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Compartir y coordinar la atencion de los pacientes
entre el hospital y la atencion primaria: algunas
propuestas practicas
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Es evidente que, salvo excepciones,
la coordinacién operativa entre los
dos niveles basicos del sistema sani-
tario espanol, hospital y atencién
primaria, no ha alcanzado un grado
suficiente o satisfactorio de desarro-
llo. Todos estamos cansados de escu-
char una y otra vez declaraciones
conceptuales, tedricas, acerca de la
necesidad de potenciar la coordina-
cién e integracién entre niveles sin
que en la préactica se produzcan
avances significativos en este terre-
no. Parece llegado el momento de exi-
gir a los responsables politicos y a los
gestores que pasen de las palabras a
los hechos, que pongan en marcha
mas iniciativas con traduccion inme-
diata en la actividad cotidiana de los
centros y profesionales hospitalarios
y de atencién primaria.

En muchas, quizas demasiadas, oca-
siones cuando se habla de este tema,
se tiende a pensar desde una pers-
pectiva unidireccional con punto
de partida hospitalario: los servicios
y profesionales del hospital extien-
den su ambito de actuaciéon hasta
la atencién primaria. Necesitamos
cambiar esta linea de pensamiento
por otra basada en la bidireccionali-
dad, asumiendo que la atencién
primaria también puede y debe con-
tribuir a mejorar la atencion hospita-
laria. En definitiva, es preciso
encontrar puntos de colaboracion y
coordinacién que sean valorados posi-
tivamente por los dos niveles y no co-
mo «invasiones» o imposiciones técni-
cas o de poder de uno sobre el otro.
Partiendo de estas premisas, y pen-
sando que lo prioritario es conseguir
mejorar los procesos asistenciales, es
necesario disenar estrategias de cola-
boracién entre niveles que sean ver-
daderas «coaliciones al servicio de los
pacientes», que dejen a un lado los
protagonismos y las presiones para
adquirir mayores parcelas de poder
sanitario y que establezcan dmbitos
definidos de asistencia compartida
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entre profesionales de los dos niveles.
La integracion operativa entre nive-
les debe abarcar las tres esferas de
actividad: asistencia, docencia e in-
vestigacion. Su desarrollo en el cam-
po asistencial nos permitira acercar-
nos mas al cumplimiento de distintos
objetivos como, por ejemplo, la mayor
racionalizacion de los costes sanita-
rios, la reduccion de las tasas de
reingresos por un mismo proceso, la
utilizacién maés correcta de los servi-
cios de urgencias, la mejor prepara-
cién del ingreso y el alta, la mayor
calidad del proceso asistencial o el
incremento de la satisfaccion del
usuario. En los ambitos docente e in-
vestigador posibilitaria el cada vez
mas necesario establecimiento de
puntos y momentos formativos co-
munes tanto en el pregrado como en
el posgrado, asi como el desarrollo de
protocolos de investigacion conjuntos
que aproximen los métodos y resul-
tados a la realidad de la atencion
ambulatoria.

No es propio de un espacio editorial
entrar a describir con detalle las po-
sibles iniciativas practicas de colabo-
racién entre los servicios hospitala-
rios y los de atencién primaria, pero
no me resisto a apuntar algunas pro-
puestas concretas en el ambito asis-
tencial:

1. En la era de la informatizacién y
de las redes de comunicacién, parece
injustificable que se mantengan por
mucho tiempo espacios de aislamien-
to o dificultades para la transmisién
de datos referidos a los procesos asis-
tenciales y a los pacientes, siempre
con la necesaria garantia de confi-
dencialidad. La colaboracién hospi-
tal-atencién primaria debe estar ba-
sada en la aplicacion de las nuevas
tecnologias informaticas. Es por tan-
to imprescindible realizar las inver-
siones necesarias para conseguir do-
tar a los centros y servicios con los
recursos que les permitan estar in-

terconectados y compartir la infor-
macion disponible.

Los procesos de ingreso, hospitaliza-
cién y alta de los pacientes, tanto de
los urgentes como de los programa-
dos, podrian verse agilizados y mejo-
rados a través del establecimiento de
protocolos de transmisién informati-
ca de datos clinicos entre los dos ni-
veles, asi como mediante la designa-
cién de profesionales hospitalarios y
de atencién primaria responsables
de la colaboracién entre niveles en
estos aspectos. Medidas de este tipo
y otras semejantes podrian potenciar
los enfoques integrales del paciente
ingresado, evitar la repeticién inne-
cesaria de exploraciones, disminuir
los errores por cambios inadecuados
de los tratamientos, acortar las es-
tancias o evitar conflictos interprofe-
sionales.

2. Es necesario promover, facilitar,
las visitas del médico de atencién
primaria al hospital y avanzar en la
generaciéon de una cultura de corres-
ponsabilizacién en las decisiones re-
levantes que afectan al paciente in-
gresado. No basta con promover la fi-
gura del consultor de medicina
interna como profesional «puente»
entre el hospital y la atencién prima-
ria. En la linea de la integracién bi-
direccional que menciondabamos al
principio de este articulo, hay que
desarrollar iniciativas de mayor ca-
lado e implicacién de las institucio-
nes, y de los responsables de la ges-
tion de los centros asistenciales de
los dos niveles, para poder avanzar
en los otros dmbitos de interaccion
que comentamos a continuacién y
que no podrian tener solucién satis-
factoria con la simple introduccién
de esta nueva figura, lo que no quie-
re decir que no pueda ser considera-
da como una iniciativa a valorar en
determinadas circunstancias.

3. La atencién domiciliaria es otro
ambito necesitado de clarificacién y
colaboracién entre niveles. Mas que
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hablar de hospitalizacién a domicilio,
habria que disenar programas y pro-
tocolos de actuacién conjunta para la
atencién de los pacientes dados de
alta precozmente o para los termi-
nales. La coordinacién operativa en
atencién domiciliaria de pacientes
previamente ingresados deberia ini-
ciarse con la elaboracién conjunta de
un plan de atencién previamente al
alta hospitalaria. En este ambito ha
de ser fundamental el papel de los
profesionales de enfermeria.

4. La atencién urgente es otro de los
ambitos asistenciales que mas se be-
neficiaria de la existencia de poten-
tes mecanismos de integracion de los
dos niveles. En algunos lugares del
Estado ya se han disefiado, o se est4
en vias de hacerlo, planes integrados
de urgencias con éxito diverso. El
funcionamiento 6ptimo de las redes
de informacioén, facilitando la dispo-
nibilidad de determinados datos cli-
nicos previos de los pacientes que lle-
gan a los servicios de urgencia y ga-
rantizando la transmision inmediata
de la informacién generada en estos
servicios a los médicos de familia,
puede contribuir decisivamente a

mejorar la calidad y efectividad de
los procesos asistenciales.

5. La capacidad resolutiva y la aten-
cién integrada en determinados tipos
de pacientes y patologias entre el ni-
vel hospitalario y de atencién prima-
ria deberia ser una preocupacién re-
levante de los responsables de la ges-
tion y de los clinicos. Es preciso
priorizar para cada territorio o zona,
en razoén de las caracteristicas de los
recursos hospitalarios y de atenciéon
primaria o de los problemas de salud
que plantean mayores retos asisten-
ciales, el disefio conjunto de protoco-
los o guias de actuacién preventiva,
diagnéstica, terapéutica y de segui-
miento y control.

Como apuntdbamos al comienzo de
estas lineas, es necesario pasar de
las palabras a los hechos y desarro-
llar un mayor nimero de experien-
cias practicas y evaluables de colabo-
racién e integracién, bien de forma
piloto o general, con la prioridad y re-
cursos adecuados para garantizar su
éxito, ya que de esta forma podremos
potenciar su desarrollo posterior. En
esta perspectiva puede ser importan-

te incluir en las clausulas de los con-
tratos entre financiadores y provee-
dores algunas que hagan referencia
a estos aspectos y que permitan pre-
miar la existencia y resultados posi-
tivos de este tipo de proyectos y pe-
nalizar su ausencia o fracaso.
Promover la integracién asistencial,
docente e investigadora de los dos ni-
veles de nuestro sistema sanitario no
implica ni significa olvidar o menos-
preciar las diferencias existentes en-
tre ellos en relacion, por ejemplo, con
los objetivos y filosofia asistencial o
los mecanismos de financiacién de
las entidades proveedoras de servi-
cios. Es a partir del andlisis y resolu-
cién de los elementos diferenciales
como podremos avanzar en una cola-
boracién, que sera efectiva y durade-
ra en la medida en que dé respuesta
suficiente a las necesidades y expec-
tativas de las dos partes y, lo que es
mas importante, de los usuarios.
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