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1.- INTRODUCCION

Desde el propio origen de la vida surge a su vez el
surgimiento de las patologias médicas. En tiempos ances-
trales, en toda comunidad humana han existido diversas
figuras cuya funcién social se basaba en la utilizacion de
medios, naturales o cientificos, para paliar las afecciones
que la comunidad padecia. Encontramos pues, desde el
nacimiento de la especie humana una estrecha relacién
entre los individuos y un profesional o responsable sanita-
rio.

Una relacion basada en la necesidad, la confianza y
por supuesto, en la comunicacién. Muchas de las dificul-
tades en la comunicacidn entre el personal sanitario y el
paciente se deben justamente a que ambos utilizan dife-

! Licenciado en Periodismo por la Universidad de Sevilla.
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rentes formas de hablar, como consecuencia en la mayo-
ria de los casos de su diferente extraccidn socioculiural,
Una actitud mas abierta deberia de romper la barrera co--
municacional entre ambas partes, en busca de una “hu-
manizacién de la medicina” en palabras de Javier Gafo.

Algo similar a lo planteado por Dr. Lawrence Tier-
ney, Jr en su obra Diagnéstico clinico y tratamiento al
afirmar que “Las técnicas de entrevistas en las que no se-
manifiesta €] dominio del médico aumentan la participa-
cion de los enfermos en su atencidn y satisfaccion. Una
comunicacion efectiva entre médico y paciente, con una:
mayor participacion de este ultimo, mejora los resultados
en salud.”” '

En este sentido, la atencidn primaria se posiciona co-
mo uno de los pilares bésicos en esa relacidén comunica-
cional sanitario-paciente.

Tal v como refleja el Instituto Internacional de Co--
municacion v Salud: “el entramado de subsistemas, juris
dicciones, niveles de atencidon v actores que intervienen
en politicas, programas y serviciocs sanitarios, as{ como
también la diversidad de probleméticas que afectan la.
salud de la poblacion constituyen algunos de las rasgos
que expresan la complejidad caracteristica del campo de.

’Cf. Gafo, J. Humanizacién: Biodtica y humanizacién de la medicina. En::
10 palabras clave en Bioética. Verbo Divino. Estella. 1993

* McPhee Stephen ] - Papadakis Maxine A - Lawrence Tierney, Jr ,
Diagndstico clinico y tratamiento 42° Edicion. 2006
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a salud pablica v que configuran importantes desafios a
[a hora de llevar adelante dicho proyecto.™

.- LA COMUNICACION COMO HERRAMIENTA AL
SERVICIO DEL PACIENTE.

Las diversas etapas en el tratamiento de una paciente
pueden acarrear a su vez la utilizacién de diversos méto-
dos comunicacionales. Tanto a nivel interno como ex-
terno la planificacién de la misma y su correcta aplicacion
“es decisiva a la hora de gestionar los cuidados sanitarios
oportunos.

En la mayorfa de ocasiones un mismo paciente pasa
por manos de diferentes profesionales de la salud. La co-
~municacion interna entre ellos es imprescindible para la
-planificacion y ejecucion de los cuidados a Hevar a cabo.

: El profesor Vicente Ortiin Rubio establece que “Una
“atencion primaria, filtro del sistema, puede realizar un
papel de revision de informacion de manera muy eficiente
-y referir el usuario a la atencién especializada en el mo-
mento en que la probabilidad que ¢ste tiene de padecer
“una determinada condicion justifica va el empleo de los
procedimientos de Ia atencion especializada.”’

"Revista de Comunicacién y Salud. Vol. 3, n® 1, pp. 51-65, 2013 Editado
por INICyS (Instituto Internacional de Comunisacion y Salud).

* Véase en el articulo de la web:
hitp:/fwww.econ.upf.eda/~ortun/publicacions/paper2 7. pdf
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3.- APROXIMACION TERMINOLOGICA A LA
ATENCION PRIMARIA (AP)

La atencién primaria es ¢l nicleo principal del siste
ma nacional de salud y representa el primer nivel de co
tacto sanitaric de los individuos, de la familia y de la
munidad, lievando lo mas cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las personas
Ademds constituye el primer elemento de un proces:
permanente de asistencia sanitaria.

La AP se orienta hacia los principales problemas d
salud de la comunidad y presta los servicios de prom
¢i0n, prevencion, tratamiento v rehabilitacion necesario;
para resolver estos problemas, mediante acciones integra:
les. Los profesionales del centro de atencion primari
atienden a lo largo de la vida de las personas en sus dife;
rentes escenarios (individual, familiar, domiciliano, esco
lar, o laboral) y proporciona atencion a los problemas de
salud colectivos e individuales.

El centro de salud es el lugar donde se desarrolla 1z
actividad de los profesionales para dar el servicio enco-
mendado a la atencidon primaria. En sus instalaciones al:
berga diferentes espacios para la recepcion, informacion y
gestion de citas para las consultas, despachos de medicos
enfermeras, matronas, fisioterapeutas, trabajador social
etc. El centro neuralgico en la relacion del sanitario con v
para el paciente. i

Puesto que la prevencién es una de las funciones sani:
tarias mas importantes v lo que de ella se repercute, es
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~labor de los sanitarios, ya desde atencién primaria, el co-
municar a los pacientes aquellos factores y/o conductas
- que pueden serle perjudiciales para su salud y dar conse-
jos médicos. Formando, por tanto, la comunicacion parte
‘ fundamental de las funciones preventivas sanitarias.

4.- LA ATENCION PRIMARIA, CLAVE DE LA EFICACIA
* DEL SISTEMA SANITARIO.

El flujo de informacion entre el equipo multidiscipli-
“nar {médicos, enfermeros, trabajador social...) es una he-
rramienta basica para la consecucion de un objetivo co-
mun: el pacients.

Si todos los profesionales implicados en una situacién
de salud concreta son conocedores de la meta a alcanzar
se gana en eficiencia y eficacia.

La comunicacion entre los profesionales sanitarios v
~un paciente es uno de los factores fundamentales no solo
de la relacidn entre dos individuos sino también del tra-
- tamiento y cuidados médicos, ya que puede interferir o
facilitar la adhesion a los cuidados y afectar el estado
animico del enfermo durante el curso de su dolencia. Una
- “buena” comunicacion entre ambos jmplica que existe
“una buena conexion entre ellos, empatia del sanitario para
con el enfermo, confianza y respeto mutuos, y la posibili-
dad de compartir muchos momentos de gran intimidad y
- carga emocional durante el curso de la enfermedad.

Asi mismo, existen miltiples patologias que, por sus
caracleristicas concretas, son susceptibles de ser evitables
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o de ir encaminadas a un diagnostico peor. La comunica,
¢ién en este caso, s¢ posiciona como un elemento de pre
vencién més que de control o de respuesta consecuente
la enfermedad deteciada.

5.- ELEMENTOS COMUNICACIONALES EN LA AP:
PROGRAMA DIRAYA

Como en el resto de ambitos de 1a vida, la mecaniza
cién y la introduccién de elementos tecnolégicos en lo
hospitales ¢s algo basico. El sistema sanitario se ha vist
enriquecido por la implantacién de herramientas/sofiware
en la clasificacidn y seguimiento de los historiales de pa
cientes.

La base de datos de usuarios (BDU) “es la column
vertebral del sistema, ya que identifica univocamente
los ciudadanos, de forma que toda la informacion sanita
ria del mismo se organiza sobre el identificador principal
de usuarios.” ® Tal v como se estipula en el Informe Dira
va, Servicio Andaluz de Empleo publicade en enerc d
2004.

Diraya es el sistema que se utiliza en el sistema sani
tario publico de Aundalucia como soporte de la historia
clinica electronica. Integra toda la informacion de salud:
de cada ciudadano, para que esté disponible en ¢l lugar y

¢ Véase informe en la web:

hitp://www juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/gestion -
calidad/Diraya Estrategia Digital pdf :
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“momento en gque sea necesario para atenderle, y sirve
“también para la gestidon del sistema sanitario. Asi mismo,
“este soporte informatico es compartido en atencion prima-
‘ria (centros de salud) como en atencidn especializada.

- El modelo conceptual y 1a arquitectura tecnolégica de
‘Diraya han despertado un enorme interés en otras admi-
‘nistraciones sanitarias gracias, enire otras cuestiones, a
servicios de vanguardia como la receta electronica o el
sistema de citas centralizado. Diraya es un sistema en
funcionamiento, pero en constante evolucion.

6.- FICHA COMPLETA DIRAYA '
e Tipo: Provecto

¢ Consgjeria/Organismo gue lo utilizan: Servicio
Andaluz de Salud

» Consejeria/Organismo Impulsor: Servicio Andaluz
de Salud

e Tematica: Gestiébn de Hospitales y gestién de te-
mas de salud

s TEstado: Explotacion

" Véase en la web:

hitp/rwww. juntadeandalucia.es/repositerio/usuario/listado/fichacompleta. js
?idProyecto=626
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Tamafio de la comunidad: 10000+

e Sistema operativo: Windows

» Plataforma, framework o lenguaje de programa
cion: Java EE: Visual Basic.

¢ Base de datos: ORACLE-

s ;Quiénes pueden aprovechar el sistema?: Desarro
lladores; usuarios expertos; usuarios finales; admi
nistradores.

e Pihblico objetivo: Administracion
o Modelos de licencia del software: 2

e Software abierto Gnicamente a las Administracio-
nes Pablicas

e Empresas colaboradoras en desarrolio: INDRA

e Mantenimiento: Externo a medida

7.~ INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
{ICCAE) COMO COMPLEMENTO DE LA AP

El Informe de Continuidad de Cuidados de Enferme-
ria al Alta es un registro que tiene como objetivo servir de
soporte documental a la continuidad de los cuidados en
aquellos pacientes que una vez dados de alta, precisan de:
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una atencion continuada y cuidados enfermeros en Afen-
“cion Primaria.

El Informe de Continuidad de Cuidados de Enferme-
ia al Alta refleja un resumen de la atencion enfermera
‘prestada al paciente durante su estancia hospitalaria y su
itmacion cuando es dado de alta, siendo por tanto el do-
“cumento apropiado que recoger aquella informacién ne-
“cesaria para la planificacion de cuidados en el ambito ex-
_trahospitalario, acorde con el estado de salud y 1as necesi-
~dades del paciente, cuidador y/o familia, en ¢l momento
“del alta.

La sistematizacion del Informe de Continuidad de
Cuidados de Enfermeria al Alta contribuye a mejorar la
comunicacién entre profesionales de distintos niveles,
~garantizando asi la continuidad y equidad de cuidados, €
‘implicando tanto al paciente como a la familia en el desa-
rrolio de los mismos.

El informe permite a los Enfermeros de Atencidn
< Primaria conocer ¢l motivo por el cual ingresa el paciente,
‘los principales problemas durante ¢l episodio y la fecha
e alta,
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