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Señora Directora:

Hemos leído con interés el trabajo original 
sobre la utilización de los servicios de salud 
de atención primaria (AP) en los pacientes 
crónicos según nivel de riesgo(1). Estamos de 
acuerdo con los autores sobre el alto uso de 
los servicios de atención primaria por parte 
de los pacientes crónicos. Este fenómeno es 
consecuencia directa del envejecimiento de 
nuestra población, y tiene gran repercusión 
para nuestro sistema de salud(2). Más allá 
de las implicaciones directas para los 
dispositivos de atención a la cronicidad en 
AP, queremos destacar la importancia de los 
servicios de urgencias hospitalarios (SUH) 
para la identificación correcta y precoz de los 
pacientes crónicos de alto riesgo.

En primer lugar, existen determinados 
motivos de consulta (por ejemplo, el hecho 
de presentar una caída casual) que suelen 
comportar una visita al servicio de SUH. 
Independientemente de su gravedad, estas 
consultas deberían ser consideradas como un 
signo de alarma que advierte de un posible 
declive funcional del paciente(3). En el 
momento actual, únicamente tres de cada diez 
pacientes ancianos atendidos en urgencias 
debido a caídas recibe recomendaciones 
para prevenirlas(4). En este sentido, la visita 

al hospital, ya sea en el SUH o durante un 
ingreso, es una oportunidad para identificar 
a los pacientes crónicos de mayor riesgo e  
iniciar estrategias de prevención secundaria(5,6,7), 
e incluso para realizar actividades de 
prevención primaria(8).

En segundo lugar, no todos los pacientes 
reciben seguimiento de forma habitual por 
parte de AP. Se ha descrito que la mitad de los 
pacientes que acuden por iniciativa propia al 
SUH y se van de alta al domicilio no reciben 
el debido seguimiento posterior. En este grupo 
de pacientes, es el médico del SUH el que 
debe insistir en la importancia de la asistencia 
posterior por parte de AP(9). En nuestra 
comunidad autónoma se ha desarrollado el 
programa preALT, que tiene como objetivo 
garantizar la continuidad de los cuidados 
en grupos de población que requieren una 
atención especial. Este programa informa al 
equipo de AP, previamente al alta hospitalaria, 
mediante el envío de los informes de alta 
médica, de enfermería y social(10).

Como conclusión, creemos que el abordaje 
óptimo de la cronicidad debe integrar  
los circuitos asistenciales de AP con los 
diferentes dispositivos de atención hospitalaria,  
según las necesidades individuales de  
cada paciente.
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