colaboraciéon mutua

La profesion también urge a mejorar la
coordinacion AP-hospital

El PP, que reconoce en una mocion la carencia actual, fia soluciones a la Estrategia de Crénicos. La
profesion lo veria insuficiente e insta a la historia clinica digital comin como requisito.

http://www.diariomedico.com/2014/09/10/area-profesional/sanidad/profesion-tambien-urge-mejorar-

coordinacion-ap-hospital

"La revision de la Estrategia de Cronicos que estan ya discutiendo las autonomias dedica casi el 30 por
ciento de sus medidas a mejorar la coordinacion entre niveles asistenciales y creemos que es en este

documento donde debe plasmarse en primer lugar el resultado de nuestra mocién".

Con estas palabras explica José Antonio Rubio, portavoz de Sanidad del PP en el Senado, el primer
efecto de la mocioén que el propio PP ha presentado en el Senado, "y que no es otro que instar al
Gobierno a que tome medidas definitivas que resuelvan el problema de coordinacion entre primaria y
atencion especializada que arrastramos desde hace 30 afios. Pero también a que lo haga buscando el
consenso para evitar que se sigan tomando medidas diferentes desde cada autonomia, como ha venido
ocurriendo hasta ahora donde cada uno trataba de resolver el problema a su manera, los unos con

modelos de gestidn Unica, los otros con protocolos”.

e Las sociedades ven falta de voluntad politica para acometer los cambios
imprescindibles que ayuden a mejorar la coordinacion entre niveles

asistenciales

En su opinidn, "las medidas deben consensuarse y partir de un diagnostico de lo que se ha hecho hasta
ahora y por qué ha fracasado, pero creemos que esto no debe demorarse y debe incluirse ya, al menos, a
través de la Estrategia de Cronicos [aprobada en 2012 pero pendiente de aplicacion y revision], porque es
dificil pensar en poder coordinarse con servicios sociales ante un futuro espacio sociosanitario si ain no

hemos aprendido a coordinarnos dentro de la sanidad”, afirma Rubio.

Consenso
El senador popular dice ser consciente de que, con su partido en el Gobierno, las medidas podrian

adoptarse sin mas, "pero creemos que precisan de consenso para elaborar protocolos comunes y decidir
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qué pruebas puede realizar primaria, entre otras cuestiones, tratando de evitar desigualdades entre
autonomias". Rubio se defiende de las criticas que acusan de demagogica la mocion surgida del propio
partido gobernante "porque los partidos siempre tienen derecho a instar al Gobierno y creo que aqui lo

importante es lo que se dice y el mandato que se da al Gobierno".

En este sentido, Salvador Tranche, vicepresidente de Semfyc, reconoce que "sorprende que sea el propio
PP que gobierna el que reconozca el fracaso de coordinacion, pero desde luego que éste existe... desde
hace 40 afios. Y desde el Ministerio no se nos ha planteado una estrategia como tal para atajarlo, pero si
vemos en la Estrategia de Crénicos pinceladas que resolverian la cuestion en ambitos muy concretos
como la atencién a pacientes con patologia respiratoria o renal crénica, pero no como estrategia global de

coordinacion, que es lo que haria falta".

e Los representantes médicos opinan que la Estrategia de Crénicos sélo
podria resolver la falta de comunicacion entre niveles en algunas patologias

muy concretas

Voluntad politica

Tranche, que apoya en cualquier caso cualquier documento que ayude a resolver esa falta de
coordinacion, advierte que hay que tener en cuenta que el fracaso, multifactorial se debe en buena parte
"a que el discurso politico se aleja de la sanidad, a que ningln Gobierno ha abordado una reforma
imprescindible del &mbito hospitalario, que sigue viviendo hacia dentro, generando una clara ineficiencia
de gestion; a que no se ha dotado de capacidad de resolucion a la atencién primaria 'y a que ninguin
Gobierno de ningun color ha hecho el esfuerzo de poner en marcha medidas reales para combatir el
problema de coordinacion y lo que se ha hecho es escaso y sin evaluar, como intentos de gerencia Unica

gue no mejoran la coordinacién y dafian mucho a primaria”.

En linea muy semejante, Fernando Carballo, vicepresidente de Facme, reconoce que "la mocion describe
la situacion real de falta de coordinacion y en ese sentido nos parece perfecto que se inste al Gobierno a
resolver el problema con las tres medidas que propone: andlisis, consenso y estrategias. Y estamos a la
entera disposicion del Gobierno para colaborar en ese trabajo porque entendemos que no sélo hay
necesidad de coordinar AP y especializada sino también con la enfermeria y el &mbito sociosanitario”.
Carballo pone de ejemplo la propia Facme, "que cuenta en su junta con representantes de atencion
primaria, de especializada y de Medicina Interna, que seria el eje para abordar a ese paciente crénico", y

gue camina ya hacia esa mejora de la coordinacion.

Para el vicepresidente de Facme el gran error del sistema actual ha sido "un sistema basado en la

organizacion en lugar de en el paciente”.



Impacto econdémico

Reflexionando también sobre la falta de coordinacion actual, Antonio Fernandez-Pro, vicepresidente de
SEMG, afirma que "sin una adecuada coordinacion asistencial, no parece posible un nivel aceptable de
atencion sanitaria ni de sostenibilidad del sistema. La medicina en compartimentos estancos es frustrante
para el profesional, no resolutiva para el paciente y con efectos econémicos desastrosos para el sistema

sanitario publico".

Asi, en su opinién, "el primer paso que debe dar la Administracién, en este sentido, estaria encaminado a
dialogar con los profesionales o sus representantes para estimular el desarrollo de canales de
comunicacioén y areas de actuacién comunes. La Administracion sanitaria debe empezar a reconocer a los
profesionales como los autenticos gestores del sistema y descentralizar de forma progresiva la toma de

decisiones".

El portavoz de SEMG insiste en que "de esta manera mejoraria mucho la coordinacion entre los diferentes
niveles asistenciales. Siendo piezas bésicas de esta cuestion los flujos adecuados de informacion en los
dos niveles: la relacion entre los profesionales y las acciones de promocién y prevencion en los

ciudadanos".

La historia clinica comun, requisito imprescindible

Con bastante espiritu critico, el presidente de Semergen, José Luis Llisterri afirma que, pese a la mocién
popular, "no tenemos conocimiento de que el Ministerio realmente trabaje en una estrategia para resolver
este problema, porque la Estrategia de Cronicos resolveria s6lo compartimentos estanco" y de hecho, en
su opinién, "la mocion seguird sonando a musica celestial hasta que se consiga lo imprescindible: una
historia clinica digital comun y para eso hace falta una voluntad politica de acuerdo que no vemos",

concluye Llisterri.



