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RESUMEN

La alta frecuentacion de las consultas de pediatria es un problema que genera un
alto consumo de recursos. En nuestro medio la hiperfrecuentacion pediatrica se
estima en torno al 14-15%. Por ello se ha estudiado repetidamente qué factores
pueden originar esta utilizacion excesiva para poder actuar sobre ellos y mejorar,
como consecuencia, la calidad asistencial. En este contexto preocupa que la pre-
sion que ejercen los pacientes frecuentadores sobre los profesionales pueda gene-
rar una mayor realizacion de pruebas complementarias (PC) o una mayor prescrip-
cion de medicamentos.

Los objetivos de este estudio son comprobar si la prescripcion de antibioticos y la
realizacion de pruebas complementarias se relaciona con la frecuentacion compa-
rar si la prescripcion de antibioticos y realizacion de pruebas complementarias en
los pacientes que son vistos con mayor frecuencia por su pediatra respecto a los
que acuden con mayor frecuencia a Urgencias.

Es un estudio observacional analitico sobre prescripcion de antibioticos y peticion
de pruebas complementarias realizadas en poblacion pediatrica en funcion de su
frecuentacion a los servicios sanitarios y de la fidelizacion con el pediatra habitual.
El estudio se lleva a cabo a través de la red de pediatras centinela de la AEPap
compuesta por 320 pediatras de todo el territorio estatal y con una distribucion
representativa de todas las Comunidades Autonomas.

A lo largo del periodo de estudio se pide a los pediatras colaboradores que revisen
un total de 15 historias clinicas de pacientes de su cupo, rellenando un cuestionario
online recogiendo datos sobre niUmero de veces que acuden a consulta, prescrip-
ciones, pruebas complementarias y derivaciones.

I.INTRODUCCION

La alta frecuentacion de las consultas de pediatria es un problema que genera un alto
consumo de recursos. En nuestro medio la hiperfrecuentacién pediatrica se estima en torno
al 14-15%, consumiendo esta poblacién mas de un tercio del tiempo de los profesionales(l).
Por ello se ha estudiado repetidamente qué factores pueden originar esta utilizacion excesi-
va para poder actuar sobre ellos y mejorar, como consecuencia, la calidad asistencial @™,
Uno de los factores mas estudiados que parece influir en este exceso de utilizacién es la an-
siedad familiar ®, también se han definido otros factores claramente relacionados con la
frecuentacién elevada como la edad o la presencia de problemas de salud en el nifio (1-3,6)

En este contexto preocupa que la presidon que ejercen los pacientes frecuentadores
sobre los profesionales pueda generar una mayor realizacién de pruebas complementarias
(PC) o una mayor prescripcion de medicamentos (7’8),a0n en ausencia de patologia que los
justifique de manera clara. Se ha visto que la presién familiar y la frecuentacion repetida
puede generar un aumento en la realizacion de PC® Estas PC aparte de poder ser una mo-
lestia o un potencial riesgo para los pacientes tampoco parecen tener utilidad en la linea de
tranquilizarlos en cuanto a su patologia, (10) por lo que podrian evitarse en muchas ocasiones.
Es también un hecho que segun el nivel asistencial (hospital, primaria) o segun el profesional
gue atienda al paciente (médico general, pediatra, residente) este tiene mayor o menor pro-
babilidad de ser sometido a PC por un mismo proceso (5,11-12)

Respecto a los medicamentos, en pediatria es importante sobre todo la prescripcién
de antibidticos (ATB), ya que son de los medicamentos mds utilizados en los primeros afios
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de la vida. Es obvio que su uso indiscriminado puede generar un problema de salud publica
por la aparicion de resistencias ** **. Al igual que con las PC, su uso varia mucho entre paises
@3 niveles asistenciales ™ y profesional que prescribe!*®®). En el caso de los ATB también
existe mucha variabilidad en cudl es el ATB prescrito y la adherencia de las prescripciones a
las guias de practica clinica ™). Parece ser que, pese a toda esta variabilidad, los resultados
de salud son los mismos por lo que gran parte de esta prescripcion se podria evitar ">,

Suponemos, por tanto, que la alta frecuentacion de los pacientes pediatricos hace
gue se les solicite a éstos mas PC y se les prescriba mds tratamientos ATB que al resto de la
poblacién, especialmente si estos pacientes son frecuentadores de servicios de urgencias.
Por ello es por lo que nos planteamos estudiar hasta qué punto existe relacién entre fre-
cuentacion y prescripcion de ATB o realizacién de PC y si la adherencia al pediatra habitual
influye en esta relacién.

Il. OBJETIVOS

1.- Comprobar si la prescripcion de ATB vy la realizacidon de PC se relaciona con la frecuenta-
cion.

2.- Comparar la prescripcién de ATB y realizacién de PC en los pacientes que son vistos con
mayor frecuencia por su pediatra respecto a los que acuden con mayor frecuencia a Urgen-
cias.

Il. METODOLOGIA
Disefio y ambito

Estudio observacional analitico sobre prescripcidon de ATB y peticién de PC realizadas
en poblacion pediatrica en funcidn de su frecuentacidn a los servicios sanitarios y de la fide-
lizacion con el pediatra habitual. El estudio se lleva a cabo a través de la red de pediatras
centinela de la AEPap compuesta por 320 pediatras de todo el territorio estatal y con una
distribucién representativa de todas las Comunidades Auténomas.

Periodo de estudio
El estudio se llevara a cabo entre los meses de julio y septiembre de 2016.
Seleccion de la poblacion

A lo largo del periodo de estudio se pide a los pediatras colaboradores que revisen un
total de 15 historias clinicas de pacientes de su cupo. Cada pediatra revisara las historias que
pueda en dias diferentes o en un solo dia durante el periodo de estudio hasta completar 15.
Se recoge la informacion relativa al ultimo afio desde el dia que se haga la recogida de datos.
Se valoran Unicamente las visitas solicitadas “a demanda” por los pacientes, excluyéndose
por tanto las visitas generadas por profesionales y los controles de salud. Las fuentes de in-
formacidn son la historia clinica de Atencién Primaria y el registro de visitas a centros publi-
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cos de urgencias de la zona (la participacién en el estudio queda supeditada, por tanto, a
pediatras que tengan acceso a los datos de los servicios de urgencias de su zona). Posterior-
mente se rellena y envia el formulario a través de la red.

La seleccién de los pacientes se realizara en base a una lista de 15 pares de 2 letras
generada aleatoriamente (ver anexo al final). El pediatra escogera de entre todos los pacien-
tes de su cupo el primer paciente cuyo primer apellido coincida alfabéticamente con cada
par de letras. En caso que ningun paciente coincida con algun par se ira variando alfabética-
mente la segunda letra del par hasta dar con el apellido de algun paciente. Si ningun pacien-
te tiene un apellido que comience con la primera letra del par, entonces se ird cambiando
ésta alfabéticamente hasta dar con algun apellido coincidente. En caso de pacientes con el
mismo primer apellido se elegira al primero alfabéticamente seguin el segundo apellido. En
caso de coincidencia de ambos apellidos, entonces se elegira alfabéticamente por el nom-

bre. Ejemplo 1: Vamos a buscar el primer paciente de la lista de pares de letras. Alfabéticamente el primer
apellido que coincide con las letras “AN” es “Anton”. Tengo 5 pacientes apellidados “Anton”, asi que escogeré
por orden alfabético del sequndo apellido de los 5 “Antén” de mi cupo que es “Alvarez”. En mi cupo tengo dos
pacientes hermanos apellidados “Antén Alvarez”, llamados Ana y Juan. Escogeré a Ana para el estudio porque
alfabéticamente va antes que su hermano. Ejemplo 2: Vamos con el sequndo par de letras: “AO”. En mi cupo
ningun paciente tiene un primer apellido que empiece con estas letras, asi que pasamos a buscar si hay alguno
que empiece por “AP” como no hay ninguno pasamos a buscar por “AQ” y asi sucesivamente. No existe ninguno
hasta completar “AZ”, asi que pasamos a buscar por la “BA”, en este caso tengo un paciente apellidado “Badi-
llo” que serd el que introduciré en el estudio.

Los criterios de inclusidn son: pacientes mayores de 12 meses o que lleven mas de 12
meses asignados en el cupo del pediatra colaborador.

Se solicitara firma del consentimiento informado (se adjunta).
Muestra

La poblacidn de 14 afios o menos en Espafa a enero de 2014 segun el INE fue de
7.066.954. Por ello se recogera un minimo de 1500 pacientes lo que da un margen de error
del 2'5% con un nivel de confianza del 95% para toda la poblacién pediatrica residente en
Espana, con la limitacidon que supone para una representatividad global la presencia de posi-
bles sesgos que se puedan presentar como que los pediatras que decidan colaborar no se
distribuyan homogéneamente por todo el territorio.

Variables
Las variables a recoger son:

Datos del pediatra:
e Edad (por franjas: de <=30, de 31 a 40, de 41 a 50, de 51 a 60, >=61)
* Sexo (femenino, masculino)
¢ Comunidad Auténoma de trabajo
e Ambito de trabajo (urbano o rural)
* Numero de pacientes asignados (cupo)
* Hospital de referencia (terciario o comarcal)

Datos del paciente:
e Fecha de nacimiento

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN FUNCION DE LA FRE-
CUENTACION Y DE LA FIDELIZACION CON EL PEDIATRA 4



o~
2':--5.2PAI:'.en.F%ed

* Sexo (femenino, masculino)

e QOrigen (autdctono o inmigrante)

* Si es inmigrante origen (Magreb, Latinoamérica, Africa subsahariana, Asia, Eu-
ropa del Este, Otros)

» Tiene seguro sanitario privado (si, no, desconocido)

e Familia monoparental (si, no, desconocido)

o Situacion laboral de los padres (Trabajan los dos progenitores, Trabaja un pro-
genitor, No trabaja ninguno de los dos, Desconocido)

e Estudios de los padres (No tienen, primarios, secundarios, superiores, desco-

nocido) En caso de discrepancia entre los dos progenitores sefialar el que posea mayor nivel
de estudios

¢ NuUmero de hermanos

¢ Sino es hijo Unico sefialar el nimero de orden en la fratria

¢ Cuidador habitual (Padres, Abuelos, Hermanos, Canguro, Otros, Desconocido)

e En caso de que se trate de un nifio/a que no esté en edad escolar sefialar si
acude a guarderia (Si, No, Desconocido)

 Patologia crénica (S, No) en caso de “Si” indicar cudl. Se define patologia crénica
como la presencia de cualquier patologia crénica que requiera o haya requerido durante el ul-
timo afio algun tratamiento medicamentoso de base continuado durante mds de un mes: as-
ma, diabetes, sindrome nefrotico... También se incluird la presencia de sindromes congénitos o
malformativos importantes: PCl, Down, autismo...

Datos sobre frecuentacion:
Recuerde que se debe incluir la informacion de los 12 meses anteriores al dia que se hace la recogida
de datos.

¢ Numero de visitas con su pediatra

* Numero de visitas con otros pediatras del centro

* Numero de visitas a algun servicio de urgencias de atencién primaria

+ Numero de visitas a urgencias del hospital

¢ Numero de ingresos hospitalarios

* Numero de visitas detectadas que se han realizado en centros privados

¢ Del total de visitas realizadas durante todo el afio, indique el nimero de cada
una de ellas que se incluye en los siguientes items segln el motivo principal de
cada consulta:

0 Patologia aguda banal que no justifica una consulta. En este item se incluye
patologia aguda que podria ser abordada por la familia sin necesidad de acudir al médico: Do-
lor de garganta o tos sin fiebre ni dificultad respiratoria, vomitos o diarrea sin deshidratacion,
fiebre de pocas horas de evolucién en > de 3 meses sin afectacion del estado general ni exan-
temas, traumatismos menores, dolor que no afecta el estado general, sintomas menores...

0 Patologia aguda que si que justifica una consulta. se incluira la patologia aguda
que requiere alguna exploracion o abordaje terapéutico con algin medicamento de prescrip-
cién médica: Fiebre en < de 3 meses, fiebre que afecta el estado general o fiebre de mas de 48
horas de evolucion, vdmitos con deshidratacidon, dolor que afecta el estado general, tos con di-
ficultad respiratoria, traumatismos que precisan Rx, vendaje o sutura...
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(0] Reagudizacién de patologl'a crénica. Pacientes que cumplan la definicion de pato-
logia crénica y que consultan en el contexto de una reagudizacion de su proceso de base.

0 Consulta psicosocial. Incluye consultas por trastornos psicolégicos como alteraciones
del comportamiento, trastornos del aprendizaje, trastornos adaptativos, trastornos de la con-
ducta alimentaria o cualquier consulta de indole social...

0 Consulta sin patologl'a. Consultas burocraticas, puericultura, revisiones previas a fin de
semana, consultas sin patologia.

Datos prescripcién de ATB:

Recuerde que se debe incluir la informacion de los 12 meses anteriores al dia que se hace la recogida
de datos.

* Numero de tratamientos prescritos con penicilinas

* Numero de tratamientos prescritos con penicilinas con inhibidor de la B-
lactamasa

¢ Numero de tratamientos prescritos con cefalosporinas
¢ Numero de tratamientos prescritos con macrélidos
¢ Numero de tratamientos prescritos con otros ATB

e En caso que una o mas prescripciones de ATB haya sido inducida desde una
consulta privada sefiales el nimero de veces que ocurre en éste paciente

Datos sobre pruebas complementarias:
¢ Numero de Rx
¢ Numero de ECOs
* Numero de tiras reactivas en orina
¢ Numero de Test rdpido estreptococo
¢ Frotis faringeo
¢ Frotis ocular
¢ Numero de urinocultivos
¢ Numero de coprocultivos o estudios de parasitos en heces
¢ Numero de analiticas en sangre
¢ NuUumero de otras pruebas complementarias
* Numero de derivaciones al especialista

¢ En caso que una o mas PC o derivaciones solicitadas hayan sido inducidas des-
de una consulta privada sefiales el niumero de veces que ocurre en éste pa-
ciente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizard analisis descriptivo de la poblacién estudiada. Se calculardn las tasas de
tratamientos ATB prescritos y de realizacidon de PC por paciente y afio en la poblacién estu-
diada con sus intervalos de confianza al 95%. Se calculara la tasa general y también se calcu-
laran las tasas estratificando por grupos de edad (0-4 afos, 5-9 afios y 10-14 afios). Se deses-
tima calcular parametros comunes en estudios de prescripcion como el Defined Daily Doses
(DDD) ya que en pediatria no tiene mucha utilidad debido a que la dosificacion se realiza en
funcion del peso.

Se calculardn las razones de tasas entre los hiperfrecuentadores con respecto a los
normofrecuentadores y las tasas entre los que se visitan con su pediatra con respecto a los
que frecuentan las urgencias. En caso de detectar algin desequilibrio entre los grupos en
alguna de las variables estudiadas el analisis se hara mediante regresion multiple ajustando
por esas variables.

Para el objetivo 1: como la definicién de pacientes hiperfrecuentadores en los dife-
rentes estudios es variable, el andlisis de frecuentadores se realizara con los pacientes que
frecuentan por encima de una desviacién estandar respecto a la media y posteriormente con
los que frecuentan por encima de 2 desviaciones estandar.

Para el objetivo 2: dada la ausencia de estudios sobre este aspecto se realizaran cor-
tes arbitrarios, creando dos grupos para el analisis. Por ejemplo, los pacientes que se visitan
mas del 80% de las veces con su pediatra respecto al resto. Se crearan dos grupos en cada
corte y el analisis se realizara para estos grupos.

IV. PLANIFICACION

Recogida de datos:
Julio a septiembre 2016.
Depuracién base de datos y andlisis estadistico: Octubre a diciembre 2016.
Comunicacién y publicacién: Enero a junio 2017.

V. LIMITACIONES PRINCIPALES:

Cuando se analicen los datos se tendra en cuenta la edad, o la presencia de
determinadas patologias crénicas que pueden condicionar la necesidad de
acudir en mas ocasiones a la consulta del pediatra de AP.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se respetaran los preceptos éticos fundamentales segun la declaracion de
Helsinki laLEY 14/2007, de 3 de julio, de investigacibn biomédica,
garantizandose la proteccion y la confidencialidad de los datos. Soélo los
investigadores tendran acceso a los datos La informacion recogida de cada
sujeto ird asociada a un codigo numeérico de identificacion y sera la Unica
identificacion del paciente a efectos de procesamiento y andlisis de los datos.
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Se solicitara el consentimiento informado (Cl), previa informacion del
estudio, a la familia (padre, madre o tutor) de los ninos menores de 12 anos
de los que se van a revisar las historias y a los ninos mayores de 12 anos se
les informara y pedira que firman el Cl, asi como al padre, madre ¢ tutor.
(Anexos Il y 111).

El Autor declara que sigue los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de acuerdo con lo establecido por la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(LOPD), y que los datos seran incorporados en un fichero con la finalidad de
realizar este proyecto de investigacion.

Asimismo, se informara a los sujetos participantes la posibilidad de ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos
en las direccion de correo electrénico facilitada por el investigador
principal.

VII. AUTORIA

Josep Vicent Balaguer Martinez (CAP Cornella-2. Cornella de Llobregat. Barcelona)
Guadalupe del Castillo Aguas (CS La Carihuela. Torremolinos. Malaga)
Ana Gallego Iborra (CS Trinidad, Malaga)

VIIIl. CUESTIONARIO

https://docs.google.com/forms/d/1d6olbV_v_qsGvrGMPXOchrlujwywgrisrnarkxsDZIM/vi
ewform (puede accederse directamente a través de la direccion
http://tinyurl.com/PAPenRED-AntibioticosYPruebas)
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IX HOJA INFORMATIVA.

ANEXO I.

HOJA DE INFORMACION AL REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE.

La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) esté realizando a nivel nacional,

el siguiente estudio de investigacion:

Prescripcion de antibiéticos y realizacion de pruebas complementarias en funcion de la fre-

cuentacion y de la fidelizacién con el pediatra.
Descripcién del estudio y objetivo del estudio:

En este estudio nos planteamos estudiar hasta qué punto existe relacion entre frecuentacion a la con-
sulta del pediatra, a consultas de urgencias, a urgencias hospitalarias y a otras consultas con la pres-
cripcion de antibidticos o realizacion de pruebas complementarias y si la asistencia a la consulta del

pediatra habitual influye en esta relacién.

En este estudio se recogeran algunos datos de la historia de su hijo del Gltimo afio, relativas a la

prescripcién de antibiéticos y a la realizacién de pruebas complementarias.

El estudio es totalmente voluntario.

» Los datos recogidos se transcribiran de forma anénima a una base de datos junto a los de otros
nifios/nifias del territorio espafiol.

* No supone ningun tipo de retribucién para los participantes ni para los pediatras.

+ Entodo momento, sus datos personales y los de su hijo/a se trataran de forma confidencial si-
guiendo la normativa legal vigente en Espafia (Ley 15/99 de Proteccion de Datos de
carécter personal).

* Siel estudio se publica, puede solicitar los resultados.

+ Paraincluirle en el estudio precisamos que nos firme un Formulario de Consentimiento Infor-

mado que le facilitamos a continuacién.

Responsables del estudio: Josep Balaguer, Guadalupe del Castillo, Ana Gallego.

Su pediatra de cabecera pertenece y participa como colaborador en este estudio y puede aclarar
todas las dudas sobre el mismo que se le planteen.
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE MAYOR DE 12 ANOS.

La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap) esté realizando a nivel nacional,

el siguiente estudio de investigacion:

Prescripcion de antibiéticos y realizacion de pruebas complementarias en funcion de la fre-
cuentacion y de la fidelizacion con el pediatra.

Descripcién del estudio y objetivo del estudio:

En este estudio nos planteamos estudiar hasta qué punto existe relacién entre frecuentacién a la con-
sulta del pediatra, a consultas de urgencias, a urgencias hospitalarias y a otras consultas con la pres-
cripcion de antibidticos o realizacion de pruebas complementarias y si la asistencia a la consulta del

pediatra habitual influye en esta relacién.

En este estudio se recogeran algunos datos de tu historia del Gltimo afio, relativas a la prescripcion de

antibiéticos y a la realizacién de pruebas complementarias.

El estudio es totalmente voluntario.

» Los datos recogidos se transcribiran de forma andénima a una base de datos junto a los de otros
nifios/nifias del territorio espafiol.

* No supone ningun tipo de retribucién para los participantes ni para los pediatras.

+ Entodo momento, tus datos personales se tratardn de forma confidencial siguiendo la normati-
va legal vigente en Espafia (Ley 15/99 de Proteccion de Datos de caracter personal).

* Si el estudio se publica, puedes solicitar los resultados.

« Paraincluirte en el estudio precisamos que nos firmes un Formulario de Consentimiento Infor-

mado que te facilitamos a continuacion.

Responsables del estudio: Josep Balaguer, Guadalupe del Castillo, Ana Gallego.

Tu pediatra de cabecera pertenece y participa como colaborador en este estudio y puede aclarar to-
das las dudas sobre el mismo que se te planteen.
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X FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Anexo Il

FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PA-
CIENTE

Prescripcion de antibioticos y realizacion de pruebas complementarias en funcién de la fre-

cuentacion y de la fidelizacion con el pediatra.

En el estudio no va a constar ningun dato personal que permita identificar a su hijo ¢ hija. Solamente
quedaran reflejados en este documento datos que su pediatra tratara de forma confidencial siguiendo
la normativa legal vigente en Espafia (Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter

Personal).
Y 0, et (nombre y apellidos), en calidad de REPRESEN-
TANTE (PADRE O, MADRE O O TUTOR 0O) del menor de edad de ........ afnos.

- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

“He hablado Con: ... (nombre del Investigador)
- Comprendo que la participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- 1° Cuando quiera.

- 2°. Sin tener que dar explicaciones.
- 3°. Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

He recibido toda la informacién pertinente adaptada a mi nivel de entendimiento y estoy de acuerdo
en participar. Y presto mi conformidad a participar en el estudio

BN e Y- S, (o [T de 2016
Firma del participante: Firma del investigador:
D./DAA....eeieeiiiiiiee e D./DAA....ceeeeeiiiiiee e

(Se imprimen y firman dos copias, una quedara en poder del participante y la segunda en poder de

investigador)

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN FUNCION DE LA FRE-
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE MAYOR DE 12 ANOS.

Prescripcion de antibioticos y realizacion de pruebas complementarias en funcién de la fre-

cuentacion y de la fidelizacién con el pediatra.

En el estudio no va a constar ningin dato personal que permita identificarte. Solamente quedaran
reflejados en este documento datos que tu pediatra tratara de forma confidencial siguiendo la norma-
tiva legal vigente en Espafia (Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal).

Y0, ittt e (nombre y apellidos), en calidad de participante de

- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

- He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

“He hablado Con: ... (nombre del Investigador)
- Comprendo que la participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- 1°. Cuando quiera.
- 2°. Sin tener que dar explicaciones.
- 3°. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
He recibido toda la informacién pertinente adaptada a mi nivel de entendimiento y estoy de acuerdo

en participar. Y presto mi conformidad a participar en el estudio

EN y A de ..ccooovinnennns de 2016
Firma del participante: Firma del investigador:
D./DAA....eeieeiiiiiiee e D./DAA.....eeeeiiiiieie e

(Se imprimen y firman dos copias, una quedaré en poder del participante y la segunda en

poder del investigador)

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS Y REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN FUNCION DE LA FRE-
CUENTACION Y DE LA FIDELIZACION CON EL PEDIATRA 12
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XI. SELECCION DE PACIENTES

ANEXO Il

Secuencia alfabética para la seleccion de pacientes:
1.
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Tabla 1. Total de pediatras centinelas participantes por CCAA:

CCAA N° Centinelas
Andalucia 59
Aragon 10
Asturias 10
Baleares 5
Canarias 19
Cantabria 3
C La Mancha 14
Castilla Leon 15
Cataluna 36
Extremadura 7
Galicia 20
La Rioja 1
Madrid 57
Murcia 11
Navarra 11
Pais Vasco 18
Valencia 34
TOTAL 330
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