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1. Metodologia

Para el desarrollo del Plan Estratégico de Calidad y Seguridad Asistencial de la SEAIC
2015-2018 (PECSA-SEAIC 2015-2018) se han empleado los conocimientos vy
documentacion facilitados en el Curso de Gestidon de Sociedades Cientificas 2014 de
ESADE Business School.

El diagnéstico de la situacion vigente se ha establecido sobre la base de:

Conocimiento interno del funcionamiento, organigrama, estructuras y recursos de
la Sociedad.

Andlisis de las guias existentes elaboradas por los diferentes comités de SEAIC
Entrevistas personales con socios de SEAIC con funciones relevantes en lo referente
a Calidad y Seguridad Asistencial.

Analisis de situacidon de la Calidad y Seguridad Asistencial en los Servicios de
Alergologia de SEAIC.

Se han analizado la perspectiva interna, identificando debilidades y fortalezas, y la
perspectiva externa, identificando amenazas y oportunidades.

Tras el analisis se ha generado una matriz DAFO, de la que se han deducido los
objetivos estratégicos. Finalmente, se han desarrollado los objetivos estratégicos para
el periodo de cuatro afios y objetivosoperativos para los primeros dos afios. Por ultimo,
se presenta un analisis de los recursos necesarios para la implementacion del Plan, asi
como de los mecanismos de su revision continua.

El borrador de este documento fue revisado y consensuado por la Junta Directiva y
por personas con un papel relevante en materia de Calidad y Seguridad Asistencial de la
Sociedad, asi como por D. Francisco de Paula Rodriguez Perera, Colaborador de ESADE
en el Programa de Organizacion Estratégica en las Sociedades Cientifico-Médicas.

2. Antecedentes y justificacion
2.1. Recorrido histérico y Conceptos

La mision fundamental de SEAIC fue definida en el marco del Plan Estratégico de la
SEAIC 2011-2018 (1), por el Dr. José Maria Olaguibel como la difusion y generacion del
conocimiento, centrado en la practica clinica de excelencia marcando sus estandares a
nivel del territorio nacional, de forma de que sea el referente obligado de didlogo con
los agentes de interés tanto en el ambito publico como privado. La practica de la
excelencia conlleva a ser una practica centrada en las necesidades del pacientey de la
poblacion.
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El concepto Calidad viene definido en el diccionario de la Real Academia Espafiola
como la Propiedad o conjunto de propiedadesinherentesa algo, que permiten juzgar
su valor. Ademas se define como la condicion o requisito que se pone en un contrato.
Por tanto, la calidad de la asistencia sanitaria es el conjunto de propiedades inherentes
a un servicio asistencial, que permiten apreciarlo como igual, mejor o peor que los
restantes servicios del mismo tipo. Dentro del dmbito sanitario, es el resultado de
diversas interacciones que se suceden en el tiempo entre los distintos agentes que
conforman los sistemas de salud.

Calidad consiste en “hacerbienlo que se debede hacer”, idealmente con lamdxima
satisfaccidon de quienes lo reciben y, buscando la eficiencia con el menor coste posible.
Las organizaciones y servicios orientados hacia la calidad buscan optimizar, mas que
maximizar. Todo proceso de evaluacion de la calidad se inicia con la evaluacion de su
adecuacion, posteriormente considerando su excelencia y por ultimo la satisfaccion de
los usuarios o aquellos agentes receptores del servicio que se presta (Figura 1)(2)

Figura 1. Proceso de evaluacion de la Calidad

Adecuacion

Satisfaccion

Figura 2. Aspectos de la Calidad Asistencial
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Satisfaccion

Excelencia .
Usuario

Adecuacion

Calidad Cientifico-Técnica + Calidad Relacional

Podriamos definir a la calidad asistencial como el resultado de sumar la calidad
cientifico-técnica con la calidad relacional. Calidad asistencial=

Adecuacion+Excelencia+Satisfaccion= Calidad cientifico-técnica + Calidad relacional
(3,4).

La calidad cientifico-técnica, en términos de asistencia sanitaria busca yuxtaponer
la efectividad de la practica clinica a la eficacia que la ciencia ha demostrado, y de
emplear la mas eficiente. Todo ello, siguiendo las premisas de accesibilidad, equidad y
seguridad, en el caso de la asistencia sanitaria publica. Este apartado de la calidad, se
centra en los procesos atendidos.

La calidad relacional es la capacidad del sistema para comunicarse con los
receptores del servicio. Se fundamenta en el respeto, entre otros, de los principios de
ética asistencial y de los valores y preferencias de las personas que reciben la asistencia.
Por tanto, se puede referir tanto al paciente, como a otros profesionales que requieren
nuestro servicio (otros especialistas, enfermeria, técnicos sanitarios, gestores, etc).

A diferencia de otros sectores, en los que los clientes disponen de recursos para
definir la calidad de un producto, la altacomplejidad de la asistenciasanitaria, asi como
del bien “salud”, hace menos facil que los usuarios de la asistencia sanitaria valoren de
forma objetiva el producto final de la asistencia sanitaria. No obstante, en la actualidad,
la calidad percibida por los pacientes estd siendo considerada como un pardmetro
importante por gestores y administraciones sanitarias

La calidad asistencial podria ser definida mediante los siguientes supuestos:

- Desarrollo de un proceso clinico estandarizado, buscando obtener un resultado
Optimo de la asistencia.
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- Uso eficiente de los recursos empleados en cada caso

- Minimo riesgo para el paciente en cuanto a iatrogenia y efectos secundarios de los
tratamientos practicados

- Que el paciente considere que el tratamiento ha sido util en su caso para mantener
o incrementar su calidad de vida, o estado de salud.

- Los medios diagnodsticos pueden justificar el beneficio final obtenido (correcto
diagndstico y orientacion; por ejemplo en pruebas de provocacion alergoloégica)

- Logro de un nivel de satisfaccion del paciente con los cuidados que recibe
- Nivel de satisfacciéon de los profesionales aceptable.

Desde el punto de vista de la Calidad y Seguridad Asistencial, la SEAIC se halla
alineada con la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud
coordinada por Subdireccion General de Calidad y Cohesidn del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad (MSSSI), que estd elaborando dicho documento en
colaboracién con las CCAA vy las diferentes especialidades médicas. La Junta Directiva
actual de SEAIC ha estimado necesarioy fundamental la creacién de este Plan Estratégico.

Atributos de la Calidad Asistencial

Por consiguiente, la calidad cientifico-técnica comprende los siguientes factores: ha-
bilidad, conocimiento, competencia, interés, tiempo y recursos disponibles.

La calidad de relacion entre profesionales y pacientes, asi como entre profesionales
depende también de varios factores: comunicacion, confianza, empatia, honestidad,
tacto y sensibilidad, asi como atender las preferencias y valores de cada persona
implicada.

Por otra parte, la coyuntura econdmico-social actual de recursos limitados,
supone un reto para las instituciones y organizaciones, que deben procurar la
accesibilidad de los usuarios, su capacidad de respuesta frente a las necesidades
cambiantes de los mismos y optimizar la utilizacidon de los recursos.

Desde el punto de vista histérico, la evaluacién de la calidad procede del modelo
industrial. Tras la Revolucidn Industrial, el sector manufacturero inicia el paso del
control pasivo, en el que los consumidores exigian compensacién ante la adquisicion de
un producto deficiente, al control activo del productor de la calidad de sus productos,
de una forma gradual. Se asume por tanto la funcién de comprobar la calidad de: 1)
materia prima, 2) proceso de produccion, 3) producto final. Los profesionales sanitarios
han ido adoptando progresivamente el paradigma industrial, dadas las caracteristicas
de irreversibilidad y coste del proceso de produccién del bien salud. Es por ello que se
focalice la atencion en la elaboracion del producto salud con la mas alta calidad y
seguridad, desde el inicio.

No obstante, es importante destacar que la conformidad con las normas estructurales
no asegura la excelencia del proceso y del resultado (5), sino que establece las
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condiciones previas necesarias para prestar una atencién adecuada (6). En la Figura 3 se
observa el proceso que lleva a la calidad total [Extraido de (3)].

Mejora
de la Calidad

Mejora

K Calidad
continua

Total

Aseguramiento
de
Calidad

Prevenir
defectos

Control
d Detectar
e

Calidad defectos

Tiempo

Sistemas de Gestion de la Calidad (4)
A. Autorizacion
B. Normalizacidon
C. Acreditacion
D. Certificacion

A. Autorizacion

Proceso administrativo de caracter obligatorio ante una autoridad gubernamental
competente, regulado (en el ambito local, regional o estatal) en una norma
especifica (Ley, Decreto, Orden o Reglamento). Supone el reconocimiento de una
serie de requisitos reunidos por una determinada institucién, persona juridica o
actividad.

B. Normalizacion

Consiste en establecer las caracteristicastécnicas que debe reunir un producto, bien
o servicio, y permite establecer soluciones a situaciones repetitivas. Las normas,
recogidas en un documento y con la cualidad de aplicacién voluntaria, son
especificacionestécnicasbasadas enlos resultados de la experiencia y del desarrollo
tecnoldgico, fruto del consenso entre todas las partes interesadas e involucradas en
la actividad objeto de la misma, aprobadas por un Organismo de Normalizacion
reconocido (en Espafia AENOR). Las normas permiten a consumidores y usuarios
obtener una referencia para conocer el nivel de calidad y seguridad que deben
exigir a los productos o servicios que utilizan. En este apartado se incluirian las
Unidades de Inmunoterapia, Desensibilizacién a alimentos, a medicamentos,
Unidades de Asma Grave y Unidades de Urticaria Crénica.
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C. Acreditacién

Procedimiento por el cual un Organismo de Acreditacion independiente y
autorizado reconoce formalmente que una organizacién es competente para la
realizacién de una determinada actividad. El modelo define la estructura dptima, de
acuerdo con el nivel deseado de calidad del servicio. La calidad del servicio ademas
depende de la ejecucidn de los procesos y del controly mejora de los mismos, y
seran las medidas de proceso y resultado las que permitan identificar puntosfuertes
y areas de mejora de nuestra organizacion, sobre los que aplicar la metodologia de
gestion de la calidad, una vez que se cumplen los requisitos estructurales.
Mediante la acreditacion, se verifica el cumplimiento, por parte de la organizacion,
de su propio plan de trabajo, su orientaciéon hacia la calidad total y el nivel de
cumplimiento de sus objetivos e indicadores de resultados. La Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC) es el organismo designado por la Administracion para
establecer y mantener el sistema de acreditacion a nivel nacional. Es habitual
confundir los términos de normalizacién y acreditacion, dado que la ultima es llevada
a cabo por un organismo de acreditacion independiente y autorizado como la ENAC.

D. Certificacidn

La certificacion es la accion llevada a cabo por una entidad independiente de las
partes interesadas, mediante la que se manifiesta la conformidad de una empresa,
producto, proceso, servicio o persona con los requisitos definidos en normas o
especificaciones técnicas.

El concepto Seguridad

El concepto Seguridad es abstracto y en cierto modo considerado por algunos autores
como arbitrario, dado que los niveles de seguridad pueden depender de la misién o los
valores de una determinada sociedad o empresa y ademas puede estar condicionada
por la coyuntura macro, micro o mesosocial.

Kaplan y Mikes postularon una nueva categorizacién del riesgo, concepto
ineludiblemente asociado al de seguridad (7) Segun el Diccionario de la Real Academia
Espafola, Riesgo es aquella contingencia o proximidad de un dafio. Otra acepcidn seria:
cada una de las contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro.
Seguridad viene definida como cualidad de seguro.

En el mundo de la gestion asi como en el ambito financiero, se ha definido un
nuevo paradigma que permite a los ejecutivos dirimir qué riesgos pueden ser
gestionados a través de un modelo de reglas con diferentes abordajes segun el tipo de
riesgo. Se trata de una Estrategia de gestion de riesgos, que puede ser aplicable al
ambito de la gestidn clinica y operativa. Este modelo de Prediccion de Riesgos aporta un
valor afiadido a las instituciones y organizaciones que lo apliquen, dado que permite
identificar y preparar posibles medidas ante la eventual aparicion de riesgos no
prevenibles que pudieran sobrevenir en el funcionamiento de las mismas.

10
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Segln este nuevo paradigma, habria tres tipos de riesgos: 1) Prevenibles; 2)
Estratégicos; 3) Externos.

1) Riesgos Prevenibles:

Son riesgos internos a la organizacidn, controlables y que debieran ser eliminados o
evitados. Ejemplos: Acciones incorrectas, ilegales o inapropiadas de empleados o
miembros de la organizacién o bien debido a desajustes o fracasos en procesos
habituales. Las organizaciones debieran tener una zona de tolerancia para los
defectos o errores que no causaranun dafo severo ala organizaciény cuya evitacion
podria causar mayores pérdidas. En general, las organizaciones deberian ponerse
como objetivo eliminar estos riesgos, dado que no producen beneficios
estratégicos. Ejemplo: Errores en la dosificacion durante administracion de
medicacidn en hospital de dia. Mediante una correcta identificacion informatizada e
identificada con el nombre del paciente puede resultar de interés.

Manejo: a través de la prevencién activa, mediante la monitorizacién de procesos
operativos y guiando las acciones, comportamientos y decisiones de los miembros a
través de unas normas o valores ideales a seguir.

2) Riesgos Estratégicos

Son aquellos que una organizacion esta dispuesta a asumir con objeto de generar
mayores beneficios. Se diferencian de los riesgos prevenibles en que los riesgos
estratégicos no son ineludiblemente indeseables. Una estrategia con grandes
expectativas de beneficio requiere a la organizacidon asumir riesgos significativos. El
manejo o la gestidn de estos riesgos es crucial para conseguir los objetivos. Manejo:
no pueden ser gestionados mediante un modelo de gestidn de riesgos. Se requiere
un sistema de gestion de riesgos disefiado para reducir la probabilidad de que los
riesgos asumidos se materialicen, asi como mejorar la capacidad de |la organizacion
para gestionar o contener la aparicién de riesgos que puedan acontecer. Este
sistema no causaria un descensode laaparicidon de riesgos, sino que capacitariaa las
organizaciones a tomar mayores riesgos, proyectos de alta envergadura con
mayores beneficios y que fueran inabordables a otras organizaciones con una
gestion de riesgos menos eficaz. Ejemplo: Unidades de Desensibilizacién de
farmacos o alimentos. Dichas unidades conllevan una mayor probabilidad de
acontecimientos adversos relacionados con este procedimiento, pero
indudablemente supone un valor afiadido para la institucion.

3) Riesgos Externos:

Algunos riesgos aparecen debido a acontecimientos externos o ajenos a la
organizacioén y por tanto, quedan fuera del ambito de influencia o de control de la
misma. Se trata de desastres naturales o politicos asi como intensos cambios
macroeconomicos. Este tipo de riesgos requiere una aproximacion distinta. Dado
que las organizaciones no pueden prevenir su aparicion, su manejo se debe enfocar
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en la identificacion (se vuelven obvios a posteriori, aunque a veces no facilmente
identificables a priori) asi como en la amortiguaciéon de su impacto. Ejemplo:
disminucién de personal de enfermeria, auxiliar o médico.

Mas allad de introducir una metodologia sistematica que ayude a identificar y
aminorar los riesgos estratégicos, las organizaciones también deben poseer una
estructura de vigilancia. Algunas organizaciones poseen una estructura dual: un equipo
central que identifica riesgos estratégicos generales y promulga una politica central y
por otra parte existen equipos funcionales especializados que disefian y monitorizan
politicas y mecanismos de control en consonancia con administraciones locales. Los
equipos descentralizados tienen la autoridad y experiencia para responder a las
amenazas y cambios en sus perfiles de riesgo, apoyandose en el equipo central para
revision. Dentro de SEAIC, los expertos asociados serian los miembros de cada comité,
siendo su referente el/la Presidente/a de cada comité.

Estratificacidon del riesgo y complejidad de procedimientos

En linea con el Plan Estratégico de Alergologia de la Comunidad Auténoma de
Madrid 2011-2015 (8) de forma practica se propone estratificar en 2 grupos los
procedimientos diagndstico-terapéuticos en Alergologia, segln tiempo y recursos
precisos:

e Grupo A: Pruebas realizadas en los hospitales/centros de especialidades
consideradas de complejidad baja en cuanto a consumo de tiempo facultativo y
recursos del servicio destinados a su realizacion y/o riesgo bajo de reaccion

e Grupo B: Pruebas realizadas en ambiente hospitalario de complejidad alta en
cuanto a consumo de tiempo de facultativo y recursos del servicio destinados a
su realizacién y/o mayor riesgo de reaccion

Grupo A Grupo B

Pruebas cutdneas Provocacion Bronquial inespecifica (metacolina,
manitol, adenosina)

Pruebas epicutdneas Provocacion Bronquial especifica (sustancias de alto
y bajo PM)

Espirometria Provocacion con alimentos

Test de Broncodilatacion Provocacion con aditivos

Esputo inducido Provocacion con medicamentos

Oscilometria de impulsos Desensibilizaciéon a medicamentos

Rinomanometria Desensibilizacion a alimentos

Endoscopia nasal Administracion de farmacos bioldgicos

Citologia nasal Inmunoterapia agrupada

Olfatometria Provocacion nasal especifica
Provocacion conjuntival especifica

12
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2.2. El plan estratégico general de SEAIC 2011-2018

En el afio 2011, el Expresidente, Dr. José Maria Olaguibel, elabora el primer plan
estratégico en la historia de SEAIC que guiara las acciones de la Junta Directiva hasta el
ano 2018 y establece las bases para una gestién mas estructurada y delegada.

El presidente actual, Dr. Joaquin Sastre, dentro de su plan de accién de la
legislatura 2014-2018 fomenta la creacion de un Plan Estratégico en materia de Calidad
y Seguridad Asistencial en el ambito de la Alergologia.

El propdsito fundamental del Plan estratégico de Calidad y Seguridad
Asistencial de SEAIC 2015-2018 (PECSA-SEAIC) es establecer unos minimos de Calidad
y Seguridad en el ambito de los Servicios de Alergologia, con objeto de suprimir los
riesgos de los pacientes y de los agentes relacionados y fomentar una cultura de
Calidad y Seguridad en los diferentes ambitos asistenciales. Dicho plan se halla
enmarcado en el Plan Estratégico SEAIC 2011-2018 y en consonancia con la misidn,
vision, valores y lineas estratégicas definidas en él y que se exponen a continuacién:

2.2.1. MISION

“SEAIC es una sociedad profesional y cientifica, de ambito nacional y sinanimo
de lucro, promotora permanente de la formacién yel desarrollo profesional y
cientifico de sus asociados en el campo de las enfermedades alérgicas e
inmunoldgicas. Su misién fundamental es la difusion y generaciéon del
conocimiento, centrado en la practica clinica de excelencia marcando sus
estandares a nivel del territorio nacional de forma que sea el referente obligado
de didlogo con los agentes de interés tanto en el dmbito publico como privado.
La practica de la excelencia conlleva ser una practica centrada en las necesidades
del paciente y de la poblacién y junto con el fomento de la educacién en salud.”

2.2.2. VISION

“Lavision de la SEAIC es la de la mejora dela salud y el bienestar de los pacientes
con enfermedades alérgicas e inmunoldgicas desde la perspectiva de un
abordaje unitario como enfermedad sistémica, con afectacion multiorganica y
con fuerte agregacion familiar. Todo ello bajo el prisma del enfoque etiolégico
de los procesos y enmarcado en los estandares de la medicina basada en la
evidenciay la relevancia de las acciones preventivas y de indoles educativas y
sociales.”

2.2.3. VALORES

“Entendemos que como profesionales nuestros valores deben serlos clasicos del
profesionalismo y de las organizaciones para la promocidn de la salud:

1. La excelencia profesional y cientifica

2. Laintegridad y transparencia: caracterizadas por unas acciones responsables,
meticulosas y consistente realizadas bajo el espiritu del respeto al profesional,
paciente y a la poblacidon, de forma abierta y optimizando su difusion.
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3. La innovacion y participacion: Infundir y dinamizar nuestra sociedad
mejorando las capacidades profesionales y humanas de alergdlogo a través de
ideas creativas y el talento Unico de todos y cada uno de nuestros asociados.

4. Abiertos a la comunidad cientifica nacional e internacional

5. La capacidad de autogestion y sostenibilidad: Manteniendo y reinvirtiendo en
nuestros fines y extendiendo nuestra actividad mediante la administracion
inteligente de todos nuestros recursos humanos, materiales y econédmicos.”

2.2.4. OBIJETIVOS GLOBALES DEL PECSA:

2.2.4.1. Mejorar la Seguridad de los Pacientes

Los efectos no deseados secundarios a la atencidn sanitaria representan una causa de
elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados. A las
consecuencias personales en la salud de los pacientes por estos dafos hay que afiadir el
elevado impacto econdmico y social de los mismos.

Por tanto, mejorar la seguridad de los pacientes viene siendo una estrategia prioritaria
en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios y se han adoptado estrategias por
diversos organismos internacionales (UE, OMS etc.) para abordar la ocurrencia de
eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria.

OBIJETIVOS:

- Promover ydesarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente entre
los profesionales en cualquier nivel de atencién sanitaria

- Disefary establecer sistemas para la comunicacidn de los incidentes relacionados
con la seguridad del paciente

2.2.4.2. Mejorar la Atencidn de los Pacientes

Las patologias mas prevalentes y que suponen una mayor carga asistencial, familiary
social estan siendo objeto de especial atencidén en todos los paises y por parte de los
organismos internacionales especializados. La Alergia, dada su alta prevalencia,
estimandose en un 21,5%, supone un impacto importante en la calidad de vida de los
pacientes, familiares y allegados, ademas de tasas nada despreciables de absentismo y
presentismo. En la linea del objetivo del MSSSI, la SEAIC se compromete a mejorar la
atencidn de los pacientes con enfermedades alérgicas.

2.2.4.3. Mejorar la Practica Clinica
Las mejoras sustanciales en la practica de los profesionales suponen reducir la
variabilidad de la practica clinica, o al menos reducir la variabilidad inaceptable.

Documentar la variabilidad de la practica clinica, analizar sus causas, diferenciar la
variabilidad aceptable de la considerada inaceptable, adoptar estrategias orientadas a
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eliminar esta ultima, asi como medir el impacto final sobre la calidad de la vida de una
serie de actuaciones y procedimientos, han demostrado ser iniciativas que inducen
mejoras sustanciales en la practica de los profesionales y en el comportamiento de las
instituciones sanitarias y que fomentan la calidad.

OBIJETIVOS:

Documentar y proponer iniciativas tendentes a disminuir la variabilidad no justificada
de la practica clinica.

Impulsar la elaboracidn y el uso de Guias de Practica Clinica vinculadas a las Estrategias
de Salud, consolidando y extendiendo el Proyecto Guia-Salud y formando a
profesionales.

Mejorar el conocimiento sobre la calidad de vida de los Pacientes.

2.2.5. EJES ESTRATEGICOS:

e  [Eje estratégico “Cartera de Servicios”

° Eje estratégico “Proyeccion y alianzas de SEAIC y Fundacion SEAIC con
otros agentes de interés”

° Eje estratégico “Organizacion y Recursos”

3. POBLACION DIANA

Este Plan Estratégico esta dirigido a la poblacién que recibe atencién sanitaria en el
ambito de la Alergologia, a los profesionales sanitarios (clinicos y/o gestores),
proveedores de asistencia sanitaria, instituciones académicas y otros agentes
relacionados con la Alergologia, cuyo objetivo es la mejora de la calidad y seguridad.

4. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

4.1. La calidad y seguridad asistencial en los ejes estratégicos del PECSA 2015-2018
El Plan Estratégico de Calidad y Seguridad se halla alineado dentro del Plan
Estratégico General de la SEAIC 2011-2018 que fue elaborado por el
ExPresidente Dr. Olaguibel, siguiendo el esquema que se expone a continuacion.
A continuaciéon se plantean Objetivos Estratégicos a desarrollar
especificamente en materia de calidad y seguridad asistencial:
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Eje Estratégico “Cartera de Servicios”

Profesionalismo . L.
. . Generacion de conocimiento
ExcelenciaProfesional

Eje Estratégico “Proyeccion y alianzas de SEAIC y Fundacion SEAIC con otros
agentes de interés”

SEAIC /Pacientes. Alianza SEAICY
con asociaciones de Administraciéon/ SEAIC-In§|u§trla Portal web SEAIC
pacientes. Ayudas Proveedores de Farmacéutica
educativas salud

Eje estratégico “Organizacion y Recursos”

Optimizaciéndela Comunicacioninterna como Atencion a los aspectos
estructura de gobiernoy vehiculode incremento de financieros. Sostenibilidad
organizativa la participacion econdémica

4.1.1. Eje estratégico “Cartera de Servicios”

Objetivo Estratégico: Profesionalismo. Excelencia Profesional.

Dentro de este eje estratégico, el PE 2011-2018 contempla como objetivo
primario el Profesionalismo, a través de la excelencia profesional, mediante la
definicién de estandaresde practica clinica, de accionesdiagndsticasy terapéuticas
propias de la especialidad y la formacion en el marco de la calidad/seguridad y
eficiencia en el uso de los recursos. Para ello, la SEAIC esta elaborando una serie de
formularios, en el marco del Comité de Calidad y Seguridad Asistencial y
consensuados con los Presidentes de los diferentes comités por areas de interés
(Aparato Respiratorio, mediante los comités de Asma y Rinoconjuntivitis, Alergia a
Alimentos, Alergia a Medicamentos, Alergia Cutanea), en el que seincluyen una serie
de requisitos minimos a alcanzar por todos los servicios o centros que practiquen la
Alergologia. La excelencia profesional y de la practica clinica vienen definidas por la
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creacion de Unidades de Excelencia en diferentes ambitos de la Alergologia e
Inmunologia Clinica, como son las Unidades de Asma Grave, Centros de Excelencia
en Urticaria Cronica y la acreditacion de Unidades de Inmunoterapia que mediante
la normalizacidn sigan unos estdndares de calidad y seguridad, permitiendo un
manejo adecuado y de maxima calidad de los pacientes alérgicos (con diferentes
grados de complejidad). Por tanto, es fundamental una Normalizacion de los
procedimientos que empodere a la Cartera de Servicios en Alergologia, para un
funcionamiento con la maxima calidad.

La acreditacion de los alergélogos mediante la formacion continuada es crucial
para el desarrollo de la especialidad y constituye un pilar del profesionalismo.

Objetivo Estratégico: Generacidon de conocimiento

La cultura de seguridad requiere una formacion especifica a los profesionales,
prevista en el desarrollo de la creacion de las unidades especializadas segln areas
(Unidades de Inmunoterapia, Unidades de Asma Grave, Unidades de excelencia en
Urticaria Cronica, etc.), siempre tras haber instrumentado de forma completa la
Cartera de Servicios.

4.1.2. Eje estratégico “Proyecciony alianzas de SEAIC y Fundacion SEAIC con
otros agentes de interés”

Objetivo estratégico: SEAIC /Pacientes. Alianza con asociaciones de pacientes.
Ayudas educativas.
Dentro de este objetivo se contemplan acciones consistentes en la concienciacién
del problema que supone padecer alergia, no sélo a los pacientes, sino a sus
familiares, amigos y conocidos.
Objetivo estratégico SEAIC y Administracion/ Proveedores de salud
Al igual que el objetivo estratégico anterior, busca concienciar a la administracién
sobre el elevado coste econédmico-social que supone la patologia alérgica, dada su
elevadisima prevalencia en la poblacion. El estudio alergoldgico supone una
optimizacion del gasto, con objeto de conseguir la mayor eficiencia posible con la
mayor calidad alcanzable. En el marco de este objetivo estratégico, se trabaja
fundamentalmente en el ambito de lainmunoterapia y de los extractos diagndsticos,
con el fin de regular o normalizar dichos productos. Se contempla el desarrollo de
estudios de farmaco-economia en relacién a las diversas patologias alergoldgicas,
que permita una mayor eficiencia asistencial.

Objetivo estratégico SEAIC/Universidad.

Dada la visidn integral del individuo alérgico, una ensefanza a nivel de Universidad
supondria un enriquecimiento a los alumnos de pregrado, para quienes la
Alergologia suele constituir una especialidad desconocida. Uno de los Objetivos
Estratégicos de SEAIC consiste en concienciar a la administracion educativa y de las
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distintas Facultades que condicione un cambio en el conocimiento de la patologia
alergoldgica en el curriculo del grado de medicina.

Enla misma linea, la planificacién de cursos de posgrado o doctorado especificos en
Alergologia que incluyan investigacion basica supondra un impulso al conocimiento
y un valor aiadido al alumno, la especialidad de Alergologia y a la SEAIC.

- Objetivo estratégico SEAIC y Sociedades cientificas
Se planifican alianzas estratégicas con otras sociedades afines (Neumologia,
Dermatologia, Otorrinolaringologia, Inmunologia, Pediatria), en materia de
seguridad y calidad asistencial, dada la coexistencia de pruebas complementarias
similares y en algunos casos coincidentes.

- Objetivo estratégico: SEAIC/Medios de comunicacion.

La alergia es importante, por nimero de pacientes, pero también por el coste socio-
econdmico que supone esta entidad tan prevalente. Una mayor concienciacion
social de la entidad alérgica constituye un objetivo estratégico importante.

- Portal web SEAIC: En |la era del datacentrismo, la SEAIC aboga por centrar sufoco de
atencién en el paciente, en practicar la Alergologia e Inmunologia Clinica con la
mayor excelencia posible, mediante criterios de seguridad y calidad asistencial,
disponibles para todos sus asociados y con informacidn relevante para el publico
general, a través del portal web de SEAIC, www.seaic.org.

4.1.3. Eje estratégico “Organizacion y Recursos”:

- Objetivo Estratégico: Optimizacion de la estructura de gobierno y organizativa

El Comitéde Calidad y Seguridad Asistencial funciona como “facilitador”, desarrollando
un documento de consenso que incluye un mapa visual de riesgos, tras analizar la
clasificacidon de los riesgos asociados a los diferentes procedimientos realizados en la
practica diaria de la especialidad de Alergologia y de la Inmunologia Clinica y
recomendando un plan de actuacion. Los Presidentes de los comités actuaran como
“expertos asociados”, coordinando la recopilacion de los riesgos de cada
procedimiento, dentro de su drea de interés.

- Objetivo Estratégico: Comunicacion interna como vehiculo de incremento de la
participacion

La recogida centralizada por comités, de incidencias en materia de seguridad y calidad
busca la excelencia y la implementacién de mejoras o modificaciones en los
procedimientos de mas alto riesgo.

- Objetivo estratégico: Atencion a los aspectos financieros. Sostenibilidad
econdmica.
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La realizacidn de estudios de coste-efectividad por dreas de interés, aprovechando los

datos de Alergoldgica 2014 (estudio epidemioldgico de patologia alérgica atendida en
Unidades de Alergologia a nivel nacional) aporta datos tangibles con los que realizar las

propuestas de mejora oportunas.

4.2. Analisis de la Sociedad
4.2.1. Andlisis cuantitativo
4.2.1.1. Analisis del Entorno (Clientes):

La SEAIC cuenta con 17 Comités y 4 Comisiones Técnicas, centrados en

diferentes subespecialidades o aspectos concretos de la Alergologia y la

Inmunologia Clinica. La SEAIC se compone de un nimero moderado de asociados

(aproximadamente 1555 a Diciembre de 2014), aunque en continuo crecimiento,

como se puede ver en la Figura 1.

Su distribucidon por sexos es la siguiente: 54,3 % de mujeres y un 45,7 % de

hombres.

El promedio de edad global de los asociados es de 52 afios, siendo menor para
las mujeres (47) que para los hombres (58). Gran parte de la poblaciéon de socios

pertenece a las generaciones “baby-boomers” y “generacién X”, mientras que

solo un 11,2 % pertenece a la “generacion Millenial” (Figura 2).
Socios adheridos 111 9,0 115 9,4
o e B s m
Socios cooperadores 1 0,1 1 0,1
Sociosde honor 27 2,2 25 2,0
Socios eméritos 36 2,9 51 41
Socios numerarios 739 60,1 750 61,0
Socios pre-numerarios 266 21,6 289 23,5
Socios de mérito 1 0,1 1 0,1
Total general de socios: 1229 1286

Figura 1. Distribucion de socios por categoria: afios 2012, 2013 y 2014.
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Clasificacion de socios por generaciones
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Figura 2. Distribucion de socios poredady sexo. Clasificacion generacional.

4.2.1.2 Analisis del Entorno (Competidores):

Las agencias de Acreditacion de Calidad, como organismos independientes constituyen
un competidor claro. A favor: su experiencia en procesos de evaluacion de determinados
procedimientos a diversos niveles y en diferentes ambitos de la industria del sector
servicios. En contra: Ausencia de conocimiento de como funciona cada procedimiento y
las necesidades en materia de recursos e idiosincrasia de los mismos.

Las especialidades afines como Neumologia, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Inmunologia y Dermatologia que cuentan con procedimientos diagndsticos en algunos
casos coincidentes (espirometria con/sin prueba de broncodilatacién, pruebas de
provocacién bronquial, etc.). A favor: evitar duplicidad de pruebas en pacientes. En
contra: Ausencia de la visidn global y etiolégica del individuo alérgico con afectacién
multisistémica.

4.2.1.3 Analisis del Entorno (Proveedores): el Sistema Nacional de Salud.

En Espaia, durante los ultimos diez o quince afios, algunas Comunidades Auténomas
han ido creando grupos, equipos, institutos o agencias dedicadas a la evaluacién de
tecnologias en salud. Estos grupos han alcanzado un mds que aceptable nivel de
desarrollo e influencia en sus respectivos ambitos y se han dotado de una incipiente
coordinacién que en algunos casos les ha permitido funcionar como red. Ademas, en los
centros de salud y hospitales ha crecido el interés de los profesionales y los gestores por
este campo.
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Objetivos: Los Estandares y Recomendaciones no tienen un cardcter normativo para la
autorizacién de apertura y/o el funcionamiento de unidades de excelencia especificas
por area de interés. Su objetivo principal es poner al servicio de las administraciones,
gestores —publicos o privados- y profesionales del ambito sanitario, los criterios para
garantizar las condiciones de seguridad y calidad en estas unidades.

Los Estandares y Recomendaciones atienden a aspectosclave de las diferentes unidades
como: la seguridad y derechos del paciente; la organizacion y gestion, estructura fisica,
recursos, asi como algunos indicadores para evaluar el nivel de calidad asistencial.

Durante los ultimos veinte afios, en la mayoria de los paises desarrollados, la evaluacién
de las tecnologias y procedimientos clinicos antes y durante su introduccion en los
sistemas de salud y, también, una vez que se han introducido, se ha revelado como una
herramienta fundamental para que la toma de decisiones de clinicos, autoridades
sanitarias, gestores y pacientes favorezca la calidad asistencial y la eficiencia.

Asimismo, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos lll, desarrolla actividades de
evaluacion tecnoldgica de gran interés para el Sistema Nacional de Salud.

La Il Conferencia de Presidentes reconocid la importancia de esta actividad y establecié
la necesidad de impulsar su desarrollo en el conjunto del Sistema Nacional de Salud
mediante el trabajo de |la Agencia de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias del Instituto
de Salud Carlos Il en colaboracion con el resto de Agencias y Unidades de Evaluacion de
Tecnologias sanitarias de las Comunidades Autdonomas.

OBIJETIVOS:

1. Proponer procedimientos y criterios para detectar y seguir la evolucidon de
tecnologias y procedimientos nuevos y emergentes

2. Diseiarun Plan de evaluacion de tecnologias sanitarias para el Sistema Nacional de
Salud.

3. Extender la cultura evaluadora entre clinicos y gerentes, y formar profesionales
dedicados a la evaluacion de tecnologias en salud.

4. Fortalecer los instrumentos de que dispone el Sistema Nacional de Salud para
evaluar tecnologias y procedimientos en salud.

El principal objetivo del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud es dar
respuesta a los retos que tiene planteados el Sistema Nacional de Salud, incrementando
la cohesidon del sistema; garantizando la equidad en la atencion sanitaria a los
ciudadanos, con independencia del lugar en que residan; y asegurando que esta
atencion sea de la maxima calidad. Dicho Plan se estructura en areas de actuacion. La
SEAIC se alinea estratégicamente con el mencionado Plan.

4.2.1.4 Analisis del Entorno (Aportadores de Capital):
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En el caso de la SEAIC, los aportadores de capital, pueden ser: 1) la Administracion
Publica o Fundaciones y 2) Entidades Privadas.

En el caso de la Administracion Publica, se esta actualizando el documento sobre la
Estrategia de Seguridad del Paciente a nivel nacional, para los afios 2015-2020
promovido por el MSSSI.

4.2.2. Analisis cualitativo de la actividad actual: 12 descripcion, 22 analisis.
Cantidad, Calidad, Precios, Costes. Analisis de |la cartera de servicios

4.2.2.1. ASPECTOS DE LA CALIDAD ASISTENCIAL:

Actualmente los Comités de SEAIC se encuentran en fase de definicién de una serie de
criterios minimos que deben presentar las diferentes Unidades de Excelencia que se
proyecta implementar, como son las Unidades de Asma Grave, Unidades de
Inmunoterapia, Unidades de Desensibilizacion de Alimentos, Unidades de
Desensibilizacion a Medicamentos y Unidades de Urticaria Crénica.

4.2.2.2. ASPECTOS DE LA SEGURIDAD ASISTENCIAL:

La SEAIC ha colaborado con el MSSSI en el marco del concepto “Choosing Wisely” la
elaboracién de unas recomendaciones de “no hacer”. Estos son los siguientes:

1) No realizar pruebas cutaneas o in vitro con alérgenos sin haber realizado
previamente una historia clinica detallada.
2) No realizar las pruebas diagnosticas y procedimientos terapéuticos de riesgo en

Alergologia, sin garantias de calidad y seguridad clinica.

3) No realizar pruebas diagnodsticas de dudosa eficacia diagndstica como |la
Inmunoglobulina G (IgG) especifica a alimentos o una bateria indiscriminada de
Inmunoglobulina E (IgE) a alérgenos en el estudio de las alergias.

4) En las reacciones anafilacticas, no utilizar los antihistaminicos ni los corticoides
como primera linea de tratamiento priorizando el uso de adrenalina.

5) No tratar el asma bronquial con broncodilatadores de vida media/larga sin corticoides
inhalados.

4.3. ANALISIS DEL ENTORNO: Factores Estructurales
4.3.1. Barreras de entrada:
43.1.1. De curva de experiencia:

La creacion de unidades de excelencia conlleva la definicidon de una estructura concreta
cumpliendo una serie de requisitos minimos que dichas unidades deben reunir, asi
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como la formacion especifica del personal sanitario encargado de ellas, en materia de
Seguridad y Calidad.

4.3.1.2. De diferenciacion de producto:

Dada la existencia de unidades similares en otros servicios (Unidades de Asma Grave en
Servicios de Neumologia, Unidades de Urticaria Crénica o de Dermatitis de Contacto en
Servicios de Dermatologia), la creacién de unidades de excelencia debe suponer un valor
afadido a las existentes en otras especialidades. A favor: la vision integral del paciente,
desde el punto de vista fisiopatoldgico, teniendo en cuenta los mecanismos
inmunoldgicos asociados a una determinada patologia alérgica.

4.3.2. Rivalidad del sector:

La competencia con los servicios de Pediatria, Neumologia, Otorrinolaringologia,
Dermatologia e Inmunologia que buscan en algunos casos abordar patologia alérgica,
sin una especialidad reconocida como tal y con una formacidon menos especifica, es en
ocasiones conflictiva.

4.3.3. Productos sustitutivos

La existencia de diversos métodos diagndsticos alternativos (microarrays, etc) no
debe implicar la sustitucion de los existentes, de alta fiabilidad diagndsticay rapidos,
como los prick test, aunque pueden ser complementarios.

4.3.4. El poder de los clientes:

El nimero de clientes en el ambito de la alergologia es cada vez mayor, dado que
cada vez mas patologias se descubre presentan etiologia alérgica.

4.3.5. Analisis de la demanda

Los pacientes, debido a la coyuntura econédmico-social buscan una solucién rapida
y eficaz a su problema alérgicoy a ser posible lo mas econdmica posible. La elevada
demanda, junto a la existencia de mayor universalizacién de la informacién origina una
mayor demanda de los pacientes y agentes relacionados.

4.4. ANALISIS INTERIOR:

Recursos humanos:

La SEAIC engloba a Servicios de Alergologia de todo el territorio nacional, 40 de ellos son
centros docentes con formacion en Alergologia.

Su distribucion por sexos es la siguiente: 54,32 % de mujeres y un 45,67 % de hombres.
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El promedio de edad global de los asociados es de 52 afios, siendo menor para las
mujeres (47) que para los hombres (58). Gran parte de la poblacién de socios pertenece
a las generaciones “baby-boomers” y “generaciéon X”, mientras que sélo un 11,2 %
pertenece a la “generacién Millenial” (Figura 2).

Recursos econdmicos: Dada la amplitud y diversidad de centros hospitalarios y
ambulatorios distribuidos por toda la geografia espanola, el analisis de Ia
presupuestacion histdrica constituye un elemento de dificil valoracion

Recursos estructurales: Existe una gran heterogeneidad en la distribuciéon de recursos
en cada centro, con hospitales que tienen asociados centros de especialidades.

Organizacion: Existen Servicios de Alergologia como tal, siendo otros dependientes de
Medicina Interna, constituyendo Unidades de Alergologia.

Existencia de Otros Agentes Internos importantes: Las Sociedades Regionales poseen
un peso importante dentro de la SEAIC. Ademas los diferentes comités se subdividen
en grupos de trabajo especifico, con representantes o lideres concretos, permitiendo
una comunicacion fluida y transversal en la organizacion.

4.4.1. Patologiasy areas de salud que la SEAIC aborda
4.4.1.1. La Alergologia como patologia

La Alergologia es la rama de la Medicina encargada de estudiar y tratar las
enfermedades y trastornos del sistema inmunitario por mecanismos de
hipersensibilidad (exceso de respuesta). La afectacion puede suceder en diferentes
sistemas, como respiratorio, digestivo y cutaneo entre otros, ademas puede suceder una
reaccion multisistémica.

Se estima que la prevalencia global de las enfermedades alérgicas se sitla en
torno a un 20-25 % de la poblacidn general, es decir, que uno de cada 4 6 5 individuos
de la poblacion en algin momento de su vida padecera algun proceso alérgico. Dicha
prevalencia esta en aumento, estimandose que en unos afos podria elevarse hasta el
50% de la poblacion. El impacto sobre la calidad de vida es importante, generando una
gran repercusidon socioecondmica, muchas veces infravalorada.

4.4.1.2. Procedimientos por dreas de subespecializacion en Alergologia

La Alergologia, al ser una entidad multisistémica abarca diversos procedimientos
segun diferentes areas de subespecializacion:
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o Pruebas de funcidn respiratoria:
=  Espirometria
= Test de broncodilatacién
=  Medicién dxido nitrico exhalado
= Rinometria acustica
= Rinomanometria
= Pico flujo nasal
=  Oscilometria de impulsos
= Pruebas de funcion respiratoria en Preescolares
o Pruebas de provocacién bronquial:
= |nespecificas (metacolina, adenosina, manitol, hiperventilacion,
eucapnica, ejercicio)
= Especificas con alérgenos y agentes ocupacionales

o Pruebas de provocacion nasal y conjuntival
Pruebas cutdneas: prick test e intradermorreacciéon a aeroalérgenos

Pruebas de olfato:

= QOlfatometria
= Esputo inducido
= (Citologia nasal

= Administracién controlada de Inmunoterapia especifica (aeroalérgenos)
= Administracion de terapia bioldgica
=  Consulta de educacidn sanitaria: técnicas inhalacion, respiracion.

o Pruebas cutdneas: prick test (alimentos, aeroalérgenos, himendpteros),
prick-prick (alimentos especificos) e intradermorreaccion (himendpteros y
medicamentos)

Pruebas epicutaneas o de parche
Estudio diagndstico de urticarias fisicas
Test de repicadura a himendpteros

* Inmunoterapia especifica a veneno de himendpteros
= Administracion controlada de anticuerpos monoclonales
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o Cuantificacion IgE total

O

Determinacién y cuantificacion de anticuerpos IgE nativos y recombinantes
(diagndstico molecular)

Test de activacion de basdfilos

Test de Transformacion Linfocitaria y Pruebas de Proliferacion Linfocitaria
Determinacién y cuantificacion de otros anticuerpos (IgG)

Determinacién de citoquinas y otros mediadores inmunolégicos

Estudios de biologia molecular aplicados

Deteccidn y estudio de muestras ambientales

Estudio de la funcion del complemento

Identificacidn y caracterizacién de antigenos

Preparacién y estandarizacion de antigenos

o 0O 0O 0o O O O o o o

Protedmica y Glicdmica

Pruebas cutdneas: prick test e intradermorreaccién
- Pruebas de provocacion oral con alimentos.

Pruebas de induccion oral de tolerancia/Inmunoterapia con
alimentos

Pruebas cutaneas: prick test e intradermorreaccion
Pruebas epicutaneas o de parche
Pruebas de exposicién controlada oral, intramuscular, intravenosa

® Prueba de reexposicion controlada
= Desensibilizacién a medicamentos
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4.4.2. Matriz DAFO y estrategias CAME

El analisis de todo lo expuesto anteriormente nos lleva a la elaboracién de la matriz de
Fortalezas y Debilidades internas y de las Oportunidades y Amenazas del exterior. Se
exponen en la Tabla 2, siguiendo la estructura que se propone a continuacion:

1. Poblacién y patologia alérgica (nifos y adultos, enfermedades alérgicas).
Estructura asistencial alergoldgica (publica, privada, asistencia especializada y
primaria).

Prestaciones en alergologia (diagndsticas, terapéuticas).

Conocimiento (evidencias que sustentan los procedimientos).

Competencias, implantacion por niveles (no todo se hace en todos sitios).
Eficiencia (lo que cuesta, frente a lo que aporta).

Contribucién a aspectos docentes e investigadores.

Papel en el entorno de la especialidad (SEAIC), de la medicina y en la sociedad.

g

©® N Uk w

Tabla. 2 matriz DAFO en relacidn con la Calidad y Seguridad Asistencial de la SEAIC

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1. SEAIC ampliamente implantada a
nivel estatal ++
2. Asistencia especializada a todos los
grupos de edad (de 0 a 100 aiios) +
. Amplia implantacion de excelentes
técnicas diagndsticas y terapéuticas
asequibles ++
Potente red de aerobiologia +
. Evidencia creciente de la eficacia y
seguridad de tratamientos especificos
(pej: Inmunoterapia) ++
. Existencia de atencidn especializada a
nivel hospitalario y ambulatorio ++
Amplia cartera de prestaciones
asistenciales, con gran competencia
++
. Alta resolucion
diagndstico/terapéutica con
optimizacion de recursos ++
. Desarrollo Profesional Continuado en
la especialidad ++
. Alineamiento de SEAIC  con
Administracion (Plan Estratégico de la
Seguridad del Paciente del MSSSI y
con Ley de Cohesidn y calidad) +++
Integrantes de SEAIC en Comisiones
auspiciadas por el MSSSI ++

27



Plan Estratégico de Calidad y Seguridad Asistencial SEAIC 2015-2018

DEBILIDADES

1.

2.

»

Alta presion asistencial. Patologia

alérgica infantil insuficientemente

evaluada +++
Heterogeneidad importante de la
practica clinicay en la dotacion de
recursos, Falta de delimitacidn de las
competencias/procedimientos por
niveles (hospitalario/ambulatorio
especializado) siguiendo criterios de
calidad y seguridad. Baja relaciéon con
Atencidn Primaria +++

. Ausencia de Plan Estratégico de

Calidad y Seguridad Asistencial, no
existiendo evidencias, conciencia ni
coste-efectividad ++++

. Ausencia de plan formativo sobre

calidad y seguridad en el ambito de la
Alergologia +++

. Falta de cultura de participacion en

procesos de gestion de gestion de
seguridad y calidad

No existencia de formularios
consensuados para la notificacion de
incidencias ++
Preocupacionincipiente sobre
calidad y seguridad +
. Falta de delimitacion de las
competencias/procedimientos por

niveles (hospitalario/ambulatorio
especializado) siguiendo criterios de
calidad y seguridad ++

Cortoplacismo: Resultados
orientadosalademandadel paciente

6. Evaluacion de uso apropiado de las
tecnologias sanitarias (Estudios
coste-efectividad) seguin lademanda
de las instituciones ++

6. Marco “Choosing Wisely” en el
sector sanitario ++

7. Integracion de ensefianza de Ila
Alergologia en pregrado y posgrado
++

8. Uso informatizado de datos aporta
informacion atil +

AMENAZAS

1. Patologia alérgica cambiante (segun

3.

4,

edad, fenotipos diferentes), con baja
mortalidad e irregular morbilidad ++

. Restricciones en dotacion de centros

por la crisis econémica++
Irregular implantacion de consultas
de Alergologia en centros
ambulatorios de especialidades.
Diferencias en Dotaciones entre
hospitales dependiendo del ambito
sanitario, con desconocimiento por
las instituciones +++
Escasa codificacion de patologia
alergoldgica (estandarizacion del
lenguaje insuficiente)++
Solapamiento de
diagndstico-terapéuticas
especialidades afines
Poca orientacionde los
empleadores sobre la calidad real y
no la percibida
y 6. Entorno economicista favorece
alta resolucién/cortoplacismo
olvidando el medio-largo plazo +
Agencias financiadoras de |Ia
investigacion no consideran
prioritaria a la alergia ++
Inadecuacion de puestos de trabajo
genera desmotivacion por la
formacion en Alergologia ++
Baja incentivacion para docencia e
investigacion, fuera de horario
laboral ++

técnicas
con
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y de las instituciones y poca visiona 8.

medio-largo plazo +

Creencia erronea que la notificacion
es acusatoria ++

Profesionalismo en la medicina: 8. Intrusismo en la especialidad de la
necesidad de la recertificacion y la alergologia ++

carrera profesional, y practica de 8. Cambiosrapidosen la sociologiay
excelencia, calidad y seguridad para los medios de la comunicacion ++

el paciente ++ 8. Nivel de demanda de los Pacientes+
Baja concienciacidon social sobre la 8. Lafaltade conocimiento por parte

alergia con difusidn escasa de la
eficacia diagndstico-terapéutica de
la especialidad +++

No existencia de formularios
consensuados para la notificacion de
incidencias +

No existencia de estudio sobre la
percepcion de la Seguridad de los
pacientes por parte de
profesionales+

Abordaje de patologia alérgica de
forma transversal con otras
especialidades +

de pacientes, asociaciones de
pacientes y medios del contenido de
la especialidad ++

4.4.2.1.
CORREGIR

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA (Amenazas/Debilidades).

La elevada prevalencia de las enfermedades alérgicas genera una importante
presiéon asistencial, en servicios o unidades de Alergologia con recursos
suficientes aunque en cierto modo limitados por la coyuntura econdmica que,
por otra parte, presentan gran heterogeneidad segun zonas en los recursos. La
escasa informacion que posee la Administracion en este sentido es un aspecto
a corregir.

La heterogeneidad importante de la practica clinicayen la dotacion de recursos,
junto a la falta de delimitacion de las competencias/procedimientos por niveles
(hospitalario/ambulatorio especializado) siguiendo criterios de calidad y
seguridad, cada vez mds demandados por la sociedad y la administracion, hace
necesaria la creacion de un Plan Estratégico de Calidad y Seguridad Asistencial
gue cuente con indicadores especificos, con la colaboracién de alergdlogos
expertos en gestidon-direccién de servicios.

La ausencia de un plan estratégico y de la evaluacién de la calidad y seguridad
en los servicios/unidades de Alergologia, junto a la escasa formacidn/docencia
en esta materia de los profesionales dedicados a la Alergologia provoca una
escasez de informacion o de datos que puedan servir de evidencia para
acometer medidas o propuestas de mejora.
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La Alergologia es una especialidad eminentemente de consultas, con una
insuficiente implantacién de dichas consultas de atencién especializada en
centros ambulatorios de especialidades médicas y una mejorable alianza con
Atencion Primaria, que constituye la principal fuente de pacientes de nuestras
consultas.

El intrusismo/solapamiento de especialidades afines como Pediatria,
Otorrinolaringologia, Neumologia, Dermatologia e Inmunologia, por Ila
existencia de procedimientos que pueden ser valorados desde su especialidad,
aunque con una visién menos global de la patologia alérgica constituye un reto
motivante para estimular el posicionamiento de la especialidad de Alergologia.
Ademas y a pesar del hecho que el Alergélogo es el profesional capaz de atender
pacientes con patologia alérgica de 0 a 100 afios, la existencia de pediatras que
realizan evaluacion alergoldgica sin una especialidad reconocida, constituye en
ocasiones una limitacion en la seguridad y calidad de la asistencia sanitaria a
estos pacientes.

Creacion de formularios especificos para conocer situacion actual de
procedimientos diagndsticos/terapéuticos en el ambito de la Alergologia.
Fomentar la transmision de incidencias a responsables regionales en materia de
Calidad y Seguridad. Estos posteriormente enviardn informes cada 6 meses a
responsable nacional: Presidenta Comité de Calidad y Seguridad Asistencial.
Creacion de criterios unificados para la acreditacion de Unidades de Excelencia
en diferentes dareas de interés de Alergologia (Unidades de Asma Grave,
Unidades de Urticaria Crénica, Unidades de Inmunoterapia, etc).

Carencia de estudios de coste-efectividad de los procedimientos diagndstico-
terapéuticos alergoldgicos.

Orientaciéon moderna del abordaje de la asistencia haciala calidad percibida con
preponderancia sobre la calidad real.

La Alergologia no es considerada como patologia prioritaria por las Agencias
financiadoras en investigacion.

Escasez de puestos de trabajo, junto a la existencia de alta precariedad laboral
hace la especialidad poco motivante para muchos de los médicos que han
superado el examen MIR

Anecdética formacion a nivel Universitario (pregrado y posgrado/doctorado)
sobre Alergologia, Calidad y Seguridad.

No existencia de una campafia de concienciacién a la poblacién a través de
medios de comunicacién/redes sociales sobre la importancia de la enfermedad
alérgica, los dambitos de actuacion del alergdlogo y la necesidad de acudir a su
alergdélogo para valoracién

Cortoplacismo: Resultados orientados a la demanda del paciente y de las
instituciones y poca visién a medio-largo plazo, lo que dificulta la planificacién a
medio-largo plazo, en materia de prevencién.
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4.4.2.2. ESTRATEGIAS DEFENSIVAS (Fortaleza/Amenaza). AFRONTAR:

La amplia implantacién de SEAIC a nivel nacional, con un ambito de actuacion
sobre individuos de todas las edades, unido a la asequibilidad de las pruebas
diagndsticas y terapéuticas, fiables, reproducibles e inmediatas en una mayoria
de casos, debe superar el intrusismo o solapamiento con especialidades afines
(pej. Pediatria) asi como afrontar la elevada demanda de los pacientes. La
Sociedad Espafola de Inmunologia Clinicay Alergologia Pediatrica (SEICAP), al
considerar a SEAIC un posible “competidor” directo, tiene la percepcién que los
pacientes pediatricos deberian servalorados por pediatras y no por alergélogos.
SEAIC cuenta con una potente red de Aerobiologia que permitiria a fecha actual
servir de consultor a ayuntamientos y demds organismos de la Administracién
en materia de gestion ambiental, para disminuir la prevalencia de alergia.

La amplia cartera de prestaciones asistenciales, con gran competencia y alta
resolucién unida a la excelencia profesional supone un aliciente con el que
afrontar el intrusismo y la escasez de recursos.

La evidencia creciente de la Eficacia y Seguridad de tratamientos especificos
(pej: Inmunoterapia) y la generacion de estudios de coste-efectividad
aumentardn la evidencia de la relevancia de los procedimientos
diagndstico/terapéuticos asi como ayudar a mejorar/modificar la codificacién
de la patologia alérgica (Sistema de Clasificacion CIE).

Aportar proactivamente medidas de concienciacion a la Administracion y la
Sociedad sobre la patologia alérgica, cuya prevalencia es elevada y el coste-
efectividad de medidas diagndsticas y terapéuticas, cuya cartera es ampliay de
gran competencia. Todo ello con una alineamiento con el MSSSI en materia de
Calidad y Seguridad asistencial, lo que facilita el proceso.

La integracion de profesionales de reconocido prestigio mundial pertenecientes
a la SEAIC en grupos internacionales comprometidos por la Calidad y la
Seguridad, unido a un Desarrollo Profesional Continuado estructurado, puede
motivar alos profesionales y ayudar a concienciar ala poblacién general, a otras
especialidades, a la Administracién y a las agencias financiadoras sobre la
importancia de dotar mas recursos en materia de docencia e investigaciéna la
Alergologia

La concienciacidn a los profesionales sobre la importancia de la notificacion de
incidencias, mediante formularios especificos puede servir para afrontar la
creencia errénea de que la notificacion es acusatoria.

Una mayor presencia y posicionamiento en redes sociales y medios habituales
de comunicacién generaliza el conocimiento de la especialidad por los diversos
agentes relacionados con la especialidad de Alergologia
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4.4.2.3. ESTRATEGIAS DE REORIENTACION
(Oportunidades/Debilidades). MODIFICAR:

Aprovechar los resultados del exhaustivo estudio epidemiolégico de ambito
nacional Alergoldgica 2014, que se fundamenta en la elevada prevalencia de las
enfermedades alérgicas y la elevada presion asistencial, para detectar
Oportunidades y Debilidades en diferentes materias.
La ausencia de una cartera de servicios y prestaciones con establecimiento de
estdndares (diagndsticos y terapéuticos) especifica de Alergologia hace
imprescindible la creacion de un Plan Estratégico que contemple estos aspectos,
desde un enfoque de calidad y seguridad asistencial, proponiendo indicadores
de calidady tiempo de asistencia. Se plantean tiempos minimos de consulta, de
supervision de pruebas diagndsticas y terapéuticas, asi como para Docencia e
Investigacion.
La Falta de delimitacién de las competencias/procedimientos por niveles
(hospitalario/ambulatorio especializado) siguiendo criterios de calidad vy
seguridad en un marco de “Choosing Wisely”. Se precisa delimitar los recursos
minimos imprescindibles para acometer procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos especificos en Alergologia.
Promover la relacién con Atencién Primaria, principal proveedor de pacientes
alérgicos.
La demanda mayor de la Administracion de sistemas de medida que generen
informacidén atil unida a la escasez de estudios de coste-efectividad supone un
punto interesante a modificar.
La reciente creaciéon de documentos de consenso por Asociaciones
internacionales constituye una oportunidad con la que poder modificar la nula
formacidn en calidad y seguridad de la mayor parte de profesionales.
La poca cultura de participacion en los procesos de calidad, relaciondndolos con
la gestion debe mejorar mediante la concienciacién de los profesionales de su
necesidad, en servicios/unidades que por otra parte estan habituados a
autogestionarse.
Crear alianzas con otras Sociedades afines (Neumologia, ORL, Dermatologia,
Inmunologia, etc.) con el fin de promocionar la cultura de calidad y seguridad
asistencial y buscar similitudes/diferencias en dicha materia, asi como un
abordaje transversal de la patologia alérgica.
La necesidad de la recertificacion y la carrera profesional, y practica de
excelencia, calidad y seguridad para el paciente en unos profesionales cuya
docencia en materia de calidad y seguridad es nula a nivel de Grado.
Crear la figura de responsable de Calidady Seguridad a nivel de las Sociedades
Regionales, con el fin de descentralizar las acciones especificas, que luego se
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aunaran vy recopilaran, todo ello coordinado por la Presidenta de Seguridad y
Calidad Asistencial.

Creacidn de documentos explicativos para las asociaciones de pacientes, en
materia de seguridady calidad asistencial y cuestionarios con el fin de detectar
puntos débiles o mejorables en dicho dmbito.

La baja percepcién del problema socio-econdmico que supone la alergia debe
ser modificada mediante el uso de las tecnologias de la informacidn, ya que
universaliza y expande el conocimiento sobre la patologia alérgica

4.4.2.4. ESTRATEGIAS OFENSIVAS (Fortaleza/Oportunidad).
EMPRENDER

o Divulgar el conocimiento de las enfermedades alérgicas, de alta prevalencia
cuya cartera de prestaciones a nivel de los servicios de Alergologia es amplio
y con gran competencia profesional, aprovechando la amplia distribucion de
SEAIC en el territorio nacional.

o Instrumentar la correspondiente red de informacion sobre evidencias para
las autoridades de salud, los centros sanitarios y los profesionales, mediante
el uso de la notificacidn y formularios, dada la amplia cobertura etaria de la
Alergologia (0 a 100 afios), a través de los datos generados en Alergolégica
2014.

o La generacion de Evidencia en materia Eficacia, Calidad y Seguridad del uso
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos especificos dada la creciente
demanda por parte de la Administracién y del propio seno de la SEAIC de
datos utiles mensurables y evaluables, con objeto de realizar las medidas
oportunas.

o Fomentar a nivel de los diferentes comités de la SEAIC la creacién de una
base de datos en la que se recojan necesidades, asi como especificar grado
de complejidad y riesgos de procedimientos (Grado A y B, definidos
previamente), con el fin Ultimo de producir estdndares de uso de nuevas
tecnologias sanitarias, dada la existencia de técnicas diagndstico-
terapéuticas de alta resolucion y la necesidad de definir una cartera de
servicios especifica en Alergologia.

o Disenarun plan de evaluacién de uso apropiado de las tecnologias sanitarias,
a nivel hospitalario y ambulatorio, aprovechando la existencia de |la
especialidad en ambos encuadres en el marco “Choosing Wisely”.

o Creacidn de un curso de Desarrollo Profesional Continuado en materia de
Calidad y Seguridad Asistencial, promoviendo la cultura de calidad y
seguridad, que se implementard a modo de seminarios a nivel universitario
y cursos de posgrado/doctorado que generen conocimiento a nivel de
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investigacion basica, aportando un valor anadido a los especialistas en
Alergologia.

Divulgar el compromiso de la SEAIC por la Calidad y Seguridad Asistencial,
compromiso por la excelencia y centrada en el paciente alérgico, dada el
creciente uso de las TIC en Alergologia, generando un posicionamiento
adecuado que consiga una mayor concienciacion de la poblacién sobre el
impacto socioeconémico de la alergia.

La trayectoria de SEAIC y sus profesionales, con reconocido prestigio a nivel
mundial, facilita la integracion de los mismos en comisiones y grupos de
trabajo en organismos internacionales (Academia Europea de Alergologia e
Inmunologia Clinica y/o Organizacion Mundial de la Alergia).

Promover estudio sobre la percepcion de los profesionales en Alergologia
sobre la Seguridad de los pacientes en el ambito de los Servicios de
Alergologia.

Realizar un analisis de los sistemas de notificacion de eventos adversos
existentes y establecer un conjunto basico de indicadores minimos en
seguridad de pacientes

Mantener e incrementar el nimero de impactos en los medios de
comunicacidn, con la explotacion de datos de Alergoldgica 2014.

5. Estrategia del PECSA-SEAIC 2015-2018
5.1. Ejes estratégicos

Los ejes que guiaran todas las acciones en materia de Calidad y Seguridad
Asistencial son:

5.1.1. Eje estratégico “Cartera de Servicios”

5.1.2. Eje estratégico “Proyecciony alianzas de SEAIC y Fundaciéon SEAIC con

otros agentes de interés”

5.1.3. Eje estratégico “Organizacion y Recursos”

5.2. Objetivos estratégicos

o O O O

OE#1: Profesionalismo. Excelencia Profesional.

OE#2: Cultura de Calidad y Seguridad Asistencial.

OE#3: SEAIC /Pacientes. Alianza con asociaciones de pacientes. Ayudas
educativas.

OE#4: SEAIC y Administracion/ Proveedores de salud

OE#5: SEAIC y Universidad

OE#6: SEAIC/Medios de comunicacion.

OE#7: Optimizacion de la estructura de gobierno y organizativa
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o OE#8:Comunicacion interna como vehiculo de incremento de la
participacion

5.3. Cronograma de actividades
Se establecen aqui las actividades para el desarrollo del PECSA-SEAIC 2014-2018:

5.3.1. 4 de Mayo 2015 — Reunidn de Junta Directiva SEAIC por teleconferencia
Se da a conocer el PECSA definitivo a los miembros de la JD
5.3.2. 5-6Junio 2015 - Presentacion del PECSA-SEAIC 2014-2018:

Presentacién del Plan ante representantes de otras sociedades cientificas y
profesores de ESADE para propuestas de mejora;

5.3.3. 26-27 Junio 2015- Reunién Presencial Junta Directiva
Exposicidon ante la Junta Directiva del PECSA, con objeto de exponer plazos
y responsables por area.

5.3.4. Lunes 6 Julio: Comunicaciéon a los socios de la creaciéon del Plan
Estratégico de Calidad y Seguridad asistencial en carta a los socios de
verano del Presidente.

5.3.5. Septiembre 2015: Fichas de calidad y seguridad asistencial rellenas por
los comités.

5.3.6. Octubre 22-24 2015 — Simposio Nacional SEAIC (Sevilla). Reunién con los
Presidentes de los Comités, para implementacién del Plan de forma eficaz

5.3.7. Noviembre 2015: Reunidon telemdtica con el Presidente del Comité de
Formacidon Continuada (CFC) para planificar una sesiéon on-line sobre
Calidad y Seguridad Asistencial, en colaboracion con los comités de Calidad
y Seguridad Asistencial asi como con el Comité de Ejercicio y Desarrollo
Profesional. Dicha actividad quedara enmarcada en el cronograma del DPC
como actividad formativa, tras evaluacion por el CFCy la Junta Directiva de
SEAIC.

5.3.8. Diciembre 2015: formularios especificos completados por cada area de
influencia en Alergologia para conocer situacion actual de procedimientos
diagndsticos/terapéuticos en el ambito de la Alergologia

5.3.9. Enero 2016: Exponer en Junta Directiva Resultados de los formularios,
con el fin de detectar posibles mejoras y fortalezas.

5.3.10. Febrero 2016: Comunicar a los Presidentes de los comités los resultados
mediante reunidn via Teleconferencia, con objeto de aunar impresiones.

5.3.11. Abril 2016: Primera evaluaciéon de funcionamiento y exposicion del
informe de la misma a la Junta Directiva de SEAIC.

5.3.12. Final Junio — Principios Julio 2016: Segunda evaluacién de
funcionamiento y exposicién del informe de la misma a la Junta Directiva
de SEAIC.

5.3.13. Septiembre 2016: Primera evaluacion del grado de consecucion de
objetivos. Informe del mismo alos miembros de laJunta Directiva de SEAIC.

5.3.14. 19 — 22 Octubre 2016 — Congreso SEAIC 2016 (San Sebastian): Informe
de la evolucion del Plan en la Asamblea de Socios.
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6. Plan de accion del PECSA-SEAIC 2015-2018

Se ha elaborado el cuadro de mandos del PECSA-SEAIC 2015-2018 en el que se
establecen los Objetivos Estratégicos y los Objetivos Operativos derivados, por area de
implementacion, su prioridad, los plazosde ejecucién, personas responsables, métricas
y grado de consecucion.

Se listan en este apartado los objetivos operativos en las distintas dreas de
implementacion:

6.1. Eje estratégico “Cartera de Servicios”

6.1.1. Objetivo Estratégico: Profesionalismo. Excelencia Profesional.

6.1.1.1. Objetivo Operativo #1. Elaboracién de formularios especificos
para procedimientos diagnostico/terapéuticos habituales en
Alergologia. Periodo: afio 1: Inmunoterapia, Alergia a alimentos,
Alergia a Medicamentos, Enfermedades Cutaneas. Responsable:
Presidente/a del Comité de Calidad y Seguridad Asistencial. Dichos
formularios seran consensuados con los Presidentes de los comités
involucrados.

6.1.1.2. Objetivo Operativo #2. Definir cartera de servicios/prestaciones
en Alergologia, tanto a nivel hospitalario como a nivel ambulatorio.
Periodo: afo 2: Segun la complejidad y riesgos asociados, se define la
cartera de servicios segln el ambito donde se aplica una tecnologia
concreta. Responsable: Presidente/a Ejercicio y Desarrollo
Profesional.

6.1.1.3. Objetivo Operativo #3. Creacion de 5 Unidades de Excelencia.
Periodo: afos 1-2:

- Unidades de Asma Grave:

- Elaboracién de criterios minimos que deben cumplir los servicios que
deseen acreditarse para disponer de Unidades de Asma Grave. Responsables:
Presidente/a del Comité de Asma y miembros de la comision funcional de
acreditacion del Comité de Asma. Tiempos: Presentacidn de criterios: Abril 2015;
evaluacion: Mayo a Octubre 2015; Comunicacién a los Servicios Interesados:

Durante Congreso SEAIC 2015; Recepcidn de solicitudes continua con fecha
limite Congreso SEAIC.

- Unidades de Inmunoterapia:

- Elaboracion de criterios minimos que deben cumplir los servicios que deseen
acreditarse para disponer de Unidades de Inmunoterapia. Responsables: Presidente/a
del Comité de Inmunoterapia y miembros de la comisién funcional de Unidades de
Inmunoterapia. Tiempos: Presentacién de criterios a Junta Directiva: Febrero 2015;
Recepcion de solicitudes continua.
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- Unidades de Urticaria Crdénica:

- Elaboracion de criterios minimos que deben cumplir los servicios que deseen
acreditarse para disponer de Unidades de Urticaria Crdnica. Responsable: Presidente del
Comité de Alergia Cutanea. Tiempos: Presentacion de criterios a Junta Directiva:
Septiembre-Octubre 2015.

- Unidades de Desensibilizacién a Medicamentos:

- Elaboracion de criterios minimos que deben cumplir los servicios que deseen
acreditarse para disponer de Unidades de Desensibilizacién a Medicamentos.
Responsables: Presidente/a del Comité de Alergia a Medicamentos y miembros de
Comisién Funcional de Unidades de Desensibilizacién de dicho comité. Tiempos:
Presentacidn de criterios a Junta Directiva: Diciembre 2015.

- Unidades de Desensibilizacion a Alimentos:

- Elaboracion de criterios minimos que deben cumplir los servicios que deseen
acreditarse para disponer de Unidades de Desensibilizacidon a Alimentos. Responsables:
Presidente del Comité de Alergia a Alimentos y miembros de la Comisién Funcional de
Unidades de Desensibilizacion a Alimentos. Tiempos: Presentacién de criterios a Junta
Directiva: Diciembre 2015.

6.1.2. Objetivo Estratégico: Cultura de Calidad y Seguridad

Objetivo Operativo #4. Disefiar una sesidon on-line sobre calidad y seguridad
asistencial enmarcada en el Plan de Desarrollo Profesional Continuado. Responsables:
Presidente/a del Comité de Formacion Continuada, Presidente/a del Comité de Ejercicio
y Desarrollo Profesional y Presidente/a del Comité de Calidady Seguridad Asistencial.
Fecha propuesta: Noviembre de 2015. Dicha sesién aportara nociones fundamentales y
conceptos cuyo fin consiste en concienciar a los socios de SEAIC de la importancia de
realizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos de forma que resulten coste-
efectivos y con la mayor calidad alcanzable. Periodo: aiio 2.

Objetivo Operativo #5. Conseguir que el 100% de los Jefes de Servicio/Unidad y
al menos 1 adjunto del Servicio/Unidad realice curso sobre calidad y seguridad
asistencial. Responsables: Junta Directiva SEAIC. Periodo: afios 2-3

Objetivo Operativo #6. Difundir el curso de Calidad y Seguridad mediante los
canales de comunicacidn interna de la SEAIC. Responsables: Comité de Comunicacion.
Periodo: afios 1-3

6.2. Eje estratégico “Proyeccion y alianzas de SEAIC y Fundacion SEAIC con otros

agentes de interés”

6.2.1. Objetivo Estratégico: SEAIC/Pacientes. Alianza con asociaciones de
pacientes. Ayudas educativas.

Objetivo Operativo #7. Elaboracion de un cuestionario sobre la calidad percibida

por los pacientes en los diferentes dambitos de la Alergologia: Alergia Respiratoria,
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Cutanea, Pedidtrica, Alimentaria, Alergia a Medicamentos. Responsables: persona
responsable del enlace para las Asociaciones de Pacientes AAPP de la Junta Directiva
y Junta Directiva. Fecha limite: Diciembre 2015. Finalidad: Obtener una visién de los
pacientes con el fin de lograr la excelencia. Mejorar la comunicacion con las AAPP y
establecer proyectos de colaboracion para la mejora mutua. Periodo: afio 2.

6.2.2. Objetivo Estratégico SEAIC y Administracion/ Proveedores de salud
Objetivo Operativo #8. Elaborar dossier explicativo para concienciar a la
Administracion, Empresas y Proveedores de Salud de la importancia de la Alergia,
gue conlleva una merma importante de calidad de vida y un elevado coste socio-
econdmico. Responsables: Presidente del Comité de Desarrollo Corporativo y
miembro del CDC responsable de las relaciones institucionales. Fecha limite:
Diciembre 2015. Periodo: afios 1-2.

Objetivo Operativo #9. Creacion de un documento resumen sobre Ila
estandarizacion de extractos diagndsticos y terapéuticos en Alergologia. Dicho
documento supone una evaluaciéon necesaria y fundamental de las Tecnologias
disponibles en Alergologia, mejorar el conocimiento de los recursos de calidad
disponibles e implementar las medidas oportunas con objeto de regularizar o
normalizar el uso de extractos cuya composicién sea conocida y valida.
Responsables: Miembros de la Comision Funcional del Comité de Inmunoterapia.
Periodo: afos 2-3.

Objetivo Operativo #10: Estudio sobre la gestion del arbolado a nivel de los
ayuntamientos. Prueba piloto en algunas ciudades espafiolas. La justificacion de este
estudio serialareduccién de la prevalencia de las polinosis enlas ciudades, mediante
la intervencion de alergdlogos en la gestién del arbolado de las ciudades, en calles,
parques y jardines. Responsables: Presidente/a del Comité de Aerobiologia vy
miembros del Comité de Aerobiologia. Periodo: afios 3-4.

6.2.3. Objetivo Estratégico SEAIC/Universidad:
Objetivo Operativo #11. Integrar en la formacion de pregrado la cultura sobre
Calidad y Seguridad Asistencial, mediante seminarios definitorios de las
herramientas disponibles para la evaluacion de la calidad y concienciar a futuros
médicos de la importancia de la Seguridad en el ambito asistencial. Responsables:
miembros de la Comisidon Nacional de la Especialidad. Fecha propuesta: Diciembre
2015. Periodo: afio 3-4.
Objetivo Operativo #12. Promover la creacion de cursos de posgrado/doctorado en
materia de Alergologia a nivel universitario, que abarquen aspectos clinicos y de
investigacion basica, incrementando el conocimiento de la fisiopatologia alérgica.
Responsables: miembros de la Comision Nacional de la Especialidad. Fecha
propuesta: Diciembre 2015. Periodo: afio 3-4.

6.2.4. Objetivo Estratégico: Mejorar difusion sobre calidad y seguridad: Portal

web SEAIC:

38



Plan Estratégico de Calidad y Seguridad Asistencial SEAIC 2015-2018

Objetivo Operativo #13. Incluir los formularios con criterios sobre Calidad y
Seguridad Asistencial en el area reservada a los socios. Los criterios de calidad y
seguridad que deben reunir las unidades de excelencia en el dmbito de la Alergologia
estaran a disposicidon de los socios segln se aprueben por Junta Directiva en el area
restringida a los socios. Responsable: Webmaster de SEAIC. Fecha propuesta: segin
aprobacion por la Junta Directiva. Periodo: afo 1-2.

6.3. Eje estratégico “Organizacion y Recursos”:

6.3.1. Objetivo Estratégico: Optimizacion de la estructura de gobierno y
organizativa.
Objetivo Operativo #14. Elaboracién por el Comité de Seguridad y de Ejercicio y
Desarrollo Profesional de los puntos a incluiren un documento de consenso con un
mapa de riesgos asociados a los diferentes procedimientos realizados en |la practica
diaria de la especialidad de Alergologia y de la Inmunologia Clinica y recomendando
un plan de actuaciéon. Dicho documento se elaborard durante 2016, con
presentacion en Diciembre de 2016. Responsables: Presidente/a del Comité de
Ejercicio y Desarrollo Profesional y Presidente/a del Comité de Calidad y Seguridad
Asistencial). Los Presidentes de los comités actuardn como “expertos asociados”,
coordinando la recopilacion de los riesgos de cada procedimiento, dentro de su area
de interés. Fecha propuesta para la elaboracién de los puntos a incluir en el
documento: Abril de 2016. Periodo: afio 2
6.3.2. Objetivo Estratégico: Comunicacion interna como vehiculo de
incremento de la participacién:
Objetivo Operativo #15. Elaboracion de un formulario de recogida de incidencias
en materia de seguridad y calidad, disponible en el area restringida a los socios de la
pagina web de SEAIC. Dicho formulario se elaborard en colaboracién con el comité
de calidady seguridad asistencial. Responsable/s: Comité de Calidad. Su fin consiste

en recoger de forma rdpida informacién en dicha materia, con objeto de un andlisis
posterior (semestral) de las incidencias, analizar las causas y proponer medidas de
mejora. La recepcién de los datos serd automatica en formulario google. Periodo:
afio 2.

6.3.3. Objetivo Estratégico: Atencion a los aspectos financieros. Sostenibilidad

economica

Objetivo Operativo #16. Realizacién de estudios de coste-efectividad por los
comités, segln area de especializacidn, basandose en datos de Alergoldgica 2014.
Responsable/s: Presidentes de los comités implicados. Periodo: aiios 3-4.

Objetivo Operativo #17. La sostenibilidad econdmica viene determinada por la
generacidn de recursos que aporten valor, por ejemplo mediante la creacién de
cursos on-line sobre el Tratado de Alergologia, para ser ofertados a otras
Sociedades que pudieran tener interés en Alergologia (pej: sociedades
Iberoamericanas). Responsable/s: Junta Directiva. Periodo: afio 2.
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- Objetivo Operativo #18. Ademads, la creacién de alianzas de patrocinio con
empresas o industrias de ambito no sanitario, en los que SEAIC pueda aportar valor,
avalando productos hipoalergénicos, potencialmente utiles para individuos
alérgicos, constituye un capitulo cada vez mas demandado por la poblacién general.
Responsable/s: Comité de Desarrollo Corporativo. Periodo: afos 2-3.

7. Evaluacién y politica de reajuste del PECI-SEAIC 2015-2018
7.1. Evaluacion
7.1.1. Evaluacion cuantitativa:

Se realizard de forma cuantitativa de acuerdo con los parametros objetivos
gue se han establecido en el Cuadro de mandos (formularios creados por el Comité de
Calidad). Es importante valorar el coste de los procesos y procedimientos alergoldgicos
para tener una medida que pueda servir de guia y permita proponer actuaciones de
mejora.

Periodicidad:

- Trimestral: Responsable: Comités de Calidad y Ejercicio y Desarrollo Profesional
o Formularios de Calidad y Seguridad Asistencial
o Incidencias recogidas en formularios especificos creados a tal efecto.

- Semestral:
o Grado de implementacion de las Unidades de Excelencia a nivel Estatal.
Responsables: Presidentes de los comités con Unidades de Excelencia
o Analisis de las necesidades y Riesgos Prevenibles, Externos y Estratégicos.
- Anual:
o Indicadores de impacto en los medios de comunicacién. Responsable: Comité
de Comunicacién.

7.1.2. Evaluacion cudlitativa:

Correspondiendo al Seguimiento desde una perspectiva externa (Objetivo
Estratégico: SEAIC /Pacientes), se evaluaran los resultados de los cuestionarios sobre la
calidad percibida por las diferentes asociaciones de pacientes, con objeto de proponer
posibles mejoras a los objetivos operativos y a los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos en el dmbito de la Alergologia. Responsable: persona de enlace para las
AAPP de la JD de SEAIC. Periodicidad: semestral.

Revision de sugerencias enviadas por los socios al buzén especifico creado
para tal fin en la pagina web de SEAIC. Responsable: Presidente/a del Comité de Ejercicio
y Desarrollo Profesional. Periodicidad: trimestral.

A primeros de Octubre de cada afio, serealizard una revisiéon global del grado
de cumplimiento de objetivos con el fin de poder ser comunicado a los socios, en la
Asamblea de socios, que se celebra anualmente coincidiendo con el congreso / simposio

40



Plan Estratégico de Calidad y Seguridad Asistencial SEAIC 2015-2018

de la SEAIC, habitualmente celebrado en la tercera semana mes de Octubre.
Responsable: Dr. Dario Antolin.

7.2. Politica de reajuste

Recopilada la informacién de manera trimestral o semestral se realizaran los ajustes
oportunos en los objetivos operativos segun:

1. Grado de implementacidn de cada objetivo: Situacién especifica comparada con
situacionideal, evaluando situaciones inesperadas o no previstas para la mejora
y reajuste de dichos objetivos. Dicho reajuste, deberd contar con la aprobacién
de la Junta Directiva de la SEAIC.

2. Acontecimientos externos o cambios en el entorno que hagan necesaria una
reevaluacion de la situacion.

3. Impacto de las acciones no llegue al ideal que se busca

Toda medida de reajuste sera consensuada por la Junta Directiva con el comité o
comités implicados para lograr la excelencia.
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8. Cuadro de Mandos

Anexo 1. Cuadro de mandos del Plan Estratégico de Calidad y Seguridad Asistencial 2015-2018

(PECSA-SEAIC 2015-2018)

Responsable

Dario Antolin

Fechaactualizacion: 24-may-15
Fecha
p . ., L. _ . L. . L. Plazo real Recurs Period Persona(s)
Area de implementacion Objetivo estratégico relacionado Objetivo Operativo Prioridad . .. . .
ejecucion  ejecuci os o encargada(s)
on
., . Presidente/a
Creacion Formularios Comité dé
Cartera de servicios Profesionalismo. Excelencia Profesional | Especificos por area de Alta 3 meses afio 1 . :
. , Calidad/President
interés .
es Comités
- Presidente/a
Definir Cartera de . ! . . /
. . L Ejercicioy
Servicios/Criterios
.. . . . . . .. o Desarrollo
Cartera de servicios Profesionalismo. Excelencia Profesional | minimos procedimientos Alta 6 meses afio 2 .
, Profesional/Junta
Alergologia . . .
Hospitalario/Ambulatorio D P rEde
ntes Comités
.. . . . . Creacién de 5 Unidades de Alta- afios Presidentes
Cartera de servicios Profesionalismo. Excelencia Profesional . . 12 meses .
Excelencia Media 1-2 Comités
Presidente/a
Comité de
Formacion
Cartera de servicios Generacion de conocimiento/Cultura Curso On-line Calidad y Media 12 meses afi0 2 Continuada/Comi
de Calidad y Seguridad Seguridad Asistencial té de Calidad y
Ejercicioy
Desarrollo
Profesional
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100% Jefes de
Cartera de servicios Generacion de conocimiento/Cultura Servicio/Unidad realicen Media- 36 meses anos Junta Directiva
de Calidad y Seguridad curso decalidady Baja 2-3
Seguridad
Proyecciony alianzas de . . . Responsablepara
, . .. . Cuest| Cal . 5
SEAIC y Fundacion SEAIC con | Alianza con asociaciones de pacientes ues lor;aerrlcoizi(i; elor Media 18 meses afo 2 las AAPP/Junta
otros agentes de interés Directiva
Responsable del
Comité de
Proyeccion y alianzas de . L, Dossier explicativo SEAIC a N Desarrollo
., SEAIC y Administracién/ Proveedores . ., afios .
SEAIC y Fundacidn SEAIC con administracion y agentes Alta 6 meses Corporativo y
. , de salud . 1-2 .
otros agentes de interés relacionados miembro de
relaciones
institucionales
Presidente/a
Proyeccién y alianzas de Chuljis
SEAIny Funda»;ién SEAIC con SEAIC y Administracion/Proveedores Estudio Gesti.én del Media 24 meses afio 3- Ae.robiologl'a y
. , de salud Arbolado en ciudades 4 miembros del
otros agentes de interés L
Comité de
Aerobiologia
Presidente/a
Comité de
., . | t i
Proyeccion y alianzas de SEAIC y Administracién/Proveedores Documento resumen anos nr:]il;r;:)b(::)aspéz !
SEAIC y Fundacidn SEAIC con y estandarizacién de Media 24 meses .
. , de salud 2-3 comision
otros agentes de interés extractos .
funcional
Unidades de
Inmunoterapia
Seminarios en materia de .
., . . . Miembros dela
Proyecciony alianzas de Seguridad y Calidad afios Comision
SEAIC y Fundacion SEAIC con SEAIC y Universidad Asistencial en Pregradoy Baja 24 meses 34 Nacional de la
otros agentes de interés ensefianza en Especialidad
Posgrado/Doctorado P
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Formularios deCriterios de

Presidente/a

L L . . , . afos Comité de
SEAIC y Fundacidn SEAIC con Pagina web Calidad segun Media 6 meses . .
~ ) o 1-2 | Calidad/President
otros agentes de interés procedimientos .
es Comités
Proyeccidon y alianzas de L . o Junta
L L . Criterios Unidades de afios . . .
SEAIC y Fundacidn SEAIC con Pagina web . Alta 6 meses Directiva/Preside
. , Excelencia 1-2 oy
otros agentes de interés ntes Comités
Junta
. . Directiva/Comité
L Puntos a incluir en
L, Optimizacién de la estructura de . . o de
Organizacion y Recursos . o consenso Calidad y Media 12 meses afio 2 . .
gobierno y organizativa . Calidad/Ejercicio
Seguridad
y Desarrollo
Profesional
Comité de
. Comunicacién interna como vehiculo . o Calidad/Ejercicio
Organizacion y Recursos X L. L, Media 12 meses afno 2 /Ei
de incremento de la participacién y Desarrollo
Formulario de Incidencias Profesional
. Atencidn a los aspectos financieros. -li . o . .
Organizacion y Recursos s e . QUirsEs CnE TEIEee Media 12 meses afo 2 | Junta Directiva
Sostenibilidad econdmica Alergologia
., Atencion a los aspectos financieros. . L. . afos Presidentes
Organizacion y Recursos - o P Estudios Coste-Efectividad [ Media 36 meses .
Sostenibilidad econdmica 3-4 Comités
. , . " Comité de
. Comunicacion interna como vehiculo Alianzas empresas no . afos
Organizacién y Recursos ) o L o Media 36 meses Desarrollo
de incremento de la participacidn sanitarias 2-3

Corporativo
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9. Anexo2. Mapa estratégico

Responsable: Dario Antolin
Revisidn: 24-may-15

Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ano 4

OO#1: Formularios Especificos

OO#2: Cartera de Servicios Hospitalaria y
Ambulatoria

OO#3: Creacion de 5 Unidades de Excelencia

OO#13: Web: Formularios de Criterios de Calidad segin procedimientos

OO#8: Dossier explicativo para administraciones e instituciones

OO#4: Curso On-line Calidad y Seguridad
Asistencial

OO#6: Difundir curso Calidad y Seguridad on-line

OO#7: Cuestionarios de Calidad Percibida

OO#5: 100% Jefes de Servicio/Unidadyal menos 1adjuntorealicen curso de calidad y Seguridad

OO#9: Documento resumen estandarizacion de extractos
OO#14: Puntos a incluir en consenso Calidad y
Seguridad
OO#15:Formulario de Incidencias

OO#17:Curso on-line Tratado Alergologia

OO#10:Estudio Gestién Arbolado en Ayuntamientos

OO#11: Seminarios en materia de Seguridad y Calidad Asistencial en Pregrado

OO#12: Cursos de Posgrado/Doctorado Alergologia-Investigacion basica

OO#16: Estudios Coste-Efectividad

OO#18: Alianzas empresas no sanitarias
Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4




10. Anexo 3. Formularios de Seguridad

_ﬁ

Imprescindible Observaciones

Si

Si 8-10 m2

Los pacientes unavez
registrados acceden
aun area especifica
dentrodel servicio
donde se
desarrollaran los
procedimientos
diagndsticos
programados.
Superficie de unos
Si 35m2.

Si al menos préximo

No

Para posible
evacuaciondel

Si (con ruedas) paciente a UCI.

Los médicos de UCI
deben conocerque
enAlergiaserealizan
procedimientosde
altoriesgo que
puedenrequerirsu
intervencion. Seria
buenoque eldreade
estudiode RAM
fuerasupervisaday
contaracon la

Si(la del centro) | aprobaciénde UCI.

Si (sillones
reclinables)

Proximo

No imprescindible
aunque
recomendable en
caso de una estancia
prolongadatrasuna
No reaccion.
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preferiblemente con
ruedas para facilitar
movilidad en caso de
Si evacuaciona UCL.

En caso de HC digital
dispondrade un
puestode ordenador
enred donde se
realizael registrodel
paciente, dosis,
posibles eventos
adversos, proxima

Si cita...

En caso de HC digital
dispondrade un
puestode ordenador
enred donde se
realiza el registrodel
paciente, dosis,
posibles eventos
adversos, proxima

Si cita...

Si (sillones
reclinables)
Si(ennifios
siempre)y
recomendable en
adultos.

Si(no
necesariamente
propiade esta Puede utilizarse otra
unidad). del servicio.
Cajetinescon
medicacion necesaria
para las pruebasde
exposicion bien

Si identificados.

Si
Si

preferible toma

Si central.

Silas caracteristicas
estructurales del
serviciolo permiten
bastara con un carro
de paradas
homologado (como
losdel restodel
hospital) paratodo el
servicio. Todos los
Si miembros del
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servicio conoceransu
ubicaciényse
nombrard un
responsable de
enfermeriaquelo
revisard
periodicamente
segunlanormativa
del centro. Con
monitory
desfibrilador.
torre paratomade
constantesdigital :

TA, FCy
Si (propio) pulsioximetro.
Si
Si

Se designaraun
responsable ogrupo
responsable del
andlisis periodicode
Si las mismas.

Conveniente
designarun médico
de plantillacomo
responsable dela
actividad de HD.
Puede tenerun MIR
de apoyo. Dicho
médiconotendrd
agendaasistencial
cuandoesté
realizando actividad
Si (presencia) de hospital de dia.

Si (presencia)
Si (Presencia)

La aux. puede
realizartareasde
recepcion,
identificaciony
citaciondelos
No pacientes.
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Cada PEOC con
farmacos ocupara
unajornada
completa, minimo 4
horas. Prever
tambiéntiempode
observaciéntras
dosis. Se
contemplard también
30 el tiempo necesario
minutos/paciente | encaso de

; minimo 4 horas - | producirse una
maximo 7 horas | reaccion.

45
minutos/paciente | 10-15

; minimo 4 horas - | pacientes/enfermera
maximo 7 horas

10-15
minimo 4 horas- | pacientes/enfermera
maximo 7 horas

;
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Imprescindible

Observaciones

Si

Si (8-10 m2)

Las dimensiones variaran de
acuerdocon las
caracteristicas y actividad
de cada servicio. Son por
tanto, orientativas.

Si(35 m2)

No

Los pacientesunavez
registradasullegadaseran
conducidosal area
especificadentrodel
serviciodonde se realizaran
los procedimientos
diagndsticos establecidos.

Si (Proximo)

No

Si (con ruedas)

Para facilitar unaposible
evacuaciona UCI.

Si (propiadel
centro)

Los médicos de UCI deben
conocerque en Alergiase
realizan procedimientos de
altoriesgo que pueden
requerirsuintervencion.
Seria buenoque el dreade
estudiode RAMfuera
supervisaday contaracon la
aprobaciéon de UCL.

Si (Proximo)

No

No imprescindible aunque
encaso de unareaccion que
haga permaneceral
paciente mastiempodelo
habitual igual seria mas
cdmodo. No obstante esto
hablamas de calidad que de
seguridad.

Si
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En caso de HC digital
dispondrade un puestode
ordenadorenreddonde se
realizael registrodel
paciente, dosis, posibles
eventos adversos, préxima
Si cita...

En caso de HC digital
dispondrade un puestode
ordenadorenred donde se
realizael registrodel
paciente, dosis, posibles
eventosadversos, préxima
Si cita...

Silléon (reclinable)

si (nifios),
recomendable en
adultos.

Si microondas, batidora.

Si

si

Si

Si (toma central)

Silas caracteristicas
estructurales del serviciolo
permiten bastaraconun
carro de paradas
homologado (comolos del
resto del hospital) paratodo
el servicio. Todoslos
miembros del servicio
conoceransu ubicaciény se
nombrard un responsable
de enfermeriaquelo
revisara periddicamente
segunlanormativadel
centro. Con monitory

Si desfibrilador.

Torre paratoma de
constantesdigital : TA,FCy
Si pulsioximetro.

Si

Si
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Se designaraun
responsable o grupo

‘ Si
Si
‘ responsable delanalisis

Si periddico de las mismas.

Conveniente designarun
médico de plantillacomo
responsable de laactividad
de HD. Puede tenerun MIR
de apoyo. Dicho médicono
tendrd agendaasistencial
cuando esté realizando

Si actividad de hospital de dia.

Si (presencia)

Si (presencia) Preparacion de alimentos,

Localizado

Cada PEOC con alimentos
ocupard unajornada
completa, minimo 4 horas.
Prevertambiéntiempo de
30 observaciéntras dosis. Se
minutos/paciente; | contemplaratambiénel
minimo4 horas- | tiempo necesarioen caso
maximo 7 horas de producirse unareaccion.

45
minutos/paciente;
minimo 4 horas -
maximo 7 horas 10-15 pacientes/enfermera.
minimo 4 horas -
maximo 7 horas 10-15 pacientes/enfermera.

No No
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__

Observaciones

Si

Si(8-10 m2)

Si (35 m2)

No

Los pacientes
unavez
registradasu
llegadaseran
conducidosal
area especifica
dentrodel
serviciodonde
serealizaran
los
procedimientos
diagndsticos
establecidos.

Proximo

No

Si(con ruedas)

Para facilitar
una posible
evacuaciéna
ucl.

Si

Los médicos de
UCl deben
conocerque en
Alergiase
realizan
procedimientos
de altoriesgo
qgue pueden
requerirsu
intervencion.
Seria bueno
que el areade
estudiode
RAM fuera
supervisaday
contaracon la
aprobaciénde
ucl.

Si (proximo)

No

Si(con ruedas)
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En caso de HC
digital
dispondrade
un puestode
ordenadoren
red donde se
realizael
registrodel
paciente, dosis,
posibles
eventos
adversos,

Si préoximacita...
En caso de HC
digital
dispondrade
un puestode

ordenadoren
red donde se
realizael
registrodel
paciente, dosis,
posibles
eventos
adversos,

Si proximacita...

Sillones

(reclinables)

Si (nifios)

Si

Si

Si

Si

Si Toma central
Silas

caracteristicas
estructurales
delserviciolo
permiten
bastara con un
carro de
paradas
homologado
(comolosdel
restodel
hospital) para
todoel
servicio. Todos
los miembros
Si del servicio
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conoceransu
ubicaciényse
nombrardun
responsable de
enfermeriaque
lorevisara
periddicamente
segunla
normativadel
centro. Con
monitory
desfibrilador.

Torre para
tomade
constantes
digital : TA, FCy
Si pulsioximetro.
Si

Si

Si

Si

Se designaraun
responsable o
grupo
responsabledel
analisis
periddico de las
Si mismas.

responsable de
Si HD.

| Si
Si
Localizado

Minimo 2 horas
(pacientes que
acudenauna
dosis
Unicamente),
maximo una
jornadaentera
(4 horas) sise
45 administran
minutos/paciente; | variasdosis.
Minimo 2 horas Hay que prever
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tiempo para
una posible
reacciony
tiempode
observacién
post-dosis.

Minimo 2 horas
(pacientes que
acudenauna
dosis
unicamente),
maximo una
jornadaentera
(4 horas) sise
administran
varias dosis.
Hay que prever
tiempo para
una posible
reacciony
tiempode
observacion
post-dosis.

60 Minimo 10
minutos/paciente; | pacientespor
Minimo 2 horas enfermera.
Asimilable al
tiempode

Si enfermeria.

No

No imprescindible.
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__

Imprescindible  Observaciones

Si

Si 8-10 m2

Si 35m2
Los pacientes
unavez

registrados
accedenaun
area especifica
dentrodel
servicio donde se
desarrollaran los
procedimientos
diagndsticos
programados. No
se precisapor
tanto zonade

\
\
\
B e —

espera
No diferenciada.
Si Préximo
No

Para posible

evacuaciéndel
Si (con ruedas) paciente a UCI.
Los médicos de
UCl deben
conocerque en
Alergiase
realizan
procedimientos
de altoriesgo
que pueden
requerirsu
intervencion.
Seria bueno que
elareade
estudiode RAM
fuera
supervisaday
contara con la
aprobaciénde
Si Ucl.
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Si (Propio)

Si

Si (con ruedas)

En caso de HC
digital dispondra
de un puestode
ordenadoren
red donde se
realizael registro
del paciente,
dosis, posibles
eventos
adversos,

Si préximacita...
En caso de HC
digital dispondra
de un puestode
ordenadoren
red donde se
realizael registro
del paciente,
dosis, posibles
eventos
adversos,

Si proximacita...

Sillén reclinable

habitualmente
son estancias
largas sobre todo
Si con losQTP.
puede estaren
otras areas del
servicioyserde
Si uso compartido.

si

si
Si

Si Toma central.
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Silas
caracteristicas
estructurales del
serviciolo
permiten bastara
con un carro de
paradas
homologado
(comolosdel
restodel
hospital) para
todoel servicio.
Todoslos
miembros del
servicio
conoceransu
ubicaciényse
nombrard un
responsable de
enfermeriaque
lorevisara
periddicamente
segunla
normativadel
centro. Con
monitory

Si desfibrilador.
Torre paratoma
de constantesy
No propio. pulsioximetro.

Si

Si

Si

Si

Se designardun
responsable o
grupo
responsable del
analisis periddico
Si de las mismas.

Si
Si
Si
No
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45
minutos/pacient
e; Minimo 1
jornada
completa.

Un
procedimiento
de
desensibilizacion
requiere varias
horas
dependiendo del
pacienteyel
farmaco. Pueden
superarincluso
unajornaday
prolongarseala
tarde. Siempre
requiriendo
alergdlogoy
enfermeria.

60
minutos/pacient
e; Minimo 1
jornada
completa.

Minimo 1
jornada
completa.

No

Procedimient
o:

IMPRESCINDI
BLE (SI/No)

Observaciones
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No

El medico puede
estarlocalizadoy
serllamadoen
caso de necesidad.

No

Puedeserla
mismaque la de
administracion de
dosis.

No (pre-dosis)

Puedeserla
comunal restode
pacientesque
acudenal servicio.

Si

local/despacho
para
administracion del
tratamiento.

Si

proximaalazona
de administracion
puede ser
compartidacon
otras actividades
del servicio. En
caso de pautas no
convencionales
(mas prolongadas
eneltiempo) se
dispondrade una
salade
observacién
propiacon sillones
reclinables.

Si

No

Dependeradelas
caracteristicas de
cada servicio. En
general, los
pacientes pueden
serrecibidos como
elrestode los que
acudenal servicio
esedia
(administrativo
comun, sicita
electronica
obtencidonde
turnoenlos
dispensadoresy
esperaraser
[lamado...)yluego
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dirigirles
(administrativo o
pantalla
electronica)ala
unidad de IT.

Si (8-10 m2)

Proximaalazona
de administracién
y/oobservaciony
dotadade todolo
necesario parala
atenciénauna
reaccién adversa.

Préoximo

No

Si

Para facilitaruna
evacuacion en
caso de necesidad.

Si

para IT en pautas
prolongadas

No

opcional

En caso de HC
digital dispondra
de un puestode
ordenadorenred
dondeserealizael
registrodel
paciente, dosis,
posibles eventos
adversos, proxima

Si cita...
Si
excepto para
No ninos.
Si
Si
Si
adrenalina,
antihistaminicos,
Si corticoides,

62



Plan Estratégico de Calidad y Sequridad Asistencial SEAIC 2015-2018

broncodilatadores

sueros,
expansores
plasma...
preferible toma
central.

Silas
caracteristicas
estructuralesdel
serviciolo
permiten bastara
con un carro de
paradas
homologado
(comolosdel
resto del hospital)
para todo el
servicio. Todos los
miembros del
servicio conoceran
su ubicacidnyse
nombrardun
responsable de
enfermeriaquelo
revisara
periodicamente
segunla
normativadel
centro. Con
monitory
desfibrilador.

No imprescindible
siel servicio
dispone de alguno
préximo. Torre
para toma de
constantesdigital:
TA, FCy
pulsioximetro.
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Garantizala
continuidad
asistencial tanto
con AP como con
el paciente.

Integradoenel
sistemageneral
del centro.
Formara parte (ej.
Formulario) dela
HC digital del
paciente.

Dado que muchas
dosisse
administranen AP
disponerde un
documento con
informacién de
dosis, valoraciones
arealizarprey
post-dosis,
recogidade
eventosadversos
y protocolode
actuaciénen caso
de producirse,
garantizauna
mayor seguridad a
lahorade
administrarIT.
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Si

Se designaraun
responsable o
grupo responsable

del analisis
periodicode las
Si mismas.
Si Localizado.
Si Presencia.
Si Localizado.

No

Minimo 15
minutos por
dosis.

20
minutos/dosis
; Entre 15 - 20
dosis/jornada

No
imprescindibl
e.

con agendas
electrénicas las
tareasde citacion
de pacientes
pueden hacerlas

deforma
No indistinta
imprescindibl | enfermeriao
e. auxiliares.
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