
Tabla I. Cuestionario y variables del área de evaluación 1: Sistemas de información 

Pregunta Tipo de variable y 
posibles respuestas 

Respuesta control 

1. ¿Se dispone de historia clínica compartida entre AP y AE? 
(Entendido como un modelo que posibilita el uso 
compartido de las historias clínicas entre los centros 
asistenciales, consiguiendo que todos los agentes 
implicados tengan participación y acceso a toda la 
información clínica posible) 

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

1a. En caso de que la respuesta 1 sea negativa, ¿se dispone 
de un visor donde consultar información compartida, 
aunque sea parcial, de la historia clínica? 

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

2. ¿Se pueden disponer/consultar en AP los datos analíticos 
obtenidos en AE?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

3. ¿Se dispone de un sistema de alertas para las 
interacciones (seguimiento de pacientes crónicos 
polimedicados)? 

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

¿Se utilizan las TIC de forma habitual?  
Comunicación entre profesionales 

 

4. ¿Se dispone de TIC para la comunicación entre AE y AP? Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

5. ¿Se dispone de la historia clínica compartida entre 
niveles, una web corporativa u otros elementos?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

6. ¿Se dispone de elementos para la toma de decisiones 
diagnósticas y/o terapéuticas entre niveles?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

Comunicación entre profesionales y pacientes   
7. ¿Se dispone de plataformas para la comunicación entre 
profesionales sanitarios y pacientes?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Sía 

a Consenso del Comité de Expertos EFIGIE-HTA. 

AP: atención primaria. AE: atención especializada. TIC: Tecnologías de la información y la comunicación. 
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Tabla II. Cuestionario y variables del área de evaluación 2: Pruebas diagnósticas y analíticas 

Pregunta Tipo de variable y respuesta Respuesta control 
1. ¿Se sigue algún programa de atención 
preventiva (medir la PA en todos los casos que 
acuden por otras causas) para incrementar el 
número de diagnósticos precoces?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Síb 

1a. En caso de respuesta 1 afirmativa:  
• ¿Toma la PA en la misma consulta? 
• ¿Cita de nuevo al paciente en la consulta de 

enfermería? 
• Otros: indique cuáles  

Cualitativa  
Elección: 
• Toma la PA en la misma 

consulta 
• Cita de nuevo al paciente en 

la consulta de enfermería 
• Otros: indique cuáles  
 

Toma la PA en la 
misma consulta / Cita 
de nuevo al paciente 
en la consulta de 
enfermeríac 

2. ¿Dispone de la posibilidad de utilizar la 
MAPA para el diagnóstico y/o manejo de la HTA 
en su centro o con fácil acceso?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Síc, d 

2a. En caso de respuesta 2 afirmativa:  
¿Cuántos registros de MAPA se utilizaron de 
media en los últimos 12 meses? 

Cuantitativaa 

Número 
 

No aplica 

2b. En caso de respuesta 2 afirmativa:  
¿Cuántos pacientes se controlaron mediante 
MAPA en los últimos 12 meses? 

Cualitativaa 

Elección:  
≤25%, 26-50%, 51-75%, >75% 

26-50%c 

3. ¿Se realiza una batería de preguntas para 
identificar sustancias (no farmacológicas y 
farmacológicas) que modifican la presión 
arterial?  

Cualitativa  
Sí/ No  
 

Síb 

4. ¿Se piden parámetros de función y daño 
renal en el estudio de la PA?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Síb, e, f 

¿Se realizan sistemáticamente en AP las siguientes pruebas complementarias en 
el paciente con HTA controlada sin otros factores de riesgo ni enfermedad 
vascular?  

 

5. ¿Se realiza sistemáticamente una 
exploración del fondo de ojo?  

Cualitativa  
Sí/ No  

Nog 

5a. En caso de respuesta 5 afirmativa; ¿con qué 
frecuencia se solicita?  
 

Cualitativaa 

Elección:  
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada más de 12 
mesesb, g 

6. ¿Se realiza sistemáticamente un 
electrocardiograma?  
 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síg 

6a. En caso de respuesta 6 afirmativa, ¿con qué 
frecuencia se solicita?  
 

Cualitativaa 

Elección:  
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada más de 12 mesesg 

7. ¿Se realiza sistemáticamente un análisis de 
iones?  
 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síb 

7a. En caso de respuesta afirmativa, ¿con qué 
frecuencia se solicita?  
 

Cualitativaa 

Elección: 
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada 12 mesesg 

8. ¿Se realiza sistemáticamente un análisis de 
creatinina?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Síb 

8a. En caso de respuesta 8 afirmativa, ¿con qué 
frecuencia se solicita? 
 

Cualitativaa 

Elección: 
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada 12 mesesg 

9. ¿Se realiza el índice albúmina/creatinina 
sistemáticamente?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Síb 
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9a. En caso de respuesta 9 afirmativa, ¿con qué 
frecuencia se solicita?  
 

Cualitativaa 

Elección: 
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada 12 mesesg 

10. ¿Se realiza sistemáticamente un análisis de 
la glucemia?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Síb 

10a. En caso de respuesta afirmativa, ¿con qué 
frecuencia se solicita?  
 

Cualitativaa 

Elección: 
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada 12 mesesg 

11. ¿Se realiza sistemáticamente un análisis del 
perfil lipídico?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Síb 

11a. En caso de respuesta afirmativa; ¿con qué 
frecuencia se solicita?  
 

Cualitativaa 

Elección: 
Cada 6 meses, cada 12 meses, 
cada más de 12 meses 

Cada 12 mesesg 

¿Se tiene fácil acceso en AP (petición directa) a las siguientes pruebas 
complementarias para el diagnóstico de HTA?  

 

12. TC renal  Cualitativa  
Sí/ No 

Síb, g 

13. Ecografía renal  Cualitativa  
Sí/ No 

Síb, e, g 

14. Ecografía cardiaca  Cualitativa  
Sí/ No 

Síg 

¿Cómo se realiza el manejo de los pacientes hipertensos diagnosticados y/o 
tratados?  

 

15. ¿Se realiza valoración del RCV global de los 
pacientes?  
Indique en qué porcentaje 

Cualitativaa 

Elección: 
≤25%, 26-50%, 51-75%, >75%  

>75%g, h 

16. ¿Se aplica algún método para evaluar grado 
de adherencia/cumplimiento terapéutico?  
Indique en qué porcentaje  

Cualitativaa 

Elección: 
≤25%, 26-50%, 51-75%, >75% 

>75%b, g, i 

16a. En caso de respuesta 16 afirmativa, indicar 
cuál 

Cualitativa 
Elección: 
Valoración subjetiva por parte 
del paciente, Test Hyanes Saket, 
Recuento comprimidos, 
Consulta de recogida de 
medicamentos en la receta 
electrónica, Otros 

No aplica 

17. ¿Qué porcentaje de pacientes tiene en 
objetivo terapéutico de presión arterial 
(controlados)?  
 

Cualitativaa 

Elección: 
≤30%, 31-60%, >60% 

>60%j 

18. ¿Cuál es el porcentaje de pacientes en 
tratamiento con 3 o más principios activos y no 
controlados? 

Cualitativaa 

Elección: 
≤30%, 31-60%, >60%  

≤30%k 

19. ¿Se llevan a cabo estrategias específicas 
para el manejo de la HTA en personas jóvenes 
(<40 años)?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Síg, l 

a Datos medidos o estimados. b Mancia G. et al1. c International Society for Chronobiology et al2. d O’Brien E. et al3. e Martínez-

Castelao et al4. f Galcerán JM. et al5. g Consenso del Comité de Expertos EFIGIE-HTA.  h Dasgupta K. et al6. i Márquez Contreras 

E. Hipertensión; 20087. j Llisterri Caro JL. et al. Med Clin; 20128. k Llisterri JL. et al. J Hypertens; 20129. l Ritchie LD. et al10 

AP: atención primaria. MAPA: monitorización ambulatoria de la presión arterial. RCV: riesgo cardiovascular. DE: desviación 

estándar. TC: tomografía computarizada. 
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Tabla III. Cuestionario y variables del área de evaluación 3: Aspectos organizativos 

Pregunta Tipo de variable y 
respuesta 

Respuesta control 

1. ¿Cuál es la población asignada que atiende el centro de 
salud?  
 

Cuantitativa  
Número 

No aplica 

2. ¿Cuántos especialistas de Medicina Familiar y 
Comunitaria hay adscritos al centro de salud?  

Cuantitativa  
Número 

No aplica 

3. ¿Cuánto personal de enfermería hay adscrito al centro 
de salud? 

Cuantitativa 
Número 

No aplica 

4. ¿Cuál es la proporción de población atendida para cada 
uno de los médicos del centro de salud?  
Población atendida: toda la persona que haya sido 
atendida al menos una vez durante el último año.  

Cuantitativa 
Porcentaje 

No aplica 

4a. ¿Qué porcentaje de los pacientes de la respuesta 4 es 
hipertenso? 

Cualitativaa 

Elección:  
<25%, 25-50%, >50%, sin 
datosb 

25-50%c, d 

5. ¿Se utilizan habitualmente guías clínicas en HTA/RCV 
en el centro de salud? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síe, f 

5a. En caso de respuesta 5 afirmativa, indique cuál o 
cuales  

Texto - 

6. ¿Existe la figura del “médico experto” 
(consultor/referente) en HTA/RCV en el propio centro? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síg, h 

7. ¿El centro tiene una unidad hospitalaria de referencia 
en HTA/RCV? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síi, j 

8. ¿Existe una vía abierta y fácil de colaboración/consulta 
con la AE en HTA/RCV (teléfono, correo, 
videoconferencia, intranet)? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síh, k, l, m, n, ñ, o, p, q 

9. ¿Existen alertas en la historia clínica que ayuden a 
evitar la duplicidad en las determinaciones analíticas? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síq 

10. ¿Existen elementos de soporte en la historia clínica 
informatizada para el diagnóstico y el tratamiento de la 
HTA? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síq 

11. ¿Existe distribución explícita de tareas entre médico y 
enfermería en la gestión del paciente hipertenso 
(protocolos de actuación conjunta)? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Sír, s, t, u, v, w 

12. ¿Existe un programa de coordinación específico con 
las farmacias comunitarias? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síy, z 

a Datos medidos o estimados. b Consenso del Comité de Expertos EFIGIE-HTA. c Modesti PA. et al. BMJ Open 2012.11; d Modesti 

PA. et al. J Hypertens 2014.12; e Coca A. et al13. f Mancia G. et al1. g Pouchain D. et al14. h Akbari A. et al15. i De Luca N. et al16. j 

Di Cerbo A. et al17. k Martell-Claros N. et al18. l Faulkner A. et al19. m Passey ME. et al20. n Haley WE. et al21. ñ García García M. 

et al22. o Alcázar R y Lozano Maneiro G23. p Scalvini S. et al24. q Doncelli A. et al25. r Shojania KG. et al26. s Carter BL. et al27. t 

Walsh JME. et al28. u Glynn LG. et al29. v Morak J. et al30. w Cazanello VJ.et al31. y Gagnon MP. et al32. z Grossman JM. et al33.   

AE: atención especializada. RCV: riesgo cardiovascular. 
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Tabla IV. Cuestionario y variables del área de evaluación 4: Demanda asistencial y consumo de 
recursos 

Pregunta Tipo de variable y 
respuesta 

Respuesta control 

1. ¿Los médicos de familia de su centro de salud 
gestionan su propia agenda? (Entendido como la 
posibilidad de citar a los pacientes y de decidir el 
número a citar en la consulta programada) 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síc 

2. En una visita, si se detecta que el paciente 
necesita dos o más fármacos para uno o más 
factores de riesgo, ¿se instaura todo el tratamiento 
en dicha visita? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síc 

3. ¿Cuánto tiempo transcurre desde la prescripción 
del tratamiento hasta la visita de control para la 
evaluación del efecto antihipertensivo? 

Cualitativa 
Elección: 
<3 semanas, 3-6 semanas, 
6-8 semanas, >8 semanas 

3-6 semanasc 

4. ¿Tiene este centro de salud una actitud proactiva 
en cribado de la HTA? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síc 

4a. En caso de respuesta 4 afirmativa, indique las 
iniciativas que se llevan a cabo 

Texto - 

5. ¿Quién realiza el seguimiento?: médico y/o 
personal de enfermería. Elija el porcentaje que más 
se aproxime a la realidad de su consulta. 

Cualitativab 

Elección: 
MED: <20%, ENF: >80%  
MED: 20-40%, ENF: 80-60%  
MED: 40-60%, ENF: 60-40% 
MED: 60-80%, ENF: 40-20%  
MED: >80%, ENF: <20% 

MED: 60-80%, ENF: 40-
20%c 

6. ¿Se tiene acceso a los datos de las pruebas 
obtenidas del estudio en AE (analíticas, imagen, 
varios) para poder utilizarlos en AP y viceversa? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síc 

7. ¿Se tiene acceso a los informes emitidos en AE 
para poder utilizarlos en AP o viceversa? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Síc 

8. ¿Cuántos días tarda el paciente en acceder al 
especialista o Unidad de HTA/RCV tras la 
derivación? 

Cualitativab 

Elección: 
<15 días, 15-30 días, 1-2 
meses, >2 meses, sin datos 

<15 días, 15-30 díasc 

9. Tras una derivación a AE por falta de control de 
la HTA, ¿quién realiza el seguimiento del paciente? 

Cualitativa 
Elección: 
Sólo AP, Sólo AE, 
Compartido 

Compartidoc 

9a. En caso de realizar el seguimiento compartido, 
cuantificar el porcentaje en el que interviene cada 
profesional sanitario (AP y AE) en porcentajea 
  

Cualitativab 
Elección: 
AE: <20%, AP: >80%  
AE: 20-40%, AP: 80-60%  
AE: 40-60%, AP: 60-40%  
AE: 60-80%, AP: 40-20%  
AE: >80%, AP: <20% 

AE<20%, AP>80%c 

10. ¿Cuál es el promedio anual de visitas que realiza 
un médico por paciente hipertenso? 

Cualitativab 
Elección: 
1-3, 4-6, 6-8, >8 

4-6 visitasc 

11. ¿Cuál es el promedio anual de visitas que realiza 
enfermería por paciente hipertenso? 
 

Cualitativab 

Elección: 
1, 2, 3, 4, >4 

>4 visitasc 

12. ¿Cuál es el promedio anual de analíticas que se 
solicitan por paciente hipertenso? 

Cualitativab 
Elección: 
1, 2, 3, 4, >4 

2 analíticasc 

13. ¿Cuál es promedio anual (en porcentaje) de 
pacientes hipertensos que son derivados a AE? 

Cualitativab 
Elección: 
<10%, 10-20%, 21-30%, 
>30% 

<10% hipertensosc 
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14. ¿Cuál es el promedio (en porcentaje) de 
pacientes en los últimos 12 meses de su centro de 
salud/cupo que han acudido a un centro sanitario 
por una urgencia hipertensiva? 

Cualitativab 
Elección: 
<5%, 5-10%, 11-15%, 16-
20%, >20% 

<5% pacientesc 

15. ¿Cuál es el promedio anual (en porcentaje) de 
pacientes que acuden a visita no concertada por 
elevación de la presión arterial producida por AINE? 

Cualitativab 
Elección: 
<5%, 5-10%, 11-15%, 16-
20%, >20% 

5-10% pacientesc 

16. ¿Cuál es el promedio anual de visitas de 
pacientes con HTA refractaria? 

Cualitativab 
Elección: 
1, 2, 3, 4, 5, >5 

>5 visitasc 

a Sicras et al. Gaceta Sanitaria 201334; b Datos medidos o estimados; c Consenso del Comité de Expertos EFIGIE-HTA.  

MED: médico. ENF: enfermería. RCV: riesgo cardiovascular. AP: atención primaria. AE: atención especializada. 
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Tabla V. Cuestionario y variables del área de evaluación 5: Programas de formación continuada 
para pacientes y profesionales 

Pregunta Tipo de variable 
y respuesta 

Respuesta 
control 

1. ¿Se realizan o existen programas y/o talleres de educación sanitaria 
para pacientes hipertensos/RCV impartidos por el personal de 
enfermería o con el programa del paciente experto? 

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

2. ¿Se realizan o existen sesiones grupales/ talleres sobre medidas 
higiénico-dietéticas para pacientes hipertensos/RCV?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

3. ¿Se realizan o existen sesiones grupales/ talleres sobre dieta para 
pacientes hipertensos/RCV?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

4. ¿Se realizan o existen sesiones grupales/ talleres sobre ejercicio 
físico en pacientes crónicos?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

5. ¿Se realiza o existe un programa activo de mejora de la adherencia 
al tratamiento por parte de enfermería?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

6. ¿Se realiza o existe un programa de revisión de la medicación en 
pacientes polimedicados por parte del farmacéutico de distrito o AP?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

7. ¿Se realiza o existe una política activa de formación continuada en 
comunicación médico-paciente?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

8. ¿Se recomienda al paciente hipertenso de forma activa la búsqueda 
de información en webs, el uso de APP, etc., que le ayuden a mejorar 
su patología?  

Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

9. ¿Se imparte formación a los profesionales sobre HTA/RCV?  Cualitativa  
Sí/ No 

Sía-d 

a Fahey T. et al35. b Mancia G. et al1. c Márquez Contreras E. et al. Rev Esp Cardiol; 201236. d Márquez Contreras E. et al. Aten 

Primaria; 200937.  

RCV: riesgo cardiovascular. AP: atención primaria. 
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Tabla VI. Variables con resultados medidos o estimados 

Pregunta Datos medidos o 
estimados 

Área 2: Pruebas diagnósticas y analíticas 
2a. En caso de respuesta 2 afirmativa:  
¿Cuántos registros de MAPA se utilizaron de media en los últimos 12 meses? 

Medidos: 3/19 
Estimados: 16/19 

2b. En caso de respuesta 2 afirmativa:  
¿Cuántos pacientes se controlaron mediante MAPA en los últimos 12 meses? 

Medidos: 3/19 
Estimados: 16/19 

5a. En caso de respuesta 5 afirmativa; ¿con qué frecuencia se solicita (exploración 
del fondo de ojo)?  
 

Medidos: 3/13 
Estimados: 10/13 

6a. En caso de respuesta 6 afirmativa, ¿con qué frecuencia se solicita 
(electrocardiograma)?  
 

Medidos: 9/35 
Estimados: 26/35 

7a. En caso de respuesta afirmativa, ¿con qué frecuencia se solicita (iones)?  
 

Medidos: 9/35 
Estimados: 26/35 

8a. En caso de respuesta 8 afirmativa, ¿con qué frecuencia se solicita (creatinina)? 
 

Medidos: 6/35 
Estimados: 29/35 

9a. En caso de respuesta 9 afirmativa, ¿con qué frecuencia se solicita 
(albúmina/creatinina)?  
 

Medidos: 8/35 
Estimados: 27/35 

10a. En caso de respuesta afirmativa, ¿con qué frecuencia se solicita (glucemia)?  
 

Medidos: 8/35 
Estimados: 27/35 

11a. En caso de respuesta afirmativa; ¿con qué frecuencia se solicita (perfil 
lipídico)?  
 

Medidos: 8/35 
Estimados: 27/35 

15. ¿Se realiza valoración del RCV global de los pacientes?  
Indique en qué porcentaje 

Medidos: 9/35 
Estimados: 26/35 

16. ¿Se aplica algún método para evaluar grado de adherencia/cumplimiento 
terapéutico?  
Indique en qué porcentaje  

Medidos: 3/35 
Estimados: 32/35 

17. ¿Qué porcentaje de pacientes tiene en objetivo terapéutico de presión arterial 
(controlados)?  

Medidos: 13/35 
Estimados: 22/35 

18. ¿Cuál es el porcentaje de pacientes en tratamiento con 3 o más principios 
activos y no controlados? 

Medidos: 5/35 
Estimados: 30/35 

Área 2: Aspectos organizativos 
4a. ¿Qué porcentaje de los pacientes de la respuesta 4 es hipertenso? Medidos: 7/35 

Estimados: 28/35 
Área 4: Demanda asistencial y consumo de recursos 
5. ¿Quién realiza el seguimiento?: médico y/o personal de enfermería. Elija el 
porcentaje que más se aproxime a la realidad de su consulta.  

Medidos: 3/35 
Estimados: 32/35 

8. ¿Cuántos días tarda el paciente en acceder al especialista o Unidad de HTA/RCV 
tras la derivación? 

Medidos: 5/35 
Estimados: 30/35 

9a. En caso de realizar el seguimiento compartido, cuantificar el porcentaje en el 
que interviene cada profesional sanitario (AP y AE) en porcentajec  

Medidos: 3/32 
Estimados: 29/32 

10. ¿Cuál es el promedio anual de visitas que realiza un médico por paciente 
hipertenso? 

Medidos: 4/35 
Estimados: 31/35 

11. ¿Cuál es el promedio anual de visitas que realiza enfermería por paciente 
hipertenso? 

Medidos: 4/35 
Estimados: 31/35 

12. ¿Cuál es el promedio anual de analíticas que se solicitan por paciente 
hipertenso? 

Medidos: 6/35 
Estimados: 29/35 

13. ¿Cuál es promedio anual (en porcentaje) de pacientes hipertensos que son 
derivados a AE?  

Medidos: 3/35 
Estimados: 32/35 

14. ¿Cuál es el promedio (en porcentaje) de pacientes en los últimos 12 meses de 
su centro de salud/cupo que han acudido a un centro sanitario por una urgencia 
hipertensiva? 

Medidos: 2/35 
Estimados: 33/35 

15. ¿Cuál es el promedio anual (en porcentaje) de pacientes que acuden a visita 
no concertada por elevación de la presión arterial producida por AINE?  

Medidos: 4/35 
Estimados: 31/35 

16. ¿Cuál es el promedio anual de visitas de pacientes con HTA refractaria? Medidos: 3/35 
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Estimados: 32/35 
MAPA: monitorización ambulatoria de la presión arterial. RCV: riesgo cardiovascular. AP: atención primaria. AE: atención 

especializada. AINE: antiinflamatorio no esteroideo. 
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