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RESUMEN

La introduccién de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos que implican exposicién alergénica con-
lleva riesgos. Para evaluar la seguridad clinica en las
unidades de Alergologia de la Comunidad Valenciana se
disend y distribuy6 un cuestionario anénimo, obtenien-
do respuesta de doce unidades hospitalarias y ocho
centros de especialidades. La distribucién de presta-
ciones entre los diversos entornos fue homogénea, asi
como la utilizacion de unidades de criticos, urgencias u
hospitales de dia para técnicas de mayor riesgo. La do-
tacién de instrumentos relacionados con la seguridad
es mas amplia en las consultas hospitalarias e incluye
fuente de oxigeno (91,7%), pulsioximetro (75,0%) o mo-
nitor (8,3%), carro de paradas (91,7%) y desfibrilador
(83,33%). El tiempo de respuesta para emergencias esta
pactado en el 50%. Sistematicamente se revisa el mate-
rial para resucitacion y se firma consentimiento infor-
mado. La seguridad es mas limitada en los centros de
especialidades. Se deberian establecer las condiciones
iddneas de seguridad clinica en Alergologia.
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ABSTRACT

The introduction of new diagnostic and therapeutic
procedures involving allergen exposure may increase
the risk of allergic reactions. We designed and distri-
buted an anonymous questionnaire among the allergy
units of the Valencian Community in order to collect
information on measures to ensure clinical safety. Twel-
ve hospital outpatient clinics and 8 ambulatory care
centres reported similar patterns of activities, inclu-
ding the use of critical care units, emergency rooms or
day hospitals for higher risk techniques. The provision
of security-related instruments is broader in hospital
outpatient clinics and included: oxygen (91.7%), pulse
oximeter (75.0%) or vital signs monitor (8.3%), resus-
citation material (91.7%) and defibrillator (83.3%). The
response time for emergencies is set in 50% of clinics.
The resuscitation material is systematically reviewed
and informed consent signed. Security is more limited
in ambulatory care centres. It is necessary to set down
the conditions for clinical safety in allergology.

Keywords. Allergy. Ambulatory care. Clinical safety.
Health services. Hospital outpatient clinic.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Sanidad, Seguridad So-
cial e Igualdad promueve estrategias para
garantizar la seguridad del paciente en
colaboracién con las comunidades autoé-
nomas y en consonancia con las recomen-
daciones internacionales. Estas acciones
se han concretado en la guia “Estrategia
de Seguridad del Paciente del Sistema Na-
cional de Salud. Periodo 2015-2020"! con la
participacion, entre otras, de la Sociedad
Espaiiola de Alergologia e Inmunologia Cli-
nica (SEAIC).

En el entorno de la especialidad de Aler-
gologia, en los ultimos afios se han desa-
rrollado y generalizado diversas técnicas
diagnésticas y terapéuticas con un riesgo
potencialmente superior de producir efec-
tos adversos respecto a los procedimien-
tos clasicos. En concreto, la realizaciéon de
pruebas de provocacion y/o induccién de
tolerancia con alimentos y/o medicamen-
tos, o la administracién de nuevas pautas
de inmunoterapia especifica con alérgenos
(ITA)?® puede conducir a un incremento en
el nimero de incidentes adversos graves,
si no se toman las medidas de seguridad
clinica necesarias!. Ademas, la inestabili-
dad clinica, inherente a muchas enferme-
dades alérgicas, como es el caso del asma
bronquial de dificil control, puede suponer
riesgos sobreafiadidos®. Todo ello, suma-
do al considerable incremento de la carga
asistencial, ha suscitado un creciente inte-
rés por garantizar la seguridad de los pa-
cientes sometidos a procedimientos aler-
gologicos de riesgo.

La atencién sanitaria pablica de la Co-
munidad Valenciana se estructura en 24
departamentos de salud, de los que 21 dis-
ponen de servicios o unidades de Alergolo-
gia, con diversidad de recursos humanos,
estructurales y voliumenes de actividad,
que desarrollan su tarea asistencial en el
100% de los casos en las consultas exter-
nas de los hospitales de referencia (CEH) v,
en mas de la mitad de los mismos, también
en consultas extrahospitalarias localizadas
en sus centros de especialidades (CCEE)
adjuntos. Se proporciona cobertura aler-
goldgica a mas de 5 millones de habitantes
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(promedio de 1 alergblogo/85.000 habitan-
tes).

El presente trabajo tiene como objetivo
analizar las condiciones, los medios, las
estrategias y acciones relacionadas con la
seguridad clinica en el entorno de los ser-
vicios/unidades de Alergologia de la Comu-
nidad Valenciana.

MATERIAL Y METODOS

Se elabor6 un cuestionario sobre segu-
ridad asistencial en Alergologia partiendo
de informacién y bibliografia relacionada.
El cuestionario fue valorado por varios de
los responsables de unidades de Alergolo-
gia, un experto en seguridad clinica y otros
facultativos implicados en seguridad asis-
tencial. Con estas aportaciones se generd
la versioén definitiva, que fue distribuida via
on-line entre los profesionales selecciona-
dos.

El cuestionario (Anexo 1), compuesto
por 31 items, se orient6 especificamente a
las condiciones, medios, acciones y estra-
tegias destinadas a garantizar la seguridad
del paciente, especialmente en el ambito
de las técnicas diagnosticas y terapéuticas
aplicadas a la alergia a medicamentos y ali-
mentos, asi como a la ITA. Las cuestiones
fueron distribuidas en cinco secciones, con
respuestas dicotémicas o numéricas. Algu-
nas secciones estaban abiertas a respues-
tas mas amplias o propuestas de mejora.

12 Entorno sanitario y cartera de servi-
cios: namero de profesionales, distribucién
de carga asistencial y oferta de prestacio-
nes.

2°2 Descripcion general de recursos rela-
cionados con la seguridad: dotacién de me-
dios (camilla, fuente de oxigeno, botiquin
de emergencia propio de anafilaxia, pulsio-
ximetro, material de exploracién basica,
salas de tratamiento diferenciadas), acce-
so a carro de paradas y desfibrilador, asi
como proximidad a unidades de cuidados
intensivos (UCI) o urgencias.

32 Condiciones de trabajo relacionadas
con la seguridad: revision periddica de
materiales y procedimientos, uso de do-
cumentos de consentimiento informado,

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 2, mayo-agosto



ANALISIS DE LA SEGURIDAD CLINICA EN LAS UNIDADES DE ALERGOLOGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

vigilancia de las técnicas de mayor riesgo,
disponibilidad de utilizacién de hospital de
dia, UCI, o similar, acuerdo sobre el tiempo
de llegada de un especialista a reanima-
cion.

4° Implicacién de los profesionales en
la seguridad del paciente: existencia de
un responsable en seguridad, formacion
regular de profesionales, informaciéon a
pacientes sobre riesgos potenciales, utili-
zacion del documento de consentimiento
informado y protocolos relacionados con
la seguridad.

5% Observaciones, recomendaciones
y/o propuestas de mejora.

Se realiz6 un analisis descriptivo (fre-
cuencia y porcentaje) de los datos obte-
nidos a partir de un cuestionario cumpli-

mentado por facultativos especialistas de
Alergologia sobre seguridad asistencial en
su practica clinica. Se envi6 el cuestionario
a las 18 servicios/unidades de Alergologia
publicos y con mayor actividad de la Co-
munidad Valenciana.

RESULTADOS

Respondieron al cuestionario 12 servi-
cios/unidades, de los que 10 (83,3%) refe-
rian realizar regularmente todos los pro-
cedimentos diagnésticos y/o terapéuticos
incluidos en la encuesta (Tabla 1). El traba-
jo asistencial se desarrollé en CEH (40,0%-
85,7%) y en 8 casos también en ambito ex-
trahospitalario, en CCEE, con diferentes ni-

Tabla 1. Cartera de prestaciones de los servicios/unidades de Alergologia de la Comunidad Valenciana. Distribu-
cién segan ubicacién

Servicio/ CEH/CCEE \yiejoy7an  [TAHMT ITSLPTL PCMED PROVMED DESENBMED "0 [0 OMZ
Unidad % ALIM
A 100/0 CEH CEH CEH CEH CEH Ucl CEH CEH HD
B 100/0 CEH CEH CEH CEH CEH/HD CEH/UCI CEH CEH CEH
C 40/60 Ambos HD CEH CEH CEH/Léatex HD (onco) CEH CEH HD
ambas AAS (UCI)
D 75/25 Ambos CEH CEH CEH CEH/Latex HD (onco), UCI, CEH CEH -
ambas UC propios
E 60/40 Ambos/ CEH CEH CEH CEH UCI CEH CEH  CEH
Cluster CEH
F 85,72/1428  Ambos/  CEH(SObs)/  SObs CEH S Obs SObs/UCl/In  SObs SObs SObs
Cluster CEH  CCEE (p) Hosp
G 80/20 Ambos HD CEH CEH/HD CEH/HD, Latex UCI/ UC propios ~ CEH CEH HD
(ambas)
H 85/15 Ambos CEH Ambos CEH CEH/ Latex HD CEH CEH  CEH
ambas
I 40,75/59,29 Ambos CEH CEH CEH CEH UCI CEH CEH CEH
J 40/60 Ambos CEH CEH CEH CEH UCI propios/ CEH - CEH
HD/ In Hosp
K 100/0 CEH CEH CEH CEH CEH - CEH - CEH
100/0 CEH CEH CEH CEH CEH CEH/ In Hosp CEH CEH CEH

ITAn: inmunoterapia especifica neumoalérgenos; ITA HMT: inmunoterapia especifica himendpteros; ITSL PTL: inmunoterapia su-
blingual proteina de defensa vegetal de melocotén; PC MED: pruebas cutaneas medicamentos; PROV MED: prueba de provoca-
cién a medicamentos; DESENB MED: desensibilizaciéon a medicamentos; PROV ALIM: prueba de provocacion a alimentos; ITO:
induccion de tolerancia oral a alimentos; OMZ: omalizumab; CEH: consultas externas hospital; CCEE: consultas en el Centro de
Especialidades; Ambos: CEH y CCEE; UCI: unidad de cuidados intensivos; UC propios: pacientes ingresados por la unidad corona-
ria que solicitan desensibilizacion a medicamentos (generalmente AAS); HD: hospital de dia; In Hosp: ingreso hospitalario; S Obs:
sala observacioén propia;p:polistes
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veles de actividad (14,3%-60,0%), realizada
por un solo especialista de forma exclusiva
o rotatoria, y solo excepcionalmente de
forma simultanea. También se atiende a pa-
cientes hospitalizados propios, o de otras
especialidades a través de interconsultas.
Solo en tres de los servicios/unidades la ac-
tividad principal se desarrolla en el CCEE.

En la totalidad de los CCEE se realiza-
ron tanto pruebas cutaneas con aeroalérge-
nos, alimentos o latex como el inicio de ITA
(Tabla 1). Dos de los servicios/unidades
con actividad en CCEE realizan el inicio de
inmunoterapia en pauta agrupada exclusi-
vamente en las CEH. La ITA con venenos se
administra habitualmente en CEH, salvo en
uno de los servicios/unidades, que admi-
nistra la ITA con polistes en el CCEE (por
riesgo inferior respecto a la vacunacién
con venenos de otros himendpteros). La in-
munoterapia sublingual (ITSL) con protei-
na transportadora de lipidos de melocoton
se administra en las CEH, salvo en un caso.

Diez (83,3%) de los servicios/unidades
encuestados cuentan con la posibilidad de
atencioén al paciente en la UCI, donde en el
50,0% de los casos el especialista en alergia
que se desplaza, trabaja con el personal de
la unidad. En el 30,0% de las ocasiones se
desplaza también el personal de enferme-
ria de alergia y en el resto de los casos se
opta por una u otra opcién segan el tipo
de paciente. El 75% de los servicios/unida-
des utilizan los servicios del hospital de dia
(HD), sin enfermeria propia en el 66,7% de
los casos y con enfermeria propia el 33,3%.
La unidad coronaria es utilizada en menos
de la mitad de los hospitales (41,7%), dado
que en la mayoria de los centros esta in-
cluida en la UCL

En cuanto a recursos materiales relacio-
nados con la seguridad (Tabla 2), la mayo-
ria de las CEH estan dotadas de fuente de
oxigeno (91,7%), pulsioximetro (75,0%), o
monitor (8,3%), carro de paradas (91,7%)
en el propio servicio/unidad (66,7%) o cer-
cano (25,0%) y desfibrilador (83,3%) en el
propio servicio/unidad (75,0%) o cercano
(8,3%). En todas las CEH existe un botiquin
completo de tratamiento para anafilaxia,
camilla y material basico de exploraciéon
fisica. No obstante, nueve de los servicio/
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unidades (75,0%) carecen de una sala dife-
renciada para tratar y mantener en obser-
vaciéon a un paciente en caso necesario.
Solo uno de los servicios/unidades encues-
tados contest6 de forma afirmativa a todos
los items relacionados con recursos mate-
riales de seguridad.

Todas las consultas de Alergologia de
los CCEE (Tabla 2) disponen de botiquin
para tratamiento de anafilaxia, camilla y
material basico de exploracién. En el 62,5%
de estos centros, se dispone de fuente de
oxigeno (bala), carro de paradas y/o des-
fibrilador. La mitad de los centros dispone
de pulsioximetria y solo en un centro existe
una sala diferenciada para tratar situacio-
nes de emergencia.

No existe proximidad a unidades de
criticos (Tabla 2) en la mayoria de los ca-
sos. Asi, s6lo un servicio/unidad tiene la
UCI contigua a sus CEH; en cuatro casos se
encuentra en la misma planta, a distancia
variable y en el resto en distinto nivel. En
cuanto a la ubicacion respecto al servicio
de Urgencias, se encuentra en otro nivel
en el 66,7% de los casos; en tres (25,0%) la
distancia es de 150-200 metros o 5 minu-
tos, y solo en un caso el servicio de Aler-
gia es contiguo al de Urgencias. En 10 de
los centros el tiempo estimado de llegada
del anestesista u otro profesional experto
en resucitacién es menor de 5 minutos.
Dos centros refieren no haber estimado o
no conocer si hay un tiempo. concreto de
respuesta

En las consultas de los CCEE la atencién
de situaciones urgentes queda supeditada
al personal de la consulta en la mitad de los
centros y un eventual traslado a un centro
hospitalario se realizaria a por medio del
servicio de emergencias.

En el 41,6% de los servicios/unidades
se revisa de forma periodica el material
para atencion de emergencias y en el mis-
mo porcentaje se consideraba importante
informar sobre la rutina en seguridad en
caso de incorporacion de personal. Los do-
cumentos de consentimiento informado se
utilizaban de forma habitual y generalizada
(91,6%) para al menos las técnicas relacio-
nadas con provocaciéon y/o desensibiliza-
cién con medicamentos (91,5%) y alimen-
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tos (83,3%). Su uso para pruebas cutaneas
con medicamentos se aplica en el 66,7% de
los centros.

Las cuestiones dirigidas a la sensibili-
dad de los profesionales por la seguridad,
fueron respondidas de forma negativa por
la mayoria de los encuestados. Un solo
servicio/unidad respondi6 de forma positi-
va a todas las cuestiones sobre cultura de
seguridad. Tres de los servicios/unidades
colaboran con el Comité de Seguridad de
su centro y en uno hay un facultativo res-
ponsable de seguridad. Un solo servicio/
unidad considera muy relevante la forma-
cion en seguridad y solo en tres se realiza
reciclaje periddico del personal en RCP.

En todas las encuestas se manifest6 la
importancia de establecer las condiciones
para garantizar la seguridad en la realiza-
cion de los procedimientos alergoléogicos.

DISCUSION

Se presentan los resultados de una en-
cuesta sobre seguridad clinica realizada
en el entorno de los servicios/unidades de
Alergologia de la Comunidad Valenciana.

Los procedimientos diagnosticos y/o te-
rapéuticos en Alergologia suponen un ries-
go potencial, especialmente en el &mbito de
la alergia a alimentos o medicamentos, asi
como en la ITA. Estos procedimientos impli-
can la administracién de un preparado aler-
génico, a pacientes potencialmente alérgi-
cos, ya sea con fines diagnoésticos (pruebas
cutdneas o de exposicién) o terapéuticos
(vacunas con alérgenos, desensibilizacién
con medicamentos o induccién de toleran-
cia a alérgenos alimentarios). Estas pruebas
se realizan solo cuando los beneficios ob-
tenidos superen a los riesgos y siempre en
condiciones 6ptimas de seguridad.

El desarrollo de reacciones anafilacti-
cas graves durante la realizacion de prue-
bas cutdneas con alérgenos o la adminis-
tracion de ITA es poco frecuente®’. La tasa
de reacciones sistémicas que requieren la
utilizacion de adrenalina se ha calculado
en dos por cada 10.000 series de pruebas
cutaneas®, y en 1,9% de los pacientes en
tratamiento con ITA subcutanea, con una
tasa de muerte relacionada con estos tra-
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tamientos de 1 por cada 7,22 millones de
dosis, segin la Academia Americana de
Alergologia’. En cuanto a ITA con venenos,
en un meta-analisis realizado en 2016 no
se detectaron muertes en ninguno de los
articulos incluidos®. La desensibilizacion
con alimentos supone mayor nimero de
reacciones sistémicas, elevandose hasta el
32,5% en algunas series!?, si bien, tampoco
se han recogido eventos fatales en un re-
ciente meta-anélisis!!.

La revisién de la literatura en torno a
la seguridad del paciente en el &mbito de
la Alergologia en Espaiia arroja escasos re-
sultados. En la segunda edicién del Trata-
do de Alergologia, promovido por la SEAIC,
se aborda la seguridad en un epigrafe de
dos parrafos incluido en el capitulo sobre
Gestion Clinica'?>. Hay también referencias
puntuales sobre seguridad en los capitulos
destinados a ITA, alergia a medicamentos
y/o a alimentos.

No existe una normativa oficial consen-
suada en nuestro pais para garantizar la
seguridad del paciente en el ambito de la
Alergologia. Salvo para la administracion
de ITA®, tampoco se han encontrado guias
sistematicas sobre seguridad clinica en la
practica de la Alergologia en el &mbito de la
SEAIC o de la Academia Europea de Alergo-
logia e Inmunologia Clinica (EAACI). La Or-
ganizacion Mundial de Alergologia (WAO)
ha publicado recientemente un documento
de consenso sobre los potenciales riesgos
y medidas para garantizar la seguridad
clinica en Alergologia!*. La SEAIC, repre-
sentada por su presidente, ha participado
activamente en este consenso, en el que se
admite la posibilidad de realizar cualquier
procedimiento tanto en el entorno hospi-
talario como ambulatorio, pero siempre
disponiendo de equipo para atender emer-
gencias y en algunos casos de UCI més o
menos proxima (30 minutos para test de
repicadura con himenépteros).

Ante la ausencia de normas basadas en
la evidencia, los datos obtenidos en este
andlisis reflejan la existencia de normas es-
tablecidas de forma empirica e individual
en cada una de las unidades. De los datos
y reflexiones personales recogidas a los
profesionales se deduce la preocupacién
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por la seguridad en relacion a la realizacién
de las técnicas diagnosticas y terapéuticas
propias de la especialidad de Alergologia.
Es generalizada la existencia de déficits en
medios, infraestructuras, personal y for-
macién en la atencién de situaciones de
emergencia. Sin embargo, la mayoria de
unidades cuentan en su cartera de servi-
cios con todas las técnicas que ofrece la
especialidad.

El andlisis realizado refleja la correc-
ta dotacién de equipamientos necesarios
para atender una potencial reaccién ana-
filactica (medicaci6n, oxigeno, monitor o
pulsioximetro, camilla, etc.), con proximi-
dad al material de RCP e incluso desfibrila-
dor en la mayoria de las CEH, donde existe
de forma general un teléfono de emergen-
cias atendido por personal cualificado para
atender cualquier situacién grave. Sin em-
bargo, en las consultas ubicadas en CCEE
los recursos materiales son mas limitados,
y en caso de reacciones graves se debe re-
currir a llamar a los equipos de emergencia
y traslado a un centro hospitalario. Es por
ello que, en estos centros, parece razona-
ble limitar los riesgos lo maximo posible.

En la mayoria de los servicios/unidades
se opta por realizar las técnicas de mayor
riesgo en las UCI o bien en HD, dependien-
do de las caracteristicas de estas unidades
y la disponibilidad de cada centro. Para
evitar riesgos, es imprescindible que estas
prestaciones sean controladas directamen-
te por personal facultativo y de enfermeria
especializado, disponiendo de protocolos,
algoritmos y listas de verificacion similares
a los propuestos por la OMS para garanti-
zar la seguridad en cirugia'®.

Los resultados sobre la implicacion de
los profesionales en la seguridad clinica
son desalentadores. Solo un centro tiene
un responsable de seguridad y personal
especifico supervisando la realizaciéon de
prestaciones de riesgo; en otro, estas fun-
ciones se delegan exclusivamente en enfer-
meria. La formacién en seguridad y RCP no
es regular ni obligatoria. Por el contrario,
si se informa a los pacientes sobre los ries-
gos/beneficios de las pruebas y se utilizan
regularmente los documentos de consenti-
miento informado.
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Las limitaciones de este estudio son el
reducido nimero de centros participantes,
todos ellos publicos. La escasa respuesta al
cuestionario (66,7%) se atribuy6 a su envio
coincidiendo con el periodo de mayor activi-
dad de las consultas de Alergologia (prima-
vera 2016) y al corto periodo de tiempo para
la respuesta (4 semanas). Otras limitaciones
son la ausencia de informacion sobre el vo-
lumen de actividad correspondiente a cada
una de las prestaciones y el tiempo desde
su implementacion; la falta de referencias in-
ternacionales y nacionales al respecto, junto
con la diversidad nacional en competencias
en materia de salud autondémicas.

En conclusion, este analisis ofrece infor-
macion relevante en cuanto a las condicio-
nes de seguridad de la practica alergologica
en la Comunidad Valenciana y sugiere la ne-
cesidad de establecer de forma sistematica
la existencia de infraestructuras, recursos
materiales, organizativos y formativos para
todo el personal sanitario, con el fin de ga-
rantizar la seguridad clinica en el entorno
de la Alergologia, asi como la extension de
estos analisis al &mbito nacional.

Por altimo, consideramos que la eva-
luacién de la seguridad del paciente y del
profesional de la salud deberia constituir
un asunto prioritario tanto para las socie-
dades médicas como para las agencias pro-
veedoras de servicios sanitarios.
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ANALISIS DE LA SEGURIDAD CLINICA EN LAS UNIDADES DE ALERGOLOGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Anexo 1. Cuestionario de seguridad asistencial en alergologia

Entorno sanitario y cartera de servicios

Namero total de Profesionales (n)

Médicos

Enfermeras

Personal auxiliar

Distribucion carga asistencial (%)

CEH

CCEE

Cartera Servicios de Técnicas (si/no)

P. cuténeas aeroalergenos

P cutaneas alimentos

P. cutaneas medicamentos

P. tolerancia medicamentos

P. tolerancia alimentos

P. uso latex

Inmunoterapia aeroalérgenos

Inmunoterapia alto riesgo

Induccién tolerancia oral alimentos

Desensibilizacién a medicamentos

Datos entorno fisico relacionados con la seguridad

CEH

Ubicacion (metros/minutos)

Proximidad UCI

Proximidad Urgencias

Dotacion general unidad (si/no)

Botiquin Emergencia

Carro Paradas

Desfribilador

Sala espera diferenciada

Dotacion consultas medicas (si/no)

Camilla

Fuente oxigeno

Botiquin Emergencia

Pulsioximetro

Material basico exploracién

Llegada urgente Especialista Reanimaci6n (si/no)

Concertada

Namero Teléfono conocido

Demora media calculada

CCEE

Ubicacién

Proximidad Urgencias

Dotacién consultas médicas

Camilla

Fuente oxigeno

Botiquin Emergencia

Pulsioximetro

Material basico exploracién

Acceso carro paradas

Acceso desfibrilador

Sala de espera diferenciada

Llegada urgente acordada

Teléfono de llamada

Demora media calculada
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3 Condiciones de trabajo relacionadas con la seguridad

Condiciones de Trabajo/presion asistencial Media de 1? visitas/alergblogo/jornada

Media de revisiones/alergologo/jornada

Media de Imprevistos/alergélogo/jornada

Lista de espera de 1* visitas

Lista de espera de 1* visitas preferentes

Técnicas de Riesgo supervisadas por responsable liberado

Revision periddica material de emergencias (Cada cuanto tiempo?

Consentimiento informados para cada técnica Todas/algunas/ninguna

Técnicas de utilizan

Posibilidad de utilizacion Hospital de Dia Pacientes atendidos

Tipo de vigilancia

Posibilidad de utilizacion UCI Pacientes atendidos

Tipo de vigilancia

Posibilidad de utilizacién Unidad Coronaria Pacientes atendidos

Tipo de vigilancia

4 Implicacion de los profesionales en la seguridad del paciente

(Hay responsable de Seguridad en la unidad?

(Existe colaboracién con la Comisién de Seguridad del Hospital/Centro
de Salud?

(Hay planeadas sesiones peri6dicas de analisis de eventos en la
unidad?

(Se considera prioritaria la formacién en seguridad por la jefatura de
la unidad?

(Es obligatoria la formacion periédica RCP en la unidad?

;Se planifica la revisién periddica material, desde la jefatura de la
unidad?

(Hay protocolos de atencion urgente, llamada de ayuda y traslado del
paciente critico?

(Se planifica desde jefatura de la unidad la formaci6n en seguridad al
nuevo personal?

Se explica adecuadamente al paciente la complicacion/riesgo de cada
técnica?

(Se considera importante la implicacién del paciente en su propia
seguridad?

5 Observaciones, recomendaciones y propuestas de mejora

CEH: Consultas Externas Hospital CCEE: Consultas Externas Centrode  Texto libre
Especialidades...

278 An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 2, mayo-agosto



	Análisis de la seguridad clínica en las unidades de Alergología
de la Comunidad Valenciana
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Material y métodos
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	Bibliografía
	Anexo 1. Cuestionario de seguridad asistencial en alergología


