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INTRODUCCIÓN 

Epidemiologia de la Hipertensión 
Arterial 

La Hipertensión Arterial (HTA) 
constituye uno de los motivos más fre­
cuentes de consulta y prescripción de 
medicamentos. Afecta al 30 al 35% de la 
población mundial; número que está en 
aumento debido al envejecimiento po­
blacional (1). Más aún, esta enfermedad 
constituye el principal factor de riesgo 
para desarrollar enfermedad coronaria, 
insuficiencia cardíaca, 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 HiperTensión Arterial 
2008/2009). Este estudio con caracterís­
ticas de encuesta, incluyó 4006 sujetos de 
la población general con una edad pro­
medio de 43.7 ± 17.0 años, de los cuales 
el 48.3% fueron hombres. Los hallazgos 
del mismo mostraron que el 33.5% de 
la población general presentó hiperten­
sión siendo más prevalente en hombres 
(44.6% en hombres vs. 25.9% en mujeres; 
p<O,OOl). Se observó que dentro de los 
pacientes con HTA, el 37.2% descono­
cía que tenía esta patología 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% había logra­
do alcanzar las cifras de presión arterial 
recomendadas (3). 

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

órganos blancos de esta patología. Re­
forzando la necesidad de intensificar las 
políticas sanitarias y programas de pre­
vención ya que la HTA es una enferme­
dad controlable, de etiología múltiple, 
que puede deteriorar la calidad de vida 
y reducir la esperanza de vida. Más aún, 
se ha demostrado que el incremento de la 
TA se relaciona en forma positiva, lineal 
y continua con el riesgo cardiovascular. 

Prevención como eje estratégico 
La creación de un Centro de Hiper­

tensión Arterial (CHTA) tiene como 
uno de sus objetivos mejorar los indica­
dores epidemiológicos del Estudio RE­
NATA en una población 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
gía silente. La prevención como uno de 
los enfoques del centro está orientada a 
evitar el sub diagnóstico y también el so­
brediagnóstico de esta patología, generar 
conciencia en la comunidad sobre los 
efectos adversos de no controlar la TA y 
los factores de riesgo asociados (sobrepe­
s%besidad, tabaquismo, sedentarismo, 
dietas inadecuadas, diabetes, etc) 

Actividades que se desarrollan en el 
CHTA 

En el centro se desarrollan activi­
dades de prevención y promoción de la 
salud, así como atención en consultorio 
externo. Los pacientes son evaluados 
por un médico cardiólogo formado en 
HTA, quien evalúa sus factores de ries­
go y el riesgo cardiovascular del pacien­
te. En base a esta evaluación se deciden 
los estudios necesarios para completar 
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la estratificación y diagnóstico tanto de 
pacientes con sospecha de HTA, así co­
mo aquellos 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 (índice 
de masa corporal, perímetro de cintura y 
perímetro de cuello), registro de la pre­
sión arterial, electrocardiograma, eco­
cardiograma Doppler color, ecografía 
Doppler vasos del cuello, índice brazo 
tobillo, estudios de mecánica vascular 
que permiten evaluar daño de órgano 
blanco subclínico y orientar el tratamien­
to según fuese necesario y un monitoreo 
ambulatorio de la presión arterial (MA­
PA) para evaluar presión arterial fuera 
del consultorio. 

Durante la espera entre estudios los 
pacientes realizan un score para evaluar 
la probabilidad de que padezcan apneas 
del sueño, patología asociada a HTA y 
causa de HTA no controlada. En caso de 
presentar scores clínicos (Berlin, STOP 
BANG YEPWORTH) 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 poligrafía 
respiratoria ambulatoria. 

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

Cambio organizacional en el Servicio 
de Cardiología 

Creación de Unidades 
Tradicionalmente un servicio de car­

diología se planifica, organiza y admi­
nistra en basa en las estructuras clásicas 
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de los hospitales. Esta estructura clásica 
incluye departamentos independientes 
entre sí, 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 concepción clásica 
debe evolucionar y adaptarse a las nuevas 
demandas de la sociedad, que buscan sa­
tisfacer la necesidad de los pacientes con 
la máxima calidad, utilizando eficiente­
mente los recursos; en donde la comu­
nicación, la interdisciplina y la partici­
pación activa del paciente toman un rol 
preponderante. No obstante el paso de 
una organización vertical a una horizon­
tal no se realiza de forma brusca, exis­
tiendo una serie de prácticas o costum­
bres que no son sencillas de modificar. 
La aplicación de la gestión clínica en un 
servicio de cardiología 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 áreas del 
servicio de Cardiología, 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 económi­
cos, de producción, de rendimiento, de 
utilización, de cobertura o de calidad del 
servicio que se preste. De esta forma los 
servicios de cardiología terminan por or­
ganizarse en unidades por su capacidad 
de atracción de pacientes o por ser refe­
rencia para otros centros, generando una 
nueva fragmentación, ahora en el interior 
del propio servicio. De todas formas es 
recomendable dotar al servicio de una 
estructura flexible capaz de adaptarse a 
la evolución y a la dinámica actual de la 
atención cardiovascular o de la propia or­
ganización del hospital. 

El 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 atención 
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médica con el objeto de que la misma sea 
integrada, integral y de máxima calidad 

Calidad Asistencial 
La gestión de calidad se ha conver­

tido en las últimas décadas de vital im­
portancia para un hospital, situación esta 
que debe alcanzar también a los servicios 
y sus unidades asistenciales. Aunque 
existen múltiples definiciones de calidad, 
según quien la considere (propietarios o 
accionistas, financiadores, gestores, tra­
bajadores del sector y usuarios), pero lo 
que parece indiscutible es la opinión del 
cliente o usuario, quien realiza la valora­
ción de la calidad, cualquiera sea el pro­
ducto. 

En el caso de un servicio de Cardiolo­
gía, por lo general el cliente/paciente no 
tiene la formación suficiente para poder 
valorar técnicamente el servicio que reci­
be, pero si puede realizar una valoración 
de la atención que se le ha prestado, la 
información que recibió, el resultado del 
proceso de atención, el tiempo de espera, 
las condiciones durante su estancia (ca­
lidad extrínseca, subjetiva). En el cas, la 
información 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, tendrá otros parámetros a la 
hora de su valoración (calidad intrínseca, 
objetiva) 

De acuerdo a estas consideraciones 
podemos esbozar una definición de ca­
lidad entendida esta como el "máximo y 
optimo nivel alcanzable en la atención de 
la salud, considerando los costos, tenien­
do en cuenta la opinión de los pacientes y 
evitando iatrogenias". 

Planificacióny control de la Calidad 
Toda planificación debe ser impulsa­

da desde el máximo nivel de autoridad 
de la organización, mediante un proce­
so que vincula los objetivos y recursos 
disponibles para conseguir una óptima 
relación 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 práctica 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 

Evaluación de la calidad percibida o ex­
trínseca en el CHTA 

Definimos la calidad extrínseca per­
cibida como la satisfacción del usuario 
respecto al servicio que se le brindó. 
Componente subjetivo que integra el 
trato, la información, las condiciones 
ambientales, las instalaciones yla hotele­
ría. Suele ser la dimensión más 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 óptica de un cliente con capacidad 
de elección. 

La calidad percibida debe ser evalua­
da, medida, comparada, para dar fuerza 
a la gestión 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 práctica. 

Fuentes de información de la calidad 
percibida: 

1. 	 Reclamos: son la expresión de la opi­
nión del usuario en relación 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 relación del paciente con 
la institución, por pérdida de con­
fianza o desacuerdo con las caracte­
rísticas del servicio proporcionado. 
Incluimos dentro de este rubro las 
altas por fuga. 

3. 	 Valoración 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 atención de la salud 10 hacen con 
expectativas que pueden ser idea­
les (aspiraciones teóricas), previas 
(creencias empíricas de 10 que suce­
derá) y normativas (de lo que debería 
suceder). Esta valoración de las ex­
pectativas facilita la identificación de 
las aspiraciones y las necesidades del 
cliente externo 

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

a. 	 Determinar el nivel de satisfac­
ción del cliente 

b. 	 Identificar motivos de insatisfac­
ción 

c. 	 Priorizar problemas 
d. 	 Proporcionar acciones de mejora 
e. 	 Comparar su evolución en el 

tiempo 

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

OBJETIVO 

Evaluar el grado de satisfacción del pa­
ciente en relación a la atención brindada 
en el CHTA, incluyendo la dimensión 
administrativa, médica y edilicia; y com­
parar dichos resultados con la atención 
clásica en el Hospital Central. 
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MATERIAL y MÉTODOS 

Diseño: Se realizó un estudio pros­
pectivo, mediante una encuesta anóni­
ma, no obligatoria, auto-administrada 
a los pacientes ya evaluados por el car­
diólogo que debían luego de la consulta 
realizarse estudios para el diagnóstico o 
control de su presión arterial. Se utilizó 
una encuesta estructurada con pregun­
tas de opciones múltiples para tildar y un 
casillero abierto a sugerencias. Realiza­
mos la investigación en el CHTA (anexo 
1) y en los consultorios de Cardiología 
del Hospital Central (anexo JI), con el 
propósito de evaluar las diferencias entre 
la consulta clásica y el nuevo modelo de 
atención. 

La encuesta se realizó en forma sis­
temática a todos los pacientes que con­
sultaron durante los meses de Febrero, 
Marzo y Abril de 2016. 

Análisis estadístico: el análisis estadís­
tico se realizó con Epidat, empleando el 
test de Chi para estimar la significación 
estadística (p significativa < 0,05). Para 
la realización de los gráficos se utilizó 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 
relación al sexo de la población atendi­
da en ambos centros (Figura 1). Cuan­
do se analizó la edad de los pacientes se 
observó tanto en el CHTA como en los 
asistidos en el H C un predomino de los 
paciente mayores a 60 años (Figura 2). 

Encontramos un mayor porcentaje 
de pacientes que respondieron la opción 
"Muy Satisfecho" en el CHTA compa­
rado con la misma respuesta del HC pa­
ra las preguntas referidas a la recepción 
por personal administrativo, puntuali­
dad médica y espera al momento de la 
atención (Figura 3 A, B y C); diferencia 
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_ Pacientes encuestados 

que resulto estadísticamente significati­
va (p <0,0001) Esta misma opción (muy 
satisfecho) . también mostró diferencias 
estadísticamente significativas a favor 
del CHTA en las preguntas referidas a 
la percepción de la calidad en la atención 
médica (Figura 3 D y E; p <0,0001). 

Alos pacientes atendidos en el CHTA 
se les incluyo en la encuesta preguntas 
referidas a la satisfacción sobre aspectos 
específicos y propios de la nueva moda­
lidad de trabajo como: a.- Reserva de 
turnos en un número telefónico exclusi­
vo y b. - Recordatorio telefónico 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 refirió estar muy satisfecho 
o haber superado sus expectativas en la 
pregunta referida a la reserva de turnos y 
que un 75% refirió estar muy satisfecho 
o haber superado sus expectativas en la 
pregunta referida a la confirmación del 
turno con una llamada previa. 

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

Figura 3 

Figura 4 

."'­. -~ 
" ' ... ~M. -.-­_~II~ 

_ No responde 

_ Supero Expeclotivos 

Muy Satisfecho 
_ Sfttisecho 
_ Poco satisfecho 
_1n$8C~o 

observándose un 76% de respuestas sa­
tisfactorias (Figura 4). 

También en la encuesta realizada en 
el CHTA, se incluyo una pregunta para 
comprender con cuál de los cambios hay 
un mayor grado de satisfacción. El punto 
más valorado dentro de las opciones fue 
la posibilidad de hacer un diagnóstico in­
tegral, en segundo lugar la puntualidad 
en la recepción y atención médica y por 
último la calidad médica de atención. 

DISCUSIÓN 

Uno de los principales desafíos de los 
centros de atención a pacientes con HTA 
es su atención integrada e integral, inclu­
yendo la concientización acerca de la pre­
vención y la importancia de la adherencia 
al tratamiento. La atención en estos cen­
tros especializados evita el subdiagnós­
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tico/sobrediagnóstico de esta patología 
y ofrece un abordaje completo, no solo 
enfocado en la cardiología, sino también 
estudiando factores de riesgo asociados 
y comorbilidades (sobrepes%besidad, 
tabaquismo, sedentarismo, dietas inade­
cuadas, diabetes, entre otros) así como las 
complicaciones y secuelas de la HTA. 

La gestión de calidad se ha converti­
do, en las últimas décadas, de vital im­
portancia para todo centro asistencial. 
El paciente debe ser el eje sobre el cual se 
planifiquen los servicios; por 10 que es in­
discutible la importancia de la opinión del 
cliente o usuario cuando valoriza la cali­
dad recibida. Vuori ha descrito tres moti­
vos que justifican la importancia de man­
tener estándares de calidad en la atención 
sanitaria (4); éticos, de seguridad y de 
eficiencia. Es por esto que las tareas de 
planificación y control de la calidad deben 
ser impulsados desde el máximo nivel de 
autoridad de la organización, mediante 
un proceso que vincule los objetivos con 
recursos disponibles para conseguir una 
óptima relación entre ambos. 

Nuestros hallazgos demostraron que 
un cambio en la organización del servicio 
de cardiología, que tradicionalmente no 
posee interacción 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 atención 
seguramente también influye en esta con­
ducta, y será motivo de una nueva investi­
gación. La percepción de la calidad de la 
atención 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 recepción y 
atención es personalizada, es más sencillo 
respetar la puntualidad y mantener un 
ambiente confortable, así como el abor­
daje integral que se le brinda. 

La creación de un CHTA como 
respuesta a la sugerencia de pacientes y 

e A A R G E N T N A 

las dificultades percibidas por el cuerpo 
médico con respecto a la atención clásica 
resultó luego de analizar esta encuesta, 
en una mejor calidad de atención perci­
bida tanto a nivel administrativo, médico 
y edilicio. 
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RESUMEN 

Antecedentes y Objetivos. A partir 
de la hipótesis de que la creación de un 
área específica para la atención integra­
da e integral del paciente hipertenso 
facilitaría el diagnóstico y control de 
esta patología y mejoraría la calidad de 
atención, se implementó esta estrategia 
asistencial en 2015 con la construcción 
y puesta en funcionamiento de un Cen­
tro de Hipertensión Arterial (CHTA). 
Luego de dos años de funcionamien­
to, para comprobar nuestra hipótesis 
evaluamos el grado de satisfacción en 
la atención administrativa, médica y 
edilicia de los pacientes hipertensos 
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asistidos en este Centro y comparamos 
las respuestas con un modelo clásico de 
atención en consultorio externo dentro 
del Hospital Central (HC).. 

Material y Métodos. Se realizó un 
estudio prospectivo utilizando como 
instrumento de medición una encues­
ta anónima, no obligatoria. Se entregó 
para su respuesta a los pacientes que 
debían realizarse estudios para el diag­
nóstico o control de su presión arterial 
luego de ser evaluados por el cardiólogo 
tanto a los asistidos en el CHTA como 
a los 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 
período comprendido entre Febrero y 
Abril de 2016. 

Demostramos una mayor satisfacción 
y percepción de mejor calidad de aten­
ción en los pacientes del CTHA compa­
rado con el HC. La diferencia fue esta­
dísticamente significativa 

Conclusión. La calidad de la atención 
ofrecida en un Centro de Hipertensión 
Arterial demostró ser superior a la que 
se brinda a los pacientes hipertensos en 
He. Se comprobó una mejor percepción 
de la atención a nivel administrativo, 

enmédico y edilicio. La creación de estos 
centros multidisciplinarios contribuye a 
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