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Presentacion

El mejoramiento en la calidad de vida y por ende de la sobrevida de las personas, en
particular de aquellas con Hipertension Arterial que acuden a los servicios de salud
publicos, es el resultado de una mejor calidad en la atencion de la salud que se brinda
en dichos establecimientos.

Evaluar mediante indicadores de proceso y resultado, la calidad de la atencién que
brindan los servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social a las personas
hipertensas, es un importante quehacer rector de Regulacién, de la Direccion de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud, funcion que corresponde a la Unidad de
Evaluacion. Para ello, las nueve Regiones rectoras implementaron la metodologia de
Trazadoras en el curso del afio 2005, constituyéndose en la segunda evaluacion a nivel
nacional de la calidad de la atencion de la Hipertension Arterial en la red de servicios
de salud.

Los resultados obtenidos mostraron grados diversos de deficiencias en la atencion que
estan recibiendo las personas hipertensas, las que se encuentran desde la deteccion
hasta el control y el seguimiento, asi como por niveles de atencion. Dada la importancia
que estas deficiencias representan en la calidad de la atencién de la Hipertension
Arterial, es que se considera necesario que estas sean corregidas mediante planes de
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion, los que deben serimplementados
por los servicios de salud en el corto y mediano plazo y ademas ser objeto de seguimiento
y acompafiamiento acerca de su cumplimiento por parte de la rectoria del Ministerio de
Salud.

Dra. Maria Luisa Avila Agiiero
Ministra de Salud
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Il - Introduccion

La evaluacion con la metodologia de la Trazadora de Hipertensidén Arterial, consiste
en la medicién y cuantificacion de las acciones que se realizan por medio de una serie
de indicadores previamente definidos en la red de prestacion de los servicios de salud
a nivel nacional. Esta metodologia fue implementada por las nueve Regiones del
Ministerio de Salud, en una muestra de servicios publicos y redes de atencién a partir
de septiembre del 2004.

Esta metodologia es producto del trabajo de la Comision Interinstitucional (constituida
por representantes del Ministerio de Salud y Caja Costarricense de Seguro Social), quien
es responsable de su diseno y de la capacitacién de los diferentes equipos del nivel
regional y local del Ministerio de Salud, encargados de su aplicacién en los servicios
publicos de salud; asi como del analisis de los resultados obtenidos.

La metodologia utiliza cuatro instrumentos o plantillas que contienen indicadores de
calidad con los que se miden las acciones que se ejecutan en el proceso de atencion.
Estos indicadores se elaboran con la informaciéon obtenida del expediente clinico y la
ficha familiar que permiten construir una aproximacion a la calidad de la intervencién
que realiza el prestatario, para el tamizaje y deteccion de la hipertensién arterial en
todas las personas de 20 afos y mas, asi mismo, valorar el control y seguimiento de
las personas hipertensas; permitiendo evaluar el proceso de atencién en los servicios
de salud. Se miden los conocimientos, las actitudes y las practicas del prestatario y
del usuario desde la perspectiva del sujeto informado que es protagonista del cuidado
de su salud y bajo la hipotesis, de que la mejor evaluacién de los resultados y de la
calidad de un servicio, se relaciona directamente con sus esfuerzos para el logro de ese
protagonismo.

La presente evaluacion de los servicios de salud es un notable esfuerzo por parte de
las nueve Regiones, asi como una demostracion mas de la eficiencia en la gestion y el
compromiso de la rectoria del sector, con la salud de la poblacién.

Evaluaciones como la presente, son susceptibles de ser mejoradas y enriquecidas
para su aplicacion en otras patologias cronicas no transmisibles, las cuales seran
implementadas progresivamente de acuerdo con la experiencia nacional.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




INDICE

lll - Estrategia metodoloégica

3.1 Antecedentes

La dimension social de la calidad de la atencion es producto de multiples interrelaciones
entre equidad-eficiencia-eficacia; la oportunidad de atencion; la humanizacion de los
servicios; la optimizacién de los servicios y la satisfaccion del cliente interno y externo.

La evaluacion de la calidad de la atencién en salud que se ha propuesto en la Direccién
de Servicios de Salud, incluye la tradicional evaluacion de estructura, proceso y resultado,
propuesta por Avedis Donavedian (5). En la metodologia de Trazadoras el énfasis se
coloca en indicadores de proceso y resultado.

Elconceptode calidad se definetambiéncomo: “elresultadointegralligado adeterminados
procesos de trabajo, en el marco de la produccion de servicios o de satisfactores de
ciertas necesidades sociales” (10). Esta definicion supera el concepto flexneriano de
calidad asociado a la aplicacién del conocimiento cientifico, a la incorporacién de la
tecnologia y como resultado del conocimiento individual para centrar su enfoque en los
procesos de trabajo del equipo de salud.

Dentro del contexto de las metodologias aplicables en los sistemas de salud para la
evaluacion de la calidad en la atencién, es de relevante connotacién el método de
Trazadoras. Su pertinencia se debe por un lado a que combina los enfoques de proceso
y resultado y por el otro en que proporciona medios para evaluar la calidad de la atencion
prestada por un sistema y recibida por una poblacién definida.

Segun Kessner y Kalk (1973), las trazadoras son problemas de salud, discretos e
identificables, que arrojan luz sobre la forma en que funcionan las distintas partes del
sistema de atencion, consideradas, no de manera aislada, sino en mutua interaccién

(8).

En el proceso de atencion se identifica una tendencia a repetir los defectos y virtudes
del modelo subyacente de atencion. Evaluando algunos procesos, es posible inferir el
comportamiento del equipo, del servicio, del sistema, en cuanto a la forma comun y
rutinaria de brindar la atencion, considerando los siguientes criterios de seleccion:

a- Impacto funcional definido: excluye las condiciones que no tienen tratamiento
o sin perijuicio funcional definido.

b- Buena definicion y facil diagndstico.

C- Tasa de prevalencia alta.

d- Historia natural de la enfermedad modificable por la intervencion médica.

e- Técnicas bien definidas respecto al manejo del equipo de salud, en al menos

uno de los siguientes aspectos: prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion.

f- Efecto conocido de los factores socioeconémicos: grupos de riesgo y definicién
de medidas adecuadas de diagndstico, tratamiento y prevencion.
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3.2 Instrumentos utilizados en la Evaluacion de la Trazadora de
Hipertension Arterial.

Los cuatro instrumentos de la metodologia trazadora de la evaluacion de la calidad de
la atencién en hipertension arterial se detallan a continuacion:

Instrumento 1. Plantilla para el expediente clinico: con este instrumento se analiza
el proceso de tamizaje, deteccion y diagndstico por hipertension arterial en personas
de 20 afos y mas, en la red de los servicios de salud a evaluar. Para aplicar este
instrumento, en el proceso de tamizaje, se evaluan el 5% de los expedientes de las
personas de 20 afios y mas en el primer nivel de gestidén. En las personas hipertensas
diagnosticadas, se aplica en el 5% de los expedientes en los tres niveles de atencion,
de la red de servicios de salud publicos para analizar el proceso de tratamiento y control
de la enfermedad.

Instrumento 2. Entrevista al usuario hipertenso: con este instrumento se documentan;
caracteristicas demograficas, el historial de tomas de presion arterial en las personas
hipertensas de 20 afios y mas, sus conocimientos sobre control de la dieta, control
de peso y frecuencia en la practica de la actividad fisica. También, este instrumento
investiga la educacion y adherencia al tratamiento. Para aplicar este instrumento, se
eligieron el 5% de las personas hipertensas de 20 afios y mas en los tres niveles de
atencion de la red de servicios de salud publicos.

Instrumento 3. Encuesta de conocimientos, aptitudes y practicas dirigida a los
prestatarios: con este instrumento se entrevista al 100% del personal del primer nivel
de atencion y el 5% del personal del segundo y tercer nivel de atencion con el fin de
evaluar el conocimiento que tienen sobre las caracteristicas geograficas y poblacionales
del area de atraccion, los registros disponibles, el tamizaje en las personas de 20 afios
y mas, el diagnostico y tratamiento que brindan a las personas hipertensas; asi como
las estrategias de educacion que utilizan.

Instrumento 4. Ficha Familiar: con este instrumento se revisan 30 fichas familiares de
las personas hipertensas de 20 afios y mas en el primer nivel de atencion. Cada ficha
familiar contiene informacion sobre una familia adscrita al EBAIS o sector evaluado, con
este instrumento se evaluan el numero de personas mayores de 20 afios que conforman
la familia, la cantidad de personas con toma de presion arterial en el ultimo ano, el
numero de adultos con cifras de presion mayores a 130/85 referidas al establecimiento
de salud.

3.3 Indicadores.

De 64 indicadores de cumplimiento definidos en la Metodologia para evaluar la calidad
de la atencidon de la Hipertension Arterial, se seleccionaron 42, a los cuales se les
asigno una escala o rango de cumplimiento a evaluar, de acuerdo a lo previamente
establecido en la Guia Institucional.
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La seleccion de los indicadores se realizd mediante los siguientes criterios:

Porcentajes de cumplimiento establecidos segun referencias nacionales.
Efecto directo en la calidad de la atencién de la persona hipertensa.

N —

3.4 Aspectos considerados para la evaluacion de la Trazadora de
Hipertension Arterial:

1- Para el afio 2005 cada Region del Ministerio de Salud evalu6 cuatro sectores de
salud (Equipo Basico de Atencion Integral en Salud: EBAIS), con la respectiva
red de servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social.

2- La poblacién en estudio fueron las personas de 20 afios y mas.

3- La poblacion definida para cada uno de los instrumentos o plantillas segun el
nivel de atencion se establecid en la segunda edicion de la Metodologia de
Evaluacion.

4- Las entrevistas a las personas hipertensas se realizaron segun el nivel de
atencion y de acuerdo a la consulta de control por Hipertensién Arterial.

5- Las entrevistas al personal de salud se realizaron previa coordinacion con los
equipos de salud por nivel de atencion.

6- La revision de los expedientes y las fichas familiares se realizé en cada nivel
de atencidn previa coordinacion con los funcionarios de Registros Médicos.

7- Se revisaron los instrumentos utilizados en la evaluaciéon para determinar la
calidad de la informacién y el llenado de los formularios.

8- Se tabularon los datos en un programa estadistico previamente disenado.

9O- Se elaboraron los cuadros y graficos de acuerdo con los indicadores de la
metodologia.

10- Se efectud el andlisis de los cuadros y los graficos utilizando el esquema para

elaborar el informe suministrado por la Unidad de Evaluacion de la Direccion
Servicios de Salud.

11- Se presento el Informe “Evaluacion de la calidad de la atencion en Hipertension
Arterial en la red de servicios de salud”, segun el cronograma estipulado al nivel
central del Ministerio de Salud y a los niveles regionales, locales y hospitalarios
evaluados en el foro nacional realizado para este fin.

12- Se solicitd a los niveles evaluados un plan de mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion de los puntos criticos detectados en la evaluacién, con
plazos concertados y negociados bilateralmente.
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IV - Objetivos
4.1 Objetivo general:

Evaluar la calidad del proceso de atencién integral a las personas con hipertensién
arterial que se brinda en la red de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

4.2 Objetivos especificos.

4.21 Evaluar la calidad de la atencion integral de la hipertension arterial en la red de
servicios de salud, por niveles de atencion.

4.2.2 Analizar el cumplimiento de las “Guias para la deteccion, diagnostico y
tratamiento de la Hipertension Arterial en el primer nivel de atencién”, en la
red de servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

423 Evaluar la percepcién de los usuarios(as) sobre la calidad de atencion que se
les brinda desde los servicios.

4.2.4 Identificar conocimientos, aptitudes, practicas y cumplimiento que tiene el
personal de salud, sobre las “Guias para la deteccion, diagndsticoy tratamiento
de la Hipertension arterial en el primer nivel de atencion”, en la red de servicios
de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.

4.2.5 Mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud por medio del analisis
del proceso y resultado de la atencion.

4.2.6 Promover procesos de mejoramiento continuo de la calidad, a partir del analisis
de los resultados de la evaluacion de la Trazadora de Hipertensién Arterial.

4.2.7 Promover la auto-evaluacion y la educacién permanente del personal de salud,
a través de la negociacion y concertacion.
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V - Resultados de la evaluacién
5.1. Caracterizacion de la poblacion estudiada en expediente clinico.

A continuacion se describe la distribucion de la poblacion estudiada en el expediente
clinico, segun las regiones de salud de la CCSS y sus niveles de atencion:

Cuadro No. 1.
Expedientes clinicos: distribucion general de la poblacion estudiada
por nivel de atencion, segun Region de la Caja Costarricense de Seguro Social,
con enfoque de red. Costa Rica, 2005.

Nivel de atencion

, ; : : Total
Region de Salud Nivel |  Nivel Il Nivel Ill
No. No. No. No.
Central Norte 1143 119 88*
Huetar Norte 521 21 88*
Chorotega 681 88 88*
Huetar Atlantica 354 17 150**
Brunca 263 22 157***
Central Sur 672 144 307****
Pacifico Central 458 110 88*
Total 4092 521 395 5008

En el enfoque de red se entiende que el nimero de expedientes revisados del tercer nivel se considera una Unica vez
para cada uno de los 3 hospitales: *Hospital México, ** Hospital Calderon Guardia, *** Hospital San Juan de Dios.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 1 muestra que se revisaron un total de 5008 expedientes clinicos en las siete
Regiones de salud, segun distribucion administrativa de la CCSS, que comprendio los
tres niveles de atencién. En el primer nivel de atencidon se analizaron 4092 expedientes,
en el segundo nivel 521 y en el tercero 395. De los expedientes del tercer nivel,
corresponden 157 al Hospital San Juan de Dios, 88 al Hospital México y 150 al Hospital
Calderon Guardia.

Con el objetivo de evaluar la red de servicios de atencion, por parte de las Regiones
del Ministerio de Salud, se obtuvo informacién del tercer nivel en forma conjunta, de tal
manera que la Region Central Sur y la Region Brunca evaluaron al Hospital San Juan
de Dios; las Regiones Central Norte, Central Occidente, Pacifico Central, Chorotega
y Huetar Norte al Hospital México y las Regiones Central Este y Huetar Atlantica al
Hospital Calderén Guardia. A esto se refiere el concepto de enfoque de red.
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Grafico No. 1.
Expedientes clinicos: distribucién por sexo.
Costa Rica, 2005.

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial. Direcciones Regionales, Ministerio de
Salud.

El grafico 1 muestra que un 68% (3384), de los expedientes clinicos revisados
correspondieron al sexo femenino y un 32% (1624), al sexo masculino.

Cuadro No. 2.
Expedientes clinicos: distribucion por sexo, segun grupos de edad.
Costa Rica, 2005.

Edad agrupada Sexo Total
Masculino Femenino No. %
No. % No. %
Ignorada 25 2 118 3 143 3
20a 29 197 12 683 20 880 18
30a39 266 16 674 20 940 19
40 a 49 289 18 615 18 904 18
50 a 59 294 18 542 16 836 17
60 a 69 251 15 376 11 627 13
70 y mas 302 19 376 11 678 14
Total 1624 100 3384 100 5008 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 2 elaborado a partir de la revision del expediente clinico, muestra que para el
sexo femenino la mayoria corresponde al grupo de edad entre los 20-29 afios y 30-39
afnos, sumando estos dos grupos de edad el 40% del total. En el sexo masculino los
grupos de edad de 60-69 afos y de 70 y mas representan el 34% del total, superando
a los mismos grupos de edad en el sexo femenino que constituyeron el 22%.

Cuadro No. 3.
Expedientes clinicos: distribucion por sexo y tipo de aseguramiento.
Costa Rica, 2005.

Tipo de aseguramiento Sexo Total

Masculino Femenino No. %
No. % No. %

No estd asegurado 29 2 72 2 101 2

Asegurado por el estado 122 8 448 13 570 11

Directo y otras formas 215 13 140 4 355 7

Familiar de pensionado 7 0 84 2 91 2

Pensllongdo del régimen no 107 7 138 4 245 5

contributivo

Pensionado del Magisterio, la

CCSS, de Hacienda 105 6 no- 3 2 4

Familiar de asegurado directo 90 6 1348 40 1438 29

Qrsoepg?lajrado directo por cuenta 240 15 206 6 446 9

Asegurgdo directo mediante 9 5 41 1 70 1

convenio

Asegurado directo asalariado 496 31 412 12 908 18

Desconocido 184 1" 385 1" 569 11

Total 1624 100 3384 100 5008 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 3 muestra que los tipos de aseguramiento mas frecuentes en los hombres
fueron el tipo de asegurado directo asalariado con un 31%, asegurado directo por
cuenta propia con un 15% y aseguramiento directo y otras formas con un 13%. Para
el sexo femenino, el tipo de aseguramiento mas frecuente fue el familiar asegurado
directo con un 40% y en un segundo lugar asegurado por el estado con un 13%. El tipo
de aseguramiento desconocido fue de 11% para ambos sexos. El 2% de las personas
atendidas no contaban con aseguramiento.
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Cuadro 4.
Expedientes clinicos: distribucién segun ocupacién y sexo.
Costa Rica, 2005.

0 » Sexo Total

cupacion Masculino Femenino No. %
No. % No. %

Oficios domésticos no 0 0 1612 48 1612 32

remunerados

Estudiante 37 2 73 2 110 2

Pensllonado o viuda de . 168 10 135 4 303 6

pensionado con pension activa

Trabgjo mfo_rmal: trabap 8 > 12 0 40 1

ocasional, sin patrono fijo

Oficios domésticos remunerados 42 1 42 1

Asalariado agricola 122 8 14 0 136 3

Asallarlado n.o c_:allflcado de 96 6 98 3 194 4

servicios y similares

Obrero no calificado 137 8 68 2 205 4

Obrero calificado 75 5 12 0 87 2

Pequ_enos productores _ 110 7 12 0 122 5

trabajadores por cuenta propia

Asalariado calificado técnicos o 103 6 138 4 241 5

profesionales asalariados

Trabajadores intelectuales,

profesionales y artesanos 31 2 40 1 71 1
independientes

Empleadores 2 0 2 0
Otro 82 5 22 1 104 2
Desconocido 633 39 1106 33 1739 35
Total 1624 100 3384 100 5008 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 4 se observa que el tipo de ocupacién desconocido fue el 39% en los
hombres y en el 33% para las mujeres. El tipo de ocupacion mas frecuente en las
mujeres fue el de oficios domésticos no remunerados con un 48%.
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Cuadro 5.

Expedientes clinicos: distribucién segun nivel de escolaridad y sexo.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total
Nivel de escolaridad Masculino Femenino No. %
No. % No. %

Analfabeto(a) 6 0 26 1 32 1
Primaria incompleta 15 1 100 3 115 2
Primaria completa 38 2 223 7 261 5
Secundaria incompleta 10 1 67 2 77 2
Secundaria completa 12 1 48 1 60 1
Estudlos técnicos o universitarios 19 1 39 1 58 1
incompletos
Estudios técnico o universitarios 55 3 86 3 141 3
completos
Desconocido 1469 90 2795 83 4264 85
Total 1624 100 3384 100 5008 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 5 muestra que el nivel de escolaridad, tomado del expediente clinico, fue
desconocido en 90% para hombres y 83% para mujeres.

Cuadro 6.

Expedientes clinicos: distribucion segun estado civil y sexo.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total
Estado civil Masculino Femenino No. %
No. % No. %
Soltero (a) 364 22 656 19 1020 20
Unidn Libre 173 11 445 13 618 12
Casado(a) 757 47 1614 48 2371 47
Divorciado(a) 25 2 66 2 91 2
Viudo (a) 30 2 166 5 196 4
Separado 3 0 15 0 18 0
Desconocido 272 17 422 12 694 14
Total 1624 100 3384 100 5008 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005
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En el cuadro 6 se aprecia que el 59% de las personas tiene pareja (casado y unién
libre), ocupando el segundo lugar los solteros con 20% y se desconoce el estado civil
en el 14%.

5.2. Caracterizacion de la poblacién en entrevista al usuario.

A continuacién se describen las caracteristicas de la poblacion estudiada en la entrevista
al usuario(a):

Cuadro 7.
Entrevista a personas hipertensas: distribucién general por casos,
Region y nivel de atencién, con enfoque de red.
Costa Rica, 2005.

Nivel de atencion Total
Regién salud CCSS | Nivel Il Nivel [l Nivel No.
No. No. No.
Central Norte 209 88 91*
Huetar Norte 120 20 91*
Chorotega 62 87 91*
Huetar Atlantica 34 17 67**
Brunca 62 7 31***
Central Sur 86 76 98****
Pacifico Central 100 110 91*
Total 673 405 189 1267

En el enfoque de red se entiende que el nimero de expedientes revisados del tercer nivel se considera una Unica vez
para cada uno de los 3 hospitales: *Hospital México, ** Hospital Calderén Guardia, *** Hospital San Juan de Dios.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 7 muestra que se realizaron un total de 1267 entrevistas a nivel nacional en las
siete Regiones de la CCSS, que comprendié los tres niveles de atencion. Para el primer
nivel de atencion se entrevistaron 673 personas hipertensas, para el segundo nivel
405 y para el tercer nivel 189. De las entrevistas del tercer nivel, correspondieron 31 al
Hospital San Juan de Dios, 91 al Hospital México y 67 al Hospital Calderén Guardia.

Con el objetivo de evaluar la red de servicios de atencion desde el primer hasta su
tercer nivel, con enfoque de red, por parte de las Regiones del Ministerio de Salud,
se realizé la evaluacion del tercer nivel en forma conjunta, de tal manera que la Region
Central Sur y la Region Brunca evaluaron al Hospital San Juan de Dios, las Regiones
Central Norte, Central Occidente, Pacifico Central, Chorotega y Huetar Norte al Hospital
México y las regiones Central Este y Huetar Atlantica al Hospital Calderén Guardia.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




Grafico 2.
Entrevista a personas hipertensas.
Distribucion por sexo. Costa Rica, 2005.

Fuente: Comisioén Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El grafico 2 muestra que de las entrevistas, un 72% (968), correspondio al sexo
femenino mientras que un 28% (383), al sexo masculino.

Cuadro No. 8.

Entrevista a personas hipertensas: distribucién por sexo y edad agrupada.

Costa Rica, 2005.

Sexo Total
Edad agrupada Masculino Femenino No. %
No. % No. %
Ignorado 4 1 0 0 4 0
20a29 12 3 27 3 39 3
30a39 19 5 90 9 109 8
40 a 49 41 11 181 19 222 16
50 a 59 70 18 269 28 339 25
60 a 69 104 27 217 22 321 24
70 y mas 133 35 184 19 317 23
Total 383 100 968 100 1351 100

Fuente Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005

13




El cuadro 8 muestra un incremento porcentual de las personas hipertensas, conforme
aumenta la edad.

Cuadro No. 9.
Entrevista a personas hipertensas:
distribucién por sexo y tipo de aseguramiento.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total

Tipo de aseguramiento Masculino Femenino No. %

No. % No. %
No esta asegurado 8 2 29 3 37 3
Asegurado por el estado 54 14 138 14 192 14
Directo y otras formgs (seguro 19 5 29 5 41 3
de estudiante, refugiado)
Familiar de pensionado 6 2 107 11 13 8
Pensllongdo del régimen no 33 9 34 4 67 5
contributivo
Pensionado del Magisterio, la
CCSS, de Hacienda 100 26 88 9 188 14
Familiar de asegurado directo 38 10 416 43 454 34
Asegurado directo por cuenta 53 14 53 5 106 8
propia
Asegurgdo directo mediante 1 3 14 1 o5 5
convenio
Asegurado directo asalariado 58 15 61 6 19 9
Desconocido 3 1 6 1 9 1
Total 383 100 968 100 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 9 se observa que en los hombres el tipo de aseguramiento mas frecuente
fue el de pensionado del Magisterio, CCSS y Hacienda con un 26%. Para el sexo
femenino el tipo de aseguramiento mas frecuente fue el familiar asegurado directo con
un 43%.

En relacion al total del aseguramiento, un 34% corresponde a familiar asegurado directo
y un 14% tanto para el asegurado por el estado, como para el pensionado por diferentes
regimenes.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




Cuadro No. 10.
Entrevista a personas hipertensas: distribucion por sexo
y nivel de escolaridad. Costa Rica, 2005.

Sexo Total

Nivel de escolaridad Masculino Femenino No. %

No. % No. %
Analfabeto(a) 32 8 83 9 115 9
Primaria incompleta 126 33 317 33 443 33
Primaria completa 107 28 260 27 367 27
Secundaria incompleta 40 11 141 15 181 13
Secundaria completa 17 4 46 5 63 5
Es_tudlo.s tgcnlc?os o 23 6 36 4 59 4
unlver_S|tar!os_ mcomp_leto o
Estudios técnico o universitarios 36 9 77 8 113 8
completos
Desconocido 2 1 8 0 10 1
Total 383 100 968 100 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 10 muestra que en cuanto a la escolaridad, en los hombres el 80% y en
las mujeres el 84% tuvieron secundaria incompleta o menos (nivel educativo bajo). El
porcentaje de analfabetismo fue del 8% para hombres y 9% para mujeres.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




Cuadro 11.
Entrevista a personas hipertensas: distribucién por ocupacién y sexo.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total

Ocupacion Masculino Femenino No. %

No. % No. %
En la ultima semana ha bugcado 4 1 0 0 4 0
empleo y no lo ha conseguido
Oficios domésticos no 3 1 690 71 693 51
remunerados
Estudiante 4 1 5 1 9 1
Pensionado o viuda de = 162 42 92 10 254 19
pensionado con pension activa
Trabgjo |nfo.rmaI: traba19 21 5 16 > 37 3
ocasional, sin patrono fijo
Trabajo no remunerado: por pago 1 0 3 0 4 0
en especie
Oficios domésticos remunerados 0 0 34 4 34 3
Asalarlado agricola (pedén o 20 5 1 0 o1 >
jornalero)
Asalgrlado no calificado de 20 5 o5 3 45 3
servicios
Obrero no calificado 24 6 5 1 29 2
Obrero calificado 28 7 3 0 31 2
Pequgnos productores . 19 5 12 1 31 5
trabajadores por cuenta propia
Asalarllado calificado técnicos o 19 5 54 6 73 5
profesionales
Trabajadores intelectuales,
profesionales y artesanos 18 5 10 1 28 2
independientes
Otro 33 9 16 2 49 4
Desconocido 7 2 2 0 9 1
Total 383 100 968 100 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




En el cuadro 11 se observa que el tipo de ocupacion mas frecuente en los hombres
entrevistados fue el de pensionado o viudo de pensionada con pension activa, con un
42%, y para el sexo femenino correspondié a oficios domésticos no remunerados con
un 71%. Del total de la poblacién entrevistada, el tipo de ocupacién mas frecuente es la
de oficios domésticos no remunerados con un 51% y en segundo lugar el de pensionado
o viuda de pensionado con pensién activa con un 19%.

Cuadro No. 12.
Entrevista a personas hipertensas:
distribucién por sexo y estado civil.

Costa Rica, 2005

Sexo Total
Estado civil Masculino Femenino No. %
No. % No. %
Soltero (a) 45 12 140 14 185 14
Unién Libre 37 10 83 9 120 9
Casado(a) 251 66 507 52 758 56
Divorciado(a) 12 47 5 59 4
Viudo (a) 32 143 15 175 13
Separado (a) 6 2 48 5 54 4
Total 383 100 968 100 1351 100
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
En el cuadro 12 se aprecia que el 66% de los hombres y el 52% de las mujeres estan

casadas, para los hombres, el segundo lugar lo ocupa con un 12% los solteros y para
las mujeres, las viudas con un 15%.

5.3. Caracterizacion de la poblacion en entrevista al prestatario.

A continuacién se describen las caracteristicas de la poblacion estudiada en la entrevista
al prestatario(a):

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005
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Cuadro No. 13.

Entrevista a prestatarios (as):
distribuidos por nivel de atenciéon y regiones de salud
de la Caja del Seguro Social.

Costa Rica, 2005

Nivel de atencion Total
Regién Salud ccss | Nivel [l Nivel Il Nivel No. %
No. % No. % No. %

Central Norte 30 24 20 34 9 5 59 16
Huetar Norte 15 12 14 24 9 5 38 11
Chorotega 18 14 5 8 9 5 32 9
Huetar Atlantica 12 9 2 3 29 17 43 12
Brunca 19 15 3 5 40 23 62 17
Central Sur 19 15 7 12 69 40 95 26
Pacifico Central 14 11 8 14 9 5 31 9
Total 127 100 59 100 174 100 360 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 13 se observa que se realizaron 360 entrevistas, correspondiendo 127 al
primero, 59 para el segundo y 174 para el tercer nivel de atencion.

Grafico 3.
Entrevista a prestatarios (as).
Distribucién por sexo. Costa Rica 2005

Fuente:  Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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En el grafico 3, en cuanto a la distribucion de los prestatarios segun sexo, el 55% (198)
fueron mujeres y 45% (162), fueron hombres.

Cuadro No. 14.
Entrevista a prestatarios (as): distribucion por sexo y grupos de edad.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total
Edad Masculino Femenino No. %
No. % No. %
20 - 29 afios 19 16 28 19 47 18
30 - 39 arios 24 21 36 25 60 23
40 - 49 afios 36 31 45 31 81 31
50 - 59 afios 34 29 30 21 64 25
60 - 69 arios 4 3 5 3 9 3
Total 117 100 144 100 261 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Grafico 4.
Entrevista a prestatarios (as).
Distribucién porcentual segun edad. Costa Rica 2005

3 _
° 31

30 A

25 23 24

20 - 18
15

10 -
5_ 4

0 ]

20-29afos 30-39afios 40-49afos 50-59 afos 60 -69 afos

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005
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En el cuadro 14 y grafico 4, correspondieron al grupo de edad de 20-29 anos el 18%, al
grupo de 30-39 el 23%, de 40-49 anos el 31%, a los 50-59 afios el 25% y el 3% al grupo
de edad de 60-69 arios.

Cuadro No. 15.
Entrevista a prestatarios (as): distribucién por sexo y
tipo de personal de salud.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total
Profesion Masculino Femenino No. %
No. % No. %
ATAP 22 19 23 16 45 17
Auxiliar de enfermeria 1" 9 69 48 80 31
Enfermera(o) 9 8 30 21 39 15
Médico (a) general 19 16 13 9 32 12
Médico (a) especialista 56 48 9 6 65 25
Total 117 100 144 100 261 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 15 muestra la distribucion de los prestatarios segun tipo de profesion,
correspondiendo un 17% a los asistentes técnicos de atencion primaria (45), un 31% a
auxiliares de enfermeria (80), un 15% a enfermeras (39), un 12% a médicos generales
(32), y un 25% a médicos especialistas (65).

Cuadro No. 16.
Entrevista a prestatarios (as): distribucién por sexo
segun especialidad médica.
Costa Rica, 2005.

Sexo Total
Especialidad médica Masculino Femenino No. %
No. % No. %
Medicina Interna 31 55 4 44 35 54
Cardiologia 13 23 2 22 15 23
Nefrologia 4 7 0 0 4 6
Otra especialidad 8 14 3 33 11 17
Total 56 100 9 100 65 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




En el cuadro 16 se observa que de los especialistas entrevistados, el 54% correspondio
a médicos internistas, 23% a cardidlogos, 6% a nefrélogos(as), y 17% a otras
especialidades.

5.4. Caracterizacion de la poblacion en ficha familiar.

A continuaciéon se describen las caracteristicas de la poblacion estudiada en la ficha
familiar:

Cuadro No. 17.
Fichas familiares: distribucién de la cantidad de fichas
revisadas por regiones de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

N° de Fichas familiares revisadas

Regién de Salud

No. %
Central Norte 210 19
Huetar Norte 141 13
Chorotega 153 14
Huetar Atlantica 90 8
Brunca 153 14
Central Sur 204 19
Pacifico Central 134 12
Total 1085 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 17 muestra que se revisaron 1.085 fichas familiares, de las cuales, la Region
Central Norte revis6 210 fichas familiares, la Region Central Sur un total de 204, la
Regioén Chorotega y la Region Brunca con un total de 153, la region Huetar Norte con
un total de 141, la Region Pacifico Central 134 y la Regién Huetar Atlantica 90 fichas
familiares.

5.5. Revision y calibracion de equipos

De la informacién obtenida en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario se
obtuvo la siguiente informacion sobre la revision y calibracion de los equipos. El rango
de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

La revision y calibracion de los equipos se debié constatar contra la documentacion
respectiva.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005
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Cuadro No. 18.

Entrevista a Prestatarios(as): distribucion de equipos revisados y

calibrados en el ultimo aino, segun regiones de salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

Equipos revisados y calibrados ultimo afio Total
No
Si No se No. %

Region Salud No. % No. % N %

Central Norte 29 49 19 32 11 19 59 100
Huetar Norte 5 13 25 66 8 21 38 100
Chorotega 12 38 13 41 7 22 32 100
Huetar Atlantica 7 16 20 47 16 37 43 100
Brunca 18 29 28 45 16 26 62 100
Central Sur 21 22 50 53 24 25 95 100
Pacifico Central 18 58 9 29 4 13 31 100
Total 110 31 164 46 86 24 360 100

22

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 18 se aprecia que las Regiones Pacifico Central y Central Norte
presentaron los porcentajes mas altos de equipos de toma de presion arterial revisados
y calibrados (58% y 49%, respectivamente). La Regién con el porcentaje mas bajo
(13%), correspondio a la Huetar Norte. El rango de cumplimiento alcanzado fue de 31%
para el total.

Cuadro No. 19.
Entrevista a Prestatarios (as): distribucion de equipos revisados y
calibrados en el ultimo aio, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Equipos revisados y calibrados ultimo afio Total

Nivel de atencion  Sj No No se No. %
sabe

No. % No. % No. %
| Nivel 43 34 54 43 30 24 127 100
Il Nivel 19 32 24 41 16 27 59 100
[l Nivel 20 27 38 51 17 23 75 100
Total 82 31 116 44 63 24 261 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




El cuadro 19 muestra que los tres niveles de atencién presentaron porcentajes muy
similares de equipos revisados y calibrados en un rango del 27% al 34%.

5.6 Conocimiento de la técnica de la toma de la presion arterial por el
personal de salud.

De la informacion derivada en el instrumento niumero 3, de entrevista al prestatario, se
obtuvo la siguiente informacién sobre el conocimiento de la técnica de la toma de la
presién arterial. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%
(cit6 los diez pasos).

Los diez pasos fundamentales en la técnica de toma de la presion arterial incluyen:

1. Tamano adecuado del manguito.

Paciente en reposo por 5 minutos. Paciente en silla con brazo extendido a la

altura del corazon.

Estetoscopio ni por debajo ni encima del brazalete.

Se palpa la arteria braquial o radial y se eleva la presion 30 mmHg por encima

del valor donde desaparece el pulso.

5. El manguito se desinfla al ritmo de 2 a 3 mmHg por segundo hasta 30 mmHg
por debajo de la desaparicion de los ruidos.

B w

6. No se reinfla en el transcurso de la toma.

7. La aparicion del primer ruido define la presidn sistdlica y la desaparicion del
ruido define la presion diastélica.

8. La primera vez se toma la presion en ambos brazos.

9. Se escoge la extremidad con el mayor valor para controles subsecuentes y se
hacen dos tomas de Presion Arterial a intervalos de 2 minutos.

10. Si existen diferencias mayores de 5 mmHg entre las tomas, se debe volver
a tomar hasta obtener dos lecturas con diferencias iguales o menores de 5
mmHg.

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005
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Cuadro No.20.
Personal de salud que conoce la técnica de toma
de la presién arterial, con enfoque de red. Distribuciéon general
segun Region de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

Pasos en técnica de toma de presion arterial Total
Cita 10 Cita 7 Cita 5 Cita o o
Region Salud pasos ag ab Menos °. °
de 5
No. % No. % No. % No. %

Central Norte
Huetar Norte

4 7 15 25 12 20 28 47 59 100

2 5 6 16 15 39 15 39 38 100
Chorotega 4 13 8 25 4 13 16 50 32 100
Huetar Atlantica 6 14 12 28 9 21 16 37 43 100
Brunca 1 2 18 29 17 27 26 42 62 100
Central Sur 8 8 32 34 20 21 35 37 95 100
Pacifico Central 2 6
8

Total 27

6 19 7 23 16 52 31 100
97 27 84 23 152 42 360 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Cuadro No. 21.
Entrevista a Prestatarios (as): personal de salud que conoce la
técnica de la toma de la presion arterial, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Pasos en técnica de toma de presion arterial Total
. . Cita Cita Cita
Nivel de Cgascjg 7a 5a menos No. %
atencion p 9 6 de 5

No. % No. % No. % No. %

| Nivel 3 2 37 29 26 20 61 48 127 100
[l Nivel 6 10 12 20 20 34 21 36 59 100
[l Nivel 7 9 22 29 17 23 29 39 75 100
Total 16 6 M 27 63 24 111 43 261 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 21 muestra que el 6% del personal de salud cité los 10 pasos de la técnica
de la toma de presion arterial de acuerdo a las “Guias para la deteccion, diagndstico
y tratamiento de la Hipertension Arterial en el primer nivel de atencion”, y un 43% del

personal cité menos de 5 pasos.

Cuadro No. 22.
Entrevista a Prestatarios (as): distribucion del personal
de salud que conoce la técnica de la toma de la presion arterial,
segun tipo de profesion.
Costa Rica, 2005.

Pasos en técnica de toma de presion arterial Total
. Cita Cita Cita Cita
Profesion 10 7 a 5a menos No. %
pasos 9 6 de 5
No. % No. % No. % No. %
aATAP 2 4 12 27 9 20 22 49 45 100
Auxiliar de enfermeria 2 3 22 28 20 25 36 45 80 100
Enfermera(o) 3 8 8 21 10 26 18 46 39 100
Médico (a) general 1 3 6 19 8 25 17 53 32 100
Médico (a) especialista 8 12 23 35 16 25 18 28 65 100
Total 16 6 71 27 63 24 111 43 261 100
@ ATAP: Asistente Técnico de Atencion Primaria.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
Grafico 5.
Tipo de prestatataros (as) que conocen la técnica de toma
de la presion arterial. Costa Rica 2005.
Médico (a)
especialista
Meédico (a) general
=nfermeria profesional
Auxiliar de enfermeria
ATAP
6 1'0 2'0 3'0 4'0 5'0 6'0
I Todos W Mas de 6 O6y5 B 5 o menos
Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 22 y grafico 5 muestran que del 3 al 12% de los prestatario(a)s citaron los diez
pasos de la técnica de la toma de la presion arterial.

5.6 Conocimiento de las acciones a realizar en las personas de 20 afos
y mas con presion arterial alterada por el personal de salud.

De la informacién derivada en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario,
se obtuvo la siguiente informacion sobre el conocimiento de las acciones realizar en
las personas de 20 afios y mas con presion arterial alterada. El rango de cumplimiento
establecido para este indicador fue de 100%.

Las acciones o pasos a realizar consisten en:

i Preguntar al usuario si ha sido diagnosticado como hipertenso o si es la primera
vez que tiene la presion arterial alta.

2 Tomar la presion arterial en ambos brazos.

3. El ATAP le entrega la referencia para asistir a la consulta médica.

Cuadro No. 23.

Entrevista a Prestatarios(as): personal de salud que conoce
las acciones a realizar en personas mayores de 20 afhos
con presion arterial alterada, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Pasos a realizar en una persona con presion arterial

alterada Total

Nivel de

atencion Todos Dos Uno Ninguno No. %

No. % No. % No. % No. %

| Nivel 23 18 49 39 43 34 12 9 127 100
Il Nivel 8 14 21 36 21 36 9 15 59 100
Il Nivel 3 4 27 36 22 29 23 31 75 100
Total 34 13 97 37 86 33 4 17 261 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 23 se observa que el 50% del personal de salud mencion6 una o ninguna
de las acciones a realizar en las personas de 20 afios y mas con la presion arterial
alterada; y un 13% del personal menciond las tres acciones establecidas en las “Guias
para la deteccion, diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel
de atencion”. En el tercer nivel el 4% del personal de salud menciond la totalidad de las
acciones.
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Cuadro No. 24.

Entrevista a Prestatarios(as): personal de salud que conoce las
acciones a realizar en personas mayores de 20 afios con
presion arterial alterada, segun tipo de personal.

Costa Rica, 2005.

Pasos a realizar en una persona con presion arterial

Total
3 alterada
Profesion Todos Dos Uno Ninguno No. %
No. % No. % No. % No. %
aATAP 13 29 12 27 18 40 2 4 45 100
Auxiliar de 12 15 34 43 22 28 12 15 80 100
enfermeria
Enfermera(o) 4 10 8 21 14 36 13 33 39 100
Médico (a) general 1 3 16 50 12 38 3 9 32 100
Médico (a) 4 6 27 42 20 31 14 22 65 100
especialista
Total 34 13 97 37 86 33 44 17 261 100

a8 ATAP: Asistente Técnico de Atencion Primaria.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 24 muestra que el 29% de los Asistentes Técnicos de Atencién Primaria, citan
las tres acciones a realizar en las personas con presion arterial alterada. En tanto que
el resto de los prestatario(a)s cité los tres pasos en menos del 16%.

5.7 Conocimiento del procedimiento en la valoracion de sospecha de
hipertensidén arterial por el personal de salud.

De la informacién derivada en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario, se
obtuvo la siguiente informacion sobre el conocimiento del procedimiento en la valoracion
de sospecha de hipertension arterial. El rango de cumplimiento establecido para este
indicador fue de 100%.

Los tres pasos en la valoracidn de sospecha de hipertension arterial incluyen:

1. Toma de PA en ambos brazos con paciente sentado.
. Segunda toma de PA dos minutos después en el brazo con la cifra mas alta.
3. Tercera toma en el brazo con la cifra mas alta dos minutos después de la
segunda toma, con el paciente de pie para detectar la presencia de hipotension
ortostatica.
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Grafico 6.
Prestatarios que conocen el procedimiento en la valoraciéon de sospecha
hipertension arterial. Costa Rica 2005
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Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El grafico 6 muestra que el 85% del personal de salud no conoce el procedimiento en la
valoracion de sospecha de hipertension arterial y el 15% del personal lo conoce.

Cuadro No.25.

Entrevista a Prestatarios(as): personal de salud que conoce
el procedimiento en la valoracion de sospecha de
hipertension arterial, segun tipo de personal.

Costa Rica, 2005.

Pasos para la toma de presion arterial Total
Cita Cita No
Profesion tres dos o los No. %
pasos uno cita
No. % No. % No. %
BATAP 6 13 22 49 17 38 45 100
Auxiliar de enfermeria 6 8 41 51 33 41 80 100
Enfermera(o) 3 8 11 28 25 64 39 100
Médico (a) general 10 31 10 31 12 38 32 100
Médico (a) especialista 15 23 31 48 19 29 65 100
Total 40 15 15 4 106 41 261 100

@ ATAP: Asistente Técnico de Atencion Primaria.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 25 muestra que los médico(a)s especialistas en un 23% y los médico(a)s
generales en un 31% citaron todos los pasos en la toma de la presion arterial en la
valoracion por sospecha de hipertension arterial. Las(os) auxiliares de enfermeria
y las(os) enfermeras(os) no citaron los pasos en un alto porcentaje, 41% y 64%
respectivamente.

5.8 Tamizaje en la ficha familiar.

De la informacion derivada en el instrumento numero 4, ficha familiar, se obtuvo la
siguiente informacioén sobre el numero de personas de 20 afios y mas con valor de
presién arterial anotado en el ultimo afo. El rango de cumplimiento establecido para
este indicador fue de 65 -70%.

Cuadro No. 26.
Fichas familiares: personas de 20 ainos y mas con valor de
presion arterial anotado, segun regiones de salud
de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

. Personas 20 Personas con PA
Reglorg(s:gg Salud afos y mas anotada ultimo afo ancft:(?as
No. No.
Central Norte 581 294 ad
Huetar Norte 414 68 16
Chorotega 489 215 44
Huetar Atlantica 275 31 11
Brunca 396 208 52
Central Sur 599 273 46
Pacifico Central 336 186 55
Total 3090 1275 41

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 26 muestra que en el 41% de las fichas familiares se anot6 el valor de la
presién arterial. En la distribucion por Regiones, la Pacifico Central, Brunca y Central
Norte superan el 50%, en tanto que la Region Huetar Atlantica presento el porcentaje
mas bajo (11%).

5.9 Personas de 20 afios y mas con valor de presion arterial mayor o
igual a 130/85 mmHg referidos, en la ficha familiar.

De la informacion derivada en el instrumento numero 4, ficha familiar, se obtuvo la
siguiente informacioén sobre el numero de personas de 20 afios y mas con valor de
presion arterial mayor o igual a 130/85 referidos. El rango de cumplimiento establecido
fue del 100%.
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Cuadro No. 27.

Fichas familiares: Personas de 20 afios y mas con valor
de presion arterial 2130/85 en ultimo aio y referidos,
segun Region de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

No. personas con

.. No. personas con % de
Region Safid vanrF:aS PA>130/g5  VAlores PA213018S o idos
referidos
Central Norte 76 47 62
Huetar Norte 16 1 6
Chorotega 53 30 57
Huetar Atlantico 7 1 14
Brunca 62 54 87
Central Sur 75 6 8
Pacifico Central 50 30 60
Total 339 169 50

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 27 muestra que a nivel nacional, el 50% de las personas de 20 afios y mas
con presion arterial mayor o igual a 130/85, fueron referidas por el Asistente Técnico
de Atencion Primaria. En las Regiones Huetar Norte, Huetar Atlantica y Central Sur, se
refirieron al establecimiento de salud del primer nivel, a menos del 15% de las personas.
Es de senalar, que las Regiones Huetar Norte y Huetar Atlantica, detectaron un bajo
numero de personas con una presion arterial mayor o igual a 130/85.

5.10 Tamizaje en expediente clinico.

De la informacion derivada en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacién sobre el numero de personas de 20 afios y mas con valor de
presién arterial anotado en el ultimo afo. El rango de cumplimiento establecido para
este indicador fue de 65-70%. El tamizaje aplica en el primer nivel de atencién.
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Cuadro No. 28.
Expediente clinico: personas de 20 afios y mas con valor de
presion arterial anotado, en el ultimo aiho,
segun regiones de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

En el ultimo ano, se registré al menos una toma de

s . Total
., presion arterial

Regién de

Salud Si se registra No se registra No. %

No. % No. %

Central Norte 911 97 33 3 944 100
Huetar Norte 360 92 31 8 391 100
Chorotega 540 88 76 12 616 100
Huetar Atlantica 314 98 6 2 320 100
Brunca 216 99 3 1 219 100
Central Sur 565 97 17 3 582 100
Pacifico Central 342 99 3 1 345 100
Total 3248 95 169 5 3417 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 28 muestra que en el 95% de los expedientes de salud se anoto el valor de la
presién arterial. En cada una de las Regiones se anot6 el valor de la presion arterial en
mas del 90%, excepto la Region Chorotega con un 88%.

5.11 Clasificacién del valor de la presion arterial en personas de 20 aios
y mas, en expediente clinico.

De la informacién derivada en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo,
sobre la clasificacion del valor de presién arterial en personas de 20 afios y mas, lo
siguiente:
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Cuadro No. 29.
Expediente clinico: Tamizaje. Valor de la clasificacion de la

presion arterial en personas de 20 afios o0 mas,
segun Regiones de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica, 2005.

Clasificacion del valor de PA Total

Presion Presion Sospecha de

optima normal (120 a hipertension No. %
Region de (<120/<80) 129/80 a 84) (>=130/>=85)
Salud CCSS No. % No. % No. %
Central 596 65 164 18 151 17 911 100
Norte
Huetar Norte 153 43 148 41 59 16 360 100
Chorotega 286 53 99 18 155 29 540 100
Huetar 146 46 117 37 59 16 314 100
Atlantica
Brunca 131 61 61 28 24 11 216 100
Central Sur 370 65 111 20 84 15 565 100
Pacifico 242 71 65 19 35 10 342 100
Central
Total 1924 59 765 24 559 17 3248 100

32

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 29 muestra que de los expedientes de salud revisados y con presion arterial
anotada, en el 59% las personas tuvieron una presion arterial éptima, en el 24% la
presiéon fue normal y un 17% presentd sospecha de hipertension arterial. De acuerdo
a las Regiones, Pacifico Central registréo un valor superior al 70% de presion arterial
optima; en tanto que la Regiéon Chorotega presento el porcentaje mas alto de personas
con sospecha de hipertension arterial (29%).
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Grafico 7.
Expediente clinico: tamizaje. Clasificacion del valor de presion arterial en
personas de 20 afilos y mas, segun sexo. Costa Rica 2005
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Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El grafico 7 muestra el 53% de los hombres y el 62% de las mujeres registraron una
presion arterial éptima, el 24% de los hombres y el 23% de las mujeres presentaron
una presion normal, y con sospecha de hipertension el 23% de los hombres y el 15%
de las mujeres.

Cuadro No. 30.
Expediente clinico: tamizaje. Clasificacion de la
presion arterial en personas de 20 afios o0 mas, segun grupo de edad.
Costa Rica, 2005.

Clasificacion del valor de PA Total

Edad Fjrefs.i(’)n zﬁg Sospecha fje
agrupada optima (120 a 129/ hipertension No. %

(<120/<80) 80 a 84) (>=130/>=85)

No. % No. % No. %

Ignorado 101 80 16 13 10 8 127 100
20a29 581 72 166 21 60 7 807 100
30a39 520 64 193 24 95 12 808 100
40 a 49 358 57 152 24 120 19 630 100
50 a 59 183 46 104 26 115 29 402 100
60 a 69 85 36 87 37 62 26 234 100
70 y mas 96 40 47 20 97 40 240 100
Total 1924 59 765 24 559 17 3248 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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En el cuadro 30 se aprecia que el 59% de las personas de 20 anos y mas tuvieron una
presién arterial éptima, 24% tuvo una presion arterial normal y el 17% con sospecha de
hipertension arterial. Los grupos de edad de 20 a 29 afios y 30 a 39 anos, presentaron
los porcentajes mas altos de presion arterial optima (72% y 64%, respectivamente).
El porcentaje mas alto de sospecha de hipertension arterial fue el grupo de 70 afios y
mas.

5.12 Personas de 20 afios y mas con valor de presién arterial mayor o
igual a 130/85 mmHg, en el expediente clinico.

De la informacion derivada en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacion sobre el nUmero de personas de 20 afios y mas, con valor de
presién arterial mayor o igual a 130/85 segun grupo de edad:

Grafico 8.
Expediente clinico: tamizaje. Porcentaje de personas de 20
anos y mas con Presion Arterial mayor o igual a 130 sobre mayor o
igual a 85 (2130/285). Segun grupos de edad. Costa Rica 2005
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Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 30 y el grafico 8 muestran un aumento en la frecuencia de personas con
sospecha de hipertension arterial al incrementarse la edad, de un 7% en el grupo de
edad de 20-29 afos hasta un 40% en el grupo de edad de 70 afos y mas.

5.13 Indice de masa corporal interpretado.

De la informacion derivada en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacion sobre el numero de personas de 20 afos y mas con indice de
masa corporal interpretado en el ultimo ano. El rango de cumplimiento establecido para
este indicador fue de 100%.
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La clasificacién del indice de masa corporal es la siguiente:
Delgado: <18,5 Normal: 18,5 a 24,9
Sobrepeso: de 25 a 29,9 Obesidad 1: de 30,0 a 34,9

Obesidad 2: de 35,0 a 39,9 Obesidad 3: de 40 o mas

Cuadro No. 31.
Expediente clinico: Personas de 20 anos o mas con indice
de masa corporal interpretado, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

En ultimo afno, se anoto la interpretacion del

. Total
, indice masa corporal, correctamente
Nivel de -
atencion Sise No se No. %
anoto anoto
No. % No. %

Nivel | 650 96 27 4 677 100
Nivel Il 200 78 57 22 257 100
Nivel Il 30 32 63 68 93 100
Total 880 86 147 14 1027 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 31 muestra que en el 86% de las personas de 20 afios y mas se interpreto el
indice de masa corporal (sobrepeso u obesidad).

5.14 Conocimiento de la clasificacion de la hipertension arterial por
grados de severidad.

De la informacion derivada en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario
se obtuvo la siguiente informacién del conocimiento del personal de salud sobre la
clasificacion de la hipertension arterial por grados de severidad. Elrango de cumplimiento
establecido para este indicador fue de 100%.

La clasificacidn de la hipertension arterial por grados de severidad se describe en la
siguiente tabla:
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Hipertension arterial
Clasificacion (adultos 2 20 afios)

Presion arterial (mmHg)

Categoria Sistdlica Diastolica
Hipertension

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 160-179 100-109

Grado 3 =180 > 110

Fuente: Guias para la deteccion, diagnostico y trtamiento de la hipertension
arterial en el primer nivel de atencion. CCSS. Mayo 2002.

Cuadro No. 32.

Entrevista a Prestatarios(as): conocimiento de la clasificacion
de la hipertension arterial por grados de severidad,
segun Regiones de salud de la CCSS.

Costa Rica, 2005.

Conocen la clasificacion de hipertension arterial por

grados de severidad Total
3y Las conocen Conocen dos No. o

Region Salud todas 0 menos

CCSS No. % No. %

Central Norte 1" 52 10 48 21 100
Huetar Norte 7 58 5 42 12 100
Chorotega 6 55 5 45 11 100
Huetar Atlantica 19 70 8 30 27 100
Brunca 6 38 10 63 16 100
Central Sur 30 71 12 29 42 100
Pacifico Central 10 83 2 17 12 100
Total 89 63 52 37 141 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 32 se observa que el 63% de los prestatarios conocia la clasificacion de la
hipertension arterial por grados de severidad. La Region Brunca presenté el porcentaje
mas bajo de conocimiento con un 38%.
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5.15 Personas de 20 afios y mas que recibieron educacion en salud.

De la informacion derivada en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo la
siguiente informacién de las personas de 20 afios y mas que recibieron educacion en
salud. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

Las recomendaciones de educacion en salud se realizaron en las siguientes situaciones:
presencia de consumo de cigarrillos, consumo excesivo de alcohol, exceso de ingesta
de sodio, alimentacion rica en grasas saturadas y/o pobre en frutas y vegetales,
sedentarismo o un indice de masa corporal mayor o igual a 25.

Cuadro No. 33.
Expediente clinico: tamizaje. Personas de 20 anos y mas
que recibieron educacion en salud, en el primer nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

En ultimo afno se registro en expediente
al menos una de las recomendaciones Total
de educacioén en salud

Nivel de Si No No. %
atencion No. % No. %
Nivel | 840 47 937 53 1777 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 33 muestra que en el ultimo afo, el 47% de los expedientes tenia el registro
de al menos una de las recomendaciones en salud.

5.16 Personal de salud que brinda educacion en salud a la poblacién en
riesgo.

De la informacién derivada en el instrumento numero 3, entrevista al prestatario, se
obtuvo la siguiente informacién sobre la cantidad de contenidos de educacion en
salud que utiliza el personal de salud. El rango de cumplimiento establecido para este
indicador fue de 90-100%.

Los contenidos de educacién en salud definidos incluyen:

Cesacion del fumado.

Reducir peso.

Reducir ingesta de alcohol.

Consumo de frutas y vegetales diarias.

N~
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Reducir o eliminar grasas y sal de la dieta diaria.
Realizar actividad fisica minimo 30 minutos diarios 3 veces por semana.
Recomendaciones para el manejo de estrés.

N oo

Cuadro No. 34.
Personal de salud que brinda educacioén en salud
a la poblacién en riesgo segun profesion.
Costa Rica, 2005.

Contenidos de educacion en salud que se

utilizan Total
Profesion UtiIiza’n Utilizan 3
4 0 mas 0 Menos No. %
contenidos contenidos
No. % No. %

aATAP 25 56 20 44 45 100
Auxiliar de enfermeria 55 69 25 31 80 100
Enfermera(o) 24 62 15 38 39 100
Médico (a) general 25 78 7 22 32 100
Médico (a) especialista 42 65 23 35 65 100
Total 171 66 90 34 261 100

@ ATAP: Asistente Técnico en Atencion Primaria.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 34 se observa que el 66% del personal de salud brindd 4 o mas contenidos
de educacion en salud a la poblacion en riesgo. En la distribucion segun tipo de
prestatario, el 78% de los médico(a)s generales, el 69% de los auxiliares de enfermeria
y un 65% de los especialistas sefialaron 4 o mas contenidos. Los porcentajes mas
bajos los presentaron los asistentes técnicos de atencién primaria con un 56%.

5.18 Personas hipertensas que mencionaron que el personal de salud le
tomé la presidén arterial al menos una vez en el ultimo ano.

De lainformacion derivada en el instrumento numero 2, entrevista al usuario(a), se obtuvo
la siguiente informacién, sobre la cantidad de personas hipertensas que mencionaron
que el personal de salud le tomé la presion arterial al menos una vez en el ultimo afio.
El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.
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Cuadro No. 35.
Entrevista a personas hipertensas: toma de presion al menos
una vez en el ultimo ano segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

El personal de salud tomé la presion

arterial al menos una vez en ultimo afio Total
Nivel de atencion Si No No. %
No. % No. %
| Nivel 639 95 34 5 673 100
Il Nivel 400 99 5 1 405 100
[l Nivel 266 97 7 3 273 100
Total 1305 97 46 3 1351 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 35 muestra, que el 97% de las personas hipertensas, respondieron que el
personal de salud les tomd, la presion arterial al menos una vez en el ultimo afo.

5.19 Personas hipertensas que mencionaron que el personal de salud
les informé sobre el valor de la presion arterial.

Segun el instrumento numero 2, entrevista al usuario(a), se obtuvo la informacion sobre
la cantidad de personas hipertensas, que mencionaron que el personal de salud les
informo sobre el valor de la presion arterial al menos una vez en el ultimo afio. El rango
de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

Cuadro No. 36.
Entrevista a personas hipertensas: Informacién sobre
el valor de presion arterial, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

En ultima visita al establecimiento salud publico se le

inform¢é sobre valor de su presion arterial Total

Nivel de

atencion Si No No No. %

recuerda
No. % No. % No. %

| Nivel 474 70 140 21 59 9 673 100
Il Nivel 323 80 52 13 30 7 405 100
[l Nivel 244 89 14 5 15 5 273 100
Total 1041 77 206 15 104 8 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 36 muestra, que al preguntar a las personas hipertensas, si se les informé
sobre el valor de la presion arterial en el establecimiento de salud, el 77% respondio
afirmativamente. En el primer nivel de atencion al 70% de las personas se les informd
el valor de la presion arterial, en el segundo nivel al 80% y en el tercer nivel al 89%.

Cuadro 37.

Personas hipertensas de 20 afios y mas a las que
se les informo el valor de la presioén arterial,
segun Regiones de salud de la CCSS.
Costa Rica, 2005.

En la Ultima visita al establecimiento de salud se le

informo sobre el valor de su presion arterial Total
Region salud CCSS Si No No recuerda No. %
No. % No. % No. %

Central Norte 280 72 70 18 38 10 388 100
Huetar Norte 170 74 40 17 21 9 231 100
Chorotega 191 80 30 13 19 8 240 100
Huetar Atlantica 109 92 4 3 5 4 118 100
Brunca 78 78 15 15 7 7 100 100
Central Sur 226 87 23 9 11 4 260 100
Pacifico Central 221 73 46 15 34 11 301 100
Total 1275 78 228 14 135 8 1638 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 37 muestra que al preguntar a las personas hipertensas si se les informé
sobre el valor de la presion arterial en el establecimiento de salud, el 78% respondi6
afirmativamente. En todas las Regiones se encontraron porcentajes que superaron el
70%.

5.20 Personas hipertensas que mencionaron que el personal de salud le
tomé la presidn arterial con calidad.

Segun el instrumento numero 2, de entrevista al usuario(a), se obtuvo la informacion
sobre la cantidad de personas hipertensas que mencionaron que el personal de salud
le tomo la presion arterial con calidad en el ultimo afo:

A Con al menos cinco minutos de reposo.
B Sentado.

C. Sin haber ingerido café 30 minutos antes.
D Vejiga vacia.
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Cuadro No. 38.
Personas hipertensas de 20 afios y mas con toma
de Presion Arterial con calidad, segun Regiones de salud de la CCSS.
Costa Rica, 2005.

En preconsulta, se le tomo presion

) arterial con calidad. Total
Region salud CCSS -
Si No No. %
No. % No. %
Central Norte 178 46 210 54 388 100
Huetar Norte 100 43 131 57 231 100
Chorotega 133 55 107 45 240 100
Huetar Atlantica 60 51 58 49 118 100
Brunca 81 81 19 19 100 100
Central Sur 147 57 113 43 260 100
Pacifico Central 109 36 192 64 301 100
Total 808 49 830 51 1638 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 38 muestra que el 51% de las personas hipertensas, reportaron que la
toma de la presion arterial no cumplié los requisitos minimos de calidad. La Region
Brunca es la que presenta el mayor porcentaje de toma de presién arterial con calidad
(81%), mientras que la Region Pacifico Central presenta el menor porcentaje (36%), de
cumplimiento de este indicador.

Cuadro No. 39.
Personas hipertensas de 20 afios y mas con toma
de Presion Arterial con calidad, segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

En preconsulta, se le tomo presion

arterial con calidad. Total
Nivel de atencién S; No No. %
No. % No. %
| Nivel 443 66 230 34 673 100
Il Nivel 223 55 182 45 405 100
[l Nivel 106 39 167 61 273 100
Total 772 57 579 43 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 39 muestra que el primer nivel de atencion presenta el mayor porcentaje
(66%), de toma de la presion arterial con criterios minimos de calidad. Por el contrario, el
tercer nivel presenta el porcentaje menor (39%) de cumplimiento del presente indicador.
El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

5.21 Conocimiento del personal de salud sobre la definicion de
hipertension arterial.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario(a), se
obtuvo la siguiente informacion sobre el conocimiento de la definicion de hipertension
arterial. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

Se definié la hipertension arterial como: presion sistdlica mayor o igual de 140y diastdlica
mayor o igual de 90 ¢ esta tomando medicamentos antihipertensivos.

Cuadro No. 40.
Entrevista a Prestatarios(as): conocimiento de la definicién
de hipertension arterial, segun tipo de personal.
Costa Rica, 2005.

Definicién de hipertension Total
Personal de salud Si conocen No conocen No. %
No. % No. %
BATAP 22 49 23 51 45 100
Auxiliar de enfermeria 42 52 38 48 80 100
Enfermera(o) 13 33 26 67 39 100
Médico (a) general 25 78 7 22 32 100
Médico (a) especialista 43 66 22 34 65 100
Total 145 56 116 44 261 100

a8 ATAP: Asistente Técnico en Atencion Primaria.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 40 el 78% de los médicos y médicas generales y los especialistas en un
66% definieron correctamente la hipertensién arterial. Se observa que el 51% de los
Asistentes Técnicos de Atencidn Primaria y los profesionales de enfermeria en un 67%
no definieron correctamente la hipertensién arterial.
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5.22 Conocimiento del personal de salud sobre la definicién de sospecha
de hipertension arterial.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario(a), se
obtuvo la siguiente informacién sobre el conocimiento de la definicion de sospecha de
hipertension. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

Se definié la sospecha de hipertensién arterial como: presion sistolica mayor o igual de
130 y diastdlica mayor o igual de 85.

Cuadro No. 41.
Personal de salud segun tipo de prestatario
que define que es “sospecha de hipertension”.
Costa Rica, 2005.

Definen sospecha de hipertensién Total
Personal de salud > S No. ¥°
No. % No. %
ATAP 22 49 23 51 45 14
Auxiliar de enfermeria 42 38 68 62 110 36
Enfermera(o) 16 25 48 75 64 21
Médico (a) general 18 56 14 44 32 10
Médico (a) especialista 81 74 28 26 60 19
Total 179 50 181 50 311 100

Fuente:  Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 41 se aprecia que el 56% de los médicos generales y el 74% de los
especialistas definieron sospecha de hipertension arterial. Se observa que el 51% de
los Asistentes Técnicos de Atencién Primaria, el 62% de los auxiliares de enfermeria

y el 75% de los profesionales de enfermeria no definieron sospecha de hipertension
arterial.

5.23 Personas hipertensas de 20 afios y mas con examenes de laboratorio
y gabinete realizados.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo la
siguiente informacion sobre la cantidad de personas hipertensas de 20 afios y mas con
examenes de laboratorio y gabinete realizados. El rango de cumplimiento establecido
para este indicador fue de 100%.
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Los examenes de laboratorio y gabinetes definidos fueron:

Examen general de orina.
Potasio.

Creatinina en sangre.
Glicemia en ayunas.
Colesterol total, LDL y HDL.
Electrocardiograma.

SO N —

Cuadro No. 42.
Expediente clinico. Personas hipertensas de 20 afios y mas cantidad
de examenes de laboratorio y gabinete realizados, segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

Cantidad de examenes realizados Total
Nivel de 15405 Jos 5a4 3a2 1o
atencion gy amenes examenes examenes ningun No. %
examen
No. % No. % No. % No. %
Nivel | 90 13 538 76 47 7 34 5 709 100
Nivel Il 72 15 257 53 72 15 86 18 487 100
Nivel Il 105 27 179 45 57 14 54 14 395 100
Total 267 17 974 61 176 11 174 1 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 42 se observa que a un 78%, de las personas hipertensas se le efectuaron
de 4 a 6 examenes de laboratorio y gabinete. A un 17% se le realiz6 la totalidad de
los examenes establecidos en las “Guias de deteccion, diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial en el primer nivel de atencion”.

5.24 Personas hipertensas de 20 ainos y mas con clasificacion de riesgo
anotada.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, expediente clinico, se obtuvo la
siguiente informacién sobre la cantidad de personas hipertensas de 20 afios y mas
con clasificacién de riesgo anotada. El rango de cumplimiento establecido para este
indicador fue de 100%.
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La clasificacién por grupos de riesgo consiste en:

1. Riesgo A: Ausencia de factores de riesgo, dafio a érgano blanco o enfermedad
cardiovascular clinicamente detectable.

2. Riesgo B: Al menos un factor de riesgo que no sea diabetes mellitus y
ausencia de dafo a 6rgano blanco o enfermedad cardiovascular clinicamente
detectable.

3. Riesgo C: dafio a 6rgano blanco o enfermedad cardiovascular clinicamente

detectable y/o diabetes mellitus, con o sin factores de riesgo.
Los factores de riesgo incluyen:

Fumado.

Dislipidemia.

Edad mayor de 60 anos.

Sexo: hombres y mujeres postmenopausicas.

Historia de infarto del miocardio o muerte por enfermedad del corazon en un familiar en
primer grado, del sexo femenino menor de 65 afios o del sexo masculino menor de 55
anos.

El dafio a 6rgano blanco o la enfermedad cardiovascular clinicamente detectable

(ECVCD) incluye:

. Patologia cardiaca: hipertrofia ventricular izquierda, infarto agudo del miocardio,
angina, revascularizacion coronaria previa e insuficiencia cardiaca.

. Accidente vascular cerebral o isquemia cerebral transitoria.

. Neuropatia: proteinuria, cilindros, creatinina mayor de 1.5 mg/dI.
. Enfermedad arterial periférica.

. Retinopatia hipertensiva.

Cuadro No. 43.
Expediente clinico. Personas hipertensas de 20 afios y mas
con clasificacion de riesgo anotada, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Se anoté el riesgo segun estratificacion siguiente Total
Nivel _d’e Riesgo Riesgo Riesgo No se No. %
atencion A B C clasificd
No. % No. % No. % No. %

Nivel | 130 18 326 46 201 28 52 7 709 100
Nivel Il 30 6 75 15 144 30 238 49 487 100
Nivel llI 11 3 7 2 40 10 337 85 395 100
Total 171 1" 408 26 385 24 627 39 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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En el cuadro 43 el 39% de las personas hipertensas no tenian clasificacion de riesgo;
por niveles sobresale que el tercer nivel de atencidén no clasificé el riesgo en un 85%,
mientras que el segundo nivel no lo realizé en un 49%.

Cuadro 44.
Expediente clinico. Personas hipertensas de 20 afios y mas
clasificacion de riesgo anotada, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Se anotd el riesgo segun estratificacion Total
Nivel de atencion R|e:go R|eBsgo R|e§go No. %
No. % No. % No. %
Nivel | 130 20 326 50 201 31 657 100
Nivel Il 30 12 75 30 144 58 249 100
Nivel Il 11 19 7 12 40 69 58 100
Total 171 18 408 42 385 40 964 100

NOTA: SE EXCLUYE LA CATEGORIA “NO SE CLASIFICO”.
Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 44 muestra que a nivel nacional, el 18% de las personas hipertensas presento
el riesgo tipo A, el 42% riesgo tipo B y el 40% riesgo tipo C. En el primer nivel de
atencion se encontro el mayor porcentaje de personas hipertensas con riesgo Ay B,
en tanto que en el segundo y tercer nivel se encontraron los mayores porcentajes de
personas hipertensas con riesgo C.

5.25 Personal de salud que mencioné tratamiento no farmacoloégico para
la hipertension arterial.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de prestatario(a), se obtuvo la
siguiente informacién sobre la cantidad de recomendaciones brindadas a las personas
hipertensas para reducir la presion arterial, el rango de cumplimiento establecido para
este indicador fue de 100%.

Las recomendaciones de tratamiento no farmacoldgico incluyeron las siguientes:

Reduccién de peso.

Evitar la ingesta excesiva de alcohol.
Evitar la ingesta excesiva de sal.
Realizar actividad fisica.

Cambios en la alimentacion.

Control del estrés.

Cesacion de fumar tabaco.

NoghAhwN =~
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Cuadro No. 45.
Entrevista a Prestatarios(as): porcentaje de personal de salud
que mencioné tratamiento no farmacolégico, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Cantidad de recomendaciones a paciente hipertenso para

reducir la PA que menciond Total
Menciona Menciona Menc[ona o
, tod 6a4 36 No. %
Nivel Qe odas a menos
atencion
No. % No. % No. %
| Nivel 12 32 22 58 4 11 38 100
[l Nivel 9 36 13 52 3 12 25 100
[l Nivel 9 26 21 62 4 12 34 100
Total 30 31 56 58 1" 1 97 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 45 muestra que el 89% del personal de salud entrevistado mencion6 conocer
4 a 7 recomendaciones de tratamiento no farmacoldgico (cambios en el estilo de vida).
No se presentaron diferencias significativas por nivel de atencién.

5.26 Personas hipertensas que mencionaron haber recibido informacion
sobre alimentacién y actividad fisica por el personal de salud.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas, que mencionaron que en la
preconsulta, el personal de salud, les brindé informacién sobre alimentacién y actividad
fisica. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 90 -100%.
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Cuadro No. 46.
Entrevista a personas hipertensas: informacion sobre alimentaciéon
y actividad fisica, segun Region de salud de la CCSS.
Costa Rica, 2005.

Se inform¢ sobre la importancia de

g la alimentacién y actividad fisica Total
Region de Salud CCSS S; No No. %
No. % No. %

Central Norte 198 51 190 49 388 100
Huetar Norte 116 50 115 50 231 100
Chorotega 132 55 108 45 240 100
Huetar Atlantica 46 39 72 61 118 100
Brunca 52 52 48 48 100 100
Central Sur 126 48 134 52 260 100
Pacifico Central 162 54 139 46 301 100
Total 832 51 806 49 1638 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 46 se observa que el 51% de las personas hipertensas respondieron
haber recibido informacién sobre alimentacion y actividad fisica, con diferencias entre
las Regiones, desde un 39% en la Regidén Huetar Atlantica hasta un 55% en la Regién
Chorotega.

Cuadro No. 47.
Entrevista a personas hipertensas: informacion sobre
alimentacién y actividad fisica, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

En preconsulta, se le informd sobre la

. importancia de la alimentacion y actividad fisica Total
Nivel de
atencion Si No No. %
No. % No. %

| Nivel 447 66 226 34 673 100

Il Nivel 193 48 212 52 405 100

[l Nivel 356 39 550 61 906 100
Total 996 50 988 50 1984 100

Fuente:  Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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En el cuadro 47 se aprecia que el 66% de las personas hipertensas respondieron haber
recibido informacion sobre alimentacion y actividad fisica en el primer nivel, un 48% en
el segundo y un 39% en el tercer nivel. A nivel nacional, respondieron afirmativamente
el 50% de las personas hipertensas entrevistadas.

5.27 Personas hipertensas con tension emocional que mencionaron
realizar actividades de control de estrés.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la
siguiente informacién, sobre la cantidad de actividades que las personas hipertensas,
mencionaron realizar para disminuir la tension emocional. El rango de cumplimiento
establecido para este indicador fue de 70%.

Las actividades de control de estrés incluyeron las siguientes:

1. Actividad fisica regular (tres o mas veces a la semana).
2. Meditacién, reflexion o relajacion.
3 Enfoque de los problemas diarios o particulares.

Cuadro No. 48.
Entrevista a personas hipertensas: cantidad de actividades para
el control de estrés, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Cantidad de actividades para el control del

X Total
estrés
Nivel de atencidn Al menos un Ninguna No %
actividad actividad ’
No. % No. %
| Nivel 334 77 99 23 433 100
Il Nivel 230 76 71 24 301 100
[l Nivel 466 78 130 22 596 100
Total 1030 77 300 23 1330 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 48 se observa que el 77% de las personas hipertensas con tension
emocional mencionan haber realizado actividades para disminuir la tension.

5.28 Personas hipertensas informadas sobre alimentacién saludable
que mencionaron practicarila.

De los datos obtenidos en el instrumento niumero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de recomendaciones recibidas sobre alimentacién
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saludable que las personas hipertensas mencionaron practicar. Elrango de cumplimiento
establecido para este indicador fue de 100%.

Las recomendaciones sobre alimentacién saludable incluyeron las siguientes:

1l Reducirenlaalimentaciondiarialas comidas grasosas (embutidos, chicharrones,
frituras, derivados lacteos entre otros).

. Consumir frutas diariamente.

5. Consumir vegetales diariamente.

4. Consumir a diario alimentos ricos en fibra, como frijoles, lentejas, garbanzos,
cereales.

o Preparar los alimentos con poco aceite vegetal y sin manteca.

6. Consumir pollo sin piel, pescado o carne magra mas de una vez a la semana.

Cuadro No. 49.
Entrevista a personas hipertensas: cantidad de recomendaciones
sobre alimentacién saludable que pone en practica, segun region.
Costa Rica, 2005.

Cantidad de recomendaciones recibidas

. B que pone en practica Total
Nivel de atencion Ninguna 1 0 mas No. %
No. % No. %
| Nivel 57 11 465 89 522 100
[l Nivel 32 10 282 90 314 100
[l Nivel 15 7 200 93 215 100
Total 104 10 947 90 1051 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertensién Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 49 muestra que el 90% de las personas hipertensas, informadas sobre
alimentacion saludable, ponen en practica una o mas recomendaciones, con porcentajes
muy similares en los tres niveles de atencion.

5.29 Personas hipertensas con sobrepeso u obesidad que mencionaron
realizar actividad fisica y cambios en la alimentacion.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion, sobre la cantidad de recomendaciones (cambios en la alimentacion
y/o actividad fisica), que mencionaron las personas hipertensas con sobrepeso u
obesidad:
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Cuadro No. 50.
Personas hipertensas con sobrepeso u obesidad,
recomendaciones para bajar peso que mencionan, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Medidas recomendadas que sigue Total
Nivel de  Ninguna Cambios en Actividad Ambas No. %
atencién alimentacion fisica
No. % No. % No. % No. %

| Nivel 44 12 198 54 34 9 92 25 368 100
Il Nivel 20 9 127 58 14 6 57 26 218 100
Il Nivel 29 19 73 49 16 11 32 21 150 100
Total 93 13 398 54 64 9 181 25 736 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 50, de personas hipertensas con sobrepeso u obesidad, que mencionaron
realizar actividad fisica y cambios en la alimentacion, se muestra que el 54% refirid
hacer cambios en la alimentacion, el 9% respondié que realiza actividad fisica y un 25%
que realizan las dos actividades.

5.30 Personas hipertensas que mencionaron realizar actividad fisica un
minimo de 30 minutos, al menos tres veces por semana.

De los datos obtenidos en el instrumento niumero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que mencionaron realizar
actividad fisica 30 minutos, al menos tres veces por semana. El rango de cumplimiento
establecido para este indicador fue de 20%.
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Cuadro No. 51.
Personas hipertensas que mencionaron realizar actividad fisica
30 minutos al menos tres veces por semana, segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

Realiza actividad, ejercicio fisico al

. Total

Nivel d menos 3 veces semana 30 minutos
até\;\iiér? S No No. %

No. % No. %
| Nivel 238 35 435 65 673 100
I Nivel 172 42 233 58 405 100
Il Nivel 117 43 156 57 273 100
Total 527 39 824 61 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 51 se observa, que el 39% de las personas hipertensas a nivel nacional,
mencionaron realizar actividad fisica un minimo de 30 minutos por dia, al menos tres
veces a la semana. Por niveles de atencion, lo mencionaron un 35% en el primer nivel,
un 42% en el segundo y un 43% en el tercer nivel.

5.31 Personas hipertensas que mencionaron fumar.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion, sobre la cantidad de personas hipertensas que mencionaron fumar 1 o
mas cigarrillos:

Cuadro No. 52.
Entrevista a personas hipertensas. Fumado segun sexo.
Costa Rica, 2005.

Fuma 1 cigarrillo o mas al dia Total
Sexo Si No No. %
No. % No. %
Masculino 37 10 346 90 383 100
Femenino 27 3 941 97 968 100
Total 64 5 1287 95 1351 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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En el cuadro 52 se observa que el 5% de las personas hipertensas refirio fumar 1 o mas
cigarrillos al dia, el 10% correspondio al sexo masculino y el 3% al sexo femenino.

5.32 Personas hipertensas que mencionaron consumir bebidas
alcohdlicas.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a) se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que mencionaron consumir mas
de dos tragos o dos copas de vino o dos vasos de cerveza al dia:

Cuadro No. 53.
Entrevista a hombres hipertensos. Consumo de alcohol,
segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Hombres: consumen mas de 2 tragos, 2

o ) Total

Nivel de copas vino 0 2 vasos cerveza al dia

atencion Si No No. %

No. % No. %

| Nivel 8 5 151 95 159 100
Il Nivel 11 8 128 92 139 100
[l Nivel 11 13 74 87 85 100
Total 30 8 353 92 383 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Cuadro No. 54.
Entrevista a mujeres hipertensas. Consumo de alcohol,
segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Mujeres: consumen mas de 1 trago, 1

Nivel de copa vino 0 1 vaso cerveza al dia Total

atencion Si No No. %
No. % No. %

| Nivel 5 1 509 99 514 100

Il Nivel 2 1 264 99 266 100

[l Nivel 3 2 185 98 188 100

Total 10 1 958 99 968 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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Los cuadros 53 y 54 muestran que de las personas hipertensas entrevistadas, el
8% de los hombres y el 1% de las mujeres mencionaron consumir mas alcohol del
recomendado.

5.33 Personas hipertensas con tratamiento farmacolégico anotado en el
expediente clinico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, de expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacion, sobre la cantidad de personas hipertensas con tratamiento
farmacolégico anotado. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue
de 50-70%.

Cuadro No. 55.
Expediente: personas hipertensas.
Tratamiento farmacolégico segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

Se anoté que reciben tratamiento

. Total

Nivel de farmacologico

atencion Si No No. %

No. % No. %

Nivel | 671 95 38 5 709 100
Nivel Il 439 90 48 10 487 100
Nivel IlI 360 91 35 9 395 100
Total 1470 92 121 8 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 55 muestra que en el 92% de los expedientes clinicos revisados se anoto el
tratamiento farmacoldgico, con porcentajes similares en los tres niveles de atencién.

5.34 Médico(a)s que conocen el tratamiento farmacolégico de eleccion
para el hipertenso sin patologia asociada.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario(a), se
obtuvo la siguiente informacién, sobre el conocimiento del tratamiento farmacoldgico
de eleccion para el hipertenso sin patologia por el personal médico. El rango de
cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

El tratamiento farmacoldgico de eleccion para la persona hipertensa sin patologia
asociada incluyé atenolol e hidroclorotiazida.
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Cuadro No. 56.
Entrevista a prestatarios (as). Médicos que conocen tratamiento de eleccién
para hipertenso sin patologia asociada, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Conoce el tratamiento de eleccion para

Nivel de el hipertenso sin patologia asociada Total

atencion Si No No. %
No. % No. %

| Nivel 25 66 13 34 38 100

Il Nivel 14 56 11 44 25 100

Il Nivel 23 68 11 32 34 100

Total 62 64 35 36 97 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 56 muestra que un 64% de los médico(a)s entrevistados a nivel nacional,
conocen el tratamiento de eleccidn para la persona hipertensa sin patologia asociada,
segunlas “Guias para la deteccion, diagnodstico y tratamiento de la hipertension arterial en
el primer nivel de atencion”. Con porcentajes similares en los tres niveles de atencion.

5.35 Médico(a)s que conocen el tratamiento farmacolégico de eleccién
para el hipertenso con diabetes mellitus y proteinuria.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario(a), se
obtuvo la siguiente informacion sobre el conocimiento del tratamiento farmacoldgico de
eleccidn para el hipertenso con diabetes mellitus y proteinuria por el personal médico.
El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

El tratamiento farmacoldgico de eleccion para la persona hipertensa con diabetes
mellitus y proteinuria incluy6 enalapril.
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Cuadro No. 57.

Entrevista a prestatarios(as). Médicos que conocen tratamiento
de eleccion para hipertenso con diabetes mellitus y proteinuria
de 24 hrs. mayor a 300 mg, segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

Conoce el tratamiento de eleccion para hipertenso

. . L Total
Nivel de con diabetes mellitus y proteinuria
atencion NSCI). 7 l[l\lg. 7 No. %
| Nivel 25 66 13 34 38 100
[l Nivel 18 72 7 28 25 100
[l Nivel 22 65 12 35 34 100
Total 65 67 32 33 97 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 57 muestra que un 67% de los médico(a)s entrevistado(a)s a nivel nacional,
conocen el tratamiento de eleccion para la persona hipertensa con diabetes mellitus
y proteinuria, segun las “Guias para la deteccién, diagndstico y tratamiento de la
hipertension arterial en el primer nivel de atencion”. Con porcentajes similares en los
tres niveles de atencion.

5.36 Médico(a)s que conocen el tratamiento farmacolégico de eleccion
para la embarazada hipertensa crénica.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de entrevista al prestatario(a), se
obtuvo la siguiente informacion sobre el conocimiento del tratamiento farmacoldgico de
eleccidon para la embarazada hipertensa crénica por el personal meédico; el rango de
cumplimiento establecido para este indicador fue de 100%.

El tratamiento farmacolégico de eleccion para la embarazada hipertensa cronica incluyé
metildopa.
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Cuadro No. 58.
Entrevista a prestatarios (as). Médicos que conocen tratamiento
de eleccién para embarazada hipertensa crénica, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Conoce el tratamiento de eleccién para

: - Total

Nivel de atencion gmbarazada hipertensa cronica

Si No No. %

No. % No. %
| Nivel 34 89 4 11 38 100
Il Nivel 18 72 7 28 25 100
[l Nivel 29 85 5 15 34 100
Total 81 84 16 16 97 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 58 muestra que un 84% de los médico(a)s entrevistado(a)s a nivel nacional,
conocen el tratamiento de eleccidn para la embarazada hipertensa crénica, segun las
“Guias para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial en el
primer nivel de atencién”. Con el porcentaje mas bajo en el segundo nivel (72%).

5.37 Personas hipertensas que refirieron tomar el tratamiento
farmacolégico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que refirieron tomar el tratamiento
farmacoldégico. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 75%.

Cuadro No. 59.
Entrevista a personas hipertensas. Consumo de tratamiento
farmacolégico para la presion arterial, segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

Nivel de Toma algun tratamiento para la presion alta Total
atencion Si No No. %
No. % No. %
| Nivel 579 86 94 14 673 100
[l Nivel 393 97 12 3 405 100
[l Nivel 265 97 8 3 273 100
Total 1237 92 114 8 1351 100

Fuente: Comisioén Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 59 muestra que el 92% de las personas hipertensas refirieron tomar tratamiento
farmacolégico a nivel nacional. De acuerdo al nivel de atencién, los porcentajes en los
tres niveles de atencion superan el 85%.

5.38 Personas hipertensas que refirieron tomar 2 o mas medicamentos
antihipertensivos.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que refirieron tomar 2 o mas
medicamentos antihipertensivos. El rango de cumplimiento establecido para este
indicador fue de 70%.

Cuadro No. 60.
Entrevista a personas hipertensas.
Cantidad de medicamentos que toman segun nivel de atencién.
Costa Rica, 2005.

Cantidad de medicamentos para la presion que toma Total
Nivel de 1 2 3 4 No. %
tencid
alencion  No. % No. % No. % No. %
| Nivel 297 51 217 37 64 11 1 579 100

[l Nivel 105 40 107 40 47 18 6 265 100

0
[l Nivel 170 43 141 36 72 18 10 3 393 100
2
Total 572 46 465 38 183 15 17 1 1237 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 60 muestra que el 46% de las personas hipertensas entrevistadas, refirieron
tomar un medicamento antihipertensivo y el 54% restante refirieron tomar dos o mas
medicamentos.

5.39 Personas hipertensas que refirieron conocer y mencionaron el
tratamiento antihipertensivo.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la
siguiente informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que refirieron conocer
y mencionaron el tratamiento antihipertensivo. El rango de cumplimiento establecido
para este indicador fue de 100%.
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Cuadro No. 61.
Entrevista a personas hipertensas. Menciona al menos el nhombre de un
medicamento que toma segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Mencioné al menos un medicamento Total
Nivel de atencién Si No No. %
No. % No. %
| Nivel 517 89 62 11 579 100
Il Nivel 365 93 28 7 393 100
[l Nivel 193 96 8 4 201 100
Total 1075 92 98 8 1173 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Elcuadro 61 muestra que el 92% de las personas hipertensas entrevistadas mencionaron
al menos un medicamento antihipertensivo y un 8% no menciond ninguno.

5.40 Medicamentos antihipertensivos disponibles en el Establecimiento
de Salud.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 3, de prestatario(a), se obtuvo la
siguiente informacion sobre la cantidad de medicamentos antihipertensivos disponibles
en el establecimiento de salud. El rango de cumplimiento establecido para este indicador
fue de 100%.

A continuacién se detalla la lista de antihipertensivos definidos:

Atenolol / propranolol.
Enalapril.
Hidroclorotiazida.
Amlodipina.
Irbesartan.

aoRrwN=
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Cuadro No. 62.
Entrevista a prestatarios(as). Cantidad de medicamentos antihipertensivos
disponibles en el establecimiento de salud, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Medicamentos recomendados para control y seguimiento de la

_ HTA disponibles Total

Nivel de

atencion Todos De4a3 De1a?2 No o
disponibles disponibles disponibles ' °

No. % No. % No. %

| Nivel 9 24 28 74 1 3 38 100

Il Nivel 17 68 8 32 0 0 25 100

[l Nivel 23 68 10 29 1 3 34 100

Total 49 51 46 47 2 2 97 100

60

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 62 muestra que el 68% de los establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel de atencion, tenian los cinco medicamentos antihipertensivos disponibles para
la atencién de las personas hipertensas. Para el primer nivel, el 74% dispone de 3 a 4
medicamentos antihipertensivos y 24% cuenta con todos los medicamentos. El primer
nivel dispone de 4 de los 5 antihipertensivos estudiados, dentro del cuadro basico de
tratamiento de la hipertension arterial.

5.41 Personas hipertensas que refirieron haber suspendido el tratamiento
antihipertensivo en el ultimo ano.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que refirieron haber suspendido
el tratamiento antihipertensivo en el ultimo afo. El rango de cumplimiento establecido
para este indicador fue de menos del 30%.
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Cuadro No. 63.
Entrevista a personas hipertensas.
Suspension del tratamiento segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Ha suspendido tratamiento en el ultimo ano Total

Nivel de

atencion Si No No. %

No. % No. %

| Nivel 61 11 518 89 579 100
[l Nivel 54 14 339 86 393 100
[l Nivel 65 24 203 76 268 100
Total 180 15 1060 85 1240 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 63 muestra que el 15% de las personas hipertensas entrevistadas refirieron
haber suspendido los medicamentos antihipertensivos en el ultimo afo. El porcentaje
mas alto de suspension se presenté en el tercer nivel de atencion con un 24%.

Cuadro No. 64.
Entrevista a personas hipertensas.
Suspension del tratamiento segun sexo.
Costa Rica, 2005.

Ha suspendido tratamiento en el ultimo ano Total
Sexo Si No No. %
No. % No. %
Masculino 55 16 296 84 351 100
Femenino 125 14 764 86 889 100
Total 180 15 1060 85 1240 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 64 muestra que el 16% de los hombres hipertensos refirieron haber suspendido
los medicamentos en el ultimo afo y el 14% de las mujeres hipertensas.
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Cuadro 65.
Motivos de suspension de tratamiento antihipertensivo.
Costa Rica, 2005.

pa
°
R

Razones

N
o
N
N

Por efectos secundarios desagradables

N
N

Por estar bien

Recomendaciéon médica

Se le acabaron y no le dieron cita para retirar mas
Se quedo sin medicamentos

Se le olvida

Aburrimiento, cansancio del tratamiento
Se quedd sin seguro

Suspende por dias para descansar

No contesta

Solo toma cuando siente que las necesita
No tiene para comprarlos

Se le perdio receta, no la retird

- AN W W ADMNDNMOOABOO O O ©

Sigue tratamiento natural, no farmacolégico
Total

S = =~ W b M OO 01 N 00 0O 0

~
H
—
o

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud..

El cuadro 65 muestra que la causa mas frecuente de suspension del tratamiento fue por
los efectos secundarios desagradables (27%), y en segundo lugar, segun lo mencionado
por los usuarios, “por estar bien” (12%).

5.42 Personas hipertensas que refirieron haber alcanzado la meta 6ptima
del tratamiento (valores de menos de 140 y menos de 90 mmHg), en
el ultimo afo.

De los datos obtenidos en el instrumento niumero 2, de usuario(a), se obtuvo la siguiente
informacion sobre la cantidad de personas hipertensas que refirieron haber alcanzado
la meta del tratamiento en el ultimo ano. El rango de cumplimiento establecido para este
indicador fue de mas del 40%.
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Cuadro No. 66.

Entrevista a personas hipertensas.

Logro de la meta 6ptima de tratamiento PA (<140/<90),
segun nivel de atencion.

Costa Rica, 2005.

Valor de la PA en ultima visita a establecimiento de

Nivel de salud fue <140/<90 Total

atencion Si No No recuerda No. %
No. % No. % No. %

| Nivel 196 41 65 14 213 45 474 100

Il Nivel 147 46 72 22 104 32 323 100

[l Nivel 131 54 55 23 58 24 244 100

Total 474 46 192 18 375 36 1041 100

Fuente:  Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

En el cuadro 66 se aprecia que el 46% de las personas hipertensas entrevistadas
refirieron un valor de presion arterial menor de 140/90 mm Hg; por niveles de atencién:
en el primer nivel un 41%, en el segundo un 46% y un 54% en el tercer nivel.

Cuadro No. 67.

Entrevista a personas hipertensas.
Logro de la meta 6ptima de tratamiento PA <140/<90, segun sexo.
Costa Rica, 2005.

Valor de PA en ultima visita a establecimiento de

salud fue <140/<90 Total
Sexo
Si No No recuerda No. %
No. % No. % No. %
Masculino 156 53 58 20 78 27 292 100
Femenino 318 42 134 18 297 40 749 100
Total 474 46 192 18 375 36 1041 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud..

El cuadro 67 muestra que un 53% de los hombres hipertensos y un 42% de las mujeres
hipertensas refirieron un valor de presion arterial menor de 140/90 mmHg.
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5.43 Personas hipertensas que alcanzaron la meta 6ptima del tratamiento
(valores menores de 140 y menores de 90 mmHg), en el expediente
clinico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, de expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacién sobre la cantidad de personas hipertensas que alcanzaron la
meta 6ptima de tratamiento, en el ultimo ano. El rango de cumplimiento establecido
para este indicador fue de mas de 40%.

Cuadro No. 68.
Expediente clinico. Logro de la meta 6ptima de
tratamiento (PA <140/<90), segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Alcanz6 meta 6ptima del tratamiento

Total

Nivel de PA <140/<90

atencion Si alcanzo No alcanzé No. %

No. % No. %

Nivel | 379 74 136 26 515 100
Nivel Il 115 45 142 55 257 100
Nivel Il 118 51 112 49 230 100
Total 612 61 390 39 1002 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

Enelcuadro 68 de expediente clinico, se observaque un61% de las personas hipertensas
alcanzaron la meta 6ptima de tratamiento. El porcentaje mas bajo se observa en el
segundo nivel de atencién con un 45%.

De la informacion presentada en los cuadros 66 y 68, se documenta una diferencia
en el porcentaje de personas hipertensas que alcanzo la meta 6ptima del tratamiento
en el primer nivel de atencion, de un 41% segun el usuario versus un 74% reportado
en el expediente clinico. Para el segundo y tercer nivel de atencidn los porcentajes
encontrados fueron similares.
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Cuadro No. 69.
Expediente clinico. Logro de la meta 6ptima
de tratamiento (PA <140/<90), segun sexo.
Costa Rica, 2005.

Alcanzé meta 6ptima del tratamiento PA

<140/<90 Total
Sexo Si alcanzo No alcanzo No. %
No. % No. %
Masculino 205 60 134 40 339 100
Femenino 407 61 256 39 663 100
Total 612 61 390 39 1002 100

Fuente: Comisioén Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 69 muestra que un 60% de los hombres hipertensos y 61% de las mujeres
hipertensas alcanzaron la meta optima del tratamiento.

5.44 Personas hipertensas diabéticas que alcanzaron la meta 6ptima del
tratamiento (valores menores de 130 y menores de 80 mmHg), en el
expediente clinico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, de expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacion sobre la cantidad de personas hipertensas diabéticas que
alcanzaron la meta 6ptima de tratamiento. El rango de cumplimiento establecido para
este indicador fue de mas de 25%.

Cuadro No. 70.
Expediente clinico. Logro de la meta 6ptima de tratamiento (PA <130/<80),
para personas hipertensas con diabetes, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Alcanz6 meta de

Nivel de tratamiento (<130/<80) Total

atencion Si alcanzo No alcanzé No. %
No. % No. %

Nivel | 63 32 131 68 194 100

Nivel Il 24 15 131 85 155 100

Nivel 11l 30 38 48 62 78 100

Total 117 27 310 73 427 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 70 muestra que alcanzaron la meta 6ptima de tratamiento el 32% de las
personas hipertensas diabéticas en el primer nivel. El porcentaje mas bajo fue de un
15% en el segundo nivel. El tercer nivel de atencion obtuvo el 38%, superando el rango
establecido de un 25% para este indicador.

Cuadro No. 71.
Expediente clinico. Logro de la meta 6ptima de tratamiento (PA <130/<80),
para personas hipertensas con diabetes, segun sexo.
Costa Rica, 2005.

Alcanz6 meta de

tratamiento (<130/<80) Total
Sexo . , .
Si alcanzo No alcanzé No. %
No. % No. %
Masculino 33 25 98 75 131 100
Femenino 84 28 212 72 296 100
Total 117 27 310 73 427 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 71 muestra que 25% de los hombres hipertensos con diabetes y 28% de las
mujeres hipertensas con diabetes alcanzaron la meta 6ptima del tratamiento.

5.45 Numero de consultas por hipertension arterial en el ultimo afo en el
expediente clinico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, de expediente clinico, se obtuvo la
siguiente informacién sobre el numero de consultas por hipertension arterial en el ultimo
afno. El rango de cumplimiento establecido para este indicador fue de 2 a 4 consultas
por afo.
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Cuadro No. 72.
Expediente clinico. NUmero de consultas por hipertension arterial
en el ultimo afo, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Numero de consultas médicas por hipertensién arterial en el

s - Total
. ultimo ano
Nivelde " Ningun 1 2 3 0 mas .
atencion oo control controles controles No. %
No. % No. % No. % No. %

Nivel | 5 1 37 5 101 14 566 80 709 100
Nivel Il 19 4 92 19 149 31 227 47 487 100
Nivel 111 10 3 84 21 140 35 161 41 395 100
Total 34 2 213 13 390 25 954 60 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 72 muestra que el 60% de las personas asistid a consulta 3 o0 mas veces por
hipertension arterial en el ultimo afio y 25% con dos consultas. Desglosado por niveles,
el 94% de las personas hipertensas consultaron 2 o0 mas veces en el ultimo afo en el
primer nivel, el 78% en el segundo nivel y el 76% en el tercer nivel.

Cuadro No. 73.
Expediente clinico. Numero de consultas por Hipertension Arterial
en el ultimo afo, segun sexo.
Costa Rica, 2005.

Numero de consultas médicas por hipertensién arterial en el

- - Total
ultimo ano
Sexo Ningun 1 2 3 0o mas o
No. Yo
control control controles controles
No. % No. % No. % No. %

Masculino 12 2 77 15 132 25 310 58 531 100
Femenino 22 2 136 13 258 24 644 61 1060 100
Total 34 2 213 13 390 25 954 60 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 73 muestra que el 58% de los hombres hipertensos y el 61% de las mujeres
hipertensas asistieron a consulta 3 o0 mas veces. El 25% de los hombres y el 24% de
las mujeres hipertensas consultaron 2 veces en el ultimo afo.
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5.46 Personas hipertensas con efectos secundarios al tratamiento
farmacolégico anotados en el expediente clinico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, de expediente clinico, se obtuvo la
siguiente informacién sobre la cantidad de personas hipertensas con efectos secundarios
al tratamiento farmacolégico anotados. El rango de cumplimiento establecido para este
indicador fue de menos de 20%.

Cuadro No. 74.
Expediente clinico. Personas con efectos secundarios al tratamiento
farmacolégico, segun nivel de atencion.
Costa Rica, 2005.

Paciente hipertenso atendido presenta efectos

. . o Total

Nivel de secundarios al tratamiento farmacologico

atencion Si se anot6 No se anotd No. %

No. % No. %

Nivel | 29 4 680 96 709 100
Nivel Il 25 5 462 95 487 100
Nivel IlI 25 6 370 94 395 100
Total 79 5 1512 95 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.
Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 74 muestra que en el 5% de los expedientes revisados se anoto la presencia
de efectos secundarios. En el primer nivel se anotaron un 4% de efectos secundarios,
un 5% en el segundo y un 6% en el tercer nivel de atencion.

5.47 Personas hipertensas con diagnéstico de daino a érgano blanco o
enfermedad cardiovascular clinicamente detectable, en el expediente
clinico.

De los datos obtenidos en el instrumento numero 1, de expediente clinico, se obtuvo
la siguiente informacion, sobre la cantidad de personas hipertensas con diagnéstico de
dafo a 6rgano blanco o enfermedad cardiovascular clinicamente detectable. El rango
de cumplimiento establecido para este indicador fue de mas de 20-30%.

El dafio a 6rgano blanco o la enfermedad cardiovascular clinicamente detectable
(ECVCD) incluye:

. Patologia cardiaca: hipertrofia ventricular izquierda, infarto agudo del miocardio,
angina, revascularizacion coronaria previa e insuficiencia cardiaca.
. Accidente vascular cerebral o isquemia cerebral transitoria.
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. Nefropatia: proteinuria, cilindros, creatinina mayor de 1.5 mg/dI.
. Enfermedad arterial periférica.

. Retinopatia hipertensiva.

CUADRO No. 75.

Expediente clinico. Personas hipertensas con diagnéstico
de dano a érgano blanco o enfermedad cardiovascular
clinicamente detectable, segun nivel de atencion.

Costa Rica, 2005.

Paciente hipertenso tiene diagnostico

de dano a érgano blanco Total
Nivel de atencién Si No No. %
No. % No. %
Nivel | 130 18 579 82 709 100
Nivel Il 188 39 299 61 487 100
Nivel llI 148 37 247 63 395 100
Total 466 29 1125 7 1591 100

Fuente: Comision Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.

El cuadro 75 muestra que al 29% de las personas hipertensas se les realiz6 el diagndstico
de dafo a 6rgano blanco o enfermedad cardiovascular clinicamente detectable. De
acuerdo al nivel de atencioén, el primero presentd un 18%, el segundo un 39% vy el
tercero un 37% con diagndstico de dafo a érgano blanco o enfermedad cardiovascular
clinicamente detectable. Se aprecia que el segundo y tercer nivel tienen los porcentajes

mas altos con este diagnéstico.

Cuadro No. 76.

Expediente clinico. Personas hipertensas con diagnéstico de daino a 6rgano
blanco o enfermedad cardiovascular clinicamente detectable, segun sexo.

Costa Rica, 2005.

Persona hipertensa con diagnostico de

~ . Total
dafo a 6rgano blanco
Sexo Si No No. %
No. % No. %
Masculino 190 36 341 64 531 100
Femenino 276 26 784 74 1060 100
Total 466 29 1125 71 1591 100

Fuente: Comisién Interinstitucional de Trazadora de Hipertension Arterial.

Direcciones Regionales, Ministerio de Salud.
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El cuadro 76 muestra que al 36% de los hombres hipertensos y al 26% de las mujeres
hipertensas, se les realizé el diagnéstico de dano a 6rgano blanco o enfermedad
cardiovascular clinicamente detectable.

5.48 Referencia y contrarreferencia.

De la informacién en la plantilla de expediente, se encontré6 que de 709  personas
hipertensas evaluadas en el primer nivel, fueron referidas un 11% al especialista. El
rango establecido para este indicador fue de 10%.

Mientras que de la informacién en la plantilla de expediente del segundo nivel, se
encontré que de 487 personas hipertensas evaluadas fueron contra-referidas un 6% al
primer nivel. El rango establecido para este indicador fue de 70%.

De la informacion en la plantilla de expediente, se encontré que de 395 personas
hipertensas evaluadas fueron referidas del segundo al tercer nivel, un 6%. EIl rango
establecido para este indicador fue de 10%.

En relacion a la informacion en la plantilla de expediente del tercer nivel, se determiné
que de 395 personas hipertensas evaluadas fueron contra-referidas un 5% al segundo
y primer nivel de atencidén. El rango establecido para este indicador fue de 80%.
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VI. Discusion

El analisis objetivo del resultado de los 42 indicadores seleccionados permite efectuar
una planificacion practica para la correccion de los mismos, mediante la elaboracion de
planes de mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en Hipertension Arterial,
a realizar por los servicios de salud, en forma concertada con los niveles regionales del
Ministerio de Salud.

Cada indicador propuesto partié de una escala o rango de cumplimiento establecido
previamente en la “Metodologia para evaluar la calidad de la atencion de la Hipertension
Arterial”’, que se analizé a nivel nacional y regional. De los 42 indicadores seleccionados
para el analisis, en la mayoria se establecié un rango de cumplimiento de 100 por
ciento.

Los indicadores evaluados se distribuyeron en cuatro plantillas: Expediente 18, Ficha
Familiar 3, Prestatario 10y Usuario 11. Eltotal de indicadores se agrup6 segun la actividad
realizada por los servicios de salud de la siguiente manera: Tamizaje y Prevencion 11,
Diagndstico 8, Cobertura y Tratamiento 11 y Control y Seguimiento 11. El indicador de
Personas con indice de masa corporal (IMC), interpretado y anotado fue construido con
la informacién obtenida mediante las plantillas de tamizaje y diagndstico.

Al analizar los 42 indicadores se determina que en 17 de ellos se alcanzé el rango
de cumplimiento establecido, lo que representa un 40% del total de indicadores (ver
tabla 1 en el anexo 10.1). Al observar los indicadores distribuidos en las plantillas del
Expediente, Ficha Familiar, Prestatario y Usuario, el resultado fue el siguiente: de 18
indicadores que evaluaron el expediente el 50% alcanzaron el rango de cumplimiento;
en la ficha familiar 33% alcanzaron el grado de cumplimiento; en los indicadores que
evaluaron al prestatario ninguno logré el cumplimiento del rango; de 11 indicadores que
evaluaron al usuario, 82% de ellos cumplieron con el rango establecido.

Los indicadores se analizaron por actividad en los tres niveles de atencion, para
responder a los contenidos de: tamizaje y prevencién, diagndstico, cobertura vy
tratamiento, control y seguimiento. Se determin6 que de 11 indicadores que evaluaron
tamizaje y prevencioén, 17% alcanzaron el rango de cumplimiento; de 8 indicadores que
evaluaron diagnéstico, 25% cumplieron con el rango; de 11 indicadores que evaluaron
cobertura y tratamiento, 55% alcanzaron el rango establecido; y de 11 indicadores que
evaluaron control y seguimiento, 73% alcanzaron el rango establecido.
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VIl. Conclusiones

El rango de cumplimiento establecido para los indicadores, se alcanz6 en cada una de
las actividades definidas en los siguientes porcentajes:

De tamizaje y prevencion: 18% (2 de 11 indicadores).
De diagnéstico: 25% (2 de 8 indicadores).

De cobertura y tratamiento: 55% (6 de 11 indicadores).
De control y seguimiento: 73% (8 de 11 indicadores).

aoow

A continuacion se sefalan los indicadores que no alcanzaron el rango de cumplimiento
establecido y que son relevantes en la atencion con calidad a la persona hipertensa:

Tamizaje y prevencion.

Equipos revisados y calibrados.

Personal de salud que conoce la técnica de toma de la presién arterial.

Personal de salud que conoce las acciones a realizar en personas con presion
arterial alterada.

Personal de salud que conoce el procedimiento en la valoracién de sospecha de
Hipertension Arterial.

Personas con toma de presion arterial anotada, en la evaluacion de la ficha
familiar.

Personal de salud que brindé educacion en salud.

Personas referidas por el ATAP con diagnéstico de sospecha de Hipertension
Arterial.

*e & 6 S0

Diagnéstico.

Personal de salud que define hipertension arterial.

Personas con toma de presion arterial con calidad.

Personal de salud que define que es sospecha de hipertension arterial.

Médicos que conocen la clasificacion de hipertension arterial por grados de
severidad.

Personas hipertensas con examenes de laboratorio y gabinete.

Personas hipertensas con clasificacién de riesgo.

*e G000

Cobertura y tratamiento.

Personal de salud que indica el tratamiento no farmacoldgico.

Médicos que indican el tratamiento farmacoldgico de eleccion.

Personas hipertensas que toman 2 o mas medicamentos antihipertensivos.
Personas hipertensas que conocen su tratamiento farmacolégico.
Tratamientos antihipertensivos disponibles en el establecimiento de salud.

LA 2 X R 2
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Control y seguimiento.

€ Numero de consultas por hipertension arterial en el ultimo afo.

€ Personas hipertensas contrareferidas del segundo al primer nivel de atencion.

€ Personas hipertensas contrareferidas del tercer al segundo o primer nivel de
atencion.

Los siguientes son los indicadores evaluados que alcanzaron el rango de cumplimiento
establecido:

Tamizaje y prevencion.

€ Personas con toma de presiéon anotada, en la evaluacion del expediente. En
la evaluacion de la ficha familiar no se alcanzé el rango de cumplimiento
establecido.

Diagnéstico.

€ Personas hipertensas con toma de presion arterial.
€ Personas hipertensas a las que se les informé el valor de la presion arterial.

Cobertura y tratamiento.

Personas hipertensas que refieren tension emocional y que realizan actividades
de control de estrés.

Personas hipertensas con informacioén sobre alimentacion saludable que consumen
alimentos saludables.

Personas hipertensas con sobrepeso y obesidad que realizan actividad fisica y
cambios en la alimentacién.

Personas hipertensas que realizan actividad fisica un minimo de 30 minutos al
menos tres veces a la semana.

Personas hipertensas con tratamiento farmacolégico anotado de acuerdo a la
Guia institucional.

Personas hipertensas que toman tratamiento farmacoldgico.

Personas hipertensas que conocen su tratamiento: el tercer nivel de atencion fue
el unico que alcanzé el rango de cumplimiento establecido.

*e & 6 6 O o

Control y seguimiento.

€ Personas hipertensas que suspendieron el tratamiento, menor del 30%.

€ Personas hipertensas que alcanzaron las metas oOptimas de tratamiento. El
segundo nivel de atencién no alcanzé el rango de cumplimiento establecido de
meta Optima para las personas hipertensas con diabetes mellitus.

€ Personas hipertensas con efectos secundarios, menor del 20%.
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€ Personas hipertensas referidas al especialista por hipertensién arterial.
€ Personas hipertensas referidas del segundo al tercer nivel de atencion.
€ Personas hipertensas con diagnéstico de dafio a 6rgano blanco, de 20 a 30%.

De lo anterior se concluye que se deben fortalecer las acciones dirigidas a todas estas
actividades, particularmente en las de Tamizaje — Prevencién y Diagnéstico, cuando
se construyan los planes de mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en los
servicios de salud.

Los resultados de los indicadores en cada una de las plantillas, alcanzaron los rangos
establecidos, en los siguientes porcentajes:

Para el Prestatario en el 0% (0 de 10 indicadores).
Para el Usuario en el 82% (9 de 11 indicadores).
Para el Expediente en el 50% (9 de 18 indicadores).
Para la Ficha Familiar en el 33% (1 de 3 indicadores).

aoow

La informaciéon anterior evidencia que la capacitacion al prestatario constituye una
prioridad para el mejoramiento de la calidad de la atencidn a las personas hipertensas.
De la misma manera debe acompanarse de un programa de monitoreo sobre:

. capacitacién al prestatario;

. adquisicién y calibracion de los equipos de toma de presion arterial en la red de
servicios;

. distribucionyaccesibilidad al prestatario de las “Guias para la deteccion, diagndstico
y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencién”, en la red
de servicios;

. distribucion y accesibilidad de la persona hipertensa a los medicamentos
antihipertensivos en la red de servicios.

Ademas, de la informacién obtenida del expediente de salud se evidencié que la
calidad del llenado del expediente no cumplid con la normativa establecida a nivel
institucional.

De la informacion por niveles se encontraron los siguientes porcentajes de
cumplimiento:

a. Para el primer nivel en el 51% (18 de 35 indicadores).
b. Para el segundo nivel en el 47% (14 de 30 indicadores).
c. Para el tercer nivel en el 52% (15 de 29 indicadores).

De lo anterior se concluye que la intervencion para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en hipertension arterial se debe realizar en los tres niveles de atencion.
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VIll. Recomendaciones

Disefar e implementar a nivel institucional (en los tres niveles de atencion),
planes de intervencion para el mejoramiento continuo de la calidad de las
debilidades detectadas.

Crear los mecanismos necesarios para estandarizar, reforzar y actualizar el
conocimiento de los prestatarios en la prevencién, deteccion, diagndstico y
tratamiento con calidad de la hipertension arterial, en los diferentes niveles de
atencion.

Establecer las politicas y programas institucionales para la compra, revision
y calibracién de los equipos de toma de la presién arterial en todos los
establecimientos de salud.

Garantizar la disponibilidad permanente de todos los medicamentos
antihipertensivos segun el nivel de atencion.

Mejorar los mecanismos institucionales de referencia y contrarreferencia en
los tres niveles de atencion.

Crear los mecanismos necesarios para que el funcionario responsable efectue
un llenado completo de la informacién en el formulario de identificacion.
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10.1 Anexo 1

Tabla 1. Rango de cumplimiento por actividad e indicador.

% cumplimiento por nivel Rango
- - . establecido
Llneamlerjto de la Indicador Fuente | n | Total (%)
Guia
Tamizaje y prevencion
Medicién de PA Equipos revisados y Prestatario 34 32|27 31 100
calibrados
Tamizaje por HTA | Conocimiento téenica | 5ot 2 109 6 100
toma PA
Conocimiento acciones a | - 5, 4t 18 14| 4 | 13 100
realizar en PA alterada
Conocimiento del
proce@mlento en la Prestatario - - - 15 100
valoracion de sospecha
de HTA
Personas con toma de .
PA anotada Expediente 95 - - 95 65-70
Ficha familiar 41 - |- 41 65-70
PA mayor o igual a .
130/85 Expediente 27 - - 27 20-40
Ficha familiar 17 - - 17 20-40
Primera valoracion Personas que recibieron
por sospecha de q Expediente 47 - - 47 90-100
educacion en salud
HTA
Personal que brindd Prestatario - - | - | 66 | 90-100
educacion en salud
Personas referidas por
el ATAP por sospecha Ficha familiar 50 - - 50 100
de HTA
Diagnéstico
S Personal de salud que .
Definicion HTA define HTA Prestatario - - - 56 100
Personas FC,X” toma de Usuario 95 99 | 97 | 97 65-70
Personas con toma de .
PA con calidad Usuario 66 55| 39 57 100
Se les informo el valor Usuario 70 80|89 | 77 65-70
de PA
Personal de salud que .
define sospecha de HTA Prestatario ) Tl 50 100
Clz_aS|f|caC|on de Med!gos (‘:]I:Je conocen la Prestatario ) ) ) 63 100
niveles de PA clasificacion por grados
Examenes.de Personas con examenes Expediente 13 15 | 27 17 100
laboratorio
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% cumplimiento por nivel Rango
Lineamiento de la Indicador Fuente estatzlemdo
, | Il | 1l | Total (%)
Guia
CIaS|f|;:iZ(S:|on de Personas clasificadas Expediente 93 51115 61 100
Cobertura y tratamiento
Tratamlen,to_ no Personal fje _salud que lo Prestatario 32 36 | 26 31 100
farmacolégico indica
Personas que refieren
Manejo del estrés tension y realiza Usuario 77 76 | 78 77 70
actividades de control
Personas con
Guia de informacién sobre
. . alimentacioén que Usuario 89 90 | 93 90 10
alimentacion .
consumen alimentos
saludables
Personas con
Reduccién de sobrepeso u obesidad
que realizar actividad Usuario 25 26 | 21 25 10
peso , .
fisica y cambios en la
alimentacion
Personas que realizan
actividad fisica un
Actividad fisica minimo de 30 min al Usuario 35 42 | 43 39 20
menos 3 veces por
semana
Escogencia de
medicamento Personas con
N tratamiento Expediente 95 90 | 91 92 50-70
para inicio del o
. farmacolégico anotado
tratamiento
Médicos que conocen el
tratamiento de eleccién .
HTA sin patologia Expediente 66 56 |68 | 64 100
asociada
Médicos que conocen
el tratamiento de .
eleccion HTA con DM y Expediente 66 72 |1 65| 67 100
proteinuria
Educacion Personas que toman
al paciente y q Usuario 86 97 97 | 92 75
. tratamiento
adherencia
Personas que toman2o | ¢, q 49 57| 60| 54 70
mas antihipertensivos
Personas gue conocen Usuario 89 93 |96 | 92 100
tratamiento
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% cumplimiento por nivel Rango
- - Indicador Fuente estat())lemdo
Lineamiento de la (%)
. | Il | Ml | Total
Guia
Tratamientos disponibles Prestatario 24 68 | 68 51 100
Control y seguimiento
Educacién
al paciente y Personas que
. suspendieron el Usuario 11 14 | 24 15 <30
adherencia al .
. tratamiento
tratamiento
Metas éptimas Personas que Expediente 74 45 | 51| 61 > 40
alcanzaron la meta
Usuario 41 46 | 54 | 46 > 40
Personas con DM Expediente 32 15|38 | 27 > 25
Seguimiento Numero de consultas Expediente 94 78 | 76 | 85 2-4
Efectos Personas con efectos
secundarios . Expediente 4 516 5 <20
secundarios
Referencia y Personas rgf_erldas al Expediente 11 ) ) 1 10
contrareferencia especialista
Personas contra_referldas Expediente ) 6 ) 6 70
del Il al I nivel
Personas refgrldas del Il Expediente ) 6 | - 6 10
al lll nivel
Personas cont,rareferldas Expediente ) - ls 5 80
del lll al [ 6 | nivel
Dafio a 6raano Personas con
9 diagnéstico de dafo a Expediente 18 39 137 29 20-30
blanco .
érgano blanco
Tamizaje - Prevencion y Diagnéstico
Calculo y registro Personas con IMC .
del IMC interpretado anotado Expediente 96 8|32 86 100
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1.2.

1.3

1.4

14.a

14.b

15.a

1.5.b

10.2 Anexo 2
Instrumentos o Plantillas para la Evaluacién de la Trazadora
de Hipertension Arterial

Instrumento 1
Plantilla para el expediente clinico.
No. Form.

El formulario de “Expediente Clinico “, debe ser llenado CON LAPICERO, mediante la
revision de los expedientes de los usuarios y usuarias hipertensos(as) y no hipertensos
(as) (Tamizaje) de 20 afios y mas de los servicios de salud a evaluar.

El ola funcionario(a) que revisara los expedientes para ser evaluados, sera previamente
capacitado en el manejo de la trazadora de hipertensién arterial.

Encierre en un circulo el numero de alternativa que corresponda. Ej. Si @

Marque con X las alternativas que tienen paréntesis Ej. (X)

1. Identificacion.

N° de Expediente :

Nombre del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minusculas y sin tildes]

Cddigo del Establecimiento:

Ubicacion Regional, segun Instituciéon
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]

Nombre Cddigo

Area Rectora del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]
Nombre Cddigo

Region de salud de la CCSS [Use lista de codigos]
Nombre Cddigo

Area de salud de la CCSS (Use lista de codigos)
Nombre Cddigo
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1.1

1.11.1

1.11.2

1.11.3

1.11.4

Tipo de Establecimiento:
EBAIS = 1 Clinica= 2 Hospital = 3

Edad [anote |la edad en afios cumplidos]:

Sexo: Masculino= 1 Femenino= 2

Tipo de aseguramiento:

No esta asegurado.

Asegurado por el estado.

Directo y otras formas (seguro de estudiante, refugiado).
Familiar de pensionado.

Pensionado del régimen no contributivo.

Pensionado del Magisterio, la CCSS, de Hacienda.
Familiar de asegurado directo.

Asegurado directo por cuenta propia.

Asegurado directo mediante convenio (asociaciones, sindicatos,
cooperativas).

Asegurado directo asalariado.

Desconocido.

Nivel de escolaridad:

Analfabeto(a)

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios técnicos o universitarios incompletos
Estudios técnico o universitarios completos
Desconocido

Lugar de residencia: [Anote la provincia, el cantén, el distrito y sus respectivos
cbdigos segun la division territorial administrativa. Escriba el nombre del
barrio y el numero de casa.]

Provincia Cddigo
Canton Cddigo
Distrito Cddigo

Nombre del barrio o caserio
(Si no aparece poner “ni”’ (no indicado)
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1.11.5 Numero de la casa

(Si no aparece poner 0)

1.12 Ocupacion [Encierre en circulo el codigo del trabajo que desempena la
persona actualmente]

Caédigo
1

A WO DN

0 N O O

10

11

12

13

14
15
99

Nombre de la ocupacién
Oficios domésticos no remunerados

Estudiante

Pensionado o viuda de pensionado con pension activa
Trabajo informal: si el trabajo es ocasional, sin patrono
fijo

Trabajo no remunerado: por pago en especie

Oficios domésticos remunerados

Asalariado agricola (pedn o jornalero)

Asalariado no calificado de servicios (cocineras en
restaurantes, miscelaneos; dependientes, meseras(os)
y similares

Obrero no calificado: pedn de construccion, empleado
de fabricas o industria sin especificacion y similares.

Obrero calificado: mecanicos; ebanistas, fontaneros,
electricistas y similares.

Pequenos productores trabajadores por cuenta propia
sin trabajadores remunerados

Asalariado calificado técnicos o profesionales
asalariados

Trabajadores intelectuales, profesionales y artesanos
independientes

Empleadores
Otro

Desconocido

1.13 Estado civil. [Encierre en circulo el cédigo correspondiente]

Cadigo
1
2
3

Estado civil
Soltero (a)
Uniodn Libre

Casado(a)
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2.1

2.2a

2.2b

2.3

2.4a

Divorciado(a)
Viudo (a)

Separado

© oo o b~

Desconocido

Tamizaje: (No llenar en pacientes que ya han sido diagnosticados con
hipertension arterial):

Registra el expediente clinico en el ultimo afio al menos una toma de presién
arterial (sea en la consulta externa o por ingreso hospitalario)

Sl = 1 No =2 —— Simarca 2, coloque 88 en 2.2y pase a 2.3

Anote el ultimo valor de PA registrado:

NA = 88 Sistolica diastolica

Clasifique el valor de PA anotado segun corresponda (el mayor valor de
presion sistélica o diastdlica es el que clasifica al paciente)

1 = Es presioén optima (< 120/< 80)

2 =Es presion normal (120 a 129/80 a 84)

3 = Es sospecha de hipertensién segun guia (>= 130 />= 85)
88 = No se registro

Se anot6 el indice de masa corporal (kg/m?) en el ultimo afio, de acuerdo a los
rangos establecidos en la Guia (Pag51) [Vea rangos en la pregunta siguiente]

Sise anotdé = 1 No se anotd6 = 2 ——» Simarca 2, encierre 88 en
24ay 24by
Pase a 2.5]

En el ultimo afo, se anoto el indice de masa corporal
[Encierre con circulo el valor segun corresponda y luego llene el
resumen]

Delgado (<18,5) = 1 Normal (18,5a24,9) = 2
Sobrepeso (de 25a29,9) = 3 Obesidad 1 (de 30,02 34,9) =4
Obesidad 2 (de 35,0a239,9) =5 Obesidad 3 (40omas) =6

No se anotd = 88
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2.4b

2.5

2.6

3.1

3.2

3.2a

3.2b

Resumen:
Siseinterpreté = 1 No se interpreté = 2 No se anoté = 88

Verifique si en el expediente en el ultimo ano se registré el diagnosticé “con
sospecha de hipertension arterial” (paginas 10 a 17 de la Guia):

Si =1 No = 2

Verifique si en el ultimo afo en el expediente se registré al menos una de las
recomendaciones de educacién en salud (pagina 12 de la Guia)

Si =1 No =2

No es hipertenso = 3 —— termina llenado de instrumento para Tamizaje.

Diagnéstico: ( Llenar unicamente a la persona con diagnéstico de
Hipertensién arterial)

El diagnéstico de Hipertension arterial en el paciente se realizé en un periodo
de 2 a 3 meses, con al menos tres mediciones de presion arterial con valores
sistolicos > 6 = 140 y diastdlicos > 6 = 90 mm Hg.

Si =1 No= 2 Paciente con diagnostico de mas de un afio = 3

Se anoto el indice de masa corporal (kg/m2) en el ultimo afo, de acuerdo
a los rangos establecidos en la Guia (Pag. 51) [Vea rangos en la pregunta

siguiente]

Siseanotd =1 Noseanoto =2 —— Simarca 2, encierre 88 en 3.2ay
3.2.by Pase a 3.3a

En el ultimo afo, se anotd el indice de masa corporal

[Encierre con circulo el valor segun corresponda y luego llene el
resumen]

Delgado (<18,5) = 1 Normal (18,5a24,9) = 2
Sobrepeso (de 25a29,9) = 3 Obesidad 1 (de 30,0a 34,9) =4
Obesidad 2 (de 35,0a239,9) =5 Obesidad 3 (40 omas) =6

No se anotd = 88

Resumen:
Siseinterpreté = 1 No se interpreté = 2 No se anoté = 88

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005

87




88

3.3

3.4a

3.3.1
3.3.2
3.3
3.34
35595
Br5.0

3.4b

4.2

En el expediente se anotd el riesgo segun estratificaciéon, en caso afirmativo
encierre en circulo la forma como se anoto. (Pagina 20 de la Guia):

Riesgo A = 1 RiesgoB = 2 Riesgo C = 3

No lo clasifico = 4

Indique el tipo de examenes realizados en el ultimo afio.
[Encierre en circulo y luego llene el resumen]

i
Examen general de orina
Potasio

Creatinina en sangre
Glicemia en ayunas
Colesterol total, LDL y HDL
Electrocardiograma

AAAAAAU,
NONNNON S

Resumen:
Estan todos marcados con = 1 Estan marcados con 1, de 5a 4
Estan marcados con 1, de 3a2= 3 Esta marcado con 1, 1 o ninguno

I
AN

Cobertura y tratamiento:

En el expediente se anoto6 si el paciente hipertenso de 20 afos y mas recibe
tratamiento no farmacoldgico (Guia paginas 22, 23, 43,44, 45).

Si = 1 [continué] No = 2 —— simarca 2, encierre 4.2 con 88
y pase a4.3

Marque las recomendaciones que se dieron, luego llene el resumen.

Reduccion de peso

Evitar ingesta de alcohol
Evitar ingesta excesiva de sal
Realizar actividad fisica
Alimentacion

Control de estrés con test
Cesacion de fumado

~NOoO ok~ WN -~
e T T e N N
N N N N N N N

Resumen:
Estan marcadas: 3 recomendaciones o mas = 1
16 2 recomendaciones

=2
Ninguna =3 N/A 88
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4.3

4.4

441

442

443

44.4

4.5

4.5.0
451
452
453
454
455
4.5.6
45.7

5.1a

Anote si en el expediente del paciente hipertenso de 20 afios y mas se
registro si recibe tratamiento farmacoldgico de acuerdo a la Guia (paginas 24-
29, 48 y 49).

Si se registré = 1 No se registré = 2

Registre la condicion del paciente (anote para cada pregunta lo que

corresponda) (De acuerdo a la Guia , Cuadro 4, pagina 27)
Si No

Paciente hipertenso

sin patologia asociada 1 2

Paciente hipertenso con 1 2

diabetes mellitas y

proteinuria de 24 horas

(Mayor de 300 mgr)

Paciente con hipertension 1 2
sistélica (presion sistolica

mayor o igual a 140 mmHg),

Paciente hipertensa 1 2
cronica (pagina 51-56)

y embarazo.

Anote los medicamentos prescritos al paciente (marque para cada caso)

Si

o

No hay ninguno prescrito —— marque las restantes en 2
Enalapril

Atenolol — propranolol
Metildopa

Amlodipina
Hidroclorotiazida
Irbersartan (Aprovel MR)

Otro

R L (L G
NMNNMNNNMNNMDNMNNOZ

Control y seguimiento:

Anote si en el expediente se registra que el paciente hipertenso alcanzo la meta
optima del tratamiento (valores inferiores a 140/90; a 130/85 en insuficiencia
renal o insuficiencia cardiaca y a 130/80 en diabéticos), de acuerdo a la Guia.

Si se registrd =1 No se registréo = 2
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By1b

o2

5.3

54

5.5.

5.6

Especifique si se registrd para cada uno de los casos siguientes, si el paciente
alcanzé la meta 6ptima del tratamiento, sin o corresponde encierre 88:

Si No N/C
HTA (<140/< 90) 1 2 88
HTA con IR y/o IC (<130/<85) 1 2 88
HTA con DM (<130/<80) 1 2 88

Anote el valor de la presion arterial en la ultima consulta en el establecimiento
de salud: , mmHg.

[DIGITADOR: INGRESAR SIEMPRE CON “, “EJ. 120, 80]

Marque el numero de consultas médicas por hipertension arterial en el ultimo
ano:

Ninguno = 0 Un control =1 Dos controles = 2 Tres o mas controles = 3
Anote si el paciente hipertenso con sobrepeso u obesidad, modificé su peso en
el tiempo de control y seguimiento en el ultimo afo (se debe calcular tomando
la primera y la ultima medicion del peso en un lapso no mayor de 12
meses):

Aumento = 1 Disminuyé = 2 No se modific6 = 3 No hay datos = 4

Anote si se registré en el expediente la presencia de efectos secundarios al
tratamiento farmacologico (de acuerdo a la Guia, paginas 28 y 29).

Si se anot6 presencia de efectos secundarios 1

No se anoté presencia de efectos secundarios 2

El paciente fue referido por hipertension (pagina 34), del primer nivel de
atencion al especialista (verificar por anotacién en el expediente o copia de
la referencia).

Si =1 No = 2

El paciente referido por hipertension, fue contra-referido del segundo nivel de
atencion al primero (verificar por anotacion en el expediente o copia de la
referencia)?

Si =1 No = 2

El paciente fue referido por hipertensién del segundo nivel de atencion al tercero
(verificar por anotacion en el expediente o copia de la referencia)

Si =1 No = 2
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5 El paciente referido al tercer nivel, tiene contrarreferencia al segundo o al
primer nivel de atencion (verificar por anotacion en el expediente o copia
de la referencia)?

Si =1 No = 2

6. Dafo a érgano blanco (pagina 19 de la Guia):

6.1 Anote si el paciente hipertenso de 20 afios y mas tiene diagndstico de dafo a
organo blanco.
(ECV/DOB: patologia cardiaca (hipertrofia ventricular izquierda, infarto agudo
delmiocardio/angina, revascularizacidén coronaria previa, insuficiencia cardiaca),
AUC o ICC, neuropatia (proteinuria, creatinina mayor a 1.5) enfermedad arterial
periférica, retinopatia)
Si 1 No 2

Llenado por:

Fecha:
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XI.

XiIl.

Instrumento No.2
Entrevista al usuario

No. Form.

El formulario de “Entrevista al usuario”, debe ser llenado CON LAPICERO, por medio
de una entrevista personalizada a individuos de ambos sexos mayores de 20 afios.

El entrevistador (a), debe ser un funcionario(a), previamente capacitado en el manejo
de la trazadora de hipertension arterial.

Encierre en un circulo el numero de alternativa que corresponda. Ej. Si @ 0 marque
con X las alternativas que tienen paréntesis Ej. (X)

1.

151

1.2

s,

1.4

14.a

1.4.b

14.c

1.4d

1.5

1.6.

1.7

Identificacion.
N° de cédula:

Nombre completo del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minusculas y sin tildes]

Cddigo del Establecimiento:

Ubicacion Regional, segun Institucién
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]

Nombre Caddigo

Area Rectora del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]
Nombre Caddigo

Region de salud de la CCSS [Use lista de codigos]
Nombre Caddigo

Area de salud de la CCSS (Use lista de codigos)
Nombre Caddigo

Tipo de Establecimiento:
EBAIS = 1 Clinica= 2 Hospital = 3

Edad [anote |la edad en afos cumplidos]:

Sexo: Masculino = 1 Femenino = 2
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1.8.

1.9.

1.10

1.10.1
1.10.2
1.10.3
1.10.4
1.10.5

Tipo de aseguramiento:

Caédigo

No esta asegurado.

Asegurado por el estado.

Directo y otras formas (seguro de estudiante, refugiado).
Familiar de pensionado.

Pensionado del régimen no contributivo.

Pensionado del Magisterio, la CCSS, de Hacienda.
Familiar de asegurado directo.

Asegurado directo por cuenta propia.

Asegurado directo mediante convenio (asociaciones,
sindicatos, cooperativas).

10. Asegurado directo asalariado.

99 Desconocido.

©CoNoahrwN =

Nivel de escolaridad:

Analfabeto(a)

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estudios técnicos o universitarios incompletos
Estudios técnico o universitarios completos
Desconocido

O~NOO O WN -

Lugar de residencia:

[Anote la provincia, el canton, el distrito y sus respectivos cddigos segun la
divisioén territorial administrativa. Escriba el nombre del barrio y el nimero de
casa.]

Provincia Cddigo

Canton Cddigo

Distrito Cddigo

Nombre del barrio o caserio

Numero de la casa (si no tiene numero ponga cero)

Ocupacion [Encierre en circulo el cédigo del trabajo que desempena la
persona actualmente]:

Caédigo Nombre de la ocupacion
0 Si en la ultima semana ha buscado empleo y no lo ha
conseguido

Oficios domésticos no remunerados
2 Estudiante
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1.12

0 N O O

10

11

12

13

14
15
99

Estado civil

Cadigo

© o o b~ WO DN -

Pensionado o viuda de pensionado con pension activa
Trabajo informal: si el trabajo es ocasional,

sin patrono fijo

Trabajo no remunerado: por pago en especie

Oficios domésticos remunerados

Asalariado agricola (pedn o jornalero)

Asalariado no calificado de servicios (cocineras en
restaurantes, miscelaneos; dependientes, meseras(os)
y similares

Obrero no calificado: pedn de construccion, empleado
de fabricas o industria sin especificacion y similares.

Obrero calificado: mecanicos; ebanistas, fontaneros,
electricistas y similares.

Pequenos productores trabajadores por cuenta propia
sin trabajadores remunerados

Asalariado calificado técnicos o profesionales
asalariados

Trabajadores intelectuales, profesionales y artesanos
independientes

Empleadores
Otro

Desconocido

Estado civil
Soltero (a)
Union Libre
Casado(a)
Divorciado(a)
Viudo (a)
Separado (a)

Desconocido
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2 Promocion

Entorno: Manejo de estrés y relaciones interpersonales y otros elementos de la
personalidad.

2.1 En el ultimo afio, se le dio informacién por alguien del personal de salud
(EBAIS, médicos de empresa, cooperativas, clinicas, hospitales), acerca de
cémo reconocer un estado de tension emocional que usted cree que le afecta

su salud.
Si =1 No =2 —— Simarco 2, Encierre 1.2.2
con 88y pase a 1.2.3
2.2 Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuales de los siguientes sintomas o molestias

ha manifestado?: [Marque con X los que vaya mencionando. Luego llene
el resumen]

Ansiedad

Tension

Irritabilidad

Frustracion

Cansancio

Temores

Soledad

Tiene demasiadas preocupaciones
Sobrecarga de responsabilidades
Sin tiempo suficiente para usted

N N N N~~~
N N N N N N N N S S

Resumen:

Estan marcados 3 o mas sintomas =1
Estan marcados 2 o menos sintomas =2
No corresponde = 88

1.2.3 Considera usted que ha estado tenso en el ultimo afio y siente que eso afecta
su salud.

Si = 1[continué] No= 2 —— Simarco 2, Encierre 1.2.4
con 88 y sigaen 1.3.1

1.2.4 De haber respondido Si, indique cual o cuales de las siguientes actividades
realiza para disminuir la tension (Marque con X las que vaya mencionando.
Luego llene el resumen).

( ) Actividad fisica regular (tres 0 mas veces a la semana)
( ) Meditacion, reflexion o relajacion
( ) Enfoque de los problemas diarios o particulares
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Resumen:

Menciona al menos una de las alternativas = 1
No menciona ninguna = 2

No aplica = 88

1.3 Control de la dieta.

1.3.1  En el ultimo ano recibié informacién por parte del servicio de salud sobre
alimentacion saludable, de acuerdo a las siguientes recomendaciones [Marque
con X las que vaya mencionando y luego llene el resumen]

( ) No recibio informacion —— pase al resumen y encierre 88
( ) Reducir en la alimentacion diaria las comidas grasosas (embutidos,
chicharrones, frituras, derivados lacteos entre otros)
) Consumir frutas diariamente
( ) Consumir vegetales diariamente
) Consumir a diario alimentos ricos en fibra, como frijoles, lentejas,
garbanzos, cereales.
( ) Preparar los alimentos con poco aceite vegetal y sin manteca
) Consumir pollo sin piel, pescado o carne magra mas de una vez a la

semana
Resumen:

Estan marcadas 3 o mas =1 Estan marcadas 2 o menos =2
No recibio6 informacion = 88 —— encierre 88 en la siguiente pregunta

2.3.2 Cuantas de las recomendaciones anteriores pone en practica:

Ninguna =1 1omasde1 =2
No aplica, no recibié informacion =88
1.4. Control de peso

1.4.1.a En alguna consulta en el ultimo afio le han dicho cual es su indice de masa

corporal?
Si = 1/[siga] No = 2 —— Simarco 2, encierre 1.4.1b con 88 y siga
en

1.4.1.b Recuerda el valor , __ [Anote el valor, un decimal siempre separado
por,] No lo sabe 88

1.4.2 Ha sido informado en alguna de las consultas del ultimo afio que tiene sobrepeso
u obesidad?
Si = 1 [continué] No = 2 —— Simarco 2, encierre 1.4.3 con 88

y sigaen 1.5.1
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1.4.3 SOLO PERSONAS CON PROBLEMAS DE PESO. ¢ Cuales medidas de las
recomendadas en los estilos de vida saludable realiza?
Ninguna =0
Cambios en la alimentacion y la actividad fisica = 1
Solo la actividad fisica = 2
Solo cambios en la alimentacion =3
No corresponde = 88
1.5 Actividad fisica
1.5.1 Realiza usted actividad fisica o ejercicio al menos 3 veces por semana, un
minimo de 30 minutos?
Si =1 No =2
1.6 Tabaquismo
Si No
Si marco 2, marque 1.6.2y 1.6.3 con 88 y pase a 1.7.1
1 \2 3¢ N/C
1.6.1 Fuma usted 1 o mas cigarrillos al dia? g
6.2 Se le indico dejar de fumar 1 2\ 88
1.6.3 Ha recibido por parte de los servicios de salud, N
Recomendaciones para dejar de fumar 1 2 88
1.7 Consumo de alcohol
Pr ntas Entrevistado Entrevistada
egunta Hombre Mujer
1.7.1  Consume usted mas de 2 tragos, 2 copas | Si No | No procede 88
de vino 6 2 vasos de cerveza al dia. 1 2
1.7.2 Consume usted mas de 1 trago, 1 copa | No procede 88 | Si No
de vino 6 1 cerveza al dia. 1 2
1.7.3 SOLO SI MARCO 1 EN EL CUADRO ANTERIOR.

El personal de salud le dio recomendaciones sobre la reduccién en la ingesta
de alcohol.

Si =1 No = 2 No consume alcohol. = 88
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1.8 Educacioén en salud.

1.8.1  Sifue visitado por el ATAP en el tltimo afio, mencione la informacion que recibio
acerca de la alimentacion saludable [Marque con X las opciones sehaladas por
el usuario. Luego llene el resumen]

( No recibi6 visita

( ) Alimentacion baja en grasa, Azucar y sal

( ) Alimentacion que incluya frutas y vegetales

( Realizar actividad fisica en forma regular (como caminar, nadar,

bicicleta)

N— N N N

Resumen

Estan marcadadosotres = 1
Estan marcadas una o ninguna = 2
No recibio visita del ATAP = 88

1.8.2 En la atencion que le brindé enfermeria antes de la consulta con el médico:
[Encierre en circulo las que vaya mencionando la persona. Luego llene el

resumen.]
Si No
18.2a Se le inform& sobre la importancia de la 1 2
alimentacion y la actividad fisica
1.8.2b Se le tomo la presion arterial, con al menos 1 2
5 minutos de reposo, sentado, sin haber ingerido
café, treinta minutos antes y con la vejiga vacia
1.8.2c Se midié en el ultimo afio y se peso 1 2

1.8.2d Resumen:
Estan marcadas como si las tres =1
Estan marcadas como si dos o menos =2

1.9 Toma de presion arterial
1.9.1 El personal de salud le tomé al menos una vez la presién arterial en el ultimo

afo, sea en su hogar, en un establecimiento publico de salud o en otro lugar:

Si 1 [Continue] No 2 Si marco 2, —— encierre 88 en todas las
siguientes y pase a 2.0
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Si contestoé Si, llene cada una de las preguntas siguientes:
Si No N/C

1.9.1.1 Por el ATAP en el hogar y en el establecimiento de salud 1 2 88
(EBAIS, Clinica u Hospital de la CCSS)

1.9.1.2 Solo por el ATAP en el hogar 1 2 88

1.9.1.3 Solo en el establecimiento de salud 1 2 88
(EBAIS, Clinica u Hospital de la CCSS)

1.9.1.4 Otros (lugar de trabajo, supermercados, 1 2 88

ferias de la salud, establecimientos de salud privados)
2.0 Valor de la presion arterial

2.0.1 Se le inform6 sobre el valor de su presion arterial en la ultima visita al
establecimiento de salud publico.

Si =1 No = 2 —— Simarco 2 u 88, ponga 88 en 2.02
y pase a 2.1
No recuerda = 88

2.0.2. Fue menorde 140y 90 mmHg? Si = 1 No = 2 No recuerda 77
No aplica 88

21 Educacion y Adherencia
2.1.1 Toma usted algun tratamiento para la hipertension (presion alta)

Si 1 No 2 ——» Si marco 2, encierre el resto
de preguntas con 88.

2.1.2 Cuantos medicamentos toma para la hipertension? Numero
N/A 88

2.1.3a1 Mencione el nombre de ellos (Tres opciones de respuesta. El paciente debe
conocer el nombre del medicamento antihipertensivo).
2.1.3a2 Encierre con circulo los que mencione y luego llene el resumen.

2.1.3a3 Enalapril =1 Atenolol = 2 Metildopa =3
Amlodipina = 4 Hidroclorotiazida = 5 Otro =6

Digitador: llenar espacios en blanco con 88

Si marcé 2, marque 1.6.2y 1.6.3 con 88 y pase a1.7.1

No mencionada ninguno =7
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2.1.3b Resumen:
Menciono el nombre de algun medicamento: Si 1 No 2 N/C 88

21.4  ;Ha suspendido el tratamiento en el ultimo afo? Si 1 No 2 N/C 88

Por qué?

Llenado por:

Fecha:

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005




INSTRUMENTO NO. 3
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRACTICAS DIRIGIDA A LOS
PRESTATARIOS (CAP's)

XIlIl. No. Form.

El formulario de “Entrevista al Prestatario”, debe ser llenado CON LAPICERO, por
medio de una entrevista personalizada a los (as) funcionarios(as) de los servicios de
salud a evaluar.

El entrevistador (a), debe ser un funcionario(a), previamente capacitado en el manejo
de la trazadora de hipertension arterial.

Encierre en un circulo el numero de alternativa que corresponda. Ej. Si 1 0 marque
con x las alternativas que se presentan entre paréntesis Ej. (X)

XIV. 1. Identificacion.

1.1 Nombre completo del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minusculas y sin tildes]

1.2 Caddigo del Establecimiento:

1.3 Ubicacion Regional, segun Institucién
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

1.3.a Regidn de Salud del Ministerio de Salud (Use lista de codigos)

Nombre Cddigo

1.3.b  Area Rectora del Ministerio de Salud (Use lista de codigos)
Nombre Cddigo

1.4.a Regidn de salud de la CCSS (Use lista de codigos)
Nombre Cddigo

14.b Areade Salud de la CCSS (Use lista de codigos)
Nombre Caddigo

1.5 Tipo de Establecimiento:

EBAIS = 1 Clinica= 2 Hospital = 3

1.6 Edad [encierre en un circulo el rango que corresponda]
20-29 afios =1  30-39 afios = 2 40-49 afios = 3
50-59 afios =4 60-69afos=5 70y mas = 6

1.7 Sexo: Masculino = 1 Femenino = 2
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1.8 Indique su profesion:

ATAP =1 Auxiliar de enfermeria =2
Enfermera profesional = 3 Médico (a) general =4
Médico (a) especialista = 5

1.9 Senale la especialidad:
Medicina interna = 1 Cardiologia = 2 Nefrologia = 3 Otra = 4
(especifique cual)

2.1 ¢ Los equipos de toma de la presion arterial que usted utiliza han sido revisados

y calibrados en el ultimo afio?. [Constatar contra la documentacion
respectiva] ( Registros de LACOMET) (Pagina 10)

Si =1 No = 2 No sabe =3
2.2 Conocimiento de la técnica de toma de la presion arterial

Describa los pasos fundamentales en la técnica de toma de la presién arterial (Guia
Clinica Pag. 11) [Marque con X los pasos que vaya citando. Luego llene el

resumen].

a. () Tamano adecuado del manguito.

b. () Paciente en reposo por 5 minutos. Paciente en silla con brazo
extendido a la altura del corazon.

C. () Estetoscopio ni por debajo ni encima del brazalete

d. () Se palpa la arteria braquial o radial y se eleva la presién 30mmHg
por encima del valor donde desaparece el pulso

e. () El' manguito se desinfla al ritmo de 2 a 3 mmHg por segundo hasta
30 mmHg por debajo de la desaparicién de los ruidos

f. () No se reinfla en el transcurso de la toma

g. ( ) La aparicion del primer ruido define la presion sistolica y la
desaparicion del ruido define la presion diastdlica.

h. ( ) La primera vez se toma la presion en ambos brazos

I. ( ) Se escoge la extremidad con el mayor valor para controles subsecuentes
y se hacen dos tomas de Presion Arterial a intervalos de 2 minutos.

J- ( ) Si existen diferencias mayores de 5 mmHg entre las tomas,
se debe volver a tomar hasta obtener dos lecturas con diferencias iguales
o0 menores de 5 mmHg

Resumen:
Cita todos los pasos =1 Cita mas de 6 pasos =2
Citaentre 6y 5 =3 Cita menos de cinco =4
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Tamizaje.

2.3

3.2

3.3

En caso de que se capte a una persona mayor de 20 afios con la presién
alterada ¢ qué acciones realiza? (Guia Clinica Pags.10,11,12)
[Marque con X las acciones que realiza. Luego llene el resumen].

( ) Pregunta al usuario si ha sido diagnosticado como hipertenso o si es la
primera vez que tiene la presion arterial alta.

( ) Toma la presion arterial en ambos brazos.

( ) EIATAP le entrega la referencia para asistir a la consulta médica.

Resumen:

Cita todos los pasos =1 Cita dos pasos =2
Cita un paso =3 No cita ningun paso = 4
DIAGNOSTICO

Podria citar los pasos de la toma de la PA segun la guia en la valoracion por
sospecha de hipertensién. [Marque con X los que vaya citando, luego llene
el resumen.]

( ) Toma de PA en ambos brazos con paciente sentado

( ) Segunda toma de PA dos minutos después en el brazo con la cifra mas
alta

( ) Terceratoma en el brazo con la cifra mas alta dos minutos después

de la segunda toma, con el paciente de pie para detectar la presencia de

Hipotension ortostatica

Resumen:
Cita todos los pasos = 1 Cita dos 0 menos =2 No los cita =3

Me puede indicar como se define la hipertension de acuerdo a la Guia?
(Pagina 9)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que es....

Sistélica mayor o igual de 140 y diastélica mayor o igual de 90 6 esta
tomando medicamentos antihipertensivos.

Respondio eso: Si =1 No= 2

Me puede indicar ¢ qué se entiende por Sospecha de hipertension?.

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que es....

Cuando el promedio entre dos mediciones es mayor o igual de 130 o
mayor o igual de 85.

Respondio eso: Si =1 No= 2

Informe de resultados: Evaluacién de la calidad de la atencién en Hipertensién Arterial en la Red de Servicios de Salud para el afio 2005

103




3.4 ¢,Como se define de acuerdo a la Guia el diagndstico de crisis hipertensiva?
(Pagina 11)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que es... (Verifique para
las dos frases)

3.4.1 Sistdlica mayor o igual a 140 o diastélica mayor o igual a 90 asociado con
alguno de los siguientes sintomas: disnea, dolor de pecho, pérdida de fuerza
de alguna extremidad, dificultad para hablar.

Respondio eso: Si =1 No= 2

3.4.2 Sistolica mayor o igual a 180 o diastélica mayor o igual a 110 sin que
necesariamente esté asociado con sintomas.

Respondio eso: Si =1 No= 2
Pregunte solo al personal médico.

3.5.1 ;Me podria indicar como se define la hipertension arterial grado 1 (leve) con
base a cifras de tension arterial? (Guia Pags. 15y 16)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que....
Hipertension grado 1 (leve)  Sistolica 140-159 diastdlica 90-99
Respondio eso: Si =1 No= 2

3.5.2 ;Me podria indicar como se define la hipertensién arterial grado 2 (moderada)
con base a cifras de tension arterial? (Guia Pags. 15y 16)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que...
Hipertension grado 2 (moderada) Sistolica 160-179  diastolica 100-109
Respondio eso: Si=1 No =2

3.5.3 (Me podria indicar como se define la hipertension arterial grado 3 (severa) con
base a cifras de tension arterial? (Guia Pags. 15y 16)

Espere la respuesta y luego verifique si indicé que...
Hipertension grado 3 (severa) sistélica> 6 =a 180 diastélica> 6 =a 110
Respondio eso: Si =1 No= 2

3.5.4 Resumen: Verifique si en las tres preguntas anteriores:
Estan todas marcadas con un 1 (Definié bien todos los grados)
Estan dos o menos marcadas con 1 (No definié bien todos los grados)

]
N =
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4, Tratamiento

4.1 Me podria ir indicando las principales recomendaciones que deben darse al
paciente hipertenso para reducir la presion arterial. (Guia Pag. 22)
[Marque con X dentro del paréntesis las que vaya mencionando. Luego
llene el resumen]

Reduccion de peso

Evitar la ingesta excesiva de alcohol.
Evitar la ingesta excesiva de sal
Realizar actividad fisica

Cambios en la alimentacion

Control del stress

Cese de fumado

~NOoO Ok~ WN -
AN AN AN AN AN SN S
N N N N N N N

Resumen:
Mencioné6todas =1 Mencion66a4 = 2 Mencioné 3 o0 menos = 3

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON SOLO PARA PERSONAL MEDICO.

Si no esta entrevistando a un médico (a) encierre con 88 las preguntas 4.2, 4.3, 44 y
4.5 y continue normalmente en la pregunta 5.1.

4.2 ¢,Segun la guia cual es el tratamiento de eleccion, de inicio, para un hipertenso
sin patologia asociada? (Guia Clinica Pag. 24-29 y 46 y 47)
[Marque con X las respuestas. Luego llene el resumen)].

Enalapril ( ) Atenolol ( ) Metildopa ( )
(Inhibidor ECA (Betabloqueador) (Agonista central)
Amlodipina ( ) Hidroclorotiazida ( ) No aplica, no es médico ( )

(calcioantagonista)  (Tiazida)

Resumen:

Esta marcado atenolol e hidroclorotiazida Si = 1 No= 2 N/A = 88
4.3 $Segun  la guia cual es el tratamiento de eleccion en pa-

cientes hipertensos con diabetes mellitus y proteinu-

ria de 24 horas mayor de 300 mg.? (Guia Clinica Pag. 24-29).
[Marque con X la respuesta. Luego llene el resumen]

Enalapril ( ) Atenolol ( ) Metildopa ( )
(Inhibidor ECA (Betabloqueador) (Agonista central)
Amlodipina ( ) Hidroclorotiazida ( ) No aplica, no es médico ( )

(calcioantagonista)  (Tiazida)

Resumen:
Esta marcada solamente Enalapril. Si =1 No = 2 N/A = 88
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4.4 ¢Segun la guia cual es el tratamiento de eleccidn en mujeres embarazadas
con hipertension cronica? (Guia Clinica Pag. 52) [Marque con X la respuesta.
Luego llene el resumen].

Enalapril ( ) Atenolol ( ) Metildopa ( )
(Inhibidor ECA (Betabloqueador) (Agonista central)
Amlodipina ( ) Hidroclorotiazida ( ) No aplica, no es médico ( )

(calcioantagonista) (Tiazida)

Resumen:
Esta marcada solamente Metildopa
Si =1 No = 2 N/A = 88
4.5 ¢Cudles de los tratamientos antihipertensivos estan disponibles en su

establecimiento? (Guia Clinica Pag. 27,28, 29).
[Encierre en circulo la respuesta para cada caso. Luego llene el

resumen]
Siempre Aveces Nunca No médico
4.5.1 Atenolol, propranolol 1 2 3 88
4.5.2 Enalapril 1 2 3 88
4.5.3 Hidroclorotiazida 1 2 3 88
454 Amlodipina 1 2 3 88
455 lIrbesartan (AprovelMR) 1 2 3 88

456 Resumen:

Estan marcados todos los medicamentos con 1 siempre =1
Estan marcados 4 a 3 medicamentos con 1 siempre =2
Estan marcados 1 a 2 medicamentos con 1 siempre =3
Estan todos marcados con =88

TODOS LOS ENTREVISTADOS

5. Educaciéon en Salud:

¢ Me podria ir mencionando cuales son las estrategias de educacion en salud que utiliza
para educar a la persona Hipertensa? (Guia Clinica Pag. 22- 23 y Anexo 2)
[Encierre en circulo las respuestas. Luego llene el resumen]

Si No
5.1.1  Educacién individual en la preconsulta, por
parte del equipo de salud 1 2
5.1.2 Educacién individual en la consulta médica 1 2
5.1.3  Educacién individual en la visita domiciliar 1 2
5.1.4 Consejeria individual 1 2
5.1.5 Educacion grupal en Clinicas de HTA 1 2
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5.1.6  Grupos de Apoyo A2
5.1.7 Resumen

Estan marcadas con 1, las alternativas 1,2y 3 =1
Estan marcadas con 1, dos de las alternativas 1,2y 3 =2
Esta marcada 1, una o ninguna de las alternativas1,2y3 =3
5.2 ¢, Me podria ir mencionando cuales son los contenidos de educacién en salud
que utiliza para educar a la persona Hipertensa? (Guia Clinica Pag. 22- 23 y
Anexo 2)
[Encierre en circulo las respuestas. Luego llene el resumen]
Si No
5.2.1  Cesacion del fumado 1 3
5.2.2 Reducir peso 1 4
5.2.3 Reducir ingesta de alcohol 1%
5.2.4 Consumo de frutas y vegetales diaria y
5.2.5 Reducir o eliminar grasas y sal de la dieta diaria T2
5.2.6 Realizar actividad fisica minimo 30" diarios
3 veces por semana 1 2
5.2.7 Recomendaciones para el manejo de estrés 1282
5.2.8 Resumen:
Estan marcadas con Si=1 4 o mas alternativas =1
Estan marcadas con Si=1 3 o menos alternativas =2

Llenado por:

Fecha:
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Instrumento 4: Ficha Familiar

XV. Formulario No. ---

El formulario de “Ficha Familiar’, debe ser llenado CON LAPICERO, revisando las
fichas familiares de los usuarios(as) hipertensos(as) de 20 afios y mas. Debera ser
llenado por un funcionario(a), previamente capacitado en el manejo de la trazadora
de hipertension arterial.

Instruccién general: Debe llenar una vez solamente la parte I. de Identificacion.
Luego llene la tabla para cada una de las fichas que revise y TOTALICE
SUMANDO CON CUIDADO PARA TODAS LA FICHAS.

XVI. 1. Identificacion.

1. Nombre completo del establecimiento:
[Escribir el nombre siempre igual, en minusculas y sin tildes]

2, Caddigo del Establecimiento:

3. Ubicacion Regional, segun Institucién
[Escriba el nombre y posteriormente codifique]

81 Region de Salud del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]

Nombre Cddigo
3.2 Area Rectora del Ministerio de Salud [Use lista de codigos]
Nombre Cddigo
3.3 Region de salud de la CCSS [Use lista de codigos]
Nombre Cddigo
3.4 Area de salud de la CCSS (Use lista de cddigos)
Nombre Cddigo
4, Tipo de Establecimiento: EBAIS = 1
5. Ubicacion del establecimiento

[Anote la provincia, el cantén, el distrito y luego codifique de acuerdo con los
cddigos suministrados]

5.1 Provincia Cddigo
52 Canton Cddigo
5.3 Distrito Cddigo
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Cuadro de resumen para todas las Fichas

6.1 6.2 6.3 6.4 6.5
N° de N° adultos | N° de adultos >20 ainos N° de adultos con N° de adultos con cifras
Ficha > 20 anos con toma de PA en cifras de presiéon de presiéon >130/85
Familiar | en la familia | ultimo aino en la familia | >130/85, en la familia | referidos, en la familia

OO N[O (WIN|—=

50

Observacion:
Para analizar esta tabla se debe establecer el porcentaje de los valores obtenidos en 6.3 divididos
entre 6.2 (Numero de 6.3/Numero de 6.2 x 100), y el 6.5 dividido entre el 6.4 (Nimero de 6.5/Nimero

de 6.4 x 100).
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POBLACIONES DEFINIDAS PARA CADA UNO DE LOS
INSTRUMENTOS.

Las poblaciones definidas por el tipo de instrumento para la trazadora de hipertensién
arterial se estructuraron de la siguiente manera:

Plantilla de expediente clinico
Tamizaje

Nivel de atencion

- Metodologia
Primer Segundo Tercer
5% de los Seleccionar los
expedientes de No se aplica No se aplica expedientes de los
personas de 20 listados existentes en
afnos y mas los diferentes niveles

*Recordar que Tamizaje se aplica solo en el Primer Nivel de Atenciéon

Plantilla de expediente clinico
Diagnéstico

Nivel de atencion

- Metodologia
Primer Segundo Tercer
5% de los 5% de los 5% de los e><Spee|§iCe(;1I(t):sa£jleoﬁys
expedientes expedientes expedientes listados existentes por
de hipertensos de hipertensos de hipertensos esta patologfa en los
diagnosticados diagnosticados diagnosticados diferentes niveles

Plantilla del usuario

Nivel de atencién i
- Metodologia
Primer Segundo Tercer
La poblacién se ubicara en:
5% de 5% de 5% de A. Lista de hipertensos del
hipertensos hipertensos hipertensos nivel correspondiente 6
diagnosticados | diagnosticados |diagnosticados B. Remitirse al histérico de
ese nivel
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Plantilla del prestatario

Nivel de atencion Metodoloaia
Primer Segundo Tercer g
Médico (a) Médico (a) Médicos (as)
Enfermera o . . . .
. internista internistas
Auxiliar . :
Asistente Técnico Enfermera o Enfermeras o Entrevista personalizada
de Atencion Auxiliar Auxiliares a los prestatarios (as)
Primaria (100% (5% de (5% de seleccionados (as)
2O prestatarios prestatarios
de prestatarios . .
. existentes) existentes)
existentes)
Plantilla de la ficha familiar
Nivel de atencién Metodoloaia
Primer Segundo Tercer g
, Segun la metodologia de
fai?ligigzsde trazadoras, un minimo
los hibertensos No se aplica No se aplica estimado del 15% de la
dia nFc)Jsticados poblacion de hipertensos
g diagnosticados.

INICIO
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