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COMUNICACIÓN CORTA  

Influencia de la pandemia COVID-19 en los tiempos de atención 
de la bronquiolitis aguda en urgencias pediátricas 



INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS
• Analizar los tiempos y cumplimiento de los estándares de calidad en la atención de pacientes con

Bronquiolitis Aguda (BA) en Urgencias Pediátricas pre y postpandemia

Otros Bronquiolitis

COVID-19

CIRCUITOS DE ATENCIÓN 
MEDIDAS COVID

Alto Riesgo

Bajo riesgo



METODOLOGÍA Y RESULTADOS
Indicadores de calidad SEUP 2018 Estándar

TIEMPO DE PRETRIAJE
> 90%

DEMORA EN LA
ATENCIÓN A
PACIENTES
NIVEL DE TRIAJE III

> 75-90%

Bronquiolitis aguda (CIE-10 J21.9)

Bronquiolitis aguda por VRS (CIE-10 J21)

Prepandemia 
COVID-19 01/01/19 – 29/02/20

Pandemia 
COVID-19 01/03/20 - 30/11/21



METODOLOGÍA Y RESULTADOS

Tiempos /Indicadores de atención Estándar Prepandemia Postpandemia P (<0,05)

Tiempo pretriaje (minutos) 5 4,9 0,580

Tiempo 1ª atención (minutos) 24,6 25 0,662

Tiempo estancia total (horas) 1,6 2,1 0,003

Tiempo pretriaje < 15minutos (%) > 90% 94,4 96 0,298

Atención  nivel III < 30 minutos (%) 75-90% 72,5 74,1 0,734

Atención  nivel III < 60 minutos (%) 95,1 96,8 0,367

BA 942/70120 (1,34%) 58,2% varones Mediana de edad 5,2 m Triaje III 530/942. (56,3%)



CONCLUSIONES

• En los periodos pre y post pandemia no hay diferencia en los tiempos de atención

de la BA

• En ambos periodos se cumplen los estándares de calidad en el tiempo de

pretriaje

• Existe diferencia significativa en el tiempo total de estancia en UP,

probablemente por la diferenciación de circuitos y medidas COVID establecidas.
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