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Resumen
Con esta investigación se evaluó el acceso de los usuarios con hipertensión arterial a las actividades de 
promoción y prevención del programa, para lo cual se realizó un estudio evaluativo, con una entrevista 
aplicada a una muestra de 403 hipertensos seleccionados aleatoriamente de las bases de datos de tres 

tiene implementado el programa acorde con la guía con algunas diferencias entre instituciones, como 
existencia de clubes y estrategias de educación. Los hipertensos tienen garantizado el acceso potencial, 
evidenciándose una falencia en el suministro de medicamentos y en la oportunidad de la cita con el 
especialista, los pacientes asisten de manera oportuna a los controles, sin embargo la integralidad del 

en razones como la oferta del programa, falta de tiempo y recursos económicos. La mayoría de los 
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ACCESS TO THE HYPERTENSION PROGRAM IN THE GENERAL SOCIAL 
WELFARE HEALTH SYSTEM, 2008

Abstract

sets of patients. In Manizales, hypertensive patients have an average age of 69.7 years and 55.6% are 
male. Access to the hypertension program was characterized by the fact that the program is based on 
the norm, with some differences among institutions, such as the existence of clubs and educational 
strategies. Potential access to hypertensive patients is guaranteed, but the provision of medications and 

attend their individual check-ups, but their absence in group activities affects the integrality of the 

Key words
Access, hypertension, health promotion, prevention.

ACESSO AO PROGRAMA DE HIPERTENSÃO NO SISTEMA GERAL DE 
SEGURIDADE SOCIAL EM SAÚDE, 2008

Resumo

no subministro de medicamentos e na oportunidade do encontro com o especialista, os pacientes assistem 

Palavras chave
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INTRODUCCIÓN

mera disponibilidad o presencia del recurso en un 

el uso por parte de los clientes potenciales, (1). 

la atención en salud y su capacidad para producir 

y las de los recursos de atención a la salud. Para 
Aday, Anderson y Fleming (3), el acceso puede 

describen la entrada potencial y real de un grupo 

a las características del sistema y de la población 

y satisfacción del usuario.

(SGSSS) reglamentó los Artículos 48 y 49 de la 
Constitución Política de Colombia, y estableció 

esencial de salud y facilitar las condiciones de 
acceso de toda la población a servicios de educación, 
información y fomento de la salud, prevención 
de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación en cantidad, oportunidad, calidad 

Plan Obligatorio de Salud, POS, y en el Plan de 

régimen contributivo o subsidiado y otros lo harán 

en forma temporal como participantes vinculados 
(4).

Para la implementación y desarrollo de la Ley 100 

la reglamentan. Algunos de los relacionados con el 
acceso, la promoción de la salud y la prevención de 

117 (6) y la Resolución 412 (7). 

la calidad de la atención como la provisión 
de servicios accesibles, oportunos, seguros, 
pertinentes y continuos, con un nivel profesional 
óptimo, teniendo en cuenta el balance entre 

lograr la adhesión y satisfacción de los usuarios 
(5).

actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida y obligatorio cumplimiento, 
y la atención de las enfermedades de interés en 

colectiva y ameritan una atención y seguimiento 
especial, tales como, las enfermedades infecciosas, 
las enfermedades de alta transmisibilidad y poder 
endémico, y las enfermedades de alta prevalencia 

y adecuado constituyen un factor de riesgo para 
el desarrollo de enfermedades de mayor gravedad, 
secuelas irreversibles, invalidez y muerte 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Además, 

utilización de los servicios descritos, así como 
facilitar el acceso a programas permanentes de 
atención de las enfermedades de interés en salud 
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de la totalidad de las actividades, procedimientos 
e intervenciones de promoción y prevención 
contenidos en las normas técnicas y en las guías de 
atención, a través de la red prestadora de servicios 

prestación de los mismos.

Por su parte, la Resolución 412 (7), adopta las 
normas técnicas y las guías de atención para el 
desarrollo de las actividades, procedimientos e 

temprana, y la atención de enfermedades de 

lineamientos para la programación, evaluación y 
seguimiento de las mismas. La guía de atención 

detectar tempranamente esta enfermedad, 
brindar el tratamiento adecuado y minimizar las 
complicaciones, secuelas y muerte. 

tratamiento y la prevención de complicaciones de 

debe abordarse desde dos ángulos, la cobertura de 
la población y el listado de medicamentos del plan 

sistema el primer paso de acceso a medicamentos 
y, en un segundo momento, la disponibilidad de los 
medicamentos en las dosis apropiadas y durante el 

Las enfermedades crónicas no transmisibles 

estimaciones de la OMS, aproximadamente el 
60% de todas las muertes y el 43% del costo de las 
enfermedades son causados por ellas y se espera 

60% de los costos totales de enfermedades para el 

América Latina, son en su orden: las enfermedades 

de muerte entre los varones, especialmente entre 

causa del 44,1% de las muertes masculinas y del 

por la OMS
hipertensión oscila entre 14% y 40% en las 

de ellas no son conscientes de ello y, en promedio, 
sólo el 27% se controla la presión arterial (10).

del país. La prevalencia de hipertensión arterial en 

las primeras causas de mortalidad se encuentran 
las enfermedades del aparato circulatorio y la 
diabetes (12).

servicios de salud, como el de Martínez, Rodríguez 

de acceso y utilización de los servicios de salud 

y estructurales de la sociedad, pero también se 
relacionan con los factores inherentes a la estructura, 

el de Ramírez y cols. en Medellín (14), muestra 

políticas y herramientas para su prevención y 
control, sigue ocupando los principales lugares 

integral.
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desarrollo de esta investigación fue: ¿Cómo es el 
acceso de las personas con hipertensión arterial 
a las acciones de promoción y prevención en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud 

METODOLOGÍA

Tipo de estudio

Se realizó una investigación de tipo evaluativo.

Marco muestral

Pacientes

pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, 
registrados en las bases de datos proporcionadas 

y por la Secretaría de Salud de la ciudad de 
Manizales.

Muestra

Pacientes

5% y un valor de p=0,5 (proporción de pacientes 
con diagnóstico de hipertensión arterial). La 
muestra fue de 403 pacientes. Se distribuyó 
proporcionalmente de acuerdo al tipo de régimen: 

las instituciones prestadoras de servicios de salud.

La selección de los pacientes se realizó a través 

datos.

Responsables de los programas de promoción y 
prevención
Se entrevistó al responsable del programa de 
promoción y prevención en cada institución 
seleccionada.

Personas que realizan los controles
Se entrevistaron  12 personas, entre médicos 

hipertensión en las instituciones seleccionadas.

Instrumentos

información: para los usuarios, para responsables 

Consideraciones éticas

La investigación cumplió con lo estipulado en 
la Resolución 8430 del Ministerio de Salud, 
solicitando el consentimiento informado. Además 
se mantuvo la reserva de los nombres de las 
instituciones participantes y de las bases de datos.

Procedimiento

Se realizó presentación del proyecto a los 
encargados de los programas de promoción 

Secretaría de Salud de Manizales, y solicitud de 

los registros incompletos y de las duplicidades. 
Selección aleatoria de los usuarios.

Posteriormente, se hizo selección y capacitación 
de los encuestadores, todos profesionales de la 
salud, a través de una sesión de discusión teórica 
para garantizar la calibración en la captura de los 

en el domicilio de cada persona. Las entrevistas 
a responsables de los programas y a las personas 

investigadores en cada institución.
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Procesamiento y análisis de información

Se realizó análisis univariado, utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 12.

Para obtener una tipología o grupo de los 
hipertensos encuestados con respuestas comunes 

de varianza mínima), habitual cuando se realiza la 

cada paso los dos grupos cuya fusión suponga el 

garantiza la máxima homogeneidad.

RESULTADOS

Usuarios

encuentra casado, y el 63% ha realizado estudios 

al estrato 3, el 10,9% al estrato 4, el 7% al estrato 

mínimo o menos.

Servicios de actividad física en el sector donde 
vive

Al preguntar a los usuarios si en el sector donde 

demás, de salones comunales y zonas verdes.

12,9% conoce de programas existentes para realizar 

en su mayoría por la alcaldía o el departamento 
(32,7%). Únicamente 15 usuarios dicen asistir a 
estas actividades.

Servicios en la institución de salud

Clubes de salud o hipertensión

Al preguntar a los usuarios si conocen de la 
existencia de club de la salud o club de hipertensos 
en la institución de salud a la cual asisten, el 

estado civil y el grado de escolaridad, Manizales 2008
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hacen gimnasia, son muy buenos, se distraen, hay 

de tiempo, pereza, falta de recursos económicos, 

Programa de Hipertensión

actividades programadas de educación sobre la 
enfermedad, actividad física y recreación, entre 

en la institución, 62,1% no lo han invitado, 5,4% 

recursos económicos.

asisten a todos los controles argumentan razones 

y el 95% reciben información de los factores de 
riesgo relacionados con su enfermedad. 

Atención de especialista

Al 27,3% de los usuarios lo han remitido al 
especialista. La mayoría de ellos (41,8%) al 
cardiólogo, y al internista 36,4%. Los otros 

, vascular

debieron esperar los usuarios para la atención, se 

demoró la cita con el especialista al que ha 
sido remitido, Manizales 2008

0 10 20 30 40
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Mas de 30
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contrato con especialista”, entre otras. Se resalta 

se demoró más de 8 días la consideran oportuna.

Accesibilidad a la IPS o EPS

centro de atención para asistir al control, el 21% 

Tabla 1. Distribución de los usuarios hipertensos 

de atención para el control Manizales 2008

Tiempo para llegar al 
centro de atención

porcentaje

1 a 15 minutos 227 56,6
16 a 30 minutos 126 31,4
31 a 60 minutos 47 11,7
Más de 60 minutos 1 0,24
Total 401 100

Al 35,7% de los usuarios le asignan la cita una vez 
sale del control, el 47,1% llama por teléfono y los 
demás van a la institución de salud o los llaman. 

Conocimientos del paciente frente a su 
enfermedad

Al preguntar a los usuarios si conoce el tipo 

enfermedad: dieta, herencia, hábitos y estilo de 
vida, y factores biológicos, entre otros.
  
Al preguntar si la enfermedad se puede curar o 

mayoría lo atribuye a los medicamentos, la dieta y el 
seguimiento a las recomendaciones terapéuticas.

tiene afectados por la enfermedad y el 20% lo 
desconoce. Los más mencionados son: el corazón 
(59%), el cerebro (13,6%), la retina (10,2%) y el 

reciben información acerca de la enfermedad, 

salud, seguido por la televisión (21%). Algunos 
usuarios mencionan otras fuentes como: radio, 
familiar, vecino, periódicos, Internet y revistas. 

recomendados por el personal de salud son: el 

de los recibidos por otras fuentes son: el uso de 

Los pacientes reconocen estar tomando 
medicamentos para la hipertensión como: 
verapamilo, enalapril, captopril y metroprolol, 

enfermedad, y otros no recuerdan los nombres, 

o por el color. 

le han entregado los medicamentos y el 6,7% 

medicamentos inmediatamente salió del control, 

tiempo mencionan todos los indicados para la 
hipertensión. La razón más frecuente para no 

es del POS”.

medicamento fue: entre 1 y 8 días el 17,7%, ente 
9 y 15 días el 14,5%, entre 16 días y un mes el 
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36,8%, los demás usuarios debieron esperar más 
tiempo o no volvieron a reclamarlos.

los medicamentos, el 90,7% los compra, el 6% los 

falta del medicamento.

Respecto a los exámenes de laboratorio, el 

exámenes ordenados con mayor frecuencia 

cuadro hemático, creatinina y electrocardiograma. 
Aproximadamente la tercera parte de los pacientes 
respondió examen de sangre. La frecuencia para 
formular los exámenes ha sido 6 meses (28,8%) y 

los exámenes ordenados, estos han sido cubiertos 
por el régimen de seguridad social en salud al 

haberlos cancelado con recursos propios.

Existencia del programa

Se indagó por la existencia del programa y se 

mayor numero de usuarios no se cuenta con él, los 
pacientes son atendidos a través de los controles 
con el médico. 

los pacientes y prestan la atención a través de 
instituciones habilitadas, propias y contratadas. 
Realizan seguimiento al programa utilizando 
diferentes estrategias, entre éstas se encuentran: 
visitas de campo,  interventorías, revisiones 
de historias clínicas, seguimiento a usuarios, 
solicitud de informes mensuales, seguimiento de 

cada proceso. 

exigen a las IPS el cumplimiento y compromiso 

tampoco existe unicidad en estos procesos. Con 
relación a la contratación de profesionales para el 

las diferentes aseguradoras cuentan con personal 

realizan seguimiento directo a los pacientes.

Profesionales que realizan los controles 

institución, así como indagar sobre factores de 

diagnóstico de la hipertensión a través de lesión 
de órgano blanco y cifras tensionales, además 
de  formular los exámenes de la guía, existiendo 
diferencias en los exámenes de laboratorio 

comunes son: cuadro hemático, potasio sérico y 
electrolitos, entre las razones expresadas están el 
primero no es propio para hipertensión y los otros 

los controles comparado con lo establecido en la 
guía.

hacen la contratación, y algunas veces no realizan 
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de los pacientes con el programa está entre bueno y 

expresado por los usuarios. 

Análisis de clasificación

seleccionadas. Sobre él se realizaron dos particiones 
proporcionando 3 y 4 clases respectivamente. La 

idea sería obtener tres clases. 

Obtención de una partición

partición y los indicadores de la homogeneidad de 
las clases obtenidas.

La partición del árbol en tres clases proporcionó 
unas clases compuestas por 260, 40 y 103 personas 

inercias de cada una de ellas y sus distancias al 
centro de gravedad de la muestra.

(inercia 0,0527), y la primera, la más heterogénea 
y grande de todas (inercia 0,3517). Sin embargo, la 

promedio.

Tabla 2. Descomposición de la inercia

Inercias Inercias Efectivos Distancias
Ínter-clases 0,2107
Intra-clases

Clase 1 0,3517 260 0,0595
Clase 2 0,0527 40 0,8581
Clase 3 0,1888 103 0,3411
Total 0,8039

Las tres clases obtenidas se proyectaron (como 
elementos ilustrativos) sobre el plano factorial 
representándolas por los puntos: clase 1, clase 2 

relativas.

los individuos sobre el primer plano factorial.

Tabla 3. Coordenadas y valores-test sobre 
los ejes factoriales

Clases

Valores-test Coordenadas

Clase 1 14,9* -4,7 0,21 -0,06
Clase 2 -0,4 16,8 -0,02 0,84
Clase 3 -16,1 -6,4 0,53 -0,18

* Valores-test>2,00

Descripción de las clases

La descripción se basó en las categorías y en las 

categoría es característica de la clase si abunda 

variable es característica si la media en la clase es 

La clase 1 

los exámenes ordenados en el control.
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para el control de la hipertensión” estarían en el 

hace los controles. No son remitidas donde el 
especialista. Se desplazan caminando hasta el sitio 

medicamentos y no han tenido complicaciones por 
la falta de ellos. Se demoran en promedio entre 1 y 
15 minutos desde su casa al sitio de atención para 
control.

La clase 2 

Contiene al 9,9% de la muestra. Son personas entre 

a un mínimo. No les mandan exámenes cuando 

todos los medicamentos, y debieron esperar entre 

enfermedad.

La clase 3

individuos de esta clase se caracteriza por ser de 

el taxi como medio de transporte al sitio donde los 
atienden. Asisten a especialistas como internistas 
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DISCUSIÓN

Al revisar los resultados a la luz del referente 

el Sistema General de Seguridad Social en Salud 

las normas y guías para la atención de los pacientes 
hipertensos. Respecto al acceso potencial, éste se 

algunas limitaciones en lo referente a la entrega de 
medicamentos y en la oportunidad de la atención 
por especialista. 

La mayoría de los usuarios resalta la importancia de 
los controles, ligada a la entrega de medicamentos 
y orden de laboratorio manifestando además 
satisfacción con éste, sin embargo, no le da la 
misma relevancia a las actividades encaminadas a 
fortalecer los hábitos saludables.

incrementa con la edad, siendo mayor en el grupo 

de edad es mayor la proporción de hipertensión en 

el nivel nacional y Manizales, ciudad en la cual 

contributivo son 22,8%, del subsidiado 24,6%, de 

predominantes (84,6%) fueron primaria y 

de Salud de Colombia, 1999, el cual reportó la 
prevalencia más alta en personas con menor nivel 

(15).

Los estilos de vida saludables contrarrestan los 

la calidad de vida de la población (16, 17), sin 
embargo, la evidencia sobre programas efectivos 
y culturalmente apropiados para fomentar la 
disminución de estos factores de riesgo es limitada 

facilitaría la práctica de actividad física y ésta a su 
vez, practicada de manera regular
para la salud de las personas, pues disminuye 
el riesgo de padecer enfermedades crónicas no 

conocimiento e interés de los usuarios acerca de la 
importancia de practicar estilos de vida saludables 
para controlar la enfermedad.

Con base en el Acuerdo 117 (6) y la Resolución 

proporcionar la información necesaria acerca de 
las actividades de promoción y prevención, por lo 

de los hipertensos asiste a algunas actividades 
del programa tales como: educación en salud, 
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mayoría de ellos desconocen la existencia de tales 

actividades grupales del programa son de índole 
económico (20), de tiempo y de la no existencia 

económico podría estar relacionado con los costos 

más de la mitad de los pacientes, tiene conocimiento 
acerca de la enfermedad y desconoce los derechos, 

podría repercutir negativamente en el auto cuidado, 
en posibles complicaciones y hasta en la deserción 
de los pacientes (21). 

pacientes no los recibe oportunamente, situación 

realizado en Manizales

falta de continuidad del tratamiento farmacológico 
puede desencadenar lesión a órganos blanco (23, 
24).
personas encargadas de realizar los controles en 
dos de las instituciones prestadoras del servicio.

o gestión de las instituciones aseguradoras y 
prestadoras de servicios de salud en lo relacionado 
con el cumplimiento de la normatividad existente 

se evidenció falta del conocimiento de la guía de 
hipertensión arterial. 

Limitaciones del estudio

Se partió de la población con diagnóstico de 
hipertensión arterial, lo cual tiene implicaciones 

el usuario una vez diagnosticado ya puede 
acceder al programa.

La generalización de los resultados con 

la seguridad social debe ser analizada teniendo 
en cuenta el origen y la calidad de las bases de 
datos.

CONCLUSIONES

tienen implementado el programa acorde con 
la guía, existiendo algunas diferencias respecto 
a aspectos como: frecuencia de controles, 

de Salud.

garantizado el acceso potencial al programa de 
hipertensión en los aspectos esenciales como: 

exámenes de laboratorio, educación sobre 
factores de riesgo, evidenciándose una falencia 
en el suministro de medicamentos.

asisten de manera oportuna a los controles 
individuales, sin embargo la integralidad del 
programa se ve afectada por la inasistencia de 
la mayoría de éstos a las actividades grupales 
encaminadas básicamente a fortalecer los 
hábitos saludables. 

RECOMENDACIONES

Las entidades promotoras de salud y las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, 
deben garantizar el suministro oportuno de los 
medicamentos para favorecer la continuidad del 
tratamiento y la prevención de complicaciones de 
la enfermedad. 
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