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Resumen
Ante ce den tes: una ade cua da pla ni fi ca ción es tra té gi ca (PE) y la uti li za ción de he rra mien tas ge né ri cas de las nor mas

ISO 9001:2008, apli ca das en me di ci na, ha de mos tra do me jo rar la efi ca cia y la efi cien cia de los pro ce sos tan to en áreas ad -

mi nis tra ti vas como asis ten cia les.

Obje ti vo: al can zar y sos te ner en el tiem po el con trol in te gral de los fac to res de ries go para en fer me dad car dio vas cu lar

(FRCV), im ple men tan do y apli ca do un se gui mien to por pro ce sos (SPP) y eva luan do su res pues ta por el lap so de tres años 

en pa cien tes de alto ries go clí ni co, com pa rán do lo con el ma ne jo ha bi tual co no ci do has ta aho ra.

Mé to do: 310 pa cien tes con múl ti ples FRCV ini cia ron el pro gra ma de se gui mien to (192 va ro nes y 118 mu je res, con edad

de 59±11 años, 206 en pre ven ción pri ma ria y 104 en se cun da ria), di vi di dos alea to ria men te en dos gru pos, se gún el sis te -

ma de se gui mien to: gru po 1 (n:160: SPP) y gru po 2 (n:150, se gui mien to se gún cri te rios de sus pro fe sio na les asis ten tes).

La PE en cuan to a tiem po y pla zos se ob je ti vó pre via men te me dian te grá fi ca de Gantt, el pri mer año en cua tro tri mes -

tres, se gun do y ter cer año en dos se mes tres cada uno, y su im ple men ta ción me dian te he rra mien ta de su ce so real PERT

(eva lua ción de pro gra ma y téc ni ca de re vi sión); se eva lua ron los re sul ta dos com pa ra ti vos en tre am bos gru pos, te nien do,

como ob je ti vo de ca li dad, el con trol in te gral y sos te ni do de los FRCV. Test de t para da tos apa rea dos, con ni vel de re cha zo

de hi pó te sis nula: p<0,05.

Re sul ta do: 294 pa cien tes (95%) com ple ta ron el se gui mien to a tres años, lo gra ron al can zar y man te ner las me tas de con -

trol pre vis tas, para el gru po 1: 58%, 56% y 55%, y para el gru po 2: 32%, 28% y 25%, para cada año res pec ti va men te

(p<0,01).

Con clu sión: el cum pli mien to y sos te ni mien to de ob je ti vos de ca li dad me dian te pla ni fi ca ción es tra té gi ca y uti li za ción de 

he rra mien tas de ges tión ge né ri cas ISO 9001:2008 lo gra a lar go pla zo una tasa de éxi to ele va da en el con trol in te gral de

los FRCV.
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Summary
The ap pli ca tion of stra te gic plan ning and ge ne ric tools ISO 9001:2008 in the in te gral con trol of risk fac tors for car dio vas -

cu lar di sea se, im pro ve ef fi ciency and ef fi cacy of ad mi nis tra ti ve and care pro ces ses.

Back ground: ade qua te stra te gic plan ning (SP) and the use of ge ne ric tools of ISO 9001:2008, ap plied in me di ci ne has

been shown to im pro ve the ef fec ti ve ness and ef fi ciency of pro ces ses, both in ad mi nis tra ti ve areas such as healt hca re.

Objec ti ve: to achie ve and sus tain over time the in te gral con trol of risk fac tors for car dio vas cu lar di sea se (CVRF), im ple -

men ting and ap plying a trac king pro cess (TPP) and eva lua ting their res pon se for a pe riod of 3 years in high cli ni cal risk

pa tients, com pa red with stan dard ma na ge ment known so far.

Met hods: 310 pa tients with mul ti ple CVRF be gan the mo ni to ring pro gram (192 men and 118 wo men, aged 59 ± 11

years , 206 in pri mary pre ven tion and 104 in se con dary), were ran domly di vi ded into two groups ac cor ding to the trac -

king system Group 1 (n = 160 : TPP) and Group 2 (n = 150, fo llow cri te ria of pro fes sio nal as sis tants). The SP in terms of

time and dead li nes pre viously stu died using Gantt chart, the first year in 4 quar ters, se cond and third year of 2 se mes ters 

each, and de ploy ment tool real event PERT (pro gram eva lua tion and tech ni que re view) , the com pa ra ti ve re sults bet -

ween the two groups were eva lua ted, ta king aim qua lity, in te gra ted con trol and sus tai ned CVRF. T test for pai red data,

with the le vel of re jec tion of null hypot he sis: p: < 0.05.

Re sults: 294 pa tients (95%) com ple ted fo llow-up to 3 years, ma na ged to achie ve and main tain con trol tar gets plan ned:

for Group 1: 58%, 56% and 55%, for Group 2 : 32%, 28% and 25% for each year res pec ti vely (p: <0.01).

Con clu sion: the im ple men ta tion and main te nan ce of qua lity ob jec ti ves through stra te gic plan ning and use of ge ne ric

ma na ge ment tools ISO 9001:2008 , achie ved long-term suc cess rate in the com prehen si ve con trol of CVRF.
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Introducción

Se gún el úl ti mo in for me de si tua ción de la Orga ni -

za ción Mun dial de la Sa lud (OMS), las en fer me da -

des no trans mi si bles se rán res pon sa bles de 60% del

da ño y de 73% de to das las muer tes ocu rri das en el

mun do en 2020, un au men to re la ti vo de 39% res -

pec to a lo ob ser va do ac tual men te(1).

Den tro de es tas, las car dio vas cu la res si guen

sien do la pri me ra cau sa de mor bi li dad y mor ta li dad

en los paí ses tan to de sa rro lla dos co mo sub de sa rro -

lla dos, pro vo can do más del 30% de los fa lle ci mien -

tos. La ate ros cle ro sis co ro na ria, ce re bral o pe ri fé ri -

ca, cons ti tu ye el sus tra to ana tó mi co más fre cuen te -

men te ha lla do y los de no mi na dos fac to res de ries go

car dio vas cu lar (FRCV) es tán es tre cha men te li ga -

dos a su etio pa to ge nia(2-7).

El con trol del ma yor nú me ro po si ble de es tos,

me dian te edu ca ción, cam bios en el es ti lo de vi da y/o

me di ca men tos, ha de mos tra do feha cien te men te re -

du cir el ries go(8-15).

Sin em bar go, la rea li dad nos mues tra que di cho

con trol in te gral es in su fi cien te e ina pro pia do, que -

dan do un gran por cen ta je de la po bla ción con FRCV

no con tro la dos du ran te mu cho tiem po, po nien do de

ma ni fies to la gran di fi cul tad en im ple men tar me di -

das de con trol efi ca ces(16,17).

Pa ra tra tar de me jo rar es ta si tua ción he mos di -

se ña do un sis te ma de ges tión clí ni ca ba sa do en la

nor ma ti va ISO 9001:2008 me dian te pla ni fi ca ción

es tra té gi ca uni for me (PE), y su im ple men ta ción co -

mo se gui mien to de pro ce sos (SPP), con el ob je ti vo

de me jo rar la ta sa de éxi to en al can zar y sos te ner en

el tiem po las me tas pre vis tas.

Ra zón pa ra la uti li za ción de he rra mien tas de la

nor ma ti va ISO: las nor ma ti vas ISO en su ver sión

9001:2008 vie nen uti li zán do se des de ha ce mu chos

años en áreas ad mi nis tra ti vas, tec no ló gi cas y pro -

pias de la in dus tria con mu cho éxi to, exis te muy po -

ca ex pe rien cia en el mun do de su apli ca ción en áreas 

mé di co-asis ten cia les, po cos paí ses eu ro peos son pio -

ne ros en es te sen ti do. La uti li za ción de es tas he rra -

mien tas de ges tión per mi te in cor po rar y ha cer par -

ti ci par en su im ple men ta ción a to dos los ni ve les de

ac to res in vo lu cra dos, des de di rec ti vos po lí ti co-ins -

ti tu cio na les has ta el me nos ca li fi ca do de los ope ra -

do res, ade cuan do ro les y res pon sa bi li da des pa ra ca -

da uno, ge ne ran do sen ti do de per te nen cia con la

ins ti tu ción y su po lí ti ca de ca li dad (ali nea ción a la

ca li dad). Son la ba se de sus ten ta ción del tra ba jo en

equi po pa ra lo grar el úni co ob je ti vo que la nor ma ti -

va exi ge: “efi ca cia” a par tir de la im ple men ta ción de 

sus pro ce sos de acuer do a la pla ni fi ca ción. La nor -
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ma ti va ISO no exi ge ni de ter mi na la for ma de al can -

zar el/los ob je ti vos, es to que da su pe di ta do a la crea -

ti vi dad, la im ple men ta ción y el cum pli mien to de lo

ela bo ra do por sus ac to res, de sa fian do a ge ne rar

ideas que van mu cho más allá del co no ci mien to

médico o técnico.

Be ne fi cios en la uti li za ción de nor ma ti vas ISO

en sis te mas de ges tión clí ni ca de ca li dad son múl ti -

ples: a) de en tra da van crean do una con cien ti za ción

ba sa da en una for ma dis tin ta de en ca rar la pro ble -

má ti ca de nues tros pa cien tes a tra vés de una co rrec -

ta de tec ción de ba rre ras o di fi cul ta des que ge ne ran

pro ble mas y sus cau sas; b) se va pla ni fi can do de ma -

ne ra es tra té gi ca “a me di da” del ám bi to so cioe co nó -

mi co don de nos mo ve mos; c) se ge ne ra la ges tión a

tra vés de pro ce sos bien de fi ni dos, lo que im pli ca la

par ti ci pa ción coor di na da en sen ti do trans ver sal y

no ver ti cal, co mo era en otras épo cas; d) se uni fi can

las lí neas de ac ción; e) per mi te la va li da ción per ma -

nen te de los pro ce di mien tos y pro ce sos; f) es pa si ble

de au di to ría in ter na o ex ter na, lo que con lle va a la

co rrec ción de erro res o fa llas y por en de a la me jo ra

con ti nua del sis te ma im ple men ta do, y g) por so bre

to do me jo ra la ca li dad asis ten cial de nues tros pa -

cien tes y de to da la co mu ni dad. Ca be destacar que

hasta la versión 2008 de la normativa, esta solo

exige que el sistema implementado tenga eficacia en 

función del alcance de objetivos definidos.

Pa ra lo grar lo des cri to, to do el equi po de sa lud

(cer ca de 50 pro fe sio na les, en fer me ría, téc ni cos y

ad mi nis tra ti vos) re ci bió ca pa ci ta ción en ges tión clí -

ni ca, con cep tos bá si cos de nor ma ti va ISO, pla ni fi ca -

ción es tra té gi ca, ges tión por pro ce sos, pre ven ción

le gal y he rra mien tas de pro gra ma ción neu ro lin -

güís ti ca (60 ho ras cá te dra a tra vés del Insti tu to Pro -

vin cial de la Admi nis tra ción Pú bli ca: IPAP- www.

ipap.sg.gba.gov.ar) a car go de do cen tes ex per tos en

el te ma. Los coor di na do res de este trabajo al can za -

ron nivel de capacitación de decisores y de auditoría

interna.

Este ti po de im ple men ta ción ne ce si ta que los

cua tro de ter mi nan tes de la ges tión clí ni ca de ban es -

tar per fec ta men te coor di na dos y sin cro ni za dos, lo

que in clu ye: 1. Apo yo po lí ti co ins ti tu cio nal. 2. For -

ma ción pro fe sio nal y téc ni ca del equi po de sa lud. 3.

Dis po ni bi li dad de re cur sos: in su mos e in fraes truc -

tu ra. 4. Co no ci mien to de leyes, normas, consensos,

guías médicas, etcétera.

Material

Ti po de mues tra: he te ro gé nea (aten ción pri ma ria y

se cun da ria). La me to do lo gía de in clu sión fue la si -

guien te: cri te rio de ad mi sión y en cues ta ad hoc (con

con sen ti mien to informado).

Cri te rio prin ci pal y úni co pa ra el in gre so al sis -

te ma: ser ma yor de 18 años, con dos o más FRCV,

con al me nos 12 me ses sin con trol in te gral de los

mis mos a par tir de la fe cha de su diag nós ti co clí ni co

o de ana lí ti ca de la bo ra to rio (mues tra de la po bla -

ción de es ca sa ad he ren cia a las in di ca cio nes pro vis -

tas por los profesionales).

De un re le va mien to de 930 pa cien tes ini cia les,

408 (44%) reu nían los re qui si tos: de es tos, com ple -

ta ron la en cues ta y acep ta ron el in gre so al pro gra -

ma 310 (76%), que son los que se ana li zan en el

presente trabajo.

Encues ta (20 pun tos ba sa dos en as pec tos pro -

ble má ti cos o pro ba bles ba rre ras pa ra el co rrec to

con trol de los FRCV) con el ob je ti vo de evi den ciar y

cuan ti fi car cau sas por las cua les no se ha bía lo gra do 

el ob je ti vo de con trol de los FRCV; es ta en cues ta in -

te rro ga ba acer ca de tres es ce na rios po si bles: 1. Pro -

ble má ti ca de la re la ción mé di co pa cien te. 2. Fa llas

de ges tión del sis te ma sa ni ta rio. 3. Propias de cada

paciente. Se adjunta modelo (apéndice 1).

Lo im por tan te de la en cues ta es que evi den ció,

co mo era de es pe rar, una mul ti pli ci dad de fac to res

cau sa les (2,94 ± 1,3 por pa cien te); es tos da tos fue -

ron la ba se pa ra la pla ni fi ca ción es tra té gi ca y fue ron 

uti li za dos pa ra cons truir un grá fi co de cau sa-efec to

en es pi na de pes ca do (grá fi co de Ishi ka wa), y agru -

pa dos por fre cuen cia o im pac to en la sa lud pú bli ca

(fi gu ra 1), a par tir de es tos da tos se pla ni fi có y di se -

ñó el es que ma de aten ción y se gui mien to, ha cien do

hin ca pié en la co rrec ción de es tas cau sa les.

No hu bo ex clu sio nes de ti po mé di co (ses go de se -

lec ción), ya que se pre vió que la mues tra fue se lo

más re pre sen ta ti va de la rea li dad co ti dia na de aten -

ción en cen tros de sa lud y hos pi ta les de cual quier

gra do de com ple ji dad. El ses go de de tec ción so lo se

va mo di fi can do du ran te el se gui mien to y sus in ter -
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Fi gu ra 1. Encues ta ini cial (da tos del dia gra ma de Ishi ka -

wa): can ti dad y orí ge nes de las di fi cul ta des más im por tan -
tes con di cio nan tes de la fal ta de con trol de los fac to res de
ries go car dio vas cu lar.



ven cio nes me dian te la “ex po si ción de ti po ca so-con -

trol”, pe ro en es te ca so es par te del ob je ti vo bus ca -

do, por lo cual no modificó el diseño ni el desarrollo

del programa.

Mues tra: 310 pa cien tes, 192 va ro nes y 118 mu -

je res, con edad me dia de 59 ± 11 años, 206 en aten -

ción pri ma ria y 104 en se cun da ria, pre sen ta ban los

si guien tes FRCV: hi per ten sión ar te rial (HTA): 205

(66%), dis li pe mia (DSLP): 225 (72%), so bre pe -

so/obe si dad (SP/O): 91 (29%), ta ba quis mo ac tual

(TBQ): 89 (29%), dia be tes (DB): 31 (10%), otros

FRCV: 98 (31%). Ve nían sin con trol de sus FRCV:

en pre ven ción pri ma ria des de ha ce 18 ± 7 me ses, en 

prevención secundaria: 24 ± 9 meses.

En aten ción pri ma ria ve nían re ci bien do al gún

ti po de tra ta mien to far ma co ló gi co en fun ción de sus 

FRCV: 105 (51%), 11 (5%) de mos tra ban ha ber he -

cho cam bios en su es ti lo de vi da, y so lo 4 (2%) ha -

bían re ci bi do in for ma ción o ins truc cio nes de pre -

ven ción de ma ne ra for mal o do cu men ta da por parte 

de sus profesionales asistentes.

En aten ción se cun da ria pre sen ta ban: car dio pa -

tía is qué mi co ne cró ti ca: 36 (29%), en fer me dad co ro -

na ria de mos tra da: 28 (27%), re vas cu la ri za ción co -

ro na ria: 24 (22%), en fer me dad vas cu lar ca ro tí dea

por eco Dop pler: 41 (39%), ac ci den te ce re bro vas cu -

lar tran si to rio o de fi ni ti vo: 11 (14%), otras mor bi li -

da des 25 (23%): in su fi cien cia car día ca (3), dis fun -

ción ti roi dea (5), reem pla zo val vu lar (4), mar ca pa -

sos - CDI (4), sín dro me antifosfolipídico (2), in su fi -

cien cia renal crónica (4), colagenopatía (3).

Método

Los pa cien tes fue ron in gre sa dos alea to ria men te al

pro to co lo en dos gru pos: gru po 1 (n: 160, se gui mien -

to por pro ce sos) y gru po 2 (n: 150, se gui mien to de

ru ti na). Mues tras com pa ra bles y homogéneas (ta -

bla 2).

Ti po de es tu dio: “Ca so-con trol” (ob je ti vo prin ci -

pal: al can ce de me tas y sos te ni mien to a lar go pla zo,

tres años). Pa ra el cri te rio de es tu dio ca so-con trol,

la va ria ble de “in ter ven ción” fue la ca pa ci ta ción en

ges tión clí ni ca de los pro fe sio na les que asis tie ron al

gru po 1 y la uti li za ción a par tir de es to de he rra -

mien tas de gestión genéricas de normas ISO.

Que dan do el es que ma sim pli fi ca do de la si -

guien te ma ne ra:

 Per so nal de sa lud ca pa ci ta do ISO: gru po 1.

 Per so nal de sa lud no ca pa ci ta do ISO: gru po 2.

En este di se ño no hubo cru za mien to de pro fe sio -

na les o de pa cien tes.

Gru po 1: las ac ti vi da des y ta reas es pe cí fi cas pa -

ra ca da in te gran te del equi po de sa lud fue ron es ta -

ble ci das me dian te pro ce di mien tos do cu men ta dos e

ins truc cio nes pre ci sas a par tir de la pri me ra vi si ta

al con sul to rio para todos los pacientes del grupo 1.

Gru po 2: los pro fe sio na les a car go del gru po 2 te -

nían co mo he rra mien ta de aten ción su for ma ción

mé di ca o téc ni ca clá si ca, los pro fe sio na les de es te

gru po no re ci bie ron ca pa ci ta ción en ges tión de ca li -

dad y so lo se les so li ci ta ba que al ca bo del pri mer

cor te de un año los pa cien tes de bían te ner con tro la -

dos sus FRCV, las vi si tas de los pa cien tes de es te

gru po eran pro gra ma das en igua les períodos de

tiempo y características que los del grupo 1.

Intervenciones para el grupo 1

Se pla ni fi có y di se ño un pro gra ma de pro ce sos y pro -

ce di mien tos (ba sa dos en he rra mien tas ge né ri cas de 

la nor ma ISO 9001:2008) pa ra me jo rar el con trol de
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Tabla 1. Metas de logros previstas a 6 meses y 12 meses de seguimiento.TF: test de Fagestrôm. IMC: índice de
masa corporal. HbA1c: hemoglobina glicosilada.

Parámetro A 6 meses A 12 meses

Presión arterial  140/90 mmHg  135/85 mmHg

Sodio urinario  200 meq/litro  200 meq/litro

Colesterol total  200 mg/100 ml  180 mg/100 ml

Colesterol LDL  130 mg/100 ml  100 mg/100 ml

Colesterol HDL > 40 mg/100 ml > 45 mg/100 ml

Tabaco Bajar 1 punto TF Cesación

Actividad física Sí Sí, ininterrumpida

Sobrepeso Bajar 3 puntos IMC Bajar 5 puntos IMC

HbA1c  7,5%  6,5%



los FRCV. De fi nien do el ob je ti vo de ca li dad al can za -

ble co mo la co rrec ción de to dos y ca da uno de los

FRCV pa ra ca da pa cien te (con trol in te gral), y su

sos te ni mien to a lar go pla zo. Sien do los in di ca do res

cuan ti fi ca bles a ser al can za dos los que se mues tran

en la ta bla 1: fi ján do se pa ra el pri mer se mes tre (ob -

je ti vos in ter me dios) y pa ra el pri mer año (ob je ti vos

fi na les), es te “agre ga do” de lo gros in ter me dios a

seis me ses re sul tó con sen sua do con los in for mes de

la eva lua ción so cio ló gi ca y psi co ló gi ca de los pa cien -

tes (pro ce di mien to do cu men ta do obli ga to rio pa ra

to dos), de don de se po día evi den ciar que ve nían de

mu cho tiem po de fal ta de ad he ren cia, ex clu sión del

sis te ma o re sis ten cia a las in di ca cio nes, por lo cual

con si de ra mos pru den te y con ve nien te “no pre sio -

nar” ini cial men te con lo es ta ble ci do en las di fe ren -

tes nor mas y con sen sos co no ci dos, ya que esto

hubiese significado un fracaso, así decidimos “es ca -

lo nar” el alcance de los objetivos y hacerlo más

amigable al paciente y a su entorno familiar y social.

La pla ni fi ca ción, en cuan to a tiem po y pla zos pa -

ra ca da pro ce so, se es truc tu ró me dian te grá fi ca de

Gantt en cua tro tri mes tres ca da uno en el pri mer

año y en dos se mes tres a par tir del se gun do año, y su 

con trol me dian te he rra mien ta de eva lua ción de

pro gra ma y téc ni ca de re vi sión (PERT). El diseño

(figura 2) resumidamente incluía:

1º. Ges tión de es tra ti fi ca ción clí ni ca (HC), sco re

de Fra ming ham, ob ten ción de re gis tros e imá ge nes

(elec tro car dio gra ma, eco Dop pler), ac tua li za ción de 

la bo ra to rio, im ple men ta ción de me tas pre vis tas

(ta bla 1), pro ce di mien tos apli ca bles, com pro mi so

ac ti vo del en tor no fa mi liar, pro mo ción y edu ca ción,

y sus re gis tros. Se lle vó a ca bo me dian te im ple men -

ta ción de tres ma pas de ges tión por pro ce sos: 

1. Estra ti fi ca ción de ries go clínico y registros grá fi -

cos. 2. Educación para la salud. 3. Imágenes.

Se dis pu so para to dos los pa cien tes del gru po 1

de los si guien tes do cu men tos que for ma ron par te de 

los pro ce di mien tos de con trol den tro del sistema:

 Instruc cio nes ge ne ra les de die ta y ac ti vi dad fí si -

ca jun to con car ti llas de di se ño con im pac to

visual.

 Die ta ade cua da por nu tri cio nis ta, a me di da para 

cada pa cien te.
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Tabla 2. Caracterización inicial de la muestra. Entre paréntesis porcentajes (%).

Grupo 1 (n=160) Grupo 2 (n=150) Valor de p

Varones 101(63) 91(61) NS

Mujeres 59(37) 49(39) NS

Edad (años) 61±8 58±10 NS

Atención primaria 107(67) 99(66) NS

Atención secundaria 54(34) 50(33) NS

Hipertensión 105(66) 100(67) NS

PAS (mmHg) 166±12 164±11 NS

PAD (mmHg) 96±8 94±8 NS

Dislipemia 115(71) 110(73) NS

Colesterol total (mg/dl) 271±35 267±35 NS

Colesterol-LDL (mg/dl) 169,1±28 171,4±31 NS

Colesterol-HDL (mg/dl) 36±6 37±8,7 NS

Sobrepeso y obesidad 48(30) 43(28) NS

IMC (kg/m
2
) 31,07±3,12 32,9±3,17 NS

Tabaquismo 42(26) 47(31) NS

Puntaje test Fagestrôm 1,42±0,85 1,46±0,88 NS

Diabetes 16(10) 15(10) NS

HbA1c (%) 7±0,9 7±0,9 NS

Otros FRCV 51(31) 47(31) NS
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 Instruc cio nes y en tre na mien to de au to con trol

(glu ce mia, peso, pre sión ar te rial am bu la to ria).

 Re gis tro de la ac ti vi dad fí si ca rea li za da, su per vi -

sa da o no.

 Re gis tro del cum pli mien to en ca li dad de ali men -

ta ción.

 Re gis tro de asis ten cia a reu nio nes gru pa les or -

ga ni za das.

 Re gis tro evo lu ti vo del há bi to ta bá qui co se gún el

mé to do con sen sua do.

 Re gis tro de las eva lua cio nes so bre ha bi li da des y

co no ci mien tos adquiridos.

 Re gis tro y eva lua cio nes del com pro mi so asu mi -

do por el en tor no familiar.

2º. Ges tión de eva lua ción de re sul ta dos: eva lua -

ción ini cial, re vi sión, me di das co rrec ti vas y pre ven -

ti vas ne ce sa rias, mo di fi ca ción de es que mas te ra -

péu ti cos, y sus registros.

3º. Ges tión de mo ni to reo: cum pli mien to de ro les 

asig na dos al pa cien te y a su en tor no fa mi liar, ve ri fi -

ca ción, co rrec cio nes, y sus registros.

4º. Ges tión de aná li sis: aná li sis de lo gro de me -

tas, nue va en cues ta, re gis tros, ta bu la ción de re sul -

ta dos, op cio nes de mejora.

La re co lec ción de da tos clí ni cos, los re gis tros

grá fi cos y las imá ge nes se al ma ce na ron en pla ta for -

ma in te gra da di gi tal ECG View® y Eco Fi le® de

Ecco sur ®, la evo lu ción de los da tos me di bles de la

ta bla 1 y la es tra ti fi ca ción de ries go, me dian te sco re

de Fra ming ham, fue ron vol ca dos en pla ni llas de

cálcu lo pa ra su aná li sis es ta dís ti co, uti li zán do se las

si guien tes pla ta for mas: MS Access©, Ms Excel© y

Graph Pad v.5.1©.

Fi gu ra 2. Algo rit mo de pro ce di mien tos de eva lua ción y se gui mien to para el gru po 1.



Fue ron ana li za dos los re sul ta dos me dian te

com pa ra ción de da tos apa rea dos y com pa ra ción de

me dias. El test de t para dos mues tras, con va lor de

p para re cha zo de hi pó te sis nula: < 0,05. 

t
X Y

n S m S

n m n m




  

 


( )  ( ) 1 1

2

1 11

2

2

2

don de X e Y de no tan el va lor me dio en ca da uno

de los gru pos.

Se com pa ró en el pri mer, se gun do y ter cer año la 

ta sa de éxi to en al can zar las me tas pre vis tas en tre

am bos grupos.

Resultados
Ca rac te ri za ción de la mues tra: no se evi den cia ron

di fe ren cias en cuan to a las ca rac te rís ti cas de mo grá -

fi cas en tre am bos gru pos (ta bla 2). Com ple ta ron el

se gui mien to a tres años 294 pacientes (95%).

Al ini cio del se gui mien to y pa ra el to tal de la

mues tra (n: 310 pa cien tes), los va lo res clí ni cos y de

la bo ra to rio fue ron: 1. Pre sión ar te rial: sis tó li ca:

165±11 mmHg, dias tó li ca: 95±8 mmHg. 2. Co les te -

rol to tal: 269±34,7 mg/100 ml. 3. Co les te rol-LDL:

170,3±29 mg/100 ml. 4. Co les te rol HDL: 37±6,5

mg/100 ml. 5. Índi ce de ma sa cor po ral: 31,89±3,15

kg/m2. 6. Pun ta je test de Fa gestrôm pa ra con su mo

dia rio de ci ga rri llos: 1,44±0,86. 7. HbA1c:

7%±0,9%.

Al año de se gui mien to y pri mer cor te pa ra el to -

tal de la mues tra (n: 310 pa cien tes), los va lo res al -

can za dos fue ron: 1. Pre sión ar te rial sis tó li ca: 145±9

mmHg (p < 0,05), dias tó li ca: 87±6,4 (p <0,05). 2.

Co les te rol to tal: 202±38 mg/100 ml (p <0,05). 3. Co -

les te rol LDL: 112±26,2 mg/100 ml (p <0,05). 4. Co -

les te rol HDL: 39±7,1 mg/100 ml (p: NS). 5. Índi ce de 

ma sa cor po ral: 29±3,2 kg/m2 (p: NS). 6. Pun ta je

test de Fa gestrôm: 1,28±0,75 (p: NS). 7. HbA1c:

6,8%±0,7% (p: NS)

De acuer do a las me tas es ta ble ci das, y pa ra to -

dos los FRCV (con trol in te gral), lo gra ron al can zar

el ob je ti vo: al pri mer cor te (1er año): gru po 1: 93 pa -

cien tes (58%). Gru po 2: 48 pa cien tes (32%) (p<

0,01). A los tres años: 58%, 56% y 55% pa ra el gru -

po 1, y 32%, 28% y 25%, pa ra el gru po 2 (p < 0,01)

(fi gu ra 3).

Pa ra los pa cien tes que al can za ron las me tas al

pri mer año cum plien do con el con trol in te gral de

sus FRCV (gru po 1: 93 y gru po 2: 48) sus va lo res de -

ta lla dos se mues tran en la tabla 3.

El aná li sis por se pa ra do pa ra ca da uno de los

FRCV mos tró un me jor con trol en los pa cien tes del

gru po 1, fun da men tal men te a ex pen sas de un ade -

cua do con trol de HTA y DSLP, pe ro pa ra ce sa ción

ta bá qui ca y re duc ción ade cua da del pe so per sis tie -

ron di fi cul ta des pa ra lo grar el ob je ti vo pre vis to; el

con trol de diabetes ocupó un lugar intermedio

(figura 4).

Las causas de tec ta das co mo ba rre ras pa ra po der

al can zar las me tas fue ron de muy di ver sa ín do le: fal ta 

de pre dis po si ción o vo lun tad (22%), cues tio nes eco nó -

mi cas (25%), la bo ra les (26%), de ac ce so al sis te ma de

sa lud (18%), de re la ción mé di co-pa cien te (26%), en -

tor no fa mi liar (23%), psi co ló gi cas (8%), et cé te ra; sien -

do es to muy in di vi dual pa ra ca da uno de ellos se gún

su con di ción so cial, cul tu ral o eco nó mi ca.

Discusión

Este tra ba jo re pre sen ta una ex pe rien cia pi lo to ini -

cial, es un es tu dio cua si ex pe ri men tal y no exis ten

re fe ren cias bi blio grá fi cas acer ca de la apli ca ción de

he rra mien tas y nor ma ti vas ISO en el te ma. A par tir 

de los in di ca do res de sa lud de nues tras ins ti tu cio -

nes se evi den ció que el con trol in te gral de los FRCV
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Tabla 3. Valores de referencia alcanzados al año por los pacientes de ambos grupos que lograron la meta de
control integral.

Grupo 1 (n=93) Grupo 2 (n=48)

PAS (mmHg) 126,7±7 125,2 ±5,4

PAD (mmHg) 78±5,2 77±5,4

Colesterol total (mg/dl) 154±22 155,2±20,4

Colesterol LDL (mg/dl) 88,5±10,1 87,3±11

Colesterol HDL (mg/dl) 48±2,1 48±2

IMC (kg/m2) 27,1±1,2 26,3±1

Puntaje test Fagestrôm 0 0

HbA1c (%) 6,1±0,32 6±0,4



en la ac tua li dad es muy po bre. Con es tos da tos se

pla ni fi có y di se ñó una nue va for ma de en ca rar el te -

ma, con sis ten te en apli car los con cep tos de pla ni fi -

ca ción es tra té gi ca y ges tión por pro ce sos, tal co mo

se vie ne ha cien do desde hace muchos años en áreas

administrativas, tecnológicas y de la industria.

En pri mer lu gar, el mo de lo de pa cien tes a se lec -

cio nar de bía plan tear un ver da de ro pro ble ma de sa -

lud pú bli ca con gran im pac to so cial, y es te lo era.

Vie nen des de mu cho tiem po atrás, a par tir de su

diag nós ti co ini cial sin con trol. Co mo to dos sa be -

mos, es bá si ca men te un pro ble ma de ori gen mul ti -

fac to rial, pa ra ello la uti li za ción de téc ni cas de diag -

nós ti co, co mo el ár bol de pro ble mas o la es pi na de

pes ca do de Ishi ka wa, re sul tan muy de mos tra ti vas.

En nues tro ca so uti li za mos la se gun da, que con fir -

mó lo que se es pe ra ba con un pro me dio de ca si tres

ti pos di fe ren tes de di fi cul ta des por pa cien te. A par -

tir de allí se co men zó con la pla ni fi ca ción es tra té gi -

ca acer ca de có mo re sol ver la pro ble má ti ca teniendo 

en cuenta prioridades de alta frecuencia o impacto,

construyendo un sistema de asistencia casi a me di -

da.

El en fo que mul ti dis ci pli na rio y la in te gra ción de 

equi pos de tra ba jo cons ti tu yen la úni ca ma ne ra de

ha cer lo(18-25).

Pa ra ge ne rar es tos mo de los de ges tión clí ni ca y

apli car los en nues tros pa cien tes exis ten dos pa sos

pre vios que son esen cia les pa ra el éxi to fu tu ro: en

pri mer lu gar, que la po lí ti ca de ca li dad de nues tras

ins ti tu cio nes sean ca pa ces de in cor po rar he rra -

mien tas de diag nós ti co ade cua das a la rea li dad re fe -

ren cial y por en de di ri gir los re cur sos en el ca mi no

co rrec to. Por otro la do, la ca pa ci ta ción del per so nal

de sa lud en ges tión clí ni ca no so lo pa ra la ad qui si -

ción de co no ci mien tos, si no pa ra la to ma de con cien -

cia de que exis ten otras for mas de en ca rar la pro ble -

má ti ca en sa lud. Esta ca pa ci ta ción per mi te que los

ac to res se in te rre la cio nen de ma ne ra trans ver sal u

ho ri zon tal atra ve san do to dos los niveles ins ti tu cio -

na les de manera coordinada, aban do nan do la vieja

concepción de verticalismo de otras épo cas.

La uti li za ción de he rra mien tas ge né ri cas y nor -

ma ti vas ISO pro ve yó a los ac tuan tes de ma yor se gu -

ri dad en sus ac cio nes de tra ba jo, ya que es te se ba só

no so lo en lo co no ci do de guías o con sen sos, si no en

ins truc ti vos de ta reas es pe cí fi cas de ges tión, lo que

dis mi nu yó al mí ni mo po si ble las va ria cio nes por cri -

te rios in di vi dua les. Los pro ce di mien tos en su to ta li -

dad, tal co mo exi ge la nor ma, fue ron re gis tra dos y

do cu men ta dos, lo que per mi tió su con trol, va li da -

ción per ma nen te, su au di to ría y por en de la po si bi li -

dad de me jo ra con ti nua de los pro ce sos, sien do es to

de ca pi tal im por tan cia cuan do se tra ba ja ba jo nor -

ma ti va ISO. Otro as pec to de re le van cia fue que tan -

to los pa cien tes co mo su en tor no fa mi liar se sin tie -

ron par tí ci pes del pro yec to, asu mien do los ro les y

las res pon sa bi li da des, lo que lle vó a me jo rar el cum -

pli mien to de las in di ca cio nes pa ra ca da uno, evi den -

cia de ello es que a lo largo de los tres años de

seguimiento se mantuvo a más del 90% de la mues -

tra dentro del programa, mejorando ple na men te su

satisfacción.

Si bien la nor ma ISO no es pe ci fi ca el ti po de al -

ma ce na mien to de los re gis tros y do cu men tos del

sis te ma de ges tión, en nues tro ca so, da da la mag ni -

tud y di ver si dad de los mis mos, la uti li za ción de pla -

ta for ma di gi tal re sul tó ser in dis pen sa ble, con el be -

ne fi cio adi cio nal del al ma ce na je de los mis mos y su

tra ta mien to en tiem po real me dian te apli ca cio nes
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Fi gu ra 3. Por cen ta je de con trol in te gral de los fac to res de
ries go car dio vas cu lar a tres años (lar go pla zo).
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Fi gu ra 4. Alcan ce de me tas de con trol en cada gru po y para cada fac tor de
ries go. HTA: hi per ten sión ar te rial, DSLP: dis li pe mia, DB: dia be tes, TBQ: 
ta ba quis mo, SP/O: so bre pe so y obe si dad.



es ta dís ti cas pa ra mo ni to reo de re sul ta dos, fa ci li tan -

do la te rea de au di to ría. La uti li za ción de his to ria

clí ni ca di gi tal y sco res clí ni cos por es tos me dios es

por demás muy útil, lo mismo que el manejo digital

de registros e imágenes de ecografía.

Aho ra bien, si se ana li zan nues tros re sul ta dos,

es tá cla ra nues tra con for mi dad con lo ob te ni do al

com pa rar con con tro les pro pios e his tó ri cos muy ba -

jos (cer ca de 50% pa ra el gru po 1 vs cer ca de 30% pa -

ra el gru po 2); sin em bar go, co mo se pue de ver, que -

da un gran por cen ta je de la po bla ción sin con trol in -

te gral de los FRCV, es to ame ri ta ge ne rar nue vas es -

tra te gias y uti li za ción de he rra mien tas aún más

efec ti vas. Cree mos que da da la mul ti cau sa li dad va a 

ser muy di fí cil al can zar ni ve les óp ti mos de éxito

(mayores a 80%); sin embargo, se debe insistir con

ello.

Co mo li mi ta cio nes a con si de rar de es te pri mer

mo de lo: el nú me ro de pa cien tes es ba jo, lo que im pi -

dió que pu dié se mos se pa rar las po bla cio nes se gún

ries go pa ra ex traer con clu sio nes es pe cí fi cas; es im -

pres cin di ble que es to se ha ga, ya que sus re sul ta dos

ten drían un gran im pac to. Por la mis ma ra zón en -

glo ba mos la to ta li dad de los FRCV co mo ob je ti vo y

no cada uno por separado en su análisis particular.

No con si de ra mos en es te pro gra ma el cru za -

mien to de pro fe sio na les, ni de pa cien tes de gru po;

sin em bar go, ha cer lo se ría muy im por tan te ya que

brin da ría in for ma ción muy útil acer ca de cuál es el

fac tor de ter mi nan te del éxi to, si la ca pa ci ta ción pro -

fe sio nal o el reen tre na mien to de los pa cien tes y de

su en tor no fa mi liar, pen sa mos de antemano que

ambos aspectos son primordiales.

Res pec to de los re sul ta dos po si ti vos en pa cien -

tes de am bos gru pos de be mos con si de rar que fue -

ron ob te ni dos fun da men tal men te por un me jor

con trol de la HTA, dis li pe mia y dia be tes. En es tos

gru pos las he rra mien tas que tu vie ron me jor efi ca -

cia fue ron las del cum pli mien to de die ta y cam bio de 

es ti lo de vi da, in clu so más que la pro pia ade cua ción

far ma co ló gi ca in di vi dual, con fir man do la im por -

tan cia clí ni ca de di chas me di das.

Sin em bar go, re sul tó por de más di fi cul to sa la co -

rrec ción de so bre pe so/obe si dad y ta ba quis mo (fi gu -

ra 4) aun en pa cien tes del gru po 1, de mos tran do que 

en es tas dos cir cuns tan cias ha ce fal ta la apli ca ción

de otro ti po de me di das y pro fun di zar el trabajo

multidisciplinario.

El ho ri zon te en el te ma de apli ca ción de he rra -

mien tas de ges tión clí ni ca, es por de más alen ta dor y

com pro me te dor el fu tu ro, has ta la fe cha en su ver -

sión 2008. La nor ma ti va so lo nos exi ge que sea mos

efi ca ces en el cum pli mien to del al can ce pre vis to y

ba jo el cum pli mien to de los pro ce sos di se ña dos; sin

em bar go, pa ra el fu tu ro, la ver sión 2015 de la mis -

ma in clui rá los con cep tos de ges tión de ries gos, efi -

cien cia y per for man ce del sis te ma de ges tión, des po -

jan do ya de res pon sa bi li da des in di vi dua les al sis te -

ma, sien do en sa lud muy im por tan te la pro ble má ti -

ca de op ti mi za ción de los recursos disponibles y

aplicados a cada cuestión, tema estructural y

debatido continuamente.

Nues tro gru po con ti núa par ti ci pan do en nue vos 

de sa rro llos de ges tión en áreas mé di cas, ad qui rien -

do un con ti nuo apren di za je y me jo ría de nues tras

ca pa ci da des (ries go pre qui rúr gi co en ci ru gía no car -

día ca, HTA y em ba ra zo, ges tión de ma te rial ra diac -

ti vo en ser vi cios de me di ci na nu clear, ges tión ad mi -

nis tra ti va de imá ge nes de al ta com ple ji dad, re fe ren -

cia y con tra rre fe ren cia entre el primer y el segundo

nivel de atención, enfermedad de Chagas).

Con flic to de in te re ses: Nin gu no de los au to -

res ma ni fies ta la exis ten cia de po si bles con flic tos de

in te re ses que de bie ran ser de cla ra dos en re la ción

con este artículo.
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Apén di ce 1. Mo de lo de la en cues ta ini cial al in gre so del pro gra ma.


