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La recerca sobre integracio assistencial al CSC

El Servei d'Estudis i Prospectives en Politiques de Salut (SEPPS), la unitat de recerca del Consorci de
Salut i Social de Catalunya (CSC), es va crear per contribuir a reforcar el posicionament estratégic del CSC
i els seus associats en el sector sanitari catala, estatal i internacional, mitjangant la generacio i divulgacio de
coneixement en arees rellevants per al sector. L’any 2009 va ser reconegut com a grup de recerca emergent
de Catalunya per la Comissio d’Ajuts de Recerca del Departament d’Innovacio, Universitats i Empresa de la
Generalitat de Catalunya (2009-SGR 670) i posteriorment (2013 i 2017) (re)acreditat com a grup de recerca
consolidat (2017-SGR 45).

Una de les linies de recerca més importants del SEPPS és la d'integraci6 de serveis de salut. Iniciada I'any
2003, ha comptat amb finangament nacional (ISCIII/FIS) i internacional (EU FP7, H2020), que li ha permeés
evolucionar i anar innovant continuament des de la conceptualitzacié a l'andlisi, introduint diferents
perspectives, metodes i instruments, per a l'avaluacié de la integraci6 de serveis de salut i les seves
implicacions sobre la coordinacio, continuitat i qualitat assistencial i 'accés a I'atencié a Catalunya i a
Llatinoameérica. Es va iniciar amb el desenvolupament del marc teoric per a l'analisi de les organitzacions
sanitaries integrades i els seus resultats de coordinacié i continuitat assistencial, inexistent fins a aquell
moment [1]. El marc teoric es va aplicar en un estudi de casos d'organitzacions sanitaries integrades a
Catalunya [2] i posteriorment s'ha anat millorant i ampliant a mesura que s’aplicava, per incorporar altres
elements d'analisi rellevants (accés, equitat d'accés i qualitat assistencial, efectivitat, cost-efectivitat) i ha
estat adaptat per a ser aplicat en qualsevol sistema sanitari [3-5].

Donada l'abséncia d’eines per a l'avaluacié de la continuitat i coordinacié assistencial entre nivells, el
desenvolupament d’aquesta linia de recerca ha comportat també el disseny i validacié progressius de
diversos instruments, basats en el marc conceptual elaborat: a) de mesura: qlestionari per avaluar la
continuitat assistencial (CCAENA [6,7]), glestionari per avaluar I'accés i I'equitat d'accés [8], tots dos des de
la perspectiva dels pacients; un conjunt d'indicadors per mesurar el grau de coordinacio entre nivells basat
en l'analisi de registres rutinaris [9] i un questionari per mesurar la coordinacié entre nivells des de la
perspectiva dels metges/esses [10,11]; b) guies per a I'analisi qualitatiu, des del punt de vista dels agents
principals i documents [1]. Aquests instruments permeten 'avaluacio de I'actuacié dels serveis, de 'impacte
d’intervencions introduides, monitorar els resultats al llarg del temps i comparar entre serveis (benchmarking),
des de les perspectives dels serveis de salut, els seus agents i els pacients (Patient-reported experience
measures — PREMs -).

Per a l'aplicacio d’aquests instruments, s’han anat adoptant diferents aproximacions metodologiques
innovadores i multidisciplinaries (mixed methods i investigacio-accio-participativa) que han contribuit d’'una
banda a I'avaluacio, i d’altra a la millora de la coordinacio i continuitat assistencial en diferents entorns. Pel
que fa la coordinacid clinica, des del punt de vista dels serveis de salut, es va realitzar una aproximacio al
grau de coordinaci6 entre nivells a partir de I'aplicacié d’indicadors en tres entorns sanitaris de Catalunya [9].
Des del punt de vista dels professionals de salut, la coordinacié clinica (de la informacié i gestio clinica) i els
factors que hi influeixen (contextuals, organitzatius i individuals) s’han analitzat mitjangant técniques
qualitatives i quantitatives a Catalunya i a Llatinoameérica [10-29]. Pel que fa la continuitat assistencial, des
del punt de vista dels pacients, s’ha explorat I'experiéncia de continuitat i els factors associats (entorn sanitari
i caracteristiques individuals) a Catalunya i a Llatinoamérica [30-40]. Arran dels resultats de I'avaluacié de la
coordinaciod a diversos entorns de sistemes de salut de Llatinoamérica, també es van desenvolupar de forma
participativa intervencions que van aconseguir millores en graus diversos, segons I'entorn [41-42].
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Aquesta linia de recerca d'integracié de serveis de salut es desenvolupa en col-laboracié amb el Grup
d’Avaluacié de la Integracié Assistencial (GAIA), grup de treball permanent del CSC que agrupa diverses
entitats associades i altres institucions del sector, com ara, I'Institut Catala de la Salut (ICS). Si bé va
comencar a col-laborar des del 2003, es va crear formalment el 2013, amb I'objectiu de contribuir al
desenvolupament de recerca aplicada per a I'avaluacio i millora de la integracio assistencial al sistema de
salut catala.

Membres del Grup d’Avaluacio de la Integracié Assistencial (GAIA)

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

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

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

Grup SAGESSA: Lluis Colomés

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

Parc de Salut Mar: Francesc Cots

Fundaci6é Salut Emporda: Pere Plaja

Consorci Sanitari de Terrasa: Elena Medarde

Consorci Hospitalari de Vic: Isabel Ramon, Pere Roura

Consorci Sanitari de I'’Anoia: Marta Banqué

Gestid i Prestacio de Serveis de Salut: Rami Qanneta
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Resum executiu

En les dltimes decades, la coordinacié clinica entre nivells d’atencié, donades les seves implicacions per a
la qualitat i eficiéncia en I'atencid, s'ha convertit en un repte i una prioritat per als sistemes publics de salut
arreu del mon, especialment per a aquells basats en I'atencio primaria, com el sistema de salut catala. El
projecte COORDENA-CAT, liderat pel Servei d'Estudis i Prospectives en Politiques de Salut (SEPPS) del
Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC), es va desenvolupar en col-laboracié amb el Grup d'Avaluacié
de la Integracié Assistencial (GAIA). Aquest projecte va ser el primer estudi basat en una enquesta a
metges/esses d'atencid primaria (AP) i especialitzada (AE) (d'aguts i sociosanitaria) que analitza de manera
comprensiva la coordinacio clinica entre nivells en diferents arees de Catalunya. Es va dur a terme mitjancant
I'adaptacio del questionari COORDENA al context sanitari catala [11].

Aquest informe mostra els resultats comparatius entre arees de I'estudi COORDENA-CAT, amb I'objectiu
d’analitzar les diferéncies en I'experiéncia i percepcio de coordinacié clinica entre nivells assistencials i I'Us
dels mecanismes de coordinacid, en diferents entorns de sistema sanitari catala per identificar arees de
millora. Es va enquestar a 3.308 metges/esses d’AP i AE de 32 arees sanitaries.

Els resultats mostren, en termes generals, una elevada experiéncia de coordinaci6 de lainformacié entre
AP i AE (transferencia i Us d'informacid) i de coordinacio de la gestio clinica entre nivells (consisténcia de
I'atencid, seguiment del pacient i accessibilitat entre nivells). No obstant, s’observa una baixa percepcio
general de coordinaci6 de I’atencié del pacient entre nivells en les arees.

Si bé s'observa una gran variabilitat entre arees pel que fa a I'experiéncia en la transferéncia d'informacié
entre nivells, una part important dels metges assenyala que no es comparteix informacio freqiientment entre
nivells (40%). No obstant aix0, els que la comparteixen consideren que la informacié compartida és la
necessaria per a l'atencié dels pacients i utilitzada pels metges d'ambdés nivells (s de la informacio).

Pel que fa I'experiéncia de coordinaci6 de la gestid clinica, i especificament en la consisténcia d'atenci6
entre nivells, la variabilitat entre arees és menor. Tot i que un percentatge elevat dels metges refereix estar
d'acord amb els tractaments prescrits per l'altre nivell, un percentatge no menyspreable (25%) refereix no
estar-hi, i només una petita minoria (13%) refereix definir conjuntament el pla d'atencié dels pacients que aixi
ho requereixen, fet que podria explicar el percentatge considerable de metges que declara la repeticié de
proves diagnostiques (30%), contraindicacions i/o duplicacions de tractaments (33%).

En relacié al seguiment dels pacients entre nivells, encara que la majoria dels metges (81%) considera
adequades les derivacions de pacients d'AP a AE i viceversa, el percentatge que considera que hi ha una
bona comunicacié en el seguiment, tant en la consulta de dubtes per part dels metges d'AP, com de
recomanacions de I'AE, és baix (40% i 58% respectivament), perd amb una gran variabilitat entre arees.

L'accessibilitat entre nivells, també amb una important variabilitat entre arees, s'observa com una altra
area de millora, ja que la majoria de metges refereix que el pacient ha d'esperar molt de temps en ser derivat
des de I'AP a 'AE (tant de forma ordinaria (80%) com a preferent (53%)) com també en ser enviat des de
I'AE a I'AP (50%). Cal destacar que una proporci6 important de metges d’AE declara desconéixer el temps
d’espera en el retorn a 'AP.

Pel que fa a la percepci6 general de coordinacio clinica de I'atencié del pacient a 'area, només un 33%
dels metges percep que l'atencié entre els metges d'AP i AE en el territori esta freqlientment coordinada,
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amb variabilitat entre arees. De manera consistent amb la resta de resultats, els professionals la relacionen
amb una comunicacio directa limitada, manca de mecanismes de coordinacié i manca de temps per dedicar
a la coordinacio.

Pel que fa als mecanismes de coordinacié existents en les arees, un dels factors organitzatius que
contribueix a la coordinacié clinica, els utilitzats amb més freqiiéncia son les eines per a l'intercanvi
d’informacid (historia clinica compartida del centre (HCC), historia clinica de Catalunya (HC3), i les sessions
cliniques conjuntes), encara que I'Gs d'aquesta Ultima i de I'HC3 presenta una important variabilitat entre
arees. Sén precisament els mecanismes de comunicacié directa entre metges — interconsultes per correu
electronic i telefon - els menys utilitzats. Els resultats sobre les dificultats en I'is dels mecanismes també
indiqguen importants arees de millora. La majoria dels metges refereix dificultats, especialment en la
participacié a les sessions i en I'ls de I'HC3. Les dificultats varien segons el mecanisme: problemes
organitzatius per assistir, en el cas de les sessions presencials, i problemes técnics i retards o abséncia de
resposta en els mecanismes basats en les noves tecnologies (TICS) / contacte telefonic. En tots, també
destaquen les dificultats relacionades amb els continguts dels mecanismes (falta d'informacié rellevant o
informacio desactualitzada i desordenada).

En relacio a altres factors organitzatius que influeixen en la coordinacio, tot i que amb diferencies entre
arees, només un 51% dels metges percep que els directius de la seva organitzacio faciliten la coordinacio, i
nomeés un 13% que el temps per coordinar-se és suficient. En canvi, els resultats dels factors d'interaccié
entre metges son, en general, millors. La majoria dels metges confia en les habilitats dels metges de I'altre
nivell (83%) i considera que els metges d'AP son els responsables del seguiment dels pacients (75%), encara
que només un 38% dels metges coneix els metges de l'altre nivell que atenen els seus pacients.

Finalment, els suggeriments de millora proposats pels metges sén consistents amb els resultats obtinguts,
ja que fan referéncia a reforgar la implementacio, extensié o funcionament dels mecanismes de coordinaci6
existents (principalment la historia clinica compartida i les sessions cliniques conjuntes), i a tenir un major
coneixement mutu i comunicacié entre els professionals dels diferents nivells d'atencio.

Per tant, els resultats d'aquest estudi, en linia amb l'evidéncia internacional i altres estudis a Catalunya,
mostren la necessitat d'introduir politiques i estratégies a Catalunya que enforteixin tant els mecanismes de
coordinacié entre nivells, especialment aquells basats en la retroalimentacio i comunicacié directa entre els
professionals, com les condicions organitzatives favorables per a una utilitzacié adequada dels mateixos.
Alguns d'aquestes analisis estan en elaboracioé o ja s'han publicat [11,26-28].

Les arees de millora identificades en la coordinacié de la informaci6 i de la gesti6 clinica suposen una
oportunitat per incrementar la qualitat assistencial del sistema nacional de salut. La gran variabilitat
observada entre arees requereix un major aprofundiment en l'analisi dels factors organitzatius i individuals
que influeixen en la coordinacio clinica.

Addicionalment, el context de la pandémia de la COVID-19 ha potenciat I'is dels mecanismes basats en les

TICs, tant per a la coordinaci6 assistencial, com per a I'atencié al pacient, fet que obre nous interrogants i la
necessitat d’avaluar quin ha estat I'impacte, si ha estat diferent segon el context i com es pot millorar.
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Introduccio

En les ultimes decades, la coordinacié clinica s'ha convertit en un desafiament, aixi com en una prioritat per
als sistemes publics de salut, especialment per a aquells basats en I'atenci6 primaria, com el sistema de salut
catala. La coordinacié clinica a Catalunya ha estat préviament analitzada mitjangant estudis qualitatius [12-
15] que van mostrar problemes en la coordinacié entre nivells, associats a factors relacionats amb el sistema,
organitzatius, o relacionats amb els professionals sanitaris.

L'objectiu de I'estudi COORDENA-CAT? va ser avaluar I'experiéncia i percepci6 de coordinacié clinica entre
nivells assistencials dels metges/esses, i I'lUs de mecanismes de coordinacié, en diferents entorns de sistema
sanitari public catala, i detectar arees de millora, amb la finalitat de dissenyar estratégies dirigides a millorar
la coordinacio clinica i, en definitiva, la qualitat assistencial.

El present informe, que mostra els resultats de I'analisi secundaria especifica comparativa per area, pretén
aportar informacié valuosa a les arees participants, que els permeti obtenir una visié general del grau de
coordinacié experimentat pels metges/esses de I'area, aixi com la comparacio entre arees i amb el conjunt
de Catalunya.

L'informe esta organitzat en diversos apartats. Després d'una presentacio breu de la metodologia de I'estudi,
es presenten les dades de participacio en I'enquesta i caracteristiques de la mostra, aixi com els resultats de
I'experiencia de coordinacié de la informacio i de la gestio clinica entre nivells assistencials i percepcio
general de coordinacié de I'atencié del pacient en l'area, I'Gs i les dificultats en I'Us dels mecanismes de
coordinacié existents, els factors relacionats amb la coordinacio clinica i els suggeriments de millora exposats
pels metges de cada area. Al final de l'informe s'inclouen les principals conclusions que es poden extreure
dels resultats i es descriuen les properes passes en el desenvolupament de la linia de recerca.

El projecte COORDENA-CAT estava liderat pel Servei d'Estudis i Prospectives en Politiques de Salut
(SEPPS) del Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC), en col-laboracié amb el Grup d'Avaluacié de la
Integracié Assistencial (GAIA), que agrupa a les entitats involucrades en el desenvolupament de recerca
aplicada sobre la integraci6 assistencial en el sistema de salut catala i altres contexts.

La informaci6 detallada sobre el projecte i les publicacions amb els resultats de I'estudi [11,26-28] es troben
disponibles a la pagina web: http://www.consorci.org, aixi com el qiiestionari COORDENA-CAT, el contingut

del qual es troba a I'annex del present informe.

Marc conceptual

Coordinacid, continuitat i integracio assistencial s6n termes que se solen utilitzar indistintament per referir-
se a una mateixa idea: la connexié de l'atencié que rep un pacient des de mdltiples fonts de provisio. En el
marc conceptual de I'estudi, construit a partir d'una extensa revisio bibliografica [1,3,4], la coordinacio clinica
es defineix com la concertacio de tots els serveis relacionats amb I'atencié del pacient, sense importar el lloc
on es reben, de manera que s'harmonitzin i s'assoleixi un objectiu comu sense conflictes [3,43].

Es poden distingir dos tipus de coordinacio clinica: a) la coordinacié de la informacio clinica, que es refereix
a l'adequada transferéncia i Us de la informacio clinica del pacient, i b) la coordinacié de la gesti6 clinica, que
és la provisio de l'atencié de manera sequencial i complementaria, dins d'un pla d'atencié compartit pels

! Projecte finangat per I'Instituto de Salud Carlos Ill i Fondos FEDER (FIS P115/00021) (2016-2019).
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diferents serveis i nivells d'atencié, i que comprén tres dimensions; consisténcia de l'atencié, seguiment
adequat del pacient i accessibilitat entre nivells d'atencio.

D'acord al marc [1,3,4], els resultats de coordinacid clinica depenen de factors organitzatius (com la
implementacié de mecanismes de coordinacié o la disponibilitat de temps per coordinar-se), de la interaccio
entre metges (com la confianga i coneixement mutu) i de factors relacionats amb el sistema (com el model
de gesti6 de l'area).

S'espera que la coordinacid clinica entre nivells impacti en I'efectivitat de I'atencié (p. ex. la consisténcia de
I'atencid influiria en la provisio de I'atencié més adequada), en I'eficieéncia (p. ex. la disminucio en la duplicacio
de proves suposaria la reduccié de costos innecessaris), en la seguretat del pacient (p. ex. la transferéncia
d'informaci6 adequada contribuiria a evitar duplicaci6 de tractaments) i en I'accés oportu als serveis de salut
(p. ex. la millora de l'adequacié en la derivacio del pacient, contribuiria a disminuir els temps d'espera a
l'atencié especialitzada). Es per aixd que la coordinacié clinica entre nivells assistencials es considera un
dels aspectes amb major impacte sobre la qualitat assistencial, sent per tant una prioritat per als sistemes
sanitaris [44-48].
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Metodologia

Disseny i arees d’estudi

Estudi transversal basat en enquesta online, mitjancant l'autoadministracié del qiestionari COORDENA-
CAT, a metges/esses d'atencié primaria (AP) i especialitzada (AE) del sistema de salut public catala. Les
arees d'estudi estan formades pel conjunt d'arees basiques de salut (ABS) i I'nospital d'aguts i centre
sociosanitari de referéncia.

Poblacié d’estudi i mostra

La poblacio d'estudi esta constituida per metges/esses d'AP i AE amb al menys un any en l'organitzacio,
contacte directe amb el pacient i relaci6 amb metges/esses de l'altre nivell. Es va convidar a participar a
15.813 metges/esses de 41 arees, i s'analitza una mostra final de 3.308 metges/esses (suposen una
participacié del 21%) provinents de 32 arees. Es van excloure 9 arees perqué només havien respost els
metges d'un nivell assistencial.

Recollida de dades

La recollida de dades es va realitzar entre octubre i desembre de 2017 mitjancant I'aplicacio del qliestionari
online COORDENA-CAT, préviament adaptat i pilotat [11]. Per promoure la participacié dels professionals
es van organitzar sessions informatives a les institucions participants per donar a coneixer la recerca i
explicar la metodologia. També es va difondre I'enquesta a la intranet o portal corporatiu de cada institucio.
Cada institucié va contactar amb tots els metges/esses d'atencid primaria i especialitzada de les arees
d'estudi mitjangant la seva adreca de correu electronic corporativa i es va enviar un link d'accés directe al
glestionari, garantint I'anonimat de cada participant.

Questionari
L’estructura del quiestionari COORDENA-CAT?! és la seguent:

1) Informacio per a I'enquestat (consentiment informat)
2) Dades generals i criteris d’'inclusio
3) Experiéncia de coordinacié entre nivells d’atencio
a. Coordinacio de la informacio6 clinica
b. Coordinacio de la gestié clinica
i. Consisténcia de I'atencié entre nivells d’atencié
ii. Seguiment adequat del pacient entre nivells d’atencio
iii. Accessibilitat entre nivells d’atencio
c. Percepci6 general de coordinacio entre nivells d’atencio a I'area
4) Coneixement i Us dels mecanismes de coordinacio entre nivells
5) Suggeriments de millora per a la coordinacié entre nivells d’atencio
6) Factors relacionats amb la coordinacio entre nivells d’atencio

Andlisis i presentacio de resultats

Per aquest informe es va realitzar analisis descriptives dels items del questionari segons arees d'estudi. Els
resultats es presenten mitjancant grafics de barra, comparant els resultats entre les diferents arees i la
mitjana de totes les arees que van participar (Total).

L El contingut esta disponible a I'annex del present informe i a:
Www.consorci.org/coneixement/es cataleg-de-publicacions/164/questionari-coordena-cat
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Resultats

1) Participacio i caracteristiques de la mostra

El total de metges/esses convidats va ser 15.813, dels quals 3.308 van respondre I'enquesta. La participacio
de metges de Catalunya a I'estudi (n° respostes/ n° convidats) va ser d’'un 21%, variant segons l'area entre
el 6% i el 69% (Grafic 1).

Grafic 1. Participacio a I’estudi segons area
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A la Taula 1 es presenten les caracteristiques demografiques i laborals dels metges que van participar en
I'estudi. EI 58% van ser dones i al voltant de la meitat tenia entre 41 i 54 anys. El 87% dels metges participants
procedien d’Espanya/Catalunya, i el 66% treballaven en I'atencié especialitzada. En relacié a la seva
experiéncia en l'organitzacio, la mateixa proporcié (al voltant del 50%) comptava amb d’'l a 15 anys
d’'antiguitat, i entre 16 i 44 anys. Finalment, prop del 91% dels metges comptava amb contracte de feina
indefinit.

Taula 1. Caracteristiques de la mostra

Variable n \ %
Sexe (N=2882) Dones 1668 57,9%
Homes 1214 42,1%
Edat (N=2753) 25 - 40 anys 701 25,5%
41 a 54 anys 1278 46,4%
55 - 69 anys 774 28,1%
Pais d’origen (N=2826) Espanya/Catalunya 2469 87,4%
Altre pais 357 12,6%
Nivell assistencial (N=3308) Atenci6 primaria (AP) 1141 34,5%
Atenci6 especialitzada (AE) 2167 65,5%
Experiéncia en I'organitzaci6 (N=2777) D’'1 a5 anys 406 14,6%
De 6 a 15 anys 972 35,0%
De 16 a 25 anys 769 27,7%
De 26 a 44 anys 630 22,7%
Tipus de contracte (N=2892) Indefinit 2630 90,9%
Temporal 262 9,1%
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2) Experiénciai percepci6 de la coordinacio6 clinica entre nivells assistencials

Coordinacié de lainformacio clinica entre nivells assistencials

La coordinacio de la informaci6 clinica compren dues dimensions, la transferéncia i I's d'informacié. Pel que
fa a la transferéncia d'informacid, el 62% dels metges d'AP i AE de Catalunya van referir compartir
freqUentment la informaci6 sobre I'atencié dels pacients atesos en comd, observant-se una variabilitat entre
arees entre el 85% i el 37%. A més, el 70% dels metges de Catalunya va indicar que la informacié compartida
és la necessaria per a l'atencié d'aquests pacients, variant entre el 90% i el 54%. Pel que fa a I'ls
d'informacid, el 79% dels metges d'AP i AE de Catalunya van referir utilitzar la informacié compartida entre
nivells, observant poca variabilitat entre arees, entre el 89% i el 71% (Grafic 2).

Grafic 2. Coordinaci6 de la informacié clinica: transferéncia i s de la informacié entre nivells
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Grafic 2. Coordinaci6 de la informacio clinica: transferénciai Us de lainformacié entre nivells. Continuacio

Els metges d’AP i AE utilitzem la informaci6é que compartim
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Nota: grafic mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”

Coordinacio de la gestio clinica entre nivells assistencials

La coordinacié de la gestié clinica comprén tres dimensions: la consisténcia de l'atencié, el seguiment
adequat i I'accessibilitat entre nivells. Pel que fa a la consisténcia de I'atencié, el 75% dels metges de
Catalunya van referir estar d'acord freqiientment amb els tractaments que han prescrit els metges de I'altre
nivell, amb una variacioé entre el 66% i 83%. Aixi mateix, el 69% va assenyalar que no repeteixen les proves
gue préviament ha realitzat un metge de I'altre nivell, variant entre el 60% i el 81%. Finalment, el 67% dels
metges va assenyalar que no existeixen contraindicacions i/o duplicacions en els tractaments, variant entre
el 51% i el 80%. L'item de consisténcia pitjor valorat va ser el de definicié conjunta del pla d'atenci6 dels
pacients que ho requereixen (al voltant del 13%), observant-se una variabilitat entre arees entre el 2% i el

27% (Grafic 3).

Grafic 3. Coordinacié de la gestié clinica: consisténcia de I’atencié entre nivells

Estem d’acord amb els tractaments que els metges de I’altre nivell han prescrit o indicat als pacients
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Grafic 3. Coordinacio de la gestié clinica: consisténcia de I’atencié entre nivells. Continuacié

No existeixen contradiccions i/o duplicacions entre els tractaments
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Els metges d’AP i AE definim conjuntament el pla d’atencié dels pacients que ho requereixen
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Els metges d’AP i AE no repetim les proves que previament han realitzat els metges de I’altre nivell
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Nota: grafic mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
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Pel que fa al seguiment adequat del pacient entre nivells, el 81% dels metges de Catalunya va referir que
els metges d'AP deriven els pacients a I'AE quan és adequat, amb una variacié entre el 70% i 90%. De
manera similar, el 81% va assenyalar que els metges d'AE retornen els pacients a I'AP per al seu seguiment
guan és adequat, variant entre el 67% i el 90%. No obstant aix0, en relacié a la comunicacié entre nivells en
el seguiment dels pacients, Unicament el 40% dels metges va assenyalar que els metges d'AP consulten
dubtes sobre el seguiment als metges d'AE, observant-se una major variabilitat entre arees, entre el 26% i
el 63%, i el 58% va referir que els metges d’AE fan recomanacions a I'AP sobre el seguiment dels pacients,
variant entre el 42% i 72% entre arees (Grafic 4).

Grafic 4. Coordinacio de la gestio clinica: seguiment adequat del pacient entre nivells

Els metges d’AP deriven els pacients a I’AE quan és adequat
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Grafic 4. Coordinacio6 de la gestio clinica: seguiment adequat del pacient entre nivells. Continuacié

Els metges d’AE fan recomanacions al metge d’AP sobre el seguiment dels pacients

100%

90%

80%

70% 57,7%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

> - SN s < S D S & P . N N
L & LS SN S 0‘%& & @ PP 8 F PO P P PS5
§V@&@&@§ﬁo0ﬁ$§§@@®}f&°&@®§@£fﬁ@¢‘
Q . QLS o TP & ‘ & N O @
& Oﬁ&‘O‘Q)&\'%:’\ Q,§ ¢ O}BZ&Q}A'D\\ 00‘\'0@' © O‘@ 2 Q}A{b Q&Q)@%@ «Q,(’\@é@ \'CZ\'Z" ~
5 S .3 P \2 R 2
P STl Qio&o}&o&i@% v FP ST
AN R @ OO 50
<bfz>\+<b(b\‘<\-\/\>6° Q;z'y‘o i @Q} {&0@ N
5 P

n = 3086 Q
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Nota: grafic mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”

Finalment, pel que fa a I'accessibilitat entre nivells, una notable minoria de metges, el 20%, va referir que,
a I'ésser derivat de forma ordinaria a I'AE, el pacient no espera molt temps fins al dia de la consulta,
observant-se una variabilitat entre arees entre el 9% i el 32%. Aquest percentatge és més gran, un 47%, en
relaci6 a la derivacié preferent, amb una variacio entre el 29% i el 67%. En canvi, el 50% va assenyalar que
després de ser retornat a I'AP el pacient no espera molt fins al dia de consulta, variant entre el 37% i el 71%
(Grafic 5). Tot i aix0, destaca que al voltant del 50% dels metges d’AE van respondre no conéixer el temps
d'espera després de la devolucié a I'AP.

En sintesi, l'analisi de la consistencia de l'atencié mostra que, si bé els metges estan d'acord, en general,
amb els tractaments prescrits, no hi ha una feina conjunta al voltant de les decisions de I'atencié del pacient,
el qual té consequéncies que s'evidencien en la repeticid de proves diagnostiques, contraindicacions i/o
duplicacions de tractaments. En relacio a la coordinacié en el seguiment dels pacients, sembla observar-se
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una millor adequacio6 a les derivacions i devolucions de pacients, i en canvi una pitjor comunicacié entre
nivells en el seguiment dels pacients i accessibilitat entre nivells, amb una elevada variabilitat entre arees.

Grafic 5. Coordinacié de la gesti6 clinica: accessibilitat entre nivells

En ser derivat de forma ordinaria a I’AE el pacient no espera molt de temps fins el dia de la consulta
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Nota: grafic mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
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Percepcio general de coordinacio entre nivells assistencials

Enrelacid ala percepci6 general de coordinacio al'area dels enquestats, Unicament un 33% va considerar
que l'atencio entre els metges d'AP i AE esta freqlientment coordinada, observant-se una variabilitat entre
arees entre el 14% i 63% (Grafic 6).

Els motius més freqlients per percebre una baixa coordinacid estaven relacionats amb una comunicacié o
contacte directe limitat (28%), la insuficieéncia de mecanismes de coordinacio (14%), i la manca de temps per
coordinar-se amb I'altre nivell (13%) (Grafic 7).

De manera similar, els motius més frequients per percebre una elevada coordinacié entre nivells d'atencié es
relacionaven amb l'existéncia de mecanismes de comunicacié directa no presencial (teléfon, e-mail,
interconsulta virtual etc.) (22%), existéncia d'una historia clinica compartida (19%), i coordinacié amb alguns
centres i/o especialitats (18%) (Grafic 8).

Grafic 6. Percepci6 general de coordinacié entre nivells assistencials

Crec que l‘atenci6 entre els metges d’atenci6 primaria i especialitzada en el territori esta coordinada
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Nota: grafic mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”

Grafic 7. Motius per una percepci6 general de baixa coordinacié entre nivells assistencials

Comunicacié o contacte directe limitat [N 28%
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Grafic 8. Motius per una percepcié general d’elevada coordinacié entre nivells assistencials
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3) Us i dificultats en I’as dels mecanismes de coordinacio existents
Us dels mecanismes de coordinacio entre nivells d’atencié existents

Pel que fa a I's dels mecanismes de coordinacié entre nivells d'atencio existents, els més utilitzats van ser
la historia clinica del centre (HCC) compartida entre nivells, i la historia clinica de Catalunya (HC3). El 81%
dels metges va referir utilitzar freqiientment I'HC del seu centre, amb una variacié entre el 72% i 96%, mentre
que el 65% dels metges utilitzava frequientment 'HC3, amb una major variabilitat entre arees, entre el 45% i
93% (Grafic 9).

Pel que fa a I's de les interconsultes, la modalitat més utilitzada va ser a través de I'HC. El 48% dels metges
de Catalunya va assenyalar que realitzava freqliientment interconsultes virtuals a través de la historia clinica,
variant segons area entre el 22% i 79%, seguides de les realitzades per correu electronic (un 25%, amb una
variacio entre el 13% i 51%), i finalment, a través del telefon (21% dels metges, amb una variacio entre el
8% i 40%) (Grafic 10).

Amb relacié a la resta de mecanismes, el 62% dels metges va referir participar freqientment a sessions
clinigues conjuntes per a la discussio de casos, amb una forta variabilitat entre arees (entre el 0% i 94%). A
més, el 51% va assenyalar que utilitza freqlientment protocols, rutes assistencials o guies de practica clinica
compartides, variant segons area entre el 24% i 75%. Al seu torn, el 48% va treballar freqiientment amb
gestors de casos o infermers d'enllag per coordinar 'atencié dels pacients que atenen, amb una variabilitat
per area entre el 0% i 72% (Grafic 11).
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Grafic 9. Us dels mecanismes de coordinacio (1)
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Grafic 10. Us dels mecanismes de coordinacid (ll)

Amb quina freqiiéncia realitza interconsultes virtuals a través de I’'HC?
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Grafic 11. Us dels mecanismes de coordinacid (lll)

Amb quina freqiiéncia participa a les sessions cliniques conjuntes per a la discussié de casos?
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Dificultats en I’Gs dels mecanismes de coordinacié entre nivells d’atencio

Pel que fa a les dificultats en I'is dels mecanismes de coordinacio, el percentatge de metges que assenyala
gue hi ha dificultats en I's oscil-la entre un 78,71% en les sessions cliniques conjuntes i un 50,27% a les

interconsultes per telefon (Grafic 12).

Grafic 12. Percentatge de metges amb dificultats en I'is dels mecanismes de coordinacio
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80% 66,05% 67,67%
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virtuals a través de  correu electronic telefon conjuntes

n=3308 FHC

Nota: Grafic mostra el percentatge de "Si"; HC3: Historia clinica compartida de Catalunya; HCC: Historia clinica compartida del
centre.

Les dificultats referides en I'is de 'HC3 com de 'HCC soén similars, tot i que la intensitat és lleugerament
superior per aquesta Ultima en alguns casos. Les dificultats que es refereixen amb més frequencia es
relacionen amb problemes técnics (HC3: 36%, HCC: 42%, informacié desordenada (HC3 i HCC: 26%), o
desactualitzada (HC3: 19%, HCC: 15%), i desconeixement del funcionament del programa informatic (HC3:

7,2%, HCC: 8%) (Grafic 13 i 14).
Grafic 13. Dificultats en I’Gs de PHC3
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Grafic 14. Dificultats en I’'s de ’'HC compartida del centre
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Pel que fa a les dificultats en la realitzaci6é d'interconsultes, aquestes van variar segons la modalitat. En
aquelles realitzades de manera on-line, mitjancant la historia clinica o el correu electronic, va destacar la
manca d'informacié rellevant per a elaborar la resposta a la interconsulta (29% i 21%, respectivament), o el
retard en rebre la resposta (25% i 31%, respectivament), mentre que quan es realitzen de forma telefonica,
la principal dificultat reportada va ser la falta de resposta per part del metge de I'altre nivell (69%). Aquesta
dificultat també va ser referida, encara que en menor proporcié, a la interconsulta per correu (28%), i
mitjangant la historia clinica (14%). Altres dificultats també referides pels metges van ser els problemes
técnics en les interconsultes mitjangant la historia clinica (21%), i la manca de temps en les realitzades per
correu i telefon (6% i 7%, respectivament) (Grafic 15-17).

Grafic 15. Dificultats en I’Gs d’interconsultes a través de la historia clinica
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Grafic 16. Dificultats en I’'Gs d’interconsultes per correu electronic
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Grafic 17. Dificultats en I'is d’interconsultes per teléfon
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Les dificultats referides amb més freqiieéncia per a les sessions cliniques conjuntes es relacionen amb la
baixa assisténcia/participacié (27%), aixi com amb obstacles per assistir - horari no compatible (22%),
impuntualitat (21%) i temps necessari per desplagar-se (6%), i en menor mesura, amb els continguts de les
sessions - presentacié no completa dels casos (8%) o de casos no programats (7%) (Grafic 18).

Grafic 18. Dificultats en la participacié a sessions cliniques conjuntes
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En sintesi, el nivell d'utilitzacio i les dificultats en I'ls varia segons el mecanisme de coordinaci6. Els
mecanismes utilitzats amb més freqliencia van ser 'HC compartida del centre, aixi com I'HC3, i les sessions
clinigues conjuntes, tot i que amb menys intensitat i major variabilitat entre arees. Els utilitzats amb menor
freqiéncia van ser les modalitats d'interconsulta per correu electronic i telefon. La majoria dels metges va
referir tenir dificultats en I'is dels mecanismes, especialment en la participacio a les sessions i en I'is de
I’'HC3. El tipus de dificultats va variar segons el mecanisme i modalitat. En general es relacionaven amb les
dificultats organitzatives per a I'assisténcia, en el cas de les sessions presencials, i els problemes técnics i
retards o abséncia de resposta en les on-line/telefonica. En tots també van destacar les dificultats
relacionades amb els continguts dels mecanismes.

4) Factors relacionats amb la coordinaci6 entre nivells d’atencio

Els factors relacionats analitzats son de dos tipus: organitzatius i d'interaccié entre metges. En quant als
factors organitzatius, el 51% dels metges de Catalunya va referir que els directius de la seva organitzacié
faciliten la coordinacio, observant-se una amplia variabilitat entre arees, entre el 24% i 83%. A més, el 47%
dels metges de Catalunya ha assenyalat que la seva organitzacié estableix objectius orientats a la
coordinacié entre nivells assistencials, variant entre el 24% i 65%. Aixi mateix, Unicament el 13% dels metges
va considerar que el temps que pot dedicar a la coordinacié amb els metges de I'altre nivell durant la seva
jornada laboral és suficient, amb una variacio entre el 6% i 40%. Finalment, un altre factor organitzatiu que
influeix en la coordinacio entre nivells és la descentralitzacié d'algunes especialitats als centres d'atencio
primaria. El 14% dels metges d'AE va referir passar consulta a I'AP, variant entre el 2% i 26% segons l'area
(Grafic 19).
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Grafic 19. Factors organitzatius relacionats amb la coordinacio entre nivells d’atenci6
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Grafic 19. Factors organitzatius relacionats amb la coordinacié entre nivells d’atencié. Continuacié

Els metges d’AE visiten els centres d’atencié primaria
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Nota: grafic mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”

En quant als factors d'interaccié entre metges, la minoria de metges, el 38%, va assenyalar conéixer
personalment els metges de l'altre nivell que atenen els seus pacients, observant-se una variabilitat entre
arees entre el 20% i 78%. No obstant aix0, el 83% dels metges va afirmar que confien en les habilitats
cliniques dels metges de l'altre nivell, variant entre el 65% i 93%. Aixi mateix, només el 63% dels metges
creu que la seva practica assistencial influeix en la practica dels metges de I'altre nivell, amb un valor per
area entre 43% i 74%. Finalment, el 75% dels metges va considerar que, a la practica, els metges d'AP s6n
els responsables del seguiment del pacient en la seva trajectoria pels diferents nivells assistencials, amb una
variacio entre el 60% i 88% (Grafic 20) .

Grafic 20. Factors d’interaccié entre metges que influeixen en la coordinacio entre nivells d’atencio
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Grafic 20. Factors d’interaccié entre metges que influeixen en la coordinacié entre nivells d’atencio.
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Per tant, com a sintesi dels resultats sobre els factors que influeixen en la coordinacié, tot i que amb
diferéncies entre les arees, els metges perceben en general un limitat suport institucional i disponibilitat de
temps per dur a terme activitats de coordinacié. D'altra banda, tot i que s'observa una elevada confianca en
les habilitats dels metges de l'altre nivell i un consens generalitzat en qué els metges d'AP sén els
responsables del seguiment dels pacients, la majoria dels metges no coneix els seus col-legues de l'altre
nivell i una part important considera que no influeix en la practica assistencial dels metges de I'altre nivell.

5) Suggeriments per a la millora de la coordinacio entre nivells d’atencio

Els suggeriments per a la millora de la coordinacié entre nivells referides amb més frequieéncia pels metges
van ser la implantacio, extensio, o millora del funcionament dels mecanismes de coordinacié existents.
Principalment, es van referir a la historia clinica compartida i les sessions cliniques conjuntes, les quals van
representar el 17% i 18% dels suggeriments respectivament (Grafic 21). Els suggeriments de la historia
clinica compartida feien referéncia a la implantacié d'una HC dnica o una major interconnexié entre les
diferents HCs, accés a tota la informacio actualitzada del pacient i major retroalimentacioé per part de I'AE per
al seguiment dels pacients, i una millor estructuracio i classificacio de la informacio disponible. Mentre que
les relatives a les sessions cliniques conjuntes o de discussié de casos clinics es van relacionar amb la seva
implantacié o extensié a més especialitats, una major freqiiéncia, organitzacié en horaris compatibles i
garantir el temps suficient per participar-hi.

Altres suggeriments també referits amb freqiiéncia van ser la implementacio de mecanismes de comunicacio
directa entre metges de diferents nivells (correu electronic, trucades localitzables, telefon directe, etc.) (10%)
i la millora del coneixement personal i contacte amb els metges de I'altre nivell (10%).

Altres mecanismes de coordinacié també suggerits van ser els protocols (9%), les interconsultes virtuals
(6%), els espais de coordinaci6 presencial (4%), i I'existéncia d'un referent/figura d'enllag entre AP i AE (4%).
Els suggeriments relatius als protocols i circuits conjunts es van referir tant a la seva implantacié, com a una
major divulgacio i capacitacio per al seu Us, mentre que els espais de coordinacié presencial proposats
incloien reunions conjuntes, grups de treball entre nivells i rotacions bidireccionals dels metges .

Finalment, el 7% dels suggeriments realitzats es van referir a proporcionar més temps als metges per dur a
terme activitats de coordinacio (7%).

Grafic 21: Suggeriments per a la millora de la coordinacid entre nivells d’atencié
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Conclusions

Aquest és el primer estudi basat en una enquesta a metges i metgesses d'atencié primaria i especialitzada
(d'aguts i sociosanitaria) que analitza de manera comprensiva i comparativa la coordinacié clinica entre
nivells i els factors associats en diferents arees del sistema sanitari catala. L'adaptacié del qlestionari
COORDENA al context catala [11] ha permeés avaluar les diferents dimensions de la coordinacio clinica entre
nivells assistencials i els factors associats, segons nivell d’atencié [26,27], segons tipus de gestié de 'area
[28] i, en aquest informe, entre arees, permetent detectar diferéncies en els resultats de coordinacid i en els
factors que hi influeixen, i per tant, identificar possibles estratégies de millora. El gliestionari COORDENA és
una eina atil per monitoritzar periddicament I'acompliment dels serveis sanitaris, per comparar entre arees
(benchmarking) i per dissenyar i avaluar estrategies per millorar la coordinacio clinica i la qualitat assistencial.

Els resultats de I'estudi mostren, amb diferéncies importants entre arees, una elevada experiéncia de
coordinacié de la informacié entre nivells (transferéncia i Us de la informacié clinica del pacient) i de
coordinacio6 de la gestid clinica entre nivells (coheréncia de I'atencio, seguiment del pacient i accessibilitat
entre nivells). La percepcié de coordinacid clinica del pacient entre nivells en I'area va ser, pero,
limitada. Els principals problemes es troben en la transferéncia d'informacio; en el seguiment dels pacients,
tant pel baix percentatge de metges d'AP que consulten dubtes, com de metges d'AE que fan recomanacions
per al seguiment; aixi com en el temps d'espera en la derivacié a l'atencidé especialitzada (ordinaria i
preferent), fet que suposa una amenagca per a la qualitat assistencial. De forma consistent, la baixa percepcio
de coordinacié general -també amb diferencies entre arees- es relaciona amb una manca de comunicacio
directa, d'espais de trobada entre nivells, aixi com de temps per dedicar a activitats de coordinacio.

Els resultats també mostren variabilitat en I'is dels mecanismes de coordinacié existents entre arees. Els
utilitzats amb meés frequiéncia van ser els mecanismes per intercanviar informacié (HCC i HC3), i les sessions
cliniques conjuntes, encara que aquestes Ultimes i I'HC3 presenten una important variabilitat entre arees. Els
instruments de comunicacio directa entre metges - correu electronic i telefon — van ser els menys utilitzats.
Els resultats relatius a les dificultats en I'is dels mecanismes també indiquen importants arees de millora.
La majoria dels metges va referir dificultats en I's dels mecanismes, especialment de I'HC3 i la participacio
a les sessions. Les dificultats van variar segons el mecanisme: problemes organitzatius per assistir, en el cas
de les sessions presencials, i problemes técnics i retards o abséncia de resposta en els mecanismes basats
en les noves tecnologies/contacte telefonic. En tots, també van destacar les dificultats relacionades amb els
continguts dels mecanismes (falta d’'informacié rellevant o informaci6 desactualitzada i desordenada).

L'analisi dels factors organitzatius que influeixen en la coordinacié mostra, amb diferéncies entre arees, la
percepcio d’un limitat suport institucional, i en concret de disponibilitat de temps per dur a terme activitats de
coordinacid. En canvi, els factors d'interacci6 entre professionals (confian¢ga mutua i alineacié amb el
model d'atencié basada en I'atencio primaria) sén elevats, amb excepcié del coneixement personal, aspecte
que cal reforcar per la seva influéncia positiva en la coordinacio.

Finalment, els suggeriments de millora dels metges fan referéncia a reforcar la implementacié, extensio o
millora del funcionament dels mecanismes de coordinacié existents, principalment la historia clinica
compartida i les sessions cliniques conjuntes, aixi com la implementacié d'altres mecanismes de comunicacio
directa entre metges (com missatgeria instantania) i la millora del coneixement personal.

Per tant, els resultats d'aguest estudi, en linia amb I'evidéncia internacional i altres estudis a Catalunya,
mostren la necessitat d'introduir politiques i estratégies a Catalunya que enforteixin les condicions
organitzatives favorables a una adequada coordinacid, entre d’altres, la implementacié adequada dels
mecanismes de coordinacio entre nivells, especialment aquells basats en la retroalimentacid i comunicacio
directa entre els professionals. La gran variabilitat observada entre arees, requereix I'aprofundiment en
I'analisi dels factors organitzatius i individuals gque influeixen en la coordinaci6.
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Properes passes

Dins el desenvolupament de la linia de recerca sobre integracié assistencial, I'estudi COORDENA-CAT ha
permes, en primer lloc, elaborar un instrument per a I'avaluacié i monitoratge de la integracié assistencial i,
en segon lloc, la seva aplicacio per identificar arees de millora en relacié a les diferents dimensions de la
coordinacié clinica i els factors organitzatius i individuals que s’hi relacionen, per orientar possibles
estratégies de millora. Aquests resultats, a més a més, proporcionen una linia de base per guiar I'avaluacié
d’intervencions que persegueixin millorar la coordinacié clinica, com a element de la qualitat assistencial en
el sistema sanitari catala.

Apart de mostrar les diferéncies entre arees en coordinacio clinica, una de les conclusions més rellevants de
I'estudi és que la freqliencia d’us dels mecanismes de coordinacio clinica és molt variable entre les diferents
arees de Catalunya, i indica un ampli espai de millora. Aixi mateix, els resultats indiquen les dificultats
existents en I'ls dels mecanismes i cap a on orientar la implementacié d’estratégies dirigides a augmentar
I'efectivitat dels mecanismes de coordinacio, que requeririen suport institucional i interaccié professional i,
per tant, la consideracié d’estratégies alternatives d’implementacio.

En aquest sentit, cada vegada es fa més emfasi en la importancia de la col-laboracié i participacio dels
professionals sanitaris en el disseny de les intervencions com a element critic per millorar la seva efectivitat.
El SEPPS liderara el nou projecte europeu EquityCancer-LA?, que explorara I'efectivitat d'implementar
estratégies multi-components d’integracié de I'atencid, mitjangant processos participatius, sobre la millora de
I'accés al diagnostic preco¢ del cancer en condicions reals i els elements que influeixen en cada context
particular. Aquestes estrategies contemplen I'enfortiment de I'atencié primaria, I'establiment de rutes de
diagnostic rapid i la informacid als usuaris per navegar pel sistema.

A més a més, com que I'is de les TICs (tecnologies de la informaci6 i comunicacid) ha rebut un gran impuls
en els darrers anys i molt especialment en el context de la pandémia de la COVID-19, tant en els mecanismes
de coordinacié com en l'atencié a distancia, es planteja la necessitat d’avaluar I'efecte d’aquests canvis,
sobre la coordinacio i qualitat de I'atencio, tant des del punt de vista dels serveis, com dels pacients. En
aquesta direccid, el SEPPS, en col-laboracié amb el GAIA, desenvolupara el projecte COORDENA-TICs?,
amb l'objectiu d’avaluar I'impacte dels mecanismes de coordinacié basats en les TICs sobre la coordinacio
clinica entre nivells d'atencié i la qualitat assistencial als serveis de salut, en diferents contextos. Analitzara
el nivell d'implementacié dels mecanismes de coordinacié basats en les TICs i el seu impacte a Catalunya,
Pais Basc i llles Balears, no només des del punt de vista de metges/esses, sin6 també de pacients. Adoptara
una aproximacié metodologica innovadora, de mixed-methods, que combina técniques quantitatives i
qualitatives de recollida de dades. A més a més, els resultats del COORDENA-TICs es compararan amb els
del COORDENA-CAT (linia de base) i permetra avaluar I'impacte de les estratégies introduides per millorar
la coordinacio clinica i qualitat assistencial.

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

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

Continguts del glestionari:
1. Consentiment informat

En queé consisteix I'enquesta?

Estem duent a terme un estudi amb I’objectiu d’analitzar la coordinacio de I'atencié entre nivells assistencials per identificar
elements de millora. Com a part de I'estudi estem realitzant una enquesta sobre |'experiéncia de coordinacié dels metges
dels diferents ambits assistencials del territori.

L'enquesta esta dirigida a metges d’atencié primaria, hospitalaria i sociosanitaria que treballen proporcionant atencio
directa als pacients, i que faci més d’un any que treballen a la organitzacié. La seva opinié és molt important perqué ens
permetra identificar els problemes de coordinacid al seu territori i proposar canvis per millorar I'atencié als pacients.

Com és la participacio i com es tractaran les dades?

Es tracta d’'una enquesta voluntaria. La informacid que proporcioni s'emmagatzemara i utilitzara amb respecte de la legislacio
nacional que disposa la llei organica 15/1999 sobre proteccié de dades i el Reial Decret 1720/2007 sobre les mesures de
seguretat aplicables a fitxers i tractaments automatitzats que continguin dades personals, aixi com la directiva de la UE 95/46
/ EC relativa a la proteccié de dades personals. Les seves dades codificades seran analitzades electronicament per obtenir els
resultats de |'estudi. Vosteé té dret a preguntar als investigadors I'objectiu de la recollida de les dades. Aquest estudi ha
obtingut I'aprovacié del Comite étic d'investigacio clinica Institut Hospital del Mar d'Investigacions Médiques i del Comite étic
d'investigacio clinica del IDIAP Jordi Gol.

De conformitat a I'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i
normativa aplicable als efectes, I'usuari consent expressament a la inclusié de les seves dades, aixi com els resultats de la
seva participacié a I'estudi en un fitxer de dades personals d’investigacid sota la responsabilitat del Consorci de Salut i Atencid
Social de Catalunya.

L’accés a la seva informacidé personal quedara restringit a I'investigador principal i els seus col-laboradors, autoritats
sanitaries, i als monitors i auditors del promotor, que estaran sotmesos al deure de secret inherent a la seva professid, quan
ho necessiten, per comprovar les dades i procediments de I'estudi, perdo sempre mantenint la confidencialitat d les mateixes
d’acord amb la legislacié vigent.

Finalment, voste pot exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid i posicié de dades, per a aix0 s’haura de dirigir al
Consorci de Salut i Social de Catalunya a I'adrega Avinguda Tibidabo, numero 21 de Barcelona (08022).

On puc aconseguir més informacio?

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

Ha llegit el compromis de confidencialitat i accepta participar en I'enquesta?

o  Accepto participar
o No puc participar perqué fa menys d’un any que treballo a |'organitzacié
o  No accepto participar

1 Aquest document recull els continguts del guiestionari COORDENA-CAT on-line, perd no el seu format. Esta
disponible també en castella i en anglés a:
WWW.consorci.org/coneixement/es cataleg-de-publicacions/164/questionari-coordena-cat
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2. Dades generals

Totes les preguntes es refereixen a la seva experiéncia al territori on treballa, definit per I'ambit d'influéncia del
centre de salut i hospital.

1. Quina feina desenvolupa al 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
o  Metge de I'ambit sociosanitari
1.1 Quin tipus d’atencié primaria proporciona? Seleccioni tantes opcions com corresponguin

Medicina de familia
Pediatria

o
o

o  Ginecologia
o Odontologia
o  Urgéncies

1.2. Quin tipus d’atencié d’ambit hospitalari proporciona? Seleccioni tantes opcions com corresponguin

Consulta externa
Hospitalitzacio
Hospitalitzacié domiciliaria
Hospital de dia

Urgéncies

O O O O O

3. Experiéencia de coordinacio entre nivells assistencials

Respongui segons la seva experiéncia habitual de coordinacio entre I'atencio primaria i especialitzada (hospitalaria,
sociosanitaria) al seu territori

Els metges d’atencié primaria i especialitzada compartim informacié sobre I’atencié dels pacients que atenem en comu
(diagnosi, proves complementaries, tractaments)

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc
La informacié que compartim és la necessaria per a I'atencié d'aquests pacients
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc
Els metges d’atencié primaria i especialitzada utilitzem la informacié que compartim
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc
Estem d’acord amb els tractaments que els metges d’altre nivell han prescrit o indicat als pacients
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

Existeixen contraindicacions i/o duplicacions entre els tractaments que els metges d’atencié primaria i especialitzada
prescrivim

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o Nosé o No responc

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

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

Per que repetim les proves?
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Els metges d’atencié primaria deriven els pacients a I'atencid especialitzada quan és adequat
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

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

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o Nosé o No responc
Els metges d’atencid especialitzada fan recomanacions al metge d’atencié primaria sobre el seguiment dels pacients
(diagnostic, tractament, altres orientacions)

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o Nosé o No responc

Els metges d’atencioé primaria consulten els dubtes sobre el seguiment dels pacients als metges d’atencio especialitzada

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

Els metges d’atencié primaria sén avisats quan els seus pacients son donats d’alta de I’hospital
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc

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

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

En ser derivat de forma preferent a I’atencio especialitzada, el pacient espera molt de temps fins al dia de la consulta

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o 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
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o No sé o No responc
Crec que 'atencio entre els metges d’atencio primaria i especialitzada al territori esta coordinada
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc
Per que?

4. Mecanismes de coordinacio al seu centre

1. Té accés a la HISTORIA CLINICA COMPARTIDA DE CATALUNYA (HC3) al seu centre?
o Si
o No
o Nosé/noresponc
1.1 Amb quina freqliéncia la utilitza?
o Diariament
o  Setmanalment
o  Mensualment
o Amb menor freqliencia
o Mai
o Nosé/noresponc
1.2 Es util per a la coordinacié entre I'atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

2. La HISTORIA CLINICA QUE UTILITZA AL SEU CENTRE permet compartir informacié entre I'atencié primaria i
especialitzada (hospitalaria, sociosanitaria)?

o Si

o No

o Nosé/noresponc
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2.1 Amb quina freqiiéncia la utilitza?
o Diariament
o  Setmanalment
o Mensualment
o Amb menor freqiéncia
o Mai
o Nosé/noresponc
2.2 Es util per a la coordinacié entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

3. Es realitzen al seu centre SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES entre metges d’atencié primaria i especialitzada per a la
DISCUSSIO DE CASOS?
o Si
o No
o Nosé/noresponc
3.1 Amb quina freqiiéncia hi participa?
o  Diariament
Setmanalment
Mensualment
Amb menor freqliéncia
Mai
o Nosé/noresponc

O O O O

3.2 S6n utils per a la coordinacioé entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

4. Es poden realitzar al seu centre INTERCONSULTES VIRTUALS a través de la historia clinica entre metges d’atencié
primaria i especialitzada (hospitalaria, sociosanitaria)?
o Si
o No
o Nosé/noresponc
4.1 Amb quina freqiiéncia les realitza?
o Diariament
Setmanalment
Mensualment
Amb menor freqiiéncia
Mai
o Nosé/noresponc

O O O O

4.2 Son utils per a la coordinacié entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

5. Es poden realitzar al seu centre INTERCONSULTES PER CORREU ELECTRONIC entre metges d’atencié primaria i
especialitzada (hospitalaria, sociosanitaria)?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

5.1 Amb quina freqiiéncia les realitza?
o  Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqiiéncia

Mai

No sé / no responc

O O O O O
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5.2 Son utils per a la coordinacio entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

6. Es poden realitzar al seu centre INTERCONSULTES PER TELEFON entre metges d’atenci6 primaria i especialitzada
(hospitalaria, sociosanitaria)?
o Si
o No
o Nosé/noresponc
6.1 Amb quina freqiiéncia les utilitza?
o Diariament
Setmanalment
Mensualment
Amb menor freqiiéncia
Mai
o Nosé/noresponc

O O O O

6.2 Son utils per a la coordinacio entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

Pregunta filtrada per als metges d’atencio primaria

7. Quan deriva un pacient a I’atencié especialitzada , amb quina freqiiéncia envia L'NFORME DE DERIVACIO?
o Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé/ No responc

O O O O

Pregunta filtrada per als metges d’atencio especialitzada
7. Quan atén un pacient derivat des de |"atencié primaria , amb quina freqiiéncia rep L'INFORME DE DERIVACIO?
o Sempre
o  Moltes vegades
o Poques vegades
o Mai
o Nosé/ No responc
7.1 S6n utils per a la coordinacio entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

Pregunta filtrada per als metges d’atencio primaria

8. Quan retornen un pacient donat d’alta a I’atencié especialitzada, ¢éamb quina freqiiéncia li envien 'INFORME D’ALTA?
o Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé/ No responc

O O O O

Pregunta filtrada per als metges d’atencio especialitzada

8. Quan envia a I'atencié primaria un pacient donat d’alta, éamb quina freqiiéncia envia 'INFORME D’ALTA?
o Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé/ No responc

O O O O
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8.1 S6n utils per a la coordinacio entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

9. Té a la seva disposici6 al seu centre PROTOCOLS, RUTES ASSISTENCIALS O GUIES DE PRACTIQUES CLINIQUES
COMPARTIDES entre I'atencié primaria i especialitzada (hospitalaria, sociosanitaria)?

o Si

o No

o Nosé/noresponc

9.1 Amb quina freqiiéncia els utilitza?
o  Diariament

Setmanalment

Mensualment

Amb menor freqiiéncia

Mai

o Nosé/noresponc

O O O O

9.2 Son utils per a la coordinacié entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

10. Hi ha al seu centre GESTOR/ES DE CASOS O INFERMER/ES D'ENLLAG?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

10.1 Amb quina freqiiéncia treballa amb gestor/es de casos o infermer/es d’enllag per coordinar I’atencié dels pacients

que atén?
o  Diariament
o  Setmanalment
o  Mensualment
o Amb menor freqiiéncia
o Mai

No sé / no responc

(¢]

10.2 Son utils per a la coordinacio entre I’atencié primaria i especialitzada?
o Si
o No
o Nosé/norespon

5. Us de mecanismes de coordinacié entre nivells al seu centre

En relacié a les HISTORIES CLINIQUES que permeten compartir informacio entre P’atencié primaria i especialitzada
(hospitalaria, sociosanitaria)

1. Pot consultar tota la informacié que necessita per proporcionar al pacient una atencioé coordinada?
o Sempre
o  Moltes vegades
o  Poques vegades
o Mai
o Nosé/Noresponc

2. Quina informacio 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

Motiu de la derivacio

O O O O O O O

Pagina 42 de 46



3. Com accedeix a la informacio de I’altre nivell assistencial? Seleccioni tantes opcions com corresponguin

o  Historia clinica compartida de Catalunya (HC3)
o  Historia clinica de la propia organitzacio

o  Historia clinica d’altres organitzacions

o Laporta el pacient

o Altravia

3.1 Quina?

2S¢

4. Quines dificultats té per trobar la informacié generada per I’altre nivell a la historia clinica compartida de Catalunya

(HC3)? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o Cap dificultat
Informacié generada a I'altre nivell desendregada
Desconeixement del funcionament del programa informatic
Problemes tecnics/informatics
Informacié desactualitzada
Informacié contradictoria
o Altradificultat

4.1 Quina?

O O O O O

5. Quines dificultats té per trobar la informacioé generada per I'altre nivell a la historia clinica del seu centre? Seleccioni

tantes opcions com corresponguin
o Capdificultat
Informacié generada a I'altre nivell desendregada
Desconeixement del funcionament del programa informatic
Problemes teécnics/informatics
Informacié desactualitzada
Informacié contradictoria
o Altra dificultat

5.1 Quina?

O O O O O

En relacié a les SESSIONS CLINIQUES CONJUNTES entre metges d’atencié primaria i especialitzada (hospitalaria,

sociosanitdria) per a la DISCUSSIO DE CASOS

1. Quin és el format de les sessions cliniques conjuntes entre metges d’atencié primaria i especialitzada per a la discussio

de casos? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o  Sessions presencials
o Teleconferéncia
o Nosé/noresponc
2. Amb quina freqiiéncia les sessions cliniques conjuntes eviten la derivacioé del pacient?
Sempre
Moltes vegades
Poques vegades
Mai
o Nosé/Noresponc

O O O O

3. Contribueixen a la seva formacio les sessions cliniques conjuntes?
o Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé / No responc

O O O O
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4. Quines dificultats troba per participar en les sessions cliniques conjuntes? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o Capdificultat

No es discuteixen tots els casos clinics programats

No es presenten els casos de manera completa

Limitada capacitat resolutiva dels especialistes

L'horari no és compatible amb I'horari de treball

Problemes tecnics en les sessions per videoconferencia

Temps necessari per desplagar-se als centres

Arribar puntualment a les sessions

o Altradificultat

Quina?

O O O 0O O O O

En relacié a les INTERCONSULTES VIRTUALS, A TRAVES DE LA HISTORIA CLINICA, entre metges d’atencio primaria i
especialitzada (hospitalaria, sociosanitaria)

1. Amb quina freqiiéncia les interconsultes virtuals, a través de la historia clinica, eviten la derivacié del pacient?
Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

o Nosé/No responc

O O O O

2. Contribueixen a la seva formacio les interconsultes virtuals?
o Sempre
o  Moltes vegades
o Poques vegades
o Mai
o Nosé/No responc
3. Quines dificultats troba quan utilitza les interconsultes virtuals? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o Cap dificultat
Falta d’informacio rellevant per a la resposta
L’especialista no respon al motiu de la interconsulta
La resposta arriba tard
Problemes tecnics
o Altradificultat

3.1 Quina?

O O O O

En relacié a les INTERCONSULTES PER CORREU ELECTRONIC entre metges d’atencié primaria i especialitzada
(hospitalaria, sociosanitaria)

1. Per a que 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 informacié (clinica, social) addicional del pacient
o  Altre motiu

1.1 Quin?

2. Amb quina freqiiéncia les interconsultes per correu electronic eviten la derivacié del pacient?
Sempre

Moltes vegades

Poques vegades

Mai

No sé / No responc

O O O O O
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3. Quines dificultats troba en I’Us de les interconsultes per correu electronic? Seleccioni tantes opcions com
corresponguin

o Capdificultat

o Falta d’informacid rellevant per a la resposta

o  El metge de I'altre nivell no respon

o Laresposta arriba tard

o Altradificultat

3.1 Quina?

En relacié a les INTERCONSULTES PER TELEFON entre metges d’atencié primaria i especialitzada (hospitaldria,
sociosanitaria)

1. Per a que 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 informacié (clinica, social) addicional del pacient
o Altre motiu

1.1 Quin motiu?

2. Quines dificultats troba en I’is de les interconsultes per telefon? Seleccioni tantes opcions com corresponguin
o Capdificultat
o Falta d’informacid rellevant per a la resposta
o El metge de I'altre nivell no respon
o Laresposta arriba tard
o Altradificultat

2.1 Quina dificultat?

6. Suggeriments de millora de la coordinacié

Que proposaria per millorar la coordinacio de I’atencié entre els metges d’atencioé primaria i especialitzada (hospitalaria,
sociosanitaria) al territori?

7. Aspectes relacionats amb la coordinacié

Respongui segons la seva experiéncia habitual de coordinacié entre I'atencio primaria i especialitzada (hospitalaria,
sociosanitaria) al seu territori

Els directius de I’organitzacié on treballo faciliten la coordinacié entre metges d’atencié primaria i especialitzada

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

A la practica, els metges d’atencié primaria son els responsables del seguiment del pacient en la seva trajectoria pels
diferents nivells assistencials

o Sempre © Moltes vegades o Poques vegades

o Mai o No sé o No responc

Pagina 45 de 46



2S¢

El temps 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
o Mai o Nosé o No responc

La meva experiéncia de coordinacié amb els metges de I’altre nivell assistencial és positiva
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc

Conec personalment els metges de I'altre nivell que atenen els pacients que tractem

o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc
Confio en les habilitats cliniques dels metges de I’altre nivell que atenen els meus pacients
o Sempre o Moltes vegades o Poques vegades
o Mai o Nosé o No responc
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 Nosé o No responc

Quin percentatge aproximat dels pacients que atén és pluripatologic?

Esta satisfet/a amb la seva feina a I'organitzaci?
o Si
o No
o Nosé/noresponc

Quin és el seu tipus de contracte?

o Indefinit

o Temporal
o Interi

o Resident

o Nosé/noresponc
Quina és la seva jornada laboral?

o Completa

o  Parcial

o Nosé/noresponc
Respongui només si vosté és metge d’atencié especialitzada (hospitalaria/sociosanitdaria): Visita pacients en algun centre
d’atencié primaria?

o Si

o No

o Nosé/noresponc
Sexe

o Home

o Dona

o Nosé/noresponc
Any de naixement

Pais de naixement
o Espanya
o Altre
o Nosé/noresponc
Quin pais?
Especialitat medica
Quin any va comengar a treballar com a metge?

Quin any va comengar a treballar en I'organitzacié?

Quines dificultats ha trobat per respondre al qliestionari?
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