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Nueva Ruta Asistencial de Asma agudo infantil

¿Por qué                   ? 

❑ 118 profesionales de 

atención primaria 

❑ 75 profesionales 

urgencias pediatría 

79 pediatras

91 enfermería

23 auxiliar enfermería 

Pacientes, familias y 

personas cuidadoras

Población infantil <14 años : 

16000

16 % asma

Dos 

organizaciones 

sanitarias ESTRUCTURADO, CONSENSO, MULTIDISCIPLINAR

CONTINUO ASISTENCIAL,

COORDINACIÓN INTEGRACIÓN, COMUNICACIÓN



Manos a la obra…

Contenidos relevantes:

o Visuales
o Claros
o Sencillos y amables
o Enfocados en necesidades y 

objetivos



Difusión entre profesionales

• CAPÍTULOS FORMATIVOS

• PÍLDORAS DE VÍDEO INFORMATIVAS

• GRUPO DE WHATSAPP

• CARTELERÍA

• INTRANET

• NEWSLETTER

• CORREO CORPORATIVO
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CAPÍTULOS FORMATIVOS
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PÍLDORAS INFORMATIVAS
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8CARTELERÍA



9ESPACIO EN LA INTRANET  
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CORREO CORPORATIVO- NEWSLETTER



Difusión entre pacientes y personas cuidadoras

• Infografías

• Cartelería

• Redes

• Prensa
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CARTELERÍA FAMILIAS
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DESPLIEGUEPRENSA REDES  SOCIALES

INTRANET CORREO CORPORATIVO



15MONITORIZACIÓN : RESULTADOS 

INDICADORES AP SUP

Registro de gravedad 

(Pulmonary Score) 

>50% >80%

Utilización cámara de inhalación >50% >75%

Valoración de síntomas de asma 

persistente 

>50%

Inicio/modificación de tratamiento de 

fondo si procede

>75%

VARIABLES DE 

CONTROL

Edad 

Sexo 

Pulmonary Score

Estancia media SUP 

Ingreso Observación

Hospitalización Planta 

Hospitalización UCI 

Reconsulta 72 h

Reconsulta con ingreso 



RESULTADOS URGENCIAS PEDIATRÍA REGISTRO 

ESCALA 

GRAVEDAD 

82% ( 80%) 

UTILIZACIÓN 

MDI

 70% ( 50%) 

VALORACIÓN 

SÍNTOMAS
 PERSISTENTES

65% ( 75%) 

INICIO 

TRATAMIENTO 
FONDO

 65% ( 75%) 



RESULTADOS ATENCIÓN PRIMARIA
REGISTRO 

ESCALA 

GRAVEDAD 

52% ( 50%) 

UTILIZACIÓN 

CÁMARA 

 25% ( 50%) 

VALORACIÓN 

SÍNTOMAS
 PERSISTENTES

24%( 50%)

INICIO 

TRATAMIENTO 
FONDO

 21% ( 75%) 
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RESULTADOS: REPRODUCCIONES Y VISUALIZACIONES



De la intranet al paciente

Esfuerzo mantenido y sostenido

Datos ? Misión Imposible?
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CONCLUSIONES 

La estrategia de comunicación durante 
la implementación y difusión de una 

RAIA mostró un impacto positivo en la 
adherencia y cumplimiento de 

indicadores. 

El impacto fue menor en AP, siendo 
necesarias iniciativas dirigidas a ese 
colectivo que se mantengan en el 

tiempo
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Eskerrik asko¡
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