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La investigacion sobre integracion asistencial en el CSC

El Servicio de Estudios y Prospectivas en Politicas de Salud (SEPPS), la unidad de investigacion del
Consorcio de Salud y Social de Catalufia (CSC), se cred para contribuir a reforzar el posicionamiento
estratégico del CSC y sus asociados en el sector sanitario catalan, estatal e internacional, mediante la
generacion y divulgacion de conocimiento en &reas relevantes para el sector. En el afio 2009 fue reconocido
como grupo de investigacion emergente de Catalufia por la Comision de Ayudas de Investigacion del
Departamento de Innovacion, Universidades y Empresa de la Generalitat de Catalufia (2009-SGR 670) y
posteriormente (2013 y 2017) (re)acreditado como grupo de investigacion consolidado (2017-SGR 45).

Una de las lineas de investigacién mas importantes del SEPPS es la de integracion de servicios de salud.
Iniciada en 2003, ha contado con financiacién nacional (ISCIII/FIS) e internacional (EU FP7, H2020), que le
ha permitido evolucionar e ir innovando continuamente desde la conceptualizacién al andlisis, introduciendo
diferentes perspectivas, métodos e instrumentos, para la evaluacion de la integracién de servicios de salud
y sus implicaciones sobre la coordinacion, continuidad y calidad asistencial y el acceso a la atencién en
Catalufia y en Latinoamérica. Se inicid con el desarrollo del marco tedrico para el andlisis de las
organizaciones sanitarias integradas y sus resultados de coordinacion y continuidad asistencial, inexistente
hasta ese momento [1]. El marco tedrico se aplicé en un estudio de casos de organizaciones sanitarias
integradas en Catalufia [2] y posteriormente se ha ido mejorando y ampliando a medida que se aplicaba,
para incorporar otros elementos de andlisis relevantes (acceso, equidad de acceso y calidad asistencial,
efectividad, coste-efectividad) y ha sido adaptado para ser aplicado en cualquier sistema sanitario [3-5].

Dada la ausencia de herramientas para la evaluacién de la continuidad y coordinacién asistencial entre
niveles, el desarrollo de esta linea de investigacion ha comportado también el disefio y validacion progresivos
de varios instrumentos, basados en el marco conceptual elaborado: a) de medida: cuestionario para evaluar
la continuidad asistencial (CCAENA [6,7]), cuestionario para evaluar el acceso y la equidad de acceso [8],
ambos desde la perspectiva de los pacientes; un conjunto de indicadores para medir el grado de coordinacion
entre niveles basado en el analisis de registros rutinarios [9] y un cuestionario para medir la coordinacion
entre niveles desde la perspectiva de los médicos/as [10,11]; b) guias para el analisis cualitativo, desde el
punto de vista de los agentes principales y documentos [1]. Estos instrumentos permiten la evaluacion de la
actuacion de los servicios, del impacto de intervenciones introducidas, monitorizar los resultados a lo largo
del tiempo y comparar entre servicios (benchmarking), desde las perspectivas de los servicios de salud, sus
agentes y los pacientes (Patient-reported experience measures — PREMs —).

Para la aplicacion de estos instrumentos, se han ido adoptando diferentes aproximaciones metodolégicas
innovadoras y multidisciplinares (mixed methods e investigacién-accidn-participativa) que han contribuido
por un lado a la evaluacion, y por otro a la mejora de la coordinacion y continuidad asistencial en diferentes
entornos. En cuanto a la coordinacion clinica, desde el punto de vista de los servicios de salud, se realiz6
una aproximacion al grado de coordinacion entre niveles a partir de la aplicacion de indicadores en tres
entornos sanitarios de Catalufia [9]. Desde el punto de vista de los profesionales de salud, la coordinacién
clinica (de la informacién y gestion clinica) y los factores que influyen (contextuales, organizativos e
individuales) se han analizado mediante técnicas cualitativas y cuantitativas en Catalufia y en Latinoamérica
[10- 29]. En cuanto a la continuidad asistencial, desde el punto de vista de los pacientes, se ha explorado la
experiencia de continuidad y los factores asociados (entorno sanitario y caracteristicas individuales) en
Catalufia y en Latinoamérica [30-40]. A raiz de los resultados de la evaluacion de la coordinacién en diversos
entornos de sistemas de salud de Latinoamérica, también se desarrollaron de forma participativa
intervenciones que lograron mejoras en grados diversos, segun el entorno [41-42].
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Esta linea de investigacion de integracion de servicios de salud se desarrolla en colaboracién con el Grupo
de Evaluacion de la Integracién Asistencial (GAIA), grupo de trabajo permanente del CSC que agrupa varias
entidades asociadas y otras instituciones del sector, tales como el Instituto Catalén de la Salud (ICS). Si bien
comenz6 a colaborar desde el 2003, se cre6 formalmente en 2013, con el objetivo de contribuir al desarrollo
de investigacion aplicada para la evaluacion y mejora de la integracion asistencial al sistema de salud
catalan.

Miembros del Grupo de Evaluacion de la Integracion Asistencial

(GAIA)

Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC): Maria Luisa Vazquez, Ingrid Vargas, Laura Esteve-Matali,
Verénica Espinel, Aida Oliver, Palmira Borras

Institut Catala de la Salut (ICS): Rosa M2 Morral, Yolanda Lejardi, Alex Escosa

Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE): Jordi Coderch, Elvira Sanchez, Erick F. Mayer

Grup SAGESSA: Lluis Colomés

Badalona Serveis Assistencials (BSA): Angels Avecilla, Santiago Tomas, Joan Manuel Pérez-Castejon
Parc Sanitari Pere Virgili: Mercé Abizanda

Parc de Salut Mar: Francesc Cots

Fundacié Salut Emporda: Pere Plaja

Consorci Sanitari de Terrasa: Elena Medarde

Consorci Hospitalari de Vic: Isabel Ramon, Pere Roura

Consorci Sanitari de I'’Anoia: Marta Banqué

Gestid i Prestacio de Serveis de Salut: Rami Qanneta
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Resumen ejecutivo

En las dltimas décadas, la coordinacion clinica entre niveles de atencién, dadas sus implicaciones para la
calidad y eficiencia en la atencién, se ha convertido en un reto y una prioridad para los sistemas publicos de
salud en todo el mundo, especialmente para aquellos basados en la atencién primaria, como el sistema de
salud catalan. El proyecto COORDENA-CAT, liderado por el Servicio de Estudios y Prospectivas en Politicas
de Salud (SEPPS) del Consorcio de Salud y Social de Cataluiia (CSC), se desarrollé en colaboracién con el
Grupo de Evaluacion de la Integracion Asistencial (GAIA). Este proyecto fue el primer estudio basado en una
encuesta a médicos/as de atencién primaria (AP) y especializada (AE) (de agudos y sociosanitaria) que
analiza de manera comprehensiva la coordinacion clinica entre niveles en diferentes areas de Cataluiia. Se
llevé a cabo mediante la adaptacion del cuestionario COORDENA al contexto sanitario catalan [11].

Este informe muestra los resultados comparativos entre areas del estudio COORDENA-CAT, con el objetivo
de analizar las diferencias en la experiencia y percepcion de coordinacion clinica entre niveles asistenciales
y el uso de los mecanismos de coordinacion, en diferentes entornos de sistema sanitario catalan para
identificar areas de mejora. Se encuest6 a 3.308 médicos/as de AP y AE de 32 areas sanitarias.

Los resultados muestran, en términos generales, una elevada experiencia de coordinacién de la
informacién entre AP y AE (transferencia y uso de informacion) y de coordinacion de la gestion clinica
entre niveles (consistencia de la atencion, seguimiento del paciente y accesibilidad entre niveles). Sin
embargo, se observa una baja percepcion general de coordinacién de la atencion del paciente entre
niveles en las areas.

Si bien se observa una gran variabilidad entre areas con respecto a la experiencia en la transferencia de
informacién entre niveles, una parte importante de los médicos sefiala que no se comparte informacion
frecuentemente entre niveles (40%). Sin embargo, los que la comparten consideran que la informacion
compartida es la necesaria para la atencion de los pacientes y utilizada por los médicos de ambos niveles
(uso de la informacion).

En cuanto a la experiencia de coordinacién de la gestion clinica, y especificamente en la consistencia de
atencion entre niveles, la variabilidad entre areas es menor. Aunque un porcentaje elevado de los médicos
refiere estar de acuerdo con los tratamientos prescritos por el otro nivel, un porcentaje no despreciable (25%)
refiere no estarlo, y s6lo una pequefia minoria (13%) refiere definir conjuntamente el plan de atencion de los
pacientes que asi lo requieren, lo que podria explicar el porcentaje considerable de médicos que declara la
repeticion de pruebas diagnésticas (30%), contraindicaciones y/o duplicaciones de tratamientos (33%).

En relacién al seguimiento de los pacientes entre niveles, aunque la mayoria de los médicos (81%)
considera adecuadas las derivaciones de pacientes de AP a AE y viceversa, el porcentaje que considera
que existe una buena comunicacion en el seguimiento, tanto en la consulta de dudas por parte de los médicos
de AP, como de recomendaciones de la AE, es bajo (40% y 58% respectivamente), pero con una gran
variabilidad entre &reas.

La accesibilidad entre niveles, también con una importante variabilidad entre areas, se observa como otra
area de mejora, ya que la mayoria de médicos refiere que el paciente tiene que esperar mucho tiempo en
ser derivado desde la AP a la AE (tanto de forma ordinaria (80%) como preferente (53%)) como también al
ser enviado desde la AE en la AP (50%). Cabe destacar que una proporcion importante de médicos de AE
declara desconocer el tiempo de espera en el regreso a la AP.
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En cuanto a la percepcién general de coordinacién clinica de la atencién del paciente en el area, sélo un
33% de los médicos percibe que la atencion entre los médicos de AP y AE en el territorio esta frecuentemente
coordinada, con variabilidad entre &reas. De manera consistente con el resto de resultados, los profesionales
la relacionan con una comunicacion directa limitada, falta de mecanismos de coordinacion y falta de tiempo
para dedicar a la coordinacion.

En cuanto a los mecanismos de coordinacién existentes en las areas, uno de los factores organizativos
gue contribuye a la coordinacién clinica, los utilizados con mas frecuencia son las herramientas para el
intercambio de informacién (historia clinica compartida del centro (HCC), historia clinica de Cataluiia (HC3),
y las sesiones clinicas conjuntas), aunque el uso de esta Ultima y de la HC3 presenta una importante
variabilidad entre areas. Son precisamente los mecanismos de comunicacién directa entre médicos -
interconsultas por correo electrénico y teléfono - los menos utilizados. Los resultados sobre las dificultades
en el uso de los mecanismos también indican importantes areas de mejora. La mayoria de los médicos
refiere dificultades, especialmente en la participacion en las sesiones y en el uso de la HC3. Las dificultades
varian segln el mecanismo: problemas organizativos para asistir, en el caso de las sesiones presenciales,
y problemas técnicos y retrasos 0 ausencia de respuesta en los mecanismos basados en las nuevas
tecnologias (TICS) / contacto telefénico. En todos, también destacan las dificultades relacionadas con los
contenidos de los mecanismos (falta de informacion relevante o informacion desactualizada y desordenada).

En relacion a otros factores organizativos que influyen en la coordinacion, aunque con diferencias entre
areas, solo un 51% de los médicos percibe que los directivos de su organizacion facilitan la coordinacion, y
s6lo un 13% que el tiempo para coordinarse es suficiente. En cambio, los resultados de los factores de
interaccion entre médicos son, en general, mejores. La mayoria de los médicos confia en las habilidades
de los médicos del otro nivel (83%) y considera que los médicos de AP son los responsables del seguimiento
de los pacientes (75%), aunque sélo un 38% de los médicos conoce los médicos del otro nivel que atienden
a sus pacientes.

Finalmente, las sugerencias de mejora propuestas por los médicos son consistentes con los resultados
obtenidos, ya que hacen referencia a reforzar la implementacién, extension o funcionamiento de los
mecanismos de coordinacion existentes (principalmente la historia clinica compartida y las sesiones clinicas
conjuntas), y a tener un mayor conocimiento mutuo y comunicacién entre los profesionales de los diferentes
niveles de atencion.

Por lo tanto, los resultados de este estudio, en linea con la evidencia internacional y otros estudios en
Catalufia, muestran la necesidad de introducir politicas y estrategias en Catalufia que fortalezcan tanto los
mecanismos de coordinacion entre niveles, especialmente aquellos basados en la retroalimentacion y
comunicacion directa entre los profesionales, como las condiciones organizativas favorables para un uso
adecuado de los mismos. Algunos de estos analisis estan en elaboracion o ya se han publicado [11,26-28].

Las areas de mejora identificadas en la coordinacion de la informacion y de la gestion clinica suponen una
oportunidad para incrementar la calidad asistencial del sistema nacional de salud. La gran variabilidad
observada entre areas requiere una mayor profundizacién en el andlisis de los factores organizativos e
individuales que influyen en la coordinacion clinica.

Adicionalmente, el contexto de la pandemia de la COVID-19 ha potenciado el uso de los mecanismos
basados en las TICs, tanto para la coordinacion asistencial, como para la atencién al paciente, lo que abre
nuevos interrogantes y la necesidad de evaluar cual ha sido el impacto, si ha sido diferente segun el contexto
y cédmo se puede mejorar.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la coordinacién clinica se ha convertido en un desafio, asi como en una prioridad
para los sistemas de salud, especialmente para aquellos basados en la atencion primaria, como el sistema
de salud catalan. La coordinacién clinica en Catalufia ha sido previamente analizada mediante estudios
cualitativos [12—-15] que mostraron problemas en la coordinacion entre niveles, asociados a factores
relacionados con el sistema, organizativos, o relacionados con los profesionales sanitarios.

El objetivo del estudio COORDENA-CAT! fue evaluar la experiencia y percepcién de coordinacién clinica
entre niveles asistenciales de los médico/as, y el uso de mecanismos de coordinacion, en diferentes entornos
del sistema sanitario publico catalan, y detectar areas de mejora, con el fin de disefiar estrategias dirigidas
a mejorar la coordinacién clinica y, en definitiva, la calidad asistencial.

El presente informe, que muestra los resultados del analisis secundario especifico comparativo por area,
pretende aportar informacion valiosa a las areas participantes, que les permita obtener una vision general
del grado de coordinacion experimentado por los médicos/as del area y la comparacion entre areas y con el
conjunto de Catalufia.

El informe esta organizado en diversos apartados. Tras una presentacion breve de la metodologia del
estudio, se presentan los datos de la participacion en la encuesta y caracteristicas de la muestra, asi como
los resultados de la experiencia de coordinacion de la informacion y de la gestidn clinica entre niveles
asistenciales y percepcion general de coordinacién de la atencion del paciente en el area, el uso y las
dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacion existentes, los factores relacionados con la
coordinacion clinica y las sugerencias de mejora expuestas por los médicos de cada area. Al final del informe
se incluyen las principales conclusiones que se pueden extraer de los resultados y se describen los
siguientes pasos en el desarrollo de la linea de investigacion.

El proyecto COORDENA-CAT estaba liderado por el Servicio de Estudios y Prospectivas en Politicas de
Salud (SEPPS) del Consorcio de Salud y Social de Catalufia (CSC), en colaboracién con el Grupo de
Evaluacion de la Integracién Asistencial (GAIA), que agrupa a las entidades involucradas en el desarrollo de
investigacion aplicada a la integracion asistencial en el sistema de salud catalan y en otros contextos.

La informacién detallada sobre el proyecto y las publicaciones con los resultados del estudio [11,26-28] se
encuentran disponibles en la pagina web: http://www.consorci.org, asi como el cuestionario COORDENA-

CAT, cuyo contenido esta en el anexo del presente informe.

Marco conceptual

Coordinacién, continuidad e integracién asistencial son términos que se suelen utilizar indistintamente para
referirse a una misma idea: la conexion de la atencion que recibe un paciente desde mdltiples fuentes de
provision. En el marco conceptual del estudio, construido en base a una extensa revision bibliografica [1,3,4],
la coordinacion clinica se define como la concertacion de todos los servicios relacionados con la atencion
del paciente, independientemente del lugar donde se reciban, de manera que se armonicen y se alcance un
objetivo comun sin conflictos [3,43].

1 Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos Il y Fondos FEDER (FIS P115/00021) (2016-2019).

Pagina 7 de 46


http://www.consorci.org/coneixement/servei-estudis/projectes/17/la-coordinacio-entre-nivells-datencio-i-la-seva-relacio-amb-la-qualitat-assistencial-en-diferents-entorns-sanitaris-del-sistema-public-de-salut-coordena-cat-2016-2019

2S¢

Se pueden distinguir dos tipos de coordinacion clinica: a) la coordinacién de la informacién clinica, que se
refiere a la adecuada transferencia y uso de la informacion clinica del paciente, y b) la coordinacién de la
gestion clinica, que es la provision de la atencidon de manera secuencial y complementaria, dentro de un plan
de atencion compartido por los diferentes servicios y niveles de atencion, y que abarca tres dimensiones;
consistencia de la atencioén, seguimiento adecuado del paciente y accesibilidad entre niveles de atencién.

De acuerdo al marco [1,3,4], los resultados de coordinacion clinica dependen de factores organizativos (como
la implementacién de mecanismos de coordinacién o la disponibilidad de tiempo para coordinarse), de la
interaccién entre médicos (como la confianza y conocimiento mutuo) y de factores relacionados con el
sistema (como el modelo de gestién del area).

Se espera que la coordinacion clinica entre niveles impacte en la efectividad de la atencion (p.ej. la
consistencia de la atencion influiria en la provision de la atencién mas adecuada), en la eficiencia (p.ej. la
disminucién en la duplicacion de pruebas supondria la reduccién de costes innecesarios), en la seguridad
del paciente (p.ej. la transferencia de informacién adecuada contribuiria a evitar duplicacion de tratamientos)
y en el acceso oportuno a los servicios de salud (p.ej. la mejora de la adecuacién en la derivacion del
paciente, contribuiria a disminuir los tiempos de espera a la atencion especializada). Es por ello que la
coordinacion clinica entre niveles asistenciales se considera uno de los aspectos con mayor impacto sobre
la calidad asistencial, siendo por tanto una prioridad para los sistemas sanitarios [44-48].
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Metodologia

Disefio y areas de estudio

Estudio transversal basado en encuesta online, mediante la autoadministracion del cuestionario
COORDENA-CAT, a médicos/as de atencion primaria (AP) y especializada (AE) del sistema de salud publico
catalan. Las areas de estudio estan formadas por el conjunto de &reas basicas de salud (ABS) y el hospital
de agudos y centro sociosanitario de referencia.

Poblacion de estudio y muestra

La poblacién de estudio esta constituida por médicos/as de AP y AE con al menos un afio en la organizacion,
contacto directo con el paciente y relacion con médicos/as del otro nivel. Se invité a participar a 15.813
médicos/as de 41 &reas, y se analiza una muestra final de 3.308 médicos/as (suponen una participacion del
21%) provenientes de 32 areas. Se excluyeron 9 areas porque soélo habian respondido los médicos de un
nivel asistencial.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizd entre octubre y diciembre de 2017 mediante la aplicacion del cuestionario
online COORDENA-CAT, previamente adaptado y pilotado [11]. Para promover la participacion de los
profesionales se organizaron sesiones informativas en las instituciones participantes para dar a conocer la
investigacion y explicar la metodologia. También se difundié la encuesta en la intranet o portal corporativo
de cada institucion. Cada institucion contact6 con todos los médicos/as de atencion primaria y especializada
de las areas de estudio mediante su direccion de e-mail corporativa y se envié un link de acceso directo al
cuestionario, garantizando el anonimato de cada participante.

Cuestionario
La estructura del cuestionario COORDENA-CAT! es la siguiente:

1) Informacion para el encuestado (consentimiento informado)
2) Datos generales y criterios de inclusién
3) Experiencia de coordinacion entre niveles de atencion
a. Coordinacion de la informacion clinica
b. Coordinacion de la gestion clinica
i. Consistencia de la atencion entre niveles de atencién
ii. Seguimiento adecuado del paciente entre niveles de atencién
iii. Accesibilidad entre niveles de atencion
c. Percepcion general de la coordinacion entre niveles de atencién en el area
4) Conocimiento y uso de los mecanismos de coordinacién entre niveles
5) Sugerencias de mejora de la coordinacion entre niveles de atencion
6) Factores relacionados con la coordinacién entre niveles de atencion

Andlisis y presentacion de resultados

Para este informe se realiz6 un andlisis descriptivo de los items del cuestionario segun areas de estudio. Los
resultados se presentan mediante graficos de barra, comparando los resultados entre las distintas areas y el
promedio de todas las areas que participaron (Total).

1 El contenido esta disponible en el anexo del presente informe y en:
www.consorci.org/coneixement/es cataleg-de-publicacions/164/questionari-coordena-cat
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Resultados

1) Participacion y caracteristicas de la muestra

El total de médicos invitados fue 15.813, de los cuales 3.308 respondieron la encuesta. La patrticipacién de
médicos/as de Catalufia en el estudio (n° respuestas/ n° invitados) fue de un 21%, variando segun el area
entre el 6% y el 69% (Gréfico 1).

Gréfico 1. Participacién en el estudio segln area
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En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas demogréficas y laborales de los médicos que participaron en
este estudio. El 58% fueron mujeres y en torno a la mitad tenia entre 41 y 54 afios. El 87% de los médicos
participantes procedian de Espafa/Catalufia, y el 66% trabajaban en la atencion especializada. En relacion
a su experiencia en la organizacion, la misma proporcion (en torno al 50%) contaba con 1 a 15 afios de
antigiiedad, y entre 16 y 44 afios. Finalmente, cerca del 91% de los médicos contaban con contrato de trabajo
indefinido.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variable n \ %
Sexo (N=2882) Mujeres 1668 57,9%
Hombres 1214 42,1%
Edad (N=2753) 25 - 40 afios 701 25,5%
41 a 54 afios 1278 46,4%
55 - 69 afios 774 28,1%
Pais de origen (N=2826) Espafia / Catalufia 2469 87,4%
Otro pais 357 12,6%
Nivel asistencial (N=3308) Atencion primaria (AP) 1141 34,5%
Atencion especializada (AE) 2167 65,5%
Experiencia en la organizacion (N=2777) De 1 a 5 afios 406 14,6%
De 6 a 15 afios 972 35,0%
De 16 a 25 afios 769 27,7%
De 26 a 44 afios 630 22,7%
Tipo de contrato (N=2892) Indefinido 2630 90,9%
Temporal 262 9,1%
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2) Experiencia y percepcion de la coordinacién clinica entre niveles
asistenciales

Coordinacion de lainformacion clinica entre niveles asistenciales

La coordinaciéon de la informacién clinica comprende dos dimensiones, la transferencia y el uso de
informacion. En cuanto a la transferencia de informacion, el 62% de los médicos de AP y AE de Catalufia
refirieron compartir frecuentemente la informacion sobre la atencion de los pacientes atendidos en comun,
observandose una variabilidad entre areas entre el 85% y el 37%. Ademas, el 70% de los médicos de
Cataluia indic6 que la informacion compartida es la necesaria para la atencion de estos pacientes, variando
entre el 90% y el 54%. En cuanto al uso de informacién, el 79% de los médicos de AP y AE de Cataluia
refirieron utilizar la informacidon compartida entre niveles, observando poca variabilidad entre areas, entre el
89% y el 71% (Grafico 2).

Gréfico 2. Coordinacion de la informacion clinica: transferencia y uso de la informacion entre niveles

Los médicos de atencién primaria y especializada compartimos informacién sobre la atencién de los pacientes que
atendemos en comun (diagnostico, pruebas complementarias, tratamientos)
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Gréfico 2. Coordinaciéon de la informacién clinica: transferencia y uso de la informaciéon entre niveles.
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Nota: grafico muestra el porcentaje de “Siempre” y “Muchas veces”

Coordinacion de la gestion clinica entre niveles asistenciales

La coordinacion de la gestion clinica comprende tres dimensiones: la consistencia de la atencion, el
seguimiento adecuado y la accesibilidad entre niveles. En cuanto a la consistencia de la atencién, el 75%
de los médicos de Catalufia refirieron estar de acuerdo frecuentemente con los tratamientos que han
prescrito los médicos del otro nivel, con una variacién entre 66% y 83%. Asi mismo, el 69% sefial6 que no
repiten las pruebas que previamente ha realizado un médico del otro nivel, variando entre el 60% y el 81%.
Por dltimo, el 67% de los médicos sefial6 que no existen contraindicaciones y/o duplicaciones en los
tratamientos, variando entre el 51% y el 80%. El item de consistencia peor valorado fue el de definicién
conjunta del plan de atencion de los pacientes que lo requieren (en torno al 13%), observandose una
variabilidad entre areas entre el 2% y el 27% (Grafico 3).

Gréfico 3. Coordinacién de la gestion clinica: consistencia de la atencion entre niveles

Estamos de acuerdo con los tratamientos que los médicos de otro nivel han prescrito o indicado a los pacientes
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Gréfico 3. Coordinacion de la gestion clinica: consistencia de la atencion entre niveles. Continuacion
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Los médicos de AP y AE no repetimos las pruebas que previamente han realizado los médicos del otro nivel
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Nota: grafico muestra el porcentaje de “Siempre” y “Muchas veces”
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En cuanto al seguimiento adecuado del paciente entre niveles, el 81% de los médicos de Catalufia refirio
que los médicos de AP derivan los pacientes a la AE cuando es adecuado, con una variacién entre 70% y
90%. De manera similar, el 81% sefial6 que los médicos de AE devuelven los pacientes a AP para su
seguimiento cuando es adecuado, variando entre el 67% y el 90%. No obstante, en relaciéon a la
comunicacion entre niveles en el seguimiento de los pacientes, Unicamente el 40% de los médicos sefialo
gue los médicos de AP consultan dudas sobre el seguimiento a los médicos de AE, observandose una mayor
variabilidad entre areas, entre el 26% y el 63%, y el 58% refiri6 que los médicos de AE hacen
recomendaciones a la AP sobre el seguimiento de los pacientes, variando entre el 42% y el 72% entre areas
(Gréfico 4).

Grafico 4. Coordinacion de la gestion clinica: seguimiento adecuado del paciente entre niveles

Los médicos de AP derivan los pacientes a la AE cuando es adecuado
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Gréafico 4. Coordinacion de la gestion clinica: seguimiento adecuado del paciente entre niveles.
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Los médicos de AP consultan las dudas sobre el seguimiento de los pacientes a los médicos de AE
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Nota: grafico muestra el porcentaje de “Siempre” y “Muchas veces”

Finalmente, en cuanto a la accesibilidad entre niveles, una notable minoria de médicos, el 20%, refirid que,
al ser derivado de forma ordinaria a la AE, el paciente no espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta,
observandose una variabilidad entre areas entre el 9% y el 32%. Este porcentaje es mayor, un 47%, en
relacion a la derivacion preferente, con una variacion entre el 29% y el 67%. En cambio, el 50% sefiald que
tras ser devuelto a la AP el paciente no espera mucho hasta el dia de consulta, variando entre el 37% y el
71% (Grafico 5). No obstante, destaca que alrededor del 50% de los médicos de AE respondieron no conocer
el tiempo de espera tras la devolucién a la AP.

En sintesis, el analisis de la consistencia de la atencién muestra que, si bien los médicos estan de acuerdo,
en general, con los tratamientos prescritos, no existe un trabajo conjunto en torno a las decisiones de la
atencién del paciente, lo cual tiene consecuencias que se evidencian en la repeticion de pruebas
diagnésticas, contraindicaciones y/o duplicaciones de tratamientos. En relaciéon a la coordinacion en el
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seguimiento de los pacientes, parece observarse una mejor adecuacioén en las derivaciones y devoluciones
de pacientes, y en cambio una peor comunicacion entre niveles en el seguimiento de los pacientes y
accesibilidad entre niveles, con una elevada variabilidad entre &reas.

Grafico 5. Coordinacién de la gestion clinica: accesibilidad entre niveles

Al ser derivado de forma ordinaria a la AE el paciente no espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta
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Percepcion general de coordinacidon entre niveles asistenciales

En relacion a la percepcién general de coordinacién en el area de los encuestados, Unicamente un 33%
consideré que la atencién entre los médicos de AP y AE estéa frecuentemente coordinada, observandose una
variabilidad entre areas entre el 14% y el 63% (Grafico 6).

Los motivos mas frecuentes para percibir una baja coordinacion estaban relacionados con una comunicacion
0 contacto directo limitado (28%), la insuficiencia de mecanismos de coordinacion (14%), y la falta de tiempo
para coordinarse con el otro nivel (13%) (Grafico 7).

De manera similar, los motivos mas frecuentes para percibir una elevada coordinacién entre niveles de
atencion se relacionaban con la existencia de mecanismos de comunicacion directa no presencial (teléfono,
e-mail, interconsulta virtual etc.) (22%), existencia de una historia clinica compartida (19%), y coordinacion
con algunos centros y/o especialidades (18%) (Grafico 8).

Grafico 6. Percepcion general de coordinacion entre niveles asistenciales

Creo que la atencién entre los médicos de atencion primaria y especializada en el territorio esta coordinada
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Grafico 7. Motivos para una percepcion general de baja coordinacidn entre niveles asistenciales
Comunicacién o contacto directo limitado 28%
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Desconocimiento mutuo, desconfianza y desinterés de los
profesionales
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Grafico 8. Motivos para una percepcion general de elevada coordinacién entre niveles asistenciales
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3) Uso y dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacion existentes
Uso de los mecanismos de coordinacion entre niveles de atencidn existentes

En cuanto al uso de los mecanismos de coordinacidn entre niveles de atencién existentes, los mas utilizados
fueron la historia clinica del centro (HCC) compartida entre niveles, y la historia clinica de Catalufia (HC3).
El 81% de los médicos refirig utilizar frecuentemente la HC de su centro, con una variacion entre 72% y 96%,
mientras que el 65% de los médicos utilizaba frecuentemente la HC3, con una mayor variabilidad entre areas,
entre 45% y el 93% (Gréfico 9).

En cuanto al uso de las interconsultas, la modalidad mas utilizada fue a través de la HC. El 48% de los
médicos de Catalufia sefialé que realizaba frecuentemente interconsultas virtuales a través de la HC,
variando segun area entre el 22% y el 79%, seguidas de las realizadas por correo electrénico (un 25%, con
una variacion entre el 13% y el 51%), y finalmente, a través del teléfono (21% de los médicos, con una
variacion entre el 8% y el 40%) (Gréfico 10).

Con relacion al resto de mecanismos, el 62% de los médicos refirié participar frecuentemente en sesiones
clinicas conjuntas para la discusion de casos, con una fuerte variabilidad entre areas (entre 0% y el 94%).
Ademas, el 51% sefialé que utiliza frecuentemente protocolos, rutas asistenciales o guias de practica clinica
compartidas, variando segun area entre el 24% y el 75%. A su vez, el 48% trabajo frecuentemente con
gestores de casos o0 enfermeros de enlace para coordinar la atencion de los pacientes que atienden, con
una variabilidad por &rea entre el 0% y el 72% (Gréfico 11).
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Gréfico 9. Uso de los mecanismos de coordinacion (1)
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Gréfico 10. Uso de los mecanismos de coordinacién (Il)
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Gréfico 11. Uso de los mecanismos de coordinacién ()
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Dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacidn entre niveles de atencion
En cuanto a las dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacién, el porcentaje de médicos que
sefiala que existen dificultades en el uso oscila entre un 78,71% en las sesiones clinicas conjuntas y un

50,27% en las interconsultas por teléfono (Grafico 12).

Grafico 12. Porcentaje de médicos con dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacién
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Nota: Gréafico muestra el porcentaje de "Si"; HC3: Historia clinica compartida de Catalufia; HCC: Historia clinica compartida del
centro.

Las dificultades referidas en el uso de la HC3 como de la HCC son similares, aunque la intensidad es
ligeramente superior para esta Ultima en algunos casos. Las dificultades que se refieren con mayor
frecuencia se relacionan con problemas técnicos (HC3: 36%, HCC: 42%, informacion desordenada (HC3 y
HCC: 26%), o desactualizada (HC3: 19%, HCC: 15%), y desconocimiento del funcionamiento del programa
informético (HC3: 7,2%, HCC: 8%) (Gréfico 13 y 14).

Gréfico 13. Dificultades en el uso de la HC3
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Grafico 14. Dificultades en el uso de la HC compartida del centro
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En cuanto a las dificultades en la realizacion de interconsultas, estas variaron segin la modalidad. En
aguellas realizadas de manera on-line, mediante la historia clinica o el correo electrénico, destacé la falta de

informacion relevante para elaborar
retraso en recibir la respuesta (25%

la respuesta a la interconsulta (29% y 21%, respectivamente), o el
y 31%, respectivamente), mientras que cuando se realizan de forma

telefdnica, la principal dificultad reportada fue la falta de respuesta por parte del médico del otro nivel (69%).
Esta dificultad también fue referida, aunque en menor proporcién, en la interconsulta por correo (28%), y a
través de la historia clinica (14%). Otras dificultades también referidas por los médicos fueron los problemas
técnicos en las interconsultas mediante la historia clinica (21%), y la falta de tiempo en las realizadas por
correo y teléfono (6% y 7%, respectivamente) (Grafico 15-17).

Gréfico 15. Dificultades en el uso de
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Gréfico 16. Dificultades en el uso de
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Gréfico 17. Dificultades en el uso de
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Las dificultades referidas con mayor frecuencia para las sesiones clinicas conjuntas se relacionan con la baja
asistencia/participacion (27%), asi como con obsticulos para asistir - horario no compatible (22%),
impuntualidad (21%) y tiempo necesario para desplazarse (6%), y en menor medida, con los contenidos de
las sesiones - presentacién no completa de los casos (8%) o de casos no programados (7%) (Grafico 18).

Gréfico 18. Dificultades en la participacion en sesiones clinicas conjuntas
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En sintesis, el nivel de utilizacién y las dificultades en el uso varia segin el mecanismo de coordinacion. Los
mecanismos utilizados con mayor frecuencia fueron las HC compartida del centro, asi como la HC3, y las
sesiones clinicas conjuntas, aunque con menor intensidad y mayor variabilidad entre las areas. Los utilizados
con menor frecuencia fueron las modalidades de interconsulta por correo electrénico y teléfono. La mayoria
de los médicos refirid tener dificultades en el uso de los mecanismos, especialmente en la participacion de
las sesiones y el uso de la HC3. El tipo de dificultades vario segin el mecanismo y modalidad. En general
se relacionaban con las dificultades organizativas para la asistencia, en el caso de las sesiones presenciales,
y los problemas técnicos y retrasos o ausencia de respuesta en las on-line/telefénica. En todos también
destacaron las dificultades relacionadas con los contenidos de los mecanismos.

4) Factores relacionados con la coordinacion entre niveles de atencion

Los factores relacionados analizados son de dos tipos: organizativos y de interaccion entre médicos. En
cuanto a los factores organizativos, el 51% de los médicos de Catalufia refirié que los directivos de su
organizacion facilitan la coordinacion, observandose una amplia variabilidad entre areas, entre el 24% vy el
83%. Ademas, el 47% de los médicos de Catalufia sefial6 que su organizacion establece objetivos orientados
a la coordinacion entre niveles asistenciales, variando entre el 24% y el 65%. Asi mismo, Unicamente el 13%
de los médicos consider6 que el tiempo que puede dedicar a la coordinacién con los médicos del otro nivel
durante su jornada laboral es suficiente, con una variacion entre el 6% y el 40%. Finalmente, otro factor
organizativo que influye en la coordinacion entre niveles es la descentralizacion de algunas especialidades
a los centros de atencién primaria. El 14% de los médicos de AE refirié pasar consulta en AP, variando entre
el 2% y el 26% segun el area (Grafico 19).
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Gréfico 19. Factores organizativos relacionados con la coordinacion entre niveles de atencion

Los directivos de la organizacién facilitan la coordinacién entre médicos de atencién primaria y especializada
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Gréfico 19. Factores organizativos relacionados con la coordinacién entre niveles de atencion.
Continuacion

Los médicos de AE visitan los centros de atencién primaria
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Nota: grafico muestra el porcentaje de “Siempre” y “Muchas veces”

En cuanto a los factores de interaccion entre médicos, la minoria de médicos, el 38%, sefialé conocer
personalmente los médicos del otro nivel que atienden a sus pacientes, observandose una variabilidad entre
areas entre el 20% y el 78%. No obstante, el 83% de los médicos afirmd que confian en las habilidades
clinicas de los médicos del otro nivel, variando entre el 65% y el 93%. Asi mismo, solamente el 63% de los
médicos cree que su practica asistencial influye en la practica de los médicos del otro nivel, con un valor por
area entre 43% y 74%. Finalmente, el 75% de los médicos consideré que, en la préactica, los médicos de AP
son los responsables del seguimiento del paciente en su trayectoria por los diferentes niveles asistenciales,
con una variacion entre el 60% y el 88% (Gréfico 20).

Grafico 20. Factores de interaccion entre médicos que influyen en la coordinacién entre niveles de atencion

Conozco personalmente alos médicos del otro nivel que atienden los pacientes que tratamos

100%
90%
80%
70%
60%
50% 37,9%
40%
30%
20%
10% I I
0%
PR L LN LST O L ORPLR DR DONDHPOLRLRLLDD QDD
L L L ST RN, (S S @ PP W & PN (PP SO0 A S 5P
& v FELEON FF, L& > PR 2 o P L P &> (P
s , '/\Q/@Q Q8 Q’,(\ogq,b«‘ @ SE T S & P Qo VY i Q‘\,@‘ U oy &
N P &\'qu\’\,\%\}‘;@ D 0‘36 & o° »”’%Q}\\'Z’ 9@"’&@@ 0{\@ & @\'CZ@' W
3. D L7 0 . 4 @7\ R ¢ .0
SN 0500&()& Qio“fbéo(\ée@i@%é SR R e
. F 00 @ & O RO . . N
Q)®+Q)®,‘b\+\/\>§ Q;b@ P 600 ,b&c?’ SRR
QQ),'D\'\- Q7

n=2913

Pagina 26 de 46



2S¢

Gréafico 20. Factores de interaccién entre médicos que influyen en la coordinacién entre niveles de
atencion. Continuacion

Confio en las habilidades clinicas de los médicos del otro nivel que atienden mis pacientes
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Por lo tanto, como sintesis de los resultados sobre los factores que influyen en la coordinacion, aunque con
diferencias entre las areas, los médicos perciben en general un limitado apoyo institucional y disponibilidad
de tiempo para llevar a cabo actividades de coordinacion. Por otro lado, aunque se observa una elevada
confianza en las habilidades de los médicos del otro nivel y un consenso generalizado en que los médicos
de AP son los responsables del seguimiento de los pacientes, la mayoria de los médicos no conoce a sus
colegas del otro nivel y una parte importante considera que no influye en la practica asistencial de los médicos
del otro nivel.

5) Sugerencias parala mejora de la coordinaciéon entre niveles de atenciéon

Las sugerencias para la mejora de la coordinacion entre niveles referidas con mayor frecuencia por los
médicos fueron la implantacion, extension, o mejora del funcionamiento de los mecanismos de coordinacion
existentes. Principalmente, se refirieron a la historia clinica compartida y las sesiones clinicas conjuntas, las
cuales representaron el 17% y 18% de las sugerencias respectivamente (Grafico 21). Las sugerencias de la
HC compartida hacian referencia a la implantacion de una HC Unica o una mayor interconexioén entre las
diferentes HC, acceso a toda la informacion actualizada del paciente y mayor retroalimentacion por parte de
la AE para el seguimiento de los pacientes, y una mejor estructuracion y clasificacién de la informacion
disponible. Mientras que las relativas a las sesiones clinicas conjuntas o de discusion de casos clinicos se
relacionaron con su implantacién o extensidon a méas especialidades, una mayor frecuencia, organizacion en
horarios compatibles y garantizar el tiempo suficiente para participar.

Otras sugerencias también referidas con frecuencia fueron la implementacion de mecanismos de
comunicacion directa entre médicos de distintos niveles (e-mail, llamadas localizables, teléfono directo, etc.)
(10%) y la mejora del conocimiento personal y contacto con los médicos del otro nivel (10%).

Otros mecanismos de coordinacion también sugeridos fueron los protocolos (9%), las interconsultas virtuales
(6%), los espacios de coordinacion presencial (4%), y la existencia de un referente/figura de enlace entre AP
y AE (4%). Las sugerencias relativas a los protocolos y circuitos conjuntos se refirieron tanto a su
implantacién, como a una mayor divulgacién y capacitacion para su uso, mientras que los espacios de
coordinacién presencial propuestos incluian reuniones conjuntas, grupos de trabajo entre niveles y
rotaciones bidireccionales de los médicos.

Finalmente, el 7% de las sugerencias realizadas se refirieron a proporcionar mas tiempo a los médicos para
llevar a cabo actividades de coordinacién (7%).

Grafico 21: Sugerencias para la mejora de la coordinacion entre niveles de atencion
Historia Clinica Compartida | 17,5%
Sesiones conjuntas I 16,9%
Mayor conocimiento entre médicos y colaboracién I 10,3%
Mecanismos de comunicacién directa entre niveles [ 10,0%
Protocolos compartidos | 9,4%
Mas tiempo I 7,3%
Interconsultas virtuales I 6,1%
Espacios de coordinacién presencial | 4,2%
Referente/Figura enlace | 4,0%
Formacion [N 2,4%
Mejorar sistemas informaticos N 2,2%
Mds RRHH s 2,1%
Otros | 7,5%
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Conclusiones

Este es el primer estudio basado en una encuesta a médicos/as de atencion primaria y especializada (de
agudos y sociosanitaria) que analiza de manera comprehensiva y comparativa la coordinacion clinica entre
niveles y los factores asociados en diferentes &reas del sistema sanitario catalan. La adaptacion del
cuestionario COORDENA al contexto catalan [11] ha permitido evaluar las diferentes dimensiones de la
coordinacion clinica entre niveles asistenciales y los factores asociados, segun nivel de atencion [26,27],
segun tipo de gestién del area [28] y, en este informe, entre areas, permitiendo detectar diferencias en los
resultados de coordinacion y en los factores que influyen, y por tanto, identificar posibles estrategias de
mejora. El cuestionario COORDENA es una herramienta Util para monitorizar periédicamente el desempefio
de los servicios sanitarios, para comparar entre areas (benchmarking) y para disefiar y evaluar estrategias
para mejorar la coordinacion clinica y la calidad asistencial.

Los resultados del estudio muestran, con diferencias importantes entre areas, una elevada experiencia de
coordinacion de la informacién entre niveles (transferencia y uso de la informacidn clinica del paciente)
y de coordinacion de la gestién clinica entre niveles (coherencia de la atencion, seguimiento del paciente
y accesibilidad entre niveles). La percepcion de coordinacién clinica del paciente entre niveles en el
area fue, sin embargo, limitada. Los principales problemas se encuentran en la transferencia de informacion;
en el seguimiento de los pacientes, tanto por el bajo porcentaje de médicos de AP que consultan dudas,
como de médicos de AE que hacen recomendaciones para el seguimiento; asi como en el tiempo de espera
en la derivacion a la atencion especializada (ordinaria y preferente), lo que supone una amenaza para la
calidad asistencial. De forma consistente, la baja percepcién de coordinacion general -también con
diferencias entre areas- se relaciona con una falta de comunicacion directa, de espacios de encuentro entre
niveles y de tiempo para dedicar a actividades de coordinacion.

Los resultados también muestran variabilidad en el uso de los mecanismos de coordinacién existentes
entre areas. Los utilizados con mas frecuencia fueron los mecanismos para intercambiar informacion (HCC
y HC3), y las sesiones clinicas conjuntas, aunque estas Ultimas y la HC3 presentan una importante
variabilidad entre areas. Los instrumentos de comunicacion directa entre médicos - correo electrénico y
teléfono - fueron los menos utilizados. Los resultados relativos a las dificultades en el uso de los
mecanismos también indican importantes areas de mejora. La mayoria de los médicos refirié dificultades
en el uso de los mecanismos, especialmente de la HC3 y la participacion en las sesiones. Las dificultades
variaron segun el mecanismo: problemas organizativos para asistir, en el caso de las sesiones presenciales,
y problemas técnicos y retrasos 0 ausencia de respuesta en los mecanismos basados en las nuevas
tecnologias/contacto telefénico. En todos, también destacaron las dificultades relacionadas con los
contenidos de los mecanismos (falta de informacion relevante o informacion desactualizada y desordenada).

El analisis de los factores organizativos que influyen en la coordinacion muestra, con diferencias entre
areas, la percepcién de un limitado apoyo institucional, y en concreto de disponibilidad de tiempo para llevar
a cabo actividades de coordinacién. En cambio, los factores de interaccidn entre profesionales (confianza
mutua y alineacién con el modelo de atencion basada en la atencion primaria) son elevados, con excepcion
del conocimiento personal, aspecto que hay que reforzar por su influencia positiva en la coordinacién.

Finalmente, las sugerencias de mejora de los médicos hacen referencia a reforzar la implementacion,
extension o mejora del funcionamiento de los mecanismos de coordinacion existentes, principalmente la
historia clinica compartida y las sesiones clinicas conjuntas, asi como la implementacion de otros
mecanismos de comunicacion directa entre médicos (como mensajeria instantdnea) y la mejora del
conocimiento personal.

Por tanto, los resultados de este estudio, en linea con la evidencia internacional y otros estudios en Catalufia,
muestran la necesidad de introducir politicas y estrategias en Catalufia que fortalezcan las condiciones
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organizativas favorables a una adecuada coordinacion, entre otros, la implementacion adecuada de los
mecanismos de coordinacion entre niveles, especialmente aquellos basados en la retroalimentacion y
comunicacion directa entre los profesionales. La gran variabilidad observada entre areas, requiere la
profundizacion en el andlisis de los factores organizativos e individuales que influyen en la coordinacién.

Siguientes pasos

Dentro del desarrollo de la linea de investigacion sobre integracién asistencial, el estudio COORDENA-CAT
ha permitido, en primer lugar, elaborar un instrumento para la evaluaciéon y monitorizacion de la integracion
asistencial y, en segundo lugar, su aplicacién para identificar &reas de mejora en relacién a las diferentes
dimensiones de la coordinacion clinica y los factores organizativos e individuales relacionados, para orientar
posibles estrategias de mejora. Estos resultados, ademas, proporcionan una linea de base para guiar la
evaluacion de intervenciones que persigan mejorar la coordinacién clinica, como elemento de la calidad
asistencial en el sistema sanitario catalan.

Aparte de mostrar las diferencias entre areas en coordinacion clinica, una de las conclusiones més relevantes
del estudio es que la frecuencia de uso de los mecanismos de coordinacion clinica es muy variable entre las
diferentes areas de Catalufia, e indica un amplio espacio de mejora. Asimismo, los resultados indican las
dificultades existentes en el uso de los mecanismos y hacia dénde orientar la implementacién de estrategias
dirigidas a aumentar la efectividad de los mecanismos de coordinacién, que requeririan apoyo institucional e
interaccion profesional y, por tanto, la consideracion de estrategias alternativas de implementacion.

En este sentido, cada vez se hace mas énfasis en la importancia de la colaboracion y participacion de los
profesionales sanitarios en el disefio de las intervenciones como elemento critico para mejorar su efectividad.
El SEPPS liderard el nuevo proyecto europeo EquityCancer-LA!, que explorard la efectividad de
implementar estrategias multi-componentes de integracion de la atencion, mediante procesos participativos,
sobre la mejora del acceso al diagndstico precoz del cancer en condiciones reales y los elementos que
influyen en cada contexto particular. Estas estrategias contemplan el fortalecimiento de la atencién primaria,
el establecimiento de rutas de diagnéstico rapido y la informacion a los usuarios para navegar por el sistema.

Ademas, como el uso de las TICs (tecnologias de la informacién y comunicacion) ha recibido un gran impulso
en los Ultimos afios y muy especialmente en el contexto de la pandemia de la COVID-19, tanto en los
mecanismos de coordinacién como en la atencion a distancia, se plantea la necesidad de evaluar el efecto
de estos cambios, sobre la coordinacion y calidad de la atencién, tanto desde el punto de vista de los
servicios, como de los pacientes. En esta direccion, el SEPPS, en colaboracion con el GAIA, desarrollara el
proyecto COORDENA-TICs?, con el objetivo de evaluar el impacto de los mecanismos de coordinacion
basados en las TICs sobre la coordinacion clinica entre niveles de atencion y la calidad asistencial en los
servicios de salud, en diferentes contextos. Analizara el nivel de implementacion de los mecanismos de
coordinacién basados en las TICs y su impacto en Catalufia, Pais Vasco e Islas Baleares, no sélo desde el
punto de vista de médicos/as, sino también de pacientes. Adoptara una aproximacion metodoldgica
innovadora, de mixed-methods, que combina técnicas cuantitativas y cualitativas de recogida de datos.
Ademas, los resultados del COORDENA-TICs se compararan con los del COORDENA-CAT (linea de base)
y permitira evaluar el impacto de las estrategias introducidas para mejorar la coordinacion clinica y calidad
asistencial.

Ilwww.consorci.org/coneixement/servei-estudis/projectes/20/millorant-lequitat-en-lacces-al-diagnostic-precoc-del-
cancer-en-diferents-sistemes-de-salut-damerica-llatina-equitycancer-la-2021-2026

2 www.consorci.org/coneixement/servei-estudis/projectes/19/impacte-dels-mecanismes-de-coordinacio-basats-
en-tic-en-la-coordinacio-clinica-i-la-qualitat-assistencial-en-el-sistema-nacional-de-salut-coordena-tics-2021-2023
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Anexo: Cuestionario COORDENA-CAT

Contenidos del cuestionario®:
1. Consentimiento informado

¢En qué consiste la encuesta?

Estamos llevando a cabo un estudio con el objetivo de analizar la coordinacién de la atencidn entre niveles asistenciales para
identificar elementos de mejora. Como parte del estudio estamos realizando una encuesta sobre la experiencia de
coordinacién de los médicos de los diferentes ambitos asistenciales en el territorio.

La encuesta esta dirigida a médicos de atencidn primaria, hospitalaria y sociosanitaria que trabajan proporcionando atencion
directa a los pacientes, y que haga mas de un afio que trabajan en la organizacidn. Su opinidon es muy importante porque nos
permitird identificar los problemas de coordinacion en su territorio y proponer cambios para mejorar la atencion a los
pacientes.

¢COomo es la participacion y como se trataran los datos?

Se trata de una encuesta voluntaria. La informacién que proporcione se almacenara y utilizara con respecto a la legislacion
nacional lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 sobre proteccién de datos y el Real Decreto 1720/2007 sobre las medidas
de seguridad aplicables a ficheros y tratamientos automatizados que contengan datos personales, asi como la directiva de la
UE 95/46 / EC relativa a la proteccidon de datos personales. Sus datos codificados seran analizados electrénicamente para
obtener los resultados del estudio. Usted tiene derecho a preguntar a los investigadores el objetivo de la recogida de los
datos. Este estudio ha obtenido la aprobacion del Comité ético de investigacion clinica del Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas y del comité ético de investigacion clinica del IDIAP Jordi Gol.

De conformidad al articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de carécter personal y
normativa aplicable a los efectos, el usuario consiente expresamente a la inclusidn de sus datos, asi como los resultados de
su participacion en el estudio en un fichero de datos personales de investigacidn bajo la responsabilidad del Consorcio de
Salud y Atencidn Social de Cataluiia.

El acceso a su informacién personal quedara restringido al investigador principal y sus colaboradores, autoridades sanitarias,
y los monitores y auditores del promotor, que estaran sometidos al deber de secreto inherente a su profesién, cuando lo
necesitan, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de las
mismas de acuerdo con la legislacion vigente.

Finalmente, usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y posicion de datos, para lo cual debera
dirigirse al Consorcio de Salud y Social de Catalufia a la direccién Avenida Tibidabo, nimero 21 de Barcelona (08022).

¢Doénde puedo conseguir mas informacion?

Agradecemos que participe en el estudio. Si tiene alguna duda en relacion con su participacién, puede ponerse en contacto
con los coordinadores por teléfono (93 253 18 20), o por correo electrénico (coordena@consorci.og). Si desea mds
informacién, también puede consultar el proyecto en la pagina web: www.consorci.org.

¢Ha leido el compromiso de confidencialidad y acepta participar en la encuesta?

o  Acepto participar
o No puedo participar porque hace menos de un afio que trabajo en la organizacion
o  No acepto participar

1 Este documento recoge los contenidos del cuestionario COORDENA-CAT on-line, pero no su formato.
Esta disponible también en catalan y en inglés en:
WWW.consorci.org/coneixement/es cataleg-de-publicacions/164/questionari-coordena-cat
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2. Datos generales

Todas las preguntas se refieren a su experiencia en el territorio donde trabaja, definido por el ambito de influencia
del centro de salud y hospital.

1. ¢Qué trabajo desarrolla en el centro de salud u hospital? Seleccione tantas opciones como correspondan

o Médico del ambito de la atencién primaria
o Médico del ambito hospitalario
o  Médico del ambito sociosanitario

1.1 ¢Qué tipo de atencidn primaria proporciona? Seleccione tantas opciones como correspondan

Medicina de familia
Pediatria
Ginecologia
Odontologia
Urgencias

O O O O O

1.2. ¢{Qué tipo de atencidn del ambito hospitalario proporciona? Seleccione tantas opciones como correspondan

Consulta externa
Hospitalizacion
Hospitalizacion domiciliaria
Hospital de dia

Urgencias

O 0 0 0 O

3. Experiencia de coordinacion entre niveles asistenciales

Responda segtin su experiencia habitual de coordinacién entre médicos de atencion primaria y especializada
(hospitalaria, sociosanitaria) en su territorio

Los médicos de atencién primaria y especializada compartimos informacién sobre la atencién de los pacientes que
atendemos en comtun (diagnéstico, pruebas complementarias, tratamientos)

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o No sé o No respondo
La informacion que compartimos es la necesaria para la atencidn a estos pacientes

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o No sé o No respondo
Los médicos de atencién primaria y especializada utilizamos la informacion que compartimos

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Estamos de acuerdo con los tratamientos que los médicos de otro nivel han prescrito o indicado a los pacientes

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o No sé o No respondo

Existen contraindicaciones y/o duplicaciones entre los tratamientos que los médicos de atencién primaria y especializada
prescribimos

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Los médicos de atencién primaria y especializada definimos conjuntamente el plan de atencién de los pacientes que lo
requieren

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o No sé o No respondo
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Repetimos las pruebas que previamente han realizado los médicos del otro nivel (analiticas, pruebas de imagen)
o Siempre o Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o Nosé o No respondo

éPor qué repetimos las pruebas?

Los médicos de atencion primaria derivan los pacientes a la atencion especializada cuando es adecuado

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Los médicos de atencion especializada retornan los pacientes a la atencion primaria para su seguimiento cuando es
adecuado

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo

Los médicos de atencion especializada hacen recomendaciones al médico de atencidn primaria sobre el seguimiento de
los pacientes (diagnéstico, tratamiento, otras orientaciones)

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o No sé o No respondo

Los médicos de atencion primaria consultan las dudas sobre el seguimiento de los pacientes a los médicos de la atencion
especializada

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o Nosé o No respondo
Los médicos de atencion primaria son avisados cuando sus pacientes son dados de alta del hospital
o Siempre © Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o Nosé o No respondo

Al ser derivado de forma ordinaria a la atencidon especializada, el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la
consulta

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Al ser derivado de forma preferente a la atencion especializada, el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la
consulta

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o Nosé o No respondo
Tras ser retornado a la atencidn primaria, el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta
o Siempre © Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o No sé o No respondo
Creo que la atencidon entre los médicos de atencion primaria y especializada en el territorio esta coordinada
o Siempre © Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o No sé o No respondo
éPor qué?

4. Mecanismos de coordinacion en su centro

1. ¢éTiene acceso a la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DE CATALUNYA (HC3) en su centro?
o Si
o No
o Nosé/norespondo
1.1 ¢Con qué frecuencia la utiliza?
o Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Con menor frecuencia
Nunca
o Nosé/norespondo

O O O O

1.2 ¢Es qtil para la coordinacién entre la atencidn primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo
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2. éLa HISTORIA CLINICA QUE UTILIZA EN SU CENTRO permite compartir informacién entre la atencién primaria y
especializada (hospitalaria, sociosanitaria)?
o Si
o No
o Nosé/norespondo
2.1 ¢{Con qué frecuencia la utiliza?
o Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Con menor frecuencia
Nunca
o Nosé/norespondo

O
o
©]
©]

2.2 ¢Es util para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

3. ¢Se realizan en su centro SESIONES CLINICAS CONJUNTAS entre médicos de atencién primaria y especializada para la
DISCUSION DE CASOS?
o Si
o No
o Nosé/norespondo
3.1 ¢Con qué frecuencia participa?
o Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Con menor frecuencia
Nunca
o Nosé/norespondo

©]
o
o
©]

3.2 ¢Son ttiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

4. Se pueden realizar en su centro INTERCONSULTAS VIRTUALES a través de la historia clinica entre médicos de atencion
primaria y especializada (hospitalaria, sociosanitaria)?
o Si
o No
o Nosé/norespondo
4.1 ¢Con qué frecuencia las realiza?
o Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Con menor frecuencia
Nunca
o Nosé/norespondo

O O O O

4.2 ¢Son utiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

5. éSe pueden realizar en su centro INTERCONSULTAS POR CORREO ELECTRONICO entre médicos de atencién primaria y
especializada (hospitalaria, sociosanitaria)?

o Si

o No

o Nosé/norespondo
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5.1 ¢Con qué frecuencia las realiza?
o Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Con menor frecuencia

Nunca

o Nosé/norespondo

O
@]
©]
©]

5.2 ¢Son utiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

6. éSe pueden realizar en su centro INTERCONSULTAS POR TELEFONO entre médicos de atencién primaria y especializada
(hospitalaria, sociosanitaria)?

o Si

o No

o Nosé/norespondo

6.1 ¢Con qué frecuencia las utiliza?
o Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Con menor frecuencia

Nunca

o Nosé/norespondo

o
o
©]
©]

6.2 ¢Son utiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

Pregunta filtrada para los médicos de atencion primaria
7. Cuando deriva un paciente a la atencién especializada, écon qué frecuencia envia el INFORME DE DERIVACION?
o Siempre
o Muchas veces
o Pocas veces
o Nunca
o Nosé/No respondo
Pregunta filtrada para los médicos de atencion especializada
7. Cuando atiende un paciente derivado des de la atencion primaria, écon qué frecuencia recibe el INFORME DE
DERIVACION?
o Siempre
o Muchas veces
o Pocas veces
o  Nunca
o No sé/No respondo
7.1 éSon utiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

Pregunta filtrada para los médicos de atencion primaria

8. Cuando recibe un paciente dado de alta en la atencién especialitzada, écon qué frecuencia le envian el INFORME DE
ALTA?

Siempre

Muchas veces

Pocas veces

Nunca

o Nosé/No respondo

O O O O

Pregunta filtrada para los médicos de atencion especializada
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8. Cuando envia a la atencidn primaria un paciente dado de alta, écon qué frecuencia envia el INFORME DE ALTA?
o Siempre
o Muchas veces
o Pocas veces
o Nunca
o Nosé/No respondo
8.1 ¢Son utiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

9. ¢Tiene a su disposicién en su centro PROTOCOLOS, RUTAS ASISTENCIALES O GUIAS DE PRACTICA CLINICA
COMPARTIDAS entre la atencion primaria y especializada (hospitalaria, sociosanitaria)?

o Si

o No

o Nosé/norespondo

9.1 ¢Con qué frecuencia los utiliza?
o Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Con menor frecuencia

Nunca

o Nosé/norespondo

©]
o
o
©]

9.2 ¢Son ttiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

10. ¢Hay en su centro GESTOR/AS DE CASOS O ENFERMERO/AS DE ENLACE?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

10.1 ¢ Con qué frecuencia trabaja con gestor/as de casos o enfermero/as de enlace para coordinar la atencién de los
pacientes que atiende?
o Diariamente
Semanalmente
Mensualmente
Con menor frecuencia
Nunca
o Nosé/norespondo

O O O O

10.2 ¢Son utiles para la coordinacion entre la atencion primaria y especializada?
o Si
o No
o Nosé/norespondo

5. Uso de mecanismos de coordinacion entre niveles en su centro

En relacion a las HISTORIAS CLINICAS que permiten compartir informacion entre la atencion primaria y especializada
(hospitalaria, sociosanitaria)

1. ¢ Puede consultar toda la informacion que necesita para proporcionar al paciente una atencién coordinada?
o Siempre

Muchas veces

Pocas veces

Nunca

No sé/ No respondo

O O O O
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2. ¢Qué informacidn no esta siempre disponible? Seleccione tantas opciones como correspondan
Curso clinico del otro nivel

Recomendaciones para el seguimiento

Diagndstico

Tratamiento

Pruebas pendientes

Resultados de pruebas

Resumen de antecedentes

Motivo de la derivacion

O O O O O O O

(¢]

3. ¢Como accede a la informacion del otro nivel asistencial? Seleccione tantas opciones como correspondan

o Historia clinica compartida de Catalunya (HC3)
o Historia clinica de la propia organizacién
o Historia clinica de otras organizaciones
o Latrae el paciente
o Otravia
3.1 ¢Cuadl?

4. ¢{Qué dificultades tiene para encontrar la informacion generada por el otro nivel en la historia clinica compartida de
Catalunya (HC3)? Seleccione tantas opciones como correspondan
o  Ninguna dificultad
Informacién generada en el otro nivel desordenada
Desconocimiento del funcionamiento del programa informatico
Problemas técnicos/informaticos
Informacién desactualizada
Informacién contradictoria
o  Otradificultad

4.1 ¢Cudl?

O O O O O

5. ¢Qué dificultades tiene para encontrar la informacion generada por el otro nivel en la historias clinica de su centro?
Seleccione tantas opciones como correspondan
o Ninguna dificultad
Informacién generada en el otro nivel desordenada
Desconocimiento del funcionamiento del programa informdtico
Problemas técnicos/informaticos
Informacién desactualizada
Informacién contradictoria
Otra dificultad

5.1¢Cudl?

O O O O O O

En relacién a las SESIONES CLINICAS CONJUNTAS entre médicos de atencién primaria y especializada (hospitalaria,
sociosanitaria) para la DISCUSION DE CASOS

1. ¢ Cual es el formato de las sesiones clinicas conjuntas entre médicos de atencién primaria y especializada para la
discusion de casos? Seleccione tantas opciones como correspondan

o Sesiones presenciales

o Teleconferencia

o Nosé/norespondo

2. ¢Con qué frecuencia las sesiones clinicas conjuntas evitan la derivacion del paciente?
o Siempre

Muchas veces

Pocas veces

Nunca

No sé/ No respondo

O O O O
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3. é¢Contribuyen a su formacion las sesiones clinicas conjuntas?

O
O
@]
©]

o

Siempre

Muchas veces
Pocas veces

Nunca

No sé/ No respondo

4. ¢Qué dificultades encuentra para participar en las sesiones clinicas conjuntas? Seleccione tantas opciones como

correspondan
o  Ninguna dificultad
o No se discuten todos los casos clinicos programados
o No se presentan los casos de forma completa
o Limitada capacidad resolutiva de los especialistas
o  Elhorario no es compatible con el horario de trabajo
o  Problemas técnicos en les sesiones técnicas por videoconferencia
o Tiempo necesario para desplazarse a los centros
o Llegar puntualmente a las sesiones
o  Otradificultad

4.1 ¢Cual?

En relacién a las INTERCONSULTAS VIRTUALES, A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA, entre médicos de atencion primaria y
especializada (hospitalaria, sociosanitaria)

1. éCon qué frecuencia las interconsultas virtuales, a través de la historia clinica, evitan la derivacion del paciente?

o
o
©]
©]
©]

Siempre

Muchas veces
Pocas veces

Nunca

No sé/ No respondo

2. ¢{Contribuyen a su formacion las interconsultas virtuales?

o

(e]

©]
©]
O

Siempre

Muchas veces
Pocas veces

Nunca

No sé/ No respondo

3. ¢Qué dificultades encuentra cuando utiliza las interconsultas virtuales? Seleccione tantas opciones como correspondan

o Ninguna dificultad
o Falta de informacion relevante para la respuesta
o El especialista no responde al motivo dela interconsulta
o Larespuesta llega tarde
o  Problemas técnicos/informaticos
o  Otradificultad
3.1 ¢Cual?

En relacion a las INTERCONSULTAS POR CORREO ELECTRONICO entre médicos de atencién primaria y especializada
(hospitalaria, sociosanitaria)

1. ¢Para qué realizan las interconsultas por correo electronico? Seleccione tantas opciones como correspondan

o  Consultar dudas clinicas
o  Acelerar la visita del paciente al otro nivel
o Darrecomendaciones clinicas
o  Pedir informacién (clinica, social) adicional del paciente
o  Otro motivo
1.1 ¢ Cual?
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2. ¢Con qué frecuencia las interconsultas por correo electronico evitan la derivacion del paciente?
o Siempre
o Muchas veces
o Pocas veces
o Nunca
o Nosé/ No respondo

3. ¢Qué dificultades encuentra en el uso de las interconsultas por correo electronico? Seleccione tantas opciones como
correspondan

o  Ninguna dificultad

o Falta de informacidn relevante para la respuesta

o  El médico del otro nivel no responde
o Larespuesta llega tarde
o  Otra dificultad

3.1¢ Cual?

En relacién a las INTERCONSULTAS POR TELEFONO entre médicos de atencion primaria y especializada (hospitalaria,
sociosanitaria)

1.1. ¢Para qué realiza las interconsultas por teléfono? Seleccione tantas opciones como correspondan
o  Consultar dudas clinicas
o Acelerar la visita del paciente al otro nivel

o Darrecomendaciones clinicas
o Pedir informacidn (clinica, social) adicional del paciente
o  Otro motivo

1.1¢ Cual?

2. ¢Qué dificultades encuentra en el uso de las interconsultas por teléfono? Seleccione tantas opciones como
correspondan

o Ninguna dificultad

o Falta de informacion relevante para la respuesta

o  Elmédico del otro nivel no responde

o Larespuesta llega tarde

o  Otradificultad

2.1¢ Cual?

6. Sugerencias de mejora de la coordinacion

¢Qué propondria para mejorar la coordinacion de la atencion entre los médicos de atencién primaria y especializada
(hospitalaria, sociosanitaria) en el territorio?

7. Aspectos relacionados con la coordinacién

Responda segun su experiencia habitual de coordinacion entre médicos de atencion primaria y especializada
(hospitalaria, sociosanitaria) en su territorio

Los directivos de la organizacién donde trabajo facilitan la coordinacién entre médicos de atencién primaria y
especializada

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o No sé o No respondo
Mi organizacién establece objetivos que estan orientados a la coordinacion entre niveles asistenciales
o Siempre © Muchas veces o Pocas veces
o Nunca o No sé o No respondo
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En la practica, los médicos de atencion primaria son los responsables del seguimiento del paciente en su trayectoria por
los diferentes niveles asistenciales

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo

El tiempo que puedo dedicar a la coordinacion con los médicos del otro nivel durante mi jornada laboral es suficiente

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Mi experiencia de coordinacién con los médicos del otro nivel asistencial es positiva

o Siempre o Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Conozco personalmente a los médicos del otro nivel que atienden a mi pacientes

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Confio en las habilidades clinicas de los médicos del otro nivel que atienden a mis pacientes

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo
Mi practica asistencial influye en la practica de los médicos del otro nivel

o Siempre © Muchas veces o Pocas veces

o Nunca o Nosé o No respondo

¢Qué porcentaje aproximado de los pacientes que atiende es pluripatoldgico?

¢éEsta satisfecho/as con su trabajo en la organizacion?
o Si
o No
o Nosé/norespondo
éQué tipo de contrato tiene?
Indefinido
Temporal
Interino
Residente
o Nosé/norespondo
éCual es su jornada laboral?
o Completa
o Parcial
o Nosé/norespondo

O O O O

Responda solo si usted es médico de atencién especializada (hospitalaria/sociosanitaria): éPasa consulta a pacientes en
algun centro de atencion primaria?

fe) Qo

o No

o Nosé/norespondo
Sexo

o Hombre

o  Mujer

o Nosé/norespondo
Ao de nacimiento

Pais de nacimiento
o Espafia
o Otro
o Nosé/no respondo
éQué pais?
Especialidad médica
éQué afio comenzo a trabajar como médico?

éQué afio comenzo a trabajar en la organizacion?

éQué dificultades ha encontrado para responder al cuestionario?
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