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Complejidad de necesidades
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Una pequena cantidad
de pacientes con
necesidades complejas

persistentes requieren
transferir su atencion a
recursos especializados

Algunos pacientes con
necesidades fluctuantes

precisan ocasionalmente

asistencia especializada
(consulta o manejo
conjunto)

Una mayoria de
pacientes tienen
necesidades claras y
predecibles precisando
solo cuidados
generalistas (EAP,
servicios hospitalarios
de otras especialidades)
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Modelos de coordinacion y administracion
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Problemas en Atencion Primaria

* Sobrecarga asistencial, falta de tiempo.
* Dificultades en acceso a material/medicacidn especifica.

* Fragmentacion entre niveles/ Deficiencias en comunicacion clinica y
en informacion compartida : dificulta continuidad y equidad en Ia
atencion y la toma coordinada de decisiones.

» Estandarizacion de los procesos de derivacidon y responsabilidades

* Formacion insuficiente y falta de capacitacion continua: no esta
uniformemente implementada.

* Cobertura insuficiente fuera del horario habitual.
* Escasez de indicadores sistematicos y auditorias de coordinacion

Dopico P. et al. SEMERGEN.2025;51:102457; Moran-Rolddan L, et al. Rev Pediatr Aten Primaria. 2021;23:261-72;
Guarda-Mancilla P, et al. An Sist Sanit Navarra. 2018; 41(1): 35-46; Meléndez-Gracia A. AMF 2014;10(5):241-242 .
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Atencion Intermedia — U. Media/Larga Estancia

* Cuidados de transicion para personas con fragilidad y condiciones
cronicas y complejas, que no necesitan medios del hospital de agudos.

* Enfoque integral y multidisciplinar.

* Estancias de breve o medio plazo, generalmente alrededor de 20-30
dias.

* Opera en estrecha coordinacion con el hospital de agudos y atencion
primaria, garantizando una atencion integral y eficaz.

 Atencidn paliativa: complejidad media/social que dificulta el cuidado
en el domicilio (incluidos cuidados de respiro).

* Unidades claramente definidas (Madrid) vs. plazas en CSS/CAl
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Problemas en Atencion Intermedia

* Heterogeneidad (definicion, denominacion y mision).
* Desigualdad territorial.
* Transicion y derivacion poco agiles entre niveles

 Comunicacion insuficiente y deficiencias al compartir informacion
clinica

* Falta de indicadores, evaluacion y mejora de la coordinacion
especifica
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PUNTOS DEBILES

* DERIVACIONES LENTAS O POCO CLARAS
TRANSICIONES MAL PLANIFICADAS
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Propuestas para Atencion Primaria

* Protocolos, rutas y criterios de derivacidn unificados, con tiempos de
respuesta claros.

* Plan de cuidados compartido y accesible

e Canal de comunicacion directo con equipos paliativos. Reuniones
multidisciplinares con equipos especializados para casos complejos y
para retroalimentacion.

* Formacion focalizada y practica para AP
* Refuerzo de la atencion fuera de horas, coordinada con AP.

* Implantar indicadores locales: tiempos de respuesta, % pacientes con
plan compartido, satisfaccion familiar, y auditoria periodica

* DOTAR ADECUADAMENTE AL PRIMER NIVEL
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Propuestas para Atencion Intermedia

 Definir criterios de derivacion claros (ingreso y alta)

* Elaborar un plan de cuidados compartido al ingreso.
 Establecer canales de comunicacion directa y rapida con AP
* Transicidon de alta al domicilio bien planificada.

* Realizar reuniones periddicas con AP: retroalimentacion, revision de
procesos, identificacion de cuellos de botella.

* Monitorizar algunos indicadores de calidad y continuidad: tiempo
solicitud-ingreso, % pacientes con plan compartido al alta, reingresos
dentro de 30 dias, satisfaccidon de paciente/familia, domicilio como lugar
de muerte si era preferencia.
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Claves de un modelo eficiente

 La coordinacion de recursos basada en la complejidad de necesidades
es la clave para la equidad y continuidad.

* Debe asegurar transicion fluida entre dispositivos respetando
preferencias.

* Los modelos mas eficientes combinan:
e Deteccion temprana en AP
* Valoracion estructurada e individualizada de la complejidad - PIA

* Gestion centralizada con atencion continuada a crisis y urgencias y
planificacion de transiciones entre recursos.

* Recursos sociosanitarios bien integrados.

» Sistemas de informacion que garanticen la interoperabilidad y transparencia
de la informacion entre distintos niveles asistenciales.
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Conclusiones

* El cambio de paradigma en |la atencion paliativa exige pasar de un
modelo centrado en la enfermedad y su prondstico hacia otro
orientado a la cronicidad avanzada y a las necesidades de las
personas.

* La atencidn primaria debe actuar como eje vertebrador, liderando |a
deteccidon temprana, la valoracion estructurada y la coordinacion entre
niveles asistenciales.

* Las unidades de atencidn intermedia o de media estancia constituyen
un soporte esencial para pacientes con complejidad clinica o social.

* La organizacion de los recursos debe basarse en la complejidad, con
comunicacion fluida y sistemas interoperables.

* Modelos sociosanitarios integrados garantizaran continuidad, equidad
y atencion centrada en las preferencias del paciente.
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