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PLA DE MILLORA DEL CONTROL DE L’HTA
EN L’ÀMBIT CENTRE

Per què un pla de millora del control de l’HTA?

L’HTA és un dels factors de risc més important de la morbiditat 
i mortalitat cardiovascular i un dels principals motius de consulta 
de l’AP.

El nivell de control de la PA és inferior al desitjat (ex.: a l’estat 
espanyol només un 33,5% dels hipertensos majors de 65 anys 
ben controlats).

En el nostre Àmbit:

16,1%36,8%2005 (e-CAP)

25%44,3%2003 (auditoria HC)

Hipertensos  diabètics
ben controlats

Hipertensos no 
diabètics ben controlats

Any
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Objectiu: avaluar l’efectivitat 
del Pla de millora per 

augmentar la proporció de 
pacients hipertensos ben 

controlats de l’Àmbit Centre
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Disseny
Estudi d’avaluació de la qualitat 

Quasi experimental abans – després amb grup control.

Àmbit de l’estudi

Adreçat a tots els metges de capçalera i infermeres no 
pediàtriques dels EAP de l’Àmbit Centre de l’ICS 

Prova pilot prèvia als EAP del SAP Cerdanyola-Ripollet (5 
EAP grup intervenció, 135.505* habitants) i del SAP Sabadell-
Rubí-St. Cugat-Terrassa (13 EAP grup control, 269.727* 
habitants).

Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre

* Dades RCA gener 2007.
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Població de l’estudi

Tots els pacients amb diagnòstic d’HTA mal controlats  
(dades de l’e-CAP)

Criteris d’exclusió

Diagnòstic posterior a 1 de gener de 2006

Pacients visitats a pediatria
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Població de l’estudi

Criteris  mal control de la hipertensió

Sense comorbiditat*: > 140 mmHg de PAS i/o > 90 mmHg de 
PAD.

Amb comorbiditat*: > 130 mmHg de PAS i/o > 85 mmHg de 
PAD

No consta en l’e-CAP com a mínim una mesura de la 
PAS/PAD en els últims 12 mesos.

* Comorbiditat: diabetis mellitus, ICC, IR
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa

Primera fase (preintervenció): per garantir la unificació de criteris i 
condicions en el diagnòstic de la hipertensió.

Canvi d’aparells. Qualitat del calibratge (grup control/intervenció)

Modificacions en l’e-CAP per poder tenir un correcte registre i 
seguiment dels pacients hipertensos (grup control/intervenció)

Sessions formatives: objectiu, pla d’acció, tècnica de mesura de 
la PA, registre e-CAP, ... (grup intervenció: tres sessions amb una mitjana de 
69% d’assistència i amb una valoració de 6,8 sobre 10)

Divisió d’Atenció Primària 
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa
Grup intervenció

Segona fase (intervenció): intervenció sobre els factors relacionats 
amb la pràctica assistencial, el règim terapèutic i els pacients. 

Estratègies de millora del control de l’HTA (tallers formatius, 
pòsters, tríptics...). Règim terapèutic (metges) i adhesió terapèutica 
(infermeres). (grup intervenció: tres sessions amb una mitjana de 65% 
d’assistència i amb una valoració de 6,6 sobre 10)

Feed-back semestral als professionals sanitaris sobre els seus 
pacients hipertensos.
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Àmbit Centre



PLA DE MILLORA DEL CONTROL DE 
L’HTA EN L’ÀMBIT CENTRE

Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre



PLA DE MILLORA DEL CONTROL DE 
L’HTA EN L’ÀMBIT CENTRE

Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre



PLA DE MILLORA DEL CONTROL DE 
LA HTA EN L’ÀMBIT CENTRE

Activitats a desenvolupar en la fase operativa
Grup intervenció

Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre

Segona fase (intervenció):

Audit semestral dels indicadors de seguiment del pla de millora.

Promoció de projectes de recerca relacionats.

Jornada sobre hipertensió.

Procés dinàmic.......
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Activitats a desenvolupar en la fase operativa
Tercera fase: avaluació de la implantació del pla de millora (juny 

2008 – setembre 2008).

Variables principals

% de pacients hipertensos ben controlats.

% de pacients hipertensos amb el risc cardiovascular registrat.

% de pacients hipertensos amb tractament i amb bona adhesió
terapèutica.

% de pacients hipertensos amb educació sanitària realitzada.

Anàlisi per intenció a tractar
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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CRONOGRAMA TREBALL (prova pilot) 

Sessions SAP i EAP Sessions SAP i EAP

X X
1ª Fase 12 mesos 2ª Fase 12 mesos

Gener –
maig 2006 Abril 2007

Juny 2008

Juny 2007

Modificació e-CAP Estratègies
millora control PA

Inici
SAP amb: 

Canvis aparells
de mesura PA. 

Treball
indicadors de 

registre

Indicadors
inicials

Indicadors
finals

INTERVENCIONS (feed-back i audit)
Indicadors de monitoratge

(semestrals)
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Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Sexe: al voltant del 59% 
dones, sense diferències  
significatives ni entre 
grups ni entre períodes

9,85
11,48

9,83
11,47

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

Abril Juliol

% pacients hipertensos

Intervenció
Control

P<0,05 P<0,05

Anàlisi abans -
després no 
significatiu

Edat: grup intervenció 67 
anys (IC95%abril: 67,2-67,7; 
IC95% juliol: 67,4-67,8) i grup 
control 68 anys (IC95% abril: 
68,7-69; IC95% juliol: 69-69,3) .

Hipertensos sense xifres en els últims 12 mesos:

Intervenció abril: 20,1% Intervenció juliol: 19,9%

Control abril: 23,6% Control juliol: 23,6%
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)
Grup intervenció abans-
després:
n=10.666 ; n=10.668

p < 0,005 (39,3 vs 52,3, 
diferència 13)39,3 38,1

52,3
46,1

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Abril Juliol

% pacients ben controlats

Intervenció
Control

P= 0,03 P<0,005

Grup control abans-
després:
n=23.661; n=23.629

p < 0,005 (38,1 vs 46,1, 
diferència 8)

Prova Chi-quadrat
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Grup intervenció abans-
després:

p < 0,05 (22 vs 30,5, 
diferència 8,5)22,0 20,5

30,5

23,1

0,0
5,0

10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0

Abril Juliol

% pacients ben controlats amb comorbilitat

Intervenció
Control

P=0,076
P<0,05

Grup control abans-
després:

p < 0,05 (20,5 vs 23,1, 
diferència 2,6)

Prova Chi-quadrat
Divisió d’Atenció Primària 
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Grup intervenció abans-
després:

p < 0,05 (46,8 vs 61,8, 
diferència 15)46,8 45,9

61,8
56,4

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0
60,0
70,0

Abril Juliol

% pacients ben controlats sense comorbilitat

Intervenció
Control

P=0,190

P<0,05

Grup control abans-
després:

p < 0,05 (45,9 vs 56,4, 
diferència 10,4)

Prova Chi-quadrat
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Grup intervenció abans-
després:

p < 0,05(25,6% vs 27,9%, 
diferència 2,2)

25,6 28,0 27,9 26,8

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

Abril Juliol

% pacients amb registre RC

Intervenció
Control

P<0,05 
P<0,05

Grup control abans-
després:

p < 0,05 ( 28% vs 26,8%,  
diferència -1,2 )

Prova Chi-quadrat
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Grup intervenció abans-
després:

p <0,005 (12,64 vs 12,59, 
clínicament no rellevant)

12,6 12,7 12,6 12,8

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

Abril Juliol

Mitjana valor RC

Intervenció
Control

P=0,572 
P=0,111

Grup control abans-
després:

p < 0,05 ( 12,74 vs 12,85 
diferència 0,1, clínicament 
no rellevant )

Prova T-Student
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Grup intervenció abans-
després:

P=0,05 (11,1% vs 11,9%, 
diferència 0,8)

11,1 12,4 11,9

17,9

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

Abril Juliol

% pacients amb valoració 
compliment

Intervenció
Control

P<0,05 

P<0,05 Grup control abans-
després:

p < 0,05 (12,4% vs
17,9%, diferència 5,5)

Prova Chi-quadrat
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Anàlisi amb els pacients hipertensos amb 
xifres de PA en els últims 12 mesos

Resultats anàlisi provisional (abril 2007 vs juliol 2007)

Grup intervenció abans-
després:

p < 0,05 (37,69 vs 72,40, 
diferència 34,7) 

37,7 34,8

72,4
59,5

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

Abril Juliol

% pacients amb educació sanitària

Intervenció
Control

P<0,05 

P<0,05
Grup control abans-
després:

p < 0, 05 (34,76 vs 59,5, 
diferència 24,7)

Prova Chi-quadrat
Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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Limitacions

Variabilitat en el procés de presa de la PA.

Variabilitat en el registre en l’e-CAP.

Divisió d’Atenció Primària 
Àmbit Centre
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