Questionari COORDENA.TICs

Catalunya: Versid Catala

Consorci de Salut i Institut Catala [ ] ’
Social de Catalunya dela Salut Parg o F—

Salut Emporda Unién Europea

= —

==
‘s-" Serveis de Salut Integrats ' s I t:@ consorci sanitari :g's‘sg.’:s\m l'y//GiPSS {. J 1 t
Baix Emporda @ sorci sanitari DE VIC Sa u

COMBORCI SANITAR] DK THRRABSA de I'anoia Osakidetza

Fondo Europeo de
Desarrollo Reglonal

“Una manera do hacer Europa”



Qiiestionari COORDENA-TICs, Catalunya: Versio Catala

1. Consentiment informat

En qué consisteix I’enquesta?

Esta participant en un estudi coordinat pel Consorci de Salut i Social de Catalunya. L'objectiu és analitzar I'impacte
dels mecanismes de coordinacié basats en tecnologia de la informacié i comunicacié (TIC) a la coordinacid clinica
entre nivells d’atencio en els serveis de salut del sistema nacional de salut espanyol. En el marc d’aquesta investigacio
s’esta realitzant una enquesta als serveis de salut de Catalunya, Pais Basc i llles Balears.

El questionari esta dirigit a metges d’atencié primaria i hospitalaria que treballen proporcionant atencid directa als
pacients, i que fa més d’un any que treballen en I'organitzacié. Agraim que contempli la possibilitat de participar a
I'estudi, donat que suposi I'oportunitat per donar a conéixer I'opinid dels professionals amb la finalitat dltima de
millorar els serveis de salut.

Com és la participacid i com es tractaran les dades?

La participacié a I'estudi és totalment voluntaria i omplir el qliestionari no portara més de 15 minuts del seu temps.
Si accepta participar, la informacié que ens proporcioni sera utilitzada de forma absolutament confidencial i només
en el marc d’aquest estudi. En el formulari trobara diverses preguntes de resposta lliure. Preguem que en aquests
camps no inclogui cap informacio que pugui fer-li identificable a vosté o a terceres persones.

La informacid que proporciona s’emmagatzemara i utilitzara de conformitat amb el Reglament General de Proteccié
de Dades i la Llei Organica 03/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades personals i garantia dels drets digitals.
El responsable del tractament de les seves dades sera el Consorci de Salut i Social de Catalunya, amb domicili a
I’Avinguda Tibidabo, 21, 08022 Barcelona. Les seves dades seran tractades amb la finalitat d’elaborar I'estudi
esmentat i no seran comunicades a tercers sense que, de manera previa, siguin agregades i anonimitzades de manera
que vosteé no pugui ser identificat/a. Les seves dades seran tractades en virtut del seu consentiment, d’acord al que
disposa I'article 6.1a del Reglament General de Proteccié de Dades. Vosté podra retirar aquest consentiment en
qualsevol moment, perd no podrem retirar les seves dades de I'estudi quan vosteé ja no resulti identificable. La seva
negativa a donar el consentiment no tindra cap altre consequéncia que la impossibilitat de recollir les seves dades
mitjancant el formulari i incorporar-los a I’estudi. El Consorci de Salut i d’Atencioé Social de Catalunya ha designat un
Delegat de Proteccié de Dades amb qui podra contactar a través de la direccié dpd@consorci.org.

Voste podra exercir els seus dret d’accés, rectificacid, supressid, oposicid al tractament, limitacid i portabilitat dirigint-
se al correu coordena@consorci.org. Les dades recollides es tractaran de forma agregada, de manera que és possible
que se li pugui requerir informacié addicional amb tal de poder atendre la seva sol-licitud d’exercici de drets. Aixi
mateix, es possible que, fins i tot després de facilitar-nos informacié addicional indicada, ens resulti impossible
identificar les seves dades facilitades a través del formulari. En cas que consideri vulnerats els seus drets, pot
presentar una reclamacioé davant de I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (www.apdcat.cat).

Aquest estudi ha obtingut I'aprovacié del Comite Etic d’Investigacié Clinica Parc de Salut Mar (2020/9645).
On puc aconseguir més informacio?

Agraim que participi a I’estudi. Si té qualsevol dubte en relacid a la seva participacid, pot contactar amb els
coordinadors per teléfon (93.253.18.20) o per correu electronic (coordena@consorci.org). Si desitja més informacid
del projecte, també pot consultar la pagina web: www.consorci.org.

1. Hallegit el compromis de confidencialitat i accepta participar a I’enquesta?
o  Accepto participar
o No puc participar perqué fa menys d’un any que treballo a I'organitzacié

o No accepto participar
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2. Dades generals

Totes les preguntes es refereixen a la seva experiéncia en el territori on treballa, definit per 'ambit
d’influéncia de I’hospital de referencia i els centres de salut de I'area.

1. Quina feina desenvolupa en el centre de salut o hospital? Seleccioni tantes opcions com
corresponguin.

o Metge de I'ambit de I'atencié primaria
o  Metge de I'ambit hospitalari

1.1 Quin tipus d’atencié primaria proporciona? Seleccioni tantes opcions com corresponguin

Medicina de familia
Pediatria
Ginecologia
Odontologia
Urgéncies

O O O O O

1.2. Quin tipus d’atencié de I’lambit hospitalari proporciona? Seleccioni tantes opcions com

corresponguin.
o  Consulta externa
o  Hospitalitzacié/Quirurgic
o  Hospitalitzacié domiciliaria
o  Hospital de dia
o  Urgéncies

3. Experiéncia de coordinacio entre nivells assistencials

Respongui segons la seva experiéncia habitual de coordinacio entre els metges d’atencié primaria i atencio
hospitalaria al seu territori

1. Els metges d’atencid primaria i hospitalaria compartim informacio sobre I’atencié dels pacients que
atenem en comu (diagnostic, proves complementaries, tractaments)

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o No sé o No responc

2. Lainformacié que compartim és la necessaria per a ’atencié d’aquests pacients
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc

3. Els metges d’atencié primaria i hospitalaria utilitzem la informacié que compartim
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

4. Estem d’acord amb els tractament que els metges d’altre nivell han prescrit o indicat als pacients
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc



10.

12,

13.

15.

16.

e}
O

Existeixen contraindicacions i/o duplicacions entre els tractament que els metges d’atencié primaria i
hospitalaria prescrivim

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencié primaria i hospitalaria definim conjuntament el pla d’atencié dels pacients que ho
requereixen

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

Repetim les proves que préviament han realitzat metges de I'altre nivell (analitiques, proves d’imatge)
Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencié primaria deriven els pacient a I’atencié hospitalaria quan és adequat
Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencié hospitalaria retornen els pacients a I’atencié primaria per al seu seguiment quan és
adequat

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencié hospitalaria fan recomanacions al metge d’atencié primaria sobre el seguiment
dels pacients (diagnostic, tractament, altres orientacions)

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencié primaria consulten els dubtes sobre el seguiment dels pacients als metges de
I’atencié hospitalaria

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencié primaria i atencié hospitalaria ens comuniquem directament per a coordinar
I’atencié del pacient

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

En ser derivat de forma ordinaria a I’atencié hospitalaria, el pacient espera molt de temps fins al dia de
la consulta

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

En ser derivat de forma preferent a I'atencié hospitalaria, el pacient espera molt de temps fins al dia de
la consulta

Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

Mai o Nosé o No responc

Després de ser retornat a I'atencioé primaria, el pacient espera molt de temps fins al dia de la consulta
Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o No sé o No responc

Crec que I'atencio entre els metges de I'atencié primaria i hospitalaria en el territori esta coordinada
Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o Nosé o No responc

16.1 Per que?



4. Suggeriments de millora de la coordinacio entre nivells d’atencio

Que proposaria per a millorar la coordinacié de I'atencié entre els metges d’atencié primaria i atencié
hospitalaria al territori?

5. Coordinacio entre nivells d'atencid i la pandémia de COVID-19

1. Com creu que Il'actual pandémia de COVID-19 ha influit la coordinacioé de I'atencié entre els metges d'atencio
primaria i atencid hospitalaria?

Ha millorat la coordinacié de I'atencio entre nivells

Ha empitjorat la coordinacion de I'atencié entre nivells

Ni ha millorat, ni ha empitjorat la coordinacién de I'atencio entre nivells
No sé

No responc

O O O O O

1.1 Per que?

6. Mecanismes de coordinacio clinica basats en tecnologia de la informacid i
comunicacio (TIC) en el seu centre

Respongui segons la seva experiéncia habitual de coordinacio entre els metges d’atencié primaria i atencio
hospitalaria al seu territori

1. Té accés a la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DE CATALUNYA (H3C)/ L'HISTORIAL ELECTRONIC DE SALUT (HES)
al seu centre?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

1.1 Amb quina freqiiéncia la utilitza?
o Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O

1.2. Pot consultar tota la informacié que necessita per a proporcionar al pacient una atencié coordinada?
o Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé / No responc

O O O O

1.3. Quina informacié no esta sempre disponible? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o  Cursclinic de I'altre nivell

Recomanacions per al seguiment

Diagnostic

Tractament

Proves pendents

Resultats de proves

Resum d’antecedents

O O O O O O



o  Motiu de la derivacié
o Altre informacié

1.3.1. Quina?

1.4. Quines dificultats té per trobar la informacié generada per Ialtre nivell a la HC3/HES? Seleccioni tantes
opcions com corresponguin

o Capdificultat

o Informacié generada a I'altre nivell desordenada
o Desconeixement del funcionament del programa informatic
o  Problemes técnics
o Informacié desactualitzada
o Informacid contradictoria
o Faltainformacio
o No es utilitzada per tots els centres
o Altre dificultat
1.4.1 Quina?

1.5.

1.6

1.7.

1.8.

Ha rebut formacié adequada per a I’is de la HC3/HES?
o Si

o No

o Nosé/noresponc

. Disposa de suport técnic efectiu per a resoldre possibles problemes en I'tis de la HC3/HES?

o Si
o No
o Nosé/noresponc

Considera que I'ts de la HC3/HES posa en risc la seguretat i privacitat de dades del pacient?
o Si

o No

o Nosé/noresponc

Considera que I'is de la HC3/HES entorpeix la relacié metge-pacient?
o Si

o No

o Nosé/noresponc

1.8.1 Per que?

1.9.

Queé proposaria per a millorar I’iis de la HC3/HES entre metges d’atencié primaria i hospitalaria?

2. La HISTORIA CLINICA QUE UTILITZA AL SEU CENTRE permet compartir informacié entre ’atenci6 primaria i
hospitalaria?

o Si
o No
o Nosé/noresponc

2.1 Amb quina freqiiéncia la utilitza?

o  Diariament
o Setmanalment



Mensualment

Amb menor freqliéncia
Mai

No sé / no responc

O O O O

2.2. Pot consultar tota la informacié que necessita per a proporcionar al pacient una atencié coordinada?
o Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé / No responc

O O O O

2.3. Quina informacié no esta sempre disponible? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o  Cursclinic de I'altre nivell

Recomanacions per al seguiment

Diagnostic

Tractament

Proves pendents

Resultats de proves

Resum d’atencedents

Motiu de la derivacid

Altra informacio

O O O O O O O O

2.3.1 Quina?

2.4. Quines dificultats té per trobar la informacié generada per I’altre nivell a la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA
DEL SEU CENTRE? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o Cap dificultat

o informacid generada a I'altre nivell desordenada
o  Desconeixement del funcionament del programa informatic
o  Problemes técnics
o Informacio des actualitzada
o Informacio contradictoria
o Faltainformacié
o No és utilitzada per tots els centres
o Altra dificultat
2.4.1 Quina?

2.5. Considera que I'tis de la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DEL SEU CENTRE posa en risc la seguretat i
privacitat de dades del pacient?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

2.6. Considera que I'Gs de la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DEL SEU CENTRE entorpeix la relacié metge-

pacient?
o Si
o No

o Nosé/noresponc

2.6.1. Per que?

2.7 Ha rebut formacié adequada per a I’ts de la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DEL SEU CENTRE?
o Si
o No



o Nosé/noresponc

2.8. Disposa de suport técnic efectiu per a resoldre possibles problemes en Iis de la HISTORIA CLINICA
COMPARTIDA DEL SEU CENTRE?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

2.9. Que proposaria per a millorar I'Gs de la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DEL SEU CENTRE entre metges
d’atencio primaria i hospitalaria?

3. Es realitzen en el seu centre SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES VIA TELECONFERENCIA entre metges d’atencio
primaria i hospitalaria per a la DISCUSSIO DE CASOS?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

3.1 Amb quina frequiéncia participa?
o  Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O

3.2. Quines dificultats troba per a participar a les SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES VIA TELECONFERENCIA?
Seleccioni tantes opcions com corresponguin

o Capdificultat
No es discuteixen tots els casos clinics programats
No es presenten els casos de forma completa
Limitada capacitat resolutiva dels especialistes
L’horari no és compatible amb I'horari de feina
Problemes tecnics
Desconeixement del funcionament
Poca participacio
Altra dificultat

O o o o o O o0 O

3.2.1 Quina?

3.3. Considera que I’Gs de les SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES VIA TELECONFERENCIA posen en risc la seguretat i
privacitat de dades del pacient?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

3.4. Ha rebut formacié adequada per a participar a les SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES VIA TELECONFERENCIA?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

3.5. Disposa de suport técnic efectiu per a resoldre possibles problemes en la participacio a les SESSIONS
CLINIQUES CONJUNTES VIA TELECONFERENCIA?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

3.6. Qué proposaria per a millorar les SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES VIA TELECONFERENCIA entre els metges
d’atencio primaria i hospitalaria?



4. Es poden realitzar al seu centre INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA entre metges d’atencié
primaria i hospitalaria?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

4.1 Amb quina freqiiéncia les realitza?
o  Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O

4.2. Per a queé utilitza les INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA? Seleccioni tantes opcions com
corresponguin
o  Consultar dubtes clinics

o  Accelerar la visita del pacient a I’altre nivell
o Donar recomanacions cliniques
o Demanar informacio (clinica, social) addicional del pacient
o Altre motiu
4.2.1 Quin?

4.3. Quan contacta amb I'altre nivell mitjangant INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA, obté la
resposta a temps per a prendre decisions sobre I’atencié del pacient?

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o Nosé o No responc

4.4. Solo metges d’AP. La resposta del metge de I'altre nivell resol el motiu de la interconsulta?
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o  Mai o Nosé o No responc

4.5. Quines dificultats troba quan utilitza les INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA?
Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o Capdificultat
Falta d’informacio rellevant per a la resposta
Problemes tecnics
Temps limitat
Poc Us o Us inadequat
Desconeixement del funcionament
Alta dificultat

O o O 0o O

4.5.1 Quina?

4.6. Considera que I's de les INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA posen en risc la seguretat i
privacitat de dades del pacient?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

4.7. Ha rebut formacié adequada per a I’tis de les INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA?
o Si
o No



o Nosé/noresponc

4.8. Disposa de suport tecnic efectiu per a resoldre possibles problemes en Iis de les INTERCONSULTES A TRAVES
DE LA HISTORIA CLINICA?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

4.9. Que proposaria per a millorar I’tis de les INTERCONSULTES A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA entre els
metges d’atencié primaria i hospitalaria?

5. Es poden realitzar en el seu centre INTERCONSULTES VIA TRUCADA TELEFONICA entre metges d’atencié
primaria i hospitalaria?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

5.1 Amb quina frequiéncia les utilitza?
o  Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O

5.2. Per a queé realitza les INTERCONSULTES PER TELEFON? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o  Consultar dubtes clinics

o  Accelerar la visita del pacient a I’altre nivell
o  Donar recomanacions cliniques
o Demanar informacio (clinica, social) addicional del pacient
o  Altre motiu
5.2.1 Quin?

5.3. Quan contacta amb I'altre nivell mitjangant INTERCONSULTES PER TELEFON, obté la resposta a temps per
prendre decisions sobre I’atencié del pacient?

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o No sé o No responc

5.4. Solo metges d’AP. La resposta del metge de I’altre nivell resol el motiu de la interconsulta?
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o  Mai o Nosé o No responc

5.5. Quines dificultats troba en I’ts de les INTERCONSULTES PER TELEFON? Seleccioni tantes opcions com
corresponguin
o Cap dificultat
Falta d’informacio rellevant per a la resposta
El metge de I'altre nivell no respon
Problemes tecnics
Desconeixement del funcionament
Temps limitat
Altra dificultat

O o o O o0 O

5.5.1 Quina?



5.6. Considera que I'Gs de les INTERCONSULTES PER TELEFON posa en risc la seguretat i privacitat de dades del

pacient?
o Si
o No

o Nosé/noresponc

5.7. Qué proposaria per millorar I'tis de les INTERCONSULTES PER TELEFON entre altres metges d’atencié primaria
i hospitalaria?

6. Es poden realitzar en el seu centre INTERCONSULTES PER CORREU ELECTRONIC entre metges d’atencié
primaria i hospitalaria?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

6.1 Amb quina freqiiéncia les realitza?
o Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

o O O O O

6.2. Per a queé realitza les INTERCONSULTES PER CORREU ELECTRONIC? Seleccioni tantes opcions com
corresponguin
o  Consultar dubtes clinics

o  Accelerar la visita del pacient a I’altre nivell
o  Donar recomanacions cliniques
o Demanar informacio (clinica, social) addicional del pacient
o  Altre motiu
6.2.1 Quin?

7. Es poden realitzar en el seu centre INTERCONSULTES VIA MISSATGERIA INSTANTANEA (tipus Whatsapp) entre
metges d’atencio primaria i hospitalaria?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

7.1 Amb quina freqiiéncia les utilitza?
o Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O

7.2. Per a que realitza les INTERCONSULTES VIA MISSATGERIA INSTANTANEA? Seleccioni tantes opcions com
corresponguin
o  Consultar dubtes clinics
Accelerar la visita del pacient a I'altre nivell
Donar recomanacions cliniques
Demanar informacié (clinica, social) addicional del pacient
Altre motiu

O O O O

7.2.1 Quin?



8. Existeix en el teu territori alguna altre PLATAFORMA DIGITAL que permeti compartir informacio clinica del
pacient entre nivell d’atencié (ex.: mConnecta)?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

8.1 Quina?

8.2 Amb quina freqiiéncia Iutilitza?
o  Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqliéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O

9. Els metges d’atencioé primaria son avisats quan els seus pacients son donats d’alta de I’hospital
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

7. Aspectes relacionats amb la coordinacié

Respongui segons la seva experiéncia habitual de coordinacio entre metges d’atencio primaria i hospitalaria
(hospitalaria) en el seu territori

1. Els directius de I’organitzacio on treballo faciliten la coordinacié entre metges d’atencié primaria i
hospitalaria

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o Nosé o No responc

2. La meva organitzacio estableix objectius que estan orientats a la coordinacié entre nivells assistencials
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc

3. Eltemps que puc dedicar a la coordinacié amb els metges de I’altre nivell durant la meva jornada
laboral és suficient

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o No sé o No responc

4. Conec personalment als metges de I’altre nivell que atenen als meus pacients
Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

o

5. Confio en les habilitats cliniques dels metges de I'altre nivell que atenen als meus pacients
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
Mai o No sé o No responc

6. La meva practica assistencial influeix en la practica dels metges de I'altre nivell
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc

7. El metge de I'altre nivell valora la meva contribucié a I’atencié del pacient
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

8. Enla practica, els metges d’atencio primaria son els responsables del seguiment del pacient en la seva
trajectoria pels diferents nivells assistencials

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o No sé o No responc



Solo metges d’AH. Passa consulta a pacients en algun centre d’atencié primaria?
Si

No

No sé / no responc

00 0

10. Esta satisfet/a amb la seva feina a I'organitzacié?
o Si

o No

o Nosé/noresponc

11. Considera que té facilitat per al maneig de la tecnologia?
Totalment d’acord

D’acord

En desacord

Totalment en desacord

12. Considera que I’tis de les TIC facilita la coordinacio6 clinica entre nivells assistencials?
o Si

o No

o Nosé/noresponc

12.1 Per que?

13. Quin tipus de contracte té?
o Indefinit

o Temporal
o Interi

o Resident

o Noresponc

14. Quina és la seva jornada laboral?
o Completa

o  Parcial

o Noresponc

15. Sexe
o Home
o Dona

o Noresponc
16. Any de naixement

17. Pais de naixement
o Espafia

Altre

o Nosé/noresponc

o

17.1 Quin pais?

18. Especialitat meédica (Llista + Altre)

18.1. Quina?

19. Quin any va comengar a treballar com a metge?
20. Quin anys va comengar a treballar a I’organitzacié?

21. Quines dificultats ha trobat per a respondre al giiestionari?






