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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 cre6 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 areas relevantes para el sector.
El afio 2009 fue reconocido como grupo de investigacién 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, 2017 y 2023) fue (re)acreditado como grupo de
investigacion consolidado (2021 SGR 01124).

Una de las lineas de investigacion mas importantes del SEPPS es la de integracién de servicios de
salud. Iniciada en 2003, ha contado con financiacion nacional (ISCII/FIS) e internacional (EU FP7,
H2020), que le ha permitido evolucionar e ir innovando continuamente desde la conceptualizacion al
analisis, introduciendo diferentes perspectivas, métodos e instrumentos, para la evaluacion de la
integracion de servicios de salud y sus implicaciones sobre la coordinacién, continuidad y calidad
asistencial y el acceso a la atencion en Catalufia y en Latinoamérica. Se inicié con el desarrollo del
marco tedrico para el andlisis de las organizaciones sanitarias integradas y sus resultados de
coordinacién 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 analisis
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 evaluacion 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 en salud [8], recientemente adaptado al acceso al diagndstico de cancer
[9]ambos desde la perspectiva de los pacientes; un conjunto de indicadores para medir el grado de
coordinacién entre niveles basado en el andlisis de registros rutinarios[10] y un cuestionario para medir
la coordinacién entre niveles y la implantacion de mecanismos de coordinacién desde la perspectiva
de los médicos/as [11,12]; b) guias para el analisis cualitativo, desde el punto de vista de los agentes
principales y documentos[1]. Estos instrumentos permiten la evaluacién 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
metodoldgicas innovadoras y multidisciplinares (mixed methods e investigacién-accion-participativa)
gue han contribuido, por un lado, a la evaluacion y por otro, a la mejora de la coordinacién y continuidad
asistencial en diferentes entornos. En cuanto a la coordinacién clinica, desde la perspectiva de los
servicios de salud, se realiz6 una aproximacion al grado de coordinacién entre niveles a partir de la
aplicacién de indicadores en tres entornos sanitarios de Catalufia[10]. Desde el punto de vista de los
profesionales de salud, la coordinacidn clinica (de la informacion y de la gestion clinica) y los factores
que influyen (contextuales, organizativos e individuales) se han analizado mediante estudios
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cualitativos y encuestas en Catalufia y en Latinoamérica[11,12,21-27,13-20] [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 [28,29,38—-40,30—-37]. A partir de los resultados de la evaluacién de la coordinacién
clinica en redes de servicios de salud de seis paises de Latinoamérica, también se desarrollaron de
forma participativa intervenciones que lograron mejoras en grados diversos, segun el entorno[5,41-44]

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 entidades asociadas y otras instituciones del sector, el Instituto Catalan de la Salud (ICS). Si
bien comenzd a colaborar desde el 2003, se creé formalmente en 2013, con el objetivo de contribuir al
desarrollo de investigacion aplicada para la evaluacién y mejora de la integracion asistencial al sistema
de salud catalan.

Miembros que han participado en Grupo de Evaluacion de la
Integracion Asistencial (GAIA)

Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC): Maria Luisa Vazquez, Ingrid Vargas, Marta Aller, Sina
Waibel, Laura Esteve Matali, Daniela Campaz Landazabal, Palmira Borras

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

Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE): Elvira Sanchez, Jordi Coderch

Grup SAGESSA: Lluis Colomés

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

Parc de Salut Mar: Francesc Cots

Fundacié Salut Emporda: Pere Plaja

Consorci Sanitari de Terrasa: Antonio Sanchez, Elena Medarde,

Consorci Hospitalari de Vic: Esther Fernandez, Isabel Ramon, Pere Roura

Consorci Sanitari de I’Anoia: Marta Banqué

Gesti6 i Prestacio de Serveis de Salut: Rami Qanneta
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Resumen ejecutivo

La respuesta a la pandemia por COVID-19 conllevd, entre otros, la reorganizacion de la provision de servicios
de salud, con redistribucion de recursos, cambios en el modelo de atencién y una aceleracion en la
introduccion de nuevas tecnologias para mantener la atencion oportuna a los pacientes y evitar los contagios.
Se desconoce si estos cambios han influido de manera positiva o negativa sobre la coordinacién clinica entre
niveles asistenciales, esencial para proveer una atencion de calidad y eficiente.

El analisis de los cambios es posible gracias a la realizacion de los estudios COORDENA-CAT (2017) y
COORDENA-TICs (2022), financiados por el FIS y fondos FEDER vy liderados 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 Integracion Asistencial (GAIA) y el segundo ademas con la
colaboracién de los servicios de salud del Pais Vasco (Osakidetza) y de las Islas Baleares. Estos estudios
permiten analizar de manera comprehensiva la coordinacion clinica entre niveles, mediante las dos
encuestas realizadas en los afios 2017 y 2022, a médicos/as de atencion primaria (AP) y hospitalaria (AH)
de diferentes entornos del sistema sanitario cataléan.

Este informe presenta los principales resultados del analisis comparativo entre 2017 y 2022 con el fin de
monitorizar la evolucién en la experiencia y percepcion general de coordinacion clinica entre niveles, asi
como los factores relacionados, incluyendo la disponibilidad y uso de mecanismos de coordinacion basados
en TICs y las sugerencias de mejora de los/as médicos de AP y AH para detectar areas de mejora y orientar
la toma de decisiones. La muestra analizada consiste en 2740 médicos/as de AP y AH en 2017 y 1973 en
2022, provenientes de las 22 areas sanitarias que participaron de manera completa (tanto la AP como la AH)
en 2022.

Los resultados muestran que, en general, la experiencia de coordinacion de la informacién entre niveles
(transferencia y uso de la informacion clinica del paciente) continla siendo relativamente elevada y
mejord en algun aspecto. Mientras que, con alguna variacion entre areas, la experiencia de la
coordinacién de la gestion clinica entre niveles (consistencia de la atencion, seguimiento del paciente y
accesibilidad entre niveles), tuvo algunas mejoras, pero también retrocesos. Asimismo, hubo un
empeoramiento de la ya de por si baja percepcion general de coordinacién entre niveles en casi todas
las areas. En relacién con los factores que influyen empeoraron algunos factores organizativos (apoyo
institucional, tiempo disponible), de interaccion (conocimiento mutuo) y actitudinales (satisfaccion con
el trabajo). Aumenté la disponibilidad y uso de algunos los mecanismos de coordinacion basados en
TICs (Historias clinicas compartidas, interconsulta virtual), mientras que otros disminuyeron.

En la experiencia en la transferencia y uso de informacién entre niveles, con algunas diferencias
entre areas, aumenté el porcentaje de médicos/as que referian compartir la informacién del paciente
(64% en 2017 a 67.3%), asi como el porcentaje de éstos, que consideraban que dicha informacién es
atil (73.1% a 78%) y se mantuvo los que referian que la utilizaban sin diferencias importantes entre
areas.

Con respecto a la consistencia de la atencién entre niveles, con algunas diferencias entre areas,
hubo un empeoramiento de algunos aspectos, con un aumento de repeticion de pruebas (25,4% en
2017 a 31,8% en 2022) y una disminucién de la ya baja definicion conjunta de planes de tratamiento
para los pacientes que lo necesitan (13.7% a 12,2%). No obstante, mejoré el ya elevado acuerdo en
los tratamientos prescritos (77.1% en 2017 a 79.6% en 2022).
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En cuanto al seguimiento de la atencion entre niveles, hubo mejoras en aspectos tales como las
recomendaciones de seguimiento de la AH a la AP (58,7% en 2017 a 61,8% en 2022), asi como en la
consulta de dudas de la AP a la AH (41,3% en 2017 a 44,1% en 2022). Aunque con margen de mejora,
contintia habiendo una elevada proporcién de medicas/os que considera que se derivan a los pacientes
ala AHy se retornan a la AP cuando es adecuado.

La accesibilidad entre niveles continGa siendo un punto de mejora, en general, en todas las areas.
Persisten los elevados tiempos de espera tanto para la consulta urgente como preferente a la AH y
aumento considerablemente el porcentaje de médicas/os que considera que empeoraron los tiempos
de espera para la AP tras la consulta en AH (16.1% a 27% en 2022).

Aunque con diferencias entre areas, hubo un empeoramiento de la ya baja percepcion general de
coordinacion en las areas evaluadas, pasando de 34.3% a 26.3% en 2022. Los principales motivos
de esta baja percepcién mencionados fueron la falta de comunicacién y contacto directo, mecanismos
de coordinacion insuficientes y falta de tiempo y recursos humanos.

Con respecto a los factores que influyen sobre la coordinacion, aunque con algunas diferencias entre
areas, en general hubo un empeoramiento de factores organizativos. Asi, disminuy6 la proporcién de
medicas/os que considera que los directivos de su organizacién facilitan la coordinacion (52.4% a
35.6% en 2022), y que la organizacion define objetivos orientados a la coordinacion (48.1% a 35.1%).
Asimismo, empeord la ya baja proporcion que considera que el tiempo para coordinarse es suficiente
(13.4% en 2017 a 9.4% en 2022) y el porcentaje de médicas/os de AH que pasa consulta en los centros
de AP (24.4% a 16,7%).

Por otra parte, continla habiendo una disponibilidad y uso de mecanismos de coordinacion
desigual entre areas. La historia clinica compartida de Catalunya (HC3/HES) continla siendo el
mecanismo mas ampliamente conocido en todas las areas y su uso se incremento (62.7% en 2017 a
76.1% en 2022). De igual forma, aument6 el uso de las historias clinicas compartidas propias de los
centros (79.7% a 86.5%) y de las interconsultas virtuales (49.7% a 54.7%), pero su disponibilidad
contindia siendo muy limitada en algunas areas. Destaca la disminucién, en general, de la disponibilidad
y uso de mecanismos de coordinacidon que promueven la comunicacion directa, como las sesiones
clinicas conjuntas entre niveles o las interconsultas por teléfono y por email, estas Ultimas
desincentivadas por los problemas de seguridad y privacidad que se han reportado con su uso. Cabe
mencionar que persisten dificultades en el uso de los mecanismos relacionadas con problemas
técnicos, problemas de contenido (falta de informacion relevante o informacion desorganizada), asi
como la falta de tiempo para dar respuesta a las interconsultas o participar en sesiones clinicas
conjuntas.

En cuando a los factores de interaccidon destaca que disminuy6 en todas las areas la proporcion de
médicas/os que refiere conocer a los del otro nivel (36,8% en 2017 al 20,0% en 2020), aunque cabe
destacar que persiste una la elevada confianza en las habilidades de los pares (83.7% en 2022) y en
considerar que los médicos de AP son los responsables del seguimiento del paciente (75.5%). Por otro
lado, con algunas diferencias entre areas, disminuy6 el porcentaje de medicas/os que refiere estar
satisfecha/o con su trabajo en la organizacion (75.9% a 66.8% en 2022),
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Finalmente, las sugerencias de mejora de las médicas/os continlan encaminadas hacia reforzar la
implementacion de mecanismos que faciliten la comunicacion directa entre profesionales como las
sesiones clinicas conjuntas y la mejora del conocimiento mutuo que fomente la colaboracion.

Este informe muestra que, en los Ultimos cinco afios, con algunas diferencias entre areas, aunque han
mejorado algunos aspectos de la coordinacion clinica, también ha habido retrocesos importantes, en especial
con lo que respecta a la coordinacion de la gestion clinica, la percepcién general de coordinacion clinica
entre niveles en las areas analizadas y de sus factores relacionados. Estos resultados apuntan a la necesidad
de fomentar politicas y estrategias diferenciales en cada territorio que, por un lado, favorezcan la
implantacién y uso de mecanismos de coordinacion que faciliten el conocimiento y la comunicacion directa
entre profesionales y, por el otro, fortalezcan los mecanismos ya existentes mediante el abordaje de los
problemas identificados en el uso, asi como continuar con el monitoreo periddico de la coordinacion clinica
en los territorios, con el fin de evaluar la efectividad de las estrategias aplicadas y detectar elementos de
mejora. Finalmente, profundizar en el andlisis de las causas de la elevada insatisfaccion laboral de las
profesionales y otros factores organizativos como falta de tiempo o de recursos y fomentar la implementacion
de estrategias para su mejora, con el fin de proveer una atencion de calidad y eficiente.
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Introduccion

La coordinacién clinica entre niveles asistenciales es una prioridad para los sistemas nacionales de
salud (SNS), en especial para aquellos basados en atencion primaria como el de Catalufia, ya que
contribuye a la mejora de la calidad asistencial y la eficiencia [45-47], mediante la reduccion de
duplicaciones de pruebas diagnésticas, retrasos e inconsistencias en el tratamiento, derivaciones
inadecuadas o errores médicos, entre otros [13,48].

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se introdujeron numerosos cambios en la organizacion
de los servicios sanitarios, entre otras, la aceleracion en la implantacién de tecnologias para la
informacién y comunicacion (TICs) [49,50], como las historias clinicas electrdnicas y las interconsultas
virtuales, [51,52]. Sin embargo, la adopcién se habia caracterizado por una gran variabilidad entre
regiones y servicios, siendo en algunos casos muy limitada [53,54] y no han sido objeto de andlisis
recientes.

Es por lo anterior, que se desarrolld el estudio COORDENA-TICs! (2022), con el objetivo de analizar el
uso de los mecanismos de coordinacion clinica basados en las TICs y su impacto en la coordinacion
clinica entre los/as médicos/as de atencion primaria (AP) y atencion hospitalaria (AH) de los SNS de
tres comunidades auténomas (Catalufia, Islas Baleares y Pais Vasco), que es una continuacion del
estudio COORDENA-CAT?, de 2017, que evaluaba la experiencia y percepcién de coordinacion clinica
entre niveles asistenciales de los médico/as de AP y AH, en diferentes entornos del SNS catalan y
cuyos resultados ya han sido publicados en un anterior_informe.

Este informe presenta, los principales resultados del analisis por areas, comparativo entre afios, de los
estudios COORDENA-CAT? (2017) y COORDENA-TICs! (2022) en Catalufia con el fin de monitorizar
la evolucion de coordinacion entre niveles, desde la experiencia y percepcion de los/as médicos de AP
y AH del SNS catalan, para detectar areas de mejora y orientar las estrategias para una atencién de
calidad y eficiente.

El informe se encuentra organizado en diversos apartados, que muestran los resultados de cada afio,
por areas de estudio. Tras una presentacién breve de la metodologia del estudio, se presenta la
participacion en la encuestas y caracteristicas de la muestras, asi como los resultados de la experiencia
de coordinacion de la informacién y de la gestion clinica entre niveles asistenciales y percepcion general
de coordinacion, el uso y de las dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacion, los factores
relacionados con la coordinacion clinica, las sugerencias de mejora expuestas por los médicos de cada
areay conclusiones.

Los estudios COORDENA-CAT? (2017) y COORDENA-TICs! (2022) han sido liderados por el Servicio
de Estudios y Prospectivas en Politicas de Salud (SEPPS) del Consorcio de Salud y Social de
Catalunya (CSC), en colaboracion con el Grupo de Evaluacion de la Integracion Asistencial (GAIA), que
agrupa a las entidades que colaboran en el desarrollo de investigacion aplicada sobre la integracion
asistencial en el sistema de salud catalan. El estudio COORDENA-TICs conto, ademas, con la
participacion del servicio de salud de lIslas Baleares (IBSALUT) y el Servicio Vasco de salud
(Osakidetza). La informacion detallada sobre los proyectos, y los cuestionarios COORDENA-CAT y
COORDENA-TICs, asi como otras publicaciones con los resultados de los estudios, se encuentran
disponibles en el sitio web http://www.consorci.org
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El marco conceptual

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 armoniceny
se alcance un objetivo comn sin conflictos[55]. Se pueden distinguir dos tipos de coordinacion clinica:
a) la coordinacion de la informacién clinica, que se refiere a la adecuada transferencia y uso de la
informacion clinica del paciente, y b) la coordinacion de la gestion clinica, que es la provision de la
atencion de manera secuencial y complementaria, dentro de un plan de atencién compartido por los
diferentes servicios y niveles de atencion, y que abarca tres dimensiones; consistencia de la atencion,
seguimiento adecuado del paciente y accesibilidad entre niveles de atenciéon [10]. De acuerdo con el
marco [3,4,52], los resultados de coordinacion clinica dependen de factores organizativos (como la
implementacién de mecanismos de coordinacion o la disponibilidad de tiempo para coordinarse), de la
interaccion entre médicos (como la confianza y conocimiento mutuo), factores actitudinales
(satisfaccion con el trabajo) y del entorno sanitario (como el modelo de gestion del area).

1 Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos 11l y Fondos FEDER (FIS P120/00290) (2020-2023).
2 Proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos 1l y Fondos FEDER (FIS PI115/00021) (2016-2019)
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Metodologia
Disefio y areas de estudio

Este informe presenta los resultados de la comparacion de dos estudios transversales basados en
encuestas online mediante la autoadministracion del cuestionario COORDENA-CAT (2017) y
COORDENA-TICs (2022), a médicos/as de atencién primaria (AP) y hospitalaria (AH) del sistema de
salud publico catalan. Las areas de estudio estan definidas por el conjunto de areas basicas de salud
(ABS) con su hospital de agudos de referencia (y en 2017 también sociosanitarios).

Poblacién de estudio y muestra

La poblacién de estudio esta constituida por médicos/as de AP y AH con al menos un afio trabajando
en la organizacion, contacto directo con el paciente y relacion con médicos/as del otro nivel. En el 2017
la muestra final fue de 3.308 médicos/as (participacién del 21%, de los 15.813 médicos/as invitados) y
en el 2022 la muestra final fue de 2.277 médicos/as (17,5 % de los 12.987 invitados). En ambas
ediciones se invitaron 41 areas de estudio de las que participaron 32 areas completas (centros de AP
y AH) en 2017 y 22 en 2022. En este informe se analizan las 22 areas con participacion completa
en ambas ediciones que corresponde a una submuestra de 2740 médicos/as de APy AH en 2017 y
1972 en 2022.

Recogida de datos

En el 2017 la recogida de datos se realizd entre octubre y diciembre mediante la aplicacién online del
cuestionario COORDENA-CAT y en 2022, mediante el cuestionario COORDENA-TICs, en dos fases:
la primera, entre mayo y junio y la segunda, entre octubre y diciembre. Por motivos logisticos, en los
hospitales de las areas de Bages y Garraf se recogieron en marzo y abril de 2023.

En ambas ediciones, para promover la participacién 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 institucién contact6 directamente a sus médicos/as de atencién primaria y hospitalaria mediante
la direccion de e-mail corporativa, con un mensaje en que les invitaba a participar y enviaba un link
aleatorio de acceso directo al cuestionario, que garantizaba el anonimato del participante. Los
participantes tenian la posibilidad de cerrar el cuestionario incompleto y retomarlo en otra ocasion,
tantas veces como quisieran, en tanto no hubiese sido enviado. El tiempo de respuesta que se habia
calculado durante el pre-test era de aproximadamente 15 minutos.

Cuestionario

En 2017 se utilizo el cuestionario COORDENA-CAT que es una version adaptada, validada y aplicada
en Catalufia del cuestionario COORDENA para medir la coordinaciéon entre distintos niveles
asistenciales[12].
La estructura del cuestionario COORDENA-CAT es la siguiente:

1) Informacion para el encuestado (consentimiento informado)

2) Datos generales y criterios de inclusion
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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 coordinacién entre niveles de atencién en el area
4) Conocimiento y uso de los mecanismos de coordinacion entre niveles
5) Sugerencias de mejora de la coordinacion entre niveles de atencion
6) Factores relacionados con la coordinacion entre niveles de atencién

En el 2022 se utilizo el cuestionario COORDENA-TICs que es una variacion del cuestionario
COORDENA-CAT, que mantiene todos los apartados mencionados anteriormente y difiere en la
seccion de conocimiento y uso de mecanismos de coordinacion entre niveles, que se limita a los
basados en tecnologias de la informacion y la comunicacién (TICs) y profundiza en algunos aspectos
adicionales de su utilizacién. En este informe, se presentan de forma comparativa los resultados de las
secciones comunes.

Andlisis y presentacién de resultados

Pare este informe se realizé un analisis descriptivo comparativo entre afios en las 22 areas incluidas.
Para determinar las diferencias significativas en la distribucion de variables entre afios se realizé una
prueba Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher, segun correspondiera. Los resultados se presentan
mediante graficos de barra, comparando los resultados entre afios en las distintas areas y el promedio
de todas las areas completas que participaron (Total). Se sefiala con asterisco cuando las diferencias
son significativas. Cabe indicar que la no significancia estadistica de algunos cambios en las areas
puede ser consecuencia de un tamafio de muestra reducido.
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Resultados
1) Participacion y caracteristicas de la muestra en 2017 y 2022
En el 2017 la participacion de médicos/as invitados en el estudio (n° respuestas/ n° invitados) fue 21%,

variando segun el area entre el 6% y el 69% mientras que, para el 2022, la participacién total disminuyo
a un 17,5%, pero la variacion entre areas fue menor, entre 9.4%-32.8% (Grafico 1).
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En ambos afios, las areas con mayor participacién proporcional en la muestra fueron Barcelona-Mar y
Barcelona-Vall d'Hebron. En 2017, el area con mayor participacion de AP fue Baix Llobregat-St.Joan
Despi mientras que en 2022 fue Vallés Occidental-Sabadell. Con respecto a la AH, en ambas ediciones
Barcelona-Mar aporté la mayor participacion (Tabla 1).

Tabla 1. Participantes segln nivel y afio

Alt Emporda 113(4,1) 42(4,6)  71(3,9) 81(4,1)  30(4,4) 51(4,0)
Anoia 73(2,7) 27(2,9) 46(2,5) 37(1,9) 16(2,3) 21(1,6)
Bages 81(3,0) 40(4,3)  41(2,3) 41(2,1) 20(2,9) 21(1,6)
Baix Ebre-Tortosa 61(2,2) 25(2,7) 36(2,0) 36(1,8) 12(1,8)  24(1,9)
Baix Emporda 82(3,0) 39(4,2) 43(2,4) 73(3,7) 43(6,3) 30(2,3)
Baix Llobregat-Bellvitge 209(7,6) 60(6,5)  149(8,2) 144(7,3) 49(7,2)  95(7,4)
Baix Llobregat-St. Joan Despi 212(7,7)  100(10,8) 112(6,2) 61(3,1) 29(4,2) 32(2,5)
Baix Llobregat-Viladecans 91(3,3) 55(6,0) 36(2,0) 51(2,6) 13(1,9) 38(3,0)
Barcelona-Dos de Maig 65(2,4) 32(3,5) 33(1,8) 39(2,0) 25(3,7) 1411
Barcelona-Mar 309(11,3) 45(4,9) 264(14,5) | 305(15,5) 36(5,3) 269(20,9)
Barcelona-Vall d'Hebron 304(11,1) 54(5,9) 250(13,8) | 208(10,5) 48(7,0) 160(12,4)
Barcelones Nord-Badalona 47(1,7) 24(2,6) 23(1,3) 40(2,0) 25(3,7) 15(1,2)
Barcelonés Nord-Can Ruti 128(4,7) 35(3,8) 93(5,1) 136(6,9) 41(6,0) 95(7,4)

Pagina 13 de 56



Garraf 82(3,0) 45(4,9) 37(2,0) 55(2,8) 18(2,6) 37(2,9)
Ginorés-Salt 78(2,8) 28(3,00  50(2,8) 32(1,6) 10(1,5) 22(1,7)
Girona 110(4,0) 33(3,6) 77(4,2) 77(3,9) 19(2,8) 58(4,5)
Lleida 117(4,3) 49(5,3)  68(3,7) 91(4,6)  53(7,7) 38(3,0)
Maresme-Matar6 111(4,1) 47(5,1) 64(3,5) 66(3,3) 36(5,3) 30(2,3)
Osona-Vic 114(4,2) 33(3,6)  81(4,5) 40(2,0)  26(3,8) 14(1,1)
Tarragona 84(3,1) 30(3,3) 54(3,0) 88(4,5) 32(4,7) 56(4,3)
V.Occidental-Sabadell 190(6,9) 65(7,0) 125(6,9) | 180(9,1) 70(10,2) 110(8,5)
V.Occidental-Terrassa 79(2,9) 14(1,5) 65(3,6) 91(4,6) 33(4,8) 58(4,5)

La tabla 2 presenta las caracteristicas demograficas y laborales del conjunto de la muestra de las 22
areas por afio y nivel asistencial (atencién primaria (AP) y atencion hospitalaria (AH)). En 2017, en AP,
la mayoria de los participantes eran hombres, de entre 41 y 54 afios, espafioles y con especialidad
clinica, mientras que en AH, las diferencias entre sexos fueron menores, los participantes eran mas
jévenes y cerca del 25% tenia especialidad quirdrgica o médico-quirdrgica.

En 2022, se mantuvo una distribucién similar de la muestra de AP, excepto los afios de experiencia en
la organizacion, donde aumenté el porcentaje entre 1 y 5 afios. Por su lado, en AH, disminuyé el
porcentaje de hombres, el nimero de especialistas clinicos y con mas de 25 afios de experiencia en la
organizacion.

Tabla 2. Caracteristicas de las muestras por nivel asistencial y afio

2017
TOTAL, AP AH AP AH
n=2740 n=922 n=1818 n=684 n=1288
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Mujeres 984(35) 233 (25,3) 751 (41,3) 654(33,1) 179 (26,2) 475 (36,9)
Hombres 1381(50,4) 560 (60,7) 821 (45,2) 940(47,6) 377 (55,1) 563 (43,7)
Edad 25 - 40 afios 663(24,1) 163 (17,7) 500 (27,5) 415(21) 93 (13,6) 322 (25)
41 a 54 afos 1047(38,2) 401 (43,5) 646 (35,5) 725(36,7) 288 (42,1) 437 (33,9)
55 - 69 afios 539(19,6) 196 (21,3) 343 (18,9) 424(21,5) 165 (24,1) 259 (20,1)
Pais de origen Espafia/Catalufia 2051(74,8) 691 (74,9) 1360 (74,8) 1339(67,9) 457 (66,8) 882 (68,4)
Otro pais 268(9,7) 89(9,7) 179 (9,8) 210(10,6) 83(12,1) 127 (9,9)
Especialidad Clinicas 1784(63,7) 764(82,9) 1020 (56,1) 717(36,3) 70(10,2) 647 (50,2)
Quirargicas 207(7,5) 0(0) 207 (11,4) 164(8,3) 0(0) 164 (12,7)
Médico/quirargicas 259(9,4) 11(1,2) 248 (13,6) 253(12,8) 0(0) 253 (19,6)
Experiencia en De 1 a5 afios 31(1,1) 7(0,8) 24 (1,3) 278(14) 71 (10,4) 207 (16,1)
la organizacion De 6 a 15 afios 774(28,2) 173 (18,8) 601 (33,1) 451(22,8) 127 (18,6) 324 (25,1)
De 16 a 25 afios 750(27,3) 295 (32) 455 (25) 491(24,8) 195 (28,5) 296 (23)
De 26 a 44 afios 1082(39,4) 417 (45,2) 665 (36,6) 349(17,6) 155 (22,7) 194 (15,1)
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2) Cambios en la experiencia y percepcion de la coordinaciéon clinica entre
niveles asistenciales

Coordinacion de lainformacion clinica entre niveles asistenciales

La coordinacion de la informacion clinica entre niveles se compone de dos dimensiones, la transferencia
y el uso de la informacion. En cuanto a la transferencia de la informacion hubo un incremento
significativo de los/as médicos/as que refirieron compartir informacion sobre la atencion de los pacientes
frecuentemente pasando de un 64,0% a un 67,3%, y por areas en el Bages y Valles Occidental-
Sabadell. Ademas, aumenté el porcentaje de médicos/as que refirieron compartir la informacién
necesaria para la atencion de pacientes, pasando de un 73,1% a un 78% en conjunto y en las areas de
Vallés Occidental-Sabadell, Bages y Barcelona-Mar. No hubo cambios significativos en el uso de la
informacion que se comparte entre médicos de AP y AH (Grafico 2).

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

Los médicos de atencién primaria y especializada compartimos informacion sobre la atencion de los pacientes que
atendemos en comin (diagnéstico, pruebas complementarias, tratamientos)
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Nota: se muestra el porcentaje de “Siempre” y “Muchas veces”
* diferencia estadisticamente significativa entre afios (p<0.05)
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Lainformacién que compartimos es la necesaria para la atencién de estos pacientes
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* diferencia estadisticamente significativa entre afios (p<0.05)

Los médicos de AP y AH utilizamos lainformaciéon que compartimos
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* diferencia estadisticamente significativa entre afios (p<0.05)

Coordinacién de la gestion clinica entre niveles asistenciales

La coordinacion de la gestion clinica comprende tres dimensiones: la consistencia de la atencion entre
niveles, el seguimiento adecuado entre niveles y la accesibilidad entre niveles. Con respecto a la
consistencia de la atencidn entre niveles, se observé un aumento en el acuerdo con los tratamientos
prescritos por las/os médicas/os del otro nivel, en el conjunto, pasando del 77,1% al 79,6% en 2022 y
en Salt. No hubo cambios en las contradicciones o duplicaciones en los tratamientos (28,5% al 29,4%
en 2022), En cambio, se observ6 una disminucion en los ya bajos niveles de la definicion conjunta del
plan de atencion de los pacientes que lo requieren, en el conjunto (13,7% en 2017 al 12,2% en 2022)
y en el Baix Llobregat-Bellvitge. Finalmente, también aumenté la repeticion de pruebas previamente
realizadas por médicos del otro nivel, en el conjunto (27,4% al 31,8% en 2022) y Osona (Gréfico 3).
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Grafico 3. Coordinacién de la gestion clinica segun areas y afos: 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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Existen contradicciones y/o duplicaciones entre los tratamientos
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Los médicos de AP y AH definimos conjuntamente el plan de atencion de los pacientes que lo requieren
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Los médicos de AP y AH repetimos las pruebas que previamente han realizado los médicos del otro nivel
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* diferencia estadisticamente significativa entre afios (p<0.05)

En relacién con el seguimiento adecuado del paciente entre niveles en comparacién con el 2017, se
mantuvo la elevada proporcién de médicas/os que afirmaban que los médicos de AP derivan a los
pacientes a la AH cuando es adecuado en el conjunto (80,3%) pero disminuyé en Baix Llobregat-
Viladecans. También se mantuvo el elevado porcentaje de médicas/os que referia que los médicos de
AH devuelven a los pacientes a AP para su seguimiento cuando es adecuado, en conjunto y por areas.

Por otro lado, aumenté el porcentaje de médicas/os que consideraba que la/os médicas/os de AH hacen

recomendaciones al médico de AP sobre el seguimiento de los pacientes, en el conjunto, de un 58,7%
aun 61,8% en 2022 y en el Baix Llobregat-Viladecans, Vallés Occidental-Sabadell y Vallés Occidental-
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Terrassa. También aumentaron los que afirmaban que los médicos de AP consultan las dudas sobre el
seguimiento de los pacientes a los médicos de AH, en el conjunto (41.3% al 44,1% en 2022) y, en

Tarragona y Vallés Occidental-Sabadell (Gréafico 4).

Grafico 4. Coordinacion de la gestion clinica segun areas y afios: seguimiento adecuado d

entre niveles

Los médicos de AP derivan los pacientes ala AH cuando es adecuado

el paciente
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Los médicos de AE devuelven alos pacientes a AP para su seguimiento cuando es adecuado
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Los médicos de AH hacen recomendaciones al médico de AP sobre el seguimiento de los pacientes
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Los médicos de AP consultan las dudas sobre el seguimiento de los pacientes a los médicos de AH
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* diferencia estadisticamente significativa entre afios (p<0.05)

Finalmente, en cuanto a la accesibilidad entre niveles, se mantuvo el elevado porcentaje de médicos/as
gue consideraron que los pacientes esperan mucho tiempo para la consulta tras una derivacion
ordinaria a la AH (73,3% para 2022). Aunque menor, también se mantuvo elevado el porcentaje de los
que consideraban que se espera mucho tiempo para ser derivado de forma preferente a la AH, en el
conjunto que paso del 46,1% en 2017 a 47,4% en 2022, pero disminuy6 en Baix Llobregat-Viladecans
y Garraf y aument6 en, Barcelonés Nord-Can Ruti, Osona y Valleés Occidental-Terrassa. Por Ultimo,
llama la atencion el incremento de los que afirmaron que los pacientes esperan mucho tiempo tras ser
devueltos a la AP, en el conjunto, pasando del 16,1% al 27,0% y en varias areas, Baix Emporda, Baix
Llobregat-Bellvitge, Barcelona-Vall d'Hebron, Barcelonés Nord-Badalona, Barcelonés Nord-Can ruti,
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Girona, Salt, Tarragona, Tortosa y V. Occidental-Terrassa (Grafico 5). Cabe sefialar que hubo un

7

elevado porcentaje que respondid “No sabe” o “No responde” a esta pregunta en el afio 2022 (26,9%).

Grafico 5. Coordinacién de la gestion clinica segun areas y afios: accesibilidad entre niveles

Al ser derivado de forma ordinaria ala AH el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta
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Al ser derivado de forma preferente a la AH, el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta
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Tras ser devuelto a AP, el paciente espera mucho tiempo hasta el dia de la consulta
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En resumen, en comparacion con el 2017continlda habiendo un elevado acuerdo en los tratamientos
prescritos en el otro nivel, persiste un elevado porcentaje de contraindicaciones y un trabajo conjunto
limitado, que se muestra en duplicaciones en los tratamientos, y de repeticion de pruebas, que ademas
aumentd y en la disminucion del ya bajo porcentaje de definicion conjunta de planes de atencién para
los pacientes que los necesitan, en conjunto y algunas de las areas evaluadas. Los resultados del
seguimiento entre niveles fueron variables, parece haber un ligero retroceso en la adecuacion de las
derivaciones, con diferencias entre afios en algunas areas. No obstante, en casi todas las areas hubo
mejoria en la consulta de dudas a la AH y las recomendaciones hechas a la AP. Finalmente, la
accesibilidad de la atencién, como era de esperar, se mantuvo baja tanto para la derivacion ordinaria
como preferente a la AH en casi todas las areas, y destaca el empeoramiento de la accesibilidad de la
AP, tras la consulta a AH.

Percepcidon general de coordinacién entre niveles asistenciales en el territorio

Con relacién a la percepcién general de coordinacién en el territorio se observé un descenso del
porcentaje de médicos/as que considera que la atencion entre los médicos de AP y AH est4 coordinada
en el territorio, en el conjunto, pasando del 34,3% al 26,3% y en las areas de Barcelona-Mar, Barcelona-
Vall d'Hebron, Lleida, Maresme-Mataré, Osona y Vallés Occidental-Terrassa (Grafico 6).

Los principales motivos una baja percepcion de coordinacion entre niveles asistenciales fueron
similares en ambos afios. Persiste la limitada comunicacion directa como el principal motivo (26% en
2022) y destaca un aumento en el porcentaje de médicos/as que considera que hay insuficientes
mecanismos de coordinacion (del 14% al 19,9% en 2022). Otro factor relevante fue la falta de tiempo y
recursos humanos (13,0%) (Grafico 7).

Entre los motivos de una elevada percepcion de coordinacion entre niveles de atencion en el territorio,

destaca para 2022 la existencia de una historia clinica compartida (15,4%), la existencia de otros
mecanismos de coordinacién (12.4%), seguido de estrategias que promueven el contacto directo e
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intercambio de conocimientos (6,0%), menor relevancia tuvo la existencia de mecanismos de
comunicacion directa y la coordinacion con otros centros y especialidades, que fueron relevantes en
2017 (Grafico 8).

Gréfico 6. Percepcion general de coordinacion entre niveles asistenciales, segln areas y afios

Creo que la atencién entre los médicos de atencién primaria y hospitalaria en el territorio esta coordinada
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Gréfico 7. Motivos para una baja percepcion general de coordinacion entre niveles asistenciales en el
territorio
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Gréfico 8. Motivos para una elevada percepcion general de coordinacion entre niveles asistenciales en el
territorio
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3) Cambios en la disponibilidad, uso y dificultades en el uso de los
mecanismos de coordinacion existentes

Disponibilidad de los mecanismos de coordinacién entre niveles

En comparacion con 2017, en general, hubo un descenso en la disponibilidad de mecanismos de
coordinacién en las areas evaluadas, excepto de la Historia Clinica compartida de Catalunya
(HC3/HES), que mantuvo una elevada disponibilidad, 99,3% de medicas/os del conjunto de las areas
refirié tener acceso al mecanismo. En cambio, la disponibilidad de las Historias clinicas compartidas de
los centros registro una caida pasando del 87.6% en 2017 al 78.7% en 2022, con diferencias entre afios
en algunas areas, Barcelona-Mar, Barcelona Vall d’'Hebron, Garraf y Maresme-Matar6 (Grafico 9).

Llama la atencion la caida en el porcentaje de médicas/os que refiri6 tener acceso a las Interconsultas
virtuales a través de la historia clinica pasando del 61.8% al 47.7% en 2022, en el conjunto de areas y
algunas especificas. En todas las areas hubo un descenso notable en la disponibilidad de las
interconsultas por teléfono pasando del 67.2% en 2017 al 23.6% en 2022 y de las Interconsultas por
correo electrénico 59.0% al 42.1% respectivamente. Por (ltimo, respecto a las Sesiones clinicas
conjuntas, se observé una disminucion de su disponibilidad, pasando del 39.1% en 2017 al 15.5% en
2022. Sin embargo, cabe sefialar que en 2022 s6lo se preguntaba por las sesiones clinicas conjuntas
virtuales (teleméticas) y en 2017 podrian ser tanto presenciales como telematicas (Grafico 9).
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Grafico 9. Disponibilidad de los mecanismos de coordinacion segun areay afo
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Acceso a interconsultas virtuales a través de la historia clinica
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Acceso a interconsultas por correo electrénico
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clinicas conjuntas via telematica. En 2017 se incluyeron tanto teleméaticas como presenciales.
Uso de los mecanismos de coordinacion entre niveles de atencion existentes

Con respecto al uso de los mecanismos de coordinacion por parte de aquellas/os médicos/as que
refirieron tener acceso, por un lado, se observé un aumento en el uso frecuente tanto de la Historia
clinica compartida de Catalunya (HC3/HES), del 62.7% en 2017 al 76.1% en 2022, como de la Historia
clinica compartida del centro, del 79.7% en 2017 al 86.5% en 2022, con diferencias entre afios en
algunas areas. De igual forma, se incremento el uso frecuente de las interconsultas virtuales a través
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de la historia clinica, del 49.7% en 2017 al 64.7% en 2022, con diferencias entre afios en algunas areas
(Gréfico 10).

Por otro lado, las interconsultas por correo electrénico mostraron una disminucién en su uso frecuente,
pasando del 24.0% en 2017 al 16.5% en 2022. En el caso de las interconsultas por teléfono, su uso
frecuente, aunque bajo, permanecié constante entre los dos afios en todas las areas. Finalmente,
respecto a la participacion de los/as profesionales en sesiones clinicas conjuntas para la discusién de
casos, se mantuvo con una ligera disminucion, del 63.1% en 2017 al 58.2% en 2022 (sin significacion
estadistica).

Gréfico 10. Uso frecuente de los mecanismos de coordinacidon segun areay afio
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Proporcion de médicas/os que refiere realizar frecuentemente interconsultas virtuales a través de la historia clinica
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Proporcion de médicas/os que refiere participar frecuentemente las sesiones clinicas conjuntas parala discusion de

casos
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Nota: Uso Frecuente = diariamente, semanalmente, mensualmente. Porcentaje calculado sobre aquellos que reportaron tener
acceso. En 2022 se indagé Unicamente por sesiones clinicas conjuntas via telematica. En 2017 se incluyeron tanto telematicas
como presenciales

Dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacién entre niveles de atencién

En cuanto a las dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacion, aumento el ya elevado
porcentaje de médicas/os que sefiald su existencia con respecto a 2017, excepto en las asociadas a
las sesiones clinicas conjuntas que disminuy6 de un 80,4% a 71,7%. En 2022, el mecanismo con mayor
porcentaje de dificultades referidas fue la historia cinica compartida de Catalunya (Grafico 12).

Grafico 12. Porcentaje de médicos con dificultades en el uso de los mecanismos de coordinacién segin
afio

w2017 m2022
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n2022=1157) (n2017=1540; (n2017=1660; (n2017=976;
n2022=655) n2022=362) n2022=251)

Nota: HC3/HES: Historia clinica compartida de Catalufia; HCC: Historia clinica compartida del centro. Porcentaje
calculado sobre aquellos que respondieron tener acceso al mecanismo
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Las dificultades referidas en el uso de la HC3/HES y HCC contindan siendo similares a las del 2017, aunque
disminuy6 la proporcidon de médicos/as que referian varias de estas. La falta de utilizacion por todos los
centros (HCE/HES:39.7%; HCC:31%), los problemas técnicos (HC3/HES:37,4%; HCC:37.7%), la
informacion desorganizada (HC3/HES:36,4%; HCC:36.2%) y la falta de informacién (HC3/HES:35%; HCC:
32.4%) emergieron como las principales dificultades de uso para ambos mecanismos en 2022 (Gréficos 13
y 14).

Grafico 13. Dificultades en el uso de la HC3/HES segln afio

W 2022(n=942) m2017(n=1921)

No es utilizada por todos los centros 63— 39,7
Problemas técnicos [ e 59,3
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Informacién desactualizada [S— 102 30,6

Desconocimiento del funcionamiento del programa... - 1%542

Informacién contradictoria 213}
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Nota: HC3/HES: Historia clinica compartida de Catalufia. Porcentaje calculado sobre aquellos que respondieron tener
alguna dificultad en el uso del mecanismo

Gréfico 14. Dificultades en el uso de la HC compartida del centro segun afio
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Nota: Porcentaje calculado sobre aquellos que respondieron tener alguna dificultad en el uso del mecanismo
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En cuanto a las dificultades en la realizacién de interconsultas virtuales, hubo algunas variaciones con
respecto a las observadas en 2017 y emergié una nueva dificultad: desconocimiento del funcionamiento,
referido por el 9.2% de las/os médicos. También destaca el incremento de la proporcién que refirié tener
tiempo limitado para su uso (30,7% vs 3% en 2017) y que se hacia poco uso o era inadecuado (15.3% vs
5,1% en 2017). Otros problemas que persisten son la falta de informacién relevante para la respuesta
(32.5%) y los problemas técnicos (17.9%) (Grafico 15). Para 2022, en otras dificultades destaco la
unidireccionalidad del mecanismo (2,8%).

Gréfico 15. Dificultades en el uso de interconsultas a través de la historia clinica, segun afio

W 2022 (n=498) M 2017 (n=1127)
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El especialista no responde el motivo de la consulta | te— 17.3
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Nota: Porcentaje calculado sobre aquellos que respondieron tener alguna dificultad en el uso del mecanismo

Por otro lado, en las interconsultas por teléfono, emergié como nuevas dificultades los problemas técnicos
(45.3%) y el desconocimiento del funcionamiento (14.4%) y persiste el elevado porcentaje que refiere la falta
de respuesta por parte del médico del otro nivel (31.6%) (Gréafico 16).

Grafico 16. Dificultades en el uso de interconsultas por teléfono, segun afio

W 2022 (n=285) m2017 (n=1070)
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Nota: Porcentaje calculado sobre aquellos que respondieron tener alguna dificultad en el uso del mecanismo
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Finalmente, en las sesiones clinicas conjuntas destacé un incremento de la proporcién que refirié problemas
técnicos (10.6% vs 45.6%% en 2022), que podria estar relacionado con que para el afio 2022 sélo se indag6
sobre las realizadas via telematica. También emergié la limitada participacién con un 32.8%. y persiste el
horario de las sesiones no compatible con sus horarios de trabajo (37.8%) como una de las principales
dificultades (Gréfico 17).

Gréfico 17. Dificultades en la participacion en sesiones clinicas conjuntas segun afio

W 2022(n=180) m 2017 (n=785)
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Nota: Porcentaje calculado sobre aquellos que respondieron tener alguna dificultad en el uso del mecanismo

En resumen, en 2022 las historias clinicas compartidas de Catalunya (HC3/HES) y del centro continuaron
siendo los mecanismos mas ampliamente disponible y usado en todas las areas. No obstante, disminuyé la
disponibilidad de las historias clinicas compartidas de los centros y de las interconsultas virtuales a través
de la historia clinica, con algunas variaciones entre las areas, pero en general aument6 su uso frecuente.
Tanto la disponibilidad como uso de las interconsultas por correo, por teléfono y de las sesiones clinicas
conjuntas cay0 en casi todas las areas. Destaca ademas que un alto porcentaje de profesionales reportd
tener dificultades en el uso de los mecanismos disponibles y el tipo de dificultades varié segun el mecanismo,
pero se relacionaban en su mayoria con problemas técnicos y de organizaciéon de la informacion, y en el
caso de las sesiones conjuntas, ademas con la falta de participacion e incompatibilidad del horario para
asistir. Las dificultades de uso de mecanismos por area se pueden ver en el Anexo 1.

4) Cambios en los factores relacionados con la coordinacion entre niveles de
atencion

Factores organizativos

En relaciéon con los factores organizativos se observé una disminucion en el porcentaje de
profesionales que consideraban que los directivos de la organizacion facilitaban la coordinacién entre
médicos de AP y AH, pasando de 52,4% a 35,6%, en total y en la mayoria de las areas evaluadas.
Asimismo, hubo una disminucién de los que consideraban que la organizacién establece objetivos
orientados a la coordinacidn entre niveles, del 48,1% al 35,1%, con diferencias entre afios en algunas
areas. En cuanto al tiempo disponible para coordinarse, disminuy0 la proporcion de los médicos/as que
consideraba que era suficiente del 13,4% al 9,4%. Finalmente, también se redujo el porcentaje de
médicas/os de AH que referian pasar consulta en los centros de atencion primaria del 24,4% a 16,7%
y en algunas éareas fue nulo (Gréfico 19).
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Gréfico 19. Factores organizativos relacionados con la coordinacién entre niveles de atencidn, segin
areas y afios

Los directivos de la organizacién facilitan la coordinacion entre médicos de atencién primaria y hospitalaria
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El tiempo que puedo dedicar ala coordinacién con los médicos del otro nivel durante mi jornada laboral es suficiente
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Factores de interaccion

4%

En cuanto a los factores de interaccion entre médicos hubo una caida en el porcentaje de
participantes que afirmaron conocer personalmente a los médicos del otro nivel, en total, pasando del
36,8% al 20,0% y en la mitad de las areas. Por otro lado, aunque persiste elevada la confianza en las
habilidades clinicas de los médicos del otro nivel cayé ligeramente, pasando de 86,2% en 2017 a un

83,7% en 2022 y con diferencias entre afios en algunas areas (Grafico 20).

Asimismo, continuaba siendo alto el porcentaje de profesionales que consideraban que en la practica
los médicos de AP son los responsables del seguimiento del paciente en su trayectoria por los
diferentes niveles disminuy6 ligeramente en comparacion con 2017, pasando del 77.1% al 75,5% y sin
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diferencias entre las areas evaluadas. Finalmente, el porcentaje de médicos/as que afirmé que su
practica asistencial influye en la practica de los médicos del otro nivel permaneci6 mas o menos
constante, siendo de 64,5% en 2017 y 63,2% en 2022 (Grafico 20).

Gréfico 20. Factores de interaccion relacionados con la coordinacidn entre niveles de atencidn, segin
areas y afios
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En la préactica, los médicos de AP son los responsables del seguimiento del paciente en su trayectoria por los
diferentes niveles asistenciales
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Mi préactica asistencial influye en la préactica de los médicos del otro nivel
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Factores actitudinales: Satisfaccion con el trabajo

Finalmente, en cuanto factores actitudinales, hubo una caida en la proporcion de médicas/os que
refirid estar satisfecho con el trabajo en la organizacion, pasando de un 75,9% en 2017 al 66,8% en el
conjunto y también en las areas de Bages, Baix Llobregat-Viladecans, Barcelona-Mar y Barcelona-Vall
d’Hebron (Gréfico 21).
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Grafico 21: Satisfaccion con el trabajo en la organizacién segln areas y afnos
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En sintesis, los resultados del analisis de los factores relacionados con la coordinacion muestran que,
comparado con 2017, la percepcion de los médicos/as es que hubo un empeoramiento en casi todas
las éareas. Por un lado, empeoraron los factores organizativos como el apoyo institucional, la
disponibilidad de tiempo para coordinarse y médicos de AH que pasan consulta en la AP. Por otro lado,
disminuy6 un factor clave de interaccion, el conocimiento mutuo entre profesionales, aunque persistio
la elevada confianza en sus habilidades clinicas y la identificacion de los médicos de AP como
responsables del seguimiento del paciente. Finalmente, se redujo la satisfaccién laboral en casi todas
las areas.

5) Sugerencias para la mejora de la coordinacion entre niveles de atencion en
2022

En 2022, las sugerencias para la mejora de la coordinacién clinica propuestas son coherentes con los
problemas referidos y se centran en estrategias para mejorar la comunicacion fluida e interaccion entre
profesionales de atencion primaria y hospitalaria. Asi, las principales incluyen la implementacion de
mecanismos de comunicacién directa entre niveles (36.6%) y, especificamente, la realizacion de
sesiones clinicas conjuntas (31.3%), asi como, promover el mayor conocimiento y colaboracién entre
profesionales (17.9%). Ademas, se sugirieron la elaboracion de protocolos compartidos (13.8%).
Asimismo, se sefalan factores organizativos, como, la asignacién de méas recursos humanos (12.7%)
y disposicion de mas tiempo para coordinarse (12.3%). Finalmente, se sefialan estrategias para la
mejora del intercambio de informacion y coordinacién de la gestién clinica, como la implementacion de
la historia clinica compartida (11.6%), la optimizacién de los sistemas informaticos y mecanismos
existentes (6.7%) y la implantacion interconsultas virtuales (4.9%) o la creacion de espacios de
coordinacion presenciales/telematicos (7.5%). Las sugerencias especificas por area se recogen en el
Anexo 2.
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Grafico 22: Sugerencias para la mejora de la coordinacion entre niveles de atencion en 2022
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Conclusiones

La encuestas COORDENA-CAT (2017) y COORDENA-TICs (2022) realizada a las médicas/os de
atencion primaria y hospitalaria del sistema de salud catalan, han permitido analizar de manera
comprehensiva los cambios en la experiencia y percepcién de la coordinacién clinica entre niveles de
atencion y de los factores que influyen tras la pandemia y detectar tanto fortalezas como areas de
mejora para orientar la toma de decisiones para el disefio e implementacién de estrategias dirigidas a
la mejora de la coordinacién clinica y, finalmente, de la calidad asistencial.

Los resultados muestran que, con algunas diferencias entre areas, en el afio 2022 se mantuvo elevada
la experiencia de coordinacion de lainformacién entre niveles, con una mejora en la transferencia
de la informacién clinica del paciente, que puede estar relacionada, entre otras, con el incremento en
el uso de algunos mecanismos de coordinacion basados en TICs. En tanto, la experiencia de la
coordinacion de la gestion clinica entre niveles present6 avances y también algunos retrocesos,
con un empeoramiento de algunos aspectos de la consistencia de la atencion (aumento de repeticién
de pruebas, falta de definicién conjunta de planes de atencidn para los pacientes que lo necesitan) y el
seguimiento de la atencién (aumento de las derivaciones inadecuadas). Hubo mejora en algunos
aspectos tales como el acuerdo en los tratamientos prescritos, la consulta de dudas de la AP ala AHy
las recomendaciones de seguimiento de la AH a la AP, que puede estar ligado a la alta confianza que
refieren las médicas/os en las habilidades clinicas de sus colegas del otro nivel. La accesibilidad entre
niveles continda siendo un punto critico de mejora, en especial para la AP, que es la puerta de entrada
al sistema y puede limitar la calidad asistencial. Asimismo, hubo un empeoramiento de la percepcién
general de coordinacion en el territorio, con algunas diferencias entre areas. Los principales motivos
de este empeoramiento mencionados fueron la falta de comunicacién y contacto directo, mecanismos
de coordinacién insuficientes y falta de tiempo y recursos humanos.

Con respecto a los factores que influyen sobre la coordinacion, aunque con algunas diferencias entre
areas, en general hubo un empeoramiento de factores organizativos como la baja percepcion de
apoyo institucional, la falta de tiempo para coordinarse y la caida en el porcentaje de médicas/os de AH
que pasa visita en los centros de atencién primaria. Persiste, ademas, una diferencia marcada entre
areas en cuanto a disponibilidad y uso de mecanismos de coordinacién y destaca la caida, en general,
en la disponibilidad y uso de mecanismos de coordinacién que promueven la comunicacion directa,
como las sesiones clinicas conjuntas entre niveles o las interconsultas por teléfono. También disminuy6
el uso las interconsultas por email, seguramente debido al incremento de otros mecanismos de
coordinaciéon que permiten el intercambio de informacién, como las interconsultas virtuales a través de
las historias clinicas electrénicas. Aunque con diferencias entre areas, también mejor6 el uso frecuente
de las historias clinicas electrénicas compartidas tanto de Catalunya como de los centros, pero
persisten algunas dificultades en el uso de los mecanismos relacionadas con los contenidos (falta de
informacion relevante o informacion desorganizada), asi como la falta de tiempo para dar respuesta a
las interconsultas o participar en sesiones clinicas conjuntas.

De igual forma, hubo un empeoramiento, en general, de algunos factores de interaccion como el
conocimiento mutuo entre profesionales, que puede limitar la comunicacion directa y es coherente con
la disminucion en la disponibilidad y uso de mecanismos de coordinacion que permiten la comunicacion
directa; aunque cabe destacar que persiste una la elevada confianza en las habilidades clinicas y en la
identificacién de los médicos de AP como los responsables del seguimiento del paciente. También hubo
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un empeoramiento de la satisfaccion laboral referida por las profesionales, que puede estar relacionada
por la presion debida al contexto de la pandemia y que también puede explicar la baja percepcion de
coordinacion en el territorio.

Finalmente, las sugerencias de mejora de las médicas/os son coherentes con los problemas
identificados y se refieren a reforzar la implementacion de mecanismos y estrategias que faciliten la
comunicacién directa entre profesionales y la mejora del conocimiento mutuo que fomente la
colaboracién, asi como la implementacién de mecanismos de coordinacion que estandaricen los
procesos como protocolos compartidos.

En conclusion, los resultados de este informe muestran que, en los cinco Ultimos afios, aunque han
mejorado algunos elementos de la coordinacién clinica, también ha habido retrocesos, con un
empeoramiento de la percepcidon general de coordinacién clinica entre niveles en los territorios
analizados del sistema de salud catalan. Destaca el empeoramiento de algunos factores organizativos,
con un menor apoyo de la gestion a la coordinacion, menor disponibilidad de tiempo y disminucién de
los mecanismos de comunicacion directa que permiten el conocimiento mutuo de los profesionales, asi
como el empeoramiento de la satisfaccion con el trabajo. Estos resultados pueden conllevar a gastos
innecesarios en la atencion o demoras, con una pérdida de la accesibilidad entre niveles y pueden ser
abordados desde la gestion.
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Siguientes pasos

Dentro del desarrollo de la linea de investigacién sobre integracion asistencial, la comparaciéon de los
resultados de los estudios COORDENA-CAT (2017) y COORDENA-TICs (2022) en Catalufia ha permitido
la monitorizacion de la situacion actual de coordinacion clinica entre niveles en los diferentes entornos
sanitarios de la CCAA tras la pandemia que, entre otras, ha ocasionado numerosos cambios organizativos
en los servicios sanitarios que han afectado la forma tanto de interaccion de los profesionales, como de
provision de los servicios. Con este informe se han identificado &reas de mejora en relacién con las diferentes
dimensiones de la coordinacion clinica y los factores organizativos e individuales relacionados, asi como el
impacto de la implementacién de mecanismos de coordinacion en los territorios.

Una de las conclusiones mas relevantes del andlisis es que, aunque en general ha aumentado la frecuencia
de uso de algunos mecanismos de coordinaciéon basados en TICs, su uso continda siendo muy desigual
entre las diferentes areas de Catalufia y persisten las dificultades en el uso de varios de ellos. Ademas, la
experiencia y percepcion de coordinacién entre niveles, asi como algunos factores organizativos
relacionados ha empeorado. Por tanto, surge la necesidad de explorar a fondo las causas de este
empeoramiento para identificar elementos de mejora que ayuden, por un lado, a orientar la implementacion
de estrategias que mejoren la efectividad de los mecanismos de coordinacion presentes en los territorios y,
por otro, mejorar los factores relacionados con la coordinacion clinica en las diferentes areas y asi la
contribuir a la mejora de la coordinacion y calidad de la atencion.

En este sentido, el SEPPS, en colaboracion con el GAIA, el Hospital Son Espases de Mallorca y el Servicio
Vasco de Salut (Ozakidetza) planean desarrolla el proyecto PARTICIPA-TICs, que sera una investigacion
operativa que combinara métodos de investigacion cualitativos (entrevistas en profundidad) y cuantitativos
(encuesta y analisis de registros) para analizar en profundidad las barreras del uso de los mecanismos
basados en TICs y su contribucion a la coordinacion, continuidad y calidad asistencial en las tres CCAA
participantes. A partir de los resultados, mediante un proceso participativo bottom-up, se disefiaran y
pilotaran estrategias adaptadas a los contextos, para abordar los problemas de coordinacion identificados.
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Hospital Arnau de Vilanova: Gloria Falcon

Hospital de Bellvitge: Ana Alvarez

Hospital de Campdevanol: Antoni Radovan

Hospital de Puigcerda: Xavier Albalat, Anna Hernandez

Hospital Germans Trias i Pujol: Josep M2 Modol, Agustin Urrutia
Hospital Joan XXIII: Alfredo Garcia

Hospital Josep Trueta: Elena Alvarez

Hospital Sant Bernabé: Miquel vila

Hospital Vall d’Hebron: César Velasco, Yolima Cossio

Hospital Verge de la Cinta: Josep Solé

Institut Catala de la Salut (ICS): Rosa Morral, Clara Pareja, Nuria Martinez, Montserrat Figuerola, Montserrat
Oliveras, Meritxell Herreros, Lluis Esteve, Nacho Nieto, Encarna Grifell, Jordi Trelis, Nuria Martinez, Clara
Pareja, Esmeralda Martinez Morales, Maria Trinidad Fernandez Romero, and Cristina Moragas Rovira
DAP Alt Pirineu: Victoria Estrada; DAP Catalunya Central: Joaquim Verdaguer; DAP Girona: Esteve
Avellana, Concepcié Morera; DAP Metro Nord: Victoria Sabaté, Esther Badia, Alexandra Martinez;
DAP Tarragona: Josep Basora; DAP Terres de I'Ebre: Carina Aguilar; SAP Alt Penedés-Garraf-Baix
Llobregat Nord: Miquel Perona; SAP Baix Llobregat Centre: MJesUs Megido; SAP Dreta (BCN):
MaAntonia Llauger; SAP Litoral (BCN): Mireia Boixadera; SAP Muntanya (BCN): M3Josep L6pez

Dolcet
Institut d’Assisténcia Medica Empleats Municipals (PAMEM): Merce Abizanda
Institut d’Assistencia Sanitaria (IAS): Josep Costa
Parc de Salut Mar (PS-Mar): Francesc Cots
Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE): Elvira Sanchez, Jordi Coderch
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Publicaciones de los proyectos COORDENA-CAT y COORDENA-
TICs

Instrumento

Los contenidos del cuestionario COORDENA-CAT, sin su formato online, se encuentran disponibles en el
anexo del presente documento (en catalan) y en la pagina web: www.consorci.org/coneixement/es _cataleg-de-

publicacions/164/questionari-coordena-cat

Articulos

- Vazquez ML, Vargas |, Romero A, Sanchez E, Ramon |, Plaja P, Avecilla A, Morral R. Adapting
the COORDENA questionnaire for measuring clinical coordination across health care levels in
the public health system of Catalonia (Spain). Public Heal Panor. 2018;4: 653—664.

- Esteve-Matali L, Vargas |, Sanchez E, Ramon |, Plaja P, Vazquez ML. Do primary and
secondary care doctors have a different experience and perception of cross-level clinical
coordination? Results of a cross-sectional study in the Catalan National Health System (Spain).
BMC Fam Pract. 2020;21: 135.

- Esteve-Matali L, Vargas |, Amigo F, Plaja P, Cots F, Mayer EF, Pérez-Castejon JM, Vazquez
ML. Understanding How to Improve the Use of Clinical Coordination Mechanisms between
Primary and Secondary Care Doctors: Clues from Catalonia. Int J Environ Res Public Health.
2021;18

- Esteve-Matali L, Vargas I, Cots F, Ramon |, Sanchez E, Escosa A, Vazquez ML. ¢La integracion
de la gestidn de servicios sanitarios mejora la coordinacién clinica? Analisis de la experiencia
en Catalufia. Gac Sanit. 2021

- Campaz-Landazabal D, Esteve-Matali L, Vargas |, Sitjas E, Plaja P, Sanchez E, Ramon |, Vazquez
ML. Is clinical coordination across care levels different according to the secondary care medical
speciality? Results from the Catalan health system. International journal of health planning and
management. 2022;1-19

Comunicaciones a congresos

- Arroyo E, Vargas |, Romero A, Vazquez ML, Coderch J, Colomés LI, Avecilla MA, Abizanda M, Morral
RM, Cots F, Plaja P, Medarde E, Ramon |, Cossio Y. Adaptacion del cuestionario COORDENA de
medida de la coordinacién entre niveles de atencion. Gaceta Sanitaria, 2017;31(S):387

- Romero A, Arroyo-Borrell E, Vargas |, Vazquez ML, Sanchez E, Colomés L, Morral RM, Plaja P,
Medarde E, Ramon |. COORDENA questionnaire for measuring clinical coordination among health
care levels in Spain. European Journal of Public Health, 2017;27(S3):105

- Romero A, Vargas |, Sdnchez E, Cots F, Plaja P, Avecilla A, Ramon |, Medarde E, Banqué M,
Vazquez ML. Care coordination across levels in the Catalan health system: results of the
COORDENA.CAT survey. European Journal of Public Health. 2018,28(S4):116

- Esteve L, Vargas |, Plaja P, Avecilla A, Borras P, Vazquez ML. Coordinacion clinica entre niveles en
el sistema nacional de salud: Encuesta Coordena. 21 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion
Sanitaria, 8-10 de mayo 2019, Santiago de Compostela.
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- Esteve L, Vargas |, Plaja P, Avecila A, Cots F, Colomés L, Ramon |, Morral RM, Vazquez ML por
GAIA, et al. Factores asociados a la percepcion de coordinacion clinica en el sistema de salud
publico catalan. Gaceta Sanitaria,2019,33(SC):157

- Esteve L, Vargas |, Sanchez E, Cots F, Plaja P, Avecilla A, Ramon |, Medarde E, Colomés L,
Vazquez ML for GAIA. Associated factors to the perception of clinical coordination in the Catalan
national health System. European Journal of Public Health, 2019;29 (S4):ckz186.349

- Esteve-Matali L, Vargas |, Cots F, Ramon |, Sanchez E, Coderch J, Vazquez ML por GAIA. ¢La
integracion de la gestion mejora la coordinacidon clinica entre niveles? Experiencia de
Catalufia. Gaceta Sanitaria, 2020;34(SC):35

- Esteve-Matali L, Vargas I, Cots F, Ramon |, Sanchez E, Coderch J, Plaja P, Vazquez ML for
GAIA. Does management integration improve cross-level clinical coordination? Experience of
Catalonia. European Journal of Public Health, 2020;30(S5):ckaal65.989

- Campaz D, Esteve-Matali L, Vargas I, Cots F, Plaja P, Vazquez ML por GAIA. Coordinacion clinica
entre niveles del Sistema Sanitario Cataldn segun especialidad médica. Gaceta Sanitaria,
2020;34(SC):35

- Campaz D, Esteve-Matali L, Vargas |, Sitjas E, Plaja P, Sanchez E, Ramon |, Medarde E, Vazquez
ML. Clinical coordination across care levels according to medical specialty in the Catalan health
system. European Journal of Public Health, 2020;30(S5):ckaal65.458

- Campaz D, Vargas |, Plaja P, Sanclemente M, Paino M, Madrid MT, Vazquez ML. A questionnaire
to measure the impact of ICT-based coordination mechanisms on clinical coordination. European
Journal of Public Health.2022;32(S3)

Otras publicaciones relacionadas con el tema

Las publicaciones de la linea de investigacion de integracion de servicios de salud del Servicio de Estudios
(SEPPS) y GAIA se encuentran disponibles en: www.consorci.org/coneixement/es cataleg-de-publicacions/.
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Anexos

Anexo 1. Dificultades en el uso de mecanismos de coordinacion segin mecanismo y area, afio 2022

Tabla S1. Distribucion de las dificultades del uso de la Historia clinica compartida de Catalunya por area

Informacion

Desconocimiento del

No es utilizada

generadaen funcionamiento del Problemas Informacion Informacion Falta

el otro nivel programa técnicos desactualizada contradictoria informacion por todos los

desordenada informatico centros

N N N N N N N

Alt Emporda (n=34) 14 9 16 5 0 12 12
Anoia (n=13) 3 1 2 0 1 9 5
Bages (n=17) 8 5 7 5 2 7 9
Baix Emporda (n=40) 14 9 12 5 2 14 16
Baix Llobregat-Bellvitge (n=66) 25 14 23 6 3 24 28
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=25) 12 3 14 1 2 6 9
Baix Llobregat-Viladecans (n=30) 11 4 8 3 1 5 10
Barcelona-Dos de maig (n=19) 5 1 6 3 0 5 11
Barcelona-Mar (n=173) 50 22 62 24 4 48 53
Barcelona-Vall d'Hebron (n=104) 36 19 47 17 9 41 60
Barcelonés Nord-Badalona (n=23) 4 0 11 4 1 10 13
Barcelonés Nord-Can ruti (n=70) 28 14 20 12 3 25 27
Garraf (n=36) 15 1 10 8 2 11 19
Girona (n=31) 15 4 10 7 3 7 18
Lleida (n=33) 12 4 9 6 2 9 13
Maresme-Matar (n=26) 12 3 9 1 1 8 10
Osona (n=17) 2 1 4 3 1 9 8
salt (n=11) 4 1 8 2 1 5 5
Tarragona (n=47) 17 3 18 7 1 20 19
Tortosa (n=20) 6 9 8 4 2 8 13
V.Occidental-Sabadell (n=82) 38 10 33 15 5 34 37
V.Occidental-Terrassa (n=37) 12 6 15 12 2 13 15

Nota: La n de cada area corresponde al nimero de participantes que refirié presentar alguna dificultad en el uso del mecanismo.
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Tabla S2. Distribucion de las dificultades del uso de la Historia clinica compartida de los centros por area

Informacion  Desconocimiento No es
generada en del funcionamiento  Problemas Informacion Informacion Falta utilizada por
el otro nivel del programa técnicos desactualizada contradictoria  informacién todos los
desordenada informatico centros
N N N N N N N
Alt Emporda (n=29) 13 6 13 7 4 9 3
Anoia (n=8) 3 1 1 0 0 3 5
Bages (n=13) 6 1 4 1 2 8 7
Baix Emporda (n=25) 16 6 8 7 2 7 5
Baix Llobregat-Bellvitge (n=66) 28 12 29 10 5 20 28
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=25) 4 1 8 2 1 11 7
Baix Llobregat-Viladecans (n=20) 9 4 10 4 1 8 7
Barcelona-Dos de maig (n=18) 5 2 8 1 1 3 10
Barcelona-Mar (n=93) 29 14 48 14 5 25 28
Barcelona-Vall d'Hebron (n=84) 28 15 31 17 6 32 43
Barcelonés Nord-Badalona (n=16) 6 1 9 3 1 6 8
Barcelonés Nord-Can ruti (n=57) 22 9 27 10 7 22 19
Garraf (n=25) 9 2 7 5 2 8 12
Girona (n=25) 11 1 7 5 4 6 7
Lleida (n=36) 16 7 14 11 6 18 12
Maresme-Mataré (n=27) 9 2 12 3 2 11 6
Osona (n=20) 9 0 5 1 0 11 9
Salt (n=10) 3 1 3 0 1 3 4
Tarragona (n=48) 18 8 14 10 3 14 19
Tortosa (n=17) 4 4 6 6 1 5 6
V.Occidental-Sabadell (n=74) 38 1 30 17 6 27 30
V.Occidental-Terrassa (n=29) 12 5 17 4 2 10 8

Nota: La n de cada area corresponde al nimero de participantes que refirié presentar alguna dificultad en el uso del mecanismo.
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Tabla S3. Distribucion de las dificultades del uso de las interconsultas virtuales a través de la HC por area

Falta de -
informacion Problemas Tiempo Pocousoo  Desconocimiento
relevante para técnicos limitado . uso . del .
inadecuado  funcionamiento
la respuesta

N N N N N
Alt Emporda (n=20) 10 1 5 4 4
Anoia (n=5) 1 1 2 0 0
Bages (n=13) 3 3 8 0 2
Baix Emporda (n=23) 9 2 9 6 2
Baix Llobregat-Bellvitge (n=20) 10 4 8 4 1
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=12) 8 1 5 1 2
Baix Llobregat-Viladecans (n=16) 5 3 8 3 1
Barcelona-Dos de maig (n=5) 1 2 2 1 0
Barcelona-Mar (n=32) 12 5 13 6 5
Barcelona-Vall d'Hebron (n=38) 17 14 14 11 6
Barcelonés Nord-Badalona (n=10) 1 5 2 0 1
Barcelonés Nord-Can ruti (n=17) 5 5 10 6 4
Garraf (n=17) 8 4 12 3 2
Girona (n=13) 6 2 1 2 2
Lleida (n=18) 9 3 6 3 0
Maresme-Mataré (n=14) 6 4 3 2 1
Osona (n=8) 1 3 1 1 2
Salt (n=5) 2 1 2 3 0
Tarragona (n=17) 8 4 10 4 2
Tortosa (n=15) 9 3 4 7 3
V.Occidental-Sabadell (n=43) 22 11 19 7 4
V.Occidental-Terrassa (n=22) 9 9 9 2 2

Nota: La n de cada area corresponde al nimero de participantes que refirid presentar alguna dificultad en el uso del mecanismo.
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Tabla S4. Distribucion de las dificultades del uso de las interconsultas por teléfono por area

Falta de El médico
informacion del otro Problemas Desconocimiento Tiempo
relevante para nivel no técnicos  del funcionamiento limitado
la respuesta responde

N N N N
Alt Emporda (n=16) 1 8 10 2 2
Anoia (n=8) 0 5 5 0 0
Bages (n=0) 0 0 0 0 0
Baix Emporda (n=11) 2 0 7 2 0
Baix Llobregat-Bellvitge (n=12) 3 4 5 4 2
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=3) 0 0 1 2 0
Baix Llobregat-Viladecans (n=3) 0 0 2 0 0
Barcelona-Dos de maig (n=4) 0 1 1 0 0
Barcelona-Mar (n=24) 1 8 15 6 4
Barcelona-Vall d'Hebron (n=15) 2 3 6 1 2
Barcelonés Nord-Badalona (n=6) 0 0 4 1 0
Barcelonés Nord-Can ruti (n=11) 2 3 5 3 1
Garraf (n=11) 0 2 7 1 1
Girona (n=9) 0 0 8 1 0
Lleida (n=8) 0 2 5 2 2
Maresme-Mataré (n=6) 0 2 3 1 0
Osona (n=9) 0 4 4 1 0
Salt (n=6) 1 0 6 1 1
Tarragona (n=7) 1 2 4 1 0
Tortosa (n=6) 0 0 4 2 1
V.Occidental-Sabadell (n=23) 5 5 14 7 1
V.Occidental-Terrassa (n=13) 0 7 11 3 1

Nota: La n de cada area corresponde al nimero de participantes que refirid presentar alguna dificultad en el uso del mecanismo.

Pagina 54 de 56



2S¢

Tabla S5. Distribucion de las dificultades de la participacion en sesiones clinicas conjuntas via telematica por area

No se discuten No se Limitada
todos los casos presentan capacidad El horario no es Desconocimiento
clinicos casos de forma resolutiva delos compatible con el Problemas del Poca
programados completa especialistas de trabajo técnicos  funcionamiento participacion

N N N N N N N
Alt Emporda (n=8) 0 2 0 4 7 2 5
Anoia (n=3) 0 0 0 2 1 0 1
Bages (n=3) 0 0 1 1 2 0 1
Baix Emporda (n=14) 1 0 0 7 6 1 7
Baix Llobregat-Bellvitge (n=8) 1 1 2 1 3 2 3
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=11) 1 2 1 5 4 0 7
Baix Llobregat-Viladecans (n=6) 1 0 1 0 2 0 1
Barcelona-Dos de maig (n=4) 0 0 0 1 3 0 4
Barcelona-Mar (n=14) 0 2 2 5 3 1 7
Barcelona-Vall d'Hebron (n=15) 4 1 0 4 7 0 8
Barcelonés Nord-Badalona (n=5) 0 0 0 1 5 0 2
Barcelonés Nord-Can ruti (n=8) 0 1 0 5 5 1 4
Garraf (n=4) 1 0 0 1 2 0 2
Girona (n=3) 1 1 0 0 3 0 0
Lleida (n=8) 0 0 0 5 2 0 5
Maresme-Mataré (n=3) 0 0 1 2 1 0 2
Osona (n=6) 1 1 0 4 3 1 4
Salt (n=1) 0 0 0 1 0 0 0
Tarragona (n=0) 0 0 0 0 0 0 0
Tortosa (n=1) 0 0 0 1 1 0 0
V.Occidental-Sabadell (n=23) 3 0 4 13 10 0 10
V.Occidental-Terrassa (n=16) 2 0 2 5 12 2 6

Nota: La n de cada area corresponde al nimero de participantes que refirié presentar alguna dificultad en el uso del mecanismo
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Anexo 2. Sugerencias de mejora de la coordinacién por area de estudio.

2S¢

Tabla S6. Distribucion de las sugerencias de mejora de la coordinacién clinica por area, aiio 2022

Implementar Sesiones Mayor Imple‘mentar . Espacios de Mejorar Mas recursos
una historia clinicas conocimiento mecanls.mo.slde Protocc?los Mas tiempo Interconsultas coordinacién L. . snste[n_as humanos/
clinica conjuntas  entre médicos co‘munlcauon conTpar‘t idos/ pa‘ra . ertu?les presenciales/ Formacion mforma}tncos/ referentes
compartida periédicas y colaboracion dlrec‘ta entre circuitos coordinarse bidireccionales telemiticos met.:amsmos p‘or.
niveles existentes especialidad
N N N N N N N N N N N

Alt Emporda (n=24) 0 6 2 7 1 1 2 2 2 0 2
Anoia (n=13) 0 4 2 5 0 1 0 0 0 0 1
Bages (n=2) 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Baix Emporda (n=18) 0 3 3 2 1 4 1 0 1 0 1
Baix Llobregat-Bellvitge (n=26) 1 4 4 5 2 1 2 1 0 1 2
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=15) 0 2 1 4 0 1 1 0 0 0 0
Baix Llobregat-Viladecans (n=14) 0 7 1 2 0 1 0 0 1 1 0
Barcelona-Dos de maig (n=8) 0 0 2 2 0 1 1 0 0 1 1
Barcelona-Mar (n=77) 12 16 4 13 7 5 0 8 0 8 8
Barcelona-Vall d'Hebron (n=53) 5 7 6 16 6 5 1 2 3 1 7
Barcelonés Nord-Badalona (n=12) 1 1 0 3 2 1 0 3 0 0 1
Barcelonés Nord-Can ruti (n=30) 5 5 2 9 1 2 1 0 2 2 1
Garraf (n=13) 0 4 4 1 2 1 0 1 0 1 1
Girona (n=11) 1 0 1 4 2 2 1 1 0 0 0
Lleida (n=17) 0 3 5 4 1 1 1 0 1 0 1
Maresme-Matar6 (n=9) 0 2 0 1 3 1 0 0 0 1 0
Osona (n=11) 0 3 2 2 3 1 0 0 1 0 0
Salt (n=7) 1 1 0 1 2 0 0 0 0 0 2
Tarragona (n=23) 2 3 1 3 3 2 1 0 1 0 3
Tortosa (n=9) 0 3 3 2 0 1 0 1 1 0 1
V.Occidental-Sabadell (n=28) 1 7 4 8 1 0 0 0 1 2 2
V.Occidental-Terrassa (n=13) 2 3 1 3 0 1 0 1 0 0 0

Nota: La n de cada area corresponde al nimero de participantes que escribid alguna sugerencia
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