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Introduccién. E/ objetivo es determinar la calidad del proceso
de atencién de los factores de riesgo cardiovascular en el pa-
ciente hipertenso y evaluar la efectividad de una intervencion
sobre los profesionales.

Material y métodos. Estudio cuasiexperimental que incluye
dos centros de salud urbanos. Un centro fue elegido para re-
cibir una intervencion de mejora de calidad (419 hiperten-
sos) y otro para recibir la atencion habitual (430 hiperten-
sos). Previamente a la intervencién y un afo después se
evaluo el nivel de cumplimiento de las normas técnicas de
la hipertension, hiperlipemia, diabetes y obesidad de la car-
tera de servicios de Atencion Primaria en una escala de 0 a
100. La intervencién de mejora de calidad consistio en au-
dit, feed-back, sesiones de formacion e implementacion de
guias clinicas.

Resultados. En la evaluacién basal la media de cumplimiento
de las normas técnicas fue similar en los dos grupos (74 /oun-
tos en el grupo de intervencion y 73 en el grupo control). En
la evaluacion posintervencion la media de cumplimiento fue
de 83 en el grupo de intervencién y de 71 en el grupo con-
trol. El efecto de la intervencion ha sido un incremento medio
de las normas técnicas de 11 puntos a favor del grupo de in-
tervencion. El nivel de cumplimiento mejoré de fgrma signifi-
cativa en el grupo de intervencién en la mayoria de las nor-
mas técnicas.

Conclusiones. La intervencion de mejora de calidad
realizada con los profesionales de grupo de intervencion tie-
ne un efecto positivo en la mejora global de la calidad asis-
tencial y especialmente en los criterios con puntuacién mds
deficientes en la evaluacion inicial.
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Improvement of quality of the health care
process for cardiovascular risk factors

in hypertensive patient. Efficacy

of an intervention (cycle-risk)

Introduction. The objective is to determine the quality of the
cardiovascular risk factors care process in the hypertensive
patient and evaluate the effectiveness of an intervention on
the professions.

Material and methods. Quasi-experimental study that in-
cludes two urban health sites. One site was chosen to recei-
ve a quality improvement intervention (419 hypertensive)
and another health site was chosen to receive the usual care
(430 hypertensives). Prior to the intervention and one year
after, compliance levels of the technical standards of hyper-
tension, hyperlipemia, diabetes and obesity of the Primary
Health Care Services portfolio were evaluated on a scale of
0 to 100. The quality improvement intervention consisted in
audit, feed-back, training sessions and implementation of cli-
nical guides.

Results. The man compliance of the technical standads in
the baseline evaluation was similar in both groups, 74 points
in the intervention group and 73 in the control group. In the
post-intervention evaluation, the mean compliance was 83
in the intervention group and 71 in the control fgroup. The ef-
fect of the intervention was a mean increase of the technical
standards of 11 Foints in favor of the intervention group.
Compliance level improved significantly in the intervention
group in most of the technical standards.

Conclusions. The quality improvement intervention conduc-
ted with the intervention group professionals has a positive ef-
fect on global improvement of health care quality and espe-
cially in the criteria with more deficient scores in the initial
evaluation.
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Introduccion

En los programas de gestion de calidad los ci-
clos de mejora constituyen una metodologia
adecuada para conocer la situacién de partida,
plantear diferentes intervenciones y valorar el
progreso en la mejora de la calidad asistencial'.
Los factores de riesgo cardiovascular son bue-
nos trazadores para la valoracién de la calidad
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asistencial en Atencién Primaria por diferentes
razones. En primer lugar, por la elevada preva-
lencia de los mismos*”; en segundo lugar, por su
poder predictivo para el riesgo cardiovascular y
mortalidad como han puesto en evidencia im-
portantes estudios epidemiolégicos®™', y por ul-
timo, porque la responsabilidad de la atencién a
estos pacientes tiene lugar preferentemente en
el primer nivel asistencial. En los dltimos afos
se han publicado diversas guias clinicas que
determinan claramente las actividades que se
deben realizar para un control y seguimiento
adecuado de los mismos> '8,

En Espana disponemos de una herramienta ade-
cuada para valorar la calidad del proceso asis-
tencial: las normas técnicas (NT) de la cartera
de servicios. Se definen como “elementos esen-
ciales y relevantes de la atencién prestada en
cada servicio que deben ser cumplidas por sus
proveedores y cuya finalidad es garantizar un
nivel minimo en la prestacion del servicio”. Las
NT se consideran criterios de correcta atencion
del proceso asistencial, especificamente defini-
dos para cada servicio, de cuya relevancia y
efectividad existe evidencia o consenso cientifi-
co, por lo que su cumplimiento permite garanti-
zar la calidad del servicio prestado.

El objetivo de este estudio es determinar la cali-
dad del proceso de atencién de los factores de
riesgo cardiovascular en el paciente hipertenso
y evaluar la efectividad de una intervencion de
mejora de calidad en el ambito de la Atencién
Primaria para mejorar el proceso de atencién a
dichos factores.

Material y métodos
Diseiio

Es un ciclo de mejora de calidad en un centro
de salud con un disefno cuasiexperimental utili-
zando otro centro de salud como grupo control.

Ambito del estudio

La investigacion se ha realizado en dos centros
de salud urbanos, ubicados en el mismo edificio,
con caracteristicas y metodologia de trabajo si-
milares, en la que han participado 7 equipos mé-
dico-enfermera de cada uno. Uno de los centros
recibié la intervenciéon de mejora de calidad
(grupo intervencién [Gl]) y el otro actué como
control (GC). Ambos tienen una plantilla, mayo-
ritariamente estable desde 1990, de médicos de
familia y enfermeras, con médicos internos resi-
dentes (MIR) de tercer ano de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria todos los afios desde enton-
ces. Las sesiones de formacion continuada se
desarrollan conjuntamente, salvo las especificas
de la intervencion de mejora de calidad realizada.

Sujetos del estudio

En un estudio de contraste de hipétesis, en el
que utilizamos como variable principal el cam-
bio en la media de las NT (desviacion estandar
[DE]: 7,64), asumiendo un riesgo a de 0,05 y un
riesgo B de 0,2 y considerando clinicamente re-
levante la deteccién de una diferencia de 1,5
puntos, el nimero minimo de sujetos estimado
que necesitamos en cada grupo es de 408. Del
total de pacientes hipertensos censados en los
dos Centros de Salud (1.885 Gl y 1.803 GC) me-
diante muestreo aleatorio estratificado por médi-
cos de familia se seleccionaron 500 pacientes de
cada grupo; se incluyeron en el estudio a los hi-
pertensos que llevaban a cabo el control y se-
uimiento de su hipertension en el centro de sa-
ud desde un ano antes del inicio del estudio y
que habian realizado al menos una visita de
control de su presion arterial en el dltimo afio.

Fases del estudio

Fase de evaluacion preintervencion

Se ha analizado el grado de cumplimentacion
de las NT, recogiendo la informacién de los pa-
cientes hipertensos incluidos en el estudio, des-
de el 1 de marzo de 2001 hasta el 28 de febre-
ro de 2002.

Fase de intervencion
Las actividades realizadas en la intervencion de
mejora de la calidad han sido:
1) Nueve sesiones de educacion grupal con los
rofesionales sanitarios (médicos y enfermeras) en
as que se combind la transmisién de informacién
y propuestas de mejora con la participacion de los
profesionales implicados en la atencién a los pa-
cientes hipertensos. En ellas se han desarrollado los
siguientes contenidos: presentacion y analisis de
los resultados obtenidos en la evaluacién inicial,
estableciendo recomendaciones concretas para la
mejora global de la calidad, revisién de las reco-
mendaciones de la cartera de servicios y de las
principales guias clinicas sobre la hipertensién ar-
terial, dislipemias, diabetes mellitus y obesidad'''®.
2) Una sesién con cada unidad basica (médico,
enfermera y MIR de Medicina de Familia) cuyo
contenido %a sido: presentacién y analisis de los
resultados de la evaluacién inicial de su unidad
basica, discusién y evaluacién de las causas de
los problemas detectados en el control y segui-
miento de sus pacientes hipertensos y recomen-
daciones concretas para la mejora de la calidad.
En todas se entrego documentacién escrita de
apoyo para facilitar la implementacién de las
actividades de mejora de calidad.

Fase de evaluacion posintervencion
Andlisis idéntico al inicial un afo después de la
intervencion, en el que se recoge la informacion
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nueva generada desde la evaluacion basal, con-
siderando en las normas que se refieren al Glti-
mo afo la informacién registrada entre el 1 de
marzo de 2003 y el 29 de febrero de 2004.

Variables y criterios de evaluacion

La informacién ha sido obtenida de la historia cli-
nica de los pacientes hipertensos por 6 evaluado-
res ciegos a los distintos grupos y entrenados pre-
viamente para ello. Se utilizé la metodologia del
audiit externo, con criterios explicitos y aclaracio-
nes para cada norma y cada criterio de las mismas,

evaluando en un estudio piloto previo la concor-
dancia interobservadores, que resulté adecuada.
Ademas de las variables universales (edad y sexo),
se registraron las enfermedades cardiovasculares y
los factores de riesgo cardiovascular asociados pa-
ra valorar la comparabilidad de los grupos. Como
variables criterio de evaluacién se utﬁizé una com-
binacién de las NT de los servicios de hipertension
arterial, hiperlipemia, diabetes y obesidad de la
cartera de servicios de Atencion Primaria reco-
mendadas por el Instituto Nacional de la Salud (ta-
bla 1), valorando el nivel de cumplimiento de ellas
en el control y seguimiento de los factores de ries-

TABLA 1
Normas técnicas de los servicios de hipertension arterial, hiperlipidemia, diabetes y obesidad
de la cartera de servicios de Atencion Primaria

NT1. Diagnéstico correcto y clasificacion

DM: haber sido diagnostica

NT2. Anamnesis, antecedentes y habitos

NT3. Valoracién en diabéticos

NT5. Exploracion fisica

NT6. Analitica

diabéticos HbA1c
NT7. Fondo de ojo

NT8. ECG

minima de cinco afios
NT9. Consejos y habitos durante el dltimo ano

diabéticos informacion sobre la enfermedad
NT10. Seguimiento durante el dltimo afio

HTA: haber sido diagnosticado mediante tres tomas de PA, separadas en un periodo maximo de tres meses, cuyo
promedio>140/90 mmHg y ser clasificado segtn sus niveles de PA y/o fase de repercusién visceral
§a con, al menos, uno de los siguientes criterios: glucemia al azar>200 mg/d|
mas signos y sintomas cldsicos de DM; glucemia basal plasmatica>126 mg/dl en dos o mas ocasiones;
glucemia a las dos horas de la sobrecarga oral con 75 g de glucosa=200 mg/dI

Tener realizada anamnesis sobre antecedentes familiares de HTA, DM, dislipemia y Cl; antecedentes personales
(DM, dislipemias y enfermedad CV); hdbitos téxicos (tabaco y alcohol); ejercicio fisico

Tener recogida la edad de inicio de la enfermedad y el tipo de DM
NT4. Anamnesis sobre la existencia de complicaciones en diabéticos

Tener realizada, al menos una vez al afio, una anamnesis sobre la presencia/ausencia de sintomas de repercusion
visceral; enfermedad microvascular (neuropatia, retinopatia, nefropatia); enfermedad macrovascular (ECV, Cl, EVP)

Tener realizada en el Gltimo afio una exploracién fisica que incluya: peso/talla, PA, auscultacion cardiopulmonar,
pulsos periféricos, presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores y en pacientes diabéticos: examen
de los pies, reflejos osteotendinosos y exploracion de la sensibilidad

Tener realizado al menos una vez en los tltimos cinco afos: hemograma, sodio, potasio y acido drico; una vez en
el dltimo ano: colesterol, triglicéridos, c-HDL, c-LDL, glucemia, creatinina, sistemdtico de orina y en pacientes

Los diabéticos deben tener realizado e informado un FO al menos en una ocasion desde el inicio
de la enfermedad y con una periodicidad minima de dos anos

Tener realizado e informado un ECG, al menos en una ocasién desde el diagnéstico, y con una periodicidad
Haber recibido consejo sobre medidas dietéticas, consumo de tabaco y alcohol, ejercicio fisico y en pacientes

Tener realizados, al menos, tres controles en el dltimo afio que incluyan medicién de peso, PA, adherencia
al tratamiento, plan terapéutico (medidas higienicodietéticas y tratamiento farmacolégico) y en pacientes
diabéticos la glucemia y seguimiento de sintomas de hipoglucemia

NT: norma técnica; HTA: hipertensién arterial; DM: diabetes mellitus; Cl: cardiopatia isquémica; CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cerebrovascular;
EVP: enfermedad vascular periférica; PA: presion arterial; FO: fondo de ojo; ECG: electrocardiograma.
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go cardiovascular en el paciente hipertenso en una
escala de 0 a 100, segun la metodologia descrita
en el manual de procedimientos de evaluacién de
la cartera de servicios.

Andlisis estadistico

Las pruebas utilizadas, ademas de la estimacién
de medias y proporciones, han sido: la del Chi
cuadrado para establecer la relacién entre va-
riables cualitativas independientes y la “t” de
Student para datos independientes y apareados
para valorar la relacién entre variables cualitati-
vas de dos categorias y cuantitativas. Para el
contraste de hipotesis se fija un riesgo o de
0,05. El programa utilizado para realizar el pro-
cesamiento y andlisis de los mismos ha sido el
SPSS/PC+ (V.11.0)*°.

Resultados

De la muestra de 1.000 pacientes seleccionados
inicialmente se excluyeron 81 (16,2 %) en el Gl
y 70 (14 %) en el GC, quedando finalmente 419
en el Gl y 430 en el GC. Las principales causas
de exclusion fueron: control inferior a un ano,
19 (3,8%) en Gl y 12 pacientes (2,4%) en el GC;
dltima revision superior a un afo, 30 (6%) en Gl
y 20 pacientes (4 %) en el GC; asistencia habi-
tual en otro dispositivo asistencial, 9 (1,8 %) en
Gly 9 (1,8%) en el GC, y por otras causas, 23
(4,6%) en Gly 29 (5,8%) en GC.
Las pérdidas durante los dos afos del periodo de
seguimiento han sido 15 pacientes en el Gl (8 éxi-
tus y 7 por cambio de domicilio) y 14 pacientes
en el GC (7 éxitus y 7 por cambio de domicilio).
En la tabla 2 se resumen las caracteristicas ba-
sales de la muestra, sin existir diferencias entre
los dos grupos.
En la ta%la 3 queda reflejado el nivel de cum-
plimiento medio de cada norma con la DE y de
cada uno de sus criterios en el Gl y en el GC, en
las evaluaciones basal y posintervencion.
En la evaluacion basal de las NT no se aprecian
diferencias estadisticamente significativas en
conjunto entre los dos grupos. La media de
cumplimiento de las NT es en el Gl 74 puntos y
en el GC 73 puntos. En el andlisis inicial, las NT
mejor cumplimentadas en el Gl son: la NT8
(electrocardiograma [ECG]), NT6 (analitica) y la
NT2 (antecedentes y habitos), superando las tres
un nivel de cumplimiento de 80 puntos. La NT3
(valoracién de diabéticos), la NT9 (consejos y
habitos) y la NT1 (diagndstico correcto) tienen
un nivel de cumplimiento entre 70 y 80 puntos
de media. La NT7 (fondo de ojo) es la peor cum-
limentada (31 %). Al compararlas entre grupos,
a NT1, NT3, NT4 (complicaciones diabetes),
NT5 (exploracion fisica) y la NT8 tienen valores
superiores en el GI; al contrario, las NT2, NT9 y

TABLA 2
Variables descriptivas: edad, sexo, enfermedades
asociadas y factores de riesgo cardiovascular
en los dos grupos

INTERVENCION| CONTROL
n=419 n=430 P

Edad, afos, media+DE
Edad, varones, anos+DE
Edad, mujeres, afos + DE

70£1133  69,6711,84 NS
6838+11,15 68,12+12,60 NS
7092+1135 70,53+1133 NS

Mujeres, n (%) 267 (73,7) 276 (64,2) NS
Cardiopatia isquémica, n (%) 49 (12,1) 46 (11,1) NS
Insuficiencia cardfaca, n (%) 9(2,2) 8(1,9 NS
Enfermedad CV, n (%) 10(2,5) 8(1,9 NS
Arteriopatia periférica, n (%) 7(1,7) 7(1,7) NS
HVI, n (%) 46 (13,1) 47 (13,4) NS
Fibrilacién auricular, n (%) 12 3,3) 18 (5) NS
Hipercolesterolemia, n (%) 96 (22,9) 106 24,7) NS
Diabetes, n (%) 85 (20,3) 89 (20,7) NS
Obesidad (IMC>30), n (%) 147 (38) 144(35,3) NS
Tabaco, n (%) 33(8,5 35(8,5) NS

Hipercolesterolemia: colesterol total >250 mg/dl o consumo de estatinas;
HVI: hipertrofia ventricular izquierda (criterios de indice de Cornell:
RaVL+SV3>28 mmen varén'y R aVL+SV3>20 mm en mujer. Indi-
ce de Sokolow: SV1+RV5-6>35 mm); CV: cardiovascular; IMC: indice
de masa corporal.

la NT10 (seguimiento durante el Gltimo afio) tienen
valores superiores en el GC, existiendo diferencias
significativas entre los dos grupos (p<0,005).

En la figura 1 podemos observar los cambios
que han experimentado las diferentes NT en
conjunto en los dos grupos. En la evaluacion fi-
nal se observa en el Gl una mejoria global de las
NT, pasando el nivel de cumplimiento medio de
74 puntos a 83 (p<0,05), asi como de todas las
NT, excepto en la NT4. En el GC hay un des-
censo de la media de NT, pasando de 73 a 71
puntos (p<0,05), asi como de todas las NT, ex-
cepto la NT8 y NT10.

El efecto de la intervencion queda reflejado en
la figura 2, es decir, las diferencias entre las va-
riaciones de las evaluaciones basal y final del Gl
Y GC, consiguiendo un incremento medio de
as NT de 11 puntos porcentuales (IC 95%: 8,8-
13,1) (p<0,05). Las NT que han experimentado
un incremento de 10 puntos o mds han sido las
NT5, NT7, NT9 y NT10. Todas ellas, excepto la
NT9, eran NT que en la valoracién inicial tenian
un nivel de cumplimiento bajo.

Discusion

Los datos de este estudio demuestran que los ci-
clos de mejora de calidad son una herramienta
adecuada para perfeccionar la calidad del pro-
ceso de atencion de los factores de riesgo car-
diovascular de los pacientes hipertensos.

En este trabajo el nivel de calidad de la atencion
basal, utilizando los criterios que evaltan el
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TABLA 3
Evaluacién de las normas técnicas (% de cumplimiento)

EVALUACION BASAL

EVALUACION FINAL

INTERVENCION CONTROL

INTERVENCION CONTROL

MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
NT1: diagnéstico correcto y clasificacion* ** 73 0,43 62 0,48 81 0,38 56 0,49
Cumple criterio diabetes 97 0,17 100 0 95 0,22 94 0,25
Diagndstico correcto de hipertensién 96 0,19 91 0,28 98 0,13 9 0,30
Clasificacién de hipertension 71 0,45 61 0,49 80 0,40 5 0,50
NT2: anamnesis antecedentes y habitos* ** 81 0,26 85 0,20 90 0,18 8 0,19
Antecedentes familiares 80 0,40 86 0,35 90 0,30 89 0,31
Antecedentes personales 89 0,31 95 0,21 96 0,19 96 0,20
Habitos toxicos 90 0,29 95 0,22 90 0,30 98 0,14
Ejercicio fisico 64 0,48 63 0,48 86 0,35 50 0,50
NT3: valoracién de los pacientes diabéticos* ** 79 0,33 58 0,38 80 0,32 60 0,38
Edad inicio de la diabetes 68 0,47 43 0,50 69 0,47 41 0,49
Tipo diabetes 91 0,29 74 0,44 92 0,27 79 0,41
NT4: anamnesis sobre complicaciones en diabéticos* ** 67 0,35 52 0,26 65 0,37 47 0,26
Neuropatia 52 0,50 9 0,29 56 0,50 2 0,14
Microvascular 84 0,37 89 0,32 80 0,40 80 0,40
Macrovascular 65 0,48 58 0,50 76 0,43 62 0,49
NT5: exploracion fisica tltimos afios* ** 65 0,25 55 0,24 79 0,26 51 0,24
Determinacion de peso en los dos dltimos afos 92 0,27 96 0,19 93 0,26 96 0,19
Presion arterial 98 0,14 99 0,10 98 0,15 98 0,13
Auscultacién cardiopulmonar en los Gltimos dos afios 65 0,48 42 0,49 71 0,45 32 0,46
Exploracién de pulsos en los dltimos dos afos 55 0,50 27 0,45 69 0,46 28 0,45
Exploracion de edemas en los Gltimos dos afios 29 0,45 29 0,45 77 0,42 25 0,43
Exploracién de reflejos osteotendinosos 21 0,41 7 0,25 46 0,50 2 0,14
Exploracién de sensibilidad 28 0,45 8 0,27 56 0,50 1 0,10
Examen de los pies 48 0,5 18 0,38 72 0,25 14 0,35
NT6: analitica** 81 0,27 82 0,27 83 0,44 76 0,28
Hemograma en los Gltimos 5 afios 97 0,20 96 0,20 98 0,13 97 0,16
Glucemia en los dltimos 5 afos 96 0,17 96 0,19 99 0,11 98 0,15
lones en los Gltimos 5 afios 93 0,26 93 0,26 97 0,17 91 0,29
Acido drico en los Ultimos 5 afios 94 0,32 94 0,23 98 0,15 98 0,15
Colesterol en el dltimo ano 78 0,42 80 0,40 80 0,40 69 0,46
c-HDL en el dltimo afio 72 0,45 66 047 76 043 57 049
c-LDL en el dltimo afno 72 0,45 65 0,47 76 0,43 58 0,49
TG en el dltimo afio 77 0,42 80 0,40 79 0,31 69 0,46
Creatinina en el dltimo afo 77 0,42 78 0,41 81 0,39 67 0,47
Sedimento urinario en el Gltimo afio 60 0,49 74 0,44 57 0,49 57 0,49
HbATc en el Gltimo afio 51 0,50 62 0,49 53 0,50 55 0,50
NT7: fondo de ojo 32 0,47 40 0,49 45 0,50 37 0,49
NT8: ECG en los dltimos 5 afios* ** 87 0,33 80 0,40 90 0,30 82 0,38
NT9: consejos y habitos en el dltimo afio* 75 0,40 90 0,25 88 0,28 87 0,30
Consejo tabaco y/o alcohol en el Gltimo afio 46 0,50 70 0,46 53 0,50 61 0,49
Consejo dieta en el dltimo afo 77 0,42 93 0,25 91 0,28 90 0,30
Consejo ejercicio fisico en el Gltimo afo 78 0,42 93 0,26 92 0,27 89 0,30
Informacion sobre la enfermedad 69 0,46 70 0,46 87 0,34 70 0,46
NT10: seguimiento durante el dltimo afio* ** 62 0,27 66 0,24 80 0,25 71 0,24
NTTA: seguimiento de la prension arterial
en el Ultimo afio 85 0,37 86 0,24 90 0,22 89 0,24
NTPESO: seguimiento peso en el dltimo afo 73 0,41 82 0,28 80 0,32 81 0,30
NTGLUCEMIA: seguimiento glucemia en diabéticos 62 0,36 72 0,33 69 0,36 67 0,37
NTHIPOGLUCEMIA: seguimiento sintomas
de hipoglucemia en diabéticos 25 0,43 19 0,34 61 0,40 37 0,48
NT10AHD: adherencia terapéutica de habitos
higiénico-dietéticos Gltimo afio 36 0,42 32 0,42 70 0,39 31 0,42
NT10AF: adherencia terapéutica farmacoldgica
en el dltimo ano 39 0,39 31 0,40 77 0,32 62 0,58
NT10PHD: plan terapéutico e higiénico-dietético
en el dltimo ano 47 0,39 64 0,34 78 0,31 68 0,34
NT10PF: Plan terapéutico farmacoldgico en el dltimo afio 86 0,30 86 0,27 90 0,21 83 0,30
Media de normas técnicas** 74 0,18 73 0,15 83 0,17 71 0,16

*Diferencias significativas entre grupo intervencion y grupo control en evaluacion basal (p<0,05). ** Diferencias significativas entre grupo intervencion y grupo control en evaluacion final (p<0,05).
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proceso asistencial (NT), se puede considerar de
manera global elevado. Los controles analiticos
y ECG se realizan mas frecuentemente que la
exploracion fisica de los pacientes.
Deficiencias similares, o incluso mds acen-
tuadas se han hallado en diferentes estudios
efectuados en nuestro pais y fuera de él, los cua-
les reflejan que la exploracion fisica se realiza
en un porcentaje menor que la analitica y el
ECGZT_M.

La mejoria obtenida con la intervencién llevada
a cabo se ha producido especialmente en las
NT, en las que se detectaron mayores deficien-
cias en la evaluacion basal. Esto pone de mani-
fiesto la receptividad del personal médico y de
enfermeria (responsable este Gltimo de una par-
te importante del seguimiento de los pacientes
hipertensos) en la implementacién de las reco-
mendaciones realizadas en las intervenciones
de mejora de calidad.
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NT1 — Diagndstico correcto y clasificacién ] 13,91
NT2 — Anamnesis antecedentes y habitos IT 1,45
NT 3 — Valoracién de los pacientes diabéticos —O,6D
NT4 — Anamnesis complicaciones en diabéticos 4,02
NT5 — Exploracion fisica ]17,62
NT6 — Analitica 18,75
NT7 — Fondo de ojo | 16,4
NT8 — ECG ] 0,52
NT9 — Consejos y habitos Gltimo afio |16,33
NT10 —{ Seguimiento durante el Gltimo afio ] 13,72 X X
Fig. 2. Efecto de la inter-
Media NT — | 11,37 vencion o diferencias en-
{ { { { { | tre las variaciones de las
evaluaciones preinterven-
= U Y o Y L U 20| cién y posintervencion en
3 Mejoria atribuible a la intervencién el grupo gontrol. ECG:
electrocardiograma.
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En el grupo control, sin embargo, al no existir el
refuerzo de la intervencién la inercia habitual
es a empeorar las cosas mas que a mantenerse
constantes. Este hecho confirma la importancia
y la necesidad de la implementacion de activi-
dades de formacién y mejora de calidad, pues
sin ellas el proceso asistencial no sélo no mejo-
ra, sino que tiende a empeorar con el paso del
tiempo.

Observaciones similares podemos ver en un tra-
bajo realizado en Atencién Primaria con una
metodologia superponible que evaluaba la me-
jora obtenida en las NT en los pacientes hiper-
tensos”®. Datos comparables observamos en los
publicados en el Reino Unido (Mashru M et al*®)
en la mejoria de calidad de la atencién al pa-
ciente hipertenso después de una auditoria y
una intervencion educativa basada en la imple-
mentacion de guias de practica clinica.

Los resultados registrados en este estudio y la
concordancia con estudios similares apoyan la
efectividad de las intervenciones realizadas en
la mejora de la calidad del proceso asistencial,
sin poder determinar cudl de las intervenciones
ha sido mas influyente en este resultado. Sin
embargo, no podemos olvidar que la efectivi-
dad de las intervenciones de mejora de calidad
no siempre consigue los objetivos que se pro-
pone; asi lo demuestran varias revisiones siste-
maticas®’*? sobre la efectividad de diferentes in-
tervenciones basadas principalmente en el audit
y feedback, concluyendo que puede ser efecti-
vo para la mejora de la atencion a la salud, pe-
ro los efectos son generalmente pequefios y mo-
derados. También concluyen que el audit y el
feedback pueden no ser efectivos en todos los
problemas y por tanto no son generalizables.
Las principales limitaciones del estudio son: por
una parte, la muestra seleccionada que tGinicamen-
te representa a los pacientes con seguimiento
habitual y prolongado en la consulta del médi-
co de famiﬁa, y por otra, la posible contamina-
cién por la proximidad geogréfica de los centros
de intervencién y control que suele darse en es-
te tipo de estudios.

En resumen, este estudio pone de manifiesto que
la aplicacion de un ciclo de mejora de calidad
basada en indicadores de las NT mejora la asis-
tencia de la hipertensién y otros factores de ries-
go cardiovasculares asociados a la misma en
Atencién Primaria, logrando elevar el nivel de
cumplimiento de las NT en las historias clinicas
de los pacientes hipertensos evaluados. Se deja
la puerta abierta para realizar nuevos estudios
con esta metodologia y valorar cudl de las inter-
venciones es mds eficaz en Atencién Primaria.
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