2.3 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil, para su realizacion se
cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de ética del Ecuador
y en la declaracion de Helsinki. Previo al inicio de la recoleccion de
informacion se procedid a la solicitud y firma del consentimiento informado
por parte de los profesionales para autorizar la revision de las evoluciones de

los historiales médicos de sus pacientes.
La recolecciéon de datos consto6 de varias etapas:

El primer paso fue la consolidacion de una base de datos guiados por el
registro diario de atenciones (RDACCA), mediante el cual se procedi6 a filtrar
la informacién de nuestro estudio, es decir, la totalidad de hipertensos que
atiende la cohorte de posgradistas de la especialidad de Medicina Familiar en

sus sectores dispensarizados de Pascuales.

Se tomaron 150 historiales debido a que esa cantidad se encontré disponible
en el area de estadistica en la fecha de corte preestablecida dentro de la

planificacion de la realizacion de la presente investigacion.

El siguiente paso consistio en asignar valores numéricos a los pacientes para
luego incorporar en las columnas las variables de estudio, entre éstas
tenemos: Edad; sexo; nivel cientifico; valoracién de instrumentos para la
adecuada atencion y diagnostico; cumplimiento del interrogatorio; medicion
de antropometrias; cumplimiento del examen fisico; definicion del
diagnodstico médico; indicacion de actividades de promocion, prevencion y
rehabilitacién; cumplimiento del protocolo en terapéutica; realizacion de la
clasificacion dispensarial; cumplimiento de los controles; control de la
presion arterial (altimos tres controles) y calidad de atencion integral a

pacientes hipertensos.
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Las variables se recolectaron de la informacion de las historias clinicas en el
mes de abril del 2018 a excepcidon de la variable cumplimiento de los
controles que recoge el numero de controles realizados en el periodo de julio

2017 a abril 2018.

Por ultimo se procedi6 a realizar un analisis del historial médico (documento
fisico) de cada paciente para luego ingresar los datos a las columnas
mencionadas, de tal forma que se pueda trasladar al programa IBM SPSS
Statistics version 22 para el procesamiento de analisis de la informacién y asi
poder establecer conclusiones y recomendaciones, que permitieron evaluar la
calidad de atencion que se brinda a este grupo de pacientes que padecen la

enfermedad.
14.2.4 Técnicas de recoleccion de informaciéon

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Documental
Sexo Documental
Nivel de conocimiento del
Encuesta (test a
Protocolo de Enfermedades .
Croénicas no Transmisibles médicos)
Valoracion de instrumentos para
la adecuada atencién y Documental
diagnostico
Cumplimiento del interrogatorio Documental
Medicion de antropometrias Documental
Cumplimiento del examen fisico Documental
Definicion del diagnostico médico Documental
Indicacion de actividades de
promocion, prevencion y Documental
rehabilitacion
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Cumplimiento del protocolo en

o Documental
terapeutica
Realizacion de la clasificacién
) ) Documental
dispensarial
Cumplimiento de los controles Documental
Control de la presion arterial
. Documental
(Ultimos tres controles)
Calidad de atencion integral a
Documental

pacientes hipertensos

14.2.5 Técnicas de analisis estadistico

De acuerdo a que el estudio que se realiz6 es descriptivo para las variables

categoricas se calcularon frecuencias absolutas,

frecuencias relativas

(porcientos) y se presentaron de forma resumida en tablas.
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14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizaciéon de variables

Variable Indicador Valor final | Tipo de Escala
35-39 anos
40-44 ahos
45-49 anos
50-54 anos
55-59 anos "
. i _ Numeérica
Edad Afos cumplidos. | 60-64 afios )
~ discreta
65-69 anos
70-74 afnos
75-79 anos
80-84 anos
+ 85 anos
) ) Categorica
Masculino/Feme | Masculino/Fe )
Sexo ) . nominal
nino menino o
dicotémica
Nivel de conocimiento |10 @ 8 puntos Alto/ Categérica
del Protocolo de ;
o 7 a 5 puntos Medio/ ordinal
Enfermedades Crénicas
no Transmisibles Menos de 5 Bajo
Tensi6émetro,
Valoracion de estetoscopio, Completa/ .
. ) Categorica
instrumentos para la tallimetro, )
. ) Incompleta/ nominal
adecuada atencion y balanza, cinta o
. o politomica
diagnostico metricay No posee
oftalmoscopio
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Descripcion de

Completa/
o sintomas Categorica
Cumplimiento del .
. . elaborados Incompleta/ nominal
Interrogatorio s L
semiologicamant politomica
o No se realiza
Si se realizaron
. las  mediciones Categorica
Medicion de ) Tomadas/No )
, correspondientes nominal
antropometrias tomadas L
a la dicotomica
antropometria.
Descripcion Completa/
o completay Categorica
Cumplimiento del .
- correcta del Incompleta/ nominal
examen fisico . .
examen fisico politdbmica
No se realiza
por aparatos
Si se ha realizado
correctamente el Correcto/
L diagnostico al Categorica
Definicion del ) )
. . paciente en Incorrecto/ nominal
diagnostico médico . .
relacion a politomica
p No se realiza
sintomasy
signos
Indicacién de actividades | Si existe registro | Completa/ .
. L Categorica
de promocio6n, de consejeria en ]
5 Incompleta/ nominal
prevencion y cada uno de los .
. politomica
rehabilitacion controles No se realiza
Indicaciones de
medicamentos Correcto/ .
o ] Categorica
Cumplimiento del registrados en el )
. Incorrecto/ nominal
protocolo en terapéutica | Protocolo de .
politomica

Enfermedades

Cronicas no

No se realiza
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transmisibles
Si la clasificacion Correcto/

o dispensarial de Categorica
Realizacion de la ] . )
L | laficha familiar | Incorrecto/ nominal

clasificacion dispensarial ) ) .
esta realizada politomica
segtin el MAIS No se realiza
6a4
= Categorica
Cumplimiento de los controles/afo Cumple .
nominal
controles ~
3omenos/afio | No cumple dicotémica
controles
<130/80 mm de
Hg Controlado
Control de la presion Categorica
arterial (Ultimos tres nominal
controles) dicotomica
>130/80 mm de | No controlado
Hg
100 a70 %
cumplidos
Bueno
Calidad de atencion .
) ) 69 a 40 % Categorica
integral a pacientes ) Regular i
) cumplidos ordinal
hipertensos
Mala
Menos de 40 %
cumplidos
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15PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

La abrumadora cantidad de informacion sobre hipertension arterial, las guias
y protocolos internacionales para el conocimiento de la enfermedad siguen
un objetivo comun; la determinacion de la calidad medible por el grado de
control de la presiéon arterial y la disminuciéon de las tasas de morbilidad y
mortalidad de enfermedades cardiovasculares regularmente no son

concluyentes.

La calidad de atencion es equitativamente proporcional a la calidad de vida
del paciente, es por esto que se debe analizar la atenciéon brindada a los
usuarios del sistema de salud cumpliendo los principios éticos de la practica
médica, esto es, la satisfaccion de las necesidades, expectativas y a un bajo

costo.

El objetivo 1; trata de la caracterizacidon sociodemografica de los historiales

meédicos de los pacientes analizados; asi tenemos:

42



Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de los pacientes
hipertensos atendidos por el posgrado. Centro de Salud

Pascuales. 2018

Grupo de edades | Masculino| % |Femenino| % |Total| %
35-39 anos 2 1,3 1 0,7 3 2,0
40-44 anos 0 0,0 4 2,7 4 2,7
45-49 anos 1 0,7 9 6,0 | 10 6,7
50-54 anos 3 2,0 13 87| 16 10,7
55-59 anos 8 5,3 12 8,0| 20 13,3
60-64 anos 5 3,3 19 12,7 24 | 16,0
65-69 anos 9 6,0 13 87| 22 14,7
70-74 anos 8 5,3 18 12,0 26 17,3
75-79 ahos 8 5,3 7 4,7 | 15 | 10,0
80-84 anos 3 2,0 2 1,3 5 3,3

+ 85 anos 2 1,3 3 2,0 5 3,3
Total 49 32,7 101 67,3| 150 |100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

Las carpetas de historiales médicos de los pacientes hipertensos se
caracterizaron de manera sociodemografica en base al total analizado de 150
pacientes demostrando que existe mayor porcentaje mujeres atendidas con
un 67,3% en relacion a hombres con un 32,7%; y de éstos el grupo de edad
con mas alto porcentaje de atenciones fue de 70 a 74 anos de edad con un

17,3%.

La sala situacional de Pascuales (poblacion general) registra una alta
prevalencia de adultos mayores del sexo femenino que padecen esta patologia
cronica y que se correlaciona con nuestro trabajo tanto en el sexo como en
grupos etarios. Asi también tenemos a Arrieta et al en un estudio sobre el
impacto de la hipertension arterial en donde el 82% de los pacientes
pertenecian al sexo femenino y el 18% al masculino; el rango etario de los

pacientes en mayor porcentaje los adultos mayores con un 45%; lo cual
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corrobora con el estudio realizado en Pascuales en donde se obtienen datos

similares en razon del género y ciclo de vida.3s

El objetivo 2; determina la medicién los indicadores de estructura utilizados

en el desarrollo de este estudio:

Tabla 2: Nivel de conocimiento del Protocolo de Enfermedades

Cronicas no Transmisibles. Centro de Salud Pascuales. 2018

Nivel de conocimiento Total | Porcentaje
Alto 8 42,1
Medio 10 52,6
Bajo 1 5,3
Total 19 100,0

Fuente: Test de conocimiento a posgradistas de Medicina Familiar afio 2018

La medicion del nivel de conocimiento del protocolo de enfermedades
cronicas no transmisibles se realiz6 a través de un test realizado a todos los
profesionales que cursan el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
dentro del centro de salud Pascuales, en donde se report6é que existe un nivel
medio de conocimiento del protocolo en un 52,6%; mientras que un nivel alto

alcanzo el 42,1% y el 5,3% fue bajo.

Pérez C., en su evaluacion en el afio 2014 en Colombia, con un universo de
204 pacientes hizo énfasis en la valoracién general de la atencion en sus
indicadores de estructura y proceso; teniendo al proceso de atenciéon al
usuario con un 50% (nivel de conocimiento), reporté6 ademaés la falta de
clasificacion, estadificacion, seguimiento con un 100%. El estudio de
Pascuales muestra un nivel de conocimiento alto en un 42,1% casi similar con

el antes mencionado.36
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Valoracion de instrumentos para la adecuada atencion y

diagnéstico de hipertensos. Centro de Salud Pascuales. 2018

El centro de salud Pascuales presenta instalaciones que tienen todos los
elementos para la adecuada atencion a los usuarios de los diferentes ciclos de
vida, el pabellon designado para el posgrado de Medicina Familiar ha
distribuido cada consultorio para 2 posgradistas que atienden a su poblaciéon

designada dentro de los cuales constan los hipertensos.

El objetivo 3; se encarga de evaluar el proceso de la atencion al paciente,

determinado mediante estos indicadores:

Tabla 3: Distribucién de pacientes hipertensos segan el

cumplimiento del interrogatorio. Centro de Salud Pascuales.

Ao 2018
Interrogatorio | N° | %
Completo 101 | 67,3
Incompleto 41 | 27,3
No se realiza 8 5,3
Total 150 | 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

El analisis de los historiales médicos de los pacientes atendidos por
posgradistas registr6 que al realizar la descripcién de signos y sintomas
elaborados semiolégicamente tenia un 67,3% de manera completa e
incompleta en un 27,3%; mientras que aquellos que no indican ningin dato

en la carpeta fue un 5,3%.

El estudio de Ariza A. y colaboradores realizado en el 2007, en Manizales-
Colombia incluy6 217 pacientes en donde se valoré edad, sexo, asistencia al
programa y llenado correcto de las historias clinicas; en donde llama la

atencion el llenado del historial médico que indica que en un 100% se
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encuentra incompleto o no se realiza, mientras que nuestra investigacion

posee un 67,3% de llenado adecuado del historial médico.38

Belkis V. en Cuba, en su propuesta para evaluacion de historias clinicas
resalta la importancia del interrogatorio dentro de una estrategia elaborada

para valoracion de la calidad de atencion.39

Tabla 4 : Distribucién de pacientes hipertensos segan la

medicion de antropometrias. Centro de Salud Pascuales. Ao

2018
Medidas antropométricas N° %
Tomadas 127 | 84,7
No tomadas 23 15,3
Total 150 | 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

Las medidas antropométricas determinan si se realiz6 valoracion del peso,
talla y toma de presion arterial en los pacientes hipertensos que acuden a los
controles de salud, de las cuales fueron tomadas en un 84,7% y no tomadas

en un 15,3%.

Cabrera M. estableci6 en su estudio el impacto que tiene la determinacion de
las medidas antropométricas dentro del control del paciente hipertenso, su
diseno involucraba a 60 pacientes que progresivamente decrecieron valores
en su peso y éstas a su vez mejoraron las cifras tensionales de quienes
adoptaron el esquema de fomento establecido por la profesional. Las
diferencias del IMC por cantones se visualiza que Paute bajé de 50% de
sobrepeso a 19.2%; en cambio, los de Guachapala tan solo bajaron de
sobrepeso de 26.9 % a 23.1%; de ésta manera se demostr6 la importancia de

ésta herramienta.4°
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Tabla 5: Distribucion de pacientes hipertensos segin

cumplimiento del examen fisico. Centro de Salud Pascuales.

2018
Examen fisico N° %
Completo 133 88,7
Incompleto 4 2,7
No se realiza 13 8,7
Total 150 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

El examen fisico es la descripcion completa y correcta por aparatos realizado
a los pacientes hipertensos y se reporta que se realizé6 completo en un 88,7% y

no se realizo en un 8,7%; mientras que solo se report6 2,7% incompletos.

Diaz A. realizé un estudio sobre pacientes hipertensos en areas urbanas, en
donde analiz6 1400 pacientes y se audit6 a 68 médicos; quienes registraron
en sus historiales médicos, la descripcion del examen fisico como completo
en un porcentaje menor al 70%; siendo una evaluaciéon inadecuada, a

diferencia con la realizada en nuestro estudio.4

Tabla 6: Distribucion de pacientes hipertensos segun la

definicion del diagnostico médico. Centro de Salud Pascuales.

2018
Diagnoéstico médico N° %
Correcto 144 96,0
Incorrecto 2 1,3
No se realiza 4 2,7
Total 150 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018
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El diagnéstico médico se refiere a la coherencia de éste en razoén de los signos
y sintomas que se encuentran detallados en el interrogatorio y examen fisico;
de acuerdo a esto se determina que fue correcto en un 96%, incorrecto en un

1,3% y no se realiza en un 2,7%.

Tabla 7: Distribucion de pacientes hipertensos segun las
indicaciones de actividades de promocidén, prevencion y

rehabilitacion. Centro de Salud Pascuales. 2018

Actividades de fomento N° %
Completa 49 32,7
Incompleta 93 62,0
No se realiza 8 5,3
Total 150 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

Las actividades de promocion, prevencion y rehabilitacién hacen relacion a la
presencia de medidas generales o consejeria en cada uno de los controles
médicos a los pacientes hipertensos; es asi que se registr6 como incompleto

62%, completa en un 32,7% y no se realizaron medidas de fomento en un

5,3%.

El estudio de Azorin M. acerca de la adherencia a la dieta Mediterranea se
realizd en 387 individuos, de los cuales siguieron las indicaciones en un
68,2%, considerandose una adherencia moderada, éstos pacientes
presentaron niveles controlados de sus cifras tensionales. A diferencia con
nuestro estudio que es bajo porque se registra de forma incompleta los datos
de fomento, se presume que se realiz6 a manera de conversatorio y que por
costumbre tnicamente se escribia la frase “consejeria nutricional” en el
historial y no se especificaba el tipo de dieta que sigue el paciente o la
actividad fisica que éste debia desempenar en razon de sus comorbilidades o

estado de salud.42
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Tabla 8: Distribucion de pacientes hipertensos segin
cumplimiento del protocolo en terapéutica. Centro de Salud

Pascuales. 2018

Cumplimiento del protocolo N° %
Correcto 114 76,0
Incorrecto 33 22.0
No se realiza 3 2,0
Total 150 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

El cumplimiento de protocolo en terapéutica se refiere a las indicaciones de
medicamentos registrados en el Protocolo de Enfermedades Croénicas no
transmisibles en las atenciones realizadas por los posgradistas, que se reporto

como correctas en un 76%, incorrecto en un 22% y no se realiza en un 2%.

Tabla 9: Distribucion de pacientes hipertensos segun la
realizacion de la clasificacion dispensarial. Centro de Salud

Pascuales. 2018

Clasificacion dispensarial N° %
Correcto 147 98,0
Incorrecto 1 >/
No se realiza 2 1,3
Total 150 | 100,0

Fuente: Ficha familiar del centro de salud Pascuales afio 2018

La clasificacion dispensarial se refiere a la tipificacion que se le dio a los
pacientes que al ser hipertensos (enfermos cronicos) o si presentan alguna
discapacidad deben estar registrados como grupo 3 6 4 respectivamente; de
los cuales estuvieron dispensarizados correctamente el 98%, no se realiza el

1,3% e incorrecto el 0,7%.
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Tabla 10: Cumplimiento de los controles en pacientes

hipertensos. Centro de Salud Pascuales. 2018

Cumplimiento de los controles N°| %

Cumple 83 | 55,3
No cumple 67 | 44,7
Total 150 | 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

El cumplimiento de los controles establece en base a la norma que se deben
realizar al menos 1 control cada 3 meses, de acuerdo a lo mencionado se

cumple con el control en un 55,3% y no cumplen el 44,7%.

El objetivo 4, evalia el indicador de resultado, estableciendo con este
indicador la eficiencia del proceso, de acuerdo al grado de satisfaccidon que

tenga el paciente.

Tabla 11: Control de la presién arterial en pacientes hipertensos.

Centro de Salud Pascuales. 2018

Control de la presion arterial N° %
Control 107 | 71,3
No control 43 | 28,7
Total 150 | 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

El control de la presion arterial se ha valorado en los dltimos tres controles,
estableciendo un parametro de control <130/80 de acuerdo a nuestra guia;
por ende en control se reportaron el 71,3% cifra que estd por encima del
Informe Nacional de Calidad de la Atencion en Salud del 2009 de Colombia
que mostré6 un control de 62-72% segin informes de las instituciones

prestadoras de salud.43
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Marquez V en su estudio de adherencia en hipertensos debutantes con un
total de 120 pacientes; de los cuales se dividieron en 50/50 entre control e
intervencion; en el grupo intervencién se encontraron quienes emplearon
una estrategia educativa (grupo A) y quienes emplearon un dispositivo
(grupo B); siendo este ultimo los que tuvieron mas control ya que se concluy6
que no solo las estrategias educativas logran el objetivo de control. En
nuestro estudio se verifico que solo el 55,3% cumplen mientras que la
adherencia en el estudio antes mencionado fue del 50% ya que el resto de los

pacientes no siguieron adecuadamente las instrucciones terapéuticas.44

El objetivo 5, establece la calidad de forma global, tomando en consideracion

todos los indicadores involucrados en este proceso.

Tabla 12: Calidad de atencién integral a pacientes hipertensos.

Centro de Salud Pascuales. 2018

Calidad de la atencion N° %
Bueno 124 | 82,7
Regular 22 14,7
Mala 4 2,7
Total 150 | 100,0

Fuente: Historia clinica del centro de salud Pascuales afio 2018

La valoracion integral de la calidad de atencion brindada la determinamos
mediante el cumplimiento de los elementos ya mencionados en donde se
establecio una buena calidad de atencion en 82,7%, regular en 14,7% y mala

en 2,7 %.

Segin Rocha y colaboradores menciona en su trabajo realizado en Cuba “la
evaluacion del proceso de atencion es, sin duda, el aspecto de la atencion
primaria menos desarrollado y el que ofrece méas dificultades operativas”. La
experiencia de algunos paises muestra que un trabajo consecuente y apoyado
en la investigacion permite avanzar en la definicion de una atencion clinica

de calidad, expresion que sintetiza la calidad del proceso de atencion. La
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evaluacion de la calidad de la atencion de los servicios que se brindan en el
primer nivel de atencion debe ser preocupacién permanente tanto del
personal que conduce y administra el sistema como del que se desempeiia en
ese nivel, y de la comunidad, ya que la capacidad resolutiva y el adecuado
desempeiio del mismo condiciona fuertemente la equidad de todo el

sistema”45.

Del analisis realizado se extrae lo mas importante ya que la calidad en una
determinada instituciéon entendera que los problemas u obstaculos que se
susciten puedan ser anticipados, tomando medidas antes de que estos
ocurran por lo que se debe realizar evaluaciones continuas para mediciones
sistematicas y periodicas en el cumplimiento de una actividad o norma,
relacionandola con un estandar de referencia. Estas evaluaciones llevan
implicitas el disefo y aplicacion de intervenciones o planes de mejora cuando

los resultados se encuentran deficientes.46

No fue posible encontrar trabajos similares en Ecuador de evaluacion de
historia clinica hasta la fecha; por esta razon resulta de gran importancia
partiendo de esta investigacion motivar a otros grupos para que se evalien
los componentes de la historia clinica de los diferentes programas; en aras de
diferenciar este analisis de tal forma que se tuviera una valoracion integral en

cuanto a suficiencia y oportunidad.
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16CONCLUSIONES

El concepto de calidad en salud es analizado de diferentes formas, ya que
quienes administran este sector consideran la eficiencia como parte esencial
de la misma teniendo en consideracién la limitacion que podria ocasionarse
para otros usuarios debido al mal empleo de recursos; la medicién de la
calidad es un proceso complejo que involucra intereses que pueden

involucrarse en los anéalisis posteriores.

La confeccion de este estudio permite la revisién de historiales médicos con
sus respectivos controles anteriores; a su vez esto genera inconvenientes
como los errores en la toma de datos, revision de cada paciente, pérdida de
informacion, entre otros; lo cual no prevé una serie de posibles resultados

obtenidos.

Los datos obtenidos mostraron alta prevalencia de hipertensién arterial en
mujeres y con predominio en el quintil de edades entre 70 — 74 afnos pero con
el ciclo de vida del adulto maduro (50 -64 afios) con mas afectacion; ademas
se resalta que existi6 conocimiento de la norma de atencion a pacientes

hipertensos medianamente aceptable.

El indicador de estructura report6 que la dotacion de cada consulta cuenta
con equipamiento basico para la deteccion y seguimiento de los hipertensos,
por tal motivo fue considerado como satisfactorio, debido a que en todos los

consultorios se encuentran presentes al momento de la atencién médica.

Los indicadores de proceso que implicaban el desarrollo de la atenci6on
realizada al usuario, reportaron: las medidas antropométricas, interrogatorio,
examen fisico, diagnostico médico, fomento, cumplimiento del protocolo y la
clasificacion dispensarial; en su mayoria como satisfactorios, a excepcion de
las actividades de promocion que fueron incompletas, esta situacion es
llamativa ya que debe hacerse méas hincapié en las medidas generales debido
a que la atencion primaria es el pilar fundamental de todo sistema de salud ya

que elimina riesgos y promueve habitos saludables.
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El fomento de salud permite establecer estilos de vida adecuados para los
pacientes hipertensos, que al no modificarse podrian generarse
complicaciones que pueden derivarse del manejo inadecuado, repercutiendo
en su calidad de vida y afectando la situaciéon financiera personal, familiar y

del propio sistema de salud.

El indicador de resultado se expres6 mediante el control de la presion arterial
y el seguimiento; el control se mostr6 con valores medianamente
satisfactorios y el cumplimiento a controles o seguimiento fue satisfactorio ya
que se reportaron atenciones subsecuentes mensuales de acuerdo a la

normativa establecida para atenciéon primaria (MAIS).

Dentro de las claves para el control de la enfermedad es el conocimiento de
los pacientes de su enfermedad y la adherencia al tratamiento; de tal forma
que éstos deben estar bien informados de acuerdo a su nivel cultural con la
finalidad que mantengan una percepcion del riesgo y asi acudan a su control

periodico y no descuiden su medicacion.

Por ultimo la calidad de atencion integral se analiz6 mediante un valor
porcentual por el cumplimiento de los 10 indicadores; siendo ésta catalogada

como buena por el alto porcentaje alcanzado.

Es una necesidad que exista un apego a los protocolos para lo cual el sistema
de salud no debe guiarse de matrices sino de equipos de profesionales que
revisen periddicamente las historias clinicas y realicen los ciclos rapidos
(capacitaciones cortas y continuas), para hacer mas claros los objetivos a
seguir en el manejo, terapéutica y seguimiento del paciente con hipertensién

arterial.
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17VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La seleccion del tema de investigacion fue fundamentada en el analisis de la
situacion de salud mundial que enfoca a la hipertension arterial como una de
las patologias con mayor incidencia y que genera diversas complicaciones

que acarrean a altos costos al sistema de salud.

La busqueda de calidad en atencion al paciente hipertenso mejorara su
calidad de vida y reducird el riesgo de desarrollar enfermedades

discapacitantes.

El presente estudié cont6 con la total colaboracion de las personas que han
apoyado en todo momento su realizacion, no encontrando aspectos que

limiten su desarrollo.
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ANEXOS 1

Guayaquil,......... de enero del 2018

Consentimiento informado

Declaro haber escuchado los objetivos del estudio a realizarse, y que mis
preguntas acerca de la investigacion de tesis han sido respondidas
satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico que he sido
informado/a de la investigacion: “Evaluacion de la calidad de la atencién
integral de salud a los pacientes hipertensos del centro de salud de Pascuales
Julio 2017- Agosto 2018” y que consiento voluntariamente participar
entregando mis evoluciones registradas en las historias clinicas del C.S.
Pascuales.
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ANEXOS 2

Guayaquil,............... de del 2018

Unidad Operativa: C.S. PASCUALES

Test para medicidn del nivel de conocimiento del Protocolo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

1. Describa usted como considera a la hipertension arterial.

a.- Sindrome

b.- Enfermedad

c.- Factor de riesgo
d.- Todas

2. ¢Cuales son los valores rango de la hipertensién arterial en un paciente poblacion
general >60 afos?

a.- <150 — <90 mmHg
b.- <120 - <80 mmHg
c.- >140 - >90 mmHg
d.- Ninguna

3. ¢Cuantas mediciones se requieren para establecer el diagndstico de hipertensién
arterial?

1 toma al azar

2 — 3 tomas separadas por intervalos y ambulateninm
Tamizaje ambulatorio si P.A. >180/100.

Todas

00T

4. Determine la respuesta correcta. Entre las causas para sospechar de hipertensidn arterial
secundaria tenemos:

a. Hipertiroidismo
b. Nefropatia

c. Todas

d. Ninguna
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5. ¢Cuales son los elementos basicos para realizar el diagndstico de hipertension arterial?

a.-Estetoscopio y tensiometro.

b.- Estetoscopio, tensiometro y oftalmoscopio.
c.- Tensibmetro, oftalmoscopio y tallimetro.
d.- Ninguno

6. Detalle tratamiento de primera linea a paciente hipertenso de la poblacién general

a. IECA, ARA, BCC y Tiazidicos
b. Betabloqueantes

c. IECA + Diurético de Asa.

d. Todos

7. ¢Cual es antihipertensivo que no se debe indicar a un diabético sin co-morbilidades?

a. Tiazidicos

b. Betabloqueantes
c. ARA

d. Todos

8. ¢Qué ejercicios estan indicados en el paciente hipertenso?

a. Alto impacto

b. Bajo impacto

c. Dependiendo de comorbilidades
d. Todos

9.- La dieta del hipertenso debe ser:

a. Hipercalorica
b. Hipoproteica
c. Hiposddica
d. Todos

10.- Las interconsultas a especialistas, ¢con qué frecuencia deben ser enviadas (a excepcién
de emergencias)?:

a. Cardiologia 1 vez cada afio
b. Nutricion 1 vez al afio

c. Todas

d. Ninguna
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ANEXO 3

Ficha para valoracion de calidad de atencion a pacientes hipertensos

Fecha de
atencion

Datos
del
paciente

Edad

Sexo

HC

Consultorio

Instrumentos
para atencion

Interrogatorio

Medidas
antropométricas

Examen
fisico

Dx
médico

Fomento

Ejecucion
del
protocolo

Dispensarizacion

Control
de P.A.

Cumplimiento

Calidad
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