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1) I NTRCDUCCI ON

l.a Sistemas de informacién farnmacéuticos y bases de datos clinicas y

adm ni strativas de soporte.

Los sistemas de informaci 6n farmacéuticos necani zados espafiol es nacieron en
el entorno del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD). En 1973 (1,2) las recetas
di spensadas con cargo a la Seguridad Social, eran conprobadas y facturadas a través
del proceso necani zado conocido cono P-11 y en 1975 conob P-29. En la década de |os
90, el Mnisterio de Sanidad nodernizé el proceso nediante la aplicacién FARIO
(facturaci on de recetas médicas) y finalnente vio la luz el sistema de infornacion
MEDI SIS (registro de facturaci6n de partes estadisticos de recetas) a la vez que se
i npl enentaban a nivel de las Areas de Salud programas como el SIFAR TAIR o SIGFR DO
(3,4) para la gestion farmacéutica de este entorno. Todos ellos basados en |as
cintas de facturacién de recetas sumnistradas por los Colegios Cficiales de
Farmacéuticos por la relacidon contractual exigida en los diferentes Conciertos
firmados con las Admnistraciones Sanitarias. Experiencias sinmlares se han
desarrollado en el resto del nundo, como el PACT en el National Health Service (5).
La captura de los datos contenidos en la receta nédica (actual nente medi camento
financiado, tipo de financiacion, médico prescriptor y oficina de farnacia
di spensadora) ha permitido desde finales de los afios setenta conocer el valor
cuantitativo (valor nonetario) y cualitativo ( principios activos prescritos) de |os

farmacos di spensados en el anbito publico.

Un capitulo inprescindible para el desarrollo de |os sistenas de infornaciodn
ha sido la existencia y cobertura de bases de datos. Nos debenos renontar al afio
1974 (6,7) al desarrollo del Centro Interinstitucional de Infornacidén de

1



GAIA - Gestor prestacion farmacéutica

Medi camentos (ONIME)" y la posterior inplenentacién en 1979 de la base de datos
ESPES (especi al i dades farmacéuticas autorizadas) y dos afios mas tarde se desarrolld
la base de datos ECOM (8) (consunp de nedicamentos en la Seguridad Social).
Posteriormente se desarrollaron TRAM T (especialidades farmacéuticas en tranite de
registro), PACTIV (principios activos de nedicanmentos espafiol es), FEDRA (sistena
espafiol de deteccidn de reacciones adversas), el banco de datos de efectos y
accesorios y posteriornente S| CONEF (sistema de infornaci 6n del consuno de efectos y

accesorios y formul as nagistral es).

La asignatura pendiente desde |os afios ochenta es conocer si |o0s recursos
farmacéuticos se utilizan de una forma efectiva (patologia-tratamento), eficiente
(la alternativa mas econdémca) y todo ello con el nmenor coste social para el
ciudadano (nejora de la calidad asistencial, nejora de la atencién farmacéutica,
reducci6n de los circuitos adnministrativos soportados por el paciente, etc.) y el
sistema sanitario (reduccion consultas de repeticion de recetas, disponibilidad de
mayor tienpo asistencial, etc.). Desde los afios ochenta, se intent6o paliar la falta
de infornmaci6on en los capitulos de efectividad y eficiencia en la utilizacion de
farmacos nediante |a necanizaci 6n del nunero de col egiado nmédi co capturado después
de la inpresion del sello nédico en la receta oficial por el facultativo
prescriptor. La premisa de trabajo era que conociendo la prescripcion del
facultativo y la poblacion que atendia (cupo) se podrian aproximar las variables de
efectividad y de eficiencia quedando lejos el poder abordar las nejoras para el

ciudadano y el profesional sanitario (9).

|.b Mrbilidad de |os nedi canent os.

En la nedicion de la calidad de la prescripcion, la OM5 ha sugerido la
necesidad de evaluar |los conmponentes principales inplicados en la cal i dad
terapéutica: la calidad cientifico-técnica (seguridad y eficacia del nedicanmento
prescrito), la adecuacién a la situacion clinica concreta del paciente, la
efectividad de los tratanm entos sugeridos y la eficiencia de |os nisnos.

La farnacoterapia, a pesar de ser la forma de trataniento mas frecuentenente
utilizada y, la mas profusanente estudiada para la mayoria de las patologias, no

por ello deja de estar exenta de riesgos (10). Estos riesgos no son Uni canente

“Proyecto patrocinado por el Fondo de Descuento Conplenentario con |a Fundaci6n para el Desarrollo de la

Funci 6n Soci al de | as Conuni caci ones (FUNDESCO vy dirigido por Antonio Garcia |fiesta.
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consecuencia de la norbi-nortalidad inherente al nedicanento en si; tanbién estén
implicitos en el proceso de wutilizaciéon de nmedicanentos. En cual quier caso,
interfieren en los objetivos de |a farmacoterapia, es decir, alcanzar |os resultados
terapéuticos predefinidos que nejoren la calidad de vida del paciente a la vez que

se trata de reducir al minino |os riesgos (11).

La norbilidad relacionada con |os nedicamentos ha sido reconocida cono un
problema de gran nagnitud en los sistemas sanitarios, tanto por sus repercusiones
sociales y hunanas como por las inplicaciones econémcas que de ella derivan (12).
La problematica de la norbilidad rel acionada con |os nedicanentos se centra en: a)
reacci ones  adversas, b)i nt eracci ones, c)Uilizacion de  dosis i nadecuadas
(insuficiente o excesiva) del tratamento farmacol 6gico en una determ nada patol ogia
o indicacién, d) nmedicanentos inadecuados o inapropiados respecto al esquena
terapéutico considerado ideal o de referencia, e) exacerbacion o conplicacion de |la
enfermedad por incunplimento del trataniento prescrito. Uia de las causas
fundarmental es que |leva al fracaso terapéutica es el inadecuado uso del nedicanento
por parte del paciente en el anbito anbulatorio (dosificacion incorrecta, alteracion
de la periodicidad de las tomas, suspender el tratamento antes de tienpo, ol vidos,

etc.) o que conocenbs cono incunplimento terapéutico.

Buena parte de la norbilidad relacionada con el nedicanento es evitable o
prevenible. Esta situacion justifica la participacion de sistenmas de informaci 6n
asistida para identificar y prevenir problemas relacionados con el nedicanento.
D ferentes experiencias tanto en el anbito hospitalario como anbulatorio se han
desarrol lada para este apartado (13,14). La prescripcion asistida por ordenador
conlleva la deteccion de alertas y acceso a informacion que facilita la tonma de
deci siones clinicas. Hasta un 78% de los errores de nedicaci 6n que conducen a un
efecto adverso, son debidos a fallos en el circuito prescripcion-di spensaci 6n-
adm nistraci én que puede optimzarse con los sistemas de prescripcion asistida.
Adends de los problenas de calidad asistencia, |a prescripcién médica pueden ser
ineficiente o no elegir las pautas de admnistraci 6n mas costo-efectivas basadas en
la evidencia cientifica. Los sistemas de prescripcion electroénica son |a herramenta
nmas adecuada para reducir los errores de nedicacién, dismnuir |os costes asociados
a la terapia y nejorar la calidad del tratamento al prescribirse el farmaco nas

eficiente
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1) SITUAC ON DEL SI STEMA SAN TAR O EN LA COMUN DAD VALENC ANA

El sistena publico asistencial de |a Comunidad Val enciana dispone, entre otros,

de | os siguientes sistemas de infornaci6n;

el

- Abucasis (Hstoria clinica electronica): este sistena pernite el registro de

|los datos de

la consulta de la atencion anbulatoria, incluyendo tanto la

atencion prinmaria cono |la especializada no hospitalaria. En el curso de la

visita se introduce, en su caso, el diagndstico segin CE-9. H paciente se

encuentra identificado con un codigo Unico en todo el sistema asistencial

(codigo SIP),

y sus datos sociodenograficos (sexo, edad, |ocalizacién etc.)

se encuentran registrados en el Sistena de Infornaci 6n Pobl aci onal (SIP)

- GAIA (Cestor

de Prestacion farmacéutica): relacionado estrechanente con el

sistema anterior, registra la prescripcién farmacol 6gica del facultativo en

el curso de la consulta anbulatoria, ademas de ofertar otras utilidades de

apoyo y expl otaci 6n de i nf ormaci on.

- SIP. Sistena de infornmacion poblacional. Con registro de todos |os

ci udadanos enpadronados en |a Conunidad Valenciana y desplazados de larga

est anci a.

Para la inplenentacion de los sistemas de informaci 6n ha sido inprescindible

soporte de | os siguientes proyectos:

Denominacion Descripcion
FIRMA ELECTRONICA Introducir las tecnologias de transmisiones seguras, de firma electronica y de metodologia en la Generalitat Valenciana.
SEGURIDAD Implantar un plan de seguridad informética corporativo de proteccion interna y externa.
ARTERIAS-I Ampliar la capilaridad y capacidad (ancho de banda) y mejora de la seguridad, disponibilidad y funciones de gestion de

la red Arterias.
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I11) SISTEMA GAl A (GESTCR DE PRESTAC ON FARVACEUTI CA)

Podenps diferenciar dos areas claras de utilidad del sistema GAIA: su faceta
como herramenta de gestidén y administracién farmacéutica, y por otra parte, su
faceta conmp herramenta auxiliar en la prescripcién y dispensaci 6n de nedi canent os.
Los servicios prestados en la actualidad se aglutinan en tres niveles: Nvel 1:

Servicios de gestion farmacéutica (backoffice). Conjunto de todos aquellos

conponentes orientados a la gestién propianente dicha de la prestacion
farmacéutica. Son servicios que permten adninistrar |os procedinmentos de gestion
farmacéuticos ademds de realizar wuna explotacion de informacion eficiente
(conciliacion de facturacion, conciliacién del nomenclator de nedicanentos,
repositorio de nedicamentos, gestion de prestacidn farmacéutica, gestion de
talonarios, gestion del visado de Inspeccion Sanitaria, alertas farmacéuticas).

Nivel 2: Servicios de integracién con aplicaciones propias y ajenas a la

Conselleria de Sanitat. Este nivel de servicios lo constituyen |os conponentes

software que facilitan la integracién de «cualquier sistema automatico de
prescripcion o dispensacion. Ademds, incluye los servicios de integracion
necesarios entre GAIA y el resto de sistemas corporativos de la Conselleria:
ECONOMC (sistema de infornmacion contable), SIP (sistena de informacién
pobl acional ), ABUCASYS (historia clinica (nica electrénica) y RVN (sistema de
registro de vacunas). Es una red de agentes especializados que atienden I|as
demandas y donaci ones de informaci 6n por parte de sistemms externos, propios de la

Conselleria de Sanitat o ajenos. Nvel 3: Servicios especiales — prescripcion

asi stida.

I'V) BASES DE DATCS DE SCPCRTE DEL S| STEMA GAI A

Bl esquema funcional del sistema de informacidn, desarrollo de software y
reingenieria de actividades corporativas viene condicionado por la existencia de
bases de datos naestras que permtan |a operatividad de todas ellas. Todas |as bases
de datos son desarrolladas en el narco del sistena GAIA lo que permte una
adecuaci 6n de las msnmas a |as necesidades del sistema, una economia en su uso y una
i ndependencia de |os proveedores conerciales existentes en la actualidad. Las bases

de datos farnmacoterapéuticas se gestionan en dos nodul os de Gai a:
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1.- Conciliacién del nomenclator (operativo — septienbre de 2001). Dirigido a

la integraciéon y el tratamiento de las bases de datos de medicanentos del
Mnisterio de Sanidad y Consunpb, enriqueciéndolas con atributos conmo |as
dosis diarias definidas. Adicional nente se tratan para su integracion dietas
medi cament osas y productos sujetos a visado de inspeccion sanitaria. En la

siguiente tabla se describe el trabajo mensual realizado durante 2004:

MES PRODUCTOS

ASIGNADOS
ENERO 175
FEBRERO 17
MARZO 180
ABRIL 511
MAYO 742
JUNIO 254
JULIO 189
AGOSTO 53
SEPTIEMBRE 218
OCTUBRE 141
NOVIEMBRE 177
DICIEMBRE 93
TOTAL 4.032

2.- Repositorio de Medicanentos y Navegador de productos farmacéuticos.

(operativo- octubre de 2001 y octubre de 2002). Contiene informacion
detal | ada para cada especialidad y producto que forma parte de |la Prestaci6n
Far macéuti ca.

conjunto de bases de datos recibe el nonbre de “CVFARVA |Informaci én

Far macot erapéutica del Sistema GAIA" que esta formado por todas |as bases de datos

farmacot er apéuti cas, desarrolladas por profesionales de la Conselleria de Sanitat de

I a Generalidad Val enci ana, que auxilian el sistema GAlA

El CVFARMA, di spone de | os siguientes conjuntos de informacién:

a)

Repositorio de nedi camentos, efectos y accesorios y dietas nedi camentosas
(GaREME) y Excipientes declaracion obligatoria (GEXC). Desarrollado desde
las Direcciones Provinciales por la Inspecci6n Farmacéutica y la (ficina
de Gaia. Se ha distribuido el trabajo mediante la asignaci on de grupos
terapéuticos a nivel individual para su revisién, nodificacién vy
mantenimento a partir de los ficheros recibidos en la actualidad del

Mnisterio de Sanidad. Es necesario nodificar y afiadir canpos para una
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correcta explotaci6n del sistema’. La unidad fundanental de trabajo es la
“presentaci 6n farmacéutica” (principio activo-asociacién, dosis, forna
farmacéutica y nanero de formas farnacéuticas) sobre la que se asignan
todos los atributos relevantes. Tanbién se incorporan calificaciones de
utilidad terapéutica y potencial terapéutico. Este repositorio da soporte
para |os procesos de control de la facturacidn de recetas, estudios de
utilizacién de nedicamentos y prescripcion y visado electrénico de

recet as.

b) Dosis Darias Definidas.(GDDD) Desarrollado desde las D recciones
Provinciales por la Inspeccion Farnacéutica y la Cficina de Gaia. Se

siguen |as pautas del QVs para |a asignaci 6n de DDDs.

c) I ndi caci ones, contraindicaciones y dosis de riesgo (Gl CON) y Consejos
farmacéuticos al paciente. (GOONSE). Actualnente dos grupos de trabajo
abordan este apartado. Por una parte, un grupo de trabajo de |nspeccion
Médica mantiene, para todas las presentaciones incluidas en el visado
sanitario, sus indicaciones terapéuticas y diagnésticos asociados. Las
i ndi caci ones terapéuticas se codifican con un cddigo interno, agrupandose
por grupo terapéutico para evitar su repeticion. Por otra parte, un grupo
de trabajo de farnacéuticos de atencion primaria desarrolla una base de
datos de consejos al pacientes, dosis infraterapéuticas y de riesgo, y
riesgos de teratogenia. En funcidén de |os datos obtenidos del nbdul o de
prescripcion asistida se van a incorporar |as posologias mas frecuentes

por diagndstico y presentaci on.

d) I nteracciones nedi canentosas. (Gal NTER) Desarrollada por la Unidad de

Farmacol ogia del Hospital General Universitario de Aicante. La base de

'El sistema de clasificacion de medicamentos Anatémica-Quimica-Terapéutica (ATC) y la utilizacién de la dosis diaria definida (DDD), como unidad técnica de
medida, son los elementos esenciales recomendados por la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO-Euro) para la realizacion de
estudios de consumo de los medicamentos.El sistema de clasificiacion anatdmica (AC-system), utilizado por la European Pharmaceutical Market Research
Association (EPhMRA) y por el International Pharmaceutical Market Research Group (IPMRG), es oficial en algunos paises, entre ellos Estados Unidos y tambien
el que utiliza el International Marketing Services (IMS) para estudios de mercado por parte de la industria farmacéutica. Con el fin de subsanar ciertas limitaciones
de esta clasificacion se ha desarrollado el sistema de clasificacion anatomico-quimico-terapéutico (ATC) utilizada por el Drug Utilisation Research Group
(DURG), organismo vinculado a la OMS desde 1979 para el desarrollo de estudios de medicamentos. El concepto de estudios de utilizacion de medicamentos fue
definido por la OMS, en su informe técnico n° 615, como aquellos estudios que se centran en “la comercialziacion, distribucion, prescripcion, dispensacion y uso de

medicamentos en la sociedad, con especial atencidn sobre las consecuencias sanitarias, sociales y econémicas resultantes'.
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datos estructura sus canpos para sSu presentacién en tres niveles: alerta,
necani snos de accion y sugerencias y bibliografia de apoyo. Actual nente

di spone de 3000 registro.

e) Alertas farnacéuticas. (GALERTA). Se registran todas las alertas
farmacéuticas de calidad, seguridad e infornacién de riesgos. La
codificacion de las msmas pernite su expresién pasiva (informacién) y

activa (interactiva en el nbddul o de prescripci6n).

f) Al ergi as nedi canent osas. (GaERA AS)- En desarrollo. Era necesario di sponer
de la  historia <clinica para poder codificar los diagnosticos
correspondientes y poder establecer |as relaciones alergia-grupo quinico-

nedi canent os.

| V) APLI CACI ONES EN LA GESTION SANI TAR A

IV.a. Mddul o de prescripcion asistida de GAIA y visado electronico (operativo desde

nmayo de 2002).

Los centros prescriptores de la Conselleria de Sanitat (y otros a los que
pueda ser ofertado), notifican a |la base de datos central, mediante un interfaz
amgable, las prescripciones realizadas. A nisnbo tienpo se proporciona al
facultativo una serie de necanisnos de control y ayuda sobre la prescripciéon a
realizar. H nbdulo de prescripcion asistida se encuentra integrado en la historia

clinica electrénica.

Recetas electrénicas Gaia

250.000 +

200.000

150.000

100.000

50.000

N° de recetas mensuale

meses 2903-2005
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IV.b. Gestién de |la Prestaci 6n Farnacéuti ca (operativo- febrero de 2002)

Facilitar el acceso de informacion “on line” en materia de utilizacién de
nedi canent os, presupuestaci 6n farnacéutica y objetivos de |os contratos de gestidn.
El servicio de presupuestaci 6n basi camente consiste en una asignaci én presupuestaria
hasta nivel de C. P.A (co6digo de puesto asistencial) en base a criterios capitativos
nodi fi cados por condiciones de financiacién y edad (pensionistas y mayores de 65
afios)®. La asignaci 6n presupuestaria se produce por pacto en cascada, es decir, hay
que ir cerrando |los objetivos anuales a nivel de Area, de centros y equipos de
atencion primaria y por ultinmo por C P.A La asignaci 6n de recursos farnacéuticos se
realiza en base a U F.Ps (unidades farnmacéutica ponderadas) calculadas para cada
Area de Salud permtiendo |a conparaci 6n con uni dades de poblacién estandarizada,
asi cono la distribuci6n de indicadores de calidad de la prescripcion por zonas y
centros. Es una herranmienta que a nivel de puesto asistencial permte al facultativo
que |l o ocupa tener acceso on line a infornes y consultas en |os que se presentan sus
i ndi cadores de calidad de prescripcién farnacol 6gi ca, asi como referentes del nivel

superior estructural.

Numero de informes emitidos periodo Nov- 2004 a enero 2005

Tipo solicitud
CP Cuadro Productividad 6.658
(e10] Consultas 4.874
IN Indicadores 1.596
CM Cuadro de mando 1.175
PR Prescripcion 112
|IEI87% emitidos en areas y centros sanitarios 14415]

Numero de informes emitidos periodo Nov- 2004 a enero 2005

Descripcion
Contrato de Productividad 6.658
Resultados Economicos Generales: Recetas, Envases e
Importe 2.858
Cuadro de Mando 1.175
DDD: Resultados Generales 387
DHD: Resultados Generales 386
GENERICOS /ITOTAL ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 264
Resultados Economicos de Farm acias 207
Potencial Terapeutico / Subgrupo 202
DDD: Ranking 179
UFP 127
Resultados Economicos: Ranking 127
NOVEDAD TERAPEUTICA SIN APORTACION RELEVANTE
ULTIMOS CINCO ANOS (TOTAL ESP. FARMACEUTICAS) 118
Resultados Economicos Generales: Recetas, Envases y Gasto 105
Total Recetas seglin Estado: Impresas, Canceladas y
Anuladas 88
Resultados Economicos: Porcentaje de Crecimiento 77
Potencial Ahorro sobre la Especialidad Alternativa mas
Economica de su Presentacion 73
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Desde enero de 2005 se ha afiadido cono servicio la explotacion de |os datos
de prescripcion. Por tanto gracias al soporte de las bases de datos
farmacoterapéuticas se pernitird obtener informacién relacionando niveles
terapéuticos, poblacionales y clinicos. En la siguiente ilustracién se muestra
| a desagregaci 6n por tranps de edad de las recetas prescritas en enero de 2005

nedi ante el sistena Gaia.

N® de recetas por tramos edad enero 2005

Recetas mensuales

IV.c. Cllculo del objetivo de un indicador para el conjunto de la Conselleria
de Sanitat.

Finalnente, y como conplemento de |os apartados anteriores, referiremos la
met odol ogia de calculo de los objetivos de farmacia del contrato de gestion de 2004

y que tanbi én se encuentra integrado en el sistema Gaia.

El objetivo de Ila Conunidad (OCV;) se plantea para cada indicador de calidad
farmacol 6gi ca, en térm nos generales, comp la nmedia entre el valor de la Comunidad
en el 2003 (Cvi) y el valor de referencia (R (aplicando benchmarking, el mayor o
nenor val or adyacente obtenido a nivel de CPA o Zona, tal y conp se detalla en las
si guientes |ineas).

10



GAIA - Gestor prestacion farmacéutica

Cuando las distribuciones presentan valores anormalnmente alejados es mas
acadéni co enplear indices basados en ordenaciones, ya que con este procedimento
los valores andémalos pierden peso y no nodifican el valor del indice. En las
distribuciones simétricas |a mediana coincide exactamente con |a nedia.

La nmediana es |la nedida de tendencia central que indica el valor central del
conjunto ordenado de observaciones. Asi pues el 50% de sujetos de la distribucion
tienen valores inferiores a la nediana y el otro 50%tienen valores superiores. Los
cuartos H, y H; corresponden a los valores que dividen cada una de las mtades
definidas por la mediana en dos partes iguales (Tukey, J.W Exploratory Data
Andlisis; 1977; conocido en estadistica descriptiva comp nmétodo de Tukey).
Denoni nanps val ores adyacentes los maxinmbs y mininos de la distribucidén si no hay
anomalias y por tanto, son los maxinmos y nininos plausibles de esa distribucion.
Las anomal i as son val ores anormal nente al ejados (outliers). A partir de los cuartos
HL y H3 se definen los valores anémalos: a) valores exteriores (outside) siendo
aquellos valores de la distribucién que se alejan del cuarto inferior HL por la
cola izquierda o del cuarto superior H3 por la cola derecha una distancia superior
a 1,5 X (H3 - Hl); b) valores alejados (far outside) son aquellos valores de la
distribucidn que se alejan del cuarto inferior HL por la cola izquierda o del
cuarto superior H3 por la cola derecha una distancia superior a 3 X (H3 - Hl). Por
tanto, aplicando el nétodo de Tukey, determinamps el mejor valor plausible de la
di stribucidn, que serd nuestro valor de referencia (R).

El objetivo de la Conuni dad Val enci ana se cal cula con |a siguiente expresion:

ooV, =CVi +(R-CVi) / 4

Los objetivos se cal cul an sobre tres pobl aci ones (Areas, zonas y CPAs) con la
net odol ogi a que se describe a continuaci én:

1. Calcular la desviacidn estandar (DE) de la poblacion con respecto a |os
val ores del indicador obtenidos en el afio anterior para cada individuo

(V).

2. Calcular el “esfuerzo general” (E;) a nivel de Conunidad. El esfuerzo se
calcula nediante la diferencia entre el objetivo de la Comunidad
Val enciana (OCV;) y el valor del indicador en la Comunidad Valenciana
(CVi) en el afio anterior.

E,- OOV - OV

1
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3. Calcular el “esfuerzo particular” (E) a nivel de cada individuo de cada
poblaci6n. Para ello se estratifican los individuos en funcidén de la
diferencia (D) de su valor (V; ) con respecto al de la Comunidad

Val enciana (CV;) frente a |la desviaci 6n estandar.

D:CVi -Vi

Para | a asignaci 6n del objetivo se observara la siguiente pauta:

| D/ DE| <1 E wvalor del individuo se encuentra en un horquilla + 1 DE
sobre la nmedia de la distribucio6n. Entonces E, = E; y por tanto el valor del
objetivo sera : O =V, + E, cunplieéndose que:

% En indicadores con tendencia creciente si Q@ > R entoces G = R con la

excepci 6n que V;> R siendo entonces Q= V,

% En indicadores con tendencia a dismnuir si O < R entoces O = R con la
excepci 6n que V; < R siendo entonces Q= V,

| D/ 1,5 * DE| <1 E valor del individuo se encuentra en una franja +1,5~1 0
-1~-1,5 de DEs sobre la media de la distribucidn. Entonces E, - B +
D|D/4DE| y por tanto el valor del objetivo sera : O =V, + E, cunpliéndose
que:

% En indicadores con tendencia creciente E; >= 0 .

% En indicadores con tendencia a dismnuir E, <= 0.

| D/ 1,5* DE| > 1 E valor del individuo se encuentra en una franja +~~1,5 ¢
-1,5~~- de DEs sobre la nedia de la distribucion. En este caso:

D>

» D/ 1,5 * DE > 0 Entonces E,- Ef + DF|DV3DE] vy por tanto el valor del
objetivo serd : Q =V, + E, cunpliéndose que E>=0 en indicadores con

o’

tendencia creciente y E, <= 0 en indicadores con tendencia a disminuir

*,
o

D/ 1,5 * DE < 0. Entonces E,- Ef + D*|D/4DE| y por tanto el valor
del objetivo sera: O =V, + E, cunpliéndose que E,>=0 en indicadores con
tendencia creciente y E, <= 0 en indicadores con tendencia a dismnuir
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