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RESUMEN  

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 requiere especial manejo en el nivel primario de 

salud. A pesar de la fácil accesibilidad a los servicios primarios de salud, se enfrentan 

brechas como la implementación inadecuada de la medicina basada en la evidencia, las 

relacionadas con el trabajo en equipo, los sistemas de información deficientes y las 

impugnaciones de la ética, diagnósticos erróneos, tratamientos inadecuados u otras causas 

que no generan valor para los pacientes dichas situaciones no son infrecuentes.  

Objetivo: Indagar sobre las brechas en el nivel primario de salud para el acceso de 

diabéticos tipo 2 a la cirugía de catarata. 
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Métodos: Se realizó una investigación cualitativa de tipo fenomenológica con enfoque 

gerencial. Se emplearon herramientas y técnicas de gestión por procesos en salud y 

metodología Lean-sanidad. El trabajo de campo se realizó en los municipios La Lisa, 

Marianao y Playa, donde se exploraron las experiencias y expectativas de los pacientes, el 

criterio de médicos de familia y oftalmólogos. 

Resultados: Las brechas identificadas son suficientes para explicar por qué muchos 

pacientes no acceden de manera oportuna a la cirugía de catarata. Es evidente que tres 

categorías (diagnóstico, continuidad y comunicación) tienen el mayor peso, no solo por las 

brechas que acopian, sino por la capacidad para generar algunas correspondientes a otras 

categorías. 

Conclusiones: Las brechas analizadas son suficientes para explicar por qué muchos 

pacientes no acceden de manera oportuna a la cirugía de catarata. Es evidente que tres 

categorías (diagnóstico, continuidad y comunicación) tienen el mayor peso, no solo por las 

brechas que acopian, sino por la capacidad para generar algunas correspondientes a otras 

categorías. 

Palabras clave: diabetes mellitus; oftalmólogos; catarata. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus requires special management at the primary health 

level. Despite the easy accessibility to primary health services, gaps are faced such as the 

inadequate implementation of evidence-based medicine, those related to teamwork, 

deficient information systems and ethics challenges, erroneous diagnoses, inadequate 

treatments or other causes that do not generate value for patients, such situations are not 

uncommon. 

Objective: To inquire about the gaps in the primary health level, for the access of type 2 

diabetics to cataract surgery 

 Methods: A qualitative research of a phenomenological type with a managerial approach 

was carried out. Management tools and techniques by health processes and Lean-health 

methodology were used. The field work was carried out in the municipalities of La Lisa, 

Marianao and Playa where the experiences and expectations of the patients, the criteria of 

family doctors and ophthalmologists were explored. 
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Results: The identified gaps are sufficient to explain why many patients do not access 

cataract surgery in a timely manner. It is evident that three categories (diagnosis, continuity 

and communication) have the greatest weight, not only because of the gaps they collect, but 

also because of the ability to generate some corresponding to other categories. 

Keywords: diabetes mellitus; ophthalmologist; cataract. 
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Introducción 

La diabetes mellitus tipo 2 requiere especial manejo en el nivel primario de salud. A nivel 

mundial, más de 463 millones de personas se ven afectadas por esta enfermedad, un 10,5 % 

de la población adulta (20-79 años) tiene diabetes. Según la Federación Internacional de 

Diabetes, habrá un incremento a 700 millones para el año 2045. En las Américas, 62 

millones de personas viven con diabetes,(1) por lo que la convierte en uno de los retos de la 

salud pública.(2) En Cuba, la prevalencia en el 2020 fue de 66,9 por 1000 habitantes.(3) 

A pesar de la fácil accesibilidad a los servicios primarios de salud, se enfrentan brechas 

como: la implementación inadecuada de la medicina basada en la evidencia, las relacionadas 

con el trabajo en equipo, los sistemas de información deficientes, las impugnaciones de la 

ética, diagnósticos erróneos y tratamientos inadecuados que no generan valor para los 

pacientes.(4) La revista médica británica Lancet Global Health Comission informa que, en 

Estados Unidos se reportan muertes en enfermedades tratables, ocasionadas por la presencia 

de brechas en los procesos asistenciales.(5) 

La literatura muestra estudios que presentan casos de brechas en el proceso de atención a 

los pacientes diabéticos por incumplimiento de aspectos normados, tanto a nivel 

internacional como de países. Dentro de estas brechas están las relacionadas con 

complicaciones oftalmológicas(6) y Cuba no escapa a esta situación.(7) Estudios realizados 

en Ecuador y Colombia muestran brechas de acceso, diagnóstico, tratamiento 

farmacológico, seguimiento y control de la enfermedad.(8) En el caso de Cuba, un estudio 
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relacionado con el tema hace referencia a que las brechas en el acceso estuvieron vinculadas 

a la no búsqueda de atención a pesar de percibir la necesidad. El seguimiento deficiente y la 

baja adherencia terapéutica en los hipertensos fueron los principios que sustentaron el alto 

porcentaje de individuos con cifras de presión arterial no controladas.(9) 

La autora de esta investigación ha constatado que numerosos pacientes que se intervienen 

en el Servicio de Microcirugía Ocular del Instituto Cubano de Oftalmología tienen catarata 

grado III o IV, más de cinco años de evolución de la diabetes mellitus tipo 2, y llegan a los 

servicios hospitalarios cuando la catarata dificulta definir la presencia de retinopatía 

diabética o edema macular. Esto compromete el resultado de la cirugía, con el riesgo de 

ceguera. Por tanto, esta experiencia vivencial, lo expuesto en la literatura nacional(10) e 

internacional(11) sobre los procesos de atención a pacientes diabéticos tipo 2 con catarata, la 

alta prevalencia de esta afección, según grados de discapacidad visual encontrada en el país 

en el año 2016(12) y la situación de la salud visual de los pacientes diabéticos que son 

atendidos en los servicios del Instituto(13) implican que hay brechas en los servicios 

primarios de salud que interfieren en el acceso oportuno de los pacientes diabéticos tipo 2 a 

la cirugía de catarata. 

Por lo que, el objetivo de la investigación fue indagar sobre las brechas en el nivel primario 

de salud, para el acceso de diabéticos tipo 2 a la cirugía de catarata. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación cualitativa de tipo fenomenológica con enfoque gerencial, en 

la que se emplearon herramientas y técnicas procedentes de la gestión por procesos en salud 

y la metodología Lean- sanidad.(14) Las experiencias, criterios y expectativas de pacientes 

diabéticos tipo 2 operados de catarata acerca de los procesos de atención médica constituyen 

el centro de todo el trabajo. El universo fueron los pacientes diabéticos tipo 2 con catarata 

procedentes de los municipios Playa, La Lisa y Marianao, de la provincia La Habana, del 

Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer. El período de estudio fue de enero 

de 2016 a diciembre de 2019. 

Por tratarse de un estudio cualitativo, en los inicios se consideró tomar como muestra a los 

97 pacientes que cumplían los criterios de inclusión. Para obtener la información de los 
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pacientes, se realizaron grupos de discusión en cuatro sesiones, con un promedio de ocho 

pacientes, para un total de 32 y con una duración aproximada de 40 a 45 minutos a fin de 

conocer cómo había sido su tránsito por los servicios primarios de salud. Las unidades de 

análisis fueron las categorías que emergieron de los discursos de los pacientes. Esto permitió 

indagar sobre brechas en el proceso de atención general y oftalmológica que pudieran haber 

interferido en el acceso la cirugía. Para asociar los contenidos de los discursos, se utilizaron 

técnicas de diagrama de afinidad.(15) 

Se consideró explorar el criterio de médicos de familia y oftalmólogos de la atención 

primaria de salud de los municipios estudiados, por ser prestadores fundamentales en el 

proceso de atención integral. Se les realizaron entrevistas no estructuradas y se emplearon 

las categorías que habían emergido del trabajo con los pacientes. Mediante una triangulación 

se confrontaron los resultados del análisis entre pacientes y prestadores con respecto a los 

materiales disponibles en la base de datos informatizada, lo que sirvió para obtener las 

brechas. 

Se respetó la confidencialidad de los datos y la fidelidad de los resultados. Se tuvieron en 

cuenta los principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia 

y autonomía descrita, en correspondencia con la Declaración de Helsinki.(16) 

 

 

Resultados 

Como resultados de las indagaciones realizadas, se recogen criterios emitidos por los 

pacientes, médicos de familia y oftalmólogos referidos a: 

 

− Discursos de los pacientes: La tónica generalizada fue que expresaron trabas, 

inconvenientes y desviaciones que retrasan el momento en que debían acceder a la 

cirugía de catarata. En los discursos demostraron la necesidad de ser comprendidos 

para poder gestionar su enfermedad, recibir atención sistematizada y que tengan 

acceso asegurado a sus medicamentos, numerosas dificultades para transitar de 

forma natural por los procesos asociados a su atención médica y oftalmológica 

durante su recorrido por la atención primaria. Se evidenció que estos pacientes 

requieren generar un compromiso activo con su enfermedad, pero esto depende, en 
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buena medida, de cómo el servicio de salud lo tome en cuenta, se ignora lo que 

piensan, sienten, quieren y esperan. 

− Categorías emergidas y sus contenidos asociados: A partir de los resultados 

obtenidos, emergieron las categorías con facilidad, dado el alto nivel de redundancia 

que se aprecia en los discursos. Reflejan la estructura salubrista del estudio; sirvieron 

de línea conductora para la organización del proceso de trabajo y facilitaron la 

organización de los sucesivos discursos: apoyo social, carga laboral, comunicación, 

continuidad, diagnóstico e incertidumbre  

− Discursos de los médicos de familia y oftalmólogos: los criterios emitidos por los 

médicos de familia y oftalmólogos, de forma general, evidenciaron que tienen sus 

propios problemas y estos se proyectan como limitaciones para responder de forma 

adecuada a las perspectivas de los pacientes, sobre todo, para que estos logren un 

acceso oportuno a la cirugía de catarata. No se aprecian grandes contradicciones, a 

diferencia de lo encontrado en los discursos de los pacientes, pero visto desde otro 

punto de vista y en otro contexto, en el cual los médicos de familia están entrenados 

en el manejo de las personas diabéticas, aunque carecen del conocimiento de las 

complicaciones oftalmológicas en estos pacientes, tienen una sobrecarga laboral, 

priorizan otros programas, el manejo de las enfermedades crónicas quedan en un los 

programas no priorizados y los pacientes lo conocen, por lo que exigen su derecho 

de ser bien atendidos. Por otro lado, los oftalmólogos no conocen la población 

diabética, falta actualización en los criterios recientes sobre la cirugía de catarata en 

el diabético y carecen de medios diagnóstico. 

 

A partir de la información, de los sucesivos análisis y la triangulación, se identificaron las 

siguientes brechas: Atención superficial, autoridad incompleta, baja prioridad, carga 

burocrática, carga mayor que capacidad, compactación, competencias insuficientes, 

continuidad interrumpida, inseguridad generada, ningún diagnóstico, ninguna información, 

no empoderamiento, no hay trabajo en equipo, no hay prioridad conocida, pacientes no 

escuchados, convenciones obsoletas, decisiones pospuestas, desbalance de cargas, 

diagnósticos erróneos, el tiempo no alcanza, escasez de medicamentos, exámenes 

incompletos, excesos de tareas, prescripciones erróneas, presiones contradictorias, 
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prestadores ausentes, prestadores incomunicados, prestadores no enterados, prevalencia de 

mitos, factores disuasivos, falta de medios, flujos desorientados, horarios incompatibles, 

indisciplinas de pacientes, información errónea, información insuficiente, programas 

verticalizados, remisiones equivocadas, servicios mal organizados, pasos que son 

despilfarros, prioridades no balanceadas, programas incompletos e inseguridad de 

prestadores. 

 

 

Discusión 

Aunque el enfoque principal de los grupos de discusión fue que hablaran de su tránsito desde 

que la diabetes les fue diagnosticada hasta su llegada al servicio de microcirugía ocular del 

Instituto. En general, los pacientes tienden a reflejar lo más significativo, por lo que el 

contenido del discurso tiene la carga específica del contexto, el objetivo del estudio, la 

situación concreta, el sistema de salud y la población participante, lo cual representa un 

valor añadido.(4,17) Algunas situaciones les resultan incomprensibles, pues no cuentan con la 

posibilidad de entenderlas desde su posición.  

Es posible reconocer las brechas a partir de los discursos de los pacientes, si se parte de la 

definición clásica de ese concepto, o sea, la diferencia entre lo que sucede y lo que debiera 

suceder. La limitante está en que las brechas resultan en alguna medida inexplicables. Este 

es el caso de criterios, que según cuentan los pacientes les han dicho los prestadores, pero 

que no se corresponden con la práctica aceptada de modo general en el campo de la 

oftalmología. Si se hace una vinculación entre los discursos de los pacientes y los grupos 

tipificados de brechas, resulta posible descubrir que todos los que aparecen hasta ahora, se 

insertan de forma perfecta en algunos de estos, lo que habla de una consistencia inicial en 

cuanto a lo que se encuentra.(18) 

Otro asunto de interés es el estilo de los discursos. Abordan las deficiencias como resultado 

de mecanismos mal concebidos o mal aplicados, sin que en ningún momento culparan a sus 

prestadores, a los cuales también consideran afectados. La participación fue espontánea y 

muy activa. De forma contraria a cómo aparecen en otros estudios, las expresiones fueron 

mucho menos agresivas en lo general y predominaron, por una parte, las emociones y, por 
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la otra, cierta sensación de que al final pudieron operarse y eso les generaba 

agradecimiento.(19,20) 

Un estudio realizado en la Clínica de Oftalmología de Cali S. A., sobre la calidad de los 

servicios de salud en el que se utilizaron encuestas de satisfacción, mostró resultados muy 

favorables. Ante estos hallazgos, los investigadores decidieron repetir el estudio, pero 

aplicaron métodos cualitativos de recogida de datos que les permitieran percibir de los 

pacientes sus sentimientos, puntos de vistas, temores y aspiraciones. Al enfocar las 

experiencias aparecieron brechas que nunca se hubieran revelado mediante encuestas que, 

para situaciones de este tipo, no resultan apropiadas.(21) 

Otra característica particular de los discursos de los pacientes consistió en un nivel 

apreciable de redundancia, lo que facilitó identificar regularidades y, en consecuencia, hacer 

emerger las categorías. El trabajo con categorías surgidas de los propios discursos permitió 

organizar el análisis de los sucesivos productos de la investigación a partir de una estructura 

que sirvió de línea conductora durante todo el proceso, lo que es una práctica generalizada 

en este tipo de investigación,(22) sobre todo en las correspondientes a sistemas y servicios de 

salud. 

Otro elemento interesante es que los pacientes llegaban a entender el comportamiento de 

los prestadores, pues muchos de los problemas que estos últimos tenían les resultaban 

evidentes, por ejemplo, la carga laboral o la no disponibilidad de los recursos. Al mismo 

tiempo, los prestadores mostraban un sentimiento claro de que no hacían todo lo que hacía 

falta para que el paciente alcanzara un control satisfactorio de su padecimiento y, en este 

caso, pudieran transitar hasta la atención secundaria en un plazo mínimo. Por supuesto, 

ambas miradas eran incompletas, pues los pacientes no pueden llegar a conocer el alcance 

total de los problemas que tienen los prestadores, quienes pierden la oportunidad de 

comprender a los pacientes en toda la extensión de lo que esto significa. Coincide este 

resultado con el realizado en La Habana sobre las brechas, que hace referencia al inadecuado 

acceso a los servicios de salud, inestabilidad del personal e incumplimiento en la 

programación de las consultas médicas.(23) 

Otra investigación que tiene puntos comunes con esta es la de Suárez, quien manifiesta que 

el deterioro de la infraestructura de los consultorios, la carencia de materiales de trabajo y 

la ausencia del médico de familia han provocado insatisfacción de los prestadores.(24) La 
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diferencia está dada porque la primera se basa en la experiencia de los pacientes en su 

tránsito por los servicios primarios de salud y la segunda, en la satisfacción de prestadores. 

De igual modo, se comparten los criterios de Rodríguez(25) sobre las dificultades en el 

control oftalmológico de los pacientes diabéticos en los servicios de atención primaria, 

debido a la no disponibilidad de retinólogos e insuficiencias en el nivel secundario de salud 

para respaldar la demanda. Estas situaciones, que provocan que los pacientes con retinopatía 

diabética lleguen tarde a la intervención quirúrgica o no puedan ser intervenidos por estar 

comprometida su salud visual, tienen similitud con los resultados encontrados en el estudio 

realizado en los municipios La Lisa, Marianao y Playa para encontrar las brechas en los 

pacientes diabéticos. 

Otro trabajo, sobre barreras para el acceso a los servicios de salud en países con diferentes 

sistemas de salud, hace referencia a la limitación al acceso de los usuarios a los servicios 

sanitarios por inestabilidad y falta de permanencia de los prestadores en los 

establecimientos.(26) Aunque motivado por razones diferentes, dentro de las brechas 

identificadas para el acceso oportuno de los pacientes diabéticos a la cirugía de catarata, se 

encuentra también la inestabilidad de los prestadores.  

Las brechas en la atención oftalmológica a los diabéticos aparecen referidas en una 

publicación española. En ella se hace referencia a la derivación de los pacientes con 

disminución de la visión para la consulta de optometría.(27) El tema de brechas en 

diagnóstico se analiza en un trabajo publicado en Barcelona en el que se afirma: ‟según la 

percepción de los pacientes, los profesionales ofrecen en ocasiones información vaga y poco 

concreta, que obstaculiza tratar el problema y las reacciones que suscita en el paciente”.(28) 

Muchas de estas situaciones están implícitas en los discursos de los pacientes, mientras que 

los proveedores las expresaron de manera directa. El uso ineficiente de las capacidades y 

habilidades de las personas lleva a que se altera la comunicación entre prestadores y 

pacientes; se incapacita a las personas para su empoderamiento, se incrementa la carga 

laboral y se evidencia la ineficiencia de los servicios. Por resultados similares, en Estados 

Unidos se adoptó el Chronic Care Model, basado en el modelo de atención a crónicos, que 

trata de introducir un programa de calidad para mejorar la atención ambulatoria en seis 

áreas.(29) 
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Con respecto a un trabajo publicado en Bélgica, muchos pacientes reciben servicios 

subóptimos, atención inadecuada, insegura y costosa, debido a que la subutilización de la 

investigación por parte de los profesionales de la salud es un problema común en el ámbito 

de la atención primaria.(30) Otro estudio hace referencia a que los pacientes reciben 

información insuficiente, equivocada o desorientadora; la estructura y los procesos del 

servicio no son coherentes con sus necesidades, temores y urgencias, conocen que tienen 

una prioridad baja en el servicio y eso les promueve inseguridad, ciertos procedimientos les 

cargan de tareas, algunas de las cuales debiera proveerlas el propio servicio, tienen que ser 

muy persistentes para no resignarse a abandonar la batalla, esto coincide con los resultados 

de esta investigación y otra investigación donde se habla sobre brechas para el acceso a la 

cirugía de catarata.(12) 

En conclusión, las brechas analizadas son suficientes para explicar por qué muchos 

pacientes no acceden de manera oportuna a la cirugía de catarata. Es evidente que tres 

categorías (diagnóstico, continuidad y comunicación) tienen el mayor peso, no solo por las 

brechas que acopian, sino por la capacidad para generar algunas correspondientes a otras 

categorías. 
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