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Introducción
• Herramientas para la integración de la EPc en la práctica clínica:

PLAN DE 
FORMACIÓN

ALGORITMOS
DIAGNÓSTICOS

FORMULARIO INDICADORES 
DE CALIDAD



Objetivos
1) Diseñar y evaluar indicadores de calidad que integran la EPc

2) Identificar aquellos aspectos que se encuentran por debajo de un
estándar de calidad

3) Aplicar medidas correctoras en los procesos con oportunidades de
mejora



Metodología
• Primera fase: 3 indicadores de calidad.

INDICADOR Nº1 RADIOGRAFÍAS DE TÓRAX EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE NEUMONÍA
Dimensión Efectividad. Seguridad.
Justificación La implantación de la Ecografía Pulmonar clínica (EPc) permite disminuir significativamente la realización de

Radiografías de Tórax (RT).

Explicación de 
términos 

En nuestro SUP en el 2019, menos del 4% de los pacientes ha sido diagnosticados de neumonía solo con RT, el 25%
con EPc + RT, y el 75% solo con EPc. Potenciando la formación y con la introducción de un nuevo algoritmo
diagnóstico para la detección de neumonía, pensamos poder disminuir aún más y de forma segura la realización de
RT.

Población Todos los pacientes atendidos en SUP con diagnóstico de neumonía durante el periodo revisado.
Tipo Proceso
Fuente de datos Sistema informático + Documentación clínica
Estándar ≤ 20%

Bibliografía [1] [2] [3] [4] [5]



INDICADOR Nº2 ECOGRAFÍA PULMONAR CLÍNICA “NO INDICADA” EN PACIENTES CON 
BRONQUIOLITIS

Dimensión Efectividad. Adecuación. 
Justificación La Ecografía Pulmonar clínica (EPc) podría ayudar, en casos seleccionados, a evaluar la gravedad y anticipar la

evolución posterior en pacientes con bronquiolitis aguda.

Explicación de 
términos 

En base a nuestro protocolo, salvo casos seleccionados, se indica la realización de una EPc para evaluación pronóstica
en los siguientes pacientes con bronquiolitis en fase aguda : < 3 meses y ≥ 3 meses con WD score modificado ≥ 2

Población Todos los pacientes ≥ 3 meses atendidos en Urgencias y diagnosticados de bronquiolitis durante el periodo revisado.

Tipo Proceso
Fuente de datos Sistema informático + documentación clínica
Estándar ≤ 25 %

Bibliografía [7] [8 ][9] [10] [11]

Metodología
• Primera fase: 3 indicadores de calidad.



INDICADOR Nº3 CUMPLIMENTACIÓN DEL FORMULARIO - ECOGRAFÍA PULMONAR CLÍNICA
Dimensión Adecuación

Justificación El cumplimiento del formulario de Ecografía Pulmonar clínica (EPc) es un indicador de calidad que permite registrar
de forma más estructurada la descripción/interpretación de la ecografía realizada y facilitar el control de la calidad
asistencial, la labor docente y la investigación.

Formula (Nº de paciente al que la EPc realizada esta registrada en el formulario / Nº de pacientes al que se le ha realizado 
EPc) x 100

Explicación de 
términos 

Se entiende por cumplimentación la realización del formulario, su incorporación en el informe clínico, respetando la 
terminología recomendada en el formulario. 

Población Todos los pacientes atendidos en Urgencias a los que se les ha realizado EPc durante el periodo revisado.

Tipo Proceso
Fuente de datos Documentación clínica
Estándar ≥ 90%

Metodología
• Primera fase: 3 indicadores de calidad.



Metodología

• Segunda fase:

EVALUACIÓN DE LOS ESTÁNDARES DE CALIDAD PREFIJADOS

PERIODO DE REVISIÓN: 
OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2021

REVISIÓN RETROSPECTIVA DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS



Resultados

1º INDICADOR DE CALIDAD Estándar de calidad Resultado

Realización de radiografía de tórax en pacientes

diagnosticados de neumonía (n=100)
≤ 20% 10,0%

2º INDICADOR DE CALIDAD Estándar de calidad Resultado

Realización de EPc en pacientes con bronquiolitis (n=167) ≤ 25% 32,9%



Resultados
3º INDICADOR DE CALIDAD Estándar de calidad Resultado

Cumplimiento del formulario–"Ecografía pulmonar clínica"

integrada a la historia clínica (n=80)
≥ 90% 81,2%
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Conclusiones: ¿Qué aporta nuestro estudio?
• Diseñamos y analizamos los primeros indicadores de calidad que

integran la ecografía clínica en un SUP español.

• Dos de nuestros tres indicadores no alcanzaron el estándar de calidad
prefijado.

• Como medida de mejora se ha elaborado un “Documento sobre la
buena utilización de la EPc”, que se va a distribuir entre los pediatras y
residentes que prestan asistencia en el SUP.
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