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Resumen

Objetivo: Evidenciar mediante un analisis DAFO-R
realizado por consenso de expertos las caracteristicas
mas acuciantes del registro de Nutricién Artificial Domi-
ciliaria y Ambulatoria.

Material y método: Anilisis DAFO-R por consenso de
expertos. Se solicitd la participacion de los miembros del
grupo NADYA activos en los ultimos 5 afios bajo la pre-
misa de estructurar el DAFO-R sobre las caracteristicas
del registro NADYA desde su inicio.

Resultados: Han participado 18 expertos de diferentes
hospitales de la geografia espaiiola. El analisis interno se
inclina positivamente presentando al registro con recur-
sos importantes. En el analisis externo no son numerosas
las amenazas, hay factores de gran potencia, “la volunta-
riedad del registro” y la “dependencia externa de finan-
ciacion”. Las oportunidades identificadas son importan-
tes. Las recomendaciones se dirigen a la estabilizacion del
sistema disminuyendo las amenazas como foco principal
de las estrategias a desarrollar al mismo tiempo que se
debe potenciar los puntos identificados en oportunidades
y fortalezas.

Conclusiones: El registro NADYA se muestra en el
analisis con gran potencialidad de mejora. Las recomen-
daciones propuestas deberan estructurarse para conti-
nuar la tendencia de desarrollo y perfeccionamiento de la
calidad que ha caracterizado al registro NADYA desde su
inicio.
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THE REGISTRY OF HOME ARTIFICIAL
NUTRITION AND AMBULATORY OF THE SPANISH
SOCIETY OF PARENTERAL AND ENTERAL
NUTRITION: SWOT ANALYSIS

Abstract

Objective: To evidence by means of a SWOT-R analysis
performed by an expert consensus the most worrying
characteristics of the register on Home-based and Outpa-
tient Artificial Nutrition.

Material and methods: SWOT-R analysis with expert
consensus. We requested the participation of the active
members of the NADYA group within the last 5 years
with the premise of structuring the SWOT-R based on the
characteristics of the NADYA registry from its begin-
ning.

Results: 18 experts from hospitals all over Spain have
participated. The internal analysis seems to be positive,
presenting the registry as having important resources.
The external analysis did not show a great number of
threats, there are very potent factors, ‘“the voluntariness”
of the registry and the “dependence on external finan-
cing”. The opportunities identified are important. The
recommendations are aimed at stabilizing the system by
decreasing the threats as one of the main focus of the stra-
tegies to develop as well as promoting the items identified
as opportunities and strengths.

Conclusions: The analysis shows that the NADYA
register shows a big potentiality for improvement. The
proposed recommendations should be structured in
order to stay on the track of development and quality
improvement that has characterized the NADYA register
from the beginning.
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Introduccion

El registro de Nutricién Artificial Domiciliaria Y
Ambulatoria (NADYA) de la Sociedad Espafiola de
Nutricién Parenteral y Enteral (SENPE) mantiene su
actividad desde que se cred el grupo de trabajo
NADYA en 1992'. La informacién generada es de gran
relevancia para los clinicos, ya que recoge diferentes
caracteristicas de los pacientes, de su evolucion y de las
peculiaridades de este tipo de tratamiento en nuestro
pais**. Ademads reviste una especial importancia que
estos datos estén organizados y disponibles para los
gestores, responsables de administrar los recursos sani-
tarios, proporcionando la posibilidad de gestionar con
nuevos indicadores de calidad, economia y seguridad
de la asistencia que permitan una distribucién ajustada
alas necesidades, contribuyendo a una mejor gestion al
incorporar el tratamiento nutricional domiciliario en
los diferentes entornos asistenciales’.

La importancia de los registros estd determinada por
la calidad de los datos que los componen®, NADYA
desde su inicio ha estado continuamente esforzandose
por mejorar el registro para que la informacién sea un
fiel reflejo de la realidad asistencial de la nutricién arti-
ficial en Espafia™ y para que, siéndolo, los profesiona-
les implicados en este tratamiento se sientan animados
y estimulados a registrar sus pacientes y sus episodios
con el maximo rigor. Por esta razén y porque continua-
mos preocupados por mejorar queremos evidenciar
mediante un analisis DAFO-R, Debilidades, Amena-
zas, Fortalezas, Oportunidades y Recomendaciones,
realizado por consulta a los expertos, de las caracteris-
ticas mds acuciantes del registro de Nutricién Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria.

Material y método

Se realiz6 la identificacion de los diferentes factores
por consulta a expertos. Fueron considerados expertos,
los miembros del grupo NADY A activos en los dltimos
5 afios. Mediante correo electrénico se solicitd su parti-
cipacién con la premisa de estructurar el DAFO-R
sobre las caracteristicas del registro NADYA.

El andlisis interno permite fijar las fortalezas y debili-
dades del registro, realizando un estudio que permite
conocer la cantidad y calidad de los recursos y procesos
con que cuenta. Para realizar el anlisis interno se identi-
fic6 los atributos del registro que le permiten generar una
ventaja competitiva sobre la opcidn de que no exista el
registro o que exista otro sistema de informacion.

— Las fortalezas, son los elementos internos positi-
vos que diferencian el beneficio aportado por la
existencia del registro.

— Las debilidades, son elementos internos que pue-
den generar riesgo para alcanzar los objetivos pro-
puestos y que una vez identificados, deberian eli-
minarse.

El andlisis externo pretende identificar las oportuni-
dades que se presentan en el momento actual y en el
contexto en que estd inmerso el registro, y las amena-
zas que son situaciones externas y negativas para el
registro y que potencialmente pueden hacer peligrar su
desarrollo o calidad.

En este trabajo, se determind la situacién interna,
mediante los dos factores controlables (fortalezas y
debilidades), y la situacién externa, explorando los fac-
tores no controlables (oportunidades y amenazas) del
andlisis reflexivo de ambas se consensud las recomen-
daciones.

Resultados

Han participado 18 expertos de diferentes hospitales
de la geografia espafiola, todos ellos miembros activos
del registro. De sus aportaciones se desprende los
siguientes factores del andlisis que se exponen en la
tabla I. El andlisis interno se inclina positivamente pre-
sentando al registro con recursos importantes, si bien
también se identifican factores que le confieren una
moderada debilidad sobre los que se deberd trabajar
para posicionar al registro en un estatus interno mas
competente.

Un signo destacado por los participantes del grupo
de trabajo NADYA de la fortaleza del registro ha sido
la elaboracién de las guias de nutricion enteral domici-
liaria y nutricién parenteral domiciliaria auspiciadas
por el Ministerio de Sanidad, actual Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad'®!.

En el andlisis externo aunque no son muy numero-
sas las amenazas, hay algunos factores de gran poten-
cia, “la voluntariedad del registro” y la “dependencia
externa de financiacién” por lo que los responsables
del registro, es decir el Grupo NADYA y la SENPE
tendrdn que estudiar la forma de controlarlos. Las
oportunidades son numerosas e importantes y el
Grupo tendrd que desarrollar las estrategias oportunas
para posicionar al registro en el lugar deseado. Una
referencia, con muchos puntos en comun con el regis-
tro NADYA, puede constituirla el registro de la
Sociedad Britanica de Nutricion Artificial (BANS)
cuyos informes anuales de actividad permiten el
conocimiento de la practica de la Nutricién Artificial
Domiciliaria y su comparacién evolutiva en el
tiempo, desglosando su actividad en pacientes adultos
y pedidtricos. Al igual que NADYA contempla los
distintos modos de nutricién artificial domiciliaria'’.
En la figura 1, se muestra el grafico del anélisis pro-
medio de los factores. El eje vertical corresponde a las
Debilidades/Fortalezas y el horizontal a las Amena-
zas/Oportunidades. El circulo marca la situacién
actual del registro, los objetivos estratégicos que se
establezcan ayudardn a mejorar la situacién progresi-
vamente. La flecha marca el vector estratégico hacia
la situacién 6ptima e indica la direccién a seguir para
conseguir la situacion de “excelencia”.
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Tabla I
Factores identificados por los expertos para el andlisis DAFO

Fortalezas Peso Debilidades Peso
¢ El compromiso de los colaboradores 5 ¢ Norecoge la totalidad de los casos de Nutricién Domiciliaria 5
* Reconocimiento de la importancia del registro 5 * Ausencia de liderazgos verus responsables de Nutricion
* Tecnoldgicamente actualizado, sencillo y potente 5 Domiciliaria en las CCAA/Hospitales 4
* Reconocimiento como grupo activo de SENPE 5 ¢ Cumplimentacion parcial de algunas variables 4
+ Unica fuente de datos existente 5 * Falta de presencia en todos los Centros 3
* Interlocutor ante la administracién 5 * Recoge un niimero reducido de datos clinicos 3
¢ Colaboradores con gran experiencia en Nutricion Domiciliaria 3 * Controles de calidad del registro 2
¢ Consolidacién a nivel nacional y europeo 3 * Ausencia de interactividad 2
* Facilita mejorar la préctica clinica 2 * Desconocimiento de la existencia del registro entre
¢ Accesibilidad para todos los profesionales implicados 2 profesionales relacionados con la Nutricién Domiciliaria 2
¢ Inmediatez de la informacidn para cada centro colaborador 2 * Poca difusion del registro en otros dmbitos relacionados
con la Nutricién Domiciliaria. 2
* Seguridad de los datos de proteccién oficial 2
Total 42 Total 29
Oportunidades Peso Amenazas Peso
* Lanueva estructura del registro 8 * Voluntariedad del registro 9
+ Difusién y colaboraci6n a otros colectivos que tratan a estos * Dependencia de financiacién externa 8
pacientes (FESNAD, SEMFyC, SEHAD, SEGG, SECPAL) 8 * Lasobrecarga asistencias de los servicios colaboradores
* Reconocimiento por parte de las administraciones pablicas del registro 2
centrales y autondmicas como interlocutores para la * El problema no afecta a un sector mayoritario de la poblacién 2
planificacion de la nutricion domiciliaria 8 * Dispersion de la asistencia entre diferentes equipos
* Diseflo de material educativo unificado, contrastado del mismo centro 1
y evaluado con posibilidad de realizar nuevas actividades
formativas 4
* Disponer de datos locales de actividad que permita
Benchmarking y comparar con otras CCAA y hospitales 3
¢ Demostrar un uso racional de 1a NE, acorde con las
indicaciones clinicas aceptadas 2
* Difundir el concepto NADYA como estrategia de
tratamiento centrada en el paciente 2
Total 35 Total 22
Recomendaciones mica. Disponer de datos de Calidad aumentara la

Se deberdn establecer estrategias consensuadas entre
el grupo NADYA y la SENPE dirigidas a fortalecer el
sistema, incidiendo en corregir las debilidades una a
una y potenciando las fortalezas identificadas. Las
amenazas son las que pueden poner en peligro la esta-
bilidad del sistema y por ello se deberan desarrollar
medidas pararesolver las que sean susceptibles y paliar
aquellas sobre las que la organizacién no puede tener
control. Con las oportunidades identificadas se debe
generar un programa de captacion de factores para con-
seguir incorporarlas a las fortalezas.

Del estudio de la matriz del andlisis DAFO se pue-
den proponer las siguientes estrategias de actuacion:

1. Estrategias ofensivas (fortalezas + oportunida-
des). La actualizacién y perfeccionamiento tec-
nolégico del registro permitird disponer de una
informacion mds fiable y por tanto de mayor utili-
dad. Que permitird demostrar el uso racional que
se estd haciendo de la Nutricién Domiciliaria ante
la administracién tanto Central como Autoné-

difusién del Registro e impulsard la participacién
de nuevos posibles colaboradores con mayor
compromiso.

2. Estrategias defensivas (fortalezas + amenazas).

El fortalecimiento del compromiso de los colabo-
radores, mejorando la accesibilidad a todos los
profesionales, la posibilidad de mejorar la prac-
tica clinica, y la inmediatez de obtencion de la
informacién para cada centro colaborador debe
incidir sobre la voluntariedad del registro.
El reconocimiento como un grupo activo de
SENPE y la imagen cientifica que proporciona el
registro podria permitir la independencia econé-
mica de fuentes externas.

3. Estrategias de reorientacion (debilidades + opor-
tunidades). Difundir el registro entre otros colec-
tivos y sociedades cientificas conllevaria mayor
incorporaciéon de Centros participantes reco-
giendo una mayor proporcién de casos de nutri-
cioén domiciliaria hasta el objetivo deseable de
recoger todos los casos de nutricién domiciliaria
existentes en Espana.

El registro de Nutricién Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria de la
Sociedad Espafiola de Nutricién
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Fig. 1.—Grdfico de situacion y tendencia vectorial del registro
NADYA. Eje vertical: Debilidades/Fortalezas. Eje horizontal:
Amenazas/Oportunidades. El circulo marca la situacion actual
del registro, el vector marca la direccion a seguir para alcan-
zar las cotas de excelencia.

4. Estrategias de supervivencia (debilidades + ame-
nazas). La identificacidn de lideres autonémicos
o responsables de la nutricién domiciliaria en las
CCAA y en los centros hospitalarios, apoyados e
incentivados, puede estimular la participacién en
el registro, disminuyendo la amenaza de la volun-
tariedad y el efecto de dispersion de los equipos.
Asi mismo permitiria recoger un mayor nimero
de casos, mejorando la cumplimentacién de las
variables, proponiendo periédicamente la actua-
lizacién e incorporacién de los datos clinicos que
se recogen. Con todo ello mejorard el conoci-
miento del registro y su presencia en todos los
Centros.

En un desarrollo posterior, un objetivo del registro
seria proporcionar a los profesionales de los sistemas
de salud, investigadores y colectivos de pacientes y
familiares con nutricién artificial domiciliaria, un
mayor nivel de conocimiento acerca del nimero y dis-
tribucién geogréfica de los pacientes afectados, con el
objetivo de fomentar la investigacién, aumentar su
visibilidad y favorecer la toma de decisiones para una
adecuada planificacién sanitaria y una correcta distri-
bucidn de recursos'>.

Conclusiones

Elregistro NADY A se muestra en el andlisis con gran
potencialidad de mejora. Las recomendaciones propues-
tas deberdn estructurarse para continuar la tendencia de
desarrollo y perfeccionamiento de la calidad que ha
caracterizado al registro NADY A desde su inicio.
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