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9ª edición curso USO RAZONADO MEDICAMENTOS - 2013 Formación SESPA

INDICADORES DE CALIDAD 
DE PRESCRIPCIÓN

Ana Isabel Rigueira García
Farmacéutica Área III 

(Avilés) - SESPA
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CALIDAD DE ASISTENCIA SANITARIA

Capacidad para mantener y/o mejorar la salud de una 
población dentro de las limitaciones impuestas por 
las circunstancias presentes en cada paciente, la 
tecnología de la atención sanitaria y los recursos 
disponibles.

Se mide en términos de impacto de salud.
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PUNTOS DEL PROCESO DE MEJORA 
DE CALIDAD DE PRESCRIPCIÓN

PRIORIZACIÓN
� Beneficios insuficientes
� Riesgos excesivos
� Desfavorable relación 
beneficio / riesgo / coste

ANÁLISIS CAUSAL

� Formación

� Actitud 

� Punto de “cadena terapéutica” : 
formación, prescripción, derivación, 
dispensación, uso-administración

FORMULACIÓN DE 
CRITERIOS
� Normativas legales
� Códigos éticos y 
deontológicos
� Guías de práctica clínica
� Literatura científica
� Práctica prevalente 
� Práctica de profesionales o 
de instituciones líderes

REQUISITOS
� Fiabilidad
� Facilidad de obtención
� Precisión
� Sensibilidad
� Especificidad

METODOLOGÍA DE ELABORACIÓN 
DE INDICADORES DE CALIDAD DE 
PRESCRIPCIÓN FARMACOLÓGICA

� Definir el nombre del indicador
� Plantear el fundamento del indicador concretando qué 

mide, bibliografía…
� Establecer fuentes de datos y método de obtención de 

resultados
� Definir los términos que contienen el numerador y 

denominador y sus unidades de medida: 
envases, PVP/gasto, nº DDD, unidades físicas (g, L), población

� Elaborar la fórmula del indicador (numerador y 
denominador): valor absoluto, porcentaje, tasa, uso relativo

� Establecer periodicidad de medida y quién 
� Marcar estándar aceptable
� Comentarios al indicador y al estándar
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�Valoración cualitativa del consumo
o Análisis global
o Análisis estratificado por grupos o subgrupos

INDICADORES DE CALIDAD DE 
PRESCRIPCIÓN FARMACOLÓGICA

� Valoración cualitativo de relación indicación-
prescripción

� Calidad de seguimiento de medicación prescrita

� Combinados en procesos que impliquen uso de 
medicamentos

INDICADORES INSALUD

INDICADORES SESPA



4

TIPOS DE INDICADORES

�De suceso centinela 

�Basado en un índice
� Uso relativo entre dos fármacos
� Selección de fármacos
� Tasa

Mide aspectos tan relevantes que la sola aparición de un caso 
comporta un estudio del tema. Se expresa en números absolutos

Mide aspectos de la práctica en los que se acepta o espera un cierto 
nivel de aparición del hecho

% env. Rosuvastatina+pitavastatina  s/total 
estatinas

Estatina de reciente 
comercialización

Antiosteoporosis

% envases s/totalMedicamentos sin aportación 
terapéutica relevante

De selección

% envases s/total% DOE

1000 *  ( DDDact*0,6573)+( DDDpen*0,3427)
Mes*30       Pobl. act               Pob. pen                   

% env. morfina s/total opiáceos

% env. IECA s/IECA + ARA II

% envases s/total

Antibióticos

Ansiolíticos, hipnóticos 
sedantes

IBP

De prevalencia

Morfina

IECA

% EFG

De adhesión a medidas estructurales 

INDICADORES SESPA 2012-13

� “Desincentivan la investigación”

� “Contribuyen a la mala evolución y paro de las 
farmacéuticas”

� “No son igual de eficaces que las marcas”

� “Produce más alergias, intolerancias...”

� “ Se permite hasta un 20% menos de principio 
activo”

� “Se aprueban sólo por conveniencia de su precio”

� “Y este laboratorio...¿quién lo conoce?”

¿EFG como numerador de 
indicadores de calidad ? ...Si...
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Equivalente farmacéutico genérico (EFG)

“Todo medicamento que tenga la misma 
composición cualitativa y cuantitativa en 
principios activos y la misma forma 
farmacéutica, y cuya bioequivalencia con el 
medicamentos de referencia haya sido 
demostrada por estudios adecuados de 
biodisponibilidad “

Directive 2001/83/EC. 

Ley 29/2006 de garantías y uso racional de 
medicamentos y productos sanitarios 

Marco legal

�Ley 13/1996 del 
30 de diciembre 
de Medidas 
Fiscales, 
Administrativas y 
Orden Social

Ley 29/2006 de 
garantías y uso 

racional de 
medicamentos y 

productos sanitarios

RD 1035/1999, por 
el que se regula el 
sistema de precios 
de referencia en la 
financiación de 
medicamentos...

Directive
2001/83/EC of the
European 
Parliament and of
the Council

Real Decreto 
1345/2007por el 
que se regula el 
procedimiento de 
autorización, 
registro….

Ley 16/2003 de 
cohesión y 

calidad del SNS

RDL 4/2010, de 
racionalización de 
gasto farmacéutico 
con cargo al SNS

REGULACIÓN 
PRECIO 

REFERENCIA

Doc. Ref. 
CPMP/QWP/EWP/
1401/98 –
Guideline on the
investigation of
bioequivalence
(ene 2010)

Exclusividad de datos

Exclusividad de mercado

Registro de Registro de 
patente patente 
(caducidad: (caducidad: 
20 a20 añños)os)

AutorizaciAutorizaci óón n 
de producto de producto 
de referenciade referencia

Solicitud Solicitud 
de de 

gengen ééricorico

AprobaciAprobaci óón n 
de gende gen ééricorico

Producto de Producto de 
referencia y referencia y 
gengen éérico(s)rico(s)

⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓

precio de precio de 
referenciareferencia

8 a8 aññosos

10 a10 aññosos

E.F.G.: ¿cuándo se comercializan?E.F.G.: ¿cuándo se comercializan?
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Ejemplo de estudio bioequivalencia entre Losartan y Cozaar
en 39 voluntarios sanos

¿Son bioequivalentes? 
El famoso + 20%

Los Intervalos de Confianza al 90% de los cocientes de las 
medias del ABC y Cmáx del original y el genérico deben 
estar dentro de los límites prefijados del 80-120% (el 
famoso 20%)

Bioequivalentes o no
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Indicadores sobre prescripción de IBP
Fuente: García del Pozo 
J. Inf Ter del SNS, 2009; 
33:49-54

1.- Justificación

2.- Fórmula

De selección: % omeprazol/ total IBP

De prevalencia: unidades IBP/ unidades población

De uso relativo: unidades IBP/ unidades AINE

EVOLUCIÓN DE CONSUMO DE ANTIULCEROSOS DE 
ASTURIAS  - COMPARACIÓN CON CONSUMO DE AINE
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 envases ANTIULCEROSOS Asturias envases AINE Asturias

Indicadores sobre prescripción de IBP
2.- Fórmula

2.1.- Selección:

Priorización: desfavorable relación coste

Unidades numerador y denominador: envases o DDD

% omeprazol/envases IBP
76,90% 77,46% 77,42% 77,07%

0,00%
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% OME AREA III % OME AST

Poca sensibilidad y especificidad

Indicadores sobre prescripción de IBP
2.- Fórmula
2.2.- Prevalencia : 

Priorización: desfavorable relación beneficio/riesgo/coste

unidades numerador: envases o DDD; unidades 
denominador: población

AJUSTE: SI ¿Por activos/pensionistas o por mayores 
60/menores 60?

http://www.guiasalud.es/GPC
/GPC_509_IBP_gastropatias
_2rias_fcos_completa.pdf
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Indicadores sobre prescripción de IBP
2.- Fórmula

2.3.- Uso relativo IBP/AINE : 

Priorización: beneficios insuficientes

Unidades numerador y denominador: envases o DDD

(¡ojo!: diferencias importantes en datos!)

¿sensibilidad y especificidad?

Datos

EAP
Promedio de 
IND UR ENV

Promedio de 
IND UR DDD ranking ENV ranking DDD

P0301 1,20 1,74 1 1
P0302 1,03 1,40 4 6
P0303 0,93 1,29 11 9
P0304 0,97 1,41 8 5
P0305 1,05 1,54 4 3
P0306 0,95 1,31 10 8
P0307 1,08 1,52 3 4
P0308 0,86 1,20 6 10
P0309 1,14 1,57 2 2
P0310 0,97 1,36 9 7
P0331 0,78 1,08 7 11
Total general 1,01 1,43

Indicador sobre prevalencia de uso de 
antibióticos
1.- Justificación

2.- Fórmula

De selección: % antibióticos 1ª elección/ total antibióticos

De prevalencia: unidades antibióticos/ unidades población ¿ajustado?

De uso relativo: unidades amoxilina/ unidades amoxicilina+clavulánico

Fuente: Lancet. 2001;357:1851-1853

Fuente: Bit. 2010;18: 13-28 

Indicador sobre prevalencia de uso de 
antibióticos

Prevalencia uso antibióticos
Unidades de medida (¡¡¡OJO!!!):
- Recetas
- Envases 
- DDD

(1 receta ⇒ 1 ó 2 envases)

5500 MG 3 SOBRES300AZITROMICINA

13 G 1 SOBRE3000FOSFOMICINA TROM.

401000/62,5MG 40 COMP1000AMOXIC./CLAV PLUS

10,5875/12,5MG 12 COMP1000AMOXIC./CLAV

3100 MG/ML 30 ML SUSP1000AMOXIC./CLAV

6500 MG/12 COMP1000AMOXICILINA

3125MG/5 ML SUSP 60 ML1000AMOXICILINA

Nº DDD/ENVDOSIS/CONTENIDODDDP.A.
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Nº recetas/100 personas (R/100PP) vs 
nº DDD/ 1000 personas ajustado (DHDaj)

⇑ Valor R/100PP

⇑fosfomicina trometamol (12,5%)

y azitromicina (41,5%)

⇑ Valor DHD aj:

⇑ amoxicilina/clavulánico 
con dosis altas (50%)

oDato acumulado anual: 

59/112 (53%) CIAS > 5 puestos de diferencia

oDato mensual: 

1311/1341 (97,8%) valores CIAS > 5 puestos de diferencia
⇑ Valor R/100PP

Pediatras con pocas recetas y 
mayoritaria envases de gotas

⇑ Valor DHD aj:

Pediatras sin ninguna 
receta de pensionistas??

Indicadores 
ajustados 
¿según activos 
y pensionistas?

INDICADORES INSALUD

200-2002env. HPN/100 pp aj. 

1997-2001Precio medio antiulcerosos

1997-2001% env. Principios activos Guía farmacoterapéutica/total 
envases

1997-2001% env. EFG/total env. 

1993-1997% envases calcitonina/pens

1997-2001

1997-2001

1997-2001

1997-2001

1993-2001

1993-2001

importe antibióticos/100 pp (pediatría)

envases antiasmáticos inhalados/ total envases 
antiasmáticos 

% env. Analgésicos (N02A)/ total env. AINE (M01A1)+ 
analgésicos 

Eficiencia guía (% env. Especialidades /total env. PA guía)

Envases UTB/ 100 pp aj

% envases UTB/ total envases
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2005-2009% env omeprazol/env. IBP

2004-2009% env morfina/env. Opiáceos tercer nivel OMS

2006-2008% env. Metformina /env. ADO

2003-2007% env. Novedades sin aportación relevante/total env.

2003-2008% env. AB primera elección /total AB

2003-2007% env. AINE elección (ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco)/env. total AINE

2007

2007-2009

2006-2008

2005-2009

2005-2009

2005-2009

2003

2002- 2003

2002-2010

razón env. amoxicilina/env. Amoxicilina-clavulánico

% env. Bifosfonatos genéricos/env. Bifosfonato

% env Β2 adrenérgicos selectivos inhalados (pediatría)

% antidepresivos 1ª/total antidepresivo

% env. Estatinas 1ª/env. Estatinas

% env ARA II/env. (IECA + ARA II) (cambio a % IECA/(ARAII + IECA)

% env fentanilo/env. Opiáceos tercer nivel OMS

env. HPN/100 pp aj. 

% env. EFG/total env. 

INDICADORES SESPA

DHD Antibióticos

% pacientes en tratamiento con IBP con indicación adecuada

Diurético+ IECA /total antihipertensivos

AragónNivel medio colesterol en pacientes ttos con estatinas

DHD IBP

DHD AINE

Cantabria, 
Extremadura

Envases medicamentos eficientes/total envases

País Vasco

Aragón, Navarra

Cataluña

Episodios de bronquitis aguda sin tto antibiótico/total episodios BA

Pacientes FA en tto con ACO/ total pacientes FA

Nº pacientes con IC en tto con IECA y ARA II selec/total pacientes IC

Paracetamol/ AINE + paracetamol

DHD IBP (> 65)

Envases EFG/grupo de intercambio

Envases fármacos con valor intrínseco elevado /total envases

INDICADORES OTRAS AUTONOMÍAS
Vicens Caldentey C, et al. Variabilidad en la medición de la calidad de prescripción por comunidades autonomías. Aten 
Primaria. 2010. doi:10.1016/j.aprim.2009.09.025

Estrategia Instituto Catalán de la Salud
3 niveles de análisis:

1. Disminuir medicamentos sin valor 
terapéutico y asociaciones poco 
recomendables

2. Disminuir hiperprescripción y/o 
cronificación de medicamentos uso 
agudo (AINE, antibióticos, 
antiulcerosos, BZD)

3. Selección adecuada: alternativa 
más coste efectiva y mejor relación 
beneficio riesgo

Amado E. Aten Primaria.1997; 20(7):381-8

Elaboración de indicadores 
con grupos 
multidisciplinares partiendo 
de evidencia científica + 
consenso

Objetivo medible y con 
puntuación según su 
relevancia y dificultad de 
su consecución

Posición global de profesional: 
según indicador sintético
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Estrategia ICS


