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INTRODUCCION

Epidemiologia de la Hipertensién
Arterial

La Hipertension Arterial (HTA)
constituye uno de los motivos mds fre-
cuentes de consulta y prescripcién de
medicamentos. Afecta al 30 al 35% de la
poblacién mundial; nimero que estd en
aumento debido al envejecimiento po-
blacional (1). M4s atin, esta enfermedad
constituye el principal factor de riesgo
para desarrollar enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia re-
nal, enfermedad vascular periférica, in-
clusive accidentes cerebrovasculares (2).

Recientemente se ha realizado un
registro para evaluar la prevalencia de
HTA en Argentina (RENATA: REgis-
tro NAcional de HiperTensién Arterial
2008/2009). Este estudio con caracteris-
ticas de encuesta, incluy6 4006 sujetos de
la poblacién general con una edad pro-
medio de 43.7 + 17.0 afios, de los cuales
el 48.3% fueron hombres. Los hallazgos
del mismo mostraron que el 33.5% de
la poblacién general presenté hiperten-
sién siendo mds prevalente en hombres
(44.6% en hombres vs. 25.9% en mujeres;
p<0,001). Se observé que dentro de los
pacientes con HTA, el 37.2% descono-
cia que tenia esta patologia y un 6.6% de
los mismos a pesar de conocer que eran
hipertensos no realizaban tratamiento
alguno. Del 56.2% de los encuestados
que se encontraban bajo tratamiento an-
tihipertensivo, solo el 26.5% habia logra-
do alcanzar las cifras de presién arterial
recomendadas (3).

Los datos aportados por este regis-
tro contribuyeron a comprender la pre-
valencia, complejidad y repercusién en

6rganos blancos de esta patologia. Re-
forzando la necesidad de intensificar las
politicas sanitarias y programas de pre-
vencién ya que la HTA es una enferme-
dad controlable, de etiologia multiple,
que puede deteriorar la calidad de vida
y reducir la esperanza de vida. Mds atn,
se ha demostrado que el incremento de la
TA se relaciona en forma positiva, lineal
y continua con el riesgo cardiovascular.

Prevencién como eje estratégico

La creacién de un Centro de Hiper-
tensién Arterial (CHTA) tiene como
uno de sus objetivos mejorar los indica-
dores epidemiolégicos del Estudio RE-
NATA en una poblacién cerrada per-
teneciente a una Empresa de Medicina
Prepaga. Este enfoque permite no solo
mejorar las cifras de morbimortalidad
sino crear conciencia sobre esta patolo-
gia silente. La prevencién como uno de
los enfoques del centro estd orientada a
evitar el subdiagndéstico y también el so-
brediagnéstico de esta patologia, generar
conciencia en la comunidad sobre los
efectos adversos de no controlar la TA y
los factores de riesgo asociados (sobrepe-
so/obesidad, tabaquismo, sedentarismo,
dietas inadecuadas, diabetes, etc)

Actividades que se desarrollan en el
CHTA

En el centro se desarrollan activi-
dades de prevencién y promocién de la
salud, asi como atencién en consultorio
externo. Los pacientes son evaluados
por un médico cardiélogo formado en
HTA, quien evalda sus factores de ries-
go y el riesgo cardiovascular del pacien-
te. En base a esta evaluacion se deciden
los estudios necesarios para completar
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la estratificacién y diagnéstico tanto de
pacientes con sospecha de HTA, asi co-
mo aqueﬂos en tratamiento para evaluar
respuesta terapéutica.

Los pacientes son recibidos por una
administrativa quien les explica en qué
consisten los estudios que les solicitaron
y los orienta sobre la secuencia de los
mismos. Los estudios pueden incluir: la-
boratorio, datos antropométricos (indice
de masa corporal, perimetro de cinturay
perimetro de cuello), registro de la pre-
sién arterial, electrocardiograma, eco-
cardiograma Doppler color, ecografia
Doppler vasos del cuello, indice brazo
tobillo, estudios de mecdnica vascular
que permiten evaluar dafio de 6rgano
blanco subclinico y orientar el tratamien-
to segin fuese necesario y un monitoreo
ambulatorio de la presién arterial (MA-
PA) para evaluar presién arterial fuera
del consultorio.

Durante la espera entre estudios los
pacientes realizan un score para evaluar
la probabilidad de que padezcan apneas
del suefio, patologia asociada a HTA y
causa de HTA no controlada. En caso de
presentar scores clinicos (Berlin, STOP
BANG y EPWORTH) elevados y/o el
médico considere sospecha de SAHOS;
al completar el MAPA y regresar al
CHTA a las 24 horas el paciente recibe
un equipo para realizar una poligrafia
respiratoria ambulatoria.

Por dltimo, en caso de que durante
la anamnesis se sospechen o se detecten
patologias como diabetes, obesidad, tras-
tornos de ansiedad o escasa adherencia al
tratamiento, se le asignara un turno con
una endocrinéloga, nutricionista o psicé-
loga para el abordaje interdisciplinario de
estas patologias.

Cambio organizacional en el Servicio

de Cardiologia

Creacién de Unidades

Tradicionalmente un servicio de car-
diologia se planifica, organiza y admi-
nistra en basa en las estructuras cldsicas

de los hospitales. Esta estructura cldsica
incluye departamentos independientes
entre si, donde cada servicio cuenta con
un jefe responsable que depende de un
Jefe de Departamento o directamente
del Director médico del Hospital sin in-
teractuar con el resto de los servicios y
departamentos. Esta concepcion clisica
debe evolucionar y adaptarse a las nuevas
demandas de la sociedad, que buscan sa-
tisfacer la necesidad de los pacientes con
la mixima calidad, utilizando eficiente-
mente los recursos; en donde la comu-
nicacién, la interdisciplina y la partici-
pacion activa del paciente toman un rol
preponderante. No obstante el paso de
una organizacién vertical a una horizon-
tal no se realiza de forma brusca, exis-
tiendo una serie de pricticas o costum-
bres que no son sencillas de modificar.
La aplicacién de la gesti6n clinica en un
servicio de cardiologia es un buen instru-
mento para llevar a cabo este cambio. En
la medida que los objetivos y programas
anuales del servicio con el hospital se van
desglosando en cada una de las dreas del
servicio de Cardiologia, cada una de ellas
va adquiriendo mayor o menor protago-
nismo, al tiempo que el personal de las
mismas va asumiendo la responsabilidad
de establecer y alcanzar dichos objetivos.
Los objetivos a alcanzar son econémi-
cos, de produccién, de rendimiento, de
utilizacién, de cobertura o de calidad del
servicio que se preste. De esta forma los
servicios de cardiologia terminan por or-
ganizarse en unidades por su capacidad
de atraccién de pacientes o por ser refe-
rencia para otros centros, generando una
nueva fragmentacion, ahora en el interior
del propio servicio. De todas formas es
recomendable dotar al servicio de una
estructura flexible capaz de adaptarse a
la evolucién y a la dindmica actual de la
atencién cardiovascular o de la propia or-
ganizacién del hospital.

El1 CHTA surge como producto de
las sugerencias realizadas por los pacien-
tes y por las dificultades percibidas por el
cuerpo médico en el proceso de atencién
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médica con el objeto de que la misma sea
integrada, integral y de médxima calidad

Calidad Asistencial

La gestion de calidad se ha conver-
tido en las tltimas décadas de vital im-
portancia para un hospital, situacién esta
que debe alcanzar también a los servicios
y sus unidades asistenciales. Aunque
existen multiples definiciones de calidad,
segtin quien la considere (propietarios o
accionistas, financiadores, gestores, tra-
bajadores del sector y usuarios), pero lo
que parece indiscutible es la opinién del
cliente o usuario, quien realiza la valora-
cién de la calidad, cualquiera sea el pro-
ducto.

En el caso de un servicio de Cardiolo-
gia, por lo general el cliente/paciente no
tiene la formacién suficiente para poder
valorar técnicamente el servicio que reci-
be, pero si puede realizar una valoracién
de la atencién que se le ha prestado, la
informacién que recibid, el resultado del
proceso de atencién, el tiempo de espera,
las condiciones durante su estancia (ca-
lidad extrinseca, subjetiva). En el cas, la
informacién que ridiciones durante su
estanciaores, gestores, trabajadores del
sector, usuarios) responsabilidad do del
cliente interno profesional que puede
realizar un juicio técnico sobre la calidad
del servicio, tendrd otros pardmetros a la
hora de su valoracién (calidad intrinseca,
objetiva)

De acuerdo a estas consideraciones
podemos esbozar una definicién de ca-
lidad entendida esta como el “maximo y
optimo nivel alcanzable en la atencién de
la salud, considerando los costos, tenien-
do en cuenta la opinién de los pacientes y
evitando iatrogenias”.

Planificacién y control de la Calidad
Toda planificacién debe ser impulsa-
da desde el méximo nivel de autoridad
de la organizacién, mediante un proce-
so que vincula los objetivos y recursos
disponibles para conseguir una 6ptima
relacién entre ambos y lograr el mejor

producto para los pacientes. El control
de calidad es necesario para identificar
si se alcanzan los objetivos, identificando
la magnitud y las causas de las variabili-
dades en la préctica médica que se alejan
de los objetivos y el modelo de calidad
planificado. Este control tiene 4 fases:

1. Establecer la calidad deseada

2. Medir los resultados comparando la
realidad con los objetivos

3. Corregir los defectos

4, Medir el efecto de las medidas de

cambio adoptadas

Evaluacion de la calidad percibida o ex-
trinseca en el CHTA

Definimos la calidad extrinseca per-
cibida como la satisfaccién del usuario
respecto al servicio que se le brindé.
Componente subjetivo que integra el
trato, la informacién, las condiciones
ambientales, las instalaciones y la hotele-
ria. Suele ser la dimensién mis valorada
por el cliente externo y de la que dispone
de un marco de referencia personal pa-
ra establecer comparaciones. La calidad
percibida se convierte en un auténtico
factor diferencial entre los servicios, des-
de la éptica de un cliente con capacidad
de eleccion.

La calidad percibida debe ser evalua-
da, medida, comparada, para dar fuerza
a la gestién continua de calidad. Desde
la perspectiva de una empresa de servi-
cios, el estudio de todas aquellas fuentes
informativas que nos traduce la calidad
percibida por el paciente tiene una gran
utilidad practica.

Fuentes de informacién de la calidad
percibida:

1. Reclamos: son la expresién de la opi-
nién del usuario en relacién con un
acto o proceso asistencial. Se utilizan
en este caso los libros de quejas, los
buzones de quejas y sugerencias y
otros registros

2. Altas voluntarias: este tipo de alta
puede reflejar el deterioro progre-
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sivo de la relacién del paciente con
la institucién, por pérdida de con-
fianza o desacuerdo con las caracte-
risticas del servicio proporcionado.
Incluimos dentro de este rubro las
altas por fuga.

3. Valoracién de las expectativas: a tra-
vés de grupos focales o de entrevistas
semiestructuradas permite deter-
minar los diversos atributos que los
usuarios asocian con la calidad. Los
pacientes cuando concurren a reci-
bir atencién de la salud lo hacen con
expectativas que pueden ser idea-
les (aspiraciones tedricas), previas
(creencias empiricas de lo que suce-
derd) y normativas (de lo que deberia
suceder). Esta valoracién de las ex-
pectativas facilita la identificacién de
las aspiraciones y las necesidades del
cliente externo

4. Encuestas de opinién: el conoci-
miento de la opinién de los pacientes
atendidos en relacién a los servicios
proporcionados permite asumir dife-
rentes objetivos como

a. Determinar el nivel de satisfac-
cién del cliente

b. Identificar motivos de insatisfac-
cién

c. Priorizar problemas

d. Proporcionar acciones de mejora

e. Comparar su evolucién en el
tiempo

La periodicidad de estas encuestas
(anual, trimestral) ésta condicionada por
los recursos destinados a un plan de eva-
luacién y mejora de la calidad.

OBJETIVO

Evaluar el grado de satisfaccion del pa-
ciente en relacién a la atencién brindada
en el CHTA, incluyendo la dimensién
administrativa, médica y edilicia; y com-
parar dichos resultados con la atencién

clsica en el Hospital Central.

MATERIAL Y METODOS

Diserio: Se realizé un estudio pros-
pectivo, mediante una encuesta an6ni-
ma, no obligatoria, auto-administrada
a los pacientes ya evaluados por el car-
didlogo que debian luego de la consulta
realizarse estudios para el diagnéstico o
control de su presién arterial. Se utilizé
una encuesta estructurada con pregun-
tas de opciones muiltiples para tildar y un
casillero abierto a sugerencias. Realiza-
mos la investigacién en el CHTA (anexo
I) y en los consultorios de Cardiologia
del Hospital Central (anexo II), con el
propésito de evaluar las diferencias entre
la consulta clisica y el nuevo modelo de
atencion.

La encuesta se realizé en forma sis-
temdtica a todos los pacientes que con-
sultaron durante los meses de Febrero,

Marzo y Abril de 2016.

Andlisis estadistico: el analisis estadis-
tico se realiz6 con Epidat, empleando el
test de Chi para estimar la significacién
estadistica (p significativa < 0,05). Para
la realizacién de los grificos se utiliz6 el
software Graph Pad Prim-6.

RESULTADOS

Completaron la encuesta 393 pacientes
(244 asistidos en el CHTA vs 149 en el
HC). No se observaron diferencias en
relacién al sexo de la poblacién atendi-
da en ambos centros (Figura 1). Cuan-
do se analizé la edad de los pacientes se
observé tanto en el CHTA como en los
asistidos en el HC un predomino de los
paciente mayores a 60 afios (Figura 2).
Encontramos un mayor porcentaje
de pacientes que respondieron la opcién
“Muy Satisfecho” en el CHTA compa-
rado con la misma respuesta del HC pa-
ra las preguntas referidas a la recepcién
por personal administrativo, puntuali-
dad médica y espera al momento de la
atencién (Figura 3 A, B y C); diferencia
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del CHTA en las preguntas referidas a
la percepcién de la calidad en la atencién
médica (Figura 3 D y E; p <0,0001).

Alos pacientesatendidosenel CHTA
se les incluyo en la encuesta preguntas
referidas a la satisfaccién sobre aspectos
especificos y propios de la nueva moda-
lidad de trabajo como: a.- Reserva de
turnos en un nimero telefénico exclusi-
voy b.- Recordatorio telefénico 48 horas
previas a la consulta con el fin de eva-
cuar dudas con respecto a los estudios.
Los resultados mostraron que un 80% de
los pacientes refirié estar muy satisfecho
o haber superado sus expectativas en la
pregunta referida a la reserva de turnos y
que un 75% refirié estar muy satisfecho
o haber superado sus expectativas en la
pregunta referida a la confirmacién del
turno con una llamada previa.

En el CHTA el mismo dia que el
paciente concurre a la consulta y reali-
za los estudios cardiolégicos especificos,
también concurre en ayunas con el fin
de extraerle sangre para los estudios de
laboratorio. Esto fue muy bien valorado,

&
” 'i;“f f’f
observindose un 76% de respuestas sa-
tisfactorias (Figura 4).

También en la encuesta realizada en
el CHTA, se incluyo una pregunta para
comprender con cudl de los cambios hay
un mayor grado de satisfaccién. El punto
mas valorado dentro de las opciones fue
la posibilidad de hacer un diagnéstico in-
tegral, en segundo lugar la puntualidad

en la recepcién y atencién médica y por
tltimo la calidad médica de atencién.

DISCUSION

Uno de los principales desafios de los
centros de atencién a pacientes con HTA
es su atencién integrada e integral, inclu-
yendo la concientizacién acerca de la pre-
vencién y laimportancia de la adherencia
al tratamiento. La atencién en estos cen-
tros especializados evita el subdiagnéds-
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tico/sobrediagnéstico de esta patologia
y ofrece un abordaje completo, no solo
enfocado en la cardiologia, sino también
estudiando factores de riesgo asociados
y comorbilidades (sobrepeso/obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, dietas inade-
cuadas, diabetes, entre otros) asi como las
complicaciones y secuelas de la HTA.

La gestién de calidad se ha converti-
do, en las dltimas décadas, de vital im-
portancia para todo centro asistencial.
El paciente debe ser el eje sobre el cual se
planifiquen los servicios; por lo que es in-
discutible la importancia de 1a opinién del
cliente o usuario cuando valoriza la cali-
dad recibida. Vuori ha descrito tres moti-
vos que justifican la importancia de man-
tener estindares de calidad en la atencién
sanitaria (4); éticos, de seguridad y de
eficiencia. Es por esto que las tareas de
planificacién y control de la calidad deben
ser impulsados desde el maximo nivel de
autoridad de la organizacién, mediante
un proceso que vincule los objetivos con
recursos disponibles para conseguir una
6ptima relacion entre ambos.

Nuestros hallazgos demostraron que
un cambio en la organizacién del servicio
de cardiologia, que tradicionalmente no
posee interaccién directa con el resto de
los departamentos o servicios, debe evo-
lucionar y adecuarse a las necesidades de
los pacientes. Si bien este trabajo no tuvo
como objetivo evaluar la tasa de control
y adherencia al tratamiento, entendemos
que este cambio de modelo de atencién
seguramente también influye en esta con-
ducta, y serd motivo de una nueva investi-
gacién. La percepcién de la calidad de la
atenci6n dentro del consultorio fue mejor
en el CHTA que en el HC, a pesar de
que el médico que atiende estos pacientes
puede ser el mismo. Esto podemos atri-
buirlo a que en el CHTA la recepcién y
atencion es personalizada, es més sencillo
respetar la puntualidad y mantener un
ambiente confortable, asi como el abor-
daje integral que se le brinda.

La creacién de un CHTA como

respuesta a la sugerencia de pacientes y

las dificultades percibidas por el cuerpo
médico con respecto a la atencién cldsica
resulté luego de analizar esta encuesta,
en una mejor calidad de atencién perci-
bida tanto a nivel administrativo, médico

y edilicio.
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RESUMEN

Antecedentes y Objetivos. A partir
de la hipétesis de que la creacién de un
drea especifica para la atencién integra-
da e integral del paciente hipertenso
facilitaria el diagndstico y control de
esta patologia y mejoraria la calidad de
atencién, se implementé esta estrategia
asistencial en 2015 con la construccién
y puesta en funcionamiento de un Cen-
tro de Hipertensién Arterial (CHTA).
Luego de dos afios de funcionamien-
to, para comprobar nuestra hipétesis
evaluamos el grado de satisfaccién en
la atencién administrativa, médica y
edilicia de los pacientes hipertensos
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asistidos en este Centro y comparamos
las respuestas con un modelo clésico de
atencién en consultorio externo dentro
del Hospital Central (HC)..

Material y Métodos. Se realizé un
estudio prospectivo utilizando como
instrumento de medicién una encues-
ta anénima, no obligatoria. Se entregé
para su respuesta a los pacientes que
debian realizarse estudios para el diag-
néstico o control de su presién arterial
luego de ser evaluados por el cardiélogo
tanto a los asistidos en el CHTA como
alos de Consultorio externo en el Hos-
pital Central (HC)

Resultados. Completaron la encues-
ta 393 pacientes (244 correspondientes
al CHTA y 149 del HC) durante el
periodo comprendido entre Febrero y
Abril de 2016.

Demostramos una mayor satisfaccién
y percepcién de mejor calidad de aten-
cién en los pacientes del CTHA compa-
rado con el HC. La diferencia fue esta-
disticamente significativa

Conclusién. La calidad de la atencién
ofrecida en un Centro de Hipertensién
Arterial demostré ser superior a la que
se brinda a los pacientes hipertensos en
HC. Se comprobé una mejor percepcién
de la atencién a nivel administrativo,

médico y edilicio. La creacién de estos
centros multidisciplinarios contribuye a
la mejora de la calidad asistencial del pa-
ciente hipertenso.

Palabras claves: Calidad, Hipertensiin
Arterial, Gestion médica, Planificacion de
atencidn al paciente

SUMMARY

This is an experience on the evaluation
of the quality of care in an Artery Hyperten-
sion Center (AHC) from an Universitary
Hospital (CH).

Since the hypothesis that the creation of
a specific area for an integral care and the
effectiveness achieved in hypertensive pa-
tients, would facilitate the diagnosis and
control of this pathology, and simultaneous-
ly will improve the quality of assistance, it
was instituted the functioning of an Artery
Hypertension Center.

A prospective study showed a better
health behavior in the quality of life of the
hypertensive patients from the AHC com-
pared with those treated in the CH.

The conclusions were based on cost effec-
tiveness analysis that observed a well-man-
aged care which achieved a better health be-
havior in the patients from the health center.
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