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r  e  s  u  m  e  n

El  Sistema  Nacional  de  Salud  español,  basado  en  la  universalidad  y la  equidad,  afronta  retos  estructurales
derivados  del  envejecimiento  poblacional,  el  aumento  de  la  cronicidad  y  la  fragmentación  del sistema
de  cuidados.  Esta  fragmentación  constituye  su principal  debilidad  y afecta  especialmente  a  personas
con  patologías  complejas,  caracterizadas  por  multimorbilidad  y  necesidades  de  cuidados  sanitarios  y
sociales.  Aunque  en las  últimas  décadas  se  han  impulsado  iniciativas  de  integración  asistencial,  como  las
Organizaciones  Sanitarias  Integradas  del País  Vasco  y  Cataluña,  sus  resultados  han  sido  desiguales  y, en
muchos  casos,  limitados.  El  artículo  sostiene  que  el  problema  central  no  radica  en  la  falta  de  estructuras
organizativas,  sino  en  el desajuste  entre  los  modelos  de  coordinación  existentes  y  las  necesidades  reales
de las  personas,  y  plantea  cuatro  tesis principales.  Primero,  la  coordinación  debe  adaptarse  al  nivel de
complejidad  clínica,  social  y  de  cuidados,  evitando  enfoques  uniformes  poco  eficaces  para  los  grupos  más
vulnerables.  Segundo,  es necesario  actuar  sobre  las  barreras  estructurales  persistentes,  como  los  sistemas
de financiación  desalineados  y las  jerarquías  profesionales.  Tercero,  los  facilitadores  de  la coordinación
deben  ser  específicos,  operativos,  evaluables  y sostenibles,  evitando  transferir  soluciones  entre  contextos
sin una  adecuada  adaptación.  Por  último,  se  subraya  la  importancia  de  definir  con claridad  los roles
profesionales  clave.  En  conjunto,  el  texto  propone  avanzar  hacia  un  modelo  de  coordinación  centrado
en  las  personas,  que  reconozca  la  complejidad,  refuerce  la atención  primaria  y contribuya  a mejorar  los
resultados  en  salud  y la  equidad  del  sistema.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  Spanish  National  Health  System,  founded  on the principles  of  universality  and  equity,  faces  structu-
ral  challenges  arising  from  population  ageing,  increasing  chronicity,  and  the  fragmentation  of  the care
system.  This  fragmentation  represents  its  main  weakness  and  particularly  affects  people  with  complex
conditions,  characterized  by multimorbidity  and  combined  health  and  social  care  needs.  Although  various
care  integration  initiatives  have  been  promoted  in recent  decades,  such  as the  Integrated  Health  Organi-
zations  in  the  Basque  Country  and  Catalonia,  their results  have  been  uneven  and,  in  many  cases,  limited.
The  article  argues  that  the  central  problem  does  not  lie  in the  absence  of organizational  structures,  but  in
the mismatch  between  existing  coordination  models  and  people’s  actual  needs,  and  it  presents  four  main
theses.  First,  coordination  must  be adapted  to the  level  of  clinical,  social,  and care  complexity,  avoiding
uniform  approaches  that  are  ineffective  for  the most  vulnerable  groups.  Second,  it  is necessary  to address
persistent  structural  barriers,  such  as  misaligned  financing  systems  and  professional  hierarchies.  Third,
coordination  facilitators  must  be  specific,  operational,  measurable,  and  sustainable,  avoiding  the  transfer

of solutions  across  contexts  w
clearly  defining  key  profession
dination  model  that  acknowle
health  outcomes  and  system  e
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ithout  proper  adaptation.  Finally,  the article  highlights  the  importance  of
al  roles.  Overall,  the  text  proposes  moving  toward  a  person-centered  coor-
dges  complexity,  strengthens  primary  care,  and  contributes  to  improving
quity.
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Puntos clave

• La descoordinación en el Sistema Nacional de Salud es un
déficit transversal que afecta la continuidad asistencial, espe-
cialmente en personas con multimorbilidad y necesidades
sociales, reduciendo la eficiencia y la equidad.

• El problema no es la falta de iniciativas, sino su diseño ina-
decuado: los modelos generalistas fallan si no se adaptan a
la complejidad clínica y social. Se necesita una coordinación
personalizada o estratificada.

• No basta con atender necesidades visibles; hay que eliminar
barreras estructurales como la fragmentación organizativa,
la financiación inadecuada y las culturas jerárquicas que per-
petúan la descoordinación.

• Los facilitadores deben ser operativos, validados y soste-
nibles, y ajustarse al contexto y a la necesidad concreta,
evitando replicar modelos sin adaptación.

• Los equipos multidisciplinarios no garantizan la coordina-
ción sin una definición clara de roles, como coordinador
operativo, experto colaborativo y profesional de enlace.

Introducción

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en España se estructura
sobre los principios fundamentales de la universalidad y la equi-
dad, proporcionando cobertura al 96,6% de la población a través
de financiación pública y una red descentralizada de servicios asis-
tenciales organizada en dos ámbitos: atención primaria y atención
hospitalaria1. La atención primaria, que actúa como nivel básico de
atención y eje vertebrador del sistema sanitario a lo largo de la vida
de las personas, constituye un componente esencial para garantizar
un sistema sanitario inclusivo, eficiente y equitativo2.

Actualmente, el SNS de España, al igual que otros sistemas de
salud a lo largo del mundo, enfrenta importantes desafíos, como
el envejecimiento poblacional, el aumento de las enfermedades
crónicas, las crisis sanitarias emergentes y la fragmentación del
sistema de cuidados, aunque el más  destacado es el déficit en la
coordinación al implicar a los anteriores. Las dificultades en el
reparto de competencias entre administraciones públicas, así como
la persistencia de dinámicas profesionales escasamente integrado-
ras, obstaculizan una atención fluida y centrada en las necesidades
de los pacientes3.

Se puede definir la coordinación sanitaria como «la organiza-
ción deliberada de las actividades de cuidados entre dos o más
participantes (incluido el paciente) para facilitar una atención ade-
cuada. Organizar el cuidado implica la organización del personal
y otros recursos necesarios, y a menudo se gestiona mediante el
intercambio de información entre participantes»4.

La coordinación se estructura en tres pilares interconectados y
dirigidos a mejorar la continuidad de la atención y la experiencia
del paciente5:

• Coordinación asistencial. En este ámbito se han descrito varias
estrategias, como la gestión de casos, las vías clínicas, los navega-
dores de salud o las actuaciones en las transferencias, entre otras;
es decir, en las movilizaciones de los pacientes de una estructura
a otra, junto con su información clínica y administrativa6.

• Coordinación de programas y proveedores de salud, con el

objetivo de evitar la fragmentación asistencial, administrativa,
informativa y de financiación.

• Coordinación entre los sectores sanitarios y no sanitarios (socia-
les, educación, trabajo, etc.).
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A diferencia de la coordinación, la integración implica un modelo
ás  estructural que busca la unificación y la centralización de sis-

emas, prácticas y cultura organizativa para lograr una atención
entrada en las personas7. Mientras que la coordinación se centra
n organizar actividades específicas entre participantes para ase-
urar la continuidad y la coherencia en la atención, la integración
roporciona el marco estructural que permite que la coordinación
uncione de manera eficiente, por lo que ambos conceptos son
iferenciados, pero complementarios, en la práctica de un sistema
anitario cohesionado.

En el SNS se han llevado a cabo distintas experiencias de inte-
ración asistencial, como los dispositivos de Organización Sanitaria
ntegrada (OSI) en el País Vasco y Cataluña, la Gerencia de Asisten-
ia Sanitaria de Castilla y León, y las Áreas de Gestión Sanitaria
AGS) de Andalucía. En el País Vasco, la OSI de Bidasoa se centró
n la atención a pacientes con enfermedades crónicas con la intro-
ucción de rutas asistenciales, enfermeras de casos y profesionales
édicos coordinadores8. En Cataluña, desde hace unos 45 años

e vienen desarrollando varias experiencias de OSI que incluyen
n sistema de información integrado (historia clínica electrónica
nica, historia clínica compartida y navegador de documentos),
uías de práctica clínica compartidas y un plan global de calidad. Sin
mbargo, aunque se utilizan planes de alta hospitalaria, los mapas
e atención interdisciplinaria son escasos. Algunas estrategias que
ontribuyen a la coordinación son la integración del sistema de
etición de citas, las sesiones clínicas compartidas entre profesio-
ales de atención primaria y hospitalaria, y la coordinación al alta
domiciliaria y sociosanitaria). En general, los resultados de estas
xperiencias han sido desiguales y, en muchos casos, limitados9.

Por lo tanto, el problema fundamental probablemente no radi-
ue en la ausencia de estructuras ni en la falta de voluntad para
oordinar, sino en los desajustes entre lo que se diseña y las necesi-
ades reales de las personas con patologías complejas. A partir del
nálisis de la evidencia internacional y de experiencias nacionales
eleccionadas, se desarrollan cuatro tesis que explican estos erro-
es y se propone una coordinación centrada en las personas como
arco transformador para el SNS.

uatro tesis para una coordinación efectiva

oordinación «personalizada»:  adaptar los modelos a la
omplejidad de las personas

La efectividad de la coordinación depende en parte del perfil
e las personas atendidas. Es un error frecuente diseñar pro-
ramas organizativos «generalistas», no adaptados a la variedad
e situaciones clínicas, sociales y de necesidad de cuidados. La
ultimorbilidad requiere una atención centrada en la persona,

riorizando lo más  importante para el paciente y sus familiares,
segurando una coordinación alineada con sus necesidades, valo-
es y preferencias10. Pongamos como ejemplo la atención a mayores
n situación de fragilidad sin una red de apoyo social, en contraste
on las personas con una diabetes bien controlada. Las primeras
ecesitarán intervenciones estructurales complejas, a nivel micro,
eso y macro, mientras que en las segundas será suficiente con un

rotocolo escrito de derivación (nivel micro).
El modelo francés Coordination of Professional Care for the Elderly

COPA)11 ha establecido una correlación válida entre el nivel de
oordinación y la complejidad de los pacientes, rediseñando a nivel
eso la colaboración entre profesionales de atención primaria y

ospitalaria. La COPA incluye valoraciones geriátricas integrales

 planes de cuidados individualizados desarrollados por médicos
eneralistas y gestores de casos, con el apoyo experto de geria-
ras. En este modelo, los gestores de casos son profesionales de
nfermería especializados en gerontología que actúan como clíni-
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cos activos dentro del equipo multidisciplinario. Cada gestor de
casos se asigna a un número limitado de médicos de atención
primaria, colaborando estrechamente con ellos en la evaluación
integral del paciente (InterRAI MDS-HC), la elaboración del plan de
cuidados, la coordinación de servicios sanitarios y sociales, el segui-
miento periódico de las necesidades del paciente y la organización
de ingresos y altas hospitalarias. Además, mantienen comunica-
ción constante con el médico de atención primaria y pueden ser
contactados por los pacientes, los familiares y otros profesionales
ante cualquier problema emergente. Este enfoque ha demostrado
reducir las hospitalizaciones y las visitas a urgencias en personas
mayores frágiles, al tiempo que fortalece la coordinación al alta
(domiciliaria y sociosanitaria)11.

El modelo COPA es potencialmente trasladable al SNS, ya que
ambos comparten una sólida estructura de atención primaria y
enfrentan un envejecimiento poblacional acelerado. Su implemen-
tación sugiere que la integración de gestores de casos con un perfil
clínico y funciones claramente definidas es un factor clave para
mejorar la coordinación y la continuidad de la atención en los
pacientes complejos.

En cambio, cuando las intervenciones no tienen en cuenta las
necesidades reales de las personas, su impacto suele ser mínimo o
nulo. Es lo que describen Davies et al.12 en una revisión, señalando
que las estrategias a nivel micro en población institucionalizada
de residencias sociosanitarias, con una alta complejidad clínica
y social, tuvieron como consecuencia unos escasos resultados en
salud, debido al desajuste entre las necesidades de coordinación y
el modelo implantado.

Las características de los problemas de salud y sociales de las
personas también determinan los tipos de coordinación que se
deben implementar: clínica, funcional, administrativa o territo-
rial. Este análisis ha sido realizado en diversos estudios, en los que
se hace hincapié en esta correspondencia. Las personas enfermas
que transitan entre ámbitos asistenciales requieren una coordina-
ción clínica-territorial, como es el plan al alta y el enlace entre
organizaciones13. Los pacientes frecuentadores de los servicios de
urgencias con problemas de abuso de sustancias o de salud mental
precisan una triple coordinación: clínica (mediante una evalua-
ción biopsicosocial conjunta), funcional (definiendo protocolos de
comunicación entre servicios) y administrativa (con acuerdos de
confidencialidad para compartir la información)14.

Esto sugiere una equivalencia entre el ámbito y el tipo de coordi-
nación y el grado de complejidad de los enfermos, que influye en los
resultados obtenidos. Por ello, antes de diseñar un modelo organi-
zativo hay que determinar claramente a qué población va dirigido
y seleccionar las estrategias de coordinación considerando el nivel
de atención, los cuidados y la complejidad social que las personas
requieren según su situación clínica y psicosocial.

Actuar sobre las barreras que impiden la coordinación

La literatura muestra que las dificultades para la coordinación no
dependen de problemas concretos, sino de barreras estructurales,
organizativas y de relaciones que se cronifican en las organizaciones
sanitarias. Entre estas destacan la fragmentación de los ámbitos
asistenciales, especialmente de atención primaria y hospitalaria, y
la indefinición de los roles profesionales, que genera desconfianza
y escasa cultura de trabajo colaborativo15. A ello se suman la falta
de incentivos financieros para la atención holística16, los déficits
en los sistemas de información compartida17 y la elevada carga de
trabajo que limita el tiempo para la coordinación18, entre otros.

Cuando se trata de abordar los problemas de coordinación es

habitual centrarse en las necesidades, pasando por alto las barre-
ras estructurales y organizativas que impiden las soluciones. Al
respecto, un ejemplo claro es la necesidad de compartir la infor-
mación y las barreras que la dificultan. En estudios llevados a cabo
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n los Estados Unidos de América, Suiza, los Países Bajos y Sudá-
rica se repite esta paradoja19–22: las necesidades son creadas por
as barreras. Si los sistemas no están diseñados para compartir la
nformación porque las regulaciones limitan la interoperabilidad,
ntonces se genera la necesidad de mejorar la comunicación. En
tras ocasiones son cuestiones relacionadas con la financiación. En
élgica, Zavrnik et al.23 señalan que se necesita una financiación
decuada para permitir el trabajo en equipo, pero una de las barre-
as es el sistema de pago fee-for-service, que no incentiva el trabajo
olaborativo.

Esta relación entre necesidades y barreras explica por qué no
e obtienen resultados en muchas de las intervenciones realizadas
ara mejorar la coordinación. En lugar de dirigir las actuaciones a
atisfacer necesidades aisladas, tales como diseñar más  protoco-
os o dar más  formación, hay que cambiar el foco hacia problemas
structurales como reformar la financiación para pagar por coor-
inación o acabar con la cultura de las jerarquías médicas, que
radicionalmente invisibiliza a otros profesionales como los de
nfermería y trabajo social. En este sentido, es importante señalar
ambién la necesidad de definir con claridad los roles y las respon-
abilidades profesionales, si bien persisten jerarquías marcadas y
n enfoque «medicocentrista» que dificultan estos avances23. Expe-
iencias como la de los equipos de atención primaria en Suecia,
onde se han eliminado las diferencias retributivas basadas en la
rofesión y se ha implantado la codirección enfermera-médico, han
emostrado mejoras en la continuidad asistencial y en el clima

aboral24.

daptar los facilitadores a las necesidades de coordinación

Los facilitadores de la coordinación sanitaria no son sim-
lemente herramientas, sino también propuestas organizativas,
inámicas profesionales y de relación para dar respuestas a las
ecesidades reales de las personas. De ahí que deba existir una
oherencia entre estas y las estrategias de coordinación. Cuando
as propuestas se desvían de este objetivo, resultan inadecuadas e
nsuficientes.

Para que un facilitador sea efectivo debe ser específico (adaptado
 la necesidad; por ejemplo, una unidad de geriatría comunitaria
ara ancianos con patologías complejas)25, operativo (implemen-
able directamente mediante dispositivos funcionales reales, y no
olo en el ámbito político)26, validado (empleando herramientas
standarizadas, como la evaluación geriátrica integral)25 y finan-
ieramente sostenible27.

Moss et al.26 describen una correspondencia perfecta entre faci-
itadores y necesidades en un estudio sobre personas ancianas con
ltas hospitalarias complejas, las cuales requieren una planificación

 vinculación con servicios comunitarios. Proponen herramientas
e cribado para identificar el riesgo y la creación de una base de
atos de recursos comunitarios. En el mismo  sentido, Di Pollina
t al.25 abordan la fragmentación de la atención a personas mayo-
es frágiles con enfermedades crónicas a partir de un diagnóstico de
as necesidades, planteando la creación de una unidad de geriatría
omunitaria multidisciplinaria, la comunicación con los profesio-
ales de atención primaria y la evaluación geriátrica integral.

Sin embargo, esta coherencia no siempre se alcanza y los faci-
itadores propuestos no responden a los problemas detectados.

arais y Petersen22 analizan los factores que facilitan o impiden
a atención integrada de salud mental en Sudáfrica preguntando

 informantes clave. De forma paradójica, señalan como facilita-
ores el marco político, una plataforma de crónicos o el liderazgo
rofesional, a pesar de que las necesidades detectadas son la exi-

encia de clarificar las responsabilidades de cada profesional o
u capacitación. En este caso, a necesidades concretas y operati-
as se responde con facilitadores abstractos y políticos. Esta es la
onsecuencia de extrapolar facilitadores diseñados para una nece-



i
g

t
t
D
d
o
z
a
r
i
b
p
«
t
r
u

v
l
j
e
i
o

p
l
a
d
n
q
h
v
c
u

l
l
a
p
q
l
n
a
e

p
e
n
f
d

E

C

a

V. Coronado-Vázquez, M. Rodríguez Herrera, J. Gómez-Salgado et al. 

sidad concreta, como el modelo de enfermera gestora de casos para
pacientes frágiles, a contextos donde las necesidades son de otro
tipo, como por ejemplo mejorar la interoperabilidad de los sistemas
de información.

Asignar roles bien definidos a los profesionales para una
coordinación efectiva

La coordinación sanitaria está directamente vinculada a la
definición y al reconocimiento de los roles profesionales. La pre-
sencia de equipos multidisciplinarios no asegura el éxito de la
coordinación, que sí parece depender de una asignación clara de
responsabilidades y del entrenamiento continuo en competencias
colaborativas28. Los roles prioritarios serían el de coordinador ope-
rativo, el experto y el profesional de enlace.

El coordinador operativo se encarga de organizar y asegurar
la continuidad del proceso asistencial. En general, esta función
es desempeñada por enfermeras que realizan una evaluación del
riesgo al alta hospitalaria26, efectúan llamadas de seguimiento o
clarifican órdenes de los médicos29; en otras ocasiones se trata de
la enfermera gestora de casos que coordina la atención y el trata-
miento de personas con enfermedades complejas30. En España, la
enfermería de gestión de casos ha tenido una implantación hete-
rogénea, a pesar de su aportación en el manejo de pacientes de
alta complejidad31, en parte por la ausencia de una regulación y
una estandarización claras de esta figura, lo que ha dado lugar a
diferencias en sus funciones, perfiles y ámbitos de actuación entre
territorios. No obstante, avanzar en su definición y consolidación
podría favorecer su desarrollo homogéneo y actuar como un ele-
mento facilitador clave para mejorar la coordinación asistencial
planteada.

Existen también modelos con roles compartidos entre varios
profesionales de la medicina de atención primaria y hospitalaria,
gestores de casos y trabajo social11,12,23,32,33.

El papel de experto colaborativo es asumido con frecuencia por
especialistas hospitalarios, que aportan un conocimiento especiali-
zado para apoyar las decisiones11, o como consultores para asesorar
en atención primaria19.

La función de enlace es prioritaria en la atención a pacientes
complejos. Habitualmente se trata de enfermeras de atención pri-
maria que guían la transición de los pacientes13, enfermeras de
prácticas avanzadas que coordinan la atención con equipos internos
y externos20, y enfermeras de enlace que facilitan la conexión entre
servicios superando las barreras organizativas y administrativas24.
En otros casos son trabajadores comunitarios, figuras como los
agentes de salud comunitaria, mediadores interculturales o pro-
motores de salud, que hacen de conexión entre la comunidad y
los servicios sociales34. En consecuencia, mediante estas figuras se
logran un mayor acceso a los servicios y una mejora en los resulta-
dos de salud.

Por ello, se hace necesario revisar el diseño de los dispositivos
de profesionales. No basta con sumar personas a los equipos, sino
que lo más  importante es establecer roles precisos.

Propuestas para una aplicación efectiva en el Sistema Nacional de
Salud

El desajuste entre el tipo de coordinación implementado (clí-
nica, funcional, administrativa o territorial) y las características de
los pacientes lleva al fracaso de las intervenciones, lo que nos hace
reflexionar sobre la conveniencia de realizar un diagnóstico previo
de las personas con necesidades de salud. No se trata de diseñar

modelos de coordinación generalistas, sino modelos estratificados
según la complejidad clínica, social y de cuidados de las personas
enfermas y sus familias, y saber cuál aplicar en cada circunstancia.
Para ello, habría que realizar valoraciones específicas por equipos
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nterdisciplinarios y proveer la atención a través de unidades de
estión clínica y de cuidados integradas.

Sin embargo, la solución a los problemas de la coordinación sani-
aria no se encuentra solo en dar respuesta a las necesidades, sino
ambién en actuar sobre las barreras estructurales que las crean.
esde una perspectiva organizativa, las barreras jerárquicas pue-
en entenderse a la luz del modelo de Laloux, que clasifica las
rganizaciones según estadios evolutivos. En este marco, las organi-
aciones «ámbar»  se caracterizan por jerarquías estables, procesos
ltamente estandarizados y una organización en compartimentos
elativamente estancos, mientras que las organizaciones «verdes»
ncorporan modelos más  flexibles, basados en el liderazgo distri-
uido, la autogestión de los equipos y la promoción de la plenitud
rofesional. El SNS presenta rasgos propios de las organizaciones
ámbar», lo que puede dificultar la coordinación entre niveles asis-
enciales, mientras que los modelos más  avanzados de coordinación
equerirían transitar hacia organizaciones «verdes» que favorezcan
nas mayores integración y colaboración entre profesionales35.

Se trataría de reformar los sistemas de financiación, incenti-
ar el trabajo coordinado, revisar marcos regulatorios que limitan
a información compartida, establecer estructuras de gestión con-
unta con los recursos de la comunidad y plantear mecanismos de
valuación de las intervenciones para conocer su efectividad. Esto
mplica cambiar el foco desde lo que falta hacia lo que impide la
rganización de la atención, y centrar los esfuerzos en reformarlo.

Desde esta perspectiva, los facilitadores de la coordinación no
ueden ser propuestas genéricas o soluciones válidas para todos

os problemas; muy  al contrario, deben ser concretos y acordes
 las necesidades, situados en la realidad de la práctica clínica y
e cuidados, priorizando los que son operativos, evaluables y eco-
ómicamente sostenibles. Antes de plantear un facilitador habría
ue preguntarse a qué problema específico trata de dar respuesta,
aciendo una valoración de las personas enfermas para establecer
ías de atención apropiadas a sus necesidades clínicas, sociales y de
uidados. La transferencia de soluciones de un contexto a otro sin
na adaptación previa es un error en los modelos de coordinación.

En la coordinación no basta con tener unidades multiprofesiona-
es para lo que se ha llamado «trabajo en equipo»; es necesario que
os profesionales tengan roles bien definidos a lo largo del proceso
sistencial, mecanismos de comunicación estructurados y recursos
ara llevarlos a cabo. Los modelos con equipos multidisciplinarios
ue no reconocen ni ejercen sus funciones contribuyen a perpetuar

a descoordinación y sus consecuencias sobre la salud de las perso-
as. Hay que cuestionar las jerarquías profesionales que conducen

 la cultura de compartimentos estancos y a la desconfianza entre
llos.

El SNS debería avanzar hacia una coordinación centrada en las
ersonas, considerando su complejidad clínica y social, reforzando
l papel de los profesionales de atención primaria como coordi-
adores y enlaces entre servicios, y abordando las barreras y los

acilitadores para dar soluciones concretas a las necesidades reales
e la población.
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