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RESUMEN

La coordinacién es vital para el buen desempefio de los sistemas de salud. Este trabajo analiza las barreras
y los desafios de la coordinacién asistencial en el Sistema Nacional de Salud (SNS), profundizando en sus
causas-raiz, para que el diagnéstico de la situacion aporte claves de avance. Se analizan, en primer lugar,
los problemas de coordinacién comunes a todas las organizaciones, seguidos de las barreras especificas
del ambito sanitario, particularmente entre la atencién primaria y la atencién hospitalaria. Finalmente, se
abordan los retos de la coordinacién sociosanitaria. Como conclusién, se identifican tres barreras criticas
a la coordinacién asistencial en el SNS: 1) la debilidad de la atencién primaria que limita su capacidad
de liderazgo en la atencién a los pacientes; 2) los problemas de gobernanza de las organizaciones y los
centros del SNS; y 3) la insuficiencia de recursos para la atencién domiciliaria y sociosanitaria, y para los
cuidados de larga duracidn. Se resalta la relevancia del compromiso ético y los valores del profesionalismo
sanitario para la calidad de la atencidn, que incluye una buena coordinacién entre niveles asistenciales y
profesionales.
© 2026 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Coordination is vital for the effective performance of health systems. This paper examines the barriers and
challenges of care coordination in the Spanish National Health System (SNHS), exploring their root causes
to provide insights for improvement. First, it analyses coordination issues common to all organizations,
followed by health sector-specific barriers, particularly between primary care and hospital care. Finally,
it addresses the challenges of social and healthcare coordination. In conclusion, three critical barriers to
care coordination in the SNHS are identified: 1) the weakness of primary care, which limits its leadership
role in patient care; 2) the governance issues within the SNHS organizations and centres; and 3) the
insufficiency of resources for home, social and health care and long-term care. The relevance of ethical
commitment and professionalism in ensuring high-quality, well-coordinated healthcare is emphasised.
© 2026 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, 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/).

Introducciéon

personal, los valores del profesionalismo y la implicacién con la
organizacion sanitaria’.

Los sistemas de salud de los paises desarrollados son una de
las organizaciones mas complejas de la sociedad actual. Su fun-
cionamiento exige una organizacién y una gobernanza sofisticadas
que ordenen y coordinen recursos, informacién y procedimientos,
articulando una densa red de interdependencias para la correcta
referencia y contrarreferencia de pacientes. La coordinacién es,
pues, vital para el buen desempefio de los sistemas de salud; debe
darse en el aspecto organizativo-gestor, pero principalmente en el
ambito asistencial, donde son criticas la motivacién intrinseca del
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Este trabajo tiene por objetivo analizar las barreras y los desa-
fios de la coordinacién asistencial en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), indagando en sus causas-raiz. Se pretende que el diagndstico
de la situacion aporte claves para el avance y la superacion de obs-
taculos. Para ello se revisan brevemente los problemas comunes de
coordinacién que aborda la teoria de las organizaciones, se tratan
las barreras a la coordinacién especificas de los servicios sanitarios,
se analizan las barreras a la coordinacién entre la atencién prima-
ria (AP) y la atencién hospitalaria (AH), y se discuten los retos de la
coordinacién sociosanitaria.
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Tabla 1
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Mecanismos tradicionales de coordinacién de Mintzberg y barreras en el Sistema Nacional de Salud espafiol

Mecanismo de coordinacion Descripcion

Barreras

Ajuste mutuo Comunicacién informal entre profesionales
(quiréfano, pasillo, etc.)
Control directo por jefes de unidad o servicio

Protocolos y guias clinicas

Supervision directa
Estandarizacién de procesos
Estandarizacion de outputs Lista de indicadores de calidad

Estandarizacién de competencias
formacién continuada

Formacién de grado y posgrado, residencia (MIR),

Sobrecarga de trabajo, mal clima laboral, plantillas que no forman equipos

Dejacion de responsabilidades y laxitud organizativa

Desconocimiento de su existencia, ausencia de monitorizacion y
seguimiento

Desconocimiento de su existencia, carencia de incentivos o sanciones por
no cumplimiento

Creciente fragmentacién de la especializacidn, carencia de formacién
troncal, aislamiento entre profesiones y especialidades

Puntos clave

e La coordinacion asistencial es un determinante critico del
desempeno del Sistema Nacional de Salud, pero esta
condicionada por la complejidad organizativa y las interde-
pendencias de los niveles.

La debilidad estructural de la atencién primaria limita su
capacidad para ejercer el papel de coordinacion de la aten-
cion sanitaria.

Los problemas de gobernanza (rigidez organizativa, politiza-
cion y falta de profesionalizacidn de la gestion) constituyen
barreras estructurales a la coordinacion.

La fragmentacion asistencial (por niveles, especialidades y
organizaciones)y las barreras en los sistemas de informacién
dificultan la continuidad de la atencidn.

La insuficiencia de recursos para la atencion domiciliaria y
sociosanitaria, y para los cuidados de larga duracion, limita
el desarrollo de un continuum asistencial efectivo.

Teoria de las organizaciones y barreras a la coordinacion
sanitaria en el SNS

La coordinacién es un desafio en cualquier organizacién y la
teoria organizativa ha desarrollado modelos que explican sus meca-
nismos, barreras y retos en entornos complejos y dindmicos, como
el sanitario. La sanidad publica espafiola combina dos de las cinco
configuraciones organizativas de Mintzberg?: burocracia profesio-
nal en la actividad clinica y burocracia administrativa en su marco
organizativo.

En organizaciones profesionales como los hospitales y los cen-
tros de salud, la coordinacién clinica se basa en el conocimiento
compartido y una cultura institucional comn, y frecuentemente
también en protocolos y guias de procesos clinicos. Sin embargo,
surgen barreras por intereses contrapuestos, valores no compar-
tidos y un clima institucional negativo. Mintzberg introdujo el
concepto de «cortinas especializadas»® como obstaculos para la
coordinaciéon horizontal debidos a diferencias de estatus entre pro-
fesionales.

La actividad asistencial se desarrolla envuelta en un marco orga-
nizativo de burocracia administrativa. Su gobernanza en Espaiia es
poco especifica del sector y estd muy asimilada a la administra-
cién puablica comin de las comunidades auténomas. Este entorno
condiciona todo el funcionamiento del sistema de salud, incluida la
coordinacién asistencial®.

La tabla 1 muestra los cinco mecanismos comunes de coordina-
cién identificados por Mintzberg en las organizaciones, ilustrando
ejemplos del SNS y las barreras frecuentes.

Otros enfoques de la teoria de las organizaciones y de la
coordinacién®~7 analizan factores como la estructura organiza-
tiva, la tecnologia, la comunicacién, la interdependencia en las

tareas, la dindmica social y relacional, etc. Esta complejidad de ele-
mentos dificulta una medicién eficaz de la coordinacién, por lo que
Schultz et al.® subrayan la necesidad de nuevos instrumentos que
evalten la coordinacién en procesos cambiantes como la atencién
domiciliaria y el final de la vida.

Barreras a la coordinacion entre servicios sanitarios

La coordinacién entre la AP y la AH es clave para el buen funcio-
namiento del sistema de salud®. Dentro de cada dmbito asistencial,
y entre ellos, existen barreras a la coordinacion especificas, entre
las que destacan:

e Fragmentacién de la medicina en especialidades: la medicina
actual organizada en especialidades y subespecialidades aporta
ventajas, pero fragmenta la atencion dificultando la comunica-
cién y la continuidad. La existencia de un médico responsable
efectivo del paciente ayudaria a coordinar la atencién tanto en el
hospital como desde la AP'011,

e Debilidad del médico de familia como coordinador: en sistemas
como el SNS, basados en la AP, el médico de familia deberia guiar
y coordinar la atencién a sus pacientes, pero necesita tiempo y
medios adecuados, incluido soporte administrativo. La falta de
recursos, la hegemonia hospitalaria y el marco organizativo exis-
tente dificultan este papel coordinador!2.

e Fragmentacién organizativa de la atencién sanitaria: la asistencia
sanitaria esta vertebrada segiin niveles de complejidad (AP/AH),
por tipos de patologias (p. ej., salud mental) y también segiin
demarcaciones territoriales areas de salud'3, lo cual da lugar a
organizaciones diferenciadas y esto frecuentemente afiade obs-
taculos a la colaboracién y coordinacién.

e Barreras en los sistemas de informacién: la historia clinica elec-
trénica ha sido un gran avance para la continuidad de la atencién,
tanto en la AP y la AH como entre ambos niveles; sin embargo,
a pesar del desarrollo de estandares comunes y de avances en la
interoperabilidad de aplicaciones de historia clinica electrénica,
la variedad de programas, la diversidad de sistemas y las limita-
ciones en las competencias digitales dificultan el intercambio de
informacion y la integracion de datos'“.
Barreras culturales y profesionales: las diferencias en formacion,
cultura y competencias dan lugar a tensiones entre profesio-
nes y especialidades que dificultan la cooperacion. Las fricciones
por roles y culturas profesionales afectan al trabajo en equipo o
coordinado en actividades con alto grado de interdependencia, y
constituyen obstaculos relevantes a la coordinacién. El compro-
miso ético de los profesionales sanitarios con sus pacientes!> es
esencial para el buen desempefio de los servicios de salud; en
sentido contrario, el deterioro de los valores del profesionalismo
médico!®!7 y de la motivacién intrinseca'® en las profesiones
sanitarias acta como factor negativo para la coordinacién.

Una gobernanza muy mejorable: la buena gobernanza es esen-

cial para el desempefio de las organizaciones sanitarias'®. Los

atributos de buena gobernanza (transparencia, rendicién de
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Figura 1. Coordinacién centrada en el paciente.

cuentas, participacion, integridad y capacidad efectiva) garanti-
zan el alineamiento con los valores y fines de la organizacién y
la participacién de los interesados (stakeholders). Diversos pro-
blemas de gobernanza que aquejan al SNS (ausencia de 6rganos
colegiados de gobierno, politizacién partidaria, gestién rigida y
disfuncional, y una normativa de personal obsoleta) lastran el
buen desempefio del sistema al generar desafeccion, erosionar
el profesionalismo y deteriorar el clima interno?’; un contexto
organizativo que constituye un formidable obstaculo estructural
al buen funcionamiento y, obviamente, a la coordinacién asisten-
cial.

Falta de profesionalizacién de la gestién: las competencias rela-
cionadas con la coordinacion, el liderazgo y el trabajo en equipos
interprofesionales no estan suficientemente incorporadas en los
programas formativos ni en la formacién continuada. Como
resultado, muchos profesionales asumen responsabilidades de
coordinacién sin la preparacién adecuada, lo que provoca des-
motivacién y reduce la eficacia de los equipos. Es fundamental
modificar el sistema de acceso a los puestos de responsabilidad,
priorizando la seleccién de personas con mayor formacién, expe-
riencia y méritos, y basando la eleccion en sus capacidades de
liderazgo y en la presentacion de proyectos evaluables periédi-
camente, de manera que la permanencia en el cargo dependa del
cumplimiento de los objetivos establecidos?!.

Barreras a la coordinacion entre servicios sanitarios
y sociales

La creciente longevidad de la poblacién suele ir acompafiada
de enfermedades crénicas y fragilidad que requieren la actuacién
coordinada de los servicios sanitarios y sociales. Para estas situacio-
nes, loideal es contar con un «continuum de atencién» que garantice
en cada momento el entorno mas adecuado para el paciente, con
un enfoque integral, centrado en sus necesidades y en la optimi-
zacién de los recursos sanitarios. Para lograrlo, la atencién ha de
ser coordinada entre todos los niveles y centros implicados: domi-
cilio, centro de salud, hospital de agudos, hospital de media-larga
estancia (rehabilitacién, convalecencia), servicios sociales y centros
sociosanitarios.

La figura 1 representa el escenario ideal del continuum deseable
en la atencion al paciente entre los cuatro &mbitos donde actiian los
servicios sanitarios. En este marco, las barreras interorganizativas
son las que frecuentemente impiden la continuidad asistencial y la
coordinacién entre cualquiera de estos ambitos.

El domicilio es, en la mayoria de los casos, el lugar prefe-
rido y mas conveniente para el paciente y su familia®>23, a la
vez que permite reducir la carga asistencial en los niveles mas

complejos. En Espafia, la principal barrera para la coordinacién
sociosanitaria en el domicilio es el escaso desarrollo de los cuidados
domiciliarios en APy las notables carencias en los servicios sociales,
aunque estas varian segiin las comunidades auténomas.

Como ya se menciond, la AP tiene un papel central en el SNS,
pero su debilidad estructural y su modelo organizativo y de funcio-
namiento, que precisa reformas, son las principales barreras para
ejercer su funcién de coordinacién asistencial de la poblacién a su
cargo. Los hospitales de media-larga estancia, asi como los centros
sociosanitarios, presentan una oferta claramente deficitaria, dado
que Espafia destina solo un 0,9% de su producto interior bruto a cui-
dados de larga duracién, muy por debajo de la media de los paises
de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
(1,8% en 2023)%4,

Por su parte, el hospital general es el componente del sistema
con mayor cantidad de recursos y mas capacidad para reaccio-
nar e innovar, asi como para incrementar sus servicios. De este
modo, a menudo asume servicios que deberian ser responsabilidad
de otros ambitos de atencién: domicilio, centro de salud, hospi-
tal de media-larga estancia o centro sociosanitario. Es el caso de la
hospitalizaciéon a domicilio por iniciativa propia, pero mas frecuen-
temente alargando la estancia de pacientes que no pueden recibir
atencién en su domicilio o en el sistema sociosanitario. El alto por-
centaje de pacientes en esta situacién afiade urgencia a la necesidad
de invertir en reforzar la atencién sociosanitaria y los cuidados de
larga duracion. Esta inversién permitiria atender las elevadas, y en
aumento, desigualdades sociales, asi como el mayor deterioro de la
salud en grupos vulnerables.

Desafios a la coordinacion entre atencién primaria
y atencién hospitalaria

Para alcanzar una coordinacién entre los servicios sanitarios, los
servicios sociales y la salud ptblica, y con otros sectores, se deben
solventar los siguientes desafios!: 1) pérdida del papel coordina-
dor de la AP, de su capacidad resolutiva y autonomia; 2) sistemas
de informacién fragmentados; 3) estructuras organizativas diferen-
ciadas; y 4) diferencias entre sus culturas organizativas.

e Pérdida del papel coordinador de la AP: la efectividad de la coordi-
nacion entre la AP y la AH para impulsar la calidad de la atencién
sanitaria depende en gran medida de la implicacién personal-
profesional del médico y la enfermera de familia con la salud y
la trayectoria asistencial de sus pacientes. Al médico de familia,
responsable de cuidar la salud de la poblacién a su cargo, le corres-
ponde guiar y coordinar la atencién médica de sus pacientes'3.
Para ello se requieren condiciones muy diferentes de las actuales
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en la AP del SNS. Las dificultades de la AP para garantizar la lon-
gitudinalidad, su organizacién burocratica, falta de autonomia y
escasa dotacién de medios, especialmente de personal adminis-
trativo, dificultan un rol activo en la coordinacién de la atencién a
la poblacién. Por ello, desde hace afios son muchas las voces que
abogan por reformas «procoordinacién» en la AP del SNS2°-27,
Sistemas de informacién fragmentados: el SNS presenta una
notable variedad en los sistemas y tecnologias de informacién
sanitaria entre comunidades auténomas e incluso dentro cada
una de ellas?8. A las barreras tecnolégicas relacionadas con los
sistemas de informacién antes comentadas, se afiaden aqui los
problemas que impiden en la practica una comunicacién agil
entre la AP y la AH sobre pacientes compartidos, aspectos ope-
rativos relacionados con las citas, el alta, los cuidados de los
convalecientes, las pruebas y las exploraciones, etc. En ocasio-
nes, aunque los sistemas existen, a ambos lados falta personal
para gestionarlos eficazmente.

Organizaciones diferenciadas para la AP y la AH: Espafia des-
taca por tener una AP bien definida cuya fortaleza es considerada
uno de los mayores activos del SNS?°, pero la organizacién pro-
pia diferenciada supone también una barrera organizativa para
la coordinacién con los hospitales. Para diluir estas barreras se
han creado las figuras responsables de «continuidad asistencial»*©
y de enfermeria de gestién de casos®!. La conciencia de este
problema ha llevado a casi todos los servicios autonémicos de
salud a crear organizaciones integradas de salud (OSI) o geren-
cias dnicas, en las que la AP y los hospitales se integran en una
misma organizacioén al servicio de la poblacién de un territorio,
buscando crear un continuum asistencial para los pacientes, espe-
cialmente para las personas con enfermedades crénicas. En el
informe La atencién primaria de salud en Espafia y sus comunida-
des auténomas, publicado en 200932, solo Castilla y Le6n, Madrid,
Murcia y el Pais Vasco carecian de gerencias Ginicas, mientras que
Aragén, Extremadura, Rioja y la Comunidad Valenciana tenian
cubierto por ellas todo su territorio, como en la actualidad el Pais
Vasco®3. Aquel informe evidenci6 la falta de evaluaciones de estos
modelos, y recientemente el trabajo de Esteve-Matali et al.>* en
Catalufia no ha mostrado mejoras concluyentes en coordinacién
asistencial. Aunque la integracién permite compartir instrumen-
tos Gtiles para la coordinacién asistencial (gestion Ginica, sistemas
de informacién, comunicaciones, etc.), no diluye las identidades
de la AP y el hospital ni modifica su funcionamiento habitual. Lo
inconclusivo de las ventajas de la integraciéon apunta a la exis-
tencia de «barreras metaorganizativas» para la coordinacién. En
gran parte, estas barreras son responsabilidad de los gestores, de
su interés y capacidad para generar proactivamente iniciativas
sostenidas para mejorar la continuidad asistencial coordinada a
los pacientes. El papel de los gestores y los lideres clinicos en la
coordinacion asistencial es igualmente clave si la AP y la AH son
organizaciones diferentes. Por ello, es vital una estrategia sélida
procoordinacion; sin ella, la integracién podria incluso debilitar
la AP, dado el desequilibrio de su relacién con el hospital.
Identidades culturales y rutinas de funcionamiento especificas:
la coordinacién enfrenta obstaculos derivados de las dindmicas
internas de la AP y la AH, de sus rutinas de funcionamiento,
poco sensibles a las necesidades y demandas de los pacientes y
de la sociedad actual. Los hospitales cuentan poco con la AP y
tienden a retener los pacientes en un ciclo prolongado de citas,
subestimando la capacidad de los médicos de familia para su
seguimiento. Por otro lado, la debilidad estructural de la AP limita
su actuacién a un modelo reactivo, centrado en consultas bre-
ves, sin herramientas para coordinar la atencién sanitaria a su
poblacién.
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Conclusiones

La coordinacién es un reto comun a casi todas las organizaciones,
y muchos de los conceptos y barreras identificados por la teoria de
las organizaciones son aplicables al &mbito sanitario. La atencién
de calidad a los pacientes requiere un alto nivel de coordinacién
asistencial, pero la complejidad del sector salud introduce barreras
especificas a la coordinaciéon asistencial, en particular relevantes
entre la APy la AH.

La coordinacién asistencial estd muy determinada por las carac-
teristicas del sistema sanitario, su entramado organizativo, su
gobernanza y su cultura, tanto profesional como institucional. De
este trabajo se desprenden tres barreras importantes a la coordi-
nacién asistencial en el SNS: 1) la debilidad de la AP que dificulta
su papel de coordinacién de la atencion de sus pacientes; 2) los
problemas de gobernanza de las organizaciones y centros del SNS
que lastran su eficiencia y desempefio, con impacto negativo en
el buen hacer y la motivacién de su personal; y 3) la insuficien-
cia de medios para la atencién domiciliaria y sociosanitaria, asi
como para los cuidados de larga duracién. Finalmente, se destaca
la gran importancia que tienen el compromiso ético y los valores
de la profesionalidad para ofrecer una atencién de calidad, uno de
cuyos atributos es la buena coordinacién entre niveles asistenciales
y entre sus profesionales.
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