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Impacto de una ruta asistencial de bronquiolitis 
aguda sobre el manejo de la enfermedad



No existe conflicto de interés que declarar



JUSTIFICACIÓN

•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
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Ciclos de mejora

• Retos pendientes: 
•Cómo mantener los buenos resultados de 

prescripción de fármacos 
•Cómo disminuir variabilidad entre profesionales

DESAFÍO …
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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 atención primaria

https://www.google.es/imgres?imgurl=https://sites.google.com/site/netivirtuales/_/rsrc/1456098985815/objetivo/Objetivos.jpg&imgrefurl=https://sites.google.com/site/netivirtuales/objetivo&docid=WJdmK87XSYC46M&tbnid=3DhBC0Wu-7giJM:&vet=10ahUKEwiD5bnbnYHeAhUHdcAKHX9IBPUQMwjoASgEMAQ..i&w=300&h=300&bih=651&biw=1366&q=imagenes%20de%20objetivo&ved=0ahUKEwiD5bnbnYHeAhUHdcAKHX9IBPUQMwjoASgEMAQ&iact=mrc&uact=8


METODOLOGÍA

•Diseño de Ruta Asistencial Integrada (RAI):

Epidemia 2017-2018: basal

IMPLEMENTACIÓN RAI

Epidemia 2018-2019: post- intervención



METODOLOGÍA

•Ruta Asistencial Integrada (RAI):

• Pacto entre profesionales

• Indicadores para monitorizar su implementación

• Áreas de mejora

• Incluye opiniones y necesidades de 
profesionales y familias



METODOLOGÍA

•Dos talleres design thinking

PROFESIONALES FAMILIAS



METODOLOGÍA

• Criterios diagnósticos

• Codificación

• Estimación gravedad

• Empleo de fármacos

• Información a familias

• Barreras para aplicar lo que se sabe

PROFESIONALES



METODOLOGÍA

FAMILIAS



Mapa de la experiencia de usuario



Mapa del entorno del usuario y hoja informativa



Ruta asistencial integrada (RAI)



METODOLOGÍA

• Implementación→ Plan multidisciplinar:
•distribución de RAI a profesionales
• recordatorios de buenas prácticas en programa 

informático asistencial
• lanzadera informática con documentos RAI
• sesiones periódicas formativas-informativas
•mensajes de refuerzo 



METODOLOGÍA

•Plan multidisciplinar:
•posters informativos 
• chapas para uniformes con lema “equipo en ruta”
•envío semanal tasa personal prescripción 

salbutamol



Vídeos formativos



Campaña en redes sociales

#paratutranquilidad #zurelasaitasunerako y #bronquiolitisA



METODOLOGÍA

•VARIABLE PRINCIPAL:

•Variables secundarias:

Prescripción salbutamol

Prescripción ADRENALINA
Prescripción ANTIBIÓTICOS
Prescripción CORTICOIDES

VARIABILIDAD prescripción 
salbutamol AP



METODOLOGÍA

•Variables de control:

– Nivel de gravedad triage

– Estancia media Urgencias

– Tasa ingreso 

– Tasa ingreso en UCI

– Reconsultas ± ingreso



METODOLOGÍA

Registro informatizado

Comité Ética Investigación Clínica

Beca Investigación SEUP 2018

Código interno: PI2017151



RESULTADOS

No diferencias entre epidemias

2017-2018  2018-2019

Urgencias 862 913

AP 534 558
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URGENCIAS
2017-2018  

(n: 862)
2018-2019

(n: 913)
p

ADRENALINA
%

9 
(IC 95%, 7.2-11.1) 

4.6 
(IC 95%, 3.4-6.1)

<0.001

Antibióticos
%

3.1 
(IC 95%, 2.1-4.5)

1.7 
(IC 95%, 1.0-2.8)

n.s.

Corticoide
%

<0.5 <0.5 n.s.
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2016-2017  

(n: 534)
2017-2018 

(n: 558)
p

CORTICOIDE
n (%)                                                                                                                        

3.5
(IC 95%, 2.2-5.4) 

1.1 
(IC 95%, 0.4-2.3)

p=0.007

ANTIBIÓTICOS
n (%)

9.5 
(IC 95%, 7.3-12.3)

1.7 
(IC 95%, 0.9-7.3)

<0.001

Adrenalina
%

<1 <1 n.s.



RESULTADOS
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RESULTADOS
MEDIDAS DE PONDERACIÓN 

URGENCIAS
2017-2018  

(n: 862)
2018-2019 

(n: 913)
p

Nivel de gravedad I-III, n (%) 633 (74) 688 (75.4) n.s.

Estancia media (SD) (minutos) 223.6 (326.1) 233.3 (342.7) n.s.

Tasa ingreso, n (%) 114 (13.3) 125 (13.7) n.s.

Ingreso UCI, n (%) 43 (5) 45 (4.9) n.s.

Reconsultas, n (%) 140 (16.3) 172 (18.8) n.s.

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

MEJORA SEGURA



LIMITACIONES

• Estudio en dos áreas de salud de una 

organización sanitaria concreta

• No revisión de criterio diagnóstico de BA en 

historias clínicas



CONCLUSIÓN

La implementación 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



¿QUÉ SE CONOCÍA YA?

Estudios previos han demostrado la utilidad de 

iniciativas de mejora de la calidad para un manejo más 

cercano a la evidencia de la BA



¿QUÉ AÑADE ESTE ESTUDIO?

• Se trata del primer estudio que incluye a las familias en el

desarrollo e implementación de una RAI de BA

• La inclusión de la perspectiva de las familias puede mejorar

su satisfacción y confianza en el proceso asistencial, así

como facilitar la toma de decisiones a los clínicos

• La incorporación de familias y profesionales en el diseño de

la RAI puede contribuir a que la mejora de la calidad

asistencial conseguida sea más sostenible en el tiempo
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