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r  e  s u  m e  n

La eficiencia de los servicios sociosanitarios es un instrumento primordial para la sosteni-

bilidad de los sistemas. En este estudio presentamos un ejemplo de cómo a  través de una

adecuada coordinación se mejora la eficiencia global. Así, en 2015 se produce un caso de

gripe  A en una  residencia geriátrica privada (de 210 residentes), con la consecuente epidemia

(38  casos de internos y 6 de trabajadores de  la residencia). Desde el principio se coordinan

los  recursos sociales y sanitarios, tanto privados como públicos, implantando un plan de

actuación mediante el cual se coordina la asistencia dentro de la residencia para facilitar la

atención individualizada a los pacientes diagnosticados, evitando en lo posible su traslado

al  hospital. Igualmente se establece un circuito de  suministro para material diagnóstico y

de  tratamiento.

En la residencia se tratan satisfactoriamente 35  pacientes, por  lo que solo acuden al

hospital 5 pacientes con patologías muy  complejas, quedando ingresados 3. Los 6  traba-

jadores  se diagnostican en la residencia y  se les  da la baja laboral durante 5 días para  evitar

contagios. De no haberse producido la coordinación entre los 3 niveles (hospital, atención

primaria y  residencia geriátrica), hubieran acudido al Servicio de  Urgencias del hospital los

38  casos, además de los trabajadores; probablemente se hubieran quedado ingresados más

de  la mitad, dada la complejidad de patologías de  los residentes.

Por  tanto, una coordinación adecuada en el Área de Salud de Albacete resulta eficiente

para  la resolución de  una  epidemia de  gripe A en una residencia geriátrica.
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a  b s  t r a  c t

The efficiency of social and health services are essential for the sustainability of

the  systems. This study presents an example of how overall efficiency is improved

through proper coordination, using a case of Influenza A in 2015 in a private geriatric
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Social health care

Coordination

residential home (210 residents) with a  subsequent epidemic (38 cases of residents and

6  workers). From the beginning all public and private services were coordinated, imple-

menting an action plan by which the care is coordinated within the residence to provide

individualised care to the patients diagnosed in order to avoid possible transfer to a  hospital.

Likewise, a supply circuit was established for diagnosis and treatment material.

Thirty-five patients were successfully treated in the Residence, and only 5  patients with

very  complex diseases were sent to hospital, with 3 being admitted. The 6  workers were

diagnosed in the Residence and were given time off  work for 5 days to avoid spreading the

infection. If there had not been any coordination between the three levels (Hospital, Primary

Care and Geriatric Nursing Home), the 38  cases, as  well  as the workers, would have gone

to the  hospital Emergency Department, where more than half of the residents would have

probably been admitted due to the complexity of their diseases.

Therefore, proper coordination in the  Albacete health area of Albacete was efficient in

resolving  an epidemic of influenza A in a Geriatric residential care home.

©  2016 Sociedad Española de Médicos Generales y  de  Familia. Published by Elsevier

España,  S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La innovación tiene sentido cuando es práctica, aporta bene-
ficios sobre lo  existente y  se hace de forma eficiente.

En el debate de los  gestores sanitarios está  la preocupación
por el abordaje del paciente crónico, tanto por los recursos
sanitarios que necesita, como por el coste que supone y que
va a suponer en los próximos años1-3.

En nuestra Área de Salud de Albacete, tras la integración
administrativa de atención primaria y  hospitalaria, diseñamos
un plan para completar y perfeccionar esta integración y
añadir la del sistema sociosanitario.

Situación  actual  en Albacete

La población dependiente del Área Integrada de Albacete es de
275.000 habitantes, si bien ha  de asumir la patología compleja
de aproximadamente entre 1-2 millones y medio de habitan-
tes en función de las especialidades.

Albacete es una ciudad de 182.000 personas, atendidas por
9 Equipos de Atención Primaria, un Punto de Atención Conti-
nuada de Atención Primaria, 2 Unidades de Emergencias 112
y el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, que se
encarga de la atención en 2 edificios: el Hospital del Perpe-
tuo Socorro y el Hospital General Universitario de Albacete
(fig. 1).

Consta de 8 residencias geriátricas: 3 son de gestión
pública, 2 de gestión mixta y 3 de gestión privada. Esto hace
compleja la asistencia sociosanitaria, ya que las de carác-
ter público tienen para su  asistencia personal médico y de
enfermería funcionarios; las otras tienen recursos humanos
privados. En unas la prescripción y  los tratamientos se trami-
tan a través del hospital, y en otras la prescripción es realizada
por el médico privado y  luego, si procede, la receta es transcrita
por los médicos de familia en los centros de salud.

El material sanitario se distribuye a  las públicas y de gestión
mixta desde el hospital, y a  las privadas desde los centros de
salud.
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Figura 1 – Pirámide de población de España y Castilla-

La Mancha, 2013.

Objetivos

El  objetivo general es identificar desde el sistema sanita-
rio cuáles son las necesidades de atención sociosanitaria
existentes y, consecuentemente, definir y consolidar las
principales líneas de actuación e  iniciativas en las que la
Gerencia de Atención Integrada de Albacete debe incidir en
los  próximos años, para proporcionar a  los ciudadanos una
asistencia integral, eficiente y de calidad adaptada a las
personas.

Los objetivos específicos son:

• Realizar un diagnóstico de situación interno de la  atención
sociosanitaria en Albacete.

• Identificar los perfiles de pacientes susceptibles de ser
incluidos en el ámbito sociosanitario para, una vez identifi-
cados, proponer la atención más  adecuada a  cada situación.

• Determinar un plan de acción en el que se coordine la aten-
ción sanitaria y la social para conseguir la mayor eficacia
y eficiencia en las iniciativas debidamente priorizadas de
acuerdo con su importancia.
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Planificación

Para la estrategia de integración de la asistencia en nuestra
comunidad, incluyendo la sociosanitaria, se hizo preciso com-
pletar 3 pasos:

Integración  de  la  atención  primaria  y  la  hospitalaria

En Albacete, esta ha culminado con la creación de la Gerencia
de Atención Integrada mediante la Orden de 18 de julio de 2013
aparecida en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.

La integración de las 2 gerencias puede enmarcarse en el
ámbito de las fusiones empresariales. Si analizamos cómo
las empresas realizan sus alianzas colaborativas desde el
management, vemos que internacionalmente las empresas
emprenden una serie de acciones con unos rasgos comunes:

• Los altos directivos esperan beneficios para ambas empre-
sas.

• El objetivo colaborativo inicial se ve  incrementado con el
conocimiento de ambos y  se prevén incrementos de valor
fruto de la  colaboración.

• El control de la alianza exige una fuerte red de contactos
personales que innove y  establezca formas de abordaje ade-
cuadas.

En el proceso de integración empresarial encontramos 5
niveles:

•  Integración estratégica: altos ejecutivos consiguen perfec-
cionar la sinergia.

•  Integración táctica: los ejecutivos intermedios y  profesio-
nales identifican objetivos comunes, comparten métodos y
conciertan acciones.

• Integración de operaciones: se establecen los circuitos por
los que las personas realizan las tareas.

• Integración interpersonal: se establecen relaciones perso-
nales entre los miembros.

• Integración cultural: exige que personas con habilidades de
comunicación lideren el establecimiento de una nueva cul-
tura empresarial4-7.

En nuestro proceso de integración durante muchos años
hemos sido 2  gerencias con independencia organizativa y  fun-
cional. Con la creación de la Gerencia de Atención Integrada
de Albacete se procede a la integración estratégica de las
gerencias previas. Se nombra un gerente único, se adopta la
estructura gerencial y  de personal del hospital, y se reubica a
los directivos de atención primaria:

•  Director médico con 4 subdirecciones médicas: subdirec-
tor médico de servicios quirúrgicos, subdirector de servicios
médicos, subdirector de servicios centrales y subdirector de
atención primaria.

• Director de enfermería, con 4 subdirecciones.
• Dirección de gestión, con 4 subdirecciones.

La sede de la nueva gerencia y directivos es el hospital.
Se clausura la sede de la Gerencia de Atención Primaria. El

personal de la misma  se reubica en el hospital con el distrés

personal consecuente, la pérdida de una estructura directiva
propia y  el sentimiento de discriminación con respecto al
puesto de trabajo en las mismas categorías entre el hospital y
la antigua atención primaria.

Sin embargo, a  la vez se van produciendo hechos que con-
solidan una gerencia distinta de las 2 de origen, que es más
que la suma de las 2, pues propicia sinergias colaborativas con
resultados en salud.

Para la integración táctica:

• Se convocan elecciones para la Comisión Técnico Asisten-
cial en representación de la  atención primaria.

• Se elaboran órdenes internas que otorgan igualdad en la
consideración de derechos de las mismas categorías profe-
sionales, con independencia de la gerencia de origen.

• Se constituye una Subdirección Integrada del Área de  Aten-
ción Primaria: bajo la dirección del subdirector médico de
atención primaria unifica el proceso coordinador en esta
área.

• Se crea el organismo de coordinación de las unidades de
Calidad, Docencia, Investigación y Formación. Se asignan
recursos de los procedentes de  atención primaria y  hos-
pitalaria a todas las unidades, y se definen competencias,
funciones y cometidos.

• Se crea la Unidad de  Continuidad Asistencial Medicina
Interna-Atención Primaria, como unidad de apoyo al pro-
grama de crónicos, mediante la cual el Servicio de Medicina
Interna del hospital hace de enlace con los profesionales
de atención primaria, para facilitarles pruebas comple-
mentarias de diagnóstico, tratamientos, e incluso ingresos
hospitalarios directos.

Curiosamente, la dinámica profesional y la  necesidad de
ella han hecho que desde hace muchos años se vaya avan-
zando en la integración operativa. Los protocolos de las
sociedades científicas, muchas veces conjuntos, las vías clíni-
cas consensuadas de forma voluntariosa por los profesionales,
las sesiones clínicas compartidas, o los  cursos impartidos
en los  distintos foros con participación multidisciplinar han
propiciado este desarrollo. Sin embargo, la nueva situación
organizativa ha facilitado y amplificado las medidas concretas
que se van incorporando al quehacer profesional:

• Acceso a la historia digital conjunta mediante el «visor
clínico».

• Protocolos consensuados de derivación en las áreas osteo-
muscular, dermatológica, digestiva, entre otras.

• Acceso a formación continuada multicéntrica, multidisci-
plinar, presencial y on-line.

Lógicamente, la integración interpersonal se desarrolla a
distinta velocidad en función de la ubicación de los traba-
jadores. Teniendo en cuenta que esta Gerencia de Atención
Integrada de Albacete cuenta con aproximadamente 4.000
empleados, podemos constatar estamentos y departamentos
en que el proceso está culminado.

Del mismo  modo que la integración interpersonal nece-
sita tiempo, la cultural ha de construirse con una estrategia
de comunicación que acelere el sentido de pertenencia a
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la organización: aprovechar actos públicos como la entrega
de premios de investigación, la celebración de los actos del
30.o aniversario del hospital, o la elaboración participativa de
«Misión, visión y  valores» de la Gerencia de Atención Integrada
de Albacete.

Entre otras mejoras se ha conseguido:

• La transversalidad y  la continuidad: el enfermo se ve como
un continuo sin que el lugar o el profesional encargado de
su atención suponga que esta se vea interrumpida; no hay
compartimentación ni escalones asistenciales, y  la infor-
mación sobre la  patología, las pruebas diagnósticas o los
tratamientos se comparte y permite su seguimiento sin
duplicidades ni esperas innecesarias.

• La calidad: la historia clínica electrónica compartida, los
protocolos consensuados, la óptima distribución de funcio-
nes, disponer de un departamento de calidad, entre otras,
suponen una mejora de la calidad.

• La seguridad del paciente: por todo lo  anteriormente
expuesto, se disminuyen los riesgos derivados de duplici-
dades de técnicas, pruebas y tratamientos.

Implantación  de  un plan  de  crónicos

Para Castilla-La Mancha la definición de un nuevo modelo
de atención sanitaria supone al mismo  tiempo una necesi-
dad frente a la  crisis en la que se encuentra inmerso el actual
modelo, y una oportunidad, puesto que permite definir las cla-
ves para construir el sistema de atención sanitaria integrada
de nuestra comunidad autónoma, que podrá implementarse
durante los próximos años8,9.

Este nuevo modelo de atención a  crónicos de Castilla-La
Mancha busca la  evolución desde el modelo actual, en el que la
asistencia se presta de forma reactiva a un  modelo proactivo,
identificando a las personas que necesitan de una actuación
sanitaria, las capta y  las incorpora a  un proceso formativo (en
el caso de personas sanas con factores de riesgo) o a un proceso
asistencial normalizado (en el caso de  personas que hayan
desarrollado una o más  patologías crónicas).

El objetivo final a  medio-largo plazo es la transformación
hacia un modelo integrado asistencial y  su extensión a  toda la
población de Castilla-La Mancha. Se opta como punto de par-
tida por un conjunto de patologías crónicas y comorbilidades
previamente seleccionadas, por ser las de  mayor prevalencia
entre los ciudadanos de  nuestra comunidad autónoma y, por
tanto, las que ocasionan mayor  coste y nivel de frecuentación
asistencial.

Es común encontrar diferentes conceptos del paciente
crónico. En Castilla-La Mancha nos hemos decantado por foca-
lizar al paciente con una enfermedad de larga duración (más
de 6 meses), cuyo fin o duración no puede preverse o no
ocurrirá nunca. La complejidad de la atención a este tipo de
pacientes reside en que, a diferencia del paciente agudo, el cró-
nico requiere de continuos cuidados asistenciales a  lo largo de
todo el periodo que dure la patología, en el que se producen
situaciones cambiantes que requieren la utilización ordenada
de los recursos asistenciales, combinados en muchos casos
con los del ámbito sociosanitario.

Se ha priorizado una serie de procesos crónicos a partir
de los cuales se está construyendo el nuevo modelo, y que

debe ser el futuro de la sanidad: la gestión por procesos. En
nuestra Gerencia se han puesto ya los pilares de la  atención
para procesos como:

• Atención integrada de enfermedad pulmonar obstructiva
crónica.

• Atención integrada en diabetes: detección precoz de com-
plicaciones y retinografía digital en atención primaria.

• Atención integrada en insuficiencia cardiaca crónica y  pro-
cesos cardiacos (proyecto ACORD).

• Atención integrada en la enfermedad renal crónica.
• Proceso de salud mental de atención al trastorno mental

grave.
• Proceso de salud mental de intervención precoz en primeros

episodios psicóticos.
• Proceso de salud mental de trastornos comunes.
• Procesos oftalmológicos comunes.
• Proyecto de derivaciones en digestivo, aparato locomotor.  .  .

Integración  del  sistema  sociosanitario  público

y coordinación  con  el  privado

Proceso a implementar según el esquema de lo realizado en la
unificación primaria-hospitalaria:

• Integración estratégica, táctica, operativa. .  .

• La transferencia de la gestión de las residencias públicas
a la subdirección de atención primaria de la Gerencia de
Atención Integrada de Albacete es el punto de partida del
proceso.

• La coordinación de los mandos intermedios, la elaboración
de protocolos, de petitorios, de guías farmacoterapéuticas
y de pactos de prescripción es la estrategia a desarrollar con
las residencias privadas10-12.

Integración  sociosanitaria:  a  propósito  de  un
caso

Se  habilita una hemiplanta en la residencia para aislar indivi-
dualmente a  pacientes diagnosticados de gripe A.

Desde la Gerencia se establece un circuito de suministros
para medicación (antivíricos, antitérmicos, sueros. .  .)  y mate-
rial necesarios.

Se establece un circuito de suministro de pruebas diagnós-
ticas de gripe A, de forma que se realizan en la residencia;
se traslada el test al laboratorio, y  en 2 h como máximo hay
diagnóstico de certeza.

Durante las tardes, sábados y domingos, la asistencia
médica en la residencia fue  cubierta por un médico del Servicio
Público de Salud (SESCAM).

Acuden a Urgencias del hospital únicamente 5 pacientes
con patologías muy complejas, y quedan ingresados 3 (uno de
los cuales fallece).

En la residencia se tratan y  controlan satisfactoriamente 35
internos. Los 6 trabajadores se diagnosticaron en la residencia
y  se les dio la baja laboral durante 5 días para evitar contagios.

De no haberse producido la coordinación entre los 3 niveles
(hospital, atención primaria y residencia geriátrica) hubieran
acudido al Servicio de Urgencias del hospital los 38  casos,
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además de los trabajadores, y  probablemente se hubieran que-
dado ingresados más  de la mitad, dada la complejidad de
patologías de  los residentes. Estos datos se contrastan com-
parando actuaciones similares para epidemias similares en
otras  residencias geriátricas («Activado el protocolo de gripe
A en la residencia de  Fuentes Blancas-Burgos», «Epidemia de
gripe en residencia de ancianos de  Zaragoza, enero 2015»)13.

Comentario

El punto de partida de todo proceso de innovación de la gestión
sanitaria debe ser la mejora de la salud de los ciudadanos a
los que atiende, tanto desde los  servicios asistenciales, como
desde los sociales. Aunque la salud no tiene precio, sí tiene
un coste, que debe gestionarse de manera eficaz, eficiente y
equitativamente.

Podemos afirmar que en estos momentos la  calidad es el
componente clave de las estrategias sanitarias y, por tanto, la
coordinación de niveles consigue una mejora en la asistencia
sanitaria y social; por otra parte, se produce la racionalización
de recursos públicos14–17.

El gasto público y  el gasto social español (como porcen-
taje del PIB) han  ido disminuyendo en los últimos 6 años.
Este descenso se justifica como necesario para competir en la
economía globalizada e integradora en la Unión Europea18–20.

Por ello es necesario compensar adecuadamente las consi-
deraciones de equidad y  de  eficiencia. La vertiente sanitaria
del estado del bienestar debe otorgar prioridad a las inter-
venciones sanitarias efectivas y  prestar atención al  impacto
de las mismas, tanto en la salud de  la  población, como en el
crecimiento económico21.

Con nuestro estudio valoramos que mediante la inte-
gración de  los niveles de atención primaria y  atención
hospitalaria se ha conseguido una sensible mejora en la
transversalidad y  continuidad del abordaje del enfermo.
La información sobre la patología, pruebas diagnósticas o
tratamientos se comparte, y permite su  seguimiento sin dupli-
cidades ni esperas innecesarias. Hay una mejora de la  calidad
con la historia clínica electrónica compartida, los protocolos
consensuados y  la óptima distribución de funciones. Disponer
de un departamento de calidad, entre otras cosas, lleva con-
sigo garantizar la seguridad del paciente, pues se disminuyen
los riesgos derivados de duplicidades de técnicas, pruebas y
tratamientos.

Esto crea la necesidad de integrar los servicios sociales en la
estructura del sistema sanitario, pues la población envejece y
cada vez necesita en mayor proporción ser alojada en centros
residenciales para su cuidado.

Al depender del centro de salud en cuya Zona Básica están
ubicadas, con esta nueva estructura las residencias geriátricas,
tanto privadas como públicas, se acomodan a  una racionali-
zación de los  recursos humanos y  materiales en pro  de una
mejora de la asistencia. El médico que atiende al paciente es el
que prescribe el tratamiento suministrado por los servicios de
la Gerencia de Atención Integrada. Actualmente, el médico del
servicio público que emite la receta o la derivación al hospital
en muchos casos ni ha visto al paciente que ha sido aten-
dido por el médico contratado por la empresa que dirige la
residencia22.

También con esta nueva estructura se produce una mejora
de la atención a  enfermos crónicos, ya que los internos de
la residencia se benefician de guías y  protocolos de los servi-
cios públicos a  los que actualmente no tienen acceso. Al ser
pacientes polimedicados, también se benefician de la activi-
dad de los  farmacéuticos de la Gerencia en cuanto al manejo
de los productos de farmacia.

Por tanto, a  propósito de este caso y  con la realización
de la consecuente revisión, queremos poner de manifiesto la
necesidad de coordinar los  3 niveles de asistencia primaria,
hospitalaria y social en pro  de una asistencia eficaz, eficiente
y equitativa.
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