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a reforma sanitaria que comenzo en nuestro
pais al final de los afios 70 y tuvo lugar du-
rante los afos 80 del siglo pasado se carac-
terizo, ademas de por la fundacion del Sis-
tema Nacional de Salud, por la creacion de
la red de atencion primaria y por la eliminacion del
escalon asistencial que existia entre los hospitales
y los médicos generales o de familia, que eran los
médicos especialistas. Estos médicos especialistas
tenian una poblacion adscrita llamada cupo, que era
la correspondiente a los médicos generales o de fa-
milia y pediatras de los que eran consultores. Des-
de la reforma el sistema de salud se compone de
dos niveles, el de atencion primaria y el mal llamado
especializado y mejor definido como hospitalario. La
creacion de la especialidad de Medicina de Familia
y Comunitaria, y la planificacion sanitaria en zonas
basicas de salud y areas asistenciales ha marcado el
devenir del sistema desde entonces. No cabe duda
de que se invirti6 mucho y durante muchos afios en
la formacion de médicos especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, la construccion de centros
de salud y la creacion de los servicios de atencion
primaria. A estos Ultimos se encomienda desde en-
tonces la promocion, prevencion y asistencia de los
ciudadanos adscritos en la zona basica de salud.

Desde el primer momento, la separacion en dos ni-
veles asistenciales ha traido consigo la necesidad
de reunificarlos. Como la coordinacion entre los dos
niveles no se logro, se tratd entonces de lograr la
continuidad asistencial, que en realidad seria o mis-
mo, pero con otro nombre, sin que el éxito haya sido
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mayor. Ninguna de las dos expresiones -coordinacion
entre niveles o continuidad asistencial- ha sido bien
definida nunca y quiza eso pueda explicar las dificul-
tades para precisar la cadena de valor del proceso
asistencial. La incorporacion de las tecnologias de
la informacion y de la comunicacion (TIC) tampoco
cumplio las expectativas para mejorar la continui-
dad asistencial, porque en varios servicios de salud
la historia clinica electronica fue distinta para cada
uno de los dos niveles asistenciales, con lo que la
brecha entre ellos no solo se mantuvo, sino que se
profundiz6. También en este caso se han llevado a
cabo toda clase de acciones para integrar o al menos
compartir la informacion clinica. En resumen, una
vez definidos y creados los dos niveles asistenciales
han transcurrido treinta afos en los que se ha pre-
tendido su coordinacion o intentado la continuidad
asistencial, y se ha repetido el error al fragmentar la
informacion clinica.




La tendencia en la actualidad se deberia dirigir a la
integracion de los dos niveles asistenciales. Esta in-
tegracion no se consigue, mediante gerencias unicas
de area, bajo cuya dependencia se encuentran tanto
los servicios de atencion primaria como los del hos-
pital. Con este esquema los niveles funcionales con-
tindan desempefando sus funciones como siempre,
aunque tengan el mismo gerente, que con frecuen-
cia enfoca su gestion en el hospital prestando menos
atencion y recursos a los servicios de atencion pri-
maria. De lo que se trata es de integrar la asistencia
que reciben los pacientes, de forma que se asegure,
ahora si, la tan deseada continuidad asistencial. En
resumen, no importa tanto la dependencia formal de
los servicios asistenciales como la integracion de sus
actividades, de forma que el paciente se vea asistido
por profesionales que trabajan con los mismos pro-
cedimientos, comparten la informacion clinica, tienen
los mismos objetivos asistenciales, persiguen gene-
rar valor para cada paciente y consideran que entre
sus objetivos se incluyen los intereses e inquietudes
de sus pacientes. Se trata de que los profesionales
de los dos niveles formen parte de manera natural
del proceso asistencial de cada paciente. El objetivo
es que este sea atendido en cada momento en el
lugar y nivel mas apropiado a sus necesidades.

La necesidad de integrar los dos niveles asistenciales
se acentua con el envejecimiento de la poblacion y el
crecimiento de la prevalencia de las enfermedades
cronicas. La Encuesta Europea de Salud muestra que
en Esparia desde 1993 a 2020 la hipertension, hiper-
colesterolemia y diabetes en la poblacion adulta (15
y mas afos) han mostrado una tendencia ascendente.
La hipertension ha pasado de 11,2% a 19,03%, la
diabetes de 4,10% a 7,50% vy el colesterol elevado
de 8,20% a 15,29%. La misma fuente indica que el
54,31% de la poblacion mayor de 15 afios refiere pa-
decer una enfermedad o problema de salud cronicos.

La asistencia a pacientes cronicos se puede bene-
ficiar del uso de las TIC y se considera de especial
interés la telemedicina. En un modelo de atencion
integrada deberian ser de especial importancia los
médicos especialistas en Medicina Interna, como in-
terlocutores con los médicos de familia, que propor-
cionan asistencia en consulta y en hospital de dia, a
distancia con telemedicina, y apoyan a los médicos
de atencion primaria por teléfono o mediante inter-
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consultas virtuales. El papel de los profesionales de
enfermeria en los procesos cronicos es esencial. A
las enfermeras les corresponde el control periddico
de los pacientes en coordinacion con los médicos y
la prestacion de los cuidados necesarios, en el centro
de salud, en el domicilio del paciente y en los hos-
pitales. La enfermera de enlace tiene la mision de
garantizar la deseada continuidad en la asistencia,
facilitando la coordinacion entre estamentos y entre
niveles de asistencia; pero su papel esencial es hacer
de agente del cliente, cuando este precisa servicios
sanitarios y sociales.

En resumen, en nuestro sistema de salud es impres-
cindible integrar los dos niveles asistenciales para
poder proporcionar una asistencia de excelencia a
una poblacion mas envejecida y con una prevalencia
creciente de enfermedades cronicas. Para esta or-
ganizacion tienen un papel de la mayor importancia
los médicos de familia, los médicos internistas y los
profesionales de enfermeria, especialmente la enfer-
mera de enlace.

Consultor de sistemas y servicios de salud

Jjaviercarnicero(@cognitiosalud.es

New Medical Economics |

19



