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Indicador Estándar

Valoración de la gravedad de crisis asmática

Valoración del peak flow

100%

100%Valoración del peak-flow

Tiempos de demora en atender al paciente con disnea grave

100%

100%

Determinación de la saturación de oxígeno y frecuencia 
respiratoria en pacientes con dificultad respiratoria

Tratamiento crisis asmática con inhaladores de dosis medida

100%

>50%Tratamiento crisis asmática con inhaladores de dosis medida 
(MDI) y cámara espaciadora

>50%



ObjetivosObjetivos

1 Determinar el cumplimiento de los indicadores de1. Determinar el cumplimiento de los indicadores de 
Calidad de la SEUP sobre el asma en los Servicios de 
Urgencias (SU) hospitalarios españoles. g ( ) p p

2. Analizar las posibles causas que dificultan el a a as pos b es causas que d cu ta e
cumplimiento de los indicadores y proponer medidas 
de mejora. 

Los autores declaran no tener ningún g
conflicto de intereses. 



MétodosMétodos
• Estudio multicéntrico observacional
• Se ofrece participar a los hospitales representados en la SEUP
C it i d i l ió• Criterios de inclusión:
• Pacientes menores de 14 años
• Código alta (codificación diagnóstica SEUP):Código alta (codificación diagnóstica SEUP): 

519.11 Crisis de broncoespasmo

466.0

493

Bronquitis

Asma

• Consultas los días 1 y 15 de cada mes del 2013



os• Cuestionario 1 a completar mediante revisión de Hª clínica

ét
od

• Cuestionario 1, a completar mediante revisión de Hª clínica
• Aspectos clínicos del paciente
• Cumplimiento del indicador de calidad en el paciente

M
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MFeedback al 
coordinador



osAnálisis descriptivo global y 
d t
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od
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• Cuestionario 2: 
• Posibles causas de no cumplimiento
• Propuestas de mejora



ResultadosResultados
• Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves

• Hospital Universitari
Son Espases

àPropuesta de 
estudio 67 
hospitales

• Hospital Universitario 
San Cecilio
• Hospital Santa Ana
H it l d C b ñ

• Hospital Son Llàtzer
• Hospital general 
Universitario Santa Lucía
H it l d l Niñ J úhospitales • Hospital de Cabueñes

• Hospital Universitario 
Materno Infantil de las 
Palmas

• Hospital del Niño Jesús
• Hospital Universitario 
12 de Octubre 
• Complejo Hospitalario

Aceptan 
participar 34 
hospitales

Palmas
• Hospital del Río Hortega
• Hospital Sant Joan de 
Déu

• Complejo Hospitalario 
Navarra B
• Hospital Universitario 
Cruceshospitales Déu

• Hospital Universitari
Vall d’Hebrón
• Corporació Sanitària

Cruces
• Hospital Universitario 
Basurto
• Clínica IMQ Zorrotzaure

Mandan los 
resultados 22 
h l

Corporació Sanitària
Parc Taulí
• Hospital Universitari
Mútua de Terrassa

Clínica IMQ Zorrotzaure
• Hospital Universitario 
Donostia
• Organización Sanitaria 

hospitales • Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

g
Integrada Bajo Deba



ResultadosResultados

766.058 visitas en los SU participantes

44.166 (5,8%) con diagnóstico de crisis de 
broncoespasmo, bronquitis o asma

2 935 en los días incluidos en el2.935 en los días incluidos en el 
estudio



ResultadosResultados	

n= 2935
Ed d di 2 8 ñ ( 25 75 1 4 5 1)Edad mediana 2,8 años (p25‐75: 1,4‐5,1)



IC 1 Valoración
IC_1

> 50.000 visitas

Hospital 1 34 IC_1	Valoración	
de	la	gravedad

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

34
18,9
50,3
83,1
22 8

g
Hospital 5 22,8

25.000‐50.000 
visitas

Hospital 6 17 1
Motivos no cumplimiento

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8
Hospital 9
Hospital 10

17,1
71,5
0

72,7
67 7 • La gravedad se valora pero no se Hospital 10

Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

67,7
13,7
0

16,9 

g p
apunta en el informe médico (8)
• Falta de tiempo (6)

< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15
Hospital 16

25,8
75,8
73,6

• Falta de hábito de algunos 
profesionales (4)
• Problemas informáticos (1)Hospital 16

Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

73,6
79,4
2,2
88,9
30,1

• Problemas informáticos (1)
• Crisis leves (1)

p
Hospital 21
Hospital 22

,
3,4
24,3

Datos globales 39,8 
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IC 2 Valoración
IC_2

> 50.000 visitas

Hospital 1 0 IC_2	Valoración	
del	peak	flow

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

0
0
0
1
0

p f
Hospital 5 0

25.000‐50.000 
visitas

Hospital 6 0
Motivos no cumplimiento

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8
Hospital 9
Hospital 10

0
0
0
0
0 • No se recomienda en los Hospital 10

Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

0
0
0
0

protocolos del centro (15)
• Falta de material (10)

< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15
Hospital 16

0
0
0

• Desconocimiento de los valores 
basales del paciente (5)
• Pacientes no habit ados aHospital 16

Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

0
0
0
0
0

• Pacientes no habituados a 
realizarlo (3)
• El indicador no es útil (3)p

Hospital 21
Hospital 22

0
0

Datos globales 0,1

El indicador no es útil (3)
• Falta de tiempo (2)



IC 2 Valoración
IC_2

> 50.000 visitas

Hospital 1 0 IC_2	Valoración	
del	peak	flow

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

0
0
0
1
0

p f
Hospital 5 0

25.000‐50.000 
visitas

Hospital 6 0
Motivos no cumplimiento

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8
Hospital 9
Hospital 10

0
0
0
0
0 • No se recomienda en los Hospital 10

Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

0
0
0
0

protocolos del centro (15)
• Falta de material (10)

< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15
Hospital 16

0
0
0

• Desconocimiento de los valores 
basales del paciente (5)
• Pacientes no habit ados aHospital 16

Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

0
0
0
0
0

• Pacientes no habituados a 
realizarlo (3)
• El indicador no es útil (3)p

Hospital 21
Hospital 22

0
0

Datos globales 0,1

El indicador no es útil (3)
• Falta de tiempo (2)



IC 3 Demora <
IC_3

> 50.000 visitas

Hospital 1 4 2 IC_3	Demora	<	
10	min	en	graves

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

4,2
69,6
100
37,5
63 6

g
Hospital 5 63,6 

25.000‐50.000 
visitas

Hospital 6 63 9
Motivos no cumplimiento

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8
Hospital 9
Hospital 10

63,9
0
100
100

No válido • Tiempo real menor al registrado Hospital 10
Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

No válido
85,7
0

No válido 

p g
(2)
• Falta de concordancia entre los 

á d d< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15
Hospital 16

100
100
100

estándares de triaje para crisis grave 
y los del IC (1)
• Falta de tiempo (1)Hospital 16

Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

100
100

No válido
100
100

• Falta de tiempo (1)
• El indicador no es útil (1)

p
Hospital 21
Hospital 22

100
100 

Datos globales 64,4
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IC 4 Determinación
IC_4

> 50.000 visitas

Hospital 1 36 6 IC_4	Determinación	
de	Sat	y	FR

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

36,6
90,4
29,7
89,4
50 7

y
Hospital 5 50,7 

25.000‐50.000 
visitas

Hospital 6 33 7
Motivos no cumplimiento

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8
Hospital 9
Hospital 10

33,7
87,2
25,6
5,2
10 8 • Falta de tiempo (7)Hospital 10

Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

10,8
87,6
62,7
15,4 

p ( )
• Falta de adherencia a los 
protocolos existentes, falta de rigor 
f l d háb ( )< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15
Hospital 16

61,8
78,9
97,7

o falta de hábito (5)
• Se determinan pero no quedan 
registradas en el informe médico (5)Hospital 16

Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

97,7
79,4
35,6
64,6
65,1

registradas en el informe médico (5)
• Crisis leves (2)
• Problemas informáticos (1)p

Hospital 21
Hospital 22

,
58,6
92,2 

Datos globales 59,1

Problemas informáticos (1)
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IC 5 Uso cámaras
IC_5

> 50.000 visitas

Hospital 1 22 8 IC_5	Uso	cámaras	
inhaladoras

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

22,8
2,9
0

92,8
75Hospital 5 75 

25.000‐50.000 
visitas

Hospital 6 65 3
Motivos no cumplimiento

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8
Hospital 9
Hospital 10

65,3
1,7
0

21,4
18 5 • Falta de material (5)Hospital 10

Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

18,5
87,6
4,7
33,8 

( )
• Creencia de que el tratamiento 
nebulizado es más eficaz (3)

< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15
Hospital 16

56,2
0

37,9

• Falta de hábito (3)
• Falta de tiempo (2)

Hospital 16
Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

37,9
76,2
6,7
58,6
37,3

• No se recomienda en los protocolos 
del centro (1)
• Crisis leves no reciben tratamientop

Hospital 21
Hospital 22

,
65,5
29,1 

Datos globales 34,3

• Crisis leves no reciben tratamiento 
en el SU (1)
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Cumplimiento	según	nº	de	visitasp g
IC_1 IC_2 IC_3 IC_4 IC_5

> 50.000 visitas

H it l 1 34 0 4 2 36 6 22 8Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4
Hospital 5

34
18,9
50,3
83,1
22,8

0
0
0
1
0

4,2
69,6
100
37,5
63,6 

36,6
90,4
29,7
89,4
50,7 

22,8
2,9
0

92,8
75 

25.000‐50.000 visitas

Hospital 6
Hospital 7
Hospital 8

17,1
71,5
0

0
0
0

63,9
0
100

33,7
87,2
25,6

65,3
1,7
0Hospital 8

Hospital 9
Hospital 10
Hospital 11
Hospital 12
Hospital 13

0
72,7
67,7
13,7
0

16 9

0
0
0
0
0
0

100
100

No válido
85,7
0

No válido

25,6
5,2
10,8
87,6
62,7
15 4

0
21,4
18,5
87,6
4,7
33 8Hospital 13 16,9  0 No válido  15,4  33,8 

< 25.000 visitas

Hospital 14
Hospital 15

25,8
75,8

0
0

100
100

61,8
78,9

56,2
0

Hospital 16
Hospital 17
Hospital 18
Hospital 19
Hospital 20

73,6
79,4
2,2
88,9
30,1

0
0
0
0
0

100
100

No válido
100
100

97,7
79,4
35,6
64,6
65,1

37,9
76,2
6,7
58,6
37,3p

Hospital 21
Hospital 22

,
3,4
24,3

0
0

100
100 

,
58,6
92,2 

,
65,5
29,1 

Datos globales 39,8  0,1 64,4 59,1 34,3
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ConclusionesConclusiones

• A nivel global, no se alcanza el estándar de Calidad 
para ningún indicadorpara ningún indicador.

• Las causas de no cumplimiento de los IC son 
diversas y varían según el indicador.



Comentarios/Propuestas del GTComentarios/Propuestas	del	GT
• El GT de Patología Respiratoria propone:El GT de Patología Respiratoria propone:

1.Revalorar la utilidad del peak flow en los SU.
2.Reformular el Indicador_3 (Demora en la atención al paciente 
con disnea grave < 10 min) de modo que el tiempo se cuente a 

ti d l t i jpartir del triaje.
3.Incorporar nuevos indicadores: 

• Administración de corticoides orales en crisis moderadas o• Administración de corticoides orales en crisis moderadas o 
graves durante la primera hora (estándar > 80%).

• Tiempo de estancia en Urgencias de los pacientes con crisis p g p
asmáticas inferior a 2 horas (estándar 100%).

4.Incluir plantillas pre‐redactadas que faciliten el registro de las 
constantes y del score de gravedad.



¿Qué sabíamos?¿Qué	sabíamos?
Están descritos indicadores de calidad en patología respiratoria de los 
cuales no se había evaluado su cumplimientocuales no se había evaluado su cumplimiento.

Q é t ?¿Qué	aportamos?
El conocimiento del grado de cumplimiento de cada indicador y sus 
posibles causas.

Limitaciones
Baja participación de los centros a los que se propuso el estudio LosBaja participación de los centros a los que se propuso el estudio. Los 
propios de una recogida de respuestas en formato encuesta.
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