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RESUMEN: La continuidad asistencial engloba diversas dimensiones que hay que considerar y que no ayudan a
definirla de forma unanime. Tiene una importancia capital en la Atencion Primaria de Salud (APS) puesto que es el
ambito asistencial donde aspectos como la coordinacién, la integracién asistencial y el conocimiento de los datos
basicos y problemas de salud del paciente son mas determinantes. Existe la necesidad de integrar toda la infor-
macion y los datos de salud del paciente para garantizar la continuidad de los cuidados. El concepto de integra-
cién de la informacion es uno de los elementos que definen y contribuyen a dicha continuidad como elemento
central para lograr mejorar la calidad en el proceso asistencial del paciente.

En la mayoria de los casos, la Historia Clinica Electronica (HCE) es la solucion tecnoldgica escogida para integrar
dicha informacién a partir de un Unico registro para cada ciudadano, con acceso en todo momento desde cual-
quier ambito asistencial o lugar geografico.

Todos los usuarios del sistema de salud se pueden beneficiar de la continuidad asistencial que aportan las Tecno-
logias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en general y la HCE en concreto. Sin embargo, los pacientes con
patologias crénicas o que precisan una atencién mas habitual y continuada son los que, potencialmente, pueden
obtener mayor beneficio. La disponibilidad y el acceso a la informacidn de salud del paciente es uno de los aspec-
tos que mas puede beneficiar al ciudadano como fruto de la incorporacidn de las TIC en el dmbito de la salud,
segln la opinidn de profesionales asistenciales, tecndlogos y gestores.

PALABRAS CLAVE: continuidad asistencial, integracion de la informacion, atencion primaria y tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

ABSTRACT: The continuum of care includes different dimensions to be considered that do not help define so
unanimous. It has a central importance in the Primary Health Care given that it is the health care setting where
aspects such as coordination, integrated care and knowledge of the basic data and patient health problems are
more decisive. Integrate all information and patient health data to ensure continuity of care is a needed. The inte-
gration of information is one of the concepts that define and contribute to this continuity as a central element to
achieving quality in patient care process. A lot of times, the Electronic Health Record is the technological solution
selected to integrate the information from a single record for each citizen, accessible at any time in any health
care setting or geographical location. All the users of the health system can benefit from a continuum of care that
provides the Information Technology and Communication in general and, specifically, the EHR. However, patients
with chronic diseases or who need a more regular and continuous are those who can potentially benefit more.
From the point of view of technologists, managers and health care professionals, the availability and the access to
patient health information is one of the aspects that can benefit the citizen as a result of the incorporation of In-
formation Technology and Communication in the field of health.

KEY WORDS: continuity of care, integration of information, primary care, information communication techno-
logy.
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No parece haber discusién respecto a la importancia de ™% de salud. Los paises de la Europa comunitaria, Esta-

o . . dos Unidos, Canada y, més recientemente, paises emer-
la continuidad asistencial como elemento clave para con-

gentes, han estado buscando una manera de conseguir

1 Profesor Departamento Enfermeria de Salud Publica, Salud Mental y Materno Infantil de la Escuela 7 s A i
o algo que las Tecnologias de la Informacién y la Comuni
de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.

caciéon (TIC) ponen al alcance de los sistemas de salud:

2 Profesor Departamento Enfermeria Médico Quirtrgica de la Escuela de Enfermeria de la Universi-

el i Ereng, pasar de episodios de cuidado a una secuencia de cuida-
3 Profesora Departamento Enfermeria de Salud Pdblica, Salud Mental y Materno Infantil de la

do o continuum asistencial, lo que se ha dado en deno-

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.
minar continuidad asistencial.

Correspondencia: jordigalimany@ub.edu



El concepto de continuidad asistencial se podria definir
como la manera en que un paciente experimenta las
acciones y se conectan los resultados como consecuencia
de un adecuado flujo de la informacién que refleje las
habilidades y la coordinaciéon de los cuidados. Se produ-
ce cuando acciones relacionadas con la atencién al pa-
ciente de forma separada se conectan. También existe
acuerdo en que la continuidad asistencial es un concepto
multidimensional y dinamico, que construyen los profe-
sionales y los usuarios y que estd en proceso de cambio.

En diversas publicaciones y estudios se reconocen tres
dimensiones de la continuidad asistencial. Por un lado,
la denominada continuidad de la informacién que hace
referencia a los datos relevantes del paciente para el pro-
ceso asistencial actual y sus antecedentes clinicos. Por
otro lado, también existe la continuidad de relacion que
reconoce la importancia del conocimiento del paciente
como una persona, poniendo en marcha la relaciéon pa-
ciente-profesional y conectando eventos discontinuos.
Por dltimo, la continuidad de gestion que hace referen-
cia a que las actuaciones sanitarias de diferentes provee-
dores deben estar conectadas entre si. Por tanto, se en-
tiende que la continuidad asistencial supera los limites
de las organizaciones, los niveles asistenciales y las disci-
plinas de los profesionales y debe contemplar los ambi-
tos de atencion de la salud del paciente a lo largo del
tiempo, teniendo en cuenta los aspectos de salud/

enfermedad y los aspectos sociales del individuo(1-3).

Continuidad asistencial y TICS

La afirmacién que la incorporacién y el uso generalizado
de las TIC en los sistemas sanitarios facilita la continui-
dad asistencial, se fundamenta en que dichas tecnologias
facilitan la interoperabilidad entre los distintos dispositi-
vos de registro, permiten mayor disponibilidad de la
informacién depositada en los mismos, ofrecen la op-
cién de mas intercambio de informacion entre los dife-
rentes agentes de salud y, en términos generales, existe
mas disponibilidad de la informacién de salud del pa-
ciente, entendiendo su proceso de salud-enfermedad
precisamente como un proceso continuo y no como una
serie de contactos, episodios o situaciones a lo largo del
tiempo y sin soluciéon de continuidad entre ellos. En la
mayoria de los disefios tecnoldgicos planteados por los
sistemas de salud, la HCE es la herramienta que aglutina

los datos de salud, actuando como nexo de acceso y ges-

tién de la informacion. La HCE es un elemento de conti-
nuidad asistencial que facilita la disponibilidad de toda
la informacién clinica del paciente en un dnico registro
para cada ciudadano(4,5).

Sin embargo, en nuestra opinion, la continuidad asisten-
cial va mds alld del acceso a la informacion relevante del
paciente y debe conseguir el méximo provecho de la
informacion del paciente en cada momento asistencial.
Pude ser un elemento que ayude a hacer mas eficiente la
atencion, por ejemplo, evitando duplicidades de todo
tipo (asistenciales, realizacién de pruebas, etc.)(6).
Incorporar las TIC en los sistemas sanitarios supone un
reto para los profesionales, que se enfrentan a continuos
avances tecnoldgicos derivados de la incorporacion de
nuevas tecnologias sanitarias. Estdn acostumbrados a
esta situacion y la aceptan como un elemento natural en
su desempeno profesional. En nuestra opinidn, analizar
la incorporacién de las TIC desde el punto de vista de la
formacion y la implementacion, supone considerar la
organizacion y sus interrelaciones, sus politicas y practi-
cas asistenciales y las barreras existentes. Algunos estu-
dios vinculan la importancia que tiene la continuidad
asistencial en relaciéon con la adopcién que los profesio-
nales hacen de los sistemas de registro electrénico en la
APS. Inicialmente, pudiera parecer que la usabilidad es
el unico aspecto critico en este sentido, sin embargo el
registro de los datos y sobretodo la continuidad asisten-

cial son considerados como elementos criticos(7).

Continuidad asistencial y pacientes crénicos

Decir que existe un colectivo de pacientes en los que la
continuidad asistencial es mas importante, podria dar a
entender que no es un elemento clave para todos los
usuarios. Sin embargo, el contexto de morbi-morbilidad
que caracteriza a los paises desarrollados, pone de mani-
fiesto que los pacientes con patologia crénica, con pato-
logia compleja o con multipatologia son los que mas se
podran beneficiar de unos cuidados de salud con conti-
nuidad asistencial. En esta linea se han disefiado e imple-
mentado las HCE centradas en el paciente y con acceso
para el paciente denominadas comunmente en la biblio-
grafia Electronic Patient Record (EPR) y que en el con-
texto de Catalunya conocemos como Carpeta Personal
de Salut (CPS). En este momento, este tipo de recursos
electronicos estan proliferando en los sistemas de salud y

estan cada vez mds disponibles para los usuarios. Las



tasas de utilizacién son de momento bajas porque se
trata de sistemas relativamente novedosos para los
pacientes y porque se requieren ciertas habilidades
para su utilizacion, sin embargo, la prevision es que
aumenten paulatinamente. La opinidn generalizada es
que estos mecanismos pueden plantear una oportuni-
dad para mejorar la continuidad asistencial y, ademads,
los pacientes estan contentos con la opcion de utilizar
este tipo de recurso electrénico. Al mismo tiempo, se
afirma la necesidad de que pacientes menos prepara-
dos, mas vulnerables y con situacién social baja, reci-
ban formacién para utilizar este tipo de dispositivos.
No podemos olvidar que para conseguir implementa-
ciones exitosas es imprescindible evaluar de manera
integral el marco donde se aplican y, por tanto, en
este caso en que debemos conseguir que los pacientes
“nos compren” la utilizacién del dispositivo, hay que
realizar esfuerzos en este sentido ya que de lo contra-
rio significard perder el control y el seguimiento del
paciente(8-11).

A nuestro entender, éste es uno de los desafios mas
importantes a los que se enfrentan los sistemas de
salud modernos y no esta todavia claro cudl es la me-
jor manera de conseguirlo. Por ello creemos intere-
sante fijarnos en estudios centrados en este tipo de
pacientes donde, a priori, pueden ser mas representa-
tivos y reveladores los resultados obtenidos. En cam-
bio, seglin nuestro criterio, si se analiza la continui-
dad asistencial en pacientes poco complejos, con pa-
tologia aguda, los datos obtenidos pueden ser positi-
vos sin que ello signifique que existe continuidad
asistencial o se puedan comparar con los resultados

en pacientes crénicos(12-14).

Continuidad asistencial y Atenciéon Prima-
ria de Salud

La Atencidon Primaria de Salud (APS) es el ambito
asistencial donde el registro y la recogida de datos de
salud del paciente adquieren una importancia capital
dadas las condiciones y caracteristicas de puerta de
entrada y por ser una ubicacién asistencial mas ade-
cuada para recopilar informacién del paciente. Sin
embargo, de la misma manera que no podemos redu-
cir el potencial beneficio de la incorporacién de las
TIC tdnicamente a los pacientes crénicos, tampoco
podemos afirmar que sea la APS el unico dmbito asis-
tencial donde las TIC tienen relevancia, precisamente

porque la integracion y la continuidad asistencial no

serian tales si se centran en un dmbito asistencial por
muy determinante para la salud que éste sea. Aun asi,
se refleja en diversos articulos y trabajos la importan-
cia que tienen las TIC en la APS y como estan modi-
ficando los procesos de cuidado a partir del registro,
el acceso y el conocimiento de los datos y los proble-
mas de salud del paciente. Esta informacién determi-
na la atencion inmediata al paciente en la APS pero
también la gestion de todo el proceso asistencial y la
atencion en posteriores episodios de cuidado en otros
ambitos asistenciales.

En un interesante estudio de Ludwick et al,, se anali-
zan tres elementos recurrentes a la hora de analizar
procesos de cuidados o procesos asistenciales y su
calidad. Estos tres elementos son la calidad de los
cuidados, la seguridad del paciente y las relaciones
entre paciente y sistema sanitario. Los resultados del
estudio muestran que estos tres elementos no estin
afectados ni positiva ni negativamente por la incorpo-
racion de los HCE en la APS. En nuestra opinién, las
TIC en general y la HCE en concreto, facilitan la con-
tinuidad asistencial y la integracién de la informacion
como caracteristicas basicas para garantizar continui-
dad en los cuidados a los pacientes. El concepto de
integracion de la informacion (15-17) es uno de los
elementos definitorios de la continuidad asistencial y
que puede aportar las TIC como valor anadido. El
motivo es que muchos autores consideran la integra-
cién como uno de los elementos definitorios de la
continuidad asistencial. El objetivo y una de las razo-
nes principales de ser de las HCE es favorecer la inte-
gracion de toda la informacién y la totalidad de los
datos de salud o clinicos del paciente. En consecuen-
cia, la percepcion de los profesionales de si la HCE
consigue o facilita integrar los datos de salud y los
cuidados, es relevante por su relacién directa con el
acceso, la disponibilidad, la gestion eficiente de los
datos y la informacién de salud del paciente. Existe
acuerdo en que la continuidad asistencial es un con-
cepto multidimensional y dindmico, que construyen
los profesionales y los usuarios y estd en proceso de
cambio. Aunque no hay acuerdo en la informacién
concreta que se debe intercambiar. La continuidad
asistencial hace referencia a la continuidad de los
cuidados a lo largo de los diferentes niveles asisten-
ciales; esto es relevante sobre todo en pacientes con
patologia crénica, multipatologia o patologia comple-
ja que precisan atenciéon de manera constante
(7,18,19).
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