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en atencion primaria mediante un grupo de consenso
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Objetivo. Elaborar un sistema de indicadores
que permita mejorar la evaluacién de la
prescripcién en atencién primaria,
incorporando los valores y la opinién de los
profesionales implicados en la prescripcion.
Disefio. Técnica cualitativa de bisqueda de
consenso entre expertos basada en el grupo
nominal.

Emplazamiento. Todas las dreas de atencién
primaria del Servicio Aragonés de Salud.
Participantes. Médicos de atencién primaria,
médicos del equipo directivo de atencién
primaria, médicos de atencién especializada,
farmacéuticos de atencién primaria.

Método. Se forman dos grupos paralelos en
los que en total participaron 24 expertos. En
la sesién se planteé la pregunta: «;Qué
indicadores centrados en el firmaco y qué
indicadores que relacionen diagndstico y
tratamiento consideras mds utiles para
evaluar la calidad de la prescripcién?» Cada
panelista propuso indicadores que se
discutieron y ponderaron en una escala
delad.

Resultados. Se generaron 136 indicadores, 81
centrados en el firmaco y 55 que relacionan
diagnéstico y tratamiento. E1 56% obtuvo
una ponderacién mayor que 5. Ambos
grupos coincidieron en 11. Los indicadores
mads valorados en general fueron los que
suscitaron un mayor grado de consenso.
Conclusion. Mediante esta técnica es factible
producir un conjunto de indicadores
consensuados para la evaluacién de la
prescripcién de los médicos de atencién
primaria.
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SELECTION OF QUALITY
INDICATORS FOR PRIMARY CARE
PRESCRIPTION THROUGH A
CONSENSUS GROUP

Objective. To work out a system of indicators
for improvement of primary care prescription,
by incorporating the values and views of the
professionals issuing prescriptions.

Design. Qualitative technique to search for
consensus among experts, based on nominal
groups.

Setting. All primary care areas in the Health
Service of Aragon, Spain.

Participants. Primary care doctors, doctors in
primary care management teams, specialists,
primary care pharmacists.

Method. Tiwo parallel groups involving a total
of 24 experts were formed. In the session
these questions were posed: “what indicators
focusing on the drug and what indicators
relating diagnosis and treatment do you think
most useful for evaluating prescription
quality?” Each panellist put forward indicators
that were then discussed and placed on a scale
of 1to9.

Results. One hundred and thirty six indicators
were generated, 81 drug-focused and 55
relating diagnosis and treatment; 56% were
given a weighting above 5. The 2 groups
coincided in 11 cases. The most valued
indicators were generally those that brought a
greater degree of consensus.

Conclusion. It is feasible, through this
technique, to produce a set of agreed
indicators for evaluating primary care doctors’
prescription.

Key words: Quality indicators. Drug

prescription. Consensus. Primary care.
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La prescripcién farmacoldgica es un asunto complejo
en el que intervienen factores farmacoldgicos,
clinicos, sociales y econémicos. Su evaluacién no es una
tarea facil, a pesar de lo cual, desde los sistemas de salud
se emiten juicios sobre la calidad y la adecuacién de la
prescripcién de los médicos de atencién primaria
mediante la utilizacién de indicadores'™. El indicador de
calidad de prescripcién se define como «un elemento
medible del ejercicio de la prescripcién para el que hay
evidencia o consenso, que se puede usar para valorar la
calidad , por tanto, para cambiar la calidad de la
atencién proporcionada»®. En la atencién de la salud hay
muchas dreas en las que la base de evidencia todavia es
débil y los indicadores de prescripcion han tenido que
desarrollarse utilizando la opinién de expertos sintetizada
mediante técnicas de consenso’*S.

Nuestro objetivo ha sido escoger indicadores que
permitan mejorar la evaluacién de la prescripcién en
atencién primaria, e incorporar los valores y la opinién de
los profesionales implicados en ella.

En este estudio se aplicé una técnica cualitativa de bisqueda de
consenso entre expertos consistente en una variante del grupo
nominal llamada metaplan, en la que se introduce la discusién
como parte de la técnica’.

Para aumentar la fiabilidad, la técnica se realizé en dos grupos
paralelos: uno en Barbastro (grupo B) con facultativos de la pro-
vincia de Huesca, y otro en Zaragoza (grupo Z), con facultativos
de las provincias de Zaragoza y Teruel. Se eligié a los participan-
tes de forma que en cada grupo estuviese representado el abani-
co de profesionales implicados en la prescripcién en atencién pri-
maria y en su evaluacién. Los médicos de atencién primaria se
escogieron de forma que en cada grupo estuviesen representadas
ciertas caracteristicas relevantes: 4mbito rural o urbano e infor-
matizacién o no de la consulta. Se invité a 25 expertos, de los que
participaron finalmente 24.

En una reunién previa se realizé una sesién formativa imparti-
da por un farmacéutico de atencién primaria y un técnico de
salud, en la que se entregé bibliografia sobre indicadores de ca-
lidad de prescripcién y sobre técnicas cualitativas de investiga-
cién.

Las dindmicas grupales se realizaron en paralelo y fueron mode-
radas por un técnico de salud. Un farmacéutico de atencién pri-
maria actué como secretario sin participar en la discusion. Al
inicio de la sesién, el moderador planteaba la pregunta predefi-
nida: «;Qué indicadores centrados en el firmaco y qué indica-
dores que relacionen diagnéstico y tratamiento consideras mds
utiles para evaluar la calidad de la prescripcién?» Se repartieron
a cada participante cartulinas rosas y verdes, y se les indic6é que
apuntaran los indicadores centrados en el firmaco en las verdes
y los que relacionen diagnéstico-tratamiento en las rosas. Segui-
damente, hubo un periodo de 15 min de reflexién durante el
cual cada participante escribi6 en cada cartulina un indicador
que considerara importante para evaluar la calidad de la pres-
cripcién. Finalizada la fase de reflexion, el moderador pidi6 a los
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Cuatro .es..me..\i,

Se invita a 25 profesionales
relacionados con la prescripcion

Un médico de atencion
/ \—> primaria no participa

Grupo B: 13
participantes

Grupo Z: 11
participantes

Primera reunion * *

Formacion en indicadores de calidad de prescripcion y
técnicas de investigacion cualitativa

Segunda reunion W \/

| Planteamiento de pregunta |

v v

| Escritura silenciosa de las propuestas |

v v

Exposicion de los indicadores y colocacion
en un panel

v v

| Lectura de cada indicador para aclaracién y discusion |

v v

| Votacion individual del valor otorgado a cada indicador |

N 5

| Andlisis y sintesis de los datos |

Seleccién y valoracién de indicadores de calidad de
prescripcién mediante una técnica cualitativa de busqueda
de consenso entre expertos. La técnica se realizé en 2
grupos paralelos.

participantes que, por turnos, leyeran cada vez un indicador de
los que habian escrito en sus cartulinas, primero los de un color
y luego los de otro. Las cartulinas se pegaron en un panel agru-
padas por colores. Al finalizar todas las rondas se leyeron uno a
uno los indicadores expuestos para su aclaracién y discusién.
Una vez expuestos los comentarios, aclaradas las dudas y unifi-
cados los indicadores que sus autores consideraban iguales, se
pasé a la fase de ponderacidn, en la que se proporcioné a cada
participante una hoja de puntuacién en la que se habian escrito
todos los indicadores propuestos al lado de escalas de 1 a 9. Los
participantes marcaron en la escala la puntuacién otorgada a ca-
da indicador.

Para poder analizar con detalle las aportaciones, se realizaron las
siguientes medidas:



Seleccion de indicadores de calidad de prescripcion en atencién primaria mediante un grupo de consenso

Composicion
de los grupos
Grupo B b4
Composicién
Médico atenci6n primaria 9 8
Médico atencion especializada 1 1
Médico urgencias hospitalarias 1
Meédico directivo atencién primaria 1 1
Farmacéutico atencion primaria 1 1
Sexo (varén/muijer) 6/7 7/4
Ambito médico atencién primaria (rural/urbano) 6/3 1/7
Informatizacion consulta atencion primaria 1 5

— Productividad: namero de indicadores generados.

— Espontaneidad: nimero de expertos que proponen un mismo
indicador.

— Intensidad de la recomendacién: ponderacién asignada a cada
indicador. Se consider6 la media de las ponderaciones asignadas
por los expertos.

— Acuerdo sobre la recomendacién: coeficiente de variacién de las
ponderaciones asignadas.

— Consistencia: si un mismo indicador era seleccionado por am-
bos grupos.

Para los andlisis estadisticos se utilizé el programa SPSS® para
Windows versién 12.

Las caracteristicas de los participantes de cada grupo se re-
flejan en la tabla 1. El rango de edades era de entre 36 y 51

anos.

Indicadores en los que
coincidieron los 2 grupos

Indicador

Intensidad grupo B
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En cuanto a la productividad, se generaron en total 136 in-
dicadores. El grupo B produjo 79 y el Z, 68. Cada exper-
to aport6 una media de 8,8 indicadores, que fue la misma
en los 2 grupos.

Indicadores centrados en el firmaco

En total, se generaron 81 indicadores centrados en el fir-
maco. El grupo B produjo 55 y el grupo Z, 35. En el ane-
xo 1 (disponible en Internet) se exponen los indicadores
con intensidad mayor que 5, que suponen un 51% de los
generados. De los indicadores producidos se excluye uno
que no mide realmente la calidad de la prescripcion (far-
macos inducidos por atencién especializada) y otro que
mide otro aspecto de la asistencia (vacunacién antigripal
en mayores 65 afios).

Indicadores que relacionan diagndstico y tratamiento

En total, se generaron 55 indicadores que relacionan diag-
néstico y tratamiento. El grupo B generé 24 y el grupo Z
gener6 33. En el anexo 2 (disponible en Internet) se expo-
nen los indicadores con intensidad mayor que 5, que supo-
nen un 64% de los generados.

Ambos grupos coincidieron en 11 indicadores, 9 centrados
en el firmaco y 2 que relacionan diagnéstico y tratamien-
to (tabla 2). No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos en las puntuaciones otor-
gadas a ninguno de los indicadores (prueba de la U de
Mann-Whitney).

Dado que varios indicadores se referian al mismo aspecto
de la prescripcién, aunque su formulacién fuese diferente,
se los agrupé por dimensiones y se les asigné una intensi-
dad de recomendacién resultante de promediar las inten-
sidades méximas de cada grupo de los indicadores que se

Intensidad grupo Z Jerarquia grupo B Jerarquia grupo Z

Indicadores centrados en el farmaco

DDD omeprazol/total IBP 7,92 7,40 1 1
DDD ARA-II/DDD IECA + ARA-II 6,92 6,50 2 3
Antibiéticos primera eleccion/total antibiéticos 6,25 6,50 5 3
AINE primera eleccion/total AINE 5,42 7,10 20 2
DDD estatinas de eleccion/DDD estatinas 6,08 6,40 8 6
DHD benzodiacepinas en > 65 afios 6,31 5,90 4 8
DDD antihipertensivos de eleccion/total antihipertensivos 5,08 6,10 29 7
DHD benzodiacepinas 5,69 4,70 17 23
DHD estatinas 5,33 5,00 24 20
Indicadores de diagnéstico-tratamiento
% pacientes sin factores de riesgo que toman IBP 6,92 6,80 8 1
% pacientes en prevencion secundaria cardiovascular tratados con estatinas 6,54 6,80 11 1

IBP: inhibidores de la bomba de protones; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina

II; DDD: dosis diaria definida; DHD: dosis por mil habitantes y dia.
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Dimensiones
mas valoradas

Dimensién medida Intensidad N.° indicadores Espontaneidad

Grupos terapéuticos
mas valorados

Grupo terapéutico Intensidad  N.° indicadores Espontaneidad

Centradas en el fdrmaco Antiulcerosos 7,66 12 21
Seleccion antiulcerosos 7,66 4 10 Antihipertensivos? 7,24 23 35
ECA/ARA-II 6,71 1 6 Hipolipemiantes 6,98 15 34
Seleccion antibidticos 6,38 6 13 Antitrombéticos 6,87 12 20
Seleccion AINE 6,26 3 13 Prescripcion en general? 6,49 16 18
Seleccion estatinas 6,24 3 7 Antibidticos 6,38 16 26
Benzodiacepinas en ancianos 6,11 2 3 AINE-analgésicos 6,32 13 25
Seleccion antihipertensivos 5,93 2 3 Benzodiacepinas 6,11 4 6
Consumo cefalosporinas 5,49 2 4 Antidepresivos 5,09 5 5
Seleccion analgésicos 5,48 5 6 Antiasmaticos 5,03 5 5
Consumo benzodiacepinas 5,20 1 2 Farmacos para la osteoporosis 4,94 2 2
Consumo estatinas 517 2 6 Antidiabéticos 4,73 5 6
Eficiencia 517 4 4 AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Seleccion antidepresivos 5,09 4 4 2Incluye diuréticos, bloqueadores alfa y beta, antagonistas del calcio,
. . inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina, antagonistas de los

De diagndstico-tratamiento receptores de la angiontensina 11, y otros antihipertensivos.

IECA/ARA-II en nefropatia diabética 7,20 2 5 PIncluye indicadores que no se refieren a ningdn grupo terapéutico concreto
— X ” (especialidades farmacéuticas genéricas, novedades, etc.).
Diuréticos en hipertension 6,99 2 2
Aspirina en cardiopatia isquémica 6,87 4 10
IBP sin factores de riesgo 6,86 1 4 incluia médicos generales, farmacéuticos, socidlogos y ges-
Estatinas en cardiopatia isquémica 6,67 1 9 tores, combindndolo con una técnica Delphi dirigida a far-
IECA/ARA-II en insuficiencia cardiaca 6,59 9 3 macéuticos comunitarios y médicos generaleslz. Se han
Estatinas en riesgo cardiovascular alto 6,53 2 4 e'laborzzl('lo 1nd1cad0}res.de gefc}?p;lo'n'zn aten}c;m pru;la—
ria mediante una técnica Delphi1 dirigida a médicos y tar-

IECA/ARA-II en diabetes 6,02 2 2 (4 ., p' . & , - y

: ————— macéuticos®. También se ha utilizado esta técnica para ge-
Anticoagulantes en fibrilacién auricular 5,96 3 > nerar y validar indicadores de morbilidad prevenible
Seleccion antihipertensivos en hipertensién 5,73 8 8 relacionada con los firmacos'3-1°. En Espafa se ha elabo-
Tratamiento y prevencién de osteoporosis 4,94 1 1 rado un sistema de indicadores y estindares mediante un

IBP: inhibidores de la bomba de protones; IECA: inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina; ARA-II: antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il

incluyeron en cada dimensién (tabla 3). También se agru-
p6 el conjunto de los indicadores centrados en el firmaco
mas los que relacionan diagnéstico y tratamiento, por el
grupo de firmacos a los que se refieran (tabla 4).

Las técnicas cualitativas se emplean desde hace tiempo pa-
ra generar indicadores de prescripcién. Se ha utilizado la
técnica de grupo nominal con farmacéuticos y un farma-
célogo para el desarrollo de indicadores de prescripcion
apropiadal®. Se han establecido indicadores y estandares
de prescripcién en atencién primaria mediante un grupo
de consenso de médicos generales que contaban con la
asistencia técnica de farmacélogos y farmacéuticos!®. Se
han desarrollado indicadores de la adecuacién de la pres-
cripcién de larga duracién mediante un grupo nominal que
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método de consenso informal con médicos de familia en el
que quedaron establecidos 11 indicadores con sus estdnda-
res®.

Para nuestro estudio se escogié una técnica sencilla de re-
alizar, en la que se crea un entorno que facilita la expresién
de las opiniones personales sin restricciones ni liderazgos y
que produce resultados ficiles de analizar.

Una limitacién evidente es que, aunque se escogieron re-
presentantes de diversas tipologias de profesionales, el me-
ro hecho de participar en el grupo supone un interés en la
evaluacién de la calidad de la prescripcién que puede ser
mayor que el de la generalidad de los médicos. La técnica
se llevé a cabo en grupos paralelos para aumentar la fiabi-
lidad, aunque lo ideal hubiera sido hacerlo en 3 grupos, co-
mo se ha hecho en otros estudios'®.

Se produjo un gran nimero de indicadores, de los que gran
parte ya estaban descritos en la bibliografia proporcionada.
En general, los indicadores generados fueron bien valora-
dos y la mayoria obtuvo una intensidad superior a 5. Aun-
que el nimero de indicadores en los que coincidieron am-
bos grupos fue reducido, éstos estaban entre los mds
valorados en cada grupo, lo que refuerza su validez. Para
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Cuadro .asum.}vﬂ\,

La evaluacién de la prescripcién es complicada
debido a que intervienen numerosos factores.

La evidencia sobre la medida de la calidad de la
prescripcion es escasa.

Para el disefio de indicadores de calidad de

prescripcién se necesitan técnicas de consenso.

Mediante una técnica cualitativa sencilla de
realizar, se han seleccionado indicadores de
calidad de prescripcién validados mediante la
utilizacién de grupos paralelos.

La coincidencia entre los grupos fue mayor en los
indicadores centrados en el firmaco que en los
que incorporan el diagnéstico.

Los indicadores mis valorados se refieren a
grupos farmacolégicos y enfermedades de
elevado impacto en atencién primaria, y estdn en
consonancia con la evidencia cientifica.

algunos grupos terapéuticos de elevada utilizacién (antide-
presivos, antiasmadticos, antidiabéticos, firmacos para la
osteoporosis) se generaron pocos indicadores que no fue-
ron muy valorados. Puede deberse a que haya menos expe-
riencia sobre cémo se mide la calidad de la utilizacién de
farmacos para las enfermedades para la que estin indica-
dos. Los grupos coincidieron mds en los indicadores cen-
trados en el firmaco que en los que incorporan el diagnos-
tico, probablemente porque los primeros se utilizan més en
nuestro medio. Sin embargo, en la discusién en los grupos
se manifesté que las lineas de trabajo para el futuro debe-
rian ser los indicadores que contengan el diagnéstico como
mejor forma de evaluar la calidad de la prescripcién. En
general, puede decirse que se manifesté el acuerdo sobre lo
ya conocido y que éste fue mds dificil en las ideas nuevas.
El desarrollo de indicadores para grupos farmacolégicos o
enfermedades en las que hay menos informacién requerird
un abordaje especifico.

Los indicadores mas valorados cumplen con otros requisi-
tos exigibles"2:

— Relevancia: se refieren a grupos farmacoldgicos de eleva-
do consumo (las estatinas, los inhibidores de la bomba de
protones y los antagonistas de los repectores de la angio-
tensina II (ARA-II) son los 3 grupos terapéuticos que mds

gasto generan en nuestro medio) y a las enfermedades de
gran impacto.

— De acuerdo con la evidencia cientifica: estin en conso-
nancia con las recomendaciones actuales de las guias de
préctica clinica.

— Atribucién al proveedor que se quiere evaluar: se refieren
a farmacos indicados para enfermedades con frecuencia
tratadas desde atencién primaria, como la dispepsia, la hi-
pertension, el tratamiento del riesgo cardiovascular, la pre-
vencién de complicaciones de la diabetes, las infecciones,
la ansiedad y el insomnio.

— Factibilidad: los indicadores centrados en el firmaco son
faciles de extraer en un tiempo 6ptimo, ya que se obtienen
de la facturacién de recetas, lo que sistemdticamente gene-
ra datos disponibles cada mes y contiene la gran mayoria
de las prescripciones. Sin embargo, los indicadores que re-
lacionan diagndstico-tratamiento todavia tienen algunas
limitaciones: sélo es posible obtenerlos para médicos con
consulta informatizada, dependen de que el médico intro-
duzca correctamente el diagndstico asociado con cada
prescripcién y el proceso de extraccién de datos no estd tan
desarrollado.

Como conclusién, podiamos afirmar que con el empleo de
una técnica cualitativa en la que utilizamos relativamente
pocos recursos se ha generado una variedad de indicadores
consensuados para ser utilizados para la evaluacién de este
complicado campo que es la prescripcién en atencién pri-
maria. Dada la continua evolucién del conocimiento cien-
tifico y de los sistemas de informacién, serd necesario que
sistemdticamente se usen métodos de consenso para con-
tinuar contando con las opiniones de los profesionales lo
que, junto con la utilizacién de la evidencia cientifica, po-
dréd hacer que lo obtenido en la evaluacién de la prescrip-
cién se corresponda cada vez mds con el grado calidad de
la atencién proporcionada a los usuarios.
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MATERIAL PARA INTERNET

Indicadores centrados en el farmaco mas valorados
en cada grupo

Garjon Parra FJ et al.
Seleccion de indicadores de calidad de prescripcion en atencién primaria mediante un grupo de consenso ORIGINALES

Grupo Indicador Intensidad Grado de acuerdo Espontaneidad
B DDD omeprazol/ total DDD IBP 7,92 0,13 2
B DDD ARA-II/ DDD IECA + ARA-II 6,92 0,22 4
B Porcentaje > 65 a con 6 0 mas farmacos 6,46 0,35 2
B DHD benzodiacepinas en > 65 afios 6,31 0,37 1
B Porcentaje antibidticos primera eleccion/total antibiéticos 6,25 0,45 4
B DDD de farmacos seleccionados para atencion primaria/total prescripcion 6,23 0,45 1
B DHD IBP 6,15 0,36 1
B DDD simvastatina + pravastatina + lovastatina/DDD estatinas 6,08 0,51 3
B Porcentaje de pacientes en tratamiento con 2 farmacos con interacciones graves 5,92 0,45 1
B Pacientes con 2 0 mas farmacos del mismo grupo terapéutico 5,85 0,40 1
B Porcentaje de pacientes en tratamiento con farmacos de dudosa eficacia 5,85 0,44 1
B Porcentaje de farmacos en precio referencia/total del grupo terapéutico 5,83 0,50 1
B DHD cefalosporinas tercera generacion 577 0,48 1
B DDD diuréticos + bloqueadores beta + IECA/DDD antihipertensivos 5,75 0,31 1
B Envases EFG/resto prescripcion 5,75 0,53 1
B DHD benzodiacepinas 5,69 0,35 1
B DDD moxifloxacino + levofloxacino/total antibiéticos 5,67 0,54 1
B DHD antibidticos 5,58 0,38 2
B Porcentaje de asociaciones no recomendables/total prescripcion 5,42 0,49 1
B DDD antibidticos Ultima generacion/DDD antibiéticos 5,42 0,59 1
B AINE primera eleccion/total AINE 5,42 0,55 3
B Porcentaje de pacientes que toman insulina o antidiabéticos orales que toman aspirina 5,42 0,49 1
B DHD estatinas 5,33 0,45 2
B DHD AINE 5,23 0,40 2
B DHD hipolipidemiantes en pensionistas o0 > 65 afios 517 0,43 1
B CTD estatinas 5,15 0,48 1
B DDD paracetamol/AINE + analgésicos 5,15 0,47 1
B DDD antihipertensivos eleccion/total antihipertensivos 5,08 0,57 1
Z DDD omeprazol/total IBP 7,40 0,16 5
YA AINE primera eleccion/total AINE 7,10 0,16 7
z DDD omeprazol/antiulcerosos 6,50 0,23 1
Z DDD ARA-Il/total DDD IECA + ARA-II 6,50 0,29 2
Z Porcentaje antibidticos primera eleccion segun guia/total antibi6ticos 6,50 0,25 3
z DDD simvastatina + pravastatina + lovastatina/DDD estatinas 6,40 0,30 1
7 DDD antihipertensivos de eleccién/total antihipertensivos 6,10 0,28 1
z DHD benzodiacepinas en > 65 afios 5,90 0,40 1
z Porcentaje DDD paracetamol/total analgésicos 5,80 0,43 2
z DDD aspirina 100 mg/total antiagregantes 5,70 0,37 1
Z Porcentaje DDD antidepresivos ISRS/total antidepresivos 5,60 0,32 1
YA Porcentaje nuevos sin aportacion terapéutica/total novedades terapéuticas prescritas 5,60 0,41 1
A DDD simvastatina/total estatinas 5,50 0,46 2
z Porcentaje nuevos sin aportacion terapéutica/total prescripcion 5,40 0,51 1
A DDD antidiabéticos de primera eleccion (sulfonilureas + metformina)/total antidiabéticos orales 5,30 0,41 2
z DDD cefalosporinas/total betalactdmicos 5,20 0,32 2

(Continda en la pdgina siguiente)
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Indicadores centrados en el farmaco mas valorados
en cada grupo (continuacion)

Grupo Indicador Intensidad Grado de acuerdo Espontaneidad
z Porcentaje DDD benzodiacepinas de accion corta en pacientes > 65/total benzodiacepinas en > 65 afios 5,20 0,53 1
YA DDD loratatina/total antihistaminicos 5,20 0,28 1
z DHD antidepresivos 510 0,34 1

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; CTD: coste tratamiento/dia; DDD: dosis diaria definida; DHD:
dosis por mil habitantes y dia; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HDA: hemorragia digestiva alta; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de
miocardio; IBP: inhibidores de la bomba de protones; IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina.

Indicadores que relacionan diagnéstico y tratamiento en el farmaco
mas valorados en cada grupo

Grupo Indicador Intensidad Grado de acuerdo Espontaneidad
B Porcentaje pacientes hipertensos en tratamiento con tiacidas 7,77 0,12 1
B DHD de IECA o ARA-II en pacientes diabéticos con microalbuminuria 7,69 0,15 2
B DDD aspirina en pacientes con cardiopatia isquémica/pacientes con cardiopatia isquémica 7,54 0,23 4
B Pacientes con insuficiencia cardiaca que toman bloqueadores beta 7,46 0,18 2
B Porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca que toman IECA o ARA-II 7,38 0,16 2
B Porcentaje de pacientes con hipercolesterolemia con riesgo cardiovascular alto que toman

estatinas/total hipercolesterolémicos 715 0,30 2
B Porcentaje de pacientes sin factores de riesgo que toman IBP 6,92 0,34 3
B Porcentaje de pacientes hipertensos que toman farmacos antihipertensivos de probada efectividad

para disminuir la morbimortalidad/total pacientes hipertensos 6,85 0,31 1
B Porcentaje de pacientes con cardiopatia isquémica que toman bloqueadores beta 6,85 0,23 2
B Porcentaje de pacientes en prevencion secundaria cardiovascular tratados con estatinas 6,54 0,30 5
B DDD aspirina en pacientes con riesgo cardiovascular alto 6,54 0,25 1
B DDD IECA o ARA-II en diabéticos/total de antihipertensivos en diabéticos 6,33 0,32 1
B DHD de anticoagulantes en pacientes con fibrilacion auricular 6,31 0,36 3
B Porcentaje pacientes con infecciones respiratorias virales tratadas con antibiéticos 6,00 0,54 2
B DDD diuréticos + bloqueadores beta + I[ECA en hipertensos 5,85 0,43 1
B Porcentaje de mujeres > 65 afios en tratamiento para la osteoporosis 577 0,46 1
B Porcentaje de pacientes con antecedentes de Ulcera gastroduodenal en tratamiento con AINE 5,54 0,41 1
B Prescripcion sin diagnéstico en historia/total prescripcion 5,31 0,55 1
B DDD anti-H, en pacientes con riesgo de HDA que toman AINE 5,08 0,61 1
z Porcentaje de pacientes sin factores de riesgo que toman IBP 6,80 0,21 1
z Porcentaje de pacientes en prevencion secundaria cardiovascular tratados con estatinas 6,80 0,18 4
z Porcentaje de pacientes con nefropatia diabética en tratamiento con IECA 6,70 0,23 3
z Porcentaje de pacientes con amigdalitis de etiologia sospechosa estreptocécica

a los que se ha administrado penicilina 6,30 0,30 1
VA Porcentaje de pacientes con HTA en tratamiento con diuréticos 6,20 0,34 1
z Porcentaje de pacientes con IAM tratados con aspirina 6,20 0,37 3
z Porcentaje de pacientes que reciben hipolipidemiantes a los que se ha calculado el riesgo cardiovascular 5,90 0,32 2
z Utilizacion de los IBP en la prevencion de la gastropatia por AINE 5,90 0,33 1
A Porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca tratados con IECA 5,80 0,42 1
Z Porcentaje de pacientes diabéticos tratados con IECA/ARA-II 5,70 0,33 1
z Porcentaje de pacientes con antecedentes de IAM en tratamiento con antiagregantes 5,60 0,38 1
z Porcentaje de utilizacion de farmacos inhalados con camara de inhalacién en pacientes con asmay EPOC 5,60 0,41 1
Z Porcentaje de pacientes con arritmia cardiaca por fibrilacién auricular tratados con acenocumarol 5,60 0,46 1

(Continda en la pdgina siguiente)
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Indicadores que relacionan diagnéstico y tratamiento en el farmaco
mas valorados en cada grupo (continuacion)

Grupo Indicador Intensidad Grado de acuerdo  Espontaneidad
z Porcentaje de pacientes con diagnéstico de tlcera gastroduodenal en tratamiento con IBP 5,40 0,33 1
Z Pacientes con riesgo cardiovascular alto (IAM o HTA y/o diabetes y/o dislipidemia) tratados con aspirina 5,30 0,41 2
z Utilizacion de agonistas beta-2 de larga duracion en pacientes con EPOC 5,30 0,31 1
z Porcentaje de pacientes con HTA en tratamiento con |ECA 5,20 0,37 1

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; CTD: coste tratamiento/dia; DDD: dosis diaria definida; DHD:
dosis por mil habitantes y dia; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HDA: hemorragia digestiva alta; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de
miocardio; IBP: inhibidores de la bomba de protones; IECA: inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina.
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