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GAIA: Grup d’Avaluacio de la integracio assistéencial

Servei d'Estudis i Prospectives en

GAIA: GRUI,:O EVALUACION de la Politiques de Salut (SEPPS) es la unidad
INTEGRACION ASISTENCIAL (2013) (~de investigacion del CSC.

Creada en 1996 con objetivo de contribuir

Grupo de trabajo de entidades que colaboran con al desarrollo del conocimiento del CSC

el Servicio de estudios del CSC en el desarrollo
de investigacion aplicada en integracion
asistencial en el sistema de salud catalan.

Los objetivos principales son:

v’ Desarrollar herramientas para analizar la
integracion asistencial

v'Evaluar la integracion asistencial en diferentes |
entornos de Catalunya éO13_e_I’ GQIA reconocido por la
(diferentes perspectivas y métodos) omision £Uropea como grupo
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1. Antecedentes

- Linea de investigacion en integracion assistencial, GAIA
- COORDENA-TICs




Investigacion en integracion asistencial del SEPPS

GAIA

PV, IB

Marco de analisis de las OSI

— -

Estudio de casos de 6 OSI| en Cataluna
(P104/2688)

— -

Herramientas de evaluacién de la continuidad y
coordinacion (ISCIII, P108/90154 1 ISCIII,
PI10/00348)

- -

Analisis coordinacion y continuidad en tres
entornos diferente grado de integracion
(Ciutat Vella, Girona ciutat i Baix Emporda)
(P108/90154, P10/00348)

-

La coordinacién entre niveles asistenciales y su
relacion en diferentes entornos sanitarios del
sistema publico de salud. COORDENA-CAT

B

Impacto de los mecanismos de coordinacion
basados en TIC en la coordinacién clinica en
el SNS (COORDENA-TICs)

E B

PARTICIPA-TICs
(2024-2026)
(PI23/00152)

Latinoameérica
(FP7, H2020)
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COORDENA-TICs ISC & Sy

 Coordinacion de la atencién entre niveles - impacto en la calidad de la atencidén

* TICs, oportunidad para mejorar la coordinacion entre niveles (retroalimentacion).
Implementacién (inversidn) se acelera con la pandemia por COVID-19. Escasa
evaluacion.

e Resultados estudio COORDENA-TICs:

— Diferencias en la experiencia y percepcioén de la coordinaciéon entre niveles en
las tres CC. AA-> Mejor en Pais Vasco (Cataluia e Islas Baleares).

- Implantacién desigual de mecanismos de coordinacion basados en TICs

* Elevada disponibilidad de HCE de la CC. AA, pero un mayor uso en Pais Vasco.

e Uso frecuente de las interconsultas virfuales a través de la HC en Cataluna y mds en
Pais vaco.

e Limitado uso de mecanismos de comunicacioén directa en las fres (sesiones clinicas
conjuntas, interconsultas telefénicas)

* Variabilidad y dificultades en el uso de los mecanismos existentes

* Necesidad de profundizar en el andlisis de las causas del uso limitado y desigual de
estos mecanismos, la contribucion a la mejora de la coordinacion y disenar
estrategias de mejora.

* Importancia de la implicacion de profesionales en el disefio e implementacién de
las intervenciones para mejorar su efectividad y sostenibilidad(13)

* Necesidad de evaluacion de los procesos de implementacidén-> investigacion
operativa(i4).

-

(13) Robert G, Williams O et al, 2022; (14) Waterman, 2011
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2. PARTICIPA-TICs

- objetivos
- méetodos
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Objetivo general

Analizar la contribucion a la coordinacién y calidad asistencial de mecanismos
de coordinacion basados en TICs en tres comunidades auténomas y elaborar una
estrategia alternativa para su mejora en el sistema nacional de salud (SNS)
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Fases del proyecto

* Fase l: * Fase ll:
« Estudio cudlitativo en dreas Intervenciéon en un drea que haya
participantes del COORDENA- participado en el estudio
TICs de Pais Vasco, Islas Baleares cualitativo, usando un método
y Cataluna partficipativo.

Diseno y pilotaje de una estrategia
de uso de un/os mecanismos de
coordinacion basados en TICs,
para mejorar la coordinacion
clinica entre niveles



;Donde estamos ahora?

Estudio cualitativo:

a) Revision de la literatura y elaboracion protocolo
b) Recogida de datos 3 CCAA

c) Andlisis de datos
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Intervencion:
Diseno
participativo y
pilotaje de una
intervencion

« Trabajo de campo 3 dreas de Cataluna
« Trabajo de campo 2 dreas Pais Vasco

« Trabajo de campo 1 darea llles Balears

« Andlisis de las areas
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3. Estudio cualitativo

- objetivo
- método
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Objetivo

Analizar las barreras y facilitadores en el uso de |los
mecanismos de coordinacion entre niveles basados
en TICs y su contribucion a la coordinacion y
continvidad entre niveles, desde |a perspectiva de
los/as actores principales
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Métodos (I): Diseno y areas de estudio

Diseno
Estudio cualitativo descriptivo-interpretativo

Areas de estudio
Areas bdsicas de salud y hospital de referencia (del COORDENA-TICs)

Criterios de seleccion del area:

* Urbano, semi-urbano/rural
« Tipo de hospital (comarcal, de referencia, alta tecnologia)
« Tipo de gestion del drea (integrada, semi, no infegrada)

Comunidad Auténoma | Territorio
+ Badalona (BSA)
Cataluna « Alt Empordad (FSE)
« Barcelona (HMAR)
Pais Vasco " Vizcaya
» Gipuzcoa
Islas Baleares « Palma de Mallorca (H. Son Espases)

« Técnica de recogida de datos
« Entrevistas semiestructuradas
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4. Resultados




Muestra Cataluna
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Areas de estudio | Badalona | Alt Emporda Barcelona- HMar
Perfil de los participantes
Médicos/as:
Atencidn Primaria 4
Atencion Hospitalaria e Intermedia 4
Directivos o cargos medios 2 3
Total 10 11 11

*entrevistas previas a 3 informantes claves de cada territorio
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4.1 Resultados comparativos de la
Historia Clinica (HCC)

Opiniones sobre el mecanismo
Opiniones sobre el uso del mecanismo
Factores que influyen

Contribucion a la coordinacion
Sugerencias de mejora
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1. Opiniones sobre HC y HC3
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Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

1) Coexistencia de multiples HC

a. Interoperabilidad: muchas
ventanas, no comparte la
informacion automaticamente
b. Problemas informdaticos

- Pierde conectividad,
plataformas colapsan

2) Historia clinica Hospital:
desactualizado, poco agil,
muchos clics, sdlo como
repositorio

3) HC3
a. Registro: toda la informacion

necesaria, falta cierta
informacién de AH (AP)

b. Navegabilidad: agil, clara,
visualmente rapida

1) Coexistencia de multiples HC

a. Interoperabilidad: muchas

ventanas (AP), no se integran bien,

muchos clics (AP), no infegracion
Social-Sanitaria (G)

b. Problemas informdticos

- Pierde conectividad(AP)

2) Historia clinico Hospital:
desactualizado, muchos enlaces
externos

2) HC3

a. Registro: mds informaciéon que
antes, faltan ciertos informes e
informacion PCC/MACA

b. Navegabilidad: agil, clara, pocos
clics

1) Coexistencia de multiples HC

a. Interoperabilidad: no se integran
bien, poco fluido, distintos
servidores (G)

b. Problemas informdaticos

- Pierde conectividad, tiempos lentos

de carga

2) Historia clinica Hospital:
desactualizado, poco espacio de
memoria

2) HC3

a. Registro: toda la informacion, falta
de PCC/MACA (AP), ciertas
pruebas y programaciones no
estan (AP, AH)

b. Navegabilidad: &gil, facil acceso,
preferible IMASIS (AH), no
explotacion datos (G)
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2. Opiniones sobre el uso del HC3

Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

1) Frecuencia

Habitual, en consulta y
preparacion de casos

Ver indicaciones de hospital y
explicarle situacion al paciente

2) Variabilidad uso

Como y donde registrar
varia entre profesionales/
servicios

- pérdida de tiempo,
busqueda activa, riesgo de
pérdidas

No siempre se mira toda la
informacion (G)

1) Frecuencia

Habitual, en consulta. A veces
luego de la consulta (privilegiar
exploracion)

Ver indicaciones de hospital

2) Variabilidad uso

Cdomo y donde registrar varia
enfre profesionales 2 busqueda
activa

Especialidades no quirdrgicas la
utilizan mas (AH). Poco completos
las quirdrgicos (AP)

No toda AH publica en HCS3,
depende del profesional (tener que
entrar a GAVINA)

1) Frecuencia

Habitual, en consulta y preparacion
de casos

Se utilizan ambas plataformas a la vez
(RAE las 3)

2) Variabilidad uso

Como y donde registrar varia

entre servicios - dificulta visualizacion

(AP, AH)

AH no siempre revisa la informacion -
comunicacioén via paciente(AP)

Notas al paciente para peticion de
pruebas (AH)
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3. Factores que influyen al HC3

Badalona

Alt Emporda

Barcelona -HMar

1) Organizativos

- Diversos proveedores
—>dificultad/esfuerzo en
consensuar criterios

- Diferencias de registros entre
servicios hospitalarios - dificulta
visualizacion desde AP

2) Individuales
-Conocimiento de uso = uso
funcionalidades

-Canales informales

3) Contexto

-CatSalut: qué informacion se

comparte, seguimiento
plataforma, funcionalidades

1) Organizativos

- Diversos proveedores
—>dificultad/esfuerzo en
consensuar criterios

- Informacion pensada para
pacientes agudos >
dificultad de informacion en
cronicos (PCC/MACA)

2) Individuales

- Conocimiento de uso = uso
funcionalidades

3) Contexto

-Direccién territorial: decisiéon
sobre qué informacion se
comparte

1) Organizativos

- Diversos proveedores y servidores—>
dificultad/esfuerzo en consensuar criterios
- Diferencias de registros entre servicios
hospitalarios

- Acuerdos direcciones > no considera
necesidades asistenciales de registro y
utilizacion (AP)

2) Individuales
- Conocimiento de uso = no RAE, menos

conocimiento de HC3 y ECAP
- Actitud: resistencia a utilizar nuevos

canales, barrera generacional tecnoldgica

3) Contexto

-CatSalut: qué informacion se comparte
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4. Contribucion a coordinacion HC3

Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

1) Transferencia de informacion
-Manejo resolutivo y seguimiento de
Casos

Vs entrar a programa hospitalario 2
pérdida y retrasos (AP), error en
programacion de pruebas (multiples
ventanas)(AH)

2) Evita duplicaciones

-Pruebas/citas adecuadas y
oportunas = Agiliza tratamiento

Vs No acceso/ registro informacion—>
duplicaciones

3) Vinculo

Dificultad de equilibrar tiempo
ordenador y de exploracion

- molestias del paciente y distancia
(AH)

1) Transferencia de informacion

- Manejo resolutivo y seguimiento de
Cas0s

- Actuaciones informadas con el ofro
nivel

2) Evita duplicaciones

Pruebas/citas adecuadas

Vs No acceso/registro informacion—>
duplicaciones (AH), retrasos y errores
en tratamiento (G)

3) Vinculo
Dificultad de equilibrar tiempo
ordenador y exploraciéon (AH)

4) Mayor demanda AP

Mayor informacién - mayor consultas
a AP (pruebas, programaciones,
dudas tratamiento, prescripciones).
Aumento lista de espera (AP)

1) Transferencia de informacion
-Manejo resolutivo y seguimiento
de casos

-Informacion constante y
actualizada - evita errores y
malentendidos

2) Evita duplicaciones

Vs No acceso o registro de
informacion—> duplicaciones
(AP-AH)

3) Vinculo

Dificultad de equilibrar tiempo
ordenador y exploracion »
molestias del paciente y
distancia (AP)

Vs Toda la informacion: mejor
trato y mostrar conocimiento del
caso (AH)
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5. Sugerencias de mejora del HC3

Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

Unificar HC

Historia Unica compartida en Cataluna

Que se pueda filtrar por nivel de
atencion

Acceso a la informacion de HC3

Visualizacion mas clara y menos clics

Simplificar plataforma

Estandarizar utilizaciéon y registro entre

proveedores (G)

Ayuda IA

Asistente de registro automatico: mds

tiempo de exploracion
Gestion administrativa automatica
segun informacion ingresada

AvVisos sobre realizacion de pruebas y en

qué tiempos

Unificar HC

Historia Unica compartida en
Cataluna

Poder trabajar desde HC3

Mejorar infegracion de datos entre
proveedores

Acceso a informacion de HC3

MG3s filtros que faciliten busqueda
Acceder a toda la informacion
hospitalaria

Poder explotar datos

Ayuda IA

Asistente de registro automatico:
reqistro, orden y clasificacion de la
informacion traspasada

Unificar HC

Historia Unica compartida
para Cataluna, y para todo el
estado espanol (AH)

Acceso a informacion de HC3

Visualizacion mas clara y
menos clics
Simplificar plataforma

Ayuda IA

Asistente de registro
auvtomatico: mds tiempo de
exploracion
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4.2 Resultados comparativos de la
interconsulta virtual (1V)

Opiniones sobre el mecanismo
Opiniones sobre el uso del mecanismo
Factores que influyen

Contribucion a la coordinacion
Sugerencias de mejora
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1. Opiniones sobre la IV
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Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

1) Funciona bien: facil utilizar, registro

en HC

vs dificultades diseno vy
funcionamiento: No es agil, clics
> Tiempo

2) Respuesta no se agenda

-muchas alertas vs. boton externo|(e-
mail)

- revision fuera agenda

-Alarma de 1V, pero no en agenda
(AH)

3) No bidireccional

- No permite mantener
comunicacion fluida (AP, AH) 2
dificulta coordinaciéon/acuerdos
- No se realizan de AH a AP

1) Funciona bien: facil de utilizar
(G)

vs dificultades diseno y
funcionamiento: No es agil, clics
-2 Tiempo

- Informacién no estructurada

2) Respuesta no se agenda

- revision fuera agenda

3) No bidireccional

- No permite mantener
comunicacion fluida - dificulta
coordinacion/acuerdos

- No se realizan de AH a AP

1) Funciona bien: facil utilizar,
registro en HC

vs dificultades diseno y
funcionamiento: No es agil, clics,
diferentes plataformas no
infegradas

- Tiempo

2) Respuesta no se agenda

vs RAE (agendas compartidas en
ECAP, visita virtual a AP -9E-)

- revision fuera agenda

3) No bidireccional

- No permite mantener
comunicacion fluida (AP, AH) 2
dificulta coordinacion/acuerdos




2. Opiniones sobre el uso de la IV
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Badalona Alt Emporda Barcelona-HMar

c | - Uso frecuente - Uso limitado - Uso frecuente
“.8 - Varia entre MF y servicios - Varia entre MF/CAP/servicios - Varia entre servicios (G)
O |vs derivacion directa vs derivacion directa (AH, G) - Algunos servicios sin derivacion
= -Algunos servicios sin derivacion | presencial
> presencial

- Adecuacion varia segun MF - Adecuacion varia segun MF - Adecuadas en general
o
B | - Fallos realizacién: falta informacién | - Fallos realizacién: falta/ -Fallos realizacién: falta
O | 2 busqueda en HC3, rechazo, demasiada informacion informacion
3 pérdida tiempo - busqueda en HCS3, rechazo, - busqueda HC3, pérdida
g pérdida tiempo tiempo
§ - Interconsultas administrativas (AH) | - Interconsultas administrativas/ - Interconsultas administrativas/
o | 2 Carga para AH, no se responden | duplicada (AH) innecesarias (AH)
O inmediato - Carga para AH
-?, - Respuesta rapida en general - Respuesta rdpida en general - Respuesta rapida en general
‘:é’_ (segun servicio/profesional) (segun servicio/profesional) RAE mads rapido
(7]
g - Resolutivas segun - Resolutivas segin Resolutivas segun profesional vs
‘0 | servicio/profesional (AP, C) servicio/profesional (AP, G) respuesta administrativa
g - Dificulta seguimiento, nueva - retfrasa tratamiento >nueva interconsulta
o interconsulta/derivacion
% presencial, retrasa tratamiento
<




3. Factores que influyen a IV (1)
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Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

1) Organizativos

a. Gestion integrada 2>

conocimiento mutuo+ acuerdos

direcciones

b. Implementacion:

- Poco participativa = imposicion
(AP-AH)

- Heterogéneo segun servicio:
criterios, circuitos,
responsabilidad poco clara

< acuerdos/protocolos

- sobrecarga, desgaste AP (G)

- frecuencia y adecuacion IV

(AH)

c. Falta de tiempo (asignado)
- fallos realizacion, respuestas
incompletas/tardias

1) Organizativos
a. Gestion no integrada-> no criterios
compartidos

b. Implementacion:

- Poco participativa = imposicion
(AP-AH)

- Heterogéneo segun servicio:
criterios, circuitos, responsabilidad
poco clara

< acuerdos/protocolos

- sobrecarga, desgaste AP (AP)

- frecuencia y adecuacion IV

c. Falta de tiempo (asignado)
- fallos realizacion, respuestas
incompletas/tardias

d. Ofros mecanismos
- Informal/resolucidon dudas=> menor
uso de IV

1) Organizativos
a. Gestion no integrada-> no criterios
compartidos

b. Implementacion:

- Poco participativa = imposicion (AP-
AH)

- Heterogéneo segun servicio:
informacion, criterios, circuitos,
responsabilidad poco clara

< acuerdos/protocolos

- sobrecarga, desgaste AP (G)

- frecuencia y adecuacion IV

c. Falta de tiempo (asignado)
- fallos realizacion, respuestas
incompletas/ tardias

d. Otros mecanismos

- menor uso de |V

- RAE = facilidad realizar/responder
dudas vs. uso comunicacion informal,
derivacion presencial
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3. Factores que influyen a IV (li)

Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

2) Individuales

Conocimiento mutuo: empatia,
confianza y mdas comunicacion -
MAayor Uso vs mecanismos informales

Formacion MF> adecuacion IV,
conocimiento y autonomia

Actitud: resistencia nuevos canales y
actividades , barrera
generacional tecnoldégica
percepcion de utilidad = uso

3) Contexto

- Caracteristicas poblacion:
demanda, aumento cronicidad y
multimorbilidad 2> mayor IV

2) Individuales

Conocimiento mutuo: empatia,
confianza y mdas comunicacion
- mayor uso IV

Formacion MF > adecuacion
IV, conocimiento y autonomia

Actitud: resistencia nuevos
canales y actividades
disposicion verglenza
realizar preguntas - USO

3) Contexto

- Caracteristicas poblacion:
demanda, aumento cronicidad
y multimorbilidad - mayor IV

2) Individuales

Conocimiento mutuo: empatia,
confianza y mdas comunicacion -
Mayor uso vs mecanismos informales

Formacion MF > adecuacion |V,
conocimiento y autonomia

Actitud: resistencia nuevos canales y
actividades , barrera

generacional tecnoldégica - USO

3) Contexto

- Caracteristicas poblacion:
demanda, aumento cronicidad y
multimorbilidad =2 mayor IV




4. Contribucion a coordinacion IV
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Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

1) Coherencia de la gestién clinica
Resolucion dudas, agiliza/orienta

tratamiento vs Duplicidad pruebas y

visitas

2) Seguimiento

Evita derivaciones innecesarias €
resolucion dudas, formacion

Vs derivacion presencial € falta
respuesta/no resolutiva

3) Accesibilidad AH

- Disminuye tiempos de espera AH
Vs Aumenta tiempos de espera AH
(AP) € IV no resolutiva/rechazo:
nueva |V

4) Formacién continua AP:
conocimientos clinicos especificos

1) Coherencia de la gestién clinica
Resolucion dudas, agiliza/acuerdo
tratamiento

2) Seguimiento

Evita derivaciones innecesarias

Vs Derivacion presencial € necesidad
explorar paciente

- Dificulta seguimiento pacientes
complejos

3) Accesibilidad AH

- Disminuye tiempos de espera AH

Vs Aumenta tiempos de espera AH
(AP,AH) &< IV no resolutiva: nueva IV>
visitas innecesarias AP/urgencias

4) Aumenta tiempo espera AP (G) &
aumento trabajo

1) Coherencia de la gestién
clinica

Resolucion dudas, agiliza/
orienta /acuerdo tratamiento

2) Seguimiento
Evita derivaciones innecesarias
& resolucion dudas

3) Accesibilidad AH
- Disminuye tiempos de espera
AH

4) Formacién continua AP:
actualizaciéon temas, manejo
paciente




5. Sugerencias de mejora de IV
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Badalona

Alt Emporda

Barcelona-HMar

Ver en agenda /alertas especifica
respuesta > Tiempo uso,
adecuacion

Bidireccionalidad
Permitir retroalimentacion-> dagil,
evita canal informal

Unificar plataforma: registro y
visualizacion toda actividad
->Trazabilidad

Implementar mecanismos que
favorecen uso adecuado:

-Conocimiento mutuo: rotacion MIR
por AP, reuniones

-Comunicacion sincrénica: “guardias
de preguntas”/chat, sesiones clinicas
virtuales

-Criterios/protocolos uso (Cataluna,
adaptados localmente)

Ver en agenda /alertas especifica
respuesta > Tiempo uso, adecuacion

Bidireccionalidad

Unificar plataforma: registro y
visualizacion toda actividad, mas agil
(AH)

Implementar mecanismos que
favorecen uso adecuado:

-Conocimiento mutuo:
reuniones/encuentros periodicos
-Comunicacion sincronica: “*guardias
de preguntas”/chat, sesiones clinicas
virtuales

- Criterios/protocolos uso (AP,AH)
-Ayuda IA resolucion (chat)

Bidireccionalidad
Permitir retroalimentacion

Unificar plataforma: mas agil
(ayuda |A)

Implementar mecanismos que
favorecen uso adecuado:

-Conocimiento mutuo:
reuniones/espacios
compartidos

-Comunicacion sincrénica:
“guardias de preguntas”/chat,
sesiones clinicas virtuales
-Criterios/protocolos uso
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4.3 Conclusiones




Resumen de resultados HC
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Fundamental para el fraspaso de informacioén y pilar para la coordinacion
entre niveles. Pero presenta dificultades, algunas varian segun el territorio.

Mecanismo:

v Interoperabilidad de plataformas, desactualizacion HC hospitalaria,

conectividad.

v' HC3: falta informacion relevante de AH (AP), y pacientes crénicos complejos

(Alf Empordad y Barcelonag)

Uso (frecuente en consultq)
v' Variabilidad registro y uso entre
profesionales/servicios Factores

Contribucién: transferencia de informacién
(manejo resolutivo y seguimiento de casos) + evita
duplicidades de citas, pruebas y tfratamientos. Pero
disminuye por dificultades: pérdida tiempo,
retrasos, errores, duplicaciones + interferencia
comunicacion y exploracion

Diversidad proveedores:
multiples HC + dificultad
consenso criterios
estandarizados de uso

Criterios existentes no se
adaptan a
necesidades/informan
localmente

Individuales: conocimiento
uso (RAE), actitudinales

Sugerencias: unificar en HC3, + agil y visual, criterios estandarizar registro y uso,

mds informacién AH, ayuda IA (registro, avisos)
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Resumen de resultados IV

Funciona bien/registro HC, principal herramienta de comunicacion entre
niveles. Pero presenta dificultades, que varian segun el territorio/servicios:

«  Mecanismo:

v No es agil, no se agenda la respuesta/aviso, ni bidireccionalidad ni i \
sincronicidad (casos complejos)

) - Tipo de gestion: integrada
* Uso (generalizado en Badalona y BHMar) favorece conocimiento mutuo vy

v Interconsulta: informacion, administrativas: criterios comunes.
Respuesta: resolutividad - Implementacion (segun servicio):

. ., , Factores poco participativa dificulta uso
v Frecuencia y adecuacion varia entre (responsabilidades poco claras,

servicios y profesionales sobrecarga, conflicto). Liderazgo

- Individuales: conocimiento mutuo
y actitud nuevo mecanismo

« Contribucidn: resolucién rdpida duda y acuerdos

fratamientos, evita derivaciones presenciales
innecesarias y mejora tiempo espera AH,
formacion continuada AP. Pero disminuye si el uso
es inadecuado. No facilita coordinacion pacientes
complejos.

« Sugerencias: bidireccionalidad, el tiempo en agenda y la implementacion de
mecanismos sincrénicos y criterios comunes que apoyen su Uso
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4.4 Reflexion final
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Reflexion final

Herramientas digitales como la HC3 o la interconsulta virtual se han convertido en
mecanismos principales de coordinacidn clinica entre la AP y AH.

No obstante, su contribucién a la mejora de la coordinacidn clinica, y en Ultimo
término a la calidad de la atencion, requiere mejoras en el diseno del mecanismo
y en su implementacion a nivel local que faciliten un uso adecuado.

Importancia establecer criterios comunes para estandarizar uso, formacion a los
profesionales para su uso, y en el caso de las IV incorporarlas en una estrategia
general para mejorar la coordinacién a nivel local/servicios basada en una
aproximacion participativa (reuniones conjuntas, protocolos) que también
contemple mecanismos sincrénicos de comunicacion. Apoyo institucional en
todos los niveles (Catsalut/Red proveedores territorio/Servicios)
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Gracies!
Eskerrik asko!
iGracias!

Publicaciones relacionadas: https://www.consorci.org/coneixement/cataleg-de-publicacions




5. Preguntas y discusion




