
Enquesta COORDENA.CAT – Alt Empordà 
 

 
 

Resultats: 
 

ALT EMPORDÀ Atenció Primària Sociosanitari Atenció Especialitzada 

Respostes 42 5 65 

% 40,4 % 50% 56% 

 

Participació 
Alt Empordà Catalunya 

48,3% 20,3% 

 
 

Consideracions dels metges: 
 

Comparteixen informació entre nivells 
% Alt Empordà C AE AP 

59,1% 62,2% 58,2% 68,9% 

 

S’utilitza la informació per a l’atenció i seguiment dels 
pacients comuns 

% Alt Empordà C AE AP 

74,5% 79,7% 76,7% 84,8% 

 

Estan d’acord amb els tractaments prescrits pels metges de 
l’altre nivell 

% Alt Empordà C AE AP 

73% 75,2% 76% 73,4% 

 

Considera que l’AP deriva els pacients a l’AE quan és adequat 
% Alt Empordà C AE AP 

74% 81,4%% 71,1% 98,6% 

 

L’AE retorna els pacients a la AP quan es adequat 
% Alt Empordà C AE AP 

78,7% 79,9% 83,1% 74,7% 

 

El pacient espera molt temps per accedir a l’AE: % Alt Empordà C AE AP 

- Derivació ordinària 80,6% 73,2% 58,9% 97,2% 

- Derivació preferent 52,8% 46,9% 27,1% 80,1% 

 

Es percep que l’atenció entre AP i AE sol estar coordinada   
% Alt Empordà C AE AP 

29,6% 33,7% 34% 32,5% 

 

Contraindicacions o accions innecessàries entre nivells    
% Alt Empordà C AE AP 

31,8% 29% 24,2% 40,3% 

 

Es defineixen Plans d’Actuació conjunta 
% Alt Empordà C AE AP 

14,3% 13,5% 14,3% 12,1% 

 

Es repeteixen proves 
% Alt Empordà C AE AP 

23,6% 27,7% 27,6% 27,6% 

 

C: Catalunya AE: Atenció especialitzada AP: Atenció primària 

 

 
 



 
 
 
 
 
Conclusions:  

 

Alts valores de participació, a tots nivells tan d’AP i d’AE. La més alta entre àrees de més de 
200 metges convidats i la segona global després del Ripollès. 
 
Malgrat que les experiències de coordinació (informació i gestió clínica) són positives, els 
metges consideren que l’atenció entre nivells assistencials no està coordinat en general. 
 
Tots els valors estan al voltant de la mitja de Catalunya sense desviació rellevant. Important si 
considerem que és un Àrea d’especial complexitat en aspectes de coordinació en quan a multi 
proveïdors i no coincidència de sistemes d’informació de serveis sanitaris. 


