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I. SITUACIÓN ACTUAL DE LA ALERGOLOGÍA EN NUESTRO PAÍS

PROBLEMAS DETECTADOS

 Situación desigual del desarrollo de la especialidad en las distintas comunidades 

autonómicas, con sólo algunas con número adecuado de especialistas y amplia 

cartera de servicios.

 En general, en la mayoría del territorio, escasez de Médicos Especialistas en

Alergología y servicios con muy escasa dotación en personal sanitario y auxiliar 

(personal de enfermería escaso y con rotaciones elevadas). Consecuentemente,

carteras de servicio reducidas a lo básico.

 Plazas MIR. Desigualdad numérica importante entre comunidades, siendo

insuficientes en algunas de ellas. Adecuadas en general para la realidad actual, 

pero insuficientes para la realidad deseable.

 Desconocimiento y escasa valoración de la especialidad y, además, gran presión 

asistencial que dificulta a los profesionales ocuparse de otros aspectos.

 Poca presencia en la formación universitaria del área de alergología.

 Intrusismo (Neumología, Pediatría, ORL). Especial problema en algunas áreas con 

la pediatría

 Modelo actual de sistemas de salud fragmentado e insostenible y por tanto en 

proceso de cambio hacia servicios socio-sanitarios integrados. La tecnología, la 

eficiencia deben ser las soluciones a la sostenibilidad.

ÁREAS DE ACTUACIÓN

 A nivel interno hospitalario incremento en tecnología, y cartera de servicios que se 

ajuste a la realidad actual y posibilidades de la especialidad.  Hay que  ofertar más 

servicios y de más calidad a la dirección y a los pacientes.

 Es deseable mayor conexión con A. Primaria, con comisiones de coordinación 

conjuntas que marquen bien los valores que aporta la consulta especializada en 

alergología a la salud del paciente. 



 Los MIR de MFC deberían rotar por Alergología.

 Alergología como parte del programa en Facultad de Medicina (Asignatura 

independiente).

 Es necesario darse a conocer, mayor promoción y difusión pública de la 

especialidad (darse importancia), lo que incluye a la administración pública (hay 

que preocupar a la administración).

 Mejorar la interacción con otras especialidades.

 Muy importante: la búsqueda de soluciones creativas para desenvolverse en un 

entorno cambiante,  así como la apertura de ideas y gestión eficaz de las 

amenazas.

II. PAPEL Y NECESIDADES DE LAS SOCIEDADES AUTONÓMICAS DE 

ALERGOLOGÍA EN EL DESARROLLO Y MEJORA DE LA ESPECIALIDAD.

PROBLEMAS DETECTADOS

 Falta de implicación de los residentes y enfermería.

 Falta de comunicación entre hospitales.

 Necesidad de Plan Estratégico con Objetivos y el consiguiente Plan de Acción.

 Pesimismo de los especialistas y Sordera de la Administración.

 Actualmente no somos un problema para la administración: hay que preocupar a 

la administración. 

ÁREAS DE ACTUACIÓN

 Es necesario el análisis de la realidad y proyección sobre: universidad, diferentes 

niveles de la sanidad (atención especializada, atención primaria, medicina privada), 

administración, población afectada y opinión pública (medios de comunicación, 

publicidad…).



 Los ámbitos de actuación comprenden la sociedad, la administración y los 

compañeros.

 Actuación sobre la opinión pública a través de los medios de comunicación.

 La implicación de la administración debe abordarse con datos reales  (estudios, 

encuestas…) e indicadores. Aportar directamente las posibles soluciones y 

objetivos a conseguir.

 Concretar cartera de servicios a nivel nacional que sirva de referencia para poder 

aplicarla a nivel autonómico.

III. INTERRELACIÓN ENTRE LA SEAIC Y LAS SOCIEDADES AUTONÓMICAS

SITUACIÓN ACTUAL

 El plan estratégico reconoce la necesidad de coordinación de SEAIC con las 

sociedades autonómicas. El modelo de asistencia sanitaria con transferencia de 

competencias completa en salud, convierte a la administración autonómica en 

agente de interés máximo. 

 Se ha generado por parte de SEAIC un Foro de Sociedades autonómicas, pero es 

un aspecto a desarrollar en el futuro, dado que las interrelaciones SEAIC con las 

distintas sociedades autonómicas son escasas.

 La SEAIC ha realizado un esfuerzo para mejorar la comunicación pero no ha tenido 

la suficiente difusión. Se hace referencia al foro de sociedades, red de portavoces, 

canal de comunicaciones (Planer Media).

ÁREAS ACTUACIÓN 

 Vocalías de la Junta directiva de SEAIC que provengan de las juntas de las 

SOCIEDADES autonómicas

 Mejorar la comunicación en la SEAIC y las sociedades 



 Foros Periódicos

 Planes estratégicos y de acción conjuntos, que deberían estar alineados en los 

conceptos generales. 

 En general, las sociedades autonómicas deben llegar donde no lo hace la SEAIC y 

viceversa

IV. RELACIONES DE LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS CON LA INDUSTRIA 

FARMACÉUTICA.

SITUACIÓN ACTUAL

 Importante dependencia económica de la industria en este momento.

 Grandes diferencias entre comunidades.

 Atomización  de empresas que ofrecen tratamientos con inmunoterapia.

 Cuota socios baja.

AREAS DE ACTUACIÓN

 Sería deseable buscar modelos de financiación que permitan menor dependencia.

Diversificación de las fuentes de financiación.

 Revisión de la relación actual con la Industria farmacéutica. Buscar Relación 

Sostenible.

 Adecuar la cuota de los socios a los servicios que se prestan desde las

Sociedades. 


