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El Informe SESPAS 2026 aborda la coordinacién en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), un tema complejo e insuficientemente
tratado hasta ahora a pesar de tener un cardcter estructural y
sistémico. Para que el SNS funcione bajo los principios de eficien-
cia, seguridad y resiliencia se requiere un esfuerzo deliberado y
sostenido de coordinacién. Cuando esto no ocurre, se produce la
fragmentacion del sistema y las diferentes partes actian sin siner-
gias, se pierden oportunidades para atender de forma integral las
necesidades de las personas y se generan interacciones lesivas para
los individuos y las poblaciones.

Dada la complejidad que supone la coordinacién en un sis-
tema con tal diversidad de actores, este Informe SESPAS aborda
la situacién del SNS de manera coral. Para ello, se ha contado con la
participacién de profesionales de diversas disciplinas, integrando
visiones clinicas, de salud ptblica y de gestion.

Los articulos incluidos recogen una informacién valiosa sobre
los problemas derivados de la fragmentacién del SNS, los modelos
de coordinacién mas exitosos y los retos a los que se enfrentan los
profesionales, los responsables de la toma de decisiones en el nivel
politico y de gestion, y también la poblacién atendida.

La coordinacion y su impacto. Diagnostico de la
fragmentacion en el Sistema Nacional de Salud

El articulo Coordinacién sanitaria: un reto para el Sistema Nacional
de Salud' sefiala que la fragmentacion entre la atencidn sanitaria
y social es la principal debilidad del SNS y afecta, sobre todo, a
las personas mas vulnerables, es decir, a aquellas con mayor carga
de enfermedad y necesidades mas complejas. Las experiencias en
coordinacién llevadas a cabo hasta ahora han sido muy limitadas,
dado su enfoque generalista, por lo que se defiende un modelo cen-
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trado en las personas para mejorar la equidad y los resultados en
salud.

Este altimo aspecto es tratado en el articulo Impacto de la coor-
dinacién en la calidad de la atencién y los resultados de salud?, que
se centra en la contribucién de la coordinacién a la mejora de la
eficienciay la sostenibilidad de los sistemas de salud. El trabajo des-
cribe el efecto de la coordinacién sobre la continuidad asistencial,
reduciendo las duplicidades, los reingresos y los costes de la asis-
tencia, asi como sobre la seguridad y la satisfaccion de los pacientes.
Algunos modelos de éxito en Espafia son los programas de atencién
acrénicos en el Pais Vasco y Cataluiia, y las unidades cardiorrenales
de los hospitales de Granada.

Centrado en el diagnéstico de la fragmentacion esta el articulo
Barreras y desafios de la coordinacién asistencial en el Sistema Nacio-
nal de Salud®. En un analisis desde la teoria de las organizaciones que
ayuda a comprender por qué muchas iniciativas de coordinacién no
llegan a institucionalizarse, los autores sefialan tres barreras prin-
cipales: la debilidad de la atencién primaria como coordinadora,
los problemas de gobernanza y la insuficiencia de recursos para la
asistencia domiciliaria y sociosanitaria.

Estrategias e instrumentos para la coordinacion y la
integracion

El articulo Estrategias como vehiculo para mejorar la
coordinacién® analiza las estrategias, entendidas como herra-
mientas técnico-politicas destinadas a mejorar la coordinaciéon
entre ambitos de atencién (primaria, hospitalaria y sociosanitaria)
y territorios (comunidades auténomas) que buscan garantizar la
equidad y la cohesién en las politicas sanitarias. En este punto, el
Consejo Interterritorial del SNS es el marco institucional para la
planificacion estratégica, estableciendo la coordinacién obligada
entre las administraciones. Como ejemplo paradigmatico se ana-
liza la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad de 2012, que
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impulsé el redisefio de procesos, la creaciéon de planes autonémicos
y la mejora en la continuidad de los cuidados.

La coordinacién como paso necesario para la integracion se
analiza en Lessons for better integrated care in the Spanish Health
System: a scoping review’. El articulo, desde una perspectiva de
atencién primaria, gira en torno a seis grandes categorias de ins-
trumentos de politica sanitaria para la integracién asistencial: los
modelos de coordinacién, las estructuras de incentivos, la dispo-
nibilidad de recursos, las competencias profesionales, los canales
de comunicacién y la inclusién de la perspectiva del paciente. Solo
la coordinacién multidisciplinaria, la gestién de casos y los pagos
agrupados han mostrado resultados realmente favorables para la
integracion asistencial. La voluntad politica debe ir acompafiada
de instrumentos regulatorios fuertes, de sistemas de informacién
adecuados, liderazgo compartido, inversiones y evaluaciones inde-
pendientes.

Modelos organizativos para una coordinacion efectiva

Este es el bloque central y mas extenso del Informe, donde se
ofrece una visioén sistémica de la coordinacién, que abarca, ademas
de la coordinacién interniveles, la colaboracién multidisciplina-
ria desde el equipo de atencién primaria hasta la salud publica,
pasando por el hospital y la comunidad. El objetivo es superar la
fragmentaciéon mediante modelos colaborativos, centrados en las
personas y adaptados a los territorios.

El articulo Andlisis de nuevos modelos de colaboracién en el equipo
de atencién primaria® propone la creacién de equipos ampliados
de profesionales (incluyendo, entre otros, de fisioterapia, farma-
cia, psicologia, odontologia y auxiliares de enfermeria) que superen
el modelo tradicional centrado en la medicina y la enfermeria, y
que tengan capacidad para atender a las personas en diferentes
entornos (domicilio, comunidad, residencias y otros). Este enfoque
colaborativo y comunitario requiere mejoras en la comunicacién
entre profesionales, formaciéon en competencias y un liderazgo pro-
fesionalizado.

Esta propuesta enlaza con la necesidad de coordinacién con los
profesionales sanitarios del dmbito privado (dietistas, odontélo-
gos, fisioterapeutas, farmacéuticos y otros) que trabajan de forma
independiente en la comunidad. Este tema se aborda en Coordi-
nacién de sanitarios auténomos con el sistema sanitario piblico’,
donde se plantea su coordinacién con los equipos de atencién pri-
maria estableciendo protocolos de derivacién, acceso compartido a
la informacién clinica, interoperabilidad y estrategias conjuntas de
promocién de la salud. Algunas experiencias, como La Meva Salut
en Catalufia y el Programa de Atencién Dental Infantil (PADI) en
Canarias y Murcia, son ejemplos, informales y limitados, de estas
colaboraciones. Para avanzar en este terreno se requieren transpa-
rencia, comunicacién interoperable y reconocimiento institucional.

La fragmentacién del sistema sanitario ha sido tradicionalmente
ejemplificada por los problemas en la interfaz entre la atencién
primaria y la hospitalaria, y con resultados dispares. En el arti-
culo Coordinacion entre atencion primaria y hospitalaria: enfocando
la asistencia sanitaria centrada en las personas® se identifican tres
elementos clave para su mejora: la continuidad de la informacién,
la comunicacién entre profesionales y las relaciones interperso-
nales basadas en la confianza. Para superar la fragmentacién son
necesarios modelos de gestion complejos que tengan a la atencién
primaria como eje o nodo, tales como la integracién asistencial.
Estos modelos deberian estar centrados en las personas y susten-
tados por redes de informacién compartida.

La coordinacién con el tercer sector, las plataformas ciudadanas
y los agentes locales implica codisefiar intervenciones adaptadas al
contexto cultural, social y econémico de cada territorio. Este tema
se aborda en Buenas prdcticas de coordinacién en salud comunitaria®,
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destacando algunas experiencias exitosas de coordinacién entre
servicios sanitarios y sociales, como el Plan Interdepartamental de
Atencidén e Interaccién Social y Sanitaria (PIAISS) en Barcelona y
las rutas asistenciales desarrolladas por la Agencia de Calidad y
Evaluacién Sanitaria de Catalufia (AquAS). Para ello se requieren
intersectorialidad, gobernanza local, participacién comunitaria y
entornos digitales colaborativos.

Para finalizar este bloque, la necesaria, pero no lograda, inte-
gracion de la salud ptblica y la asistencia sanitaria se aborda en
el articulo Coordinacion efectiva entre salud piiblica y asistencia
sanitaria en Esparfia: desafios y buenas prdcticas para la integracion
sostenible'®. Se identifican fortalezas, como el marco normativo;
debilidades, como la falta de interoperabilidad entre sistemas de
informacién; oportunidades, como la reciente conciencia politica
y social en la prevencién; y amenazas, como la resistencia al cam-
bio por parte de los profesionales. La coordinacién a este nivel se
puede fomentar mejorando los sistemas de informacién, la colabo-
racién interadministrativa y la participacién de los profesionales de
la salud publica en las decisiones clinicas y estratégicas.

Etica, economia y comunicacién como ejes para una
coordinacion estable

Alolargo del Informe se hace referencia a la comunicacién como
un valor ético indispensable en la coordinacién sanitaria. En el arti-
culo Comunicacién estratégica de las instituciones y los profesionales
de salud piiblica en tiempos convulsos'! se abordan los riesgos de
la desinformacién, que socavan la confianza en las instituciones
y afectan negativamente a la salud poblacional. Frente a esto, se
plantea una comunicacién estratégica como funcién esencial de
la salud publica, adaptando el mensaje a audiencias diversas. Se
analizan errores frecuentes en las crisis de salud publica, como la
improvisacién o el exceso de tecnicismos, y se propone el fortale-
cimiento de la coordinacién interinstitucional entre el gobierno, la
salud publica, la atencién primaria y los lideres comunitarios.

Parece obvio pensar que para lograr una coordinacién efectiva
se requiere una estructura organizativa robusta porque, entre otras
cosas, son reconocidos los sobrecostes de un sistema fragmen-
tado en cuanto a duplicidades, desalineacién entre financiacién y
provisién de servicios, y la ausencia de gestién clinica real. Estas
cuestiones son abordadas en el articulo La coordinacién sanitaria
desde la perspectiva de la economia de la salud'?, que sefiala cémo
los incentivos econémicos pueden favorecer o dificultar la coor-
dinacién y la necesidad de que sean coherentes con la eficiencia
social.

En Aspectos éticos y legales de la coordinacién sanitaria'® se rei-
vindica la coordinacién como un imperativo ético y legal dentro
del SNS. Por una parte, porque el amplio marco normativo espafiol
proporciona la base juridica para la coordinacién entre niveles y
territorios. Por otra, porque la gobernanza ética de un sistema sani-
tario coordinado es garantia de justicia, equidad, transparencia y
participacién de todos los actores en las decisiones.

De las experiencias a la institucionalizacién de la
coordinacion

La amplitud y la complejidad del tema hacen inevitable que
algunos aspectos no hayan sido abordados en el Informe. También
habré, probablemente, alglin que otro solapamiento. No obstante,
el conjunto de trabajos incluidos en el Informe SESPAS 2026 mues-
tra que la coordinacién en el SNS no parte de cero. Existen mdltiples
experiencias, algunas consolidadas y otras emergentes, que han
demostrado su capacidad para mejorar la continuidad asistencial,
la eficiencia y los resultados en salud.
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El problema no es tanto la ausencia de iniciativas coémo su carac-
ter fragmentario, desigual y, en muchos casos, insuficientemente
institucionalizado. La coexistencia de buenas practicas con dina-
micas persistentes de descoordinacién pone de manifiesto que, en
general, el reto no es tanto «inventar» nuevas actuaciones cémo
consolidar, escalar y sostener en el tiempo aquellas que ya se
han explorado. Avanzar en coordinacion exige superar la fase de
experiencia piloto y asumirla como politica de sistema; en otras
palabras, su institucionalizacién.

El Informe SESPAS 2026 aporta conceptos, evidencias y ejem-
plos de coordinacién y, también, de descoordinacién. No solo es ttil
para identificar problemas y soluciones, sino también para orien-
tar la implementacién efectiva y la generalizacion de esquemas de
coordinacion, superando la fragmentacién mediante modelos cen-
trados en las personas, con equipos multiprofesionales y liderazgos
compartidos, sistemas de informacion interoperables, estructuras
organizativas coherentes y con incentivos alineados, gobernanza
ética y evaluacion sistematica de resultados
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