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ABSTRACT

At present, the issues related to arterial hypertension and erectile dysfunction constitute one of the
phenomena that have attracted most attention in the last five years, due to their prevalence. This
complex comorbidity, due to its psychological, physiological and medical implications, requires
comprehensive in-hospital and out-of-hospital care. The primary purpose of the research was to
identify the main categories that should be considered in the design of a comprehensive care process
for patients with arterial hypertension and erectile dysfunction. A mixed methodology was used, with
qualitative predominance. The process was divided into two stages, the first for the implementation
of a grounded theory design and the second for a descriptive exploratory cross-sectional study. The
main results show the need to further explore the etiology of both disorders and the physio-
psychological nature of comorbidity. In addition, categories were identified that point towards the
importance of disease critique and treatment adherence, multi- and interdisciplinary care with
designed linkage of multimodal treatments. The study revealed the need for specialized tools and
comprehensive medical and psychological care to improve patients’ quality of life.

Keywords: Arterial Hypertension; Erectile Dysfunction; Comprehensive Care.
RESUMEN

En la actualidad, las tematicas vinculadas a la hipertension arterial y la disfuncion eréctil constituyen
uno de los fendmenos que mas han llamado la atencion durante el Gltimo lustro, debido a su
prevalencia. Esta compleja comorbilidad, por sus implicaciones psicoldgicas, fisiologicas y médicas,
requiere de una atencion integral intra y extra-hospitalaria. El proposito primordial de la investigacion
fue identificar las principales categorias que deben ser consideradas en el disefio de un proceso de
atencion integral al paciente que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil. Se emple6 una
metodologia mixta, con predominio cualitativo. El proceso se dividio en dos etapas, la primera para la
implementacion de un disefo de teoria fundamentada y la segunda para un estudio transeccional
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exploratorio descriptivo. Los principales resultados evidencian la necesidad de explorar con mayor
detenimiento la etiologia de ambos trastornos y la naturaleza fisio-psicologica de la comorbilidad.
Ademas, se identificaron categorias que apuntan hacia la importancia de la critica de la enfermedad y
la adherencia al tratamiento, la atencion multi e interdisciplinar con vinculacion disefada de
tratamientos multimodales. El estudio revelo la necesidad de contar instrumentos especializados y una
atencion médica y psicologica integrales para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Hipertension Arterial; Disfuncion Eréctil; Atencion Integral.

INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de
muerte en el mundo a edades tempranas y entre el conjunto de factores de riesgos cambiables mas
prevalentes destaca la hipertension arterial, como la tercera causa de fallecimiento en el mundo,
destacando la siguiente estadistica, y es que una de cada ocho muertes a nivel mundial ocurre debido a
la hipertension arterial.(1,2:3456 Esta puede ser identificada de manera sencilla a través de métodos no
invasivos. Diversas investigaciones, las cuales incluyen estadisticas poblacionales han evidenciado que la
prevalencia de hipertension arterial en personas con una edad por encima de los 35 afios equivale al 41
%, de las cuales solo el 46,5 % tiene conocimiento de ser hipertensos y de ellos el 87,9 % esta bajo
tratamiento farmacologico, sin embargo, solo el 32,5 % de las personas que reciben tratamiento estan
bien inspeccionadas, lo que equivale apenas el 18 % del control global.?:810,11)

En este contexto, a nivel mundial se estimaron cerca 422,7 millones los casos relacionados a
enfermedades cardiovasculares durante el ano 2015, reflejando un aumento significativo de la mortalidad
debido a esta enfermedad. De esta manera, mientras la mortalidad fue de 12,59 millones en los anos 90
del pasado siglo, en el afio 2015 creci6 a 17,92 millones.("? De igual forma, se calcul6 una incidencia de
5,39 millones vinculado a accidente cerebrovascular isquémico agudo y de 3,58 millones para accidente
cerebrovascular hemorragico y de otro tipo, para un total de 43 millones aproximadamente de casos de
accidente cerebrovascular. ('

Durante los Gltimos 10 afios, se ha evidenciado que los estudios referidos a las enfermedades
cardiovasculares, concretamente, las que han sido enfocadas al tema de la hipertension arterial han
acaparado un gran nimero de miradas debido a la incidencia que poseen actualmente en la mortalidad
de la poblacion a nivel mundial.™ Disimiles han sido los autores que han hecho alusion a este tema. En
general, estos autores coinciden en la importancia que posee hoy en dia enfermedades cardiovasculares
como la hipertension arterial y como este padecimiento se ha convertido en una de las principales causas
de muerte a nivel global en edades adultas. "

A medida que el organismo se desarrolla y alcanza su estado adulto, comienza a existir un aumento
en la rigidez de la pared arterial, lo que trae como resultado un incremento de la presion arterial sistolica
(PAS) mientras que la presion arterial diastolica (PAD) se conserva constante. Mientras mas edad logra
alcanzar la persona, la prevalencia de la HTA también aumenta.(16:17:18,19,20.21.22) | 35 estadisticas en los
Ultimos anos hacen alusién a que el 65 % de las personas mayores de 60 aifos y mas del 70 % de los mayores
de 85 afos poseen un riesgo alto de ser afectados por esta condicion.?® A su vez, un método de vida
sedentario equivale al cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo y cada vez es mas irrisoria todo
lo referente a la actividad fisica (AF). Se conoce que al menos un 60 % de la poblacién mundial no practica
las actividades fisicas necesarias que pueden complementar su estado de vida y, por tanto, ayudar a
prevenir esta enfermedad. @

Segun Ramirez et al.® la practica del ejercicio fisico brinda beneficios multiples en el bienestar de
las personas, y sus efectos positivos también ayudan a personas que manifiestan diversas enfermedades
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y, a su vez, ejerce la funcion de mecanismo preventivo de diferentes enfermedades, procesos vinculados
al envejecimiento, asi como parte del tratamiento de varias enfermedades. En este sentido, la practica
de actividades fisicas mejora considerablemente el estado de salud de las personas que poseen
afectaciones cardiovasculares. 29

Por otra parte, Cruz-Aranda®” ha manifestado que el aumento significativo de las cifras de tension
arterial a lo largo de los afnos equivale a uno de los factores relacionados especificamente con el
envejecimiento. En ese sentido, este autor declara que estos factores en muchas ocasiones tienen que
ver con las interrelaciones que establecen las personas con el medio que los rodea, asi como las relaciones
sociales entre las mismas personas.

Segln Baglietto-Hernandez et al.?® en los datos esclarecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se ha podido evidenciar que, la hipertension arterial constituye en nuestros dias, una de las
problematicas de salud que mas incidencia tiene en paises desarrollados y subdesarrollados. De esta
manera, es fundamental que la poblacion general la conozca, esté orientada y exista una educacion
respecto a este tema, logrando la deteccion a tiempo y, por ende, tener un mejor control de su estado
de salud. De acuerdo con estos datos, mas de uno de cada cinco adultos padece de hipertension arterial,
este trastorno es el principal responsable de todas las defunciones por accidente cerebrovascular o
cardiopatias. Todos los efectos negativos derivados del padecimiento de la hipertension arterial son la
causa de 9,4 millones de muertes cada afio en el mundo.??

El conocimiento de estos aspectos no es exclusivo solo de los doctores, los pacientes deben conocer
desde aspectos epidemioldgicos hasta terapéuticos, asi como nutricionales.? En los tiempos convulsos
que se suceden, el crecimiento acelerado en la prevalencia de padecimientos cronicos en adultos como
lo es la hipertension arterial desplaza y supera la prevalencia de otras enfermedades transmisibles. " Es
por ello que debe realizarse una labor sistematica que esté dirigida no solo al estudio de diversas
afecciones perjudiciales para el ser humano, sino que desde las ensefianzas basicas debe existir una labor
educativa y orientadora que prepare al hombre joven para la vida futura, una vida sana que le permita
desempenar actividades fisicas y una alimentacion adecuada que contribuya a un mejoramiento de su
calidad de vida, fundamentalmente en edades avanzadas.®? No obstante, es importante resaltar que,
junto a las afecciones de hipertension arterial se suma otro padecimiento como resultados de las
enfermedades cardiovasculares, el cual al igual que la hipertension arterial, ocupa gran importancia en
la poblacion. 33

En este contexto, se puede apreciar otra de las afectaciones derivadas como consecuencia de
padecimientos cardiovasculares. Tal es el caso de la disfuncion eréctil, la cual afecta a un porcentaje
significativo de la poblacion masculina a nivel mundial.® Son bien conocidas las complicaciones
originadas a través de enfermedades como la diabetes mellitus como cardiopatia y neuropatia, no
obstante, existen algunas que, aunque no afectan de forma drastica la vida de la persona pueden ser
incluso mas habituales, como es el caso de la disfuncion eréctil, la cual ronda sobre el 50 % de prevalencia
en aquellos pacientes diabéticos masculinos. 333637 En la actualidad, la disfuncion eréctil es considerada
un marcador de enfermedad cardiovascular, es decir, un paciente joven que presente disfuncion eréctil
tiene mayores probabilidades de padecer alguna de estos padecimientos cardio metabdlicas. Por tanto,
se evidencia la relacion entre estas dos afecciones, pues un paciente que padezca de hipertension arterial
tiene grandes probabilidades de padecer, a su vez, de disfuncion eréctil. (38

A su vez, variados han sido los estudios que han abordado esta problematica, estos autores han
manifestado que las afectaciones provocadas por las enfermedades cardiovasculares pueden derivar en
problemas de disfuncion eréctil.*>49 De esta manera, debe propiciarse una orientacion educativa en la
comunidad masculina para el bienestar de su salud, y asi prevenir estas afecciones. “"

Sandoval-Salinas et al.“? han expresado que la disfuncion eréctil puede definirse como la incapacidad
constante de lograr y mantener una ereccion que pueda ser suficiente para permitir una relacion sexual
grata. Por tanto, Es una condicion vinculada especificamente con aspectos organicos o de indole
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psicologico que tiene una repercusién importante en la calidad de vida de las personas que sufren esta
afeccion y de su pareja.*d

De esta manera, es evidente la correspondencia que existe entre los factores que acrecientan los
riesgos cardiovasculares y la estancia de disfuncion.“¥ Estudios recientes han evidenciado como la
disfuncion eréctil puede llegar a ser una manifestacion anticipada de enfermedades vasculares, de ahi
que esta condicion debiera ser tomada en cuenta como un signo de peligro potencial de las enfermedades
cardiovasculares. 4346

Entre algunos de los factores cardiovasculares alterables se ha contrastado que en los hombres con
habitos de fumar la prevalencia de disfuncion puede llegar alcanzar hasta un 40 % ante un 28 % en la
poblacion mundial. Asimismo, se ha evidenciado una correlacion directa entre la exposicion de forma
pasiva al cigarro y la incidencia de disfuncion y entre el consumo de cigarro y la disminucion de las
erecciones en las primeras horas de la mafiana.“’) Ademas, en hombres con problemas de sobre peso el
riesgo de disfuncion aumenta considerablemente llegando hasta un 60 % mas, contrastado con hombres
de peso normal

Por otra parte, Romero et al.“® han declarado que puede hablarse de disfuncion eréctil cuando en un
periodo de tres meses el hombre no ha conseguido mantener una ereccion lo suficientemente capaz para
afrontar la actividad sexual.® Segln estos autores esta problematica puede estar originada a través de
factores organicos entre los que destacan: la disfuncion endocrinologica, neurogénica, los traumas
iatrogénicos, la alteracion del muUsculo liso cavernoso, asi como la disfuncion provocada por la ingesta
excesiva de farmacos. Asimismo, Bestepe et al.®? han expresado que estimaciones actuales evidencian
que esta afeccion se muestra con una prevalencia aproximada del 3 % al 76,5 % en la poblacion masculina
en todo el mundo, aumentando en sentido directo con relacion a la edad.

Durante muchos afos, la disfuncion sexual ha sido un motivo de intranquilidad para aquellas personas
que sufren de esta afeccion.®" En los hombres, la variacion de la respuesta sexual que mas cuidados
médicos demanda es, sin duda alguna, la disfuncion eréctil, todo ello debido a que compromete de forma
significativa el desempeno en la actividad sexual, el gusto personal, asi como factores de orden
psicologico como la autoestima.®? Como se ha mencionado anteriormente, para que el hombre consiga
y mantenga una ereccion firme es necesario que se cumplan varios factores como el hormonal,
neurologico, psicoldgico y vascular, por ende, puede considerarse como un sintoma que presenta un
variad espectro de patologias.

Jauregui-Vélez et al.®¥ han explicado que, durante las Ultimas décadas, ha ocurrido una incidencia
de casos sobre esta afeccion. A pesar de ser un motivo habitual de consulta médica uroldgica, esta es
considerada una entidad con poca atencion por parte de los hombres jovenes, lo cual se manifiesta
diagnosticos y tratamientos escasos.® Aunque la disfuncion eréctil mayormente se evidencia como un
padecimiento que afecta a pacientes mayores de cuarenta afos, es bien conocido que también puede
llegar afectar a hombres mas jovenes. Datos aportados desde variadas regiones del mundo revelan que
un porcentaje importante de hombres menores de cuarenta anos padecen igualmente de dicha
afeccion.®® De esta manera, este padecimiento esta conformado por un amplio rango de edades, por lo
que se hace imprescindible que desde edades tempranas exista una educacion orientada a la educacion
sexual de nifios y jovenes para contribuir a una vida sexual plena y sana.®”)

Por tanto, se puede evidenciar como este padecimiento en la actualidad es una de las limitantes de
salud que reducen drasticamente la calidad de vida de los hombres. Datos aportados por la OMS estiman
que para el afo 2025, aproximadamente 322 millones de hombres en todo el planeta pudieran estar
siendo afectados por esta enfermedad. Debido a ello debe existir una mayor conciencia al estilo de vida
sexual, pues un diagnodstico a tiempo podria mejorar favorablemente la calidad de vida en las personas
que lo padecen. De esta manera, la presente investigacion pretende el estudio de las principales
categorias a tener en cuenta en un proceso de atencion integral al paciente que padece de hipertension
arterial y disfuncion eréctil. Su intencion ultima es contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar
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sociopsicoldgico de los pacientes que sufren esta comorbilidad en el Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos Gorriaran.

METODOLOGIA

El estudio se realizd al amparo de un enfoque mixto de investigacion. El principal propdsito de esta
decision fue maximizar las fortalezas de ambos enfoques y minimizar sus debilidades. Ello implico la
recoleccion, analisis e integracion de datos cualitativos y cuantitativos bajo un mismo disefio mixto, los
cuales dan cuentan de aspectos relacionados con la cultura biomédica, los procesos de atencion a
pacientes que sufre de hipertension arterial y disfuncion eréctil, el disefio de los tratamientos, el
afrontamiento y adherencia, entre otros factores que influyen en el éxito de los esfuerzos realizados para
mejorar la calidad de vida y el bienestar psicologico general de los pacientes.®®

El disefio mixto se basé en las directrices para estudios mixtos propuestas por la APA y por Harrison et
al.® Esta decision permiti6 abordar conceptos como rigor, calidad, confiabilidad, asi como la
estructuracion del disefio mixto.

De esta manera, se disefio una investigacion mixta con disefio exploratorio secuencial de tipo
derivativo, con mezcla de analisis de datos, pero recoleccion en etapas. Se escogio este disefio mixto
especifico porque permite la exploracion de un plantamiento incial, lo cual es propicio para estudios que
persiguen contrastar elementos de una teoria emergente. En esta investigacion el plantamiento inicial
partio de la siguiente pregunta de investigacion:

;Qué categorias que deben ser consideradas en el disefio de un proceso de atencion integral al paciente
que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil?

Esta pregunta de investigacion permitio disefiar el siguiente sistema de objetivos cientificos.

Objetivo general: Explorar las categorias que deben ser consideradas en el disefio de un proceso de
atencion integral al paciente que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil.

Objetivos especificos: Caracterizar la atencion integral al paciente que padece de hipertension
arterial y disfuncion eréctil en Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos Gorriaran; identificar los
principales temas de analisis en la atencion integral al paciente que padece de hipertension arterial y
disfuncion eréctil; describir las principales categorias y codigos identificados para el disefio de la atencion
integral al paciente que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil.

Se disefi6 un estudio sustentado en la teoria fundamentada, de acuerdo con Hernandez Sampieri et
al.® este tipo especifico de investigacion cualitativa constituye a la vez un disefio y un producto. En la
investigacion no se persiguido cerrar el producto, sino aprovechar las bondades del disefio para la
codificacion y categorizacion de datos cualitativos de manera que emergiesen los aspectos esenciales,
entonces si, de una teoria fundamentada. Este disefo permitid identificar codigos, alinear unidades de
analisis, construir categorias e identificar los principales temas a incorporar a un proceso de atencion
integral al paciente que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil. Ello constituye la base para
la identificacion de variables potenciales para futuros estudios, una de las principales ventajas de este
disefo.®"

El disefo cuantitativo fue de tipo transeccional (una sola recoleccion), con el proposito de estudiar la
correspondencia de las categorias identificadas con la representacion de los participantes. Esta decision
permitié una mejor comprension de los resultados cualitativos y el enriquecimiento de la comprension de
los investigadores. Su principal aporte estuvo pensado para constituir la base de un estudio mas profundo.

El contexto de investigacion fue el Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos Gorriaran y la
duracion del estudio fue de 9 meses (agosto de 2022 a abril de 2023). El trabajo de campo se realizé en
dos etapas, la primera para la recoleccion y analisis de datos cualitativos (agosto de 2022- febrero de
2023) mientras que la segunda se dirigio a la implementacion de una entrevista cerrada para explorar si
las categorias, codigos y temas se corresponden con las representaciones y posibilidades de una muestra
de especialistas (febrero-marzo de 2023).
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La muestra se diseid en funcion de las recomendaciones y caracteristicas de los estudios especificos.
En el estudio cualitativo, la muestra quedoé conformada por 30 participantes, divididos en dos grupos, uno
de personal asistencial (n=15) y otro de pacientes que padecen de la comorbilidad (n=15). Esta decision
se tomo con base en la triangulacion realizada por Hernandez Sampieri & Mendoza Torres (2018) para el
tamaio muestral intencional en estudios cualitativos, especificamente en la teoria fundamentada, disefio
cualitativo empleado.

En el estudio cuantitativo se disefid una muestra intencional, decision tomada para explorar la
valoracion de los resultados de la primera etapa desde la perspectiva del personal asistencial. Esta
muestra quedo conformada por 13 participantes debido a la salida por motivos personales de dos sujetos.

En la primera etapa se condujo un estudio de teoria fundamentada, apoyado fundamentalmente en la
entrevista semiestructurada, la observacion participante, el analisis de contenido (de documentos y
verbalizaciones) y el diario de campo. La segunda etapa se condujo en un solo momento, mediante la
implementacion de una entrevista cerrada para el estudio de la correspondencia entre los resultados
cualitativos y la representacion de la realidad del personal asistencial con respecto a las categorias que
deben ser consideradas en el disefio de un proceso de atencion integral al paciente que padece de
hipertension arterial y disfuncion eréctil.

Los principales procedimientos empleados para el analisis fueron la codificacion, la delimitacion de
categorias, el empleo de matrices de datos y la triangulacion (de técnicas, de fuentes y de perspectivas).
Los resultados fueron sometidos al analisis conjunto de los autores del articulo, lo cual favorecio la
precision de aspectos puntuales y la depuracion de los resultados.

El estudio presentdé como principal limitacion la aplicacion de una cerrada a una muestra no
probabilistica. Estas limitaciones fueron resultado de un proceso de toma de decisiones informado y
contrastado con las posibilidades reales del contexto, el enfoque y alcance de la investigacion y la
insercion de esta en un estudio mas amplio complejo en el cual seran atendidas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio de la atencion integral al paciente que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil
resulto ser un proceso complejo, pluridimensional y en ninguna medida carente de contradicciones. En
primer lugar, este resultado se debid a que la atencion integral en si misma resulta un proceso que
resembla esas caracteristicas, entre otras razones porque cuenta de un disefio institucional basado en
normativas, resoluciones y politicas hospitalarias. En segundo lugar, porque su puesta en practica se
produce a partir de unos marcos metodoldgicos y, en menor medida, tedricos, que pueden entrar en
contradiccion entre ellos, debido a la cantidad de disciplinas de las ciencias de la salud que intervienen
en esa definicion de integralidad.(6?

Esta contradiccion, desde las perspectivas de los participantes se expresa de manera diferente y esta
condicionada en gran medida por las expectativas de los pacientes, pero también por la importancia que
el personal asistencial otorga su labor en un marco de relaciones multidisciplinares. Ello significo que
algunos médicos especialistas observaran como mas relevantes los aspectos clinicos y médicos que
psicologicos. Sin embrago, esta relevancia no se categoriza desde el valor para la salud del paciente, sino
desde la percepcion de control que el mismo tiene sobre el curso de accion. En palabras del especialista
médico 1:

EpM1: “El asunto es el siguiente, si usted me pregunta por el condicionamiento de la respuesta del
organismo ante ambas patologias, claramente estoy obligado a hablarle de los aspectos fisiologicos y
fisiopatologicos, pero también de los aspectos psicologicos y familiares, de la vida pasada y presente del
paciente, pero eso no significa que esté de acuerdo o que sepa como incluir todas estas cuestiones bajo
un marco de atencion integral que sea mi responsabilidad, porque mucho de lo que debe cambiar queda
fuera de mi experticia”.
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Esto implico reconocer que, dentro de la jerarquia hospitalaria formal e informal, el médico
especialista esta habitualmente encargado de la toma de decisiones, siendo fundamentalmente médica,
por lo que estos aprecian inadecuado que se les encargue de todo el proceso de atencion integra. Esto se
debe a que la construccion de integralidad como concepto va mas alla de lo propiamente médico e implica
cuestiones logisticas y administrativas, pero también el concurso de otras disciplinas como la enfermeria,
los cuidados o servicios técnicos. ©¢3)

En cambio, desde la perspectiva del paciente la integralidad es un concepto amplio en cuanto a sus
ideas generales, que se reduce en las verbalizaciones para hacer referencia a cuestiones puntuales
aparentemente no relacionadas en su representacion (“el médico me atiende bien”, “las enfermeras son
muy buenas”, “las condiciones pudieran ser mucho mejores, pero entiendo que eso no se puede
cambiar”). Un aspecto importante es que los pacientes separan la atencion integral de las patologias, o
sea, que al dar su version o interpretar sus experiencias expresan de manera separada criterios sobre los
aspectos referidos a ambas cuestiones. Ello generd que se apreciara un grado de generalidad relacionado
con los servicios y relaciones establecidos con el personal de salud y el entorno hospitalario, por un lado,
mientras que al referirse a la hipertension y, especialmente a la disfuncion eréctil, se identificaron
anécdotas especificas, usualmente en segunda persona o impersonal. (¢4

Esta divergencia pudo apreciarse en el caso del paciente 3, quien no pudo precisar como seria el
proceso ideal de atencion integral a sus patologias. En sus palabras:

PCm3: “Yo no me puedo quejar, en la sala, cuando he estado ingresado, y en la consulta, me han
atendido muy bien, los médicos y las enfermeras son muy cuidadosos y se nota que dominan bien su
ciencia, mi familia y yo estamos muy contentos y nos sentimos muy seguros. Si tuviera que sefalar algo
diria que las condiciones (del hospital) no son las mas apropiadas y que las carencias materiales afectan
un poco el dia a dia, pero sobre como me atienden no tengo quejas.”

PCm3: “Ingresar por una enfermedad cardiovascular es muy feo, te puedes morir, tienes que hacer
dieta etc., pero que te atiendan por que no puedes ... desempefarte, eso es otro asunto muy complicado,
a muchos hombres no le gusta que los estén tocando o que se discutan sus problemas delante de tantas
personas, eso molesta y hiere, pero no hay alternativa, es asi”.

Como se puede apreciar, se produce una especie de distanciamiento entre el paciente y lo que ocurre
a su alrededor con respecto al curso de accion dado para el diagnéstico y tratamiento de la comorbilidad.
Especialmente a lo referido a la disfuncion eréctil se aprecié un rechazo casi generalizado y constatado
en la etapa 2, sobre el nimero de personas asociados a la atencion, especialmente con procedimientos
que impliquen dar a conocer los aspectos puntuales del caso.

De este resultado se deprendieron dos analisis primordiales. El primero tiene que ver con el dominio
de la historia clinica, los antecedentes patoldgicos personales y la evolucion de la enfermedad, pues estos
son aspectos clave para garantizar el disefio de un tratamiento médico, si, pero también psicologico. La
restriccion de la informacion o la discusion de la misma en espacios donde el paciente no puede
interactuar constituye un sesgo importante a cualquier esfuerzo integrado de elaborar un curso de accion,
ya no integral, sino disciplinar inclusive.®

El segundo analisis sigue el mismo derrotero, pues, si bien las vivencias asociadas a los tratamientos,
servicios y cuidados fueron especialmente negativas en lo referido a la disfuncién, brindar una atencion
integral implica la participacion de diferentes actores del proceso, incluido el paciente. Con respecto a
esto Ultimo se puede identificar elementos claves en los criterios de dos especialistas, un médico y una
enfermera de consulta:

EpM14: Mi experiencia me ha ensefiado algo que es contradictorio, ellos (pacientes) quieren curarse
y afirman estar dispuestos a hacer lo necesario, pero la cura en muchos casos, para no ser absoluto, no
es posible, entonces tienen que ser adherentes y cuidadosos con muchos aspectos de su vida. Esto muchos
lo logran siempre y cuando no implique a otros, incluso con sus esposas o novias o parejas, tienen
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dificultades para aceptar cuidados, preguntas o seguimientos. ;Se imagina lo que eso significa para la
prdctica de la medicina?

EpE6: Llevo muchisimos afios atendiendo ambas patologias ;por qué? Es sencillo, mientras menos
personas, no solo especialistas, se involucren, es mejor. A lo hombres no les gusta verse expuestos de
esa maneray en todos estos afos he visto muy pocos que puedan sobrellevar la enfermedad (la disfuncién
eréctil) con buen dnimo... quiero decir, en otras consultas usted puede ver chistes o incluso al propio
paciente burldndose de su enfermedad o de una fractura, pero acd eso no pasa. Antes éramos dos
enfermeras y un enfermero, hace un tiempo se decidié que fuera solo yo.

En sentido general, de estos analisis se despendi6 la necesidad de implementar programas de
psicoeducacion u otras alternativas similares que permitan mitigar estas caracteristicas, pero la propia
practica demostrd que, si bien los servicios de psicologia son una fortaleza, estos seguian centrados en
actores concretos del proceso o en partes del proceso.® Por ejemplo, se identificaron en las narrativas
de especialista y pacientes la mencién a la capacitacion o la ayuda psicoldgica respectivamente. Sin
embargo, estos procesos estuvieron centrados en variables especificas: capacitacion o entrenamiento
para la entrega de noticias médicas desfavorables o la importancia de la sensibilizacion y la atencion a
aspectos psicosociales en el tratamiento médico; la atencion psicologica especializada para garantizar la
adherencia, la orientacion psicoldgica o la psicoterapia familiar. €7

Como puede apreciarse, todas estas ayudas son fundamentales y de vital importancia para
especialistas y pacientes, asi como para la familia, pero reproducen los mismos problemas de insuficiente
integracion de las practicas o desempeios que deberian dar forma al concepto de integralidad,
reafirmando la imposibilidad actual de lograr un modelo de dicha atencion que verdaderamente atienda
a todas las dimensiones mencionadas. Ello implica reconocer que la cultura organizacional y la propia
gestion de los procesos, tal y como se producian en el hospital durante el periodo estudiado, distaban de
ser las condiciones idoneas para tal meta.(®®

En cuanto a los aspectos propios de la atencion, destaco la necesidad de comprender de manera global
la historia de vida y la evolucion de ambas patologias. No solo se trata de lograr un diagnostico
gnoseoldgico, sino una descripcion personalizada que, de cuenta de las etiologias, evoluciones y
pronosticos de ambas afecciones, no solo en el sentido clinico y médico, sino en todas las aristas de vida
cotidiana de los pacientes. En el momento del estudio se identifico el uso de cuestionarios validados y
con autoadministracion por forma de dosificacion, lo cual constituye una fortaleza para clasificar la
disfuncion, pero todavia se interpretdé como insuficiente el traslado de estos datos a la atencion general
recibida.

Un ejemplo en cuanto a la necesidad de ahondar en dicha relacion entre dimensiones del tratamiento
y lo que posteriormente sera percibido como atencién integral, tiene que ver con los indicadores
considerados en la disfuncion. Si se analizan estos indicadores se puede apreciar una distribucion que
favorece la participacion de diferentes actores, en tanto aspectos como la satisfaccion con la vida sexual,
el deseo sexual, los cuidados médicos, entre otros, son medidos y evaluados. ¢

Un aspecto especifico tiene que ver con la modificacion del estilo de vida, algo que forma parte de
los cursos de accion habituales para ambas patologias y su comorbilidad. Al momento del estudio se
identifico que estas modificaciones aparecian mencionadas y en cierta medida contrastados sus
resultados (psicologo pregunta a paciente y cuidador, médico pregunta a paciente y cuidador), sin que el
didlogo multidisciplinar tipico de las discusiones de casos o los referidos se convierta en un plan de
acciones. De alguna manera esta responsabilidad, la de crear un plan de acciones, recae en el propio
paciente. %

Para finalizar, es preciso declarar que los resultados, a pesar de su importancia, deben ser
profundizados, especialmente en estudios encaminados hacia la elaboracion de una definicion de
atencion integral al paciente que padece de hipertension arterial y disfuncion eréctil que favorezca su
operacionalizacion en dimensiones, indicadores y acciones concretas. Un aspecto esencial seria no solo
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la medicion de dicho constructo, sino el perfeccionamiento de las practicas de los especialistas de manera
individual y conjunta, asi como la modificacion de los protocolos de cursos de accion cuando estos sean
posibles, de ahi la necesidad de enfatizar en futuros estudios mixtos. ")

De manera similar, se requiere que los elementos incorporados a la atencion hospitalaria respondan
de forma sensible al contexto. Esto se debe al diagndstico de insuficiencias propias de la organizacion
que provocan que determinados tratamientos no sean viables en comparacién con el estado del arte a
nivel internacional o no se correspondan con las condiciones de vida y existencia de los pacientes

CONCLUSIONES

Las patologias cardiovasculares constituyen unas de las mas prevalentes a nivel mundial. No solo
constituyen un riesgo para la vida, sino que afectan la calidad de vida ostensiblemente en algunos casos.
Especialmente en comorbilidad con la disfuncion eréctil masculina, pues ello no solo suele significar
concomitancias complejas (neuropatias y diabetes), sino que implica profundos cambios en la vida del
paciente.

Estos cambios no se reducen a los aspectos relacionados con el control de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento, sino que implican procesos psicoldgicos como el bienestar psicoldgico y la
conformacion de la identidad. Estos cambios afectan todas las esferas de la vida del paciente, sus
relaciones y la manera en qué se ve asi mismo y a su realidad.

Por tanto, se requiere de una definicion de la atencion integral al paciente que padece de hipertension
arterial y disfuncion eréctil que establezca las pautas para tratar estas afectaciones. Para ello es preciso
no tanto abordar aspectos teoricos, que son importantes, sino procedimentales.

Se recomienda, a partir de los resultados obtenidos, profundizar en la definicion que especialista y
paciente dan a la atencion integral, definir los aspectos que son centrales para satisfacer las necesidades
(formativas del personal asistencial) y de acompanamiento (del paciente). Asimismo, es inaplazable el
disefo de la articulacion de ambas perspectivas y la adaptacion al contexto especifico.
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