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Resumen

Las deficiencias en los servicios sanitarios, originadas por brechas como diagndsticos
erréneos, tratamientos inadecuados u otras causas que no aportan valor para los pacientes,
generan complicaciones y aumentan la utilizacion de los recursos necesarios. En este
estudio se presenta un resumen del proceso llevado a cabo para describir las brechas en el
acceso oportuno a la cirugia de catarata en pacientes diabéticos tipo 2 que transitan por los
servicios del primer nivel de atenciéon. Por su enfoque gerencial, el uso de herramientas y
técnicas de gestidbn por procesos en salud, la construccién de unidades de andlisis, el
enfoque sistémico y la utilizacion de métodos cualitativos, este analisis se considera una
herramienta valida para el trabajo y la mejora continua de los directivos del Sistema Nacional
de Salud.
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Abstract

Deficiencies in healthcare services, caused by gaps such as misdiagnoses, inadequate
treatments, or other causes that do not provide value for patients, generate complications and
increase the utilization of necessary resources. This study presents a summary of the process
carried out to describe the gaps in timely access to cataract surgery in patients with type 2
diabetes who attend primary care services. Due to its managerial approach, the use of health
process management tools and techniques, the construction of analysis units, the systemic
approach, and the use of qualitative methods, this analysis is considered a valid tool for the
work and continuous improvement of managers in the National Health System.

Keywords: primary care; cataract; type 2 diabetes mellitus.

Introduccion

En oftalmologia, si la cirugia se realiza antes de que la opacidad del cristalino impida el
reconocimiento del fondo de ojo, el resultado visual puede mejorar de manera considerable.
La formacion de catarata en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, guarda relacion con el
tiempo de evolucién de la enfermedad y el mal control metabdlico. Se ha observado que la
mayoria de los pacientes diabéticos llegan a los servicios hospitalarios cuando la enfermedad
ha evolucionado hasta la etapa en que la opacidad del cristalino dificulta definir la presencia
de retinopatia diabética o edema macular.®)
Por lo tanto, se llevé a cabo un estudio con el objetivo de identificar las brechas que limitan el
acceso oportuno a la cirugia de cataratas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante
su atencion en el primer nivel de atencion. Este andlisis, basado en un enfoque gerencial,
empled herramientas de gestion por procesos en salud, construyé unidades de analisis
especificas y combind métodos cualitativos con una perspectiva sistémica. Dichas
caracteristicas lo convierten en un instrumento valido para la toma de decisiones y la mejora
continua en la gestion de los directivos del Sistema Nacional de Salud.

Descripcién resumida del proceso seguido
Las experiencias, criterios, sentimientos y expectativas de pacientes diabéticos tipo 2
operados de catarata acerca de los procesos de atencibn médica a sus padecimientos
constituyen el centro del estudio. Se explor¢ el criterio de médicos de familia y oftalmélogos

de primer nivel de atencién de los municipios Playa, La Lisa y Marianao, de la provincia La
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Habana, que son areas de confluencia oftalmologica del Instituto Cubano de Oftalmologia
“Ramon Pando Ferrer”. Se realizaron grupos focales y entrevistas no estructuradas,® para
asociar los contenidos de los discursos, se utilizé la técnica del diagrama de afinidad®® y a
partir de las similitudes de estos emergieron familias de temas que se identificaron como
categorias, para un total de seis, a cada una se le asigné un nombre y una descripcion
sintética y se emplearon como unidades de andlisis. Posteriormente se considero realizar un
diagrama de causa-efecto.
Para la realizacion del diagrama de causa-efecto,® orientado a categorias como unidades de
analisis, se coloco en la punta de cada espina una categoria y debajo de ella, las brechas
definidas que la componian. De esta manera se facilitaba el estudio de los resultados con
una visién mas integral. Luego mediante triangulacion,® se contrastaron tres perspectivas:
los discursos de los pacientes y prestadores de servicios, la evidencia bibliografica
consultada y las percepciones de los implicados directos con las de los usuarios potenciales,
lo que sirvi6 para obtener una vision integrada de la situacion existente con respecto al
problema de estudio.

Categorias emergentes en el analisis de brechas
El enfoque principal de los grupos de focales fue que hablaran de su transito desde que se le
diagnéstico la diabetes, hasta su llegada al Centro de Microcirugia Ocular del Instituto
cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer. La tonica generalizada fue la de expresar
trabas, inconvenientes y desviaciones que retrasaban el momento en que debian acceder a
la cirugia. Emergieron seis categorias: apoyo social, carga laboral, comunicacién,
continuidad, diagnéstico e incertidumbre, que fueron utilizadas como unidades de analisis.
Llamé la atencién, que casi la totalidad de los discursos de los pacientes mostraron
numerosas dificultades para transitar por los procesos asociados a su atencion médica y
oftalmoldgica, durante su recorrido por el primer nivel de atencion.
Es posible reconocer un numero significativo de brechas a partir de los discursos de los
pacientes, que expresaron las deficiencias como resultado de mecanismos mal concebidos o
mal aplicados, sin que en ningln momento culparan a sus prestadores, a los cuales también
consideran afectados.
Es criterio de los autores, que el hecho de que los discursos se orientaran de esta manera,

indica que la demora para acceder a la cirugia de catarata esta en el centro de lo que los
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pacientes piensan, creen y esperan de un servicio de este tipo y que el haber explorado
estas percepciones tiene un valor significativo para la investigacion.

El andlisis realizado muestra que cada categoria agrupa brechas que de una manera u otra
tienen las mismas caracteristicas o raices. Algunas tributan a mas de una categoria.

De las seis categorias descritas, tres de ellas (diagnéstico, continuidad y comunicacion)
constituyen las que tienen mayor impacto o representacién con respecto al resto, ya que el
proceso asistencial puede volverse fragmentado y menos efectivo.

El surgimiento de una categoria como la de diagnaéstico, ya de por si, constituye un signo de
alarma al retrasar la cirugia.

Como es conocido, la continuidad es una condicion ineludible para todos los procesos
contenidos en los servicios de salud, lo cual es mas importante aln si se tiene en cuenta la
complejidad asociada a dichos procesos cuando de salud se trata. Por su parte, la
comunicacion es una de las condiciones fundamentales para lograr que los procesos
sanitarios constituyan un claro beneficio para la salud de las personas y las poblaciones.
Esta es la razén por la cual las brechas en esta categoria son transversales en todo el
proceso de la atencion. En resumen, estas tres categorias expresan, en buena medida, un
factor desencadenante de brechas a lo largo de todo el proceso estudiado y, por tanto,
requieren una atencion priorizada por parte de los encargados de resolverlas.

Al analizar de manera integral las tres categorias restantes - apoyo social, carga laboral e
incertidumbre - se identificaron brechas especificas para cada una. A diferencia del grupo
anterior, estas no generan nuevas brechas adicionales; sin embargo, presentan
probleméticas que derivan directamente de las categorias previamente mencionadas.

El apoyo social visto en su expresion mas amplia, constituye un factor de mucho peso en
pacientes por el abandono del tratamiento por la falta de acompafiamiento. Lo que conlleva a
mayor riesgo de complicaciones.

Por otro lado, la categoria carga laboral refleja brechas que reducen la posibilidad de los
prestadores para dar una atencién oportuna a los pacientes y en el caso de los diabéticos
con catarata, los limita en términos de reconocimientos suficientes, escucharlos,
comprenderlos y orientarlos en la direccion adecuada por lo que puede traer consigo errores
meédicos, descoordinacion de la asistencia, reduce la empatia y la calidad de la interaccion
con el paciente. La carga laboral de los médicos de familia no es solo un problema de

recursos humanos, sino de seguridad del paciente. Esta categoria es la que mas brechas
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propias produce, dado que ellos se insertan de manera incompleta en el proceso y en vez de
acelerar el trdnsito lo complican, lo retrasan, lo limitan, lo descalifican o lo desorientan.
Ademas, la incertidumbre resume toda la presion psicologica y social que gravita sobre el
paciente diabético, muchas de ellas originadas por si mismo, su medio, su experiencia o su
personalidad, pero también y en buena medida, por las humerosas brechas descritas con
anterioridad.
Vistas en su totalidad, las brechas organizadas por categorias son suficientes para explicar
por qué muchos pacientes no acceden de manera oportuna a la intervencion quirdrgica de su
catarata. Se pudo constatar, ademas, que el problema original es mas bien un conjunto de
problemas.
Andlisis del diagrama de causa-efecto

Un enfoque gerencial permite identificar y priorizar las tecnologias o intervenciones capaces
de eliminar o mitigar las brechas identificadas. Para facilitar este andlisis, se adapté el
diagrama de causa efecto, transformando su estructura tradicional de relacion causa-efecto
en una representacion simplificada (figura 1).
En esta version modificada:

- Las espinas del diagrama agrupan elementos (posibles causas) en categorias

predefinidas.
- El eje central representa el concepto analizado (efecto o problema), pero sin una
relacion causal rigida.

Esta adaptaciéon brinda una vision sistémica util tanto para la gestion en salud publica como
para la toma de decisiones gerenciales, permitiendo:

- Organizar las brechas en grupos légicos.

- Visualizar interacciones entre factores.

- Priorizar soluciones segun su impacto potencial.

- Ventajas sobre el modelo tradicional:

- Mayor flexibilidad para representar problemas complejos.

- Enfoque en clasificacion mas que en causalidad lineal.

- Adaptabilidad a contextos sanitarios con multiples variables interrelacionadas.
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Figura. 1. Diagrama de causa-efecto a partir de los discursos sintetizados.

Dado que en este momento de la investigaciébn se contaba con informacion obtenida por
varias fuentes, se consideré necesario realizar una triangulacion para que el analisis de los
resultados tuviera una mayor riqueza, amplitud y profundidad. Todo esto permitié apreciar
gue al triangular tres puntos de vista diferentes sobre el mismo problema corroboraron y
confirmaron los resultados obtenidos hasta este momento de la investigacion (figura 2).
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Figura. 2. Triangulacion de la informacion.

Al triangular los datos obtenido del andlisis realizado a partir de los implicados directos, con
las apreciaciones de los usuarios potenciales, sirvid para obtener una vision integrada de la

situacion existente con respecto al problema de estudio, ademas para asegurar la validez del

producto (figura 3).

En general, esta triangulacion permitio:

Fuentes bibliograficas

‘Pacientes con retinopatia

, diabética llegan tarde a las clrugias,
0 N pueden ser intervenidos,
debido & la mala salud visual'...

Analizar las brechas desde las categorias establecidas,

Identificar las causas subyacentes de algunas,

Evaluar su grado de transversalidad,

Verificar la ausencia de contradicciones significativas entre las perspectivas de los

actores clave y los usuarios potenciales, y

Confirmar su concordancia con los estudios y metodologias reportados en la literatura

cientifica.
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ANALISIS DE LAS BRECHAS DESDE CONSULTA A USUARIOS POTENCIALES
LOS IMPLICADOS DIRECTOS DE LA INVESTIGACION
LIMITACIONES OBJETIVAS DE TIEMPO,  SIEMPRE TENEMOS QUE ESTAR EN
PREPARACION Y ORGANIZACION FUNCION DE LO URGENTE
LOS MEDICOS DE FAMILIA CONSIDERAN EL MEDICO DE FAMILIA NO SE ENCUENTRA
NO ESTAR PREPARADOS PARA TRABAJAR CAPACITADO LO SUFICIENTE PARA REALIZAR
CON LOS DIABETICOS / DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS DE CATARATA

~

LOS RESULTADOS DE ESTE
EL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OFTAL- PROYECTO DEBEN GENERALIZARSE

MOLOGIA ES MUY SUPERFICIAL
LOS ELEMENTOS ACA ENUNCIADOS SON

TODOS CREIBLES.
LA SUCESION DE DIAGNOSTICOS ERRO-

FAMILIAR

INFORMACIONES INEXISTENTES, INSU-

ES IMPORTANTE ALGO MAS SINTETICO
FICIENTES O ERRONEAS

Y CON LENGUAJE ADMINISTRATIVO

.

Figura. 3. Triangulacion. Implicados directos vs. usuarios potenciales

Consideraciones finales
La exploracion de las expectativas de los pacientes durante su transito por la atencion
primaria de salud aporta elementos vivenciales reales para identificar brechas que motivaron
Su acceso no oportuno a la cirugia de catarata. Los resultados del andlisis de las categorias
son suficientes para explicar por qué muchos pacientes no acceden de manera oportuna a la
intervencién quirdrgica de su catarata. La consulta a usuarios potenciales aporta juicios de
valor que evidencian la validez del método utilizado y de los productos obtenidos, en relacién
con las brechas para el acceso oportuno a la cirugia de catarata en pacientes diabéticos
tipo 2.
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