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La demanda asistencial desde los
Centros de Atencion Primaria (CAP) de visita
en Consultas Externas (CEX) de Alergologia
de los hospitales es muy alta y ademas pro-
gresiva, lo que provoca una saturacion de las
mismas y, en consecuencia, la aparicion de
listas de espera. Estas, ademas de crear en el
paciente ansiedad y preocupaciéon, pueden
suponer un grave riesgo para aquellos pa-
cientes cuya patologia no permite demoras
en su atencion, como puede ser un shock
anafilactico tras la picadura de una avispa en
el campo. Ademads, se genera un inadecua-
do numero de peticiones supuestamente
urgentes o preferentes, lo que dada la
saturacion de las agendas de pacientes pro-
gramados, supone intercalar visitas no pro-
gramadas, originando retrasos en el horario
previsto de desarrollo de la CEX y disminu-
cion del tiempo médico que el Alergdlogo
puede dedicar a cada paciente. En las Tablas
I a Ill pueden observarse una serie de pro-
puestas, con el fin de mejorar la asistencia

Alergoldgica tanto en los CAP como en las
CEX de Alergologia. De ellas, sin menoscabo
del resto de soluciones propuestas, cabe
destacar por un lado la importancia del co-
rrecto cumplimiento de los criterios que en
1997 se firmaron en la Direccion General del
INSALUD, conocido como el Consenso de
actuacion entre Atencidn Primaria y Aten-
cion Especializada en Alergologia por el que
se establecian la pautas de derivacion en las
enfermedades de etiologia alérgica (figura
1). Dicho acuerdo fue rubricado por los re-
presentantes de la Sociedad Espanola de
Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC),
Sociedad Espanola de Medicina Familiar y
Comunitaria, Sociedad Espanola de Medi-
cina General, Sociedad Espanola de Medici-
na Rural y Generalista y Sociedad Espanola
de Pediatria Extrahospitalaria. Mejorar el sis-
tema de derivacion entre los distintos niveles
permite organizar y ordenar todo el proceso
con el fin de mantener una continuidad en la
asistencia de los pacientes.

TABLA |. Propuesta de medidas para mejorar la asistencia de los pacientes alérgicos en los CAP.

Fase del proceso

1. Atencion en el Area
* Orientacion diagnodstica
* Criterios de derivacién

2. Derivacion a las CEX de Alergologia

Problemas

Variabilidad Clinica
Variabilidad Clinica

Solucién propuesta

Guias de Practica Clinica
Aplicar los criterios de
derivacion del INSALUD

* Circuitos

* Informacién contenida en la solicitud

* Grado de urgencia recomendado

Excesivas derivaciones
a Alergologia
Insuficiente o inadecuada

Inadecuacion
(urgente, preferente, etc.)

— 369 —

Aplicar los criterios de
derivacion del INSALUD

Consensuar la informacion
minima de la solicitud

Consensuar la priorizacion



TABLA Il. Propuesta de medidas para mejorar la asistencia de los pacientes alérgicos en las CEX hospitalarias
de Alergologia.
Fase del proceso Problemas Solucién propuesta
1. Priorizacion

e Grado de urgencia Inadecuacion de solicitudes ~ Consensuar la informacion minima
de la solicitud

» Dispositivo mas adecuado Agendas citadas completas Agenda especifica de pacientes
preferentes
2. Atencién en CEX

* Atencion de la patologia alérgica

e Criterios de alta al CAP

Variabilidad clinica Guias de Practica Clinica
Guias de Practica Clinica

Criterios de alta

3. Derivacion de CEX al CAP

s Informe de alta Guias de Practica Clinica

Ausencia de Informe de Alta
o informacién insuficiente Consenso sobre informacion nece-

saria en el Informe de Alta

TABLA Ill. Propuesta de medidas para mejorar la asistencia de los pacientes alérgicos en los CAP tras el alta
de las CEX hospitalarias.
Solucién propuesta

Fase del proceso Problemas

1. Atencion en el CAP
e Controles
e Criterios de reenvio a CEX
de Alergologia

Variabilidad clinica Guias de Practica Clinica

Derivacion repetitiva Guias de Practica Clinica

Multiconsultas Aplicar los criterios de derivacion del INSALUD

RINITIS
* RINORREA
* ESTORNUDOS
* OBSTRUCCION

HISTORIA CLINICA
EXPLORACION FiSICA

ALERGICA INFECCIOSA ESTRUCTURAL OTRAS
* Estacional * Poliposis * Hormonal
* Perenne * Aguda * Desviacion tabique « Idiopatica
* Ocupacional « Cronica « Cornetes, etc. * NARES
DERIVAR A NO DERIVAR VALORAR LA VALORAR LA
SERVICIO DE ALER- DERIVACION A OTRAS DERIVACION A OTRAS
GOLOGIA ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES

Figura 1. Algoritmo de derivacién de un paciente con rinitis (consenso de las Sociedades de Atencion
Primaria y Sociedad Espafola de Alergologiae Inmunologia Clinica.
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