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RESUMEN

Introduccion: El primer nivel de atencidon de salud es fundamental para garantizar el acceso

universal a servicios de calidad. Este nivel incluye actividades de promocion, prevencion,
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diagndstico y tratamiento de enfermedades, se centra en satisfacer de manera integral las

necesidades de salud de la poblacion.

Objetivo: Identificar las brechas en el primer nivel de atencidén para el acceso de pacientes
diabéticos con catarata al Centro Microcirugia Ocular.

Métodos: Se realizd una investigacion cualitativa de tipo fenomenoldgico con un enfoque
gerencial. El trabajo de campo se ejecutd en los municipios La Lisa, Marianao y Playa, donde se
exploraron las experiencias y expectativas de los médicos de familia y oftalmdélogos del primer
nivel de atencion a pacientes. Se entrevistaron 9 prestadores médicos de familia y 6 oftalmdlogos
de primer nivel de atencion.

Resultados: Brechas: atencion superficial; autoridad incompleta; carga burocréatica; carga mayor
que capacidad; compactacion; competencias insuficientes; continuidad interrumpida; prioridades
no balanceadas; prestadores incomunicados; desbalance de cargas; ausencia de trabajo en equipo;
atencion no priorizada; flujos desorientados; convenciones obsoletas; decisiones pospuestas;
programas incompletos; diagndsticos erroneos; el tiempo no alcanza; inseguridad de prestadores;
examenes incompletos; excesos de tareas; prestadores ausentes; programas verticalizados;
indisciplinas de pacientes; falta de medios diagndsticos.

Conclusiones: Las brechas reflejan que el primer nivel de atencion se enfrenta a multiples desafios
en términos de organizacién administrativa, competencias y capacidades de coordinacidn, asi como
en la disponibilidad de tiempo, capacitacion y recursos.
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ABSTRACT

Introduction: The first level of health care is essential to ensure universal access to quality
services. This level encompasses activities of promotion, prevention, diagnosis, and treatment of
diseases, and focuses on addressing the health needs of the population in a comprehensive manner.
Objective: To identify the gaps in the first level of care for the access of diabetic patients with

cataracts to the Micro Eye Surgery Center.
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Methods: a qualitative phenomenological study was conducted with a managerial approach.
Fieldwork was carried out in the municipalities of La Lisa, Marianao, and Playa where the
experiences and expectations of family doctors and ophthalmologists at the first level of care for
patients were explored.

Results: Gaps: superficial care; incomplete authority; bureaucratic burden; burden greater than
capacity; compression; insufficient competencies; interrupted continuity; unbalanced priorities;
disconnected providers; imbalance of workloads; absence of teamwork; unprioritized care;
disoriented flows; obsolete conventions; postponed decisions; incomplete programs; erroneous
diagnoses; time is insufficient; provider insecurity; incomplete exams; excessive tasks; absent
providers; verticalized programs; patient indiscipline; lack of diagnostic means.

Conclusions: The gaps reflect that the first level of care faces multiple challenges in terms of
administrative organization, skills and coordination capabilities, as well as the availability of time,
training and resources.

Keywords: access; cataract; diabetes mellitus; gaps.
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INTRODUCCION

El primer nivel de atencidn de salud es fundamental para asegurar el acceso universal a servicios
de calidad. Incluyen actividades de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento. Se centra en
satisfacer la salud de la poblacion de manera integral. En Cuba es la base del Sistema Nacional de
Salud.®

La diabetes mellitus requiere especial atencion debido a su creciente incidencia, lo que la convierte

en uno de los principales retos de la salud publica.®® Segun lo publicado en The Lancet,® el nimero
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de adultos con diabetes en todo el mundo supera los 800 millones. Cuba no esta exenta de esta
situacion con una prevalencia de 69,3 por 1000 habitantes.®

Estos pacientes requieren de atencion meédica multifactorial y multisectorial, lo que demanda
sistemas de salud integrados que faciliten la prevencion, deteccion y tratamiento de la oftalmopatia
diabética.® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que alrededor de 2 200 millones
de personas tienen discapacidad visual o ceguera. Al menos 1000 millones en el mundo tienen una
deficiencia visual evitable.® En Cuba, la catarata es la principal causa de ceguera reversible( y la
prevalencia entre pacientes con diabetes mellitus no operados, segin grados de discapacidad visual
es de 19,4 % para discapacidad moderada, 2,8 % para grave y 3,2 % para ceguera.®

En The Lancet® se publica que, la atencion sanitaria que reciben las personas es inadecuada, tanto
en paises de altos, medianos y bajos ingresos. Refiere que, las brechas estan en la seguridad del
paciente, prevencion, integracion, continuidad, diagnésticos incorrectos y la atencion demasiado
lenta.

En este estudio se propone identificar las brechas en el primer nivel de atencion para el acceso de

pacientes diabéticos con cataratas al Centro Microcirugia Ocular.

METODOS

Se llevo a cabo una investigacion de enfoque fenomenoldgico, para explorar y comprender las
experiencias vividas que dificultan el acceso de los pacientes diabéticos a la cirugia de cataratas en
el Centro de Microcirugia Ocular, desde las percepciones de los médicos de familia y los
oftalmdlogos de la atencion primaria de salud de los municipios Playa, La Lisa y Marianao. El
periodo de estudio abarcé desde enero de 2016 hasta diciembre de 2022.

Sujetos

Prestadores: Médicos de familias 9 y oftalmdlogos de primer nivel de atencién 6.
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Procedimientos
Para trabajar con las experiencias y expectativas de los prestadores, el primer paso fue la
negociacion colaborativa con las autoridades de salud de los municipios participantes en el estudio.
Se acordo utilizar entrevistas no estructuradas.
El criterio de inclusion, consistio en la permanencia ininterrumpida tanto de medicos como
oftalmdlogos por al menos 1 afio en atencién al paciente diabético. Un aspecto importante fue la
identificacion, mediante un cddigo, de los prestadores que cumplian con los criterios de inclusion.
Trabajo con los médicos de familia
Se entrevistaron a 3 médicos de familia de cada municipio, para un total de 9 participantes. Se les
solicitd su opinion sobre el proceso de atencion a la salud visual de la poblacion diabética. El
namero de médicos seleccionados se determind en funcion de la saturacion de la informacion
obtenida.
Trabajo con los oftalmélogos
Todo el procedimiento de trabajo fue igual con los prestadores (grabacidn de discursos previa
autorizacion de los entrevistados, transcripcion y sintesis de los discursos).
A los oftalmdlogos se les solicitd su opinidn respecto a la atencion y al acceso de pacientes
diabéticos con cataratas al Centro de Microcirugia Ocular.
Luego se consider0 sintetizar los discursos de los prestadores. Resultaron como unidades de
andlisis un total de 23 discursos.
Triangulacion de las fuentes
Los resultados del analisis se confrontaron entre los prestadores con la literatura consultada. A
partir de todas las fuentes disponibles y trianguladas y tras varias sesiones de trabajo en equipo,
fue posible sintetizar y visualizar las brechas.
Aspectos bioéticos
Se respeto la confidencialidad de los datos de los prestadores y la fidelidad de los resultados. Se
tuvieron en cuenta los principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia,

justicia y autonomia, descritos en correspondencia con la Declaracion de Helsinki.%
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RESULTADOS

Discursos de los médicos de familia
Tenemos muchos programas que atender, el diabético no es lo mas importante, priorizamos el
programa de atencién materno infantil. (med.01)
Tenemos que atender mucha poblacion, porque el médico del otro consultorio esté rotando, o de
mision, por lo que nunca llegas a conocer a la poblacion. Lo que se hace es pura asistencia, nada
de promocion porque no da tiempo. (med.02)
Cuando mandamos a los diabéticos a las demas especialidades nunca sabemos los resultados, no
hay contrarreferencia. (med.03)
De las alteraciones mas frecuentes en diabéticos, las que suelen manejar los médicos y los pacientes
son las de rifién, pie diabético, del ojo la retinopatia. (med.03)
Algunos pacientes pueden presentar dificultades para adherirse a las indicaciones médicas.
(med.04)
El oftalmdlogo puede centrar el examen en la refraccion para corregir la vision en ese momento,
aungue los espejuelos recomendados pueden dejar de ser Utiles si cambia el estado metabdlico del
paciente. (med.05)
En la actualidad, la asistencia médica enfrenta diversas dificultades, entre ellas una creciente
burocracia que puede entorpecer el acceso y la calidad de la atencion. (med.06)
De 8 horas de trabajo 4 son el consultorio, en el terreno una hora para adolescente embarazada y
lactantes. Todo el resto del tiempo se hace papeles. (med.07)
Los pacientes han perdido la credibilidad de los consultorios, van por recetas y la dieta, ya que no
puedes tratar un diabético descompensado, tiene que esperar al clinico para que le haga el tarjeton
y a veces se pasan 2 meses y mas para verlo. (med.08)

La dispensarizacion es rigida, siempre es la misma dentro del mismo grupo. (med.09)
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Los programas en teoria estan bien disefiados, pero no funcionan bien, se convierten en un tedio
tal que dificultan el buen funcionamiento, al final es un caos. (med.010)
En el programa de estudio de Medicina General Integral, las afecciones oftalmoldgicas en la
diabetes no existen, solo hablan de la retinopatia, el contenido es superficial desde la carrera.
(med.011)
Otros nos dicen que, si ya nosotros podemos dar varios tarjetones, por qué la renovacion del tarjeton
de las gotas de los ojos no las puede dar. (med.012)
Existen problemas en el cuadro bésico de medicamentos. (med.013)

Discursos de los oftalmologos
En el programa de estudio de oftalmologia es muy superficial antes, se ha perdido la integralidad
de la asistencia al paciente diabético. Cada uno ve un pedacito del paciente. (med.01)
No hay buena capacitacién, debe existir mejor integracion con la atencidn secundaria y terciaria.
(med.02)
Los pacientes llegan cuando tienen mala vision, desde que hicieron la reorganizacion de los
servicios, cada vez vienen menos hacerse el fondo de ojo. Algunos dicen que le queda muy lejos.
(med.03)
Tenemos carencias de medios diagnosticos, gotas para dilatar, solo tenemos oftalmoscopio
monocular. (med.04)
Es verdad que casi todos los diabéticos que Ilegan a consulta tienen catarata, pero no lo mandan a
operar porque todavia ven, se espera que la vision caiga mas. (med.05)
Todavia manejamos que tienen que tener mas perdida de la vision para la cirugia de catarata, pero
otras veces es que el paciente no quiere porque cree que Si se operan se guedan ciegos, otros no
tienen quien los acomparie. (med.06)
Muchos venian a hacerse fondo de ojo porque para que le dieran la dieta, para ellos no es importante
fondo de o0jo. (med.07)
Hay pacientes que no vienen porque les queda muy lejos, entonces tienen que venir un dia a sacar

el turno, otro a la consulta y luego lo remiten. (med.09)
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En los policlinicos no existe una consulta destinada para el diabético. No existe retroalimentacion

entre el oftalmélogo y médico de familia. (med.010)

Relacion de brechas: atencion superficial; autoridad incompleta; carga burocratica; carga mayor
que capacidad; compactacion; competencias insuficientes; continuidad interrumpida; prioridades
no balanceadas; prestadores incomunicados; desbalance de cargas; ausencia de trabajo en equipo;
atencion no priorizada; flujos desorientados; convenciones obsoletas; decisiones pospuestas;
programas incompletos; diagndsticos erroneos; el tiempo no alcanza; inseguridad de prestadores;
examenes incompletos; excesos de tareas; prestadores ausentes; programas verticalizados;

indisciplinas de pacientes; falta de medios diagndsticos.

DISCUSION

Las brechas identificadas en esta investigacion son similares a las encontradas en un estudio?
realizado en La Habana, que sefiala el inadecuado acceso a los servicios de salud, inestabilidad del
personal e incumplimiento en la programacion de las consultas médicas. Otra investigacion con
puntos en comun es la de Suarez L y otros™? quienes manifiestan el deterioro de la infraestructura
de los consultorios, la carencia de materiales de trabajo y la ausencia del médico de familia.

No se aprecian contradicciones respecto al estudio realizado por Hormigo 1.4% Del mismo modo,
los autores del presente estudio comparten los criterios de Rodriguez B sobre las dificultades en
el control oftalmoldgico de los pacientes diabéticos en el primer nivel de atencion de salud. Estas
situaciones provocan que los pacientes con retinopatia diabética lleguen tarde a la cirugia. Este
resultado es similar al obtenido en el estudio realizado.*® para identificar brechas en los pacientes
diabéticos, en el que se observa que, en muchas ocasiones, el diagndéstico de la diabetes mellitus se
realiza en el Centro de Microcirugia Ocular durante los examenes auxiliares preoperatorios

Otra investigacion®® sobre las barreras de acceso a los servicios de salud en paises con diferentes
sistemas de salud, sefiala la limitacion al acceso de los usuarios a los servicios sanitarios debido a
la inestabilidad y falta de permanencia de los prestadores en los establecimientos. Aunque

motivado por razones diferentes, dentro de las brechas identificadas en el presente estudio también
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se encontro la inestabilidad de los prestadores. Asimismo, las brechas en la atencion oftalmolégica

a los diabéticos se describen en una publicacion” espafiola en el que se hace referencia a la
derivacion de los pacientes para la consulta de optometria. En un estudio realizado®® sobre
invisibilidad de los pacientes diabéticos tipo 2 para el acceso oportuno a la cirugia de catarata
aporta elementos vivenciales reales para identificar brechas que causan invisibilidad del paciente
y motivan un acceso no oportuno a la cirugia de catarata.

El estudio realizado por Diaz A y otros®® se centra en valorar la atencion ofrecida a este grupo de
pacientes en el area de salud. Se identifican deficiencias en la cantidad de profesionales capacitados
en el tema y en el manejo de los pacientes. Se detectan otras brechas de indole material,
organizativas y econémicas. Con base en lo publicado por un estudio®® cualitativo con enfoque
gerencial sobre el acceso para la cirugia de catarata en diabetes, se concluye que lo expresado por
los informantes es suficiente para demostrar la presencia de brechas en el proceso asistencial,
resultados que coinciden con los hallazgos de la presente investigacion.

Un estudio realizado® en 13 centros de salud de Italia, en el que participan 3657 pacientes
mayores de 55 afios que se operaron de catarata, muestra que una gran cantidad de diabéticos
conocidos presentan descontrol metabolico y altas tasas de edema macular y los diabéticos
desconocidos representan del 2 al 4 % de los muchos millones de candidatos a catarata.

Al igual que un estudio®? realizado en América Latina, muestra barreras que dificultan el acceso
integral y equitativo a la atencién médica y a los medicamentos, la ausencia de programas
educativos e intervenciones personalizadas, acceso, diagnostico, tratamiento farmacoldgico,
seguimiento y control de la enfermedad. En Cuba, un estudio @ relacionado con el tema hace
referencia a que las brechas en el acceso estan vinculadas a la no busqueda de atencién a pesar de
percibir la necesidad.

Con relacion a esto, investigadores cubanos®® sefialan que los reportes sobre discapacidad visual
en los pacientes diabéticos se han limitado a areas aisladas del pais y que los datos relacionados
con dicha discapacidad no forman parte de los sistemas de informacion estadistica del MINSAP.
La Encuesta Répida de Ceguera Evitable®® realizada en Cuba en 2016, revela barreras que les

impiden realizar intervenciones quirurgicas de catarata como: no siente necesidad, miedo, costo, el
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proveedor le niega el tratamiento, no sabe que el tratamiento es posible, no tiene acceso al
tratamiento, razon local.

En conclusion, las brechas identificadas reflejan que el primer nivel de atencion de salud enfrenta
desafios significativos en términos de organizacion administrativa, competencias y capacidades de
coordinacion, asi como en la disponibilidad de tiempo, capacitacion y recursos.
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