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Objetivo. Determinar las necesidades de
informacién de los médicos de atencién
primaria de 5 dreas de salud de Madrid
mediante la descripcion de la frecuencia y el
tipo de preguntas clinicas, el patrén de
busqueda y nivel de resolucién de éstas.
Disefio. Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento. Consultas de atencién
primaria. Areas de salud 1, 3,8,9 y 10 de
Madrid.

Participantes. Muestra aleatoria, estratificada
por zona y tipo de médico, de 125 médicos
de cada una de las dreas (Madrid). Se
excluye a los médicos residentes, a los
suplentes y a los que realizan actividades de
ensefianza universitaria.

Intervenciones. Se invitard a los médicos a ser
observados mediante cimara de video
durante aproximadamente 4 h de consulta a
demanda. Se les pedird que especifiquen,
entre paciente y paciente, las preguntas que
surjan y las fuentes de informacién
utilizadas dentro de la consulta. Las
preguntas sin resolver serdn seguidas
mediante contacto telefénico 2 semanas
después para determinar si se han obtenido
respuestas y los métodos utilizados.
Mediciones principales. Variables principales:
numero de preguntas clinicas formuladas
reconocidas y sus respuestas; nimero de
preguntas clinicas no reconocidas
(observadas a través del video); tema y tipo
de informacién de cada pregunta; tiempo
utilizado en buscar respuestas; recursos de
informacion utilizados. Otras variables:
caracteristicas de los profesionales de
atencién primaria participantes, consultas,
centros de salud y presién asistencial.
Discusion. Una limitacién es el efecto
Hawthorne o sesgo del observado y miedo
escénico de los participantes. En cuanto a la
aplicabilidad de los resultados de la
investigacion, servirdn para planificar los
recursos necesarios para que los médicos
dispongan y apliquen la mejor evidencia
cientifica.

Palabras clave. Incertidumbre. Atencién
primaria. Valoracién de necesidades.

PRIMARY CARE DOCTORS NEEDS
FOR INFORMATION: ANALYSIS OF
QUESTIONS AND HOW THEY WERE
ANSWERED

Objective. To assess what information primary
care doctors from 5 health areas of Madrid
need, through the description of the frequency
and kind of clinical questions that arise, the
pattern of search for the answers and how well
they were answered.

Design. Descriptive, observational study.
Setting. Primary care consultations in health
areas 1, 3, 8, 9, and 10, Madrid, Spain.
Participants. Randomised sample, stratified by
zone, and kind of doctor, of 125 doctors from
each area (Madrid). Residents, locums, and
university teachers were excluded.
Interventions. Doctors will be invited to be
observed by video camera for about four hours
of on-demand consultation. They will be
asked between patients to specify the
questions that arise and the sources of
information used in the consultation.
Unresolved questions will be followed up by
means of phone contact 2 weeks later, to see
whether they had found answers and what
methods they used to find them.

Main measurements. Main variables: number
of recognised clinical questions formulated
and their answers; number of clinical
questions not recognised (as observed by
video); each question’s theme and kind of
information; time used to look for answers;
information resources used. Other variables:
characteristics of the PC professionals taking
part, consultations, health centres, and case-
loads.

Discussion: Restrictions: Hawthorne effect or
bias in the person observed and participants”
stage fright. Applicability: the results of the
research will be used to plan the resources
needed for doctors to enjoy and put into
practice the best scientific knowledge.

Key words. Uncertainty. Primary health care.
Needs assessment.
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La préctica clinica diaria exige un conocimiento
actualizado de los abordajes diagnésticos y
terapéuticos mds eficaces y eficientes para cada paciente.
Los profesionales de atencién primaria (AP) se
encuentran diariamente con serias dificultades para
acceder a informacién util.

Se sabe que los médicos con experiencia utilizan
alrededor de 2 millones de fragmentos de informacién
para manejar a sus pacientes’, y la mayor parte de esa
informacién estd anticuada o es errénea. Pero la
utilizacién de las diferentes fuentes de informacién,
incluso las més avanzadas tecnolégicamente, falla con
frecuencia y no permite resolver las multiples lagunas de
conocimiento que aparecen durante la préctica clinica
diaria, probablemente porque fueron disefiadas sin la
realizacién previa de un estudio en el que se describiera
cudles son las necesidades de informacién de los médicos.
Hay pocos estudios en la bibliografia que traten sobre las
necesidades de informacién; en la mayoria se ha
observado que los médicos generan un exceso de
preguntas que quedan sin respuesta mientras realizan la
asistencia sanitaria de sus pacientes cada dia®”’.

Pero los hallazgos descritos tienen algunas limitaciones y
deficiencias. Estin basados en poblaciones pequefas de
médicos voluntarios, con una tasa de participacién baja y
unas respuestas que dependen de opiniones percibidas que
pueden dar lugar a sesgos. Todavia no sabemos lo suficiente
acerca del drea de incertidumbre clinica que surge durante
la practica clinica en el émbito de AP. Su conocimiento
puede servir de guia en los contenidos de libros de texto,
articulos de revisién y cursos de educacién continuada.
Con este estudio se pretende determinar las necesidades
de informacién de los médicos de AP de 5 areas de salud
de Madrid mediante la descripcién de la frecuencia y el
tipo de preguntas clinicas, el patrén de bisqueda y el
nivel de resolucién de éstas.

Diserio del estudio
Estudio observacional descriptivo multicéntrico.

Emplazamiento

Se realizard en consultas de atencién primaria localizadas en las
dreas de salud 1, 3, 8, 9 y 10 de Madrid. Estas areas engloban un
total de 109 centros de salud (10 rurales y 99 urbanos), con un
total de 1.871.540 habitantes (datos obtenidos de Tarjeta Sanita-
ria Individual, 2000).

Seleccion de los sujetos

La poblacién objeto del estudio serd la formada por 1.182 médi-
cos de AP que trabajan en los centros de salud de las dreas de sa-
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lud de Madrid anteriormente referidas. De ellos, 261 son pedia-
tras y 921 médicos de familia.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluird en el estudio a todos los médicos de AP que llevan
ejerciendo su labor asistencial durante un periodo minimo de 1
aflo con el mismo cupo de pacientes.

Se excluird del estudio a los médicos residentes y a los suplentes.
Asimismo, se excluird también a los médicos pertenecientes a las
comisiones de investigacién y los que desempefian labores de do-
cencia en la universidad, debido a que forman parte de un colec-
tivo que podria tender a plantearse mds preguntas y no represen-
tar a la media de médicos de AP.

Cadlculo del tamario muestral

Se utilizard la férmula de estimacién de proporciones, asumien-
do que el tipo de pregunta mds frecuente supone el 9% del total
de preguntas®. Para un valor de alfa de 0,05 y una precisién del
1,7%, necesitamos 1.089 preguntas. Si en el estudio menciona-
do se generd una media de 3,2 preguntas por cada 10 pacientes,
asumimos que se necesitard incluir a 3.403 pacientes. Para con-
seguir este nimero de preguntas seleccionaremos aleatoriamen-
te a 125 médicos que participardn en el proyecto, con 28 pa-
cientes cada uno.

171 médicos de AP:
10 rurales (5,8%)
2 pediatras (22,8%)
8 médicos de familia (77,2%)
161 urbanos (94,2%)
37 pediatras (22,8%)
124 médicos de familia (77,2%)

v

Primera
estratificacion

2 rurales (5,8%) 23 urbanos (94,2%)

v

Segunda
estratificacion

6 pediatras rurales (22,8%) 8 médicos de familia rurales (77,2%)

5 pediatras urbanos (22,8%) 18 médicos de familia urbanos (77,2%)

Muestreo de los médicos de atencion primaria
(ejemplo Area 10).
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Se realizard un muestreo aleatorio sin reposicion, estratificado y
proporcional por dmbito (urbano o rural) y tipo de médico (mé-
dico de familia o pediatra). La seleccién de la muestra en cada es-
trato se hard por muestreo aleatorio simple mediante el paquete
estadistico SPSS (fig. 1). En caso de obtener pérdidas (negativas
a participar), se procederd a realizar un nuevo muestreo en el que
se seleccionard el nimero de médicos necesarios (cada uno en su
estrato), eliminando previamente los seleccionados con anteriori-

dad.

Definiciones y métodos de medida de las variables principales
1. Variables principales:

— Preguntas clinicas formuladas durante la consulta. Se conside-
rard pregunta clinica®: «las dudas relacionadas con el cuidado es-
pecifico de los pacientes, excluidas las preguntas sobre datos per-
sonales y de cardcter no médico. La pregunta clinica reconocida
serd la manifestada verbalmente por el médico y la no reconoci-
da serd la manifestada verbalmente por el paciente sin que ob-
tenga respuestar.

— Clasificacién de las preguntas clinicas segun el tema (diag-
néstico, tratamiento, manejo no limitado al tratamiento, epi-
demiologia, no clinicas y misceldnea) y el tipo de informacién
de cada pregunta (medicina, pediatria, cirugia, otras especiali-
dades y otros temas clinicos y no clinicos). Esta clasificacién
se especifica en las tablas 1y 29 (véase anexo en internet). La
taxonomia utilizada es una traduccién de la elaborada por Ely
et al10,

— Preguntas respondidas durante la consulta y a las 2 semanas:
si/no.

— Tiempo utilizado en buscar respuestas durante el periodo de
grabacién (cuantificado en minutos mediante la observacién di-
recta del video) y tras la grabacién (cuantificado en minutos me-
diante entrevista telefénica con el profesional).

— Fuentes de informacién utilizadas dentro de la consulta: con-
sulta a compafieros, vademécum, libros de texto, utilizacién de
bases de datos en ordenador o internet y otros.

— Fuentes de informacién utilizadas fuera de la consulta: compa-
fieros, revistas, libros de texto en domicilio o biblioteca, bases de
datos en internet (MEDLINE, EMBASE, Cochrane), visitado-
res médicos, llamadas telefénicas a la farmacéutica del 4rea, aten-
cién especializada, salud publica y otros.

2. Variables descriptivas:

— De los médicos de AP: fecha de nacimiento, sexo, afio de li-
cenciatura, especialidad médica, doctorado, tutor de residente de
medicina de familia.

— Del centro de salud: nimero total de médicos, zona rural o ur-
bana, acreditacién docente para residentes de medicina de fami-
lia, existencia de biblioteca en el centro y/o bases de datos biblio-
graficas informatizadas (MEDLINE, Cochrane, otros).

— De la consulta del médico: presién asistencial (media de pa-
cientes que el profesional atiende en 1 dia) en el mes de estu-
dio y el primer dia de grabacién, nimero de tarjetas sanitarias
adscritas al médico y disponibilidad de ordenador en la con-
sulta.

Fuentes de informacion

— Grabacién de la consulta mediante cdmara de video.

— Entrevista telefénica mediante cuestionario normalizado.
— Sistema de Informacién y Personal de las Gerencias.

Recogida de datos

Se invita a los médicos, por teléfono y por carta, a participar en el
estudio y a ser observados mediante una cimara de video durante
el tiempo necesario (aproximadamente 2 h durante 2 dias conse-
cutivos) de consulta de demanda, insistiendo acerca de la impor-
tancia de que no modifiquen su comportamiento habitual.

Cada médico incluye a los pacientes de forma consecutiva a par-
tir de los listados de citacién hasta completar las 2 h de grabacién.
Se le pide a cada paciente el consentimiento informado (verbal)
para su participacién en el estudio. Para garantizar el anonimato
de los pacientes, la cimara estd enfocada hacia el médico.

Los médicos participantes especifican, entre paciente y paciente,
las preguntas percibidas como dudas (lagunas de conocimiento)
relacionadas con la asistencia de los pacientes que acudan duran-
te ese tiempo y las fuentes de informacién utilizadas para res-
ponderlas dentro de la consulta.

Los videos son visualizados por un investigador, quien transcribe
las preguntas formuladas literalmente. Dichas preguntas son es-
tructuradas en «preguntas bdsicas» o «preguntas de primera linea»
siguiendo la estrategia de la medicina basada en la evidenciall,
tras el consenso entre 3 de los investigadores. Con posterioridad,
las preguntas son clasificadas por los mismos investigadores pre-
viamente entrenados en el uso de la taxonomia. Las preguntas que
quedan sin resolver al final de la sesién son seguidas mediante
contacto telefénico 2 semanas después. Se averigua si se han ob-
tenido respuestas y cudnto tiempo necesitaron para obtenerlas. Se
procura que los médicos participantes desconozcan la intencién
del seguimiento con el fin de no modificar su comportamiento.
En todos los casos se evaltian las fuentes de informacién utiliza-
das y el valor cientifico de la informacién obtenida.

Estrategia de andlisis

Se utilizardn 2 bases de datos: una para las preguntas y otra para
las variables referentes al médico y el centro. La confidencialidad
de la informacién se garantizard mediante la utilizacion de c6di-
gos. Los datos se analizarin con el paquete estadistico SPSS.

1. Anilisis descriptivo, variable por variable, etiquetado y depu-
racién de datos. Pruebas de normalidad.
2. Indicadores calculados con las variables principales.

Se utilizarin medidas descriptivas para sintetizar y presentar las
variables cuantitativas y cualitativas. Se calculardn las medias y
los porcentajes con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Las
estimaciones se calculardn para los diferentes grupos definidos
por las variables del médico, organizacién de la consulta y centro
de salud. Se comprueba su relacién mediante pruebas estadisticas
bivariables (test de la %2 o de la t de Student).

Limitaciones del estudio

La grabacién de la consulta médica puede modificar la ac-
tuacién habitual del médico en su dmbito (efecto Hawt-
horne o sesgo del observado).

Tras valorar diversas posibilidades (formulario, grabacién
mediante casete), el equipo investigador decide grabar la
consulta con el video. Para disminuir la desviacién entre
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Taxonomia de preguntas

generales
Categorias
N.° identificacion ~ Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
1111 Diagnéstico Causa/interpretacion ~ Sintoma ¢Cudl es la causa del En 1.1.x.1, comienzas
del hallazgo clinico sintoma X? o bien teniendo un hallazgo y
¢ Cuél es el diagnostico quieres saber cudl es la
diferencial del sintoma X? condicion que lo produce.
0 bien ¢Podria ser el Sabes cudl es el hallazgo,
sintoma X la condicién Y no sabes cudl es la
0 ser el resultado condicién. Ver comentario
de la condicion Y? o bien 1.21.1
¢Cuél es la probabilidad
de que el sintoma X proceda
de la condicién Y?
1.1.24 Diagndstico Causa/interpretacion  Signo ¢Cudl es la causa del hallazgo En 1.1.x.1, comienzas
del hallazgo clinico fisico X? o bien ¢Cual es el teniendo un hallazgo y
diagndstico diferencial del quieres saber cudl es la
hallazgo fisico X? o bien condicion que lo produce.
¢Podria el hallazgo fisico X Sabes cudl es el hallazgo,
ser la condicion Y o ser el no sabes cudl es la
resultado de la condicion Y? condicion. Ver comentario
0 bien ¢Cual es la probabilidad  1.2.1
de que el hallazgo fisico X
proceda de la condicion Y?
0 bien ¢Cuando el hallazgo
fisico X es clinicamente
importante? o bien ;Qué se
considera normal en el hallazgo
fisico X?
1.1.3.1 Diagndstico Causa/interpretacion  Hallazgo de una ¢Gudl es la causa del hallazgo En 1.1.x.1, comienzas
del hallazgo clinico prueba diagndstica de la prueba X? o bien ¢;Cual teniendo un hallazgo y
(laboratorio, es el diagndstico diferencial quieres saber cual es la
ECG, imagen) del hallazgo de la prueba X? o condicién que lo produce.
bien ¢Podria el hallazgo de la Sabes cudl es el hallazgo,
prueba X ser la condicién Y o no sabes cual es la
ser el resultado de la condicion. Ver comentario
condicién Y? o bien ¢Cudl es 1.21.1
la probabilidad de que el
hallazgo de la prueba X
proceda de la condicion Y? o
bien ¢Como deberia
interpretar el hallazgo/s de la
prueba X? o bien ¢A qué nivel
el valor de la prueba X es
clinicamente importante? o
bien ¢Cuales son los valores
normales (rango de
referencia) de la prueba X
1.1.41 Diagnéstico Causa/interpretacion  Hallazgos no ¢ Podria este paciente tener En 1.1.x.1, comienzas

del hallazgo clinico

especificados o
que pertenecen
a varias categorias

la enfermedad o condicion X
(dados los hallazgos X1,
X2...,Xn)? o bien ;Cudl es la
probabilidad de que este
paciente tenga la condicion Y
(dados los hallazgos X1,
X2..., Xn)? o bien ;Qué tiene
este paciente (dados los
hallazgos X1, X2...,Xn)? o
bien ¢Cuél es el diagnéstico
diferencial de estos hallazgos?

teniendo un hallazgo y
quieres saber cudl es la
condicion que lo produce.
Sabes cudl es el hallazgo,
no sabes cudl es la
condicién. Ver comentario
1.21.1
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Taxonomia de preguntas
generales (Continuacion)

Categorias
N.° identificacion  Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
1.2.1.1 Diagnéstico Criterio/ ¢Cudles son las En 1.2.1.1, comienzas
manifestaciones manifestaciones (hallazgos) con una condicion y

de la condicién Y? o bien quieres saber si los
¢Qué es la condicion Y? hallazgos X1, X2, ...,.Xn
0 bien ¢C6omo es la condicion pudieran ser
Y? o bien ¢Cudles son los manifestaciones de esa
criterios diagnésticos de condicion. Sabes cual
la condicion Y? o bien es la condicion, no
¢Cémo diagnostico la sabes si los hallazgos
condicién Y (basandome X1, X2,..., Xn son
en la informacion que tengo manifestaciones de esa
0 podria conseguir)? o bien condicion. Ver
¢Como distingo las condiciones  comentario 1.1.x.1. El
Y1, ¥2...Y3 (basdndome en la  tema es la condicion
informacidn que tengo o podria  no la prueba
tener)? o bien ;Cémo puedes diagnéstica: «¢,Como
saber si el paciente tiene la diagnostico la
condicion Y (basdndome en condicion Y?» podria
la informacién que tengo clasificarse como
0 podria tener? o bien 1.31.101.2.1.1. Ver
¢Puede la condicion Y causar comentario 1.3.1.1
la manifestacion (hallazgo) X?
0 bien ¢Cémo produce la
condicion Y la manifestacion
(hallazgo) X? o bien
¢Puede la condicion Y
presentarse con la manifestacion
(hallazgo) X?

1.3.1.1 Diagnéstico Prueba (laboratorio,  Indicaciones/ ¢ Esté la prueba X indicada La pregunta principal es

cutdnea, biopsia, eficacia
imagen, elemento
de una exploracién

fisica, etc.)

en la situacion Y? o bien ;Qué
prueba (o evaluacion), si se
necesita alguna, estd indicada
(es apropiada) en la situacion Y
0 con los hallazgos clinicos X1,
X2...,Xn? o bien ¢Cudl es la
mejor prueba en la situacion
Y? o bien ¢Supera a los
riesgos el beneficio de realizar
la prueba Y? o bien ¢Como
diagnostico la condicion Y (qué
pruebas deberia hacer)? o bien
¢Como podria distinguir entre
las condiciones Y1, Y2...,Yn
(qué pruebas deberia hacer)? o
bien ¢Cémo puedes saber si el
paciente tiene la condicion Y
(qué pruebas deberia hacer)? o
bien ¢ Deberia realizarse a este
tipo de paciente en concreto la
prueba de cribado X? o bien
¢Qué pruebas de cribado
deberian realizarse a este
paciente?

«¢Qué prueba diagndstica
deberia pedir?» sin pensar
en calidad/exactitud/
realizacion. El tema central
son las indicaciones para
hacer la prueba, no las
caracteristicas de la prueba
(ver comentario 1.3.2.1).
También el tema central es
la prueba, no la condicidn:
«¢Gémo diagnostico la
condicion Y?» podria
clasificarse como 1.3.1.1
01.2.1.1. Ver comentario
1.2.1.1. No usar esta
categoria para pruebas
indicadas por
organizaciones no médicas
(5.2.1.1) ni para niveles
farmacoldgicos (2.1.11.1)

una consulta real y una «grabada» se recuerda a los médi-
cos la confidencialidad de los datos y la importancia de que
la consulta grabada sea la habitual.

(Continda en la pdgina siguiente)

Muchos de los médicos que han renunciado a participar lo
han hecho por un rechazo a enfrentarse con la cimara
(miedo escénico).
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Taxonomia de preguntas
generales (Continuacion)

Categorias

N.° identificacion ~ Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios

1.3.21 Diagnostico Prueba (laboratorio,  Exactitud ¢Es buena la prueba X para La pregunta principal es
cutdnea, biopsia, la situacion Y? o bien «¢,Como de buena es la
imagen, elemento ¢ Cuéles son las prueba?» sin tener en
de una exploracion caracteristicas (sensibilidad, cuenta las indicaciones
fisica, etc.) especificidad...) de la para hacerla. El tema

prueba X en la situacion Y? central son las

0 bien ¢Cudl es la eficacia caracteristicas de la

de cribado de la prueba X? prueba, no las indicaciones
0 bien ¢Cudl es la eficacia para pedirla. Ver

de cribado de la condicion Y? comentario 1.3.1.1

1.3.3.1 Diagnéstico Prueba (laboratorio,  Tiempo/control ¢Cuéndo deberia pedir la No utilizar para niveles
cutdnea, biopsia, prueba X (en términos de farmacoldgicos (2.1.11.1)
imagen, elemento tiempo)? o bien ;Cuando
de una exploracién deberia realizar la prueba X
fisica, etc.) para controlar la condicion Y

(en términos de tiempo)? o
bien ¢Cuéndo o con qué
frecuencia deberia hacerse la
prueba de cribado X (en
términos de tiempo)? o bien
¢Con qué frecuencia deberia
realizarse el cribado de la
condicion Y (en términos de
tiempo)?

1.3.41 Diagnéstico Prueba (laboratorio, ~ Preparacion ¢Cudl es la preparacion Esta categoria hace
cutanea, biopsia, para la prueba X? referencia a lo que el
imagen, elemento paciente debe hacer antes
de una exploracion de que se realice la
fisica, etc.) prueba. Ver comentario

1.3.51

1.3.5.1 Diagnéstico Prueba (laboratorio, ~ Método ¢Como se realiza la prueba X?  Esta categoria hace
cutanea, biopsia, 0 bien ¢Cual es la mejor forma  referencia a lo que el
imagen, elemento (mejor técnica, mejor método) proveedor hace durante la
de una exploracién para realizar la prueba X o la realizacion de la prueba;
fisica, etc.) prueba de cribado X? como se realiza la prueba.

Ver comentario 1.3.4.1

1411 Diagnostico Nominacién Parte del cuerpo ¢Cudl es el nombre de esta

(anatomia) en la parte del cuerpo? o bien
exploracion ¢Cudl es la anatomia aqui?
fisica o prueba
imagen
1.4.21 Diagnéstico Nominacién Condicion ¢Cudl es el nombre de esta Sé cudl es la condicion,
condicion? pero no me acuerdo de su
nombre. Ver comentario
1.5.141
1.4.3.1 Diagnéstico Nominacién Prueba ¢Cudl es el nombre de esa Se cudl es la prueba, pero
prueba? no me acuerdo de su
nombre. Ver comentario
1.5.21
1.5.1.1 Diagnéstico Orientacion Condicion ¢Qué es la condicion Y? Sé el nombre de la

condicion, pero no sé lo
que es. Ver comentario
1.4.2.1. Este codigo no se
utilizard en ningun anélisis;
todos los cddigos 1.5.1.1
se convertiran en 1.2.1.1.
Sélo se incluye aqui como
ayuda al codificador
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Categorias
N.° identificacion  Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
1.5.2.1 Diagnéstico Orientacion Prueba ¢Qué es la prueba X? Sé cudl es el nombre de la
prueba, pero no sé lo que
es. Ver comentario 1.4.3.1
16.1.1 Diagnoéstico Inconsistencias ¢Por qué fueron los hallazgos
(o curso) inconsistentes con
lo habitualmente esperado?
1.711 Diagnostico Coste ¢Cudl es el coste de la
prueba X?
1.8.1.1 Diagnoéstico No clasificado Varios tipos genéricos La pregunta trata sobre
diagnéstico, pero no
coincide en ninguna otra
categoria
2111 Tratamiento Prescripcion Como prescribir  Indiferenciado ¢,C6mo se prescribe/

de farmacos

administra el farmaco X
(en la situacion Y)?

21.1.2 Tratamiento Prescripcion

de farmacos

Como prescribir ~ Dosis

¢Cudl es la dosis del
medicamento X

(en la situacion Y)?

0 bien ¢ Deberia cambiar
la dosis del farmaco X
(en la situacion Y)? o bien
¢Cudl es la dosis méxima
del farmaco X (en la
situacion Y)? o bien
¢Cudles son las dosis
equivalentes dentro de la
clase farmacoldgica X?

2113 Tratamiento Prescripcion

de farmacos

Como prescribir ~ Tiempo

¢Cuando (o como) deberia
comenzar o interrumpir el
medicamento X (en
términos de tiempo)? o
bien ¢Durante cudnto
tiempo deberia administrar
el firmaco X? o bien
¢Cuéndo deberia
administrar el farmaco X
(en la situacion Y)?

Incluye tratamientos
farmacoldgicos preventivos
(y vacunas)

2.1.21 Tratamiento Eficacia/ Tratamiento
indicaciones/
farmaco de

eleccion

Prescripcion
de farmacos

¢ Estd indicado el farmaco X
(o la clase de farmacos X)
en la situacion Y o para la
condicién Y? o bien

¢Cudles son las indicaciones
del farmaco X? o bien ¢Esta
algin farmaco indicado en la

situacion Y? o bien ¢Funciona

el farmaco X para la
condicién Y? o bien
¢Cudl es la efectividad del

farmaco X para la condicion Y?
0 bien ¢Cudl es el farmaco de

eleccion para situacion
Y o condicion Y? o bien
¢Es el farmaco X1 mejor
que el X2, X3..., Xn para
la condicion Y? o bien

¢Es el farmaco X1 tan efectivo

como el firmaco X2 (en la
situacion Y)? o bien

¢Supera el riesgo el beneficio

de dar el farmaco X?

Usar 2.2.1.1 si se trata de
otros medicamentos que
no sean farmacol6gicos.
Cuando la pregunta no
especifique si se trata de
un tratamiento
farmacolégico, la
distincion entre 2.2.1.1
(tratamiento en general) y
2.1.2.1 (tratamiento
farmacoldgico) puede ser
dificil. El codificador debe
valorar si se trata de un
tratamiento no
farmacolégico
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Categorias

N.° identificacion ~ Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios

21.2.2 Tratamiento Prescripcion Eficacia/ Prevencion ¢ Deberia tomar el farmaco X Vacunas son farmacos.
de farmacos indicaciones/ de forma profilactica este tipo No deben codificarse aqui
farmaco de paciente para prevenir la preguntas sobre el tiempo.
de eleccion condicion Y? o bien ¢Esta Ver comentario 2.1.1.3
indicado el farmaco X para
prevenir la condicién Y? o bien
¢ Qué farmaco se deberia
prescribir para prevenir la
condicion Y? o bien ¢Cudl es la
efectividad del farmaco X en
prevenir la condicién Y? o bien
¢Durante cudnto tiempo es
efectivo este fdrmaco X en
prevenir la condicién Y? o bien
¢Es el farmaco X1 mejor que el
farmaco X2 en prevenir la
condicion Y?

2.1.3.1 Tratamiento Prescripcion Efectos Hallazgos ¢ Podria el hallazgo Y ser
de farmacos adversos producidos por el causado por el medicamento X?

medicamento/ 0 bien ¢Produce el medicamento

efectos adversos X el hallazgo Y? o bien ¢Cudles

del medicamento  son los efectos adversos del
farmaco X? o bien ¢Cual es la
probabilidad de que el efecto
adverso Y proceda del farmaco
X? o bien ¢ Durante cuéanto
tiempo persisten los efectos
adversos del farmaco X tras su
retirada? o bien ¢Cual es el
farmaco con menos efectos
adversos? o bien ¢Hay
diferencias entre los farmacos
X1, X2..., Xn en cuanto a la
probabilidad de producir efectos
adversos?

21.3.2 Tratamiento Prescripcion Efectos Administracion ¢ Coémo puede administrarse el
de farmacos adversos del farmaco farmaco X para no causar efectos
teniendo en cuenta adversos o minimizarlos? o bien
sus efectos ¢Qué dosis del medicamento X
adversos produciria toxicidad?

2.1.33 Tratamiento Prescripcion Efectos Seguridad ¢Es seguro utilizar el medicamento X
de farmacos adversos (incluye seguridad en la situacion Y? o bien
durante el embarazo ¢ Esta contraindicado el farmaco X
y la lactancia) en la situacion Y?

2.1.41 Tratamiento Prescripcion Interacciones ¢ Esta bien utilizar el medicamento X
de farmacos con el medicamento Y? o bien
¢ Hay interacciones entre el
medicamento Xy el Y (o comida)?

2.1.5.1 Tratamiento Prescripcion Nominaci6n ¢Cuél es el nombre Sé qué medicamento es
de farmacos de ese farmaco? pero no me acuerdo del
nombre. Ver comentario

2.1.6.1

2.1.6.1 Tratamiento Prescripcion Orientacién/ ¢Qué es el farmaco X? o bien Sé el nombre del farmaco
de farmacos composicion ¢ Qué tiene el medicamento X?  pero no sé lo que es. Ver
0 bien ¢Qué cantidad del comentario 2.1.5.1
componente X hay en Y?

21.71 Tratamiento Prescripcion Caracteristicas ¢ Cudles son las caracteristicas
de farmacos fisicas fisicas (formas de dosificacion,
caracteristicas de comprimidos/
solucidn, caracteristicas del
recipiente) del farmaco X?

(Continda en la pdgina siguiente)
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Categorias
N.° identificacion ~ Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
2.1.8.1 Tratamiento Prescripcion Farmacodinamia ¢ Cudles son las caracteristicas
de farmacos 0 absorcion farmacodindmicas o de absorcion
del medicamento X? o bien
¢Como se pueden comparar las
caracteristicas farmacodindmicas/
absorcion de los farmacos
X1, X2..., Xn?
2.1.9.1 Tratamiento Prescripcion Mecanismo ¢Cudl es el mecanismo de accion
de farmacos de accion del farmaco X? o bien
¢COmo actua el farmaco X?
2.1.1041 Tratamiento Prescripcion Coste ¢Cudl es el coste del medicamento X?
de farmacos 0 bien ¢Es el medicamento X més
barato que el medicamento Y?
211141 Tratamiento Prescripcion Niveles séricos ¢Cudles son las indicaciones
de farmacos para conseguir el nivel sérico
de un medicamento?
211241 Tratamiento Prescripcion Disponibilidad ¢ Esta disponible ya el farmaco X?
de farmacos 0 bien ¢Se puede obtener
el fdrmaco X sin prescripcion
médica?
22141 Tratamiento No limitado a la Eficacia/ Tratamiento ¢ Como deberia tratar el hallazgo/ Cuando la pregunta no
prescripcion de indicaciones condicion Y (dada una situacion Z)? especifique un tratamiento

medicamentos
(puede incluirlos)

0 bien ¢Deberia usar el farmacoldgico, la
tratamiento/procedimiento X distincion entre 2.2.1.1
para la condicidn/hallazgo Y? (tratamiento en general)
0 bien ¢Cudl es la eficacia del y 2.1.2.1 (tratamiento
tratamiento/procedimiento X farmacoldgico) puede ser
(para la condicion Y)? o bien dificil. El codificador debe
¢Funciona el procedimiento/ valorar si se trata de un
tratamiento X (para la condicién  tratamiento no

Y)? o bien ¢Esté indicado el farmacoldgico

procedimiento/tratamiento X

(para la condicién Y)? o bien

¢Cudl es el mejor tratamiento/
procedimiento (para la condicion Y)?
0 bien ¢ Supera el riesgo el beneficio
del tratamiento/procedimiento X?

0 bien ¢Cuéles son las opciones

de tratamiento de la condicion Y

(en la situacion Z)? o bien

¢Hay algun tratamiento para

la condicién Y? o bien ¢Cudl es

el objetivo de tratamiento de

la condicién Y? o bien ¢A qué

nivel de severidad esta indicado

el tratamiento en la condicion Y?

2.2.1.2 Tratamiento No limitado a la Eficacia/
prescripcion de indicaciones
medicamentos
(puede incluirlos)

Prevencion

¢ Deberia recibir el
tratamiento X este tipo de
paciente para prevenir la
condicion Y? o bien ¢Estd
indicado el tratamiento X
para prevenir la condicion
Y? o bien ;Qué tratamiento
se deberia prescribir para
prevenir la condicion Y? o
bien ¢Ayuda a prevenir la
condicion Y2 el tratamiento
de la condicion Y1?

(Continda en la pdgina siguiente)
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Categorias
N.° identificacion ~ Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
2221 Tratamiento No limitado a la Tiempo ¢Cudndo (o como) deberia
prescripcion de comenzar o interrumpir el
medicamentos tratamiento X (en términos
(puede incluirlos) de tiempo)? o bien ¢Durante
cuanto tiempo deberia
administrar el tratamiento X?
o bien ¢Cudndo deberia
administrar el tratamiento X
(en la situacion Y)?
2.2.3.1 Tratamiento No limitado a la Coémo hacerlo ¢Como procedes con el No usar para métodos
prescripcion de tratamiento/procedimiento X? diagndsticos (1.3.5.1)
medicamentos 0 bien ¢Cual es la mejor
(puede incluirlos) manera de realizar el
tratamiento/procedimiento X?
2.2.4.1 Tratamiento No limitado a la Principios ¢Cuéles son los principios detras
prescripcion de del tratamiento del tratamiento X? o bien
medicamentos ¢Como funciona el tratamiento X?
(puede incluirlos)
2.3.1.1 Tratamiento Sin clasificar Tipos genéricos La pregunta trata sobre
tratamiento, pero no
coincide en ninguna otra
categoria
31141 Manejo no Enfermedad/hallazgo/ ¢,Cémo deberia manejar la No usar este codigo para
limitado situacion enfermedad o el hallazgo X preguntas sobre sélo
a tratamiento (sin especificar el manejo diagnéstico (1.3.1.1)
diagndstico o tratamiento)? 0 s6lo tratamiento
0 bien ¢Cuales son las opciones  (2.2.1.1). No usar este
de manejo de la situacion Y? cddigo si se conoce el
0 bien ¢Cémo deberia ser de diagnéstico. Seguir al
agresivo o conservador en la significado, no las
situacion X? palabras: si el que
pregunta dice «manejo»
pero un tratamiento es el
(nico tipo razonable de
manejo (no se pone en
cuestion el diagndstico),
no se debe usar este
cddigo
3.2.11 Manejo no Otros proveedores Précticas de ¢Por qué tratd el proveedor X
limitado a otros a este paciente de esta forma?
tratamiento proveedores 0 bien ¢C6mo manejan otros
proveedores la condicion Y?
3.2.2.1 Manejo no Otros proveedores Derivacion ¢Cuéando derivas en la situacion X?
limitado a
tratamiento
3.2.31 Manejo no Otros proveedores Servicios ¢Qué servicios sociales (0 grupos
limitado a comunitarios de apoyo, grupos comunitarios)
tratamiento estan disponibles para la condicién X?
3.31.1 Manejo no Comunicacion C6émo aconsejar ¢Coémo deberia aconsejar al paciente/
limitado a médico-paciente familia en la situacion Y?
tratamiento
3.3.21 Manejo no Comunicacion Coémo manejar ¢Cudl es la mejor forma de discutir
limitado a médico-paciente una situacion 0 comenzar una discusion sobre
tratamiento dificil el dificil tema X?
3.3.3.1 Manejo no Comunicacion Cumplimiento ¢Como puedo conseguir que el
limitado a médico-paciente del paciente paciente/familia cumpla mis

tratamiento

recomendaciones 0 estén
de acuerdo con mi valoracion?
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Categorias
N.° identificacion  Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
3411 Manejo no Sin clasificar Tipos genéricos La pregunta trata sobre
limitado a manejo, pero no coincide
tratamiento en ninguna otra categoria
41141 Epidemiologia Prevalencia ¢Cudl es la incidencia o la Esta categoria incluye
0 incidencia prevalencia de la condicion Y incidencia o prevalencia.
(en la situacion Z)? o bien No interesan las
¢Por qué estd cambiando la asociaciones entre
incidencia o prevalencia? factores de riesgo y
condiciones. No interesan
las asociaciones entre
diferentes condiciones.
Ver comentarios 4.2.1.1y
4311
4211 Epidemiologia Etiologia Causalidad/ Factores de ¢Es X un factor de riesgo Esta categoria trata sobre
asociacion riesgo/agentes para Y? o bien ¢Esta X asociado asociaciones entre un
de la enfermedad  con la condicion Y? o bien factor de riesgo y una
¢Esté la condicion Y1 asociada  condicion (el factor de
con la condicién Y2, Y3..., Yn riesgo aparece antes de
(todas las condiciones la condicion) o entre 2 0
presentes al mismo tiempo)? mas condiciones (que
0 bien ¢ Puede el hallazgo o el estan presentes al
agente X producir la condicién Y? mismo tiempo). No usar
0 bien ¢Cudles son las causas este codigo para 2
de la condicion Y? o bien elementos que son parte
¢+ Qué condiciones o qué factores del proceso de la misma
de riesgo se asocian con la enfermedad (lo que es
condicién Y? o bien ¢Por qué el  4.3.1.1). Usarlo cuando
paciente cogio la condicion Y?  un elemento, que no
forma parte del proceso
de la enfermedad, es un
factor de riesgo para la
condicion (enfermedad).
Ver comentarios 4.1.1.1
y 4.3.1.1. No usar esta
categria para reacciones
adversas a
medicamentos (2.1.3.1)
4212 Epidemiologia Etiologia Causalidad/ Genética ¢Es la condicion Y hereditaria?
asociacion
4311 Epidemiologia Evolucién ¢Cudl es la evolucién natural Esta pregunta trata sobre
0 pronostico de la enfermedad o condicion X? qué es lo que le ocurre a
0 hien ¢Cuél es el prondstico un paciente con el paso
(o probabilidad de del tiempo. Incluye
complicaciones) de la preguntas sobre
enfermedad o condicion Y? prondstico y también
0 bien ¢ Puede la condicién Y1 sobre la asociacion de
dar lugar a la aparicion de la dos condiciones, donde
condicién Y2, Y3..., Yn (la una condicion sucede
condicién Y1 aparece antes que  antes que la otra. Ver
las condiciones Y2, Y3...Yn)? comentarios 4.1.1.1y
42141
4411 Epidemiologia Sin clasificar Tipos genéricos La pregunta trata sobre
epidemiologia, pero no
coincide en ninguna otra
categoria
51.1.1 No clinica Educacién Proveedor Formacién médica Necesito aprender més sobre

continuada

el tema X, o bien, Necesito
repasar el tema X
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Categorias
N.° identificacion ~ Primaria Secundaria Terciaria Cuaternaria Tipo Comentarios
51.1.2 No clinica Educacion Proveedor Fuentes de ¢Doénde puedo encontrar o
informacion c6mo puedo conseguir
informacidn sobre el tema X?
0 bien ¢Hay alguna informacion
sobre el tema X?

5113 No clinica Educacién Proveedor Aprendiz ¢Como puedo ensefar de la
mejor forma a este aprendiz
(estudiante de medicina,
residente, otros)?

5.1.2.1 No clinica Educacién Paciente ¢ Qué materiales de educacion
al paciente estan disponibles
para la situacion Y? o bien
¢Doénde puedo conseguir
materiales de informacion
para pacientes?

521.1 No clinica Administracion ¢ Cudles son las reglas/ Ejemplos: codigos de
consideraciones administrativas  enfermedad, cddigos de
en la situacion Y? o bien procedimientos, reglas
¢ Cudles son los requisitos INSALUD, aseguradoras,
locales y temas relevantes reglas de la direccion,
en la situacién Y? o bien reglas del gobierno.
¢ Cuéles son las Distinguir entre guias
recomendaciones basadas en temas clinicos
de salud para los trabajadores donde el bienestar de los
sanitarios en la situacion Y? pacientes es la

preocupacion fundamental
(considerar otros c6digos)
frente a guias disefiadas
para alcanzar los objetivos
de la organizacion

5.3.141 No clinica Etica ¢ Cudles son las consideraciones
éticas en la situacion Y?

54141 No clinica Legal ¢ Cudles son las consideraciones
legales en la situacion Y?

55.1.1 No clinica Frustracion Una expresion de frustracion
0 un dilema sin respuesta

5.6.1.1 No clinica Sin clasificar Sin clasificar

12.1.1.1 Miscelanea Tipos genéricos. Sin clasificar

Adaptada de Ely et al'0.

Taxonomia 1.9 Medicina Neurologia
de temas 110 Medicina Cardiologia
N.° identificacion Categoria N.° total 1.1 Medicina Neumologia
General Especifica 1.12 Medicina Aparato digestivo

1.1 Medicina Medicina interna 1.13 Medicina Nefrologia

1.2 Medicina Infecciosas 1.14 Medicina Medicina ocupacional

1.3 Medicina Oncologia 1.15 Medicina Rehabilitacién

1.4 Medicina Endocrinologia 1.16 Medicina Geriatria

15 Medicina Alergia e inmunologia 1.17 Medicina Medicina alternativa

1.6 Medicina Reumatologia 2.1 Pediatria Pediatria general

1.7 Medicina Hematologia 2.2 Pediatria Infecciosas

1.8 Medicina Psiquiatria 2.3 Pediatria Oncologia
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2.4 Pediatria Endocrinologia

2.5 Pediatria Alergia e inmunologia
2.6 Pediatria Reumatologia

2.7 Pediatria Hematologia

2.8 Pediatria Psiquiatria

2.9 Pediatria Neurologia

2.10 Pediatria Cardiologia

2.1 Pediatria Neumologia

212 Pediatria Aparato digestivo
2.13 Pediatria Nefrologia

2.14 Pediatria Genética

2.15 Pediatria Neonatologia

2.16 Pediatria Adolescencia

3.1 Cirugia Cirugia general

3.2 Cirugia Traumatologia

3.3 Cirugia Otorrinolaringologia
34 Cirugia Oftalmologia

3.5 Cirugia Neurocirugia

3.6 Cirugia Urologia

3.7 Cirugia Obstetricia y ginecologia
41 Otras especialidades  Medicina de familia
4.2 Otras especialidades  Medicina de urgencias
43 Otras especialidades  Anestesiologia

44 Otras especialidades  Odontologia

45 Otras especialidades  Anatomia patolégica
4.6 Otras especialidades  Laboratorio

47 Otras especialidades Dermatologia

4.8 Otras especialidades  Radiologia

51 Otros temas clinicos  Sintomas, signos enfermedad definidos
5.2 Otros temas clinicos  Toxicologia

5.3 Otros temas clinicos  Farmacologia

5.4 Otros temas clinicos  Diagndstico fisico

55 Otros temas clinicos  Proceso diagnostico
56 Otros temas clinicos  Medicina preventiva y cribado
5.7 Otros temas clinicos  Nutricion

5.8 Otros temas clinicos  Educacion al paciente
6.1 Temas no clinicos Etica

6.2 Temas no clinicos Legal

6.3 Temas no clinicos Economia

6.4 Temas no clinicos Anatomia

6.5 Temas no clinicos Fisiologia

6.6 Temas no clinicos Bioquimica

6.7 Temas no clinicos Administracion

Adaptada de Ely et al'0.

Aplicabilidad prictica

Los resultados de la investigacién servirdn para planificar
los recursos necesarios para que los médicos dispongan y

apliquen la mejor evidencia cientifica. Estos recursos pue-
den ser:

— Cursos dirigidos a los médicos con el objetivo de ense-
fiar los conceptos y la metodologia de la prictica de la me-
dicina basada en la evidencia para su incorporacién a su
trabajo habitual.

— Disefio de una biblioteca virtual de la que puedan dispo-
ner los equipos de atencién primaria informatizados.

— Software bibliogrifico.

— Creacién de una base de preguntas y respuestas frecuen-
tes en las consultas de AP que se actualice periédicamen-
te. Las preguntas recogidas en la investigacién podrian ser
incluidas en esta base.

— Valoracién de la necesidad de una unidad de documen-
tacién de referencia cuya funcién sea satisfacer las necesi-
dades de informacién relevante de los médicos de AP de
una manera ripida y eficaz.

Ademis, servird de ayuda a los autores de fuentes de in-
formacién para producir un material clinicamente relevan-
te basado en preguntas clinicas recogidas en tiempo real e
identificard dreas de conocimiento prioritarias para la in-
vestigacion clinica.
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