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Objetivo
Seleccionar y validar indicadores que permitan mejorar

la evaluación de la prescripción de los pediatras de aten-

ción primaria, incorporando los valores y la opinión de

los profesionales implicados.

Material y métodos
Técnica de grupo nominal, validación mediante encues-

ta tipo Delphi.

Participaron pediatras y farmacéuticos de atención pri-

maria. Se formó un grupo nominal con 13 expertos. En la

sesión se planteó la pregunta: “¿Qué indicadores centrados

en el fármaco y qué indicadores que relacionen diagnósti-

co y tratamiento consideras más útiles para evaluar la ca-

lidad de la prescripción en pediatría?”, cada panelista pro-

puso indicadores que se discutieron y ponderaron en una

escala del 1 al 9.

Los indicadores más valorados se incluyeron en una en-

cuesta tipo Delphi a dos rondas dirigida a todos los pedia-

tras y farmacéuticos de atención primaria.

Las mediciones realizadas fueron: la validez del indica-

dor, se consideraron válidos los indicadores con una me-

diana de la puntuación igual o superior a 7; el grado de

consenso, se consideró que había consenso si el rango in-

tercuartílico no incluía más de 3 puntos.

Resultados
Se generaron 29 indicadores centrados en el fármaco y

27 que incorporaban el diagnóstico. Se incluyeron en la

encuesta 19 centrados en el fármaco y 13 que incorpora-

ban el diagnóstico.

Hubo un alto grado de acuerdo entre el grupo y los re-

sultados de la encuesta.

Conclusiones
Mediante esta técnica se ha generando una serie de in-

dicadores de calidad de prescripción para pediatría con-

sensuados por un grupo representativo de los agentes im-

plicados y validado para el conjunto de éstos.

Palabras clave:
Indicadores de calidad de la atención a la salud. Pres-

cripción de medicamentos. Técnica Delphi. Consenso.

Atención primaria. Pediatría.

DEVELOPMENT OF A SYSTEM OF QUALITY
INDICATORS FOR PRIMARY CARE PRESCRIPTIONS

Objective
To identify and validate indicators to improve the as-

sessment of prescribing by primary care paediatricians,

incorporating the values and views of the professionals in-

volved.

Material and methods
Nominal group technique, validated through a Delphi

survey.

Participants: Paediatricians and primary care pharma-

cists. A nominal group was formed with thirteen special-

ists. The question raised at the meeting was: “What indica-

tors focusing on the drug and what indicators linked to

diagnosis and treatment do you find most helpful in as-

sessing the quality of prescription in paediatrics?”, each

panellist proposed indicators that were discussed and

weighted on a scale from 1 to 9.

The highest scored indicators were included in a two

round Delphi survey, intended for all paediatricians and

primary care pharmacists.

Measurements: Validity of the indicator; Indicators with

a median score equal to or greater than 7 were considered

valid. Degree of consensus; it was considered that there

was consensus if the interquartile range was not more

than 3 points.
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Results
We generated 29 indicators focusing on the drug and

27 incorporating the diagnosis. Nineteen focusing on the

drug and 13 incorporating the diagnosis were included in

the survey.

There was a high degree of agreement between the

group and survey results.

Conclusions
A set of quality indicators for paediatric prescribing has

been generated using this tecnique, with consensus of a

representative group of stakeholders and validated by all

of them.

Key words:
Quality indicators. Health care. Drug prescriptions.

Delphi technique. Consensus. Primary health care. Pae-

diatrics.

INTRODUCCIÓN
La prescripción farmacológica es un asunto complejo

en el que intervienen numerosos factores. No siendo ta-

rea fácil, la evaluación de su calidad es de suma impor-

tancia dado el gran impacto sanitario y económico de la

utilización de los fármacos.

El indicador de calidad de prescripción se ha definido

como: “un elemento medible del ejercicio de la prescrip-

ción para el que existe evidencia o consenso, de que se

puede usar para valorar la calidad y, por tanto, para cam-

biar la calidad de la atención proporcionada”1. Como la

evidencia sobre la validez de los indicadores de calidad

de prescripción es escasa, para su desarrollo se han teni-

do que utilizar técnicas de consenso con grupos de ex-

pertos implicados en la medición de la calidad de la pres-

cripción, incluyendo a los evaluadores y a aquellas

personas cuya práctica es evaluada. Entre estas técnicas

se encuentran la del grupo nominal y la Delphi2.

En España existen experiencias de selección y valida-

ción de indicadores de prescripción mediante el consen-

so con médicos de atención primaria3,4. Sin embargo, no

hemos encontrado experiencias similares para el diseño

de indicadores de calidad de prescripción específicos

para pediatras de atención primaria. Los motivos de esta

desatención podrían ser que la prescripción en pediatría

representa un montante económico reducido si se com-

para con la medicina general y que se circunscribe a unos

pocos grupos farmacológicos. Sin embargo, también se

introducen indicadores de prescripción en los contratos

de gestión de los pediatras de atención primaria y, por

supuesto, en este ámbito es igual de importante aumentar

los beneficios y disminuir los riesgos maximizando la efi-

ciencia en la utilización de los fármacos. Por esta razón,

el objetivo de este trabajo ha sido seleccionar y validar

indicadores que permitan mejorar la evaluación de la

prescripción de los pediatras de atención primaria, incor-

porando los valores y la opinión de los profesionales im-

plicados en ella.

MATERIAL Y MÉTODOS

Selección de indicadores mediante una técnica 
de grupo nominal

Se formó un grupo compuesto por los siguientes pro-

fesionales: dos farmacéuticos de atención primaria,

un médico general rural con niños en su cupo, un di-

rector médico de atención primaria, un pediatra de hos-

pital y ocho pediatras de atención primaria, provenien-

tes de siete de los ocho sectores del Servicio Aragonés

de Salud.

Se planificaron tres reuniones del grupo nominal: una

para formación, explicar metodología y repartir biblio-

grafía; la segunda para generar los indicadores, y una ter-

cera para establecer los estándares de los indicadores. El

número de rondas de la encuesta Delphi se prefijó en dos.

En la primera reunión se presentó el grupo, se explicó

el proyecto y se impartió una sesión sobre indicadores de

calidad de prescripción y otra sobre técnicas cualitativas

de investigación con entrega de la bibliografía correspon-

diente.

En la segunda reunión se realizó la dinámica grupal

moderada por un técnico de salud. Un farmacéutico de

atención primaria actuó como secretario sin participar en

la discusión.

Al inicio de la sesión el moderador presentó la pre-

gunta predefinida: “¿Qué indicadores centrados en el fár-

maco y qué indicadores que relacionen diagnóstico y tra-

tamiento consideras más útiles para evaluar la calidad de

la prescripción en pediatría?”.

Se repartieron a cada participante cartulinas rosas y ver-

des, y se les indicó que apuntaran los indicadores cen-

trados en el fármaco en las verdes y los que relacionen

diagnóstico-tratamiento en las rosas. Seguidamente hubo

15 min de reflexión en los que cada participante escribió

los indicadores que consideraba importantes para evaluar

la calidad de la prescripción, en cada cartulina un indica-

dor. Finalizada la fase de reflexión, el moderador pidió a

los participantes que, por turnos, leyeran cada vez un in-

dicador de los que hubieran escrito en sus cartulinas, en

primer lugar los de un color y después los del otro. Las

cartulinas se pegaron en un panel agrupadas por colo-

res. Al finalizar todas las rondas, se leyeron uno a uno los

indicadores expuestos para su aclaración y discusión.

Una vez expuestos los comentarios, aclaradas las dudas

y agrupados los indicadores que sus autores considera-

ban iguales, se pasó a la fase de ponderación. En ésta, se

proporcionaron a cada participante una hoja con todos

los indicadores seleccionados y una escala de puntuación

de Likert de 1 a 9 para valorar la utilidad. Los participan-

tes marcaron en la escala la puntuación otorgada a cada

indicador.
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Validación de los indicadores
Los indicadores más valorados por el grupo se incorpo-

raron a un cuestionario que se envió a los pediatras (144)

y farmacéuticos (10) de atención primaria del Servicio Ara-

gonés de Salud, excepto al primer firmante. En la encues-

ta se solicitaba valorar la utilidad de los indicadores tam-

bién en una escala de 1 a 9. Se podía aportar cualquier

comentario que se quisiera hacer a cada indicador. Era po-

sible enviar las respuestas por correo o contestar en una

página web de la intranet del Servicio Aragonés de Salud.

Para la segunda ronda se envió un cuestionario en el que

se exponían los resultados de las valoraciones de la pri-

mera en forma de diagrama de barras, señalando cuál ha-

bía sido la valoración del encuestado y un resumen de los

comentarios aportados (fig. 1). Se ofrecía la posibilidad de

cambiar la valoración a la vista de los resultados y de los

comentarios de la primera. Si no se respondía a la segun-

da ronda, se consideraba que no se cambiaban las pun-

tuaciones de la primera. Dado que en la segunda ronda se

enviaba a cada encuestado un cuestionario individualiza-

do que incluía cuáles habían sido sus valoraciones en la

primera, las respuestas no eran anónimas para el investi-

gador, quien no participó en el proceso Delphi, pero sí

entre los encuestados.

Mediciones
Se midieron la mediana y el rango intercuartílico de las

puntuaciones otorgadas a cada indicador.

Basándonos en otros trabajos5,6, se consideró que un

indicador era válido si la mediana de sus valoraciones

estaba comprendida entre 7 y 9, y que había consenso si

el rango intercuartílico no incluía más de 3 puntos.

RESULTADOS
En la fase de grupo nominal se generaron 29 indicadores

centrados en el fármaco y 27 que incorporan el diagnóstico.

Los 19 indicadores centrados en el fármaco y los 13 que in-

corporan el diagnóstico con una puntuación media su-

perior a 4 se incorporaron al cuestionario Delphi. Se res-

pondieron 51 encuestas de las 154 enviadas (33%).

En las figuras 2 y 3 se exponen los indicadores que se

introdujeron en el cuestionario Delphi y los resultados

de éste y de la fase del grupo nominal. Los indicadores

más valorados se refieren a la selección de antibióticos y

al uso de éstos en determinadas enfermedades, selec-

ción de antiasmáticos y prescripción por principio acti-

vo-EFG. Los indicadores “ %DDD cefalosporinas orales

primera y segunda generación/total cefalosporinas”, “%

DDD penicilinas/total antibióticos sistémicos” y “% niños

> 2 años con otitis media aguda que reciben antibióti-

cos” cumplieron los criterios de validez y consenso tanto

en el grupo nominal como en la encuesta Delphi.

DISCUSIÓN
Se encuentra una bibliografía variada acerca del uso de

técnicas de consenso y, concretamente, de grupos nomina-

les y cuestionarios Delphi para desarrollar indicadores de

prescripción. Se han desarrollado indicadores de la adecua-

ción de la prescripción de larga duración mediante un gru-

po nominal que incluía a médicos generales, farmacéuticos,

sociólogo y gestores, y se han combinado con una técnica

Delphi dirigida a farmacéuticos comunitarios y médicos ge-

nerales7. Se han elaborado indicadores de prescripción en

atención primaria mediante una técnica Delphi dirigida a

médicos y farmacéuticos5. También se ha utilizado esta téc-

Encuesta de indicadores de calidad de prescripción en pediatría
Indicadores centrados en el fármaco
(Esta encuesta ya ha sido cumplimentada correctamente pero si lo desea puede modificar
cualquier valor)

%DDD cefalosporinas orales 
primera y segunda generación/
total cefalosporinas

Explicación: *cefalexina, 
cefadroxilo, cefradina, cefuroxima, 
cefaclor, cefprozilo

Comentarios:
Si realmente es necesaria una cefalosporina. Útil para controlar el consumo de cefalosporinas 
de tercera generación
La cefixima puede tener utilidad

%DDD penicilinas/total 
antibióticos sistémicos

Comentarios:
Útil sobre todo en amigdalitis 
estreptocócicas

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8 9Figura 1. Cuestionario Delphi
de la segunda ronda.
DDD: dosis diarias definidas.
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% DDD cefalosporinas orales primera y 
segunda generación/total cefalosporinas

% DDD penicilinas/
total antibióticos sistémicos

% recetas prescritas por principio
activo-EFG/total recetas

% DDD antiasmáticos inhalados/
total antiasmáticos

DDD corticoides inhalados/
DDD Montelukast

% DDD antiasmáticos elección/
total antiasmáticos

% envases de nuevos principios
activos sin aportación

terapéutica/total envases

% DDD antibióticos de elección/
total antibióticos

DHD antibióticos en menores de 3 años

% DDD beta-2 inhalados/total beta-2

DDD beta-2 orales/
DDD beta-2 inhalados acción corta

% DDD macrólidos/total antibióticos

DDD cefalosporinas/DDD antibióticos

DDD cefalosporinas/DDD penicilinas

% DDD AINE de elección/total AINE

DDD beta-2 agonistas acción corta/
DDD corticoides inhalados

DDD analgésicos/
DDD (analgésicos + AINE)

DDD (corticoides inhalados + beta-2
 inhalados)/DDD antileucotrienos

DHD antibióticos

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 2. Resultados del gru-
po nominal (barras oscuras)
y de la encuesta Delphi (ba-
rras claras); los segmentos re-
presentan el rango intercuar-
tílico. Indicadores centrados
en el fármaco.
Antiasmáticos de elección: sal-
butamol, terbutalina, salme-
terol, formoterol, budesonida,
fluticasona inhalados y sus
asociaciones.
Antibióticos de elección: amo-
xicilina, bencilpenicilina, feno-
ximetilpenicilina, cloxacilina,
amoxicilina/ácido clavuláni-
co, cefadroxilo, cefuroxima,
eritromicina.
AINE de elección: ibuprofeno,
diclofenaco, naproxeno.
AINE: antiinflamatorios no es-
teroideos; DDD: dosis diarias
definidas; DHD: dosis diarias
definidas por 1.000 habitantes
y día.



An Pediatr (Barc). 2008;69(4):329-34 333

Garjón Parra FJ et al. Selección de indicadores de prescripción

1 2 3 4 5 6 7 8 9

% niños < 3 años con diagnóstico
de faringoamigdalitis aguda que

reciben antibióticos

% niños con diagnóstico de otitis
 que toman antibióticos

% niños diagnosticados de asma
tratados con Montelukast

% niños > 2 años con otitis media 
aguda que reciben antibióticos

DHD corticoides inhalados en niños
diagnosticados de asma

% niños con diagnóstico de otitis
que toman antibióticos de elección

% niños < 4 años diagnosticados de
asma con glucocorticoides inhalados

% niños con dermatitis atópica
tratados con tacrolimus o pimecrolimus

% DDD antibióticos de elección en
pacientes con faringoamigdalitis

% pacientes con catarro de vías altas
tratados con antibióticos

DDD antibióticos en niños con
 diagnóstico de faringoamigdalitis

DDD antibióticos en niños con
 diagnóticos de infección viral,
síndrome viral y fiebre sin foco

DDD Montelukast/DDD corticoides
inhalados + Montelukast en niños

con asma estratificado por gravedad

Figura 3. Resultados del gru-
po nominal (barras oscuras)
y de la encuesta Delphi (ba-
rras claras); los segmentos
representan el rango inter-
cuartílico. Indicadores que in-
corporan el diagnóstico.
Antibióticos de elección: amo-
xicilina, bencilpenicilina, feno-
ximetilpenicilina, cloxacilina,
amoxicilina/ácido clavulánico,
cefadroxilo, cefuroxima, eritro-
micina.
DDD: dosis diarias definidas;
DHD: dosis diarias definidas
por 1.000 habitantes y día.
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nica para generar y validar indicadores de morbilidad pre-

venible relacionada con fármacos8-10. Existen pocas expe-

riencias sobre este tema referidas específicamente al ámbi-

to de la pediatría. Se han usado técnicas de grupo nominal

seguidas de Delphi para el desarrollo de indicadores de ca-

lidad de la atención en urgencias pediátricas11. También se

utilizó el Delphi para establecer indicadores del tratamien-

to de la epilepsia pediátrica en atención primaria12. En rela-

ción con la prescripción, mediante una técnica Delphi con

un grupo de médicos, farmacéuticos, enfermería y gestores

de riesgos, se definieron situaciones que constituyen erro-

res de prescripción en pediatría6.

En el presente trabajo se aprecia una gran similitud en-

tre los resultados del grupo nominal y de la encuesta

Delphi; los indicadores bien valorados por el grupo tam-

bién lo fueron por la encuesta y en relación con aquellos

en los que el grupo no alcanzó un consenso, éste tam-

poco existió en la encuesta.

Los indicadores más valorados y consensuados fueron

los centrados en el fármaco. En general, los que incorpo-

ran el diagnóstico tuvieron resultados intermedios en

cuanto a valoración y consenso alcanzado. Sin embargo,

en la discusión del grupo se ponía de manifiesto que los

indicadores que contienen el diagnóstico son la mejor for-

ma de evaluar la calidad de la prescripción. En un trabajo

en nuestro mismo ámbito sobre indicadores para medicina

general esto también se produjo4. Acerca de esta cuestión,

existe un estudio Delphi realizado en Dinamarca con mé-

dicos generales en el que se evalúa la validez de diversos

indicadores sobre antiinflamatorios no esteroideos, en el

que los indicadores que incorporan información del pa-

ciente fueron los más valorados13. Nuestros resultados qui-

zá reflejen el hecho de que, como hasta ahora se han utili-

zado indicadores centrados en el fármaco, éstos sean más

conocidos y sea más fácil ponerse de acuerdo sobre ellos.

En investigación cualitativa existe el riesgo de que, al es-

tar los grupos de trabajo formados por personal con inte-

rés en los temas tratados, no sean representativos del con-

junto de profesionales. En este caso se intentó afrontar este

problema realizando la encuesta Delphi a todos los pedia-

tras y farmacéuticos de atención primaria de Aragón. Sin

embargo, al responderse sólo un tercio de las encuestas

enviadas, no puede descartarse que los resultados reflejen

únicamente los juicios de un subgrupo de profesionales

con un mayor interés en la evaluación de la prescripción.

Hay que tener en cuenta que mientras los componentes

del grupo nominal recibieron información detallada y for-

mación específica sobre el proyecto, la encuesta venía

acompañada sólo de una breve nota explicativa. Como en

otros trabajos6-10, el cuestionario de la segunda ronda fue

individualizado e incluyó las valoraciones particulares de

la primera, de manera que las encuestas no eran anónimas,

lo que puede haber influido de manera negativa en el por-

centaje de respuestas. En futuros trabajos se podría inten-

tar mejorar la respuesta mediante una fase previa más in-

tensiva de formación y motivación a los profesionales que

formen parte del proceso Delphi. Dada la continua evolu-

ción del conocimiento científico y de los sistemas de salud,

las técnicas de consenso seguirán siendo necesarias para

implicar a los profesionales en la evaluación y mejora de la

calidad de la asistencia.

En conclusión, mediante esta técnica ha sido factible

producir un conjunto de indicadores consensuados para

la evaluación de la prescripción de los pediatras de aten-

ción primaria. Los indicadores más valorados son valida-

dos por el consenso de los profesionales implicados.
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