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Care plans for children and adolescents with asthma in Spain, an analysis by 
autonomous community

Introducción y objetivo: describir cómo realizan los pediatras de Atención Primaria (PAP) el manejo de 
los niños y adolescentes con asma en España.
Material y métodos: estudio transversal, observacional y descriptivo para conocer los planes/guías de 
atención al asma en edad pediátrica por comunidades autónomas (CC. AA.), y ciudades autónomas de 
Ceuta y Melilla, la inclusión de esta actividad en sus carteras de servicios (CS) y cómo se registra en la 
historia clínica informatizada del paciente, mediante encuesta telemática a las asociaciones autonó-
micas de PAP, y telefónica para Ceuta y Melilla. En los planes encontrados, se evaluó la presencia de 
criterios diagnósticos, tratamiento y seguimiento del asma, recursos disponibles e indicadores de cali-
dad asistencial, de acuerdo con un protocolo definido y adaptado a las recomendaciones de las guías 
de práctica clínica, y el grado de variabilidad de los mismos.
Resultados: el 50% de las CC. AA. españolas tienen planes para el manejo de niños y adolescentes con 
asma, en diez se incluye esta actividad en su CS y 11 disponen de módulo de registro informático espe-
cífico. De los nueve documentos encontrados, tres son planes y seis guías. Los primeros obtienen mayor 
puntuación global al aplicar el protocolo. De los parámetros estudiados, solo tener documento escrito 
y clasificar la gravedad del asma al diagnóstico figuran en todos los planes.
Conclusiones: en España hay una gran variabilidad en la atención al asma en Pediatría y no todas las 
CC. AA. tienen implementados planes de trabajo, ni registro informatizado de esta actividad. Para ga-
rantizar la equidad en el manejo de estos pacientes convendría que todas las regiones implantasen un 
plan integral de atención actualizado. 

Introduction and objective: to describe the management of children and adolescents with asthma by pri-
mary care paediatricians (PCPs) in Spain.
Materials and methods: we conducted a cross-sectional descriptive study to assess the paediatric asthma 
care plans/guidelines of the autonomous communities (ACs) of Spain and Ceuta and Melilla, the inclusion of 
an asthma care pathway in the list of services covered by regional health systems and the documentation of 
asthma care in health records.  The study was performed through an online survey of regional primary care 
paediatrics associations and by telephone for the autonomous cities of Ceuta and Melilla. We evaluated the 
identified documents using a reference protocol that we developed based on current clinical practice guide-
lines and included items pertaining to asthma diagnosis, treatment, and monitoring, available resources and 
care quality indicators, and assessed the differences in these documents.
Results: We found that 50% of ACs in Spain have care plans/guidelines for the management of asthma in 
children and adolescents. In 10 ACs, asthma care is included in the official list of health care services, and in 
11, the electronic health records included a specific module devoted to asthma.  Of the 9 asthma care docu-
ments identified in the survey, 3 were care plans and 6 were guidelines. The former achieved higher global 
scores in the comparison with the reference. Of all parameters under study, the only 2 fulfilled by all the plans/
guidelines were the existence of a print asthma management document and the classification of the severity 
of asthma at diagnosis.
Conclusion: In Spain, there is significant variability in the management of asthma in children and adolescents, 
and not all ACs have established care plans or guidelines for it or integrated specific modules for documenta-
tion of asthma care in the electronic health records. To guarantee equity in the management of patients with 
asthma, it would be helpful for all regions to introduce an updated and comprehensive care plan. 

Cómo citar este artículo: Rivas Abraldes N, García Merino A. Planes de atención a niños y adolescentes con asma en España, un análisis por 
comunidades autónomas. Rev Pediatr Aten Primaria. 2022;24:e11-e25.
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INTRODUCCIÓN

El asma es posiblemente la enfermedad crónica más 
frecuente en la infancia y adolescencia en muchas 
partes del mundo, incluida España, donde afecta a 
uno de cada diez niños, con amplias variaciones geo-
gráficas1,2. Supone, además, un problema de salud 
pública de gran magnitud porque disminuye la cali-
dad de vida de los niños y sus familiares y produce 
elevados costes sociosanitarios1-3.

En términos económicos, se calcula que es respon-
sable del 1-2% del gasto sanitario. La mayor parte 
de los costes son directos (60%) siendo el más ele-
vado el gasto de la asistencia en Atención Primaria 
(AP). El mayor porcentaje de los gastos indirectos 
(40%) corresponde al cuidado del menor en el do-
micilio1-3.

Desde hace más de 20 años se han ido editando y 
actualizando guías clínicas de consenso para el 
manejo del asma, tanto nacionales como interna-
cionales, para adultos y, más recientemente, para 
niños. Estas guías pretenden ser un material uni-
forme, referenciado y basado en la mejor evidencia 
científica para establecer recomendaciones diag-
nósticas y terapéuticas, y garantizar una asistencia 
homogénea de calidad1.

Sin embargo, en el manejo del asma es preciso 
también una adecuada planificación y organiza-
ción mediante programas que incluyan la adapta-
ción y coordinación de los recursos materiales y 
humanos necesarios para seguir las recomenda-
ciones de las guías4-6. La evaluación de planes eu-
ropeos nacionales y regionales de atención a niños 
y adultos con asma ha puesto de manifiesto que el 
empleo de programas integrales que coordinen a 
todos los profesionales implicados favorece el con-
trol del asma a corto y largo plazo disminuye gas-
tos directos e indirectos relacionados con la enfer-
medad y mejora la calidad de vida de pacientes y 
familias4,7.

En España, la atención sanitaria de los niños es 
universal y fácilmente accesible, los pediatras de 
Atención Primaria (PAP) son su principal puerta de 
entrada al Sistema Nacional de Salud (SNS), corres-

pondiéndoles, en primer lugar, el manejo de gran 
parte de las patologías crónicas de la infancia in-
cluida el asma. Sin embargo, las transferencias sa-
nitarias a las comunidades autónomas (CC. AA.) 
han conllevado enfoques distintos en las priorida-
des de las prestaciones ofertadas. Si bien la aten-
ción al asma en la infancia y adolescencia queda 
incluida dentro de la cartera de servicios (CS) co-
mún para AP del SNS, en el apartado Servicios de 
Atención a la Infancia y Adolescencia, el desarrollo 
de este servicio ha sido muy diferente en cada una 
de ellas, tanto en lo referente al desarrollo de pla-
nes de manejo de la enfermedad, como en la inclu-
sión en su CS3,8,9 y en el registro de esta actividad 
en la historia clínica informatizada del paciente.

El objetivo de este trabajo es conocer cómo se rea-
liza la atención a los niños y adolescentes con 
asma en España por parte de los PAP en las diferen-
tes CC. AA., Ceuta y Melilla, en relación con el em-
pleo de planes/guías para su manejo, su inclusión 
en la CS de su comunidad autónoma (CA) y el regis-
tro informático de los datos relacionados con el 
control y seguimiento de esta patología. Así mis-
mo, en aquellas en las que la atención se lleve a 
cabo según un plan/guía propio, realizar un análi-
sis de este con el fin de evaluar los criterios utiliza-
dos para el diagnóstico y tratamiento de la enfer-
medad, los recursos materiales y humanos 
disponibles, su distribución y organización durante 
el seguimiento de los niños y adolescentes con 
asma, los indicadores de calidad asistencial em-
pleados para su evaluación y las actualizaciones 
realizadas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño: la investigación se llevó a cabo mediante 
un estudio descriptivo trasversal para conocer y 
evaluar los contenidos de los planes de atención al 
niño/a y adolescente con asma en España por CC. 
AA., así como para Ceuta y Melilla, la inclusión de 
estos en sus respectivas CS y como se realiza el re-
gistro de los datos de esta actividad en la historia 
clínica informatizada.
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Procedimiento: para la recogida de los planes en 
las diferentes CC. AA., Ceuta y Melilla se emplearon 
los métodos que se describen a continuación.

Revisión de publicaciones:

 � Literatura científica, incluidas bases de datos, li-
mitada a publicaciones en inglés y español has-
ta 2018, usando descriptores específicos sobre el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento del 
asma en la infancia. 

 � Publicaciones oficiales del Ministerio Sanidad, 
incluido el Boletín Oficial del Estado (BOE), y del 
Instituto Nacional de Gestión Sanitaria (INGESA), 
entidad dependiente del Ministerio de Sanidad 
de España que gestiona la prestación sanitaria 
pública de las ciudades autónomas de Ceuta y 
Melilla, oficialmente considerada como la CA 
número 18. Publicaciones oficiales de las CC. AA. 
incluyendo sus respectivos Boletines Oficiales 
Autonómicos y de Ceuta y Melilla.

Revisión de páginas web:

 � Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social, la sección correspondiente a Sanidad. 

 � Consejerías competentes en materia de Sanidad 
de las CC. AA., Ceuta y Melilla, y de sus Servicios 
de Salud.

 � Respirar/To Breathe: página del Grupo de Vías 
Respiratorias (GVR) de la Asociación Española de 
Pediatría de Atención Primaria (AEPap). 

Encuesta enviada vía telemática a las direcciones 
de correo electrónico de contacto de las asociacio-
nes autonómicas de PAP federadas de la AEPap, 
implantadas en todas las CC. AA. a excepción de 
Ceuta y Melilla, para las que se contactó telefóni-
camente con pediatras de la zona. La encuesta 
consistió en tres preguntas:

 � El manejo del asma en la infancia/adolescencia 
por los pediatras de AP de su comunidad se rea-
liza mediante un plan/guía definido, y en caso 
afirmativo cómo se podía acceder al mismo.

 � La atención a los niños y adolescentes con asma 
está incluida en la CS autonómica.

 � El programa informático o la historia informati-
zada que se emplea para el registro de la activi-

dad clínica en la consulta de Pediatría en su CA 
incluye un apartado específico dónde anotar el 
control y seguimiento realizado a los niños y 
adolescentes con asma.

Explicación de las variables dicotómicas de la en-
cuesta (sí/no):

 � Plan para el manejo del asma: documento nor-
mativo elaborado mediante consenso entre pro-
fesionales que atienden niños y adolescentes 
con asma de la región y adaptado a las caracte-
rísticas sociales y sanitarias locales. Su función 
es servir de apoyo a los clínicos en el diagnóstico 
y manejo del asma, conforme a criterios acepta-
dos por la comunidad científica internacional. 
Incluye planificación, logística, estrategia de im-
plantación, recursos, y coordinación entre nive-
les asistenciales (AP y atención hospitalaria) y es 
apoyado por la administración pública de salud 
autonómica3,7.

 � Guía de práctica clínica (GPC) para el manejo del 
asma: documento elaborado por consenso de 
expertos de la región con el fin de estandarizar 
los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
de la enfermedad según los conocimientos cien-
tíficos actuales basados en la mejor evidencia y 
apoyado por la administración pública de salud 
autonómica3,7.

Ambos, planes y guías pretenden mejorar el mane-
jo del asma disminuyendo la variabilidad interpro-
fesional e influir positivamente en el curso de la 
enfermedad, por lo que a efectos prácticos se han 
considerado como única variable a la hora de ana-
lizar la situación actual3.

 � Definición de Cartera de Servicios (CS) de AP del 
SNS: conjunto de servicios que responden a ne-
cesidades y demandas de la población, sustenta-
das en criterios científico-técnicos y en priorida-
des de política sanitaria. Son actividades 
desarrolladas por profesionales de AP, destina-
das a atender o prevenir un problema de salud o 
satisfacer una demanda sanitaria y que han de 
cumplir unos criterios definidos de acreditación. 
La CS es un instrumento dinámico y flexible, en 
tiempo y ámbito geográfico (CA)9.
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 � Módulo específico: entendido como formulario 
o apartado independiente en la historia clínica 
informatizada de cada CA donde se registran 
las actividades realizadas para el control y se-
guimiento de los pacientes con asma, como 
clasificación de la enfermedad, tratamientos 
pautados, estudios complementarios, activida-
des educativas realizadas o controles progra-
mados10.

Intervención: se realizó un análisis pormenorizado 
del contenido de los planes de manejo del asma en 
las diferentes CC. AA., empleando un protocolo defi-
nido que consta de 14 ítems principales y 27 subí-
tems, relativos a criterios diagnósticos y de trata-
miento, definición de recursos disponibles, 
distribución y organización de tareas entre profesio-
nales, indicadores de calidad asistencial para su eva-
luación y actualizaciones del documento realizadas 
(Tabla 1). Este protocolo se estableció de acuerdo 
con las GPC más recientes, las recomendaciones pu-
blicadas por el GVR de la AEPap, los documentos de 
CS para AP del SNS y las normas de calidad asisten-
cial recomendadas para el manejo del asma en Pe-
diatría de AP5,6,9,11-16.

Análisis de los datos: primero, se realizó un análisis 
descriptivo de las tres variables inicialmente consi-
deradas: presencia de plan/guía de manejo del 
asma, inclusión en la CS autonómica y existencia 
de módulo informático independiente para la his-
toria clínica de los pacientes con asma, así como la 
distribución de estas por CC. AA.

A continuación, se analizó el grado de adaptación 
del contenido de los planes al protocolo estableci-
do y su variabilidad por CC. AA. Para ello se adjudi-
có un punto por cada ítem presente en el docu-
mento revisado. En caso de que un ítem tuviese 
subítems, se dio a cada uno un valor proporcional 
hasta sumar uno. El resultado se expresó como el 
porcentaje de puntos obtenidos sobre el total de 
los 14 puntos posibles (Tabla 1).

Además, se realizó un análisis individual de los 14 
ítems considerados para conocer su porcentaje de 
cumplimentación.

RESULTADOS

Todas las asociaciones federadas de la AEPap, una 
por CC. AA., en total 17, contestaron a la encuesta 
telemática y para las ciudades autónomas de Ceu-
ta y Melilla las respuestas fueron telefónicas de 
forma independiente. Los pediatras consultados 
para Ceuta y Melilla contestaron negativamente a 
las tres preguntas planteadas por lo que, a efectos 
estadísticos, y teniendo en cuenta que ambas de-
penden de INGESA, fueron evaluadas conjunta-
mente como una CA más, con lo que para toda Es-
paña se consideraron en total 18 CC. AA.

Los resultados de la primera pregunta pusieron de 
manifiesto la existencia de planes para el manejo 
del asma en edad pediátrica en nueve CC. AA. 
(50%), coincidiendo con la búsqueda en publicacio-
nes y web oficiales del Ministerio de Sanidad y de 
las Consejerías de Sanidad de las diferentes regio-
nes, tres (33,3%) se consideraron planes de aten-
ción al niño/adolescente con asma: Andalucía, As-
turias e Islas Baleares y 6 (66,7%) guías de asma 
infantil: Aragón, Cantabria, Castilla y León, Catalu-
ña, País Vasco y Madrid. En las otras 9 CC. AA. (50%) 
contestaron no disponer de documento autonómi-
co oficial para el manejo de la enfermedad: Cana-
rias, Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, 
Extremadura, Galicia, La Rioja, Murcia, Navarra e 
INGESA (Ceuta y Melilla).

En relación con la pregunta sobre la inclusión de la 
atención al asma en infancia/adolescencia en la CS 
de AP de su CA, respondieron afirmativamente 10 
de ellas (55,6%): Andalucía, Aragón, Asturias, Can-
tabria, Castilla y León, Galicia, Madrid, Murcia, Na-
varra y País Vasco, no figurando en las restantes 8 
CC. AA. (44,4%).

Para la tercera pregunta, las que respondieron de 
forma afirmativa sobre la existencia de un módulo 
específico en la historia clínica informatizada para 
el registro de las actividades realizadas en los pa-
cientes pediátricos con asma fueron 11 (61,1%) y 
siete comunidades (38,9%) respondieron no dispo-
ner de programa informático propio para esta pa-
tología: Andalucía, Castilla-La Mancha, Canarias, 
Valencia, Galicia, Extremadura e INGESA.
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Tabla 1. Protocolo de estudio para la evaluación de los planes/guías de atención al niño/a y adolescente con asma 
y forma de aplicarlo a cada uno de ellos

Puntos
Documento escrito 1
Revisado en los últimos 5 años 1
Ámbito de actuación definido 1
Objetivos definidos 1
Criterios diagnósticos de inclusión en el programa:  
•	 Menores de 5 años: clínicos 0,5
•	 Mayores de 5 años: clínicos y funcionales (espirometría, FEM) salvo no colaboradores 0,5
Clasificación de la gravedad del asma en el momento diagnóstico 1
Identificación de pacientes con asma de riesgo vital 1
Diagnóstico de alergia 1
Protocolo para el tratamiento controlador 1
Protocolo de seguimiento:  

•	 Valoración del control clínico del asma (Protocolo validado) 0,14
•	 Clasificación del grado de control de la enfermedad 0,14
•	 Revisión del tratamiento controlador 0,14
•	 Espirometría/FEM (si precisa o colabora) 0,14
•	 Actividades educativas definidas (conocimientos, desencadenantes, técnica de inhalación…) 0,14
•	 Plan escrito para el niño/a y la familia 0,14
•	 Fecha de revisión 0,14
Protocolo para el manejo de la agudización del asma (crisis asmática)  
•	 Valoración de la gravedad 0,33
•	 Esquema de tratamiento 0,33
•	 Plan escrito para el manejo en el domicilio 0,33
Educación en el asma  
•	 Contenidos básicos del programa educativo: conocimientos, desencadenantes, técnica de inhalación, planes de 

tratamiento…)
0,33

•	 Definición de la distribución de tareas: pediatra/profesional de enfermería 0,33
•	 Recursos necesarios para el programa educativo:  
	 –  Material gráfico para explicar la enfermedad y entregar a los padres 0,07
	 – � Diferentes dispositivos de inhalación, modelos de cámara, mascarillas pediátricas, placebos con boquillas 

desechables y hojas informativas sobre técnicas de inhalación
0,07

	 – � Medidores de FEM 0,07
	 – � Hojas de registro de síntomas o FEM 0,07
	 – � Modelos de planes escritos de autocontrol 0,07
Criterios de coordinación y derivación entre niveles asistenciales 1
Criterios de evaluación: indicadores de calidad asistencial: Registro en la historia clínica de:  
•	 Confirmación diagnóstica mediante espirometría con prueba broncodilatadora en pacientes colaboradores 

registrada en la historia clínica al diagnóstico y al menos 1 vez/año
0,125

•	 Clasificación de la enfermedad al diagnóstico y grado de control al menos 1 v/año 0,125
•	 Realización de estudio de sensibilización alérgica mediada por IgE (resultados) 0,125
•	 Revisión del tratamiento no farmacológico: Información realizada sobre medidas de evitación y control de factores 

desencadenantes, incluyendo el tabaco al menos 1 vez al año
0,125

•	 Revisión del tratamiento farmacológico, de su correcto uso y del empleo de la técnica de inhalación adecuada. Al 
inicio del tratamiento y al menos 1 vez al año

0,125

•	 Registro de las crisis asmáticas y su tratamiento entre las visitas de seguimiento 0,125
•	 Plan de visitas de seguimiento programadas 0,125
•	 Educación terapéutica y del plan de acción: registro al diagnóstico y al menos 1 vez al año  
	 – � Actividades de educación sanitaria realizadas y los consejos específicos sobre la identificación precoz de los 

síntomas y/o pérdida del control de la enfermedad
0,06

	 – � Si se hizo entrega de un plan escrito sobre la actuación en el domicilio ante una crisis de asma o empeoramiento 
de la enfermedad y los criterios para solicitar ayuda médica

0,06

Total 14
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La distribución de la existencia de plan/guía para 
manejar el asma en edad pediátrica por CC. AA. y la 
inclusión de esta atención en la CS de AP permitió 
su clasificación cuatro grupos (Tabla 2, Fig. 1). Se 
utilizó la misma distribución para las variables: 
existencia de plan/guía y disposición de módulo 
informático de registro específico para el asma ob-
teniendo otros cuatro grupos de CC. AA. (Tabla 3, 
Fig. 2). Aunque con alguna diferencia, las CC. AA. 
incluidas en cada grupo considerado fueron casi 
siempre las mismas.

El análisis en conjunto de las tres variables mostró 
que seis CC. AA. (33,3%), Asturias, Castilla y León, 
Cantabria, Aragón, País Vasco y Madrid, tenían 
plan/guía para el manejo del asma en la edad pe-
diátrica, esta actividad estaba incluida en la CS y 
los datos se registraban en un apartado informáti-

co para ello. Por el contrario, en 5 (27,8%) (Castilla-
La Mancha, Canarias, Valencia, Extremadura, Ceu-
ta y Melilla), no se disponía de plan/guía, la 
actividad no era incluida en la CS y no existía regis-
tro informático propio de la misma. Para el resto de 
las CC. AA. la distribución de las variables estudia-
das fue más irregular (Tablas 2 y 3) (Figs. 1 y 2).

Los resultados obtenidos al aplicar el protocolo de 
estudio establecido (Tabla 1) a los nueve planes au-
tonómicos disponibles en España para el manejo 
del asma en edad pediátrica se presentan en la Ta-
bla 4, expresados como número total de puntos ob-
tenidos por cada uno y porcentaje respecto al total.

Andalucía dispone de dos planes de atención al 
asma17,18, uno de 2003 exclusivo para el ámbito 
pediátrico y una revisión posterior del 2012 en el 
que se unifica con el de adultos. Se ha considerado 

Tabla 2. Clasificación por grupos de las comunidades autónomas de acuerdo con la existencia de plan o guía 
autonómico para manejar el asma en edad pediátrica y su inclusión en la Cartera de Servicios de Atención Primaria

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Plan o guía No No Sí Sí
Inclusión en catera de 
servicios

No Sí No Sí

Número (%) 6 (33,3%) 3 (16,7%) 2 (11,1%) 7 (38,9%)
Comunidades 
autónomas

Canarias
Castilla-La Mancha
Extremadura
INGESA (Ceuta-Melilla)
Com. Valenciana
La Rioja

Galicia
Murcia
Navarra

Islas Baleares
Cataluña

Aragón
Asturias
Cantabria
Castilla y León
Madrid
País Vasco
Andalucía

Tabla 3. Clasificación por grupos de las comunidades autónomas de acuerdo con la existencia de plan o guía 
autonómico para el asma en edad pediátrica y la disponibilidad de módulo informático específico para el asma en 
la historia clínica

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
Plan o guía No No Sí Sí
Programa informático No Sí No Sí
Número (%) 6 (33,3%) 3 (16,7%) 1 (5,6%) 8 (44,4%)
Comunidades 
autónomas

Canarias
Castilla-La Mancha
Extremadura
Galicia
INGESA (Ceuta-Melilla)
Com. Valenciana

La Rioja
Murcia
Navarra

Andalucía Aragón
Asturias
Islas Baleares
Cantabria
Castilla y León
Cataluña
Madrid
País Vasco
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como base el plan de 2003 sobre el que se han rea-
lizado actualizaciones en 2012. Con un 92,8% de la 
puntuación total, cumple todos los ítems estable-
cidos salvo haber sido revisado en un plazo menor 
a cinco años.

En el Principado de Asturias se estableció un plan19 
de atención al asma en edad pediátrica en 2001, 
revisado en 2011. Con un 90,5% de la puntuación 
total, cumple todos los ítems salvo haber sido revi-
sado en los últimos 5 años y especificar la distribu-
ción de tareas entre los profesionales.

En la comunidad de Castilla y León, su guía20 de 
2004 obtiene un 89,5% del total, tampoco ha sido 

revisada en los últimos cinco años, no clasifica el 
grado de control de la enfermedad, no dispone de 
hoja de registro de síntomas/FEM y falta algún in-
dicador de calidad como registrar las crisis asmáti-
cas en la historia y un plan programado de visitas.

El plan de Islas Baleares21 de 2007 puntúa un 81,8% 
del total; como los anteriores no ha sido revisado 
en los últimos 5 años, no identifica niños con asma 
de riesgo vital (ARV), no dispone de protocolo vali-
dado para valorar el control y no especifica la nece-
sidad de registrar las actividades educativas.

La guía de la comunidad de Cantabria22 de 2006 
puntúa un 76,6% del total, fallando en los ítems de 
revisión en los últimos cinco años, tener objetivos 
definidos, criterios de coordinación entre niveles 
asistenciales, protocolo validado para valorar el 
control clínico y registrar las actividades educativas.

En el País Vasco existe una guía23 unificada de 
asma para niños, adolescentes y adultos de 2005 y 
una revisión posterior pediátrica de 2015. Al igual 
que ocurre en Andalucía y Asturias, se considera 
como base la de 2005 complementada con la ac-
tualización de 2015. Obtiene 73,9% del total, no 
puntuando en definir el ámbito de actuación, defi-
nir criterios diagnósticos, identificar pacientes con 
ARV, no dispone de protocolo para valorar el con-
trol y faltan más del 50% de los indicadores de ca-
lidad considerados. 

La guía de Aragón24 de 2004 puntúa un 69,3% del 
total, no ha sido revisada en los últimos cinco años, 
no tiene objetivos definidos, no identifica pacien-
tes con ARV, no dispone de protocolo para valorar 
el control, no especifica la necesidad de pruebas 
funcionales de seguimiento, no dispone de mode-
los de planes de tratamiento y le falta algún indi-
cador de calidad, como el registro de crisis asmáti-
cas o de la documentación entregada. 

La guía de Cataluña25 de 2008 puntúa un 68,6% del 
total no habiendo sido revisada en los últimos cin-
co años, no presenta objetivos ni ámbito de actua-
ción definido, no considera el grado de control del 
asma ni pruebas funcionales para su seguimiento, 
no distribuye tareas entre Pediatría-enfermería, no 
especifica los materiales educativos disponibles y 

Figura 2. Representación gráfica de los 4 grupos de 
comunidades autónomas en función de la existencia 
de plan/guía para manejar el asma en edad 
pediátrica y disponibilidad de módulo informático 
específico de asma en la historia clínica

Grupo A
Grupo B
Grupo C
Grupo D

Figura 1. Representación gráfica de los 4 grupos de 
comunidades autónomas en función de la existencia 
de plan/guía para manejar el asma en edad 
pediátrica y la inclusión en su Cartera de Servicio de 
Atención Primaria

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
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le faltan más del 50% de los indicadores de calidad 
considerados.

Por último, se ha considerado como guía los docu-
mentos que aparecen dentro de la CS estandariza-
da de AP de Madrid26 bajo el título: Atención a ni-
ños con asma activa, actualizada en 2014. Puntúa 
un 42,1% del total. No tiene objetivos definidos, no 
identifica pacientes con ARV, no especifica la nece-
sidad de diagnóstico de alergias, no dispone de 
protocolos de tratamiento, no ha sido revisada en 
los últimos cinco años y no hay criterios de coordi-
nación entre niveles asistenciales. En cambio, el 
protocolo de seguimiento es bastante adecuado, y 
puntúa bien en el registro de los indicadores de ca-
lidad. 

Los porcentajes de cumplimiento de los ítems es-
tudiados en los planes evaluados se resumen en la 
Tabla 5.

Los parámetros que menos se han observado son 
el de haber sido revisado en los últimos cinco años, 
de los nueve planes solo 1 (11,1%) lo cumple, y los 
indicadores de calidad, que solo dos (22,2%) los in-
cluyen todos, aunque otros cuatro puntúan por 
encima del 0,75. Dentro de los indicadores de cali-
dad, los subítems que más fallan son el registro de 
las actividades realizadas (cuatro), de las crisis as-
máticas (cuatro), de la espirometría al diagnóstico 
y anual (tres) y del grado de control anual (tres).

El ítem del protocolo de seguimiento lo cumplen 
íntegramente un 33,3% de los documentos valo-

Tabla 4. Resultados obtenidos al aplicar el protocolo de estudio a los planes para el manejo del asma en edad 
pediátrica de las comunidades autónomas que los implementan

Comunidad autónoma (plan/guía) N.º total de puntos Porcentaje
Andalucía (plan) 13,0 92,8%
Principado de Asturias (plan) 12,7 90,5%
Castilla y León (guía) 12,5 89,5%
Islas Baleares (plan) 11,5 81,8%
Cantabria (guía) 10,7 76,6%
País Vasco (guía) 10,4 73,9%
Aragón (guía) 9,7 69,3%
Cataluña (guía) 9,6 68,6%
Madrid (guía) 5,9 42,1%

Tabla 5. Porcentaje de cumplimiento de los ítems estudiados en los planes para el manejo del asma en edad 
pediátrica de las comunidades autónomas evaluados
Ítem estudiado Sí (%) No (%)
Revisado en los últimos 5 años 1 (11,1%) 8 (88,9%)
Criterios de evaluación indicadores de calidad asistencial (completo) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Protocolo de seguimiento (completo) 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Objetivos definidos 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Identificación de los niños con asma de riesgo vital 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Educación en el asma (completo) 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Ámbito de actuación definido 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Criterios de coordinación y derivación entre niveles asistenciales 7 (77,8%) 2 (22,2%)
Criterios diagnósticos de inclusión en el programa (completo) 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Diagnóstico de la alergia 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Protocolo de tratamiento controlador 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Protocolo para el manejo de la agudización asmática (completo) 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Documento escrito 9 (100%) -
Clasificación de la gravedad del asma en el momento diagnóstico 9 (100%) -
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rados. En su mayoría les falta protocolo de valora-
ción del control clínico del asma (55,6%). El resto de 
subítems los cumplen todos menos dos que no 
especifican realizar espirometría/FEM anual, ni 
aportan modelos de planes de tratamiento para 
las familias.

Únicamente un 55,6% (cinco) tienen criterios de 
identificación de niños con ARV y objetivos definidos.

El ítem de educación en el asma, si bien lo cumplen 
solo un 55,6% (cinco) de forma íntegra, otra guía 
puntúa por encima del 0,9. 

Un 77,8% de los documentos (siete) define el ám-
bito de actuación, los criterios de coordinación y 
derivación entre niveles asistenciales.

Un 88,9 % de los planes (ocho) tienen criterios 
diagnósticos claros de inclusión en el programa y 
en todos los documentos, salvo la guía de Madrid 
se contempla la necesidad de pruebas diagnósti-
cas de alergia como parte del proceso asistencial y 
se adjuntan protocolo de tratamiento controlador 
y del manejo de agudizaciones.

El 100% tienen documento escrito y contemplan la 
clasificación de la gravedad del asma al diagnóstico.

DISCUSIÓN

El asma es posiblemente la enfermedad crónica 
más frecuente en la edad pediátrica en España. No 
solo son relevantes los aspectos relacionados con 
la prevalencia de la enfermedad, sino también los 
que tienen que ver con la afectación de la calidad 
de vida del niño y de su familia, con la repercusión 
en la economía nacional, a nivel de gasto sanitario, 
y con el consumo de recursos asistenciales1. El con-
trol del asma persigue disminuir su impacto en la 
población para lo que es preciso organizar su aten-
ción adecuando los recursos sanitarios, humanos y 
materiales a las necesidades asistenciales y conse-
guir implicar y capacitar a los profesionales involu-
crados4,11,12.

Por otra parte, las principales GPC del asma, plan-
tean la necesidad de organización de la asistencia, 
pero no desarrollan la totalidad de los puntos clave 
necesarios para ponerla en marcha, quizá debido a 

que están dirigidas a muchos entornos y no pue-
den recoger las peculiaridades de cada sistema 
sanitario, ni definir un modelo único de organiza-
ción para la atención del asma en Pediatría.

En España, por las características de su SNS los ni-
ños y adolescentes con asma consultan en primer 
lugar con los pediatras de AP y estos son los profe-
sionales mejor situados para el diagnóstico y se-
guimiento de la enfermedad. Por ello, desde el ini-
cio de los años 90 han ido surgiendo modelos 
organizativos de atención al asma basados en la 
AP, incluyendo al pediatra y al profesional de enfer-
mería5,6 y que han ido ampliando su ámbito de 
actuación hasta el desarrollo de programas inte-
grales de manejo de la enfermedad de base auto-
nómica. Sin embargo, como indican los resultados 
de este trabajo, la implementación de estos ha 
sido muy desigual por CC. AA. ya que si bien la 
atención al asma en la edad pediátrica se ha inclui-
do dentro de las CS comunes para AP del SNS8 las 
transferencias sanitarias a las CC. AA. han conlle-
vado enfoques distintos en los servicios sanitarios 
ofertados por cada una de ellas9.

A pesar de que los planes integrales con seguimien-
to clínico regular de pacientes asmáticos son clara-
mente coste-efectivos, disminuyendo visitas a ur-
gencias y hospitalizaciones y mejorando su calidad 
de vida y la de sus familiares1,7, solo el 50% de las 18 
comunidades dispone de un plan o guía regional 
para atender el asma en la edad pediátrica. Ade-
más, las que tienen implantados estos programas, 
destinan mayor número de recursos humanos y 
materiales para su manejo que aquellas que no los 
tienen3. Si bien, algunos estudios reflejan que la 
existencia de planes no asegura su conocimiento ni 
su puesta en práctica por parte de los profesionales 
implicados3,15,16. En este caso, todas las asociacio-
nes cuyas CC. AA. tenían implantados planes de 
manejo del asma los conocían y aportaron el docu-
mento de trabajo, pero al no haber realizado una 
encuesta personal no es posible conocer su difu-
sión entre los pediatras de AP. Por ello, para facilitar 
la implementación y la adherencia a los mismos no 
solo es necesario el documento de recomendacio-
nes, sino también planificar la formación de los 
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profesionales y la disposición de recursos humanos 
y materiales. Así mismo, es fundamental disponer 
de indicadores de calidad que justifiquen su inclu-
sión en la CS de AP de la CA y permitan una evalua-
ción periódica del programa3,9. 

En general, la existencia de un plan o guía de asma 
en gran parte de las CC. AA. se ha acompañado de 
la inclusión de esta actividad en su CS y para el de-
sarrollo del mismo, de la implementación de un 
programa informático de registro. Así, de las nueve 
comunidades con planes de manejo del asma la 
edad pediátrica en siete esta atención se incluye 
en la CS de AP, lo que supone un reconocimiento de 
las actividades desarrolladas por los pediatras de 
AP9. Solo en tres de las nueve CC. AA. sin planes 
incluyen esta actividad en sus CS, en ellas es posi-
ble que la atención a esta patología siga GPC na-
cionales o internacionales11,12 permitiendo, en 
parte, cumplir con los criterios de calidad estable-
cidos por el SNS9. 

Con excepción de Andalucía, las otras ocho comu-
nidades con planes para el manejo del asma en la 
infancia tienen también programa informático es-
pecialmente diseñado para los profesionales de los 
centros de AP e incluido en la historia clínica infor-
matizada. Este registro permite el seguimiento del 
niño con asma, facilita la labor educativa del profe-
sional con la posibilidad de la entrega en cada visi-
ta de consejos e instrucciones para el niño y la fa-
milia y es útil en la revisión y evaluación periódica 
de los objetivos previstos. Por el contrario, solo tres 
comunidades sin planes tienen módulo informáti-
co de registro del seguimiento del asma en la edad 
pediátrica.

En el Real Decreto 1030/2006, del 15 de septiem-
bre, se establece la cartera de servicios comunes 
del SNS; tanto en este decreto como en actualiza-
ciones posteriores8-10, la detección y seguimiento 
del niño con patologías crónicas, entre ellas el 
asma, está incluido en la CS básica de AP, y siendo 
conocidos los beneficios de disponer de un plan de 
atención al niño y adolescente con asma de base 
autonómica, en este momento, el 50% de las CC. 
AA. no disponen de un protocolo de consenso re-
gional entre los profesionales implicados. Si bien 

en alguna de esas CC. AA., se han publicado pro-
gramas de atención al asma en la infancia de ám-
bito más limitado como el Protocolo para el Mane-
jo del Asma del Complejo Hospitalario Insular 
Materno-Infantil de Gran Canaria27, estos no han 
sido valorados en este trabajo al no ser de base re-
gional.

De los nueve documentos encontrados y analiza-
dos 3 (33,3%) fueron considerados planes de aten-
ción, mientras que los seis restantes (66,7%) se 
adecuaron mejor al concepto de guía. Esta asigna-
ción se realizó teniendo en cuenta que un plan de 
atención a una patología crónica, en este caso el 
asma, difiere de una guía en que supone un abor-
daje integral de la misma con identificación de la 
situación inicial y los recursos disponibles, en fun-
ción de lo que define unos objetivos claros e indica-
dores calidad que permitan su evaluación. Incluye 
protocolos, documentos pertinentes y un plan de 
implementación. En cambio, una guía describe el 
manejo óptimo del asma en consonancia a la mejor 
evidencia científica pero no tiene la obligación de 
tener en cuenta los recursos disponibles, ni llevar 
asociado plan de difusión y puesta en marcha3,7. 

De acuerdo con los resultados obtenidos al valorar 
la adecuación de los documentos sobre el manejo 
del asma en edad pediátrica por CC. AA., los consi-
derados planes, implantados en Andalucía17,18, As-
turias19 e Islas Baleares21, sobresalen en puntua-
ción global sobre las guías, ocupando los primeros 
lugares de la clasificación, lo que supone un mayor 
grado de adecuación a las recomendaciones publi-
cadas al respecto5,11-14. Esta superioridad puede 
explicarse en parte debido a que el protocolo apli-
cado está diseñado para planes e incluye ítems 
(definición de ámbito de actuación y objetivos, o 
indicadores de calidad) que por definición contem-
plan los planes, pero no necesariamente las guías. 
Además de puntuar mejor en el protocolo, la evi-
dencia disponible hasta la fecha apunta a que el 
uso de planes obtiene mejores resultados a la hora 
de ser implementados que el de las guías7, así un 
estudio que evaluó la calidad de las guías de prác-
tica clínica constató puntuaciones bajas en la eva-
luación del grado de seguimiento de las mismas28. 
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En general, los planes procuran adaptar los docu-
mentos haciéndolos de fácil manejo para los pro-
fesionales, facilitando su difusión y aceptación5, 
punto que, aunque no se ha tenido en cuenta en el 
protocolo de valoración, con frecuencia no adop-
tan las guías, ejemplo de ello podría ser la guía del 
País Vasco23, presentada en formato extenso, poco 
intuitivo y práctico, suponiendo un obstáculo a su 
difusión y puesta en práctica entre profesionales 
sanitarios.

Los planes de atención al asma en edad pediátrica 
que mejor han puntuado son los de Andalucía y 
Asturias17-19, muy completos, si bien cabe resaltar 
su falta de actualización en los últimos cinco años. 
Por otro lado, tienen a favor los más de 15 años de 
experiencia desde su puesta en marcha y haber 
servido como modelo para planes y guías posterio-
res20-22,24. Habría que remarcar como aspecto posi-
tivo, el formato breve y de fácil lectura en el que se 
ha publicado la revisión de 2011 del plan de Astu-
rias19, en consonancia con las propuestas del GVR 
de la AEPap5. En el mismo sentido, resaltar lo bien 
organizado y estructurado que está el seguimiento 
de los pacientes, la distribución de tareas entre 
profesionales y la educación en el asma del tercer 
plan valorado el de Islas Baleares21. 

Entre las guías revisadas, la implementada en Casti-
lla y León20 sigue muy de cerca a los planes de Astu-
rias y Andalucía en puntuación global, superando 
incluso al plan de Islas Baleares, siendo la más com-
pleta, de lectura amistosa y fácil manejo. Si bien se 
echan en falta hojas de registro de síntomas y la 
clasificación del asma en función del control, así 
como algunos indicadores de calidad de la asisten-
cia, probablemente como consecuencia de haber 
sido considerada en su origen, más una guía, que un 
auténtico plan. En el otro extremo, con la puntua-
ción más baja, encontramos la de la Comunidad de 
Madrid26, pero hay que tener en cuenta que, a pesar 
de haberla considerado como guía, en realidad es 
un “documento de atención a los niños con asma 
activa”, elaborado con el fin de unificar procesos 
diagnósticos y terapéuticos del asma en Pediatría 
en dicha comunidad dentro de su CS de AP, por ello 
no puntúa en muchos de los ítems considerados.

En cuanto al análisis individualizado de los pará-
metros incluidos en el protocolo, llama la atención 
que de los nueve documentos evaluados única-
mente la guía del País Vasco23 haya sido revisada 
en los últimos cinco años. Mientras las guías 
GINA11 y GEMA12 se actualizan anualmente, la 
Guía Británica29, por ejemplo, se actualiza cada 2-3 
años. En la revisión bibliográfica realizada no se ha 
encontrado referencia alguna sobre cada cuanto 
tiempo sería recomendable revisar y actualizar los 
planes, pero parece lógico pensar que actualizacio-
nes frecuentes, de acuerdo con las principales 
guías internacionales serían apropiadas, aunque 
estas modificaciones no necesariamente tuviesen 
que abarcar a todo el plan. 

Otros ítems que pocos planes cumplen íntegramen-
te son aquellos compuestos por varios subítems, ya 
que deben cumplir más premisas para obtener el 
punto entero y esto complica su interpretación. Es el 
caso de los indicadores de calidad, únicamente dos 
planes obtienen el punto entero incluyendo los 
ocho indicadores considerados, si bien en otros 4 
figuran más del 75% de los mismos. Además, esta 
baja cumplimentación podría responder a que la 
mayoría de los documentos analizados no son pla-
nes, sino guías en las que estos indicadores de cali-
dad no suelen ser considerados3,7. También podría 
justificarse en relación con que la guía GEMA hasta 
su versión 4.2 de 201712 no incluyó criterios de cali-
dad asistencial, siendo la mayoría de los documen-
tos analizados previos a esa fecha. Actualmente, se 
están intentando desarrollar indicadores de calidad, 
que una vez validados, ayuden a medir su correcta 
aplicación y los resultados en salud de estos. Así, 
distintos trabajos han ido proponiendo normas de 
buena práctica clínica, en general basados en con-
senso de expertos13,14, y algunos de ellos son los 
que han sido incluidos en el protocolo de evalua-
ción. La aplicación de estos indicadores de calidad 
en las regiones con planes ayudaría a medir su im-
pacto, por ejemplo, en la calidad de vida de los pa-
cientes y sus familias, en el consumo de recursos 
derivado de consultas, visitas a urgencias e ingresos, 
así como a conocer la fidelización de los sanitarios y 
sus posibles mejoras3,14.
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El protocolo de seguimiento es otro de los puntos 
con menor grado de cumplimentación, únicamen-
te tres planes lo cumplen íntegramente. En su ma-
yoría fallan al no figurar un protocolo validado para 
el control clínico del asma (55,6%), aspecto que 
desde hace años recomiendan la GINA11 y la 
GEMA12, y que sería conveniente integrar en los 
planes de atención al asma dentro de la historia 
clínica.

Únicamente cinco de los nueve planes incluyen cri-
terios para identificar pacientes con ARV. Las prin-
cipales GPC11,12,29 recomiendan la identificación 
de factores que predisponen a ARV, ya que a pesar 
de ser un grupo minoritario de pacientes (los esca-
sos datos epidemiológicos en España lo sitúan en 
torno al 3% de las exacerbaciones asmáticas30), 
tienen mayor riesgo de sufrir una crisis de rápida 
instauración y resultado fatal. El reconocimiento 
de estos pacientes, su control estrecho y la educa-
ción en cuanto al manejo de su asma y prevención 
de las crisis han conllevado resultados favorables 
en su pronóstico por lo que sería recomendable 
que los planes de atención incluyesen un apartado 
para su identificación30.

Otro ítem que cumplen cinco de los nueve planes 
es el de tener objetivos definidos, una vez más este 
dato puede ir en relación a las diferencias antes 
comentadas entre planes y guías3,7. Así, todos los 
planes analizados cumplen este parámetro, mien-
tras que de las guías únicamente lo cumplirían dos 
de las seis estudiadas.

La educación en asma es otro punto con múltiples 
subítems; cinco planes lo cumplen íntegramente y 
otros dos cumplen más del 90%, pero todos ellos 
dedican un amplio apartado a la educación, con-
cordando con la idea de que representa un pilar 
fundamental en el tratamiento del asma20,21. 

Otros parámetros como contemplar la clasifica-
ción de la gravedad del asma en el momento diag-
nóstico, tener documento escrito, criterios diag-
nósticos claros de inclusión en el programa, ámbito 
de actuación definido, criterios de coordinación y 
derivación entre niveles asistenciales o protocolos 
de tratamiento controlador y de las agudizaciones, 
los cumplen la mayoría de los planes, probable-

mente debido a que son los criterios definidos en 
el Servicio de Atención al Asma Infantil incluido 
dentro del apartado de Atención al Niño de la CS 
para AP del Ministerio de Sanidad y cuya cumpli-
mentación es necesaria para conseguir la acredita-
ción de dicha atención9.

Los últimos 20 años en España se han ido publi-
cando planes autonómicos para el manejo del 
asma en edad pediátrica. Los escasos trabajos que 
analizan los resultados de la puesta en marcha de 
los mismos5 han puesto de manifiesto que las co-
munidades con plan/guía para el asma en Pedia-
tría tienen más recursos y un mayor porcentaje de 
niños con asma son seguidos en las consultas de 
Pediatría de AP, aunque se desconoce la repercu-
sión de esta atención en la calidad de vida de los 
pacientes y sus familiares o en el consumo de re-
cursos, así como si existen diferencias entre CC. AA. 
con plan implantado, las que tienen guía y aque-
llas que no tienen ninguno3. Las experiencias pu-
blicadas en otros países como Finlandia, Polonia, 
Canadá y Australia en los que se instauraron pla-
nes regionales o nacionales de atención al asma, 
han evidenciado que son programas claramente 
coste-efectivos para los pacientes y la sociedad en 
general. Además, los planes regionales/nacionales 
obtienen mejores resultados que las guías conven-
cionales de asma7. Así, en una reciente “Carta 
mundial para todos los niños con asma”31 se pro-
pone una hoja de ruta para mejorar la calidad de 
vida de los niños con esta patología en la que el 
control y seguimiento del asma en la infancia se 
realice con un plan de cuidados adaptado a las pe-
culiaridades de cada comunidad/región, basado 
en la AP, y siendo necesario implicar a los gobier-
nos, las instituciones y el personal sanitario en su 
implementación si se quieren mejorar sus resulta-
dos en salud. 

CONCLUSIONES

El presente trabajo ha puesto de manifiesto que en 
España hay una gran variabilidad en la atención al 
asma en edad pediátrica y ha permitido elaborar 
un mapa por CC. AA. en relación con el empleo de 
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planes para su manejo. Con el fin de garantizar la 
equidad en la atención de todos los niños y adoles-
centes con esta patología sería conveniente que 
todas las regiones dispusiesen de un plan integral 
de atención actualizado, basado en las caracterís-
ticas propias de cada una de ellas, adaptado a las 
recomendaciones de las mejores GPC, que integre 
a todos los profesionales encargados de la aten-
ción al asma en la infancia y adolescencia e incor-
pore indicadores de calidad asistencial validados y 
comunes que permitan establecer la pertinencia 
de estos planes, conocer y comparar resultados en 
salud y evaluar sus posibilidades de mejora.
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