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JUSTIFICACION

*Problema de sobretratamiento y variabilidad en

el manejo de bronquiolitis aguda (BA)

 Estudios previos han demostrado la utilidad de

iniciativas de mejora de calidad colaborativas



Ciclos de mejora

PORCENTAJE PRESCRIPCION SALBUTAMOL EN ATENCION PRIMARIA
Y URGENCIAS

80

12 Ciclo mejora o
analesc cpediatria

70
www.analesdepediatria.org
60

ORIGINAL
50 Una iniciativa para reducir el uso de medicacion
innecesaria en lactantes con bronquiolitis en atencion
40 primaria
Marta Montejo Fernandez**, Ifiaki Benito Manrique®, Arantza Montiel Eguia“
30 y Javier Benito Fernandez?

20 —  ——
10

e
0 ——

2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

axpum \P

ell=>URGENCIAS



Ciclos de mejora
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Ciclos de mejora

* Retos pendientes:

e COmo mantener los buenos resultados de
prescripcion de farmacos

e COmo disminuir variabilidad entre profesionales

DESAFIO ..
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OBJETIVO ©

Analizar el impacto de una ruta asistencial
integrada de BA, que incluye la experiencia de
profesionales y familias, sobre el manejo de

BA en urgencias y atencion primaria
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METODOLOGIA F o ¥0Y

*Disefio de Ruta Asistencial Integrada (RAI):

v Epidemia 2017-2018: basal

IMPLEMENTACION RAI

) £ <<

Epidemia 2018-2019: post- intervencion



METODOLOGIA

* Ruta Asistencial Integrada (RAI):
* Pacto entre profesionales
* Indicadores para monitorizar su implementacion
* Areas de mejora

* Incluye opiniones y necesidades de
profesionales y familias >




METODOLOGIA

*Dos talleres design thinking




METODOLOGIA

* Criterios diagnosticos

. * Codificacion
| - * Estimacion gravedad

TSNy c Empleo de farmacos
| 1  *Informacion a familias
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! l e Barreras para aplicar lo que se sabe




METODOLOGIA
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Mapa del entorno del usuario y hoja informativa
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Estrato/Patologia:
BRONQUIOLITIS AGUDA

ATENCION PRIMARIA/ SERVICIO
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METODOLOGIA

* Implementacion—> Plan multidisciplinar:
e distribucion de RAI a profesionales

e recordatorios de buenas practicas en programa
informatico asistencial

e |lanzadera informatica con documentos RAI
e sesiones periddicas formativas-informativas
* mensajes de refuerzo



METODOLOGIA E o ¥0Y

* Plan multidisciplinar:
* posters informativos
e chapas para uniformes con lema “equipo en ruta”

*envio semanal tasa personal prescripcion
salbutamol




Control de la respiracion

Videos formativos B

1 video
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Campana en redes socialesfﬁ
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METODOLOGIA

*VARIABLE PRINCIPAL:

Prescripcion salbutamol

*\/ariables secundarias:

Prescripcion ADRENALINA
Prescripcién ANTIBIOTICOS
Prescripcion CORTICOIDES

VARIABILIDAD prescripcion
salbutamol AP




METODOLOGIA

*Variables de control:
— Nivel de gravedad triage
— Estancia media Urgencias
— Tasa ingreso

— Tasa ingreso en UCI
— Reconsultas + ingreso



METODOLOGIA

ﬁ Registro informatizado

CEIm Comité Etica Investigacidn Clinica
E Cédigo interno: P12017151

P N SEUP Beca Investigacion SEUP 2018



RESULTADOS _.li(

2017-2018 2018-2019
Urgencias 862 913
AP 534 558

No diferencias entre epidemias



Porcentaje Salbutamol

Lanzadera URGENCIAS
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VARIABLE PRINCIPAL
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m 4
é RESULTADOS l
S

2017-2018 2018-2019
2
2 URGENCIAS (n: 862) (n: 913) P
| ADRENALINA 9 4.6 oo
o % (IC95%, 7.2-11.1)  (IC95%, 3.4-6.1)
"_"lI Antibidticos 3.1 1.7 s
2 % (IC95%, 2.1-4.5)  (IC95%, 1.0-2.8) >
= Cortgo'de <0.5 <0.5 n.s.
> ° -




VARIABLES SECUNDARIAS

RESULTADOS )
AP 2016-2017 2017-2018
(n: 534) (n: 558) P
CORTICOIDE 3.5 1.1
p=0.007
n (%) (IC95%, 2.2-5.4)  (IC 95%, 0.4-2.3)
ANTIBIOTICOS 9.5 1.7
<0.001
n (%) (IC95%, 7.3-12.3) (IC95%, 0.9-7.3)
Adrenalina <1 <1 s

%



RESULTADOS ..llﬁ/
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RESULTADOS ‘lf(

MEDIDAS DE PONDERACION 2017-2018 | lf"\\.\ 2018-2019 p
URGENCIAS (n: 862) ° (n: 913)
Nivel de gravedad I-lll, n (%) 633 (74) 688 (75.4) n.s.

Estancia media 342.7) n.s.

13.7) n.s

MEJORA'SEGURA e

18.8) n.s.
Reconsultas con ingreso, n (%) 25 (2.9) 40 (4.3) n.s.

Tasa ingre




LIMITACIONES f‘f“f

Estudio en dos areas de salud de una
organizacion sanitaria concreta

No revision de criterio diagnostico de BA en
historias clinicas



CONCLUSION

La implementacion de una RAI que incorpora la
experiencia de familias y profesionales ha
conseguido disminuir el empleo de
medicaciones innecesarias y la variabilidad en
el manejo de BA



¢QUE SE CONOCIA YA? &y

Estudios previos han demostrado la utilidad de
iniciativas de mejora de la calidad para un manejo mas
cercano a la evidencia de la BA



¢QUE ANADE ESTE ESTUDIO?

Se trata del primer estudio que incluye a las familias en el
desarrollo e implementacion de una RAI de BA

La inclusion de la perspectiva de las familias puede mejorar
su satisfaccion y confianza en el proceso asistencial, asi
como facilitar |a toma de decisiones a los clinicos

La incorporacion de familias y profesionales en el diseno de
la RAl puede contribuir a que la mejora de la calidad
asistencial conseguida sea mas sostenible en el tiempo
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