Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Canvis en la coordinacio entre nivells
d'atencio en diferents entorns del sistema
sanitari catala entre 2017 i 2022

Informe comparatiu de les enquestes

COORDENA-CAT i COORDENA-TICs g

8

P
SX
Daniela Campaz-Landazabal, Franco Amigo, Ingrid Vargas, Maria Luisa Vazquez

Servei d'Estudis i Prospectives en Politiques de Salut (SEPPS)
Grup d'Avaluacié de la Integracié Assistencial (GAIA)



Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Canvis en la coordinacio entre nivells d’atenci6
en diferents entorns del sistema sanitari catala

entre 2017 1 2022

Informe comparatiu de les enquestes COORDENA-CAT (2017) i
COORDENA-TICs (2022)

-novembre 2023-

Cita recomanada: Daniela Campaz-Landazabal, Franco Amigo, Ingrid Vargas, Maria Luisa
Véazquez per GAIA. Canvis en la coordinacid entre nivells d’atencid en diferents entorns del sistema
sanitari catala entre 2017 i 2022. Barcelona. Consorci de Salut i Social de Catalunya. 2023, pp 56.

Clontl

. ,Fundacié

Salut Emporda

Consorci de Saluti " /-5 ‘ Institut Catala ) .
Social de Catalunya \_ " delaSalut 82 g 2 iale
52%55 s do s c S I @ e CONSORCI i (. , ,
== Serveis de Salut Integrats @ consorci sanitari HOSPITALARI 7 GiPSS SGlUt

Baix Emporda . DE VIC
........................ . de I'anoia Osakidetza

Union Europea

Fondo Europeo de
Desarrollo Reglonal

“Una manera do hacer Europa”



Index

La investigacio sobre integracid assistencial €n €l CSC........ccooiiiiiiiiiiiic e 4
Membres que han participat en el Grup d’Avaluacié de la Integracié Assistencial (GAIA) .......... 5
RESUM ©XECULIU ..vtiiieiiitii ettt e ettt e e s et e e e ss b et e e e aabe e e e e ssbb e e e e ante e e e e anbbeeeesnbaeeeesnbeeaeeans 6
oY foYo [V ToTod [0 TR SRR P PO PRRRRR 9
/11 o Yo Lo} Ko o = R PSP PPPPRPRR 11
ST 1 -1 T 13
1) Participacio i caracteristiques de la mostra en 2017 1 2022 ........cccooviveeeiiieee i 13

2) Canvis en I'experiéncia i percepcié de la coordinacio clinica entre nivells assistencials 15

Coordinaci6 de la informaci6 clinica entre nivells assistencials ...........coccccveiieeiiiiiciieeeeee 15
Coordinaci6 de la gestio clinica entre nivell assistencials .........cc.eevvveeiiiiiiiii e 16
Percepci6 general de coordinacié entre nivells assistencials en el territori............cccovvveveeernnns 22

3) Canvis en la disponibilitat, us i dificultats en I'is dels mecanismes de coordinacié

L I A= ] K PP SPTP PP 24

Disponibilitat dels mecanismes de coordinacio entre NIVEIIS ..........ccceeviiiieiiii e 24

Us dels mecanismes de coordinacié entre nivells d’atencié existents ...............cccocoeveeeeeeennnn. 27

Dificultats en I'is dels mecanismes de coordinacio entre nivells d’atencid............cccceevvieeennee 30
4) Canvis en els factors relacionats amb la coordinacié entre nivells d’atencié ................... 33

FaCIOrS OFQaNItZALIUS ... .o e 33

= o (o £ o 1 01 (=] =Tt o PRSP PRRRRR 35

Factors actitudinals: Satisfaccio amb la feina...........ccccocvviiiiiiiiii 37
5) Suggeriments per a la millora de la coordinacié entre nivells d’atencio en 2022.............. 38
(@0 1] 11 1] 101 1= PSSR 40
SEGUEBNTS PASSOS iiiiiiiitiiiiee et ettt et et et e ee et e e et e et te bt e ee e et ees b et e e et et e ta b e e e e e et e e e bana e e e e e e eaa e aeaeeenes 42
Referencies DiDHOGrAfIQUES ... 43
Agraiment a totes les entitats participants en 'enquesta...................ccooii 47
Publicacions dels projectes COORDENA-CAT i COORDENA-TICS ..coviieiiiiiiiiieieeee e eiiiiieeee e 49
[ IS] BT 1T o | S PP PP 49
F N o] 1TSS SUT PP 49
COMUNICACIONS 8 CONUIESSOS weiiuttiiieiiiiteeiittteeaatttetesasat e e e s seb e e e s e bb e e e s aa bt et e e e bbe e e e anbbe e e e anbeeeeanbaeeeaanees 49
Altres publicacions relacionades amb €l tEMa .............uuuiiiiiiiiiiiiiiii 50
F N LTSy T TP PP PP P TP PT PR PRPTPRTRPRPRPRPRON 51
Annex 1. Dificultats en I’is de mecanismes de coordinacié segons mecanisme i area, 2022 ... 51
Annex 2. Suggeriments de millora de la coordinacié per area d’estudi................ccccccciiiiinnn 56

Pagina 2 de 56



XSC

La investigacio sobre integraci6 assistencial en el CSC

El Servei d’Estudis i Prospectives en Politiques de Salut (SEPPS), la unitat d’investigacio del
Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC), es va crear per a contribuir a enfortir el posicionament
estratégic del CSC i els seus associats en el sector sanitari catala, estatal i internacional, mitjancant la
generacio i divulgacié de coneixement en arees rellevants per al sector. L’any 2009 va ser reconegut
com grup d’investigaci6 emergent de Catalunya per la Comissid d’Ajudes d’Investigacié del
Departament d’Innovacid, Universitats i Empresa de la Generalitat de Catalunya (2009-SGR 670) i
posteriorment (2013, 2017 y 2023) va ser (re)acreditat com a grup d’investigacié consolidat (2021 SGR
01124).

Una de les linies d’investigacié més importants del SEPPS és la d’integracio de serveis de salut. Iniciada
en 2003, ha comptat amb finangcament nacional (ISCII/FIS) i internacional (EU FP7, H2020), que li ha
permeés evolucionar i anar innovant continuament des de la conceptualitzacié a I'analisi introduint
diferents perspectives, métodes i instruments, per a 'avaluacié de la integracio de serveis de saluti les
seves implicacions sobre la coordinacio, continuitat i qualitat assistencial i 'accés a l'atencié a
Catalunya i a Llatinoameérica. Es va iniciar amb el desenvolupament del marc tedric per a I'analisi de
les organitzacions sanitaries integrades i els seus resultats de coordinacio i continuacié assistencial,
inexistent fins aquell moment[1]. El marc tedric 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 a incorporar altres elements d’analisi rellevants (accés, equitat d’accés i qualitat
assistencial, efectivitat, cost-efectivitat) i ha estat acceptat per a ser aplicat en qualsevol sistema
sanitari[3-5].

Donada I'abséncia d’eines per a I'avaluacié de la continuitat i coordinacié assistencial entre nivells, el
desenvolupament d’aquesta linia d’investigacié també ha comportat el disseny i validacié progressius
de diversos instruments, basats en el marc conceptual elaborat: a) de mesura: questionari per avaluar
la continuitat assistencial (CCAENA[6,7]), questionari per avaluar I'accés i la equitat d’accés en salut
[8], recentment adaptat a 'accés al diagnostic de cancer [9] tots dos des de la perspectiva dels pacients;
un conjunt d’indicadors per a mesurar el grau de coordinacid entre nivells i la implantacié de
mecanismes de coordinacié des de la perspectiva dels metges/esses [11,12]; b) guies per a 'analisi
qualitatiu, des del punt de vista dels agents principals i documents [1]. Aquests instruments permeten
avaluacié de I'actuacio dels serveis, de I'impacte d’intervencions introduides, monitoritzar 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'aplicacié d’aquests instruments, s’han anat adoptant diferents aproximacions metodologiques
innovadores i multidisciplinars (mixed methods i investigacio-accié-participativa) que han contribuit, per
un costat, a I'avaluacié i per altre, a la millora de la coordinacié i continuitat assistencial en diferents
entorns. Quant a la coordinacio clinica, des de la perspectiva dels serveis de salut, es va realitzar una
aproximacié al grau de coordinacioé entre nivells a partir de I'aplicacié d’indicadors en tres entorns
sanitaris de Catalunya[10]. Des del punt de vista dels professionals de salut, la coordinacié clinica (de
la informacio6 i de la gesti6 clinica) i els factors que influeixen (contextuals, organitzatius i individuals)
s’han analitzat mitjangant estudis qualitatius i enquestes a Catalunya i a Llatinoameérica[11,12,21—
27,13-20] [10- 29]. En quant a 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)
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a Catalunya i Llatinoameérica [28,29,38-40,30—-37]. A partir dels resultats de I'avaluacié de la coordinacié
clinica a les xarxes de serveis de salut de sis paisos de Llatinoamerica, també es van desenvolupar de
forma participativa intervencions que van aconseguir millores en graus diversos, segons I'entorn[5,41—
44].

Aquesta linia d’'investigacio d’integracio de serveis de salut es desenvolupa en col-laboracié amb el Grup
d’Avaluacié de la Integracio Assistencial (GAIA), grup de treball permanent del CSC que agrupa entitats
associades i altres institucions del sector, I'Institut Catala de la Salut (ICS). Si bé va comengar a col-laborar
des del 2003, es va crear formalment en 2013, amb I'objectiu de contribuir al desenvolupament d’investigacio
aplicada per a I'avaluacio i millora de la integracio assistencial al sistema de salut catala.

Membres que han participat en el Grup d’Avaluacioé de la Integracié
Assistencial (GAIA)

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

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

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

Grup SAGESSA: Lluis Colomés

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

Parc de Salut Mar: Francesc Cots

Fundacié Salut Emporda: Pere Plaja

Consorci Sanitari de Terrasa: Antonio Sanchez, Elena Medarde,

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

Consorci Sanitari de I'’Anoia: Marta Banqué

Gesti6 i Prestacio de Serveis de Salut: Rami Qanneta
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Resum executiu

La resposta a la pandemia per COVID-19 va comportar, entre altres, la reorganitzacié de la provisio de
serveis de salut, amb redistribucid de recursos, canvis en el model d’atencié i una acceleracié en la
introduccié de noves tecnologies per a mantenir I'atencid oportuna als pacients i evitar els contagis. Es
desconeix si aquests canvis han influit de manera positiva o negativa sobre la coordinacio clinica entre nivells
assistencials, essencial per a proveir una atencié de qualitat i eficient.

L'analisi dels canvis és possible gracies a la realitzacio dels estudis COORDENA-CAT (2017) i COORDENA.-
TICs (2022), financgats pel FIS i Fons FEDER i liderats 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 Integracio Assistencial (GAIA) i el segon a més amb la col-laboracio dels serveis de salut del Pais Basc
(Osakidetza) i de les llles Balears. Aquests estudis permeten analitzar de manera exhaustiva la coordinacio
clinica entre nivells, mitjangcant les dos enquestes realitzades en els anys 2017 i 2022, a metges/esses
d’atencio primaria (AP) i hospitalaria (AH) de diferents entorns del sistema sanitari catala.

Aquest informe presenta els principals resultats de I'analisi comparatiu entre 2017 i 2022 amb la finalitat de
monitoritzar I'evolucid en I'experiéncia i percepcio general de coordinacié clinica entre nivells, aixi com els
factors relacionats, incloent la disponibilitat i Us de mecanismes de coordinacié basats en TICs i els
suggeriments de millora dels/les metges/esses d’AP i AH per a detectar arees de millora i orientar la pressa
de decisions. La mostra analitzada consisteix en 2740 metges/esses d’AP i AH en 2017 i 1973 en 2022,
provinents de les 22 arees sanitaries que van participar de manera completa (tant '’AP com I’AH) en 2022.

Els resultats mostren que, en general, I'experiéncia de coordinacié de la informacié entre nivells
(transferéncia i Us de la informacio6 clinica del pacient) continua sent relativament elevada i va millorar
en algun aspecte. Mentre que, amb alguna variacid entre arees, I'experiéncia de la coordinacié de la
gestio clinica entre nivells (consisténcia de I'atencio, seguiment del pacient i accessibilitat entre nivells),
va tenir algunes millores, perd també davallades. Aixi mateix, hi va haver un empitjorament de la ja de
per si baixa percepcié general de coordinacio entre nivells en quasi totes les arees. En relacié amb els
factors que influeixen van empitjorar alguns factors organitzatius (suport institucional, temps disponible),
d’interaccio (coneixement mutu) i actitudinals (satisfaccié amb la feina). Va augmentar la disponibilitat i
Us d’alguns mecanismes de coordinacié basats en TICs (Histories cliniques compartides, interconsulta
virtual), mentre que altres disminueixen.

En I’experiéncia en la transferéncia i s d’informacié entre nivells, amb algunes diferéncies entre
arees, va augmentar el percentatge de metges/esses que referien compartir la informaci6 del pacient
(64% en 2017 a 67,3%), aixi com el percentatge d’aquests, que consideraven que aquesta informacio
és util (73,1% a 78%) i es va mantenir els que referien que la utilitzaven sense diferéncies importants
entre arees.

Amb respecte a la consisténcia de I’atencio entre nivells, amb algunes diferéncies entre arees, hi va
haver un empitjorament d’alguns aspectes, amb un augment de repeticié de proves (25,4% en 2017 a
31,8% en 2022) i una disminucid de la ja baixa definicié conjunta de plans de tractament per als pacients
que ho necessiten (13,7% a 12,2%). No obstant, va millorar el ja elevat acord en els tractaments
prescrits (77,1% en 2017 a 79,6% en 2022).
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En quant al seguiment de I’atencié entre nivells, hi va haver millores en aspectes tals com les
recomanacions de seguiment de I'AH a I’AP (58,7% en 2017 a 61,8% en 2022), aixi com en la consulta
de dubtes de 'AP al'AH (41,3% en 2017 a 44,1% en 2022). Encara que amb marge de millora, continua
havent una elevada proporcié de metges/esses que considera que es deriven als pacients a 'AH i es
retornen a ’AP quan és adequat.

L’accessibilitat entre nivells continua sent un punt de millora, en general, en totes les arees.
Persisteixen els elevats temps d’espera tant per a la consulta urgent com a preferent a 'AH i va
augmentar considerablement el percentatge de metges/esses que considera que van empitjorar els
temps d’espera per a I'’AP després de la consulta en AH (16,1% a 27% en 2022).

Encara que amb diferéncies entre arees, hi va haver un empitjorament de la ja baixa percepcio
general de coordinacié en les arees avaluades, passant de 34,3% a 26,3% en 2022. Els principals
motius d’aquesta baixa percepcié esmentats van ser la falta de comunicacié i contacte directe,
mecanismes de coordinacio insuficients i falta de temps i recursos humans.

Amb respecte als factors que influeixen sobre la coordinacié, encara que amb algunes diferéncies entre
arees, en general hi va haver un empitjorament de factors organitzatius. Aixi, va disminuir la proporcié
de metges/esses que considera que els directius de la seva organitzacio facilita la coordinacié (52.4%
a 35.6% en 2022), i que la organitzacié defineix objectius orientats a la coordinacié (48.1% a 35.1%).
Aixi mateix, va empitjorar la ja baixa proporcié que considera que el temps per a coordinar-se és
suficient (13.4% en 2017 a 9.4% en 2022) i el percentatge de metges/esses d’AH que passa consulta
en els centres d’AP (24.4% a 16.7%)

Per altre costat, continua havent una disponibilitat i Us de mecanismes de coordinacié desigual
entre arees. La historia clinica compartida de Catalunya (HC3/HES) continua sent el mecanisme més
ampliament conegut en totes les arees i el seu Us es va incrementar (62.7% en 2017 a 76.1% en 2022).
De igual manera, va augmentar I'is de les histories cliniques compartides propies dels centres (79.7%
a 86.5%) i de les interconsultes virtuals (49.7% a 54.7%), pero la seva disponibilitat continua sent molt
limitada en algunes arees. Destaca la disminucié, en general, de la disponibilitat i Us de mecanismes
de coordinacié que promouen la comunicacié directa, com les sessions cliniques conjuntes entre nivells
o les interconsultes per teléfon i per correu electronic, aquestes Ultimes desincentivades pels problemes
de seguretat i privacitat que s’han reportat amb el seu Us. Cal esmentar que persisteixen dificultats en
I'us dels mecanismes relacionades amb problemes técnics, problemes de contingut (falta d’informacio
rellevant o informacié desorganitzada), aixi com la falta de temps per donar resposta a les interconsultes
0 participar en sessions cliniques conjuntes.

En quant als factors d’interaccié destaca que va disminuir en totes les arees la proporcié de
metges/esses que refereix conéixer als de I'altre nivell (36,8% en 2017 al 20,0% en 2020), encara que
s’ha de destacar que persisteix una elevada confianca en les habilitats dels pars (83.7% en 2022) i en
considerar que els metges /esses d’AP son els responsables del seguiment del pacient (75.5%). Per
altre costat, amb algunes diferéncies entre arees, va disminuir el percentatge de metges/esses que
refereix estar satisfet/a amb la seva feina en la organitzaci6 (75.9% a 66.8% en 2022).
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Finalment, els suggeriments de millora de les metges/esses continuen encaminats cap a reforcar la
implementaci6 de mecanismes que faciliten la comunicaci6 directa entre professionals com les sessions
cliniques conjuntes i la millora del coneixement mutu que fomenti la col-laboracid.

Aquest informe mostra que, en els Ultims anys, amb algunes diferéncies entre arees, encara que han millorat
alguns aspectes de la coordinaci6 clinica, també ha hagut endarreriments importants, en especial amb el
gue respecta a la coordinacié de la gestio clinica, la percepcié general de coordinacié clinica entre nivells en
les arees analitzades i dels seus factors relacionats. Aquests resultats apunten a la necessitat de fomentar
politiques i estrategies diferencials en cada territori que, per un costat, afavoreixin la implantaci6 i Us de
mecanismes de coordinacié que faciliten el coneixement i la comunicacié directa entre professionals i, per
I'altre, enforteixin els mecanismes ja existents mitjangant I'abordatge dels problemes identificats en I'Us, aixi
com continuar amb el monitoratge periddic de la coordinacio clinica en els territoris, amb la finalitat d’avaluar
I'efectivitat de les estratégies aplicades i detectar elements de millora. Finalment, aprofundir en 'analisi de
les causes de I'elevada insatisfaccié laboral de les professionals i altres factors organitzatius com falta de
temps o de recursos i fomentar la implementacié d’estratégies per a la seva millora, amb la finalitat de proveir
una atencio de qualitat i eficient.
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Introduccio

La coordinacio clinica entre nivells assistencials és una prioritat per als sistemes nacionals de salut
(SNS), en especial per aquells basats en atencié primaria com el de Catalunya, ja que contribueix a la
millora de la qualitat assistencial i I'eficiencia [45—47], mitjancant la reduccié de duplicacions de proves
diagnostiques, endarreriments i inconsistencies en el tractament, derivacions inadequades o errors
medics, entre altres [13,48].

En el context de la pandemia per COVID-19, es van introduir nombrosos canvis en I'organitzacié dels
serveis sanitaris, entre altres, I'acceleracié en la implantacié de tecnologies per a la informacid i
comunicacio (TICs) [49,50], com les histories cliniques electroniques i les interconsultes virtuals [51,52].
No obstant aix0, 'adopcid s’havia caracteritzat per una gran variabilitat entre regions i serveis, sent en
alguns casos molt limitada [53,54] i no han estat objecte d’analisi recents.

Es per I'anterior, que es va desenvolupar I'estudi COORDENA-TICs! (2022), amb I'objectiu d’analitzar
I'us dels mecanismes de coordinacio clinica basats en les TICs i el seu impacte en la coordinacié clinica
entre els/les metges/esses d’atencid primaria (AP) i atencio hospitalaria (AH) dels SNS de tres
comunitats autonomes (Catalunya, llles Balears i Pais Basc), que és una continuacié de l'estudi
COORDENA-CAT?, de 2017, que avaluava I'experiéncia i percepcio de coordinacio clinica entre nivells
assistencials dels metges/esses d’AP i AH, en diferents entorns del SNS catala i els resultats del qual
ja han estat publicats en un anterior _informe.

Aquest informe presenta, els principals resultats de I'analisi per arees, comparatiu entre anys, dels
estudis COORDENA-CAT? (2017) y COORDENA-TICs! (2022) a Catalunya amb la finalitat de
monitoritzar I'evolucié de coordinacié entre nivells, des de [I'experiencia i percepcié dels/les
metges/esses d’AP i AH del SNS catala, per a detectar arees de millora i orientar les estratégies per
una atencio de qualitat i eficient.

L'informe es troba organitzat en diversos apartats, que mostren els resultats de cada any, per arees
d’estudi. Després d’'una presentacio breu de la metodologia de I'estudi, es presenta la participacio en
les enquestes i caracteristiques de les mostres, aixi com els resultats de I'experiéncia de coordinacid
de la informacié i de la gesti6 clinica entre nivells assistencials i percepcié general de coordinacio, I'is
i les dificultats en I'is dels mecanismes de coordinacio, els factors relacionats amb la coordinacio
clinica, els suggeriments de millora exposats pels metges de cada area i conclusions.

Els estudis COORDENA-CAT? (2017) y COORDENA-TICs? (2022) han estat liderats 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’Avaluacio de la Integracié Assistencial (GAIA), que agrupa a les
entitats que col-laboren en el desenvolupament de la investigacid aplicada sobre la integracié
assistencial en el sistema de salut catala. L’estudi COORDENA-TICs va comptar, a més, amb la
participacio del servei de salut de les llles Balears (IBSALUT) i el Servei Basc de salut (Osakidetza). La
informacio detallada sobre els projectes, i els quiestionaris COORDENA-CAT i COORDENA-TICs, aixi
com altres publicacions amb els resultats dels estudis, es troben disponibles a la pagina web
http://www.consorci.org

! Projecte finangat per I'Institut de Salut Carlos Ill i Fons FEDER (FIS P120/00290) (2020-2023).
2 Projecte finangat per I'institut de Salut Carlos Ill i Fons FEDER (FIS P115/00021) (2016-2019)
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https://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
https://www.consorci.org/coneixement/servei-estudis/projectes/17/la-coordinacio-entre-nivells-datencio-i-la-seva-relacio-amb-la-qualitat-assistencial-en-diferents-entorns-sanitaris-del-sistema-public-de-salut-coordena-cat-2016-2019
https://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
http://www.consorci.org/
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El marc conceptual

La coordinacio clinica es defineix com la concertacié de tots els serveis relacionats amb I'atencié del
pacient, independentment del lloc on es rebin, de manera que s’harmonitzin i s’aconsegueixi un objectiu
comu sense conflictes[55]. Es poden distingir dos tipus de coordinacio clinica:

a) la coordinacioé de la informacié clinica, que es refereix a 'adequada transferéncia i Us de la informacié
clinica del pacient, i b) la coordinacié de la gestié clinica, que és la provisié de I'atencié de manera
sequencial i complementaria, dins d'un pla d’atencié compartit pels diferents serveis i nivells d’atencid,
i que abasti tres dimensions; consisténcia de I'atencid, seguiment adequat del pacient i accessibilitat
entre nivells d’atencié [10]. D’acord amb el marc [3,4,52], els resultats de coordinacioé clinica depenen
de factors organitzatius (com la implementacié de mecanismes de coordinacio o la disponibilitat de
temps per a coordinar-se), de la interaccio entre metges (com la confianca i coneixement mutu), factors
actitudinals (satisfaccié amb la feina) i de I'entorn sanitari (com el model de gesti6 de 'area).
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Metodologia
Disseny i arees d’estudi

Aquest informe presenta els resultats de la comparacio de dos estudis transversals basats en enquestes
online mitjangant l'autoadministracié del questionari COORDENA-CAT (2017) i COORDENA-TICs
(2022), a metges/esses d’atencié primaria (AP) i hospitalaria (AH) del sistema de salut public catala.
Les arees d’estudi estan definides pel conjunt d’arees basiques de salut (ABS) amb el seu hospital
d’aguts de referencia (i en 2017 també sociosanitaris).

Poblacié d’estudi i mostra

La poblacié d’estudi esta constituida per metges/esses d’AP i AH amb almenys un any treballant en
I'organitzacio, contacte directe amb el pacient i relaci6 amb metges/esses de l'altre nivell. Al 2017 la
mostra final va ser de 3.308 metges/esses (participacio del 21% dels 15.813 metges/esses convidats)
i en el 2022 la mostra final va ser de 2.277 metges/esses (17,5 dels 12.987 convidats). En ambdues
edicions es van convidar 41 arees d’estudi de les que van participar 32 arees completes (centres d’AP
i AH) en 2017 i 22 en 2022. En aquest informe s’analitzen les 22 arees amb participaciéo completa
en ambdues edicions que corresponen a una submostra de 2740 metges/esses d’AP i AH en 2017
i 1972 en 2022.

Recollida de dades

Al 2017 la recollida de dades es va realitzar entre octubre i desembre mitjangant I'aplicacié online del
questionari COORDENA-CAT i en 2022, mitjancant el qiestionari COORDENA-TICs, en dos fases: la
primera, entre maig i juny i la segona, entre octubre i desembre. Per motius logistics, en els hospitals
de les arees del Bages i Garraf es van recollir en marg i abril de 2023.

En ambas ediciones, para promover la participacién de los profesionales se organizaron sesiones
informativas en las instituciones participantes para dar a conocer la investigacion y explicar la
metodologia. También se difundié la encuesta en la intranet o portal corporativo de cada institucion.
Cada institucién contact6 directamente a sus médicos/as de atencién primaria y hospitalaria mediante
la direccion de e-mail corporativa, con un mensaje en que les invitaba a participar y enviaba un link
aleatorio de acceso directo al cuestionario, que garantizaba el anonimato del participante. Los
participantes tenian la posibilidad de cerrar el cuestionario incompleto y retomarlo en otra ocasion,
tantas veces como quisieran, en tanto no hubiese sido enviado. El tiempo de respuesta que se habia
calculado durante el pre-test era de aproximadamente 15 minutos.

En ambdues edicions, per promoure la participacié dels professionals es van organitzar sessions
informatives a les institucions participants per a donar a coneixer la recerca i explicar la metodologia.
També es va difondre 'enquesta a la intranet o portal corporatiu de cada institucio. Cada institucié va
contactar directament als seus metges/esses d’atencid primaria i hospitalaria mitjancant la direccié de
correu electronic corporatiu, amb un missatge en que els convidava a participar i enviava un link aleatori
d’accés directe al questionari, que garantia I'anonimat del participant. Els participants tenien la
possibilitat de tancar el questionari incomplet i reprendre’l en una altra ocasio, tantes vegades com
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volguessin, sempre i quan no 'haguessin enviat abans. El temps de resposta que s’havia calculat durant
el pre-test era d’aproximadament 15 minuts.

Quiestionari

En 2017 es va utilitzar el qliestionari COORDENA-CAT que és una versio adaptada, validada i aplicada
a Catalunya del questionari COORDENA per a mesurar la coordinacié entre diferents nivells
assistencials[12].
L’estructura del qliestionari COORDENA-CAT és la seglent:
1) Informacié per a I'enquestat (consentiment informat)
2) Dades generals i criteris d’inclusio
3) Experiencia de coordinacié entre nivells d’atencio
a. Coordinaci6 de la informacio clinica
b. Coordinacio6 de la gestio clinica
i. Consistéencia de I'atencio entre nivells d’atencio
i. Seguiment adequat del pacient entre nivells d’atencié
iii. Accessibilitat entre nivells d’atencio
c. Percepcié general de la coordinacié entre nivells d’atencié a I'area
4) Coneixement i Us dels mecanismes de coordinacio entre nivells
5) Suggeriments de millora de la coordinacié entre nivells d’atencié
6) Factors relacionats amb la coordinacié entre nivells d’atencié

Al 2022 es va utilitzar el guestionari COORDENA-TICs que és una variacio del questionari
COORDENA-CAT, que manté tots els apartats esmentats anteriorment i difereix en la secci6 de
coneixement i Us de mecanismes de coordinacié entre nivells, que es limita als basats en tecnologies
de la informaci6 i la comunicacié (TICs) i aprofundeix en alguns aspectes addicionals de la seva
utilitzacié. En aquest informe, es presenten de forma comparativa els resultats de les seccions
comunes.

Analisis i presentaci6 de resultats

Per aquest informe es va realitzar una analisi descriptiva comparativa entre anys en les 22 arees
incloses. Per a determinar les diferéncies significatives en la distribucié de variables entre anys es va
realitzar una prova Chi-quadrat o prova exacta de Fisher, segons correspongui. Els resultats es
presenten mitjancant grafics de barra, comparant els resultats entre anys en les diferents arees i la
mitjana de totes les arees completes que van participar (Total). S’assenyala amb un asterisc quan les
diferencies son significatives. Cal indicar que la no significanca estadistica d’alguns canvis a les arees
poden ser consequéncia d’'una mida de mostra reduida.
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Resultats
1) Participacio6 i caracteristiques de la mostra en 2017 i 2022
En el 2017 la participacié de metges/esses convidats a I'estudi (n° respostes/n® convidats) va ser 21%,

variant segons 'area entre el 6% i el 69% mentrestant que, per al 2022, la participacio total va disminuir
a un 17,5%, pero la variacio entre arees va ser menor, entre 9.4%-32.8% (Grafic 1).
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En tots dos anys, les arees amb major participacié proporcional a la mostra van ser Barcelona-Mar i
Barcelona-Vall d’Hebron. En 2017, I'area amb major participaciéo d’AP va ser Baix Llobregat-St.Joan
Despi mentrestant que al 2022 va ser Vallés Occidental-Sabadell. Respecte a 'AH, en totes dues
edicions Barcelona-Mar va aportar major participacio (Taula 1).

Taula 1. Participants segons nivell i any

Alt Emporda 113(4,1) 42(4,6)  71(3,9) 81(4,1)  30(4,4) 51(4,0)
Anoia 73(2,7) 27(2,9) 46(2,5) 37(1,9) 16(2,3) 21(1,6)
Bages 81(3,0) 40(4,3)  41(2,3) 41(2,1) 20(2,9) 21(1,6)
Baix Ebre-Tortosa 61(2,2) 25(2,7) 36(2,0) 36(1,8) 12(1,8)  24(1,9)
Baix Emporda 82(3,0) 39(4,2) 43(2,4) 73(3,7) 43(6,3) 30(2,3)
Baix Llobregat-Bellvitge 209(7,6) 60(6,5)  149(8,2) 144(7,3) 49(7,2)  95(7,4)
Baix Llobregat-St. Joan Despi 212(7,7)  100(10,8) 112(6,2) 61(3,1) 29(4,2) 32(2,5)
Baix Llobregat-Viladecans 91(3,3) 55(6,0) 36(2,0) 51(2,6) 13(1,9) 38(3,0)
Barcelona-Dos de Maig 65(2,4) 32(3,5) 33(1,8) 39(2,0) 25(3,7) 1411
Barcelona-Mar 309(11,3) 45(4,9) 264(14,5) | 305(15,5) 36(5,3) 269(20,9)
Barcelona-Vall d'Hebron 304(11,1) 54(5,9) 250(13,8) | 208(10,5) 48(7,0) 160(12,4)
Barcelones Nord-Badalona 47(1,7) 24(2,6) 23(1,3) 40(2,0) 25(3,7) 15(1,2)
Barcelonés Nord-Can Ruti 128(4,7) 35(3,8) 93(5,1) 136(6,9) 41(6,0) 95(7,4)
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Garraf 82(3,0) 45(4,9) 37(2,0) 55(2,8) 18(2,6) 37(2,9)
Ginorés-Salt 78(2,8) 28(3,00  50(2,8) 32(1,6) 10(1,5) 22(1,7)
Girona 110(4,0) 33(3,6) 77(4,2) 77(3,9) 19(2,8) 58(4,5)
Lleida 117(4,3) 49(5,3)  68(3,7) 91(4,6)  53(7,7) 38(3,0)
Maresme-Matar6 111(4,1) 47(5,1) 64(3,5) 66(3,3) 36(5,3) 30(2,3)
Osona-Vic 114(4,2) 33(3,6)  81(4,5) 40(2,0)  26(3,8) 14(1,1)
Tarragona 84(3,1) 30(3,3) 54(3,0) 88(4,5) 32(4,7) 56(4,3)
V.Occidental-Sabadell 190(6,9) 65(7,0) 125(6,9) | 180(9,1) 70(10,2) 110(8,5)
V.Occidental-Terrassa 79(2,9) 14(1,5) 65(3,6) 91(4,6) 33(4,8) 58(4,5)

La taula 2 presenta les caracteristiques demografiques i laborals del conjunt de la mostra de les 22
arees per any i nivell assistencial (atencio primaria (AP) i atencié hospitalaria (AH)). Al 2017, en AP, la
majoria dels participants eren homes, d’entre 41 i 54 anys, espanyols i amb especialitat clinica,
mentrestant que en AH, les diferéncies entre sexes van ser menors, els participants eren més joves i
prop del 25% tenia especialitat quirdrgica o metge-quirdrgica.

Al 2022, es va mantenir una distribucié similar de la mostra d’AP, excepte els anys d’experiéncia a
I'organitzacio, on va augmentar el percentatge entre 1 i 5 anys. Pel seu costat, en AH, va disminuir el
percentatge d’homes, el numero d’especialistes clinics i amb més de 25 anys d’experiéncia a

I'organitzacio.

Taula 2. Caracteristiques de les mostres per nivell assistencial i any

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

Coordinacio de la informacio clinica entre nivells assistencials

La coordinacié de la informaci6 clinica entre nivells es composa de dos dimensions, la transferéncia i
I'is de la informacid. En quant a la transferéncia de la informacio hi va haver un increment significatiu
dels/les metges/esses que van referir compartir informacio sobre I'atencié dels pacients freqiientment
passant d’un 64,0% a un 67,3%, i per arees en el Bages i Vallés Occidental-Sabadell. A més, va
augmentar el percentatge de metges/esses que van referir compartir la informacié necessaria per a
'atencié de pacients, passant d’'un 73,1% a un 78% en conjunt i a les arees de Vallés Occidental-
Sabadell, Bages i Barcelona-Mar. No hi va haver canvis significatius en I'is de la informacié que es
comparteix entre metges d’AP i AH (Grafic 2).

Grafic 2. Coordinacio de la informacié clinica segons area i anys: transferencia i s de la informacio entre
nivells

Els metges d’atencié primaria i especialitzada compartim informacié sobre I'atencié dels pacients que atenem en
comu (diagnostic, proves complementaries, tractaments)
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” y “Moltes vegades”
* difereéncia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)
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Lainformacié que compartim és la necessaria per a I’atencié d’aquests pacients
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
* difereéncia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)

Coordinaci6 de la gestié clinica entre nivell assistencials

La coordinaci6 de la gesti6 clinica compren tres dimensions: la consisténcia de I'atencié entre nivells,
el seguiment adequat entre nivells i I'accessibilitat entre nivells. Respecte a la consisténcia de I'atencio
entre nivells, es va observar un augment en I'acord amb els tractaments prescrits pels metges/esses
de l'altre nivell, en el conjunt, passant del 77,1% al 79,6% al 2022 i a Salt. No hi va haver canvis en les
contradiccions o duplicacions en els tractaments (28,5% al 29,4% al 2022). En canvi, es va observar
una disminucio en els ja baixos nivells de la definicié conjunta del pla d’atencié dels pacients que el
requereixen, en el conjunt (13,7% al 2017 al 12,2% al 2022) i en el Baix Llobregat-Bellvitge. Finalment,
també va augmentar la repeticié de proves préviament realitzades per metges de l'altre nivell, en el
conjunt (27,4% al 31,8% al 2022) i Osona (Grafic 3)
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Grafic 3. Coordinaci6 de la gesti6 clinica segons arees i anys: consisténcia de I’atencié entre nivells

Estem d’acord amb els tractaments que els metges de altre nivell han prescrit o indicat als pacients
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Els metges d’AP i AH definim conjuntament el pla d’atencio dels pacients que el requereixen
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Els metges d’AP i AH repetim les proves que préviament han realitzat els metges de I’altre nivell
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
* difereéncia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)

En relaci6 amb el seguiment adequat del pacient entre nivells en comparacié6 amb el 2017, es va
mantenir I'elevada proporcié de metges/esses que afirmaven que els metges d’AP deriven als pacients
a ’AH quan és adequat en el conjunt (80,3%) pero va disminuir al Baix Llobregat-Viladecans. També
es va mantenir I'elevat percentatge de metges/esses que referia als metges d’AH retornen als pacients
a AP per al seu seguiment quan és adequat, en conjunt i per arees.

Per altre costat, va augmentar el percentatge de metges/esses que considerava que els metges/esses

d’AH fan recomanacions al metge d’AP sobre el seguiment dels pacients, en el conjunt, d’'un 58,7% a
un 61,8% en 2022 i en el Baix Llobregat-Viladecans, Vallés Occidental-Sabadell i Vallés Occidental-
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btes sobre el

seguiment dels pacients als metges d’AH, en el conjunt (41.3% al 44.1% al 2022) i, a Tarragona i Vallés

Occidental-Sabadell (Grafic 4).

Grafic 4. Coordinacié de la gesti6 clinica segons arees i anys: seguiment adequat del pacient entre

nivells
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
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El metges d’AH fan recomanacions al metge d’AP sobre el seguiment dels pacients
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Els metges d’AP consultes els dubtes sobre el seguiment dels pacients als metges d’AH
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Finalment, en quant a I'accessibilitat entre nivells, es va mantenir I'elevat percentatge de metges/esses
que van considerar que els pacients esperen molt de temps per a la consulta després d’una derivacio
ordinaria a I'AH (73,3% per 2022). Encara que menor, també es va mantenir elevat el percentatge dels
que consideraven que s’espera molt temps per ser derivat de forma preferent a 'AH, en el conjunt que
va passar del 46,1% al 2017 a 47,4% al 2022, pero va disminuir al Baix Llobregat-Viladecans i Garraf i
va augmentar al, Barcelonés Nord-Can Ruti, Osona i Valles Occidental-Terrassa. Finalment, crida
I'atencio I'increment dels que van afirmar que els pacients esperen molt de temps després de ser tornats
a I'’AP, en el conjunt, passant del 16,1% al 27,0% i en diferents arees, Baix Emporda, Baix Llobregat-
Bellvitge, Barcelona-Vall d’Hebron, Barcelonés Nord-Badalona, Barcelonés Nord-Can Ruti, Girona,
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Salt, Tarragona, Tortosa i V. Occidental-Terrassa (Grafic 5). Cal assenyalar que hi va haver un elevat
percentatge que va respondre “No sap” o “No respon” a aquesta pregunta a I'any 2022 (26,9%).

Grafic 5. Coordinaci6 de la gesti6 clinica segons arees i anys: accessibilitat entre nivells

Al ser derivat de forma ordinaria a I’AH el pacient espera molt temps fins al dia de la consulta
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Al ser derivat de forma preferent a I’AH, el pacient espera molt temps fins al dia de la consulta
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Després de ser retornat a AP, el pacient espera molt temps fins al dia de la consulta
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En resum, en comparacié amb el 2017 continua havent un elevat acord en els tractaments prescrits en
I'altre nivell, persisteix un elevat percentatge de contraindicacions i un treball conjunt il-limitat, que es
mostra en duplicacions en els tractaments, i de repeticié de proves, que a més va augmentar i en la
disminucié del ja baix percentatge de definicié conjunta de plans d’atencié per als pacients que els
necessiten, en conjunt i algunes de les arees avaluades. Els resultats del seguiment entre nivells van
ser variables, sembla haver un lleuger retrocés en I'adequacio de les derivacions, amb diferéncies entre
anys en algunes arees. No obstant aix0, en quasi totes les arees hi va haver millora en la consulta de
dubtes al’AH i les recomanacions fetes a I'’AP. Finalment, 'accessibilitat de I'atencio, com era d’esperar,
es va mantenir baixa tant per a la derivacié ordinaria com preferent a 'AH en quasi totes les arees, i
destaca I'empitjorament de I'accessibilitat de I'AP, després de la consulta a AH.

Percepcio general de coordinacié entre nivells assistencials en el territori

Amb relacié a la percepcié general de coordinacié en el territori es va observar un descens del
percentatge de metges/esses que considera que I'atencié entre els metges d’AP i AH esta coordinada
en el territori, en el conjunt, passant del 34,3% al 26,3% i a les arees de Barcelona-Mar, Barcelona-Vall
d’Hebron, Lleida, Maresme-Matar6, Osona i Valles Occidental-Terrassa (Grafic 6).

Els principals motius una baixa percepcio de coordinacio entre nivells assistencials van ser similars en
tots dos anys. Persisteix la limitada comunicacié directa com el principal motiu (26% al 2022) i destaca
un augment en el percentatge de metges/esses que considera que hi ha insuficients mecanismes de
coordinacié (del 14% al 19,9% en 2022). Un altre factor rellevant va ser la falta de temps i recursos
humans (13,0%) (Grafic 7).

Entre els motius d’'una elevada percepcié de coordinacié entre nivells d’atencié en el territori, destaca

per al 2022 I'existencia d'una historia clinica compartida (15,4%), I'existéncia d’altres mecanismes de
coordinaci6 (12,4%), seguit d’estratégies que promouen el contacte directe i intercanvi de coneixements
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(6,0%), menor rellevancia va tenir I'existéncia de mecanismes de comunicacioé directa i la coordinacié
amb altres centres i especialitats, que van ser rellevants en 2017 (Grafic 8).

Grafic 6. Percepcit general de coordinacio entre nivells assistencials, segons arees i anys

Crec que I’atencio entre els metges d’atencié primaria i hospitalaria en el territori esta coordinada
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
* diferéncia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)

Grafic 7. Motius per a una baixa percepcio general de coordinaci6 entre nivells assistencials en el territori
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Nota: Percentatge calculat sobre el total dels que van referir tenir una baixa percepcié de coordinacié
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Grafic 8. Motius per a una elevada percepcié general de coordinacié entre nivells assistencials en el

territori
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3) Canvis en la disponibilitat, us i dificultats en I’is dels mecanismes de
coordinaci6 existents

Disponibilitat dels mecanismes de coordinacié entre nivells

En comparacio amb 2017, en general, hi va haver un descens en la disponibilitat de mecanismes de
coordinacié en les arees avaluades, excepte de la Historia Clinica compartida de Catalunya (HC3/HES),
que va mantenir una elevada disponibilitat, 99,3% de metges/esses del conjunt de les arees va referir
tenir accés al mecanisme. En canvi, la disponibilitat de les Histories cliniques compartides dels centres
va registrar una caiguda passant del 87,6% al 2017 al 78,7% al 2022, amb diferéncies entre anys en
algunes arees, Barcelona-Mar, Barcelona Vall d’'Hebron, Garraf i Maresme-Mataré (Grafic 9).

Crida l'atencio la caiguda en el percentatge de metges/esses que van referir tenir accés a les
interconsultes virtuals a través de la historia clinica passant del 61,8% al 47,7% al 2022, en el conjunt
d’arees i algunes especifiques. A totes les arees hi va haver un descens notable en la disponibilitat de
les interconsultes per teléfon passant del 67,2% al 2017 al 23,6% al 2022 i de les Interconsultes per
correu electronic 59,0% al 42,1% respectivament. Per Ultim, respecte a les Sessions cliniques
conjuntes, es va observar una disminucié de la seva disponibilitat, passant del 39,1% en 2017 al 15,5%
en 2022. No obstant aix0, cal assenyalar que al 2022 només es preguntava per les sessions cliniques
conjuntes virtuals (telematiques) i al 2017 podrien ser tant presencials com telematiques (Grafic 9).
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Grafic 9. Disponibilitat dels mecanismes de coordinaci6 segons area i any

Accés a la Historia Clinica compartida de Catalunya (HC3/HES)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
g & P i > >
«0‘%««"0@‘7%’0‘ koo“k\’«’\,o‘\\'b‘o(\f—)’z’o(‘o"be"v"«
Q‘\Qo & oF %&Qo é\\\\ ,,,00 2 & b@é‘ o&,@ \\38‘9 Q,bq} C RN : > éﬁ,,éo /\0(* 5%@ « &0
X & F N P& N bfb & N <2 & &
¥ P S NS ° & )
S c{’?’ & \OQ & o R @’b (/\b (;\6
@ @ N \0° & ¢
ARG A Q;o«" & & RARR
Q’%,é;\'\' & & Q)Q;\c P
M 2017 (n=2535) mW2022 (n=1186)
Nota: grafic mostra el percentatge d’aquells que van referir tenir accés al mecanisme
Accés a la Historia clinica compartida del centre
o 78,7%
100% 87,6%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
> & Q Q> o
o Qa 5\ ® > o L& k R N & ’b L &L Q/ c,"’ V‘
@Qo" & Q,@"O @Qo" é\\\{‘ QQQ’ be,‘:b 69’& & Q@‘}?’k & (Jo‘ & © \}\ &5@ g ° & «oo %o'bb/\ & &
< <SS NG QR SHY, 2 7S
& & & o NP »’\&\ N o@fb & é’@ & &
P> PR A ) N RN
S R W & &
%&F . +\§ Q)Q;\(’ ’bk(?’ 0@0 ,\@ Q.O A‘O
&Y o % X 2>
Q,'2>\+ bl R R

m 2017 (n=2531) m2022 (n=1477)

Nota: grafic mostra el percentatge d’aquells que van referir que la historia clinica del centre permet compartir informacié amb

I'altre nivell
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Accés ainterconsultes virtuals a través de la historia clinica
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Accés a interconsultes per correu electronic
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Nota: grafic mostra el percentatge d’aquells que van referir que es van realitzar. Al 2022 es va indagar Unicament per sessions

clinigues conjuntes via telematica. Al 2017 es van incloure tant telematiques com presencials.
Us dels mecanismes de coordinacio entre nivells d’atencié existents

Amb respecte a I's dels mecanismes de coordinacio per part d’aquells/elles metges/esses que van
referir tenir accés, per un costat, es va observar un augment en I'is frequent tant de la Historia clinica
compartida de Catalunya (HC3/HES), del 62,7% al 2017 al 76,1% al 2022, com de la Historia clinica
compartida del centre, del 79,7% al 2017 al 86,5% al 2022, amb diferencies entre anys en algunes
arees. De la mateixa manera, es va incrementar I'Us frequent de les interconsultes virtuals a través de
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la historia clinica, del 49,7% al 2017 al 64,7% al 2022, amb diferéncies entre anys en algunes arees
(Grafic 10).

Per altre costat, les interconsultes per correu electronic van mostrar una disminucié en el seu Us
freqlent, passant del 24,0% al 2017 al 16,5% al 2022. En el cas de les interconsultes per teléfon, el
seu Us freqiient, encara que baix, va romandre constant entre els dos anys a totes les arees. Finalment,
respecte a la participacié dels/les professionals en sessions cliniques conjuntes per a la discussié de
casos, es va mantenir amb una lleugera disminucio, del 63,1% al 2017 al 58,2% al 2022 (sense
significaci6 estadistica)

Grafic 10. Us freqiient dels mecanismes de coordinacio segons areai any
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Proporcié de metges/esses que refereix realitzar freqlientment interconsultes virtuals a través de la historia clinica
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Nota: Us freqiient = diariament, setmanalment. Percentatge calculat sobre aquells que van referir tenir accés al mecanisme

Proporci6 de metges/esses que refereix realitzar freqliientment interconsultes per teléfon
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Nota: Us freqiient = diariament, setmanalment. Percentatge calculat sobre aquells que van reportar tenir accés
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Proporci6 de metges/esses que van referir participar freqiientment a les sessions cliniques conjuntes per ala

discussié de casos
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Nota: Us freqiient = diariament, setmanalment, mensualment. Percentatge calculat sobre aquells que van reportar tenir accés.
Al 2022 es va indagar Unicament per sessions cliniques conjuntes via telematica. Al 2017 es van incloure tanta telematiques
com presencials

Dificultats en I’is dels mecanismes de coordinacio entre nivells d’atencio

En quant a les dificultats en I'iis dels mecanismes de coordinacid, va augmentar el ja elevat percentatge de
metges/esses que va assenyalar la seva existéncia respecte a 2017, excepte en les associades a les
sessions cliniques conjuntes que va disminuir d'un 80,4% a 71,7%. Al 2022, el mecanisme amb major
percentatge de dificultats referides va ser la historia clinica compartida de Catalunya (Grafic 12).

Grafic 12. Percentatge de metges amb dificultats en I’tis dels mecanismes de coordinacié segons any
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Nota: HC3/HES: Historia clinica compartida de Catalunya; HCC: Historia clinica compartida del centre. Percentatge
calculat sobre aquells que van respondre tenir accés al mecanisme
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Les dificultats referides a I'is de la HC3/HES i HCC continuen sent similars a les del 2017, encara que va
disminuir la proporcié de metges/esses que referien diferents d’aquestes. La falta d’utilitzacié per tots els
centres (HCE/HES:39,7%; HCC:31%), els problemes técnics (HC3/HES:37,4%; HCC:37,7%), la informaci6
desorganitzada (HC3/HES:36,4%; HCC:36,2%) i la falta d’informacio (HC3/HES:35%; HCC:32,4%) van
emergir com les principals dificultats d’Gs per tots dos mecanismes al 2022 (Grafics 13 i 14).

Grafic 13. Dificultats en I’Gs de la HC3/HES segons I’any
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Nota: HC3/HES: Historia clinica compartida de Catalunya. Percentatge calculat sobre aquells que van respondre tenir
alguna dificultat en I'is del mecanisme

Grafic 14. Dificultats en I’Gs de la HC compartida del centre segons any
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Nota: Percentatge calculat sobre aquells que van respondre tenir alguna dificultat en I'is del mecanisme

En quant a les dificultats en la realitzacio d’interconsultes virtuals, hi va haver algunes variacions respecte a
les observades al 2017 i va emergir una nova dificultat: desconeixement del funcionament, referit pel 9,2%
dels/les metges/esses. També destaca I'increment de la proporcié que va referir tenir temps limitat per al seu
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Us (30,7% vs 3% al 2017) i que es feia poc Us o era inadequat (15,3% vs 5,1% al 2017). Altres problemes
que persisteixen son la manca d’informacié rellevant per a la resposta (32,5%) i els problemes técnics
(17,9%) (Grafic 15). Per al 2022, en altres dificultats va destacar la unidireccionalitat del mecanisme (2,8%).

Grafic 15. Dificultats en I’'as d’interconsultes a través de la historia clinica, segons any
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Nota: Percentatge calculat sobre aquells que van respondre tenir alguna dificultat en I'is del mecanisme
Per altre costat, en les interconsultes per teléfon, va emergir com noves dificultats els problemes técnics
(45,3%) i el desconeixement del funcionament (14,4%) i persisteix I'elevat percentatge que refereix la falta
de resposta per part del metge de l'altre nivell (31,6%) (Grafic 16).

Grafic 16. Dificultats en I’Gs d’interconsultes per teléfon, segons any
W 2022 (n=285) m2017 (n=1070)
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Nota: Percentatge calculat sobre aquells que van respondre tenir alguna dificultat en I'is del mecanisme

Finalment, a les sessions cliniques conjuntes va destacar un increment de la proporcié que va referir
problemes técnics (10,6% vs 45,6% al 2022), que podria estar relacionat amb que per a I'any 2022 només
es va indagar sobre les realitzades via telematica. També va emergir la limitada participacié amb un 32,8% i
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persisteix I'horari de les sessions no compatible amb els seus horaris de feina (37,8%) com una de les
principals dificultats (Grafic 17).

Grafic 17. Dificultats en la participacio en sessions cliniques conjuntes segons any
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Nota: Percentatge calculat sobre aquells que van respondre tenir alguna dificultat en I'Gs del mecanisme

En resum, al 2022 les histories cliniques compartides de Catalunya (HC3/HES) i del centre van continuar
sent els mecanismes més ampliament disponible i utilitzat a totes les arees. No obstant aixo, va disminuir la
disponibilitat de les histories cliniques compartides dels centres i de les interconsultes virtuals a través de la
historia clinica, amb algunes variacions entre les arees, perd en general va augmentar el seu Us frequent.
Tant la disponibilitat com I'is de les interconsultes per correu, per teléfon i de les sessions cliniques conjuntes
va caure en quasi totes les arees. Destaca a més que un alt percentatge de professionals va reportar tenir
dificultats en I'is dels mecanismes disponibles i el tipus de dificultats va variar segons el mecanisme, pero
es relacionaven en la seva majoria amb problemes técnics i d’'organitzacié de la informacio, i en el cas de les
sessions conjuntes, a més amb la falta de participacié i incompatibilitat de I'horari per assistir. Les dificultats
d’Us de mecanismes per area es poden veure a '’Annex 1.

4) Canvis en els factors relacionats amb la coordinacié entre nivells d’atencié

Factors organitzatius

En relaci6 amb els factors organitzatius es va observar una disminucié en el percentatge de
professionals que consideraven que els directius de l'organitzacié facilitaven la coordinacié entre
metges d’AP i AH, passant de 52,4% a 35,6%, en total i en la majoria de les arees avaluades. Aixi
mateix, hi va haver una disminuci6é dels que consideraven que l'organitzacid va establir objectius
orientats a la coordinacié entre nivells, del 48,1% al 35,1%, amb diferéncies entre anys en algunes
arees. En quant al temps disponible per a coordinar-se, va disminuir la proporcié dels metges/esses
gue considerava que era suficient del 13,4% al 9,4%. Finalment, també es va reduir el percentatge de
metges/esses d’AH que referien passar consulta en els centres d’atencio primaria del 24,4% a 16,7% i
en algunes arees va ser nul (Grafic 19).
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Grafic 19. Factors organitzatius relacionats amb la coordinacioé entre nivells d’atencié, segons arees i
anys

Els directius de I’organitzacié faciliten la coordinacié entre metges d’atencié primaria i hospitalaria
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El temps que puc dedicar a la coordinacié amb els metges de I’altre nivell durant la meva jornada laboral és suficient

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 13,4%
30% * 9,4%
20% I
o W Wwinhl il 1. o i
MmN M mhhdh il
. . A ( X Y
P & &2 (,,Q\ & ,b\% SN G &\ PR R R S RPN P D »
N N X > ¢ o b o A
& T E IS Fos & & T E S & & O
\"% RN N \Orb X S (,éo N bfb & N ° &
b 3 @oo 58 oj’& ,0,0 Q;/Z} 3 &8 & P
S o? & \0(\ & o 4 @’b (}b &
WP @ X & F o¥
O N K & O & R
2 X0 & P N 2 N\
VT NV o AR S
&
Q”b
W 2017 (n=2321) m2022 (n=1582)
Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
* diferencia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)
Els metges d’AH passen consulta en els centres d’atencié primaria
100%
90%
80%
70%
60%
50% 24,4%
40% {2,7%
30%
20%
oy | | Wl Wb
RO | | 1l | I m 1 h 1.
D R O R 2 S Q2 X A 2 .0 NP [ PCIEY
& L ‘?J(’Q W@ O & F & &’5‘ %Oc P & & @& G O/\v
S TR & g FEF S Vo @S S F S
N $ S LS < < > ¥
v P &£ .8 o Q,@‘(' \° go‘ X & && bz&
AN & © > . .
F &P F N &S
\§ \é & Q' o(\ éo Q Q
N P & & L NN
Q ,‘b\+ Q Q;z;‘ ®
Q

W 2017 (n=1554) m2022 (n=1025)
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* diferencia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)

Factors d’interaccié

En quant als factors d’interaccié entre metges hi va haver una caiguda en el percentatge de
participants que van afirmar coneixer personalment als metges de l'altre nivell, en total, passant del
35,8% al 20,0% i a la meitat de les arees. Per altre costat, encara que persisteix elevada la confianga
en les habilitats cliniques dels metges de l'altre nivell va caure lleugerament, passant de 86,2% al 2017
a un 83,7% al 2022 i amb diferencies entre anys en algunes arees (Grafic 20).

Aixi mateix, continuava sent alt el percentatge de professionals que consideraven que en la practica els

metges d’AP son els responsables del seguiment del pacient en la seva trajectoria pels diferents nivells
va disminuir lleugerament en comparacio amb 2017, passant del 77,7% al 75,5% i sense diferencies
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entre les arees avaluades. Finalment, el percentatge de metges/esses que va afirmar que la seva
practica assistencial influeix en la practica dels metges de l'altre nivell va romandre més o menys
constant, sent de 64,5% al 2017 i 63,2 al 2022 (Grafic 20).

Grafic 20. Factors d’interaccioé relacionats amb la coordinacio entre nivells d’atencio, segons arees i anys
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
* diferencia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)
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A la practica, els metges d’AP soén els responsables del seguiment del pacient en la seva trajectoria pels diferents
nivells assistencials
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La meva practica assistencial influeix en la practica dels metges de I’altre nivell
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Nota: es mostra el percentatge de “Sempre” i “Moltes vegades”
* diferencia estadisticament significativa entre anys (p<0.05)

Factors actitudinals: Satisfaccié amb la feina

Finalment, en quant a factors actitudinals, hi va haver una caiguda en la proporcié de metges/esses
que va referir estar satisfet amb la feina a 'organitzacio, passant d’'un 75,9% al 2017 al 66,8% en el
conjunt i també en les arees de Bages, Baix Llobregat-Viladecans, Barcelona-Mar y Barcelona-Vall
d’Hebron (Grafic 21).
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Grafic 21: Satisfaccié amb la feina a I’organitzacié segons arees i anys
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En sintesi, els resultats de I'analisi dels factors relacionats amb la coordinacié mostren que, comparat
amb 2017, la percepcié dels metges/esses és que hi va haver un empitjorament a quasi totes les arees.
Per un costat, van empitjorar els factors organitzatius com el suport institucional, la disponibilitat de
temps per coordinar-se i metges d’AH que passen consulta a 'AP. Per altre costat, va disminuir un
factor clau d’interaccio, el coneixement mutu entre professionals, encara que va persistir I'elevada
confianga en les seves habilitats cliniques i la identificacié dels metges d’AP com responsables del
seguiment del pacient. Finalment, es va reduir la satisfacci6 laboral a quasi totes les arees.

5) Suggeriments per a la millora de la coordinacié entre nivells d’atencié en
2022

Al 2022, els suggeriments per a la millora de la coordinacio clinica proposats sén coherents amb els
problemes referits i es centren en estrategies per a millorar la comunicacié fluida i interaccio entre
professionals d’atencié primaria i hospitalaria. Aixi, els principals inclouen la implementacié de
mecanismes de comunicacio directa entre nivells (36,6%) i, especificament, la realitzacié de sessions
clinigues conjuntes (31,3%), aixi com, promoure el major coneixement i col-laboracié entre
professionals (17,9%). A més, es van suggerir I'elaboracié de protocols compartits (13,8%). Aixi mateix,
s’assenyalen factors organitzatius, com, I'assignacié de més recursos humans (12,7%) i disposicié de
més temps per a coordinar-se (12,3%). Finalment, s’assenyalen estratégies per a la millora de
l'intercanvi d’informacié i coordinacio de la gestié clinica, com la implementacié de la historia clinica
compartida (11,6%), l'optimitzacié dels sistemes informatics i mecanismes existents (6,7%) i la
implantacio interconsultes virtuals (4,9%) o la creacié d’espais de coordinacié presencials/telematics
(7,5%). Els suggeriments especifics per area es recullen en 'Annex 2.
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Grafic 22: Suggeriments per ala millora de la coordinacio entre nivells d’atencié al 2022

Mecanismes de comunicacio directa entre nivells I 36,6
Sessions conjuntes NG 31,3
Major coneixement entre metges i col-laboracié I 17,0
Protocols compartits I 13,8
Més RRHH I 12,7
Més temps I 12,3
Historia Clinica Compartida I 11,6
Espais de coordinacié presencial/virtual I 7,5
Millorar sistemes informatics i mecanismes existents I 6,7

Formacié I 5,2
Interconsultes virtuals I 4,9

Altres I 7,3

n=411
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Nota: percentatge calculat sobre el nUmero de respostes
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Conclusions

Les enquestes COORDENA-CAT (2017) i COORDENA-TICs (2022) realitzada als metges/esses
d’atencio primaria i hospitalaria del sistema de salut catala, han permés analitzar de manera exhaustiva
els canvis en I'experiéncia i percepci6 de la coordinacié clinica entre nivells d’atencié i dels factors que
influeixen després de la pandémia i detectar tant fortaleses com arees de millora per orientar la pressa
de decisions per al disseny i implementacié d’estratégies dirigides a la millora de la coordinacié clinica
i, finalment, de la qualitat assistencial.

Els resultats mostren que, amb algunes diferéncies entre arees, a I'any 2022 es va mantenir elevada
I’experiéncia de coordinacio de la informacioé entre nivells, amb una millora en la transferéncia de
la informacio clinica del pacient, que pot estar relacionada, entre altres, amb 'increment en I'is d’alguns
mecanismes de coordinacié basats en TICs. En tant, I'experiéncia de la coordinacié de la gestio
clinica entre nivells va presentar avencos i també alguns endarreriments, com un empitjorament
d’alguns aspectes de la consisténcia de I'atencié (augment de repeticié de proves, falta de definicid
conjunta de plans d’atencio per als pacients que ho necessitin) i el seguiment de 'atencié (augment de
les derivacions inadequades). Hi va haver millora en alguns aspectes tals com I'acord en els tractaments
prescrits, la consulta de dubtes de 'AP a 'AH i les recomanacions de seguiment de I'’AH a I'’AP, que pot
estar lligat a l'alta confianga que refereixen els metges/esses en les habilitats cliniques dels seus
col-legues de I'altre nivell. L’accessibilitat entre nivells continua sent un punt critic de millora, en especial
per a 'AP, que és la porta d’entrada al sistema i pot limitar la qualitat assistencial. Aixi mateix, hi va
haver un empitjorament de la percepcié general de coordinacié en el territori, amb algunes
diferéncies entre arees. Els principals motius d’aquest empitjorament esmentats van ser la falta de
comunicaci6 i contacte directe, mecanismes de coordinacié insuficients i falta de temps i recursos
humans.

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

Respecte als factors que influeixen sobre la coordinacid, encara que amb algunes diferéncies entre
arees, en general hi va haver un empitjorament de factors organitzatius com la baixa percepcié de
suport institucional, la falta de temps per coordinar-se i la caiguda en el percentatge de metges/esses
d’AH que passa visita en els centres d’atencié primaria. Persisteix, a més, una diferencia marcada entre
arees en quan a disponibilitat i s de mecanismes de coordinaci6 i destaca la caiguda, en general en
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la disponibilitat i Us de mecanismes de coordinacié que promouen la comunicacié directa, com les
sessions cliniques conjuntes entre nivells o les interconsultes per telefon. També va disminuir I'is de
les interconsultes per correu electronic, segurament degut a l'increment d’altres mecanismes de
coordinacié que permeten lintercanvi d’informacié, com les interconsultes virtuals a través de les
histories cliniques electroniques compartides tant de Catalunya com dels centres, perd persisteixen
algunes dificultats en I'is dels mecanismes relacionats amb els continguts (falta d’informacié rellevant
o informacié desorganitzada), aixi com la falta de temps per donar resposta a les interconsultes o
participar en sessions cliniques conjuntes.

De igual manera, hi va haver un empitjorament, en general, d’alguns factors d’interaccions com el
coneixement mutu entre professionals, que poden limitar la comunicacié directa i és coherent amb la
disminucié en la disponibilitat i s de mecanismes de coordinacié que permeten la comunicacio directa;
encara s’ha de destacar que persisteix una elevada confianga en les habilitats cliniques i en la
identificacié dels metges d’AP com els responsables del seguiment del pacient. També hi va haver un
empitjorament de la satisfaccio laboral referida per les professionals, que pot estar relacionada per la
pressié deguda al context de la pandémia i que també pot explicar la baixa percepcié de coordinacié
en el territori.

Finalment, els suggeriments de millora dels metges/esses sén coherents amb els problemes
identificats i es refereixen a reforgcar la implementacid6 de mecanismes i estratégies que facilitin la
comunicacié directa entre professionals i la millora del coneixement mutu que fomenti la col-laboracid,
aixi com la implementacié de mecanismes de coordinacié que estandarditzin els processos com
protocols compartits.

En conclusié, els resultats d’aquest informe mostren que, en els Ultims cinc anys, encara que han
millorat alguns elements de la coordinacié clinica, també ha hagut endarreriments, amb un
empitjorament de la percepcié general de coordinacio clinica entre nivells en els territoris analitzats del
sistema de salut catala. Destaca I'empitjorament d’alguns factors organitzatius, amb un suport menor
de la gesti6 a la coordinacid, menor disponibilitat de temps i disminucié dels mecanismes de
comunicaci6 directa que permeten el coneixement mutu dels professionals, aixi com I'empitjorament de
la satisfaccié amb la feina. Aquests resultats poden comportar a despeses innecessaries en l'atencié o
retards, amb una pérdua de I'accessibilitat entre nivells i poder ser abordats des de la gestio.

Pagina 41 de 56



XSC

Seguents passos

Dins del desenvolupament de la linia d’investigacié sobre integracié assistencial, la comparacié dels resultats
dels estudis COORDENA-CAT (2017) i COORDENA-TICs (2022) a Catalunya ha permeés la monitoritzacid
de la situacioé actual de coordinacié clinica entre nivells en els diferents entorns sanitaris de la CCAA després
de la pandémia que, entre altres, ha ocasionat nombrosos canvis organitzatius en els serveis sanitaris que
han afectat la forma tant d’interaccio dels professionals, com de provisié dels serveis. Amb aquest informe
s’han identificat arees de millora en relacié amb les diferents dimensions de la coordinacio clinica i els factors
organitzatius i individuals relacionats, aixi com I'impacte de la implementacié de mecanismes de coordinacio
en els territoris.

Una de les conclusions més rellevants de I'analisi és que, encara que en general ha augmentat la freqliencia
d’us d’alguns mecanismes de coordinacié basats en TICs, el seu Us continua sent molt desigual entre les
diferents arees de Catalunya i persisteixen les dificultats en I'is de diversos d’ells. A més, I'experiéncia i
percepcio de coordinacid entre nivells, aixi com alguns factors organitzatius relacionats ha empitjorat. Per
tant, sorgeix la necessitat d’explorar a fons les causes d’aquest empitjorament per identificar elements de
millora que ajuden, per un costat, a orientar la implementacié d’estrategies que millorin I'efectivitat dels
mecanismes de coordinacid presents en els territoris i, per altre, millorar els factors relacionats amb la
coordinaci6 clinica en les diferents arees i aixi a contribuir a la millora de la coordinaci6 i qualitat de I'atencié.

En aquest sentit, el SEPPS, en col-laboracié amb el GAIA, I'Hospital Son Espases de Mallorca i el Servei
Basc de Salut (Osakidetza) planegen desenvolupar el projecte PARTICIPA-TICs, que sera una investigacio
operativa que combinara meétodes d'investigacio qualitatius (entrevistes en profunditat) i quantitatius
(enquesta i analisi de registres) per analitzar en profunditat les barreres de I'is dels mecanismes basats en
TICs i la seva contribuci6 a la coordinacid, continuitat i qualitat assistencial a les tres CCAA participants. A
partir dels resultats, mitjangant un procés participatiu bottom-up, es dissenyaran i pilotaran estratégies
adaptades als contexts, per abordar els problemes de coordinacio identificats.
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Annexes

Annex 1. Dificultats en I’Gs de mecanismes de coordinacié segons mecanisme i area, any 2022

Taula S1. Distribucio de les dificultats de I’iis de la Historia clinica compartida de Catalunya por area

Informacio . e
generada en Desco_nelxement del Problemes Informacié Informacié Falta No és utilitzada
I'altre nivell funaonafnent d‘e I. técnics desactualitzada contradictoria  informacié per tots els
programa informatic centres
desordenada
N N N N N N N

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

Nota: La n de cada area correspon al nUmero de participants que va referir presentar alguna dificultat en I'is del mecanisme.
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Taula S2. Distribucio de les dificultats de I’Gs de la Historia clinica compartida dels centres per area

Informacio Desconeixement No és

generadaen del funcionament Problemes Informacio Informacio Falta utilitzada

I’altre nivell del programa técnics desactualitzada contradictoria informacio per tots els

desordenada informatic centres

N N N N N N N

Alt Emporda (n=29) 13 6 13 7 4 9 3
Anoia (n=8) 3 1 1 0 0 3 5
Bages (n=13) 6 1 4 1 2 8 7
Baix Emporda (n=25) 16 6 8 7 2 7 5
Baix Llobregat-Bellvitge (n=66) 28 12 29 10 5 20 28
Baix Llobregat-St.Joan Despi (n=25) 4 1 8 2 1 11 7
Baix Llobregat-Viladecans (n=20) 9 4 10 4 1 8 7
Barcelona-Dos de maig (n=18) 5 2 8 1 1 3 10
Barcelona-Mar (n=93) 29 14 48 14 5 25 28
Barcelona-Vall d'Hebron (n=84) 28 15 31 17 6 32 43
Barcelonés Nord-Badalona (n=16) 6 1 9 3 1 6 8
Barcelonés Nord-Can ruti (n=57) 22 9 27 10 7 22 19
Garraf (n=25) 9 2 7 5 2 8 12
Girona (n=25) 11 1 7 5 4 6 7
Lleida (n=36) 16 7 14 11 6 18 12
Maresme-Mataré (n=27) 9 2 12 3 2 11 6
Osona (n=20) 9 0 5 1 0 11 9
Salt (n=10) 3 1 3 0 1 3 4
Tarragona (n=48) 18 8 14 10 3 14 19
Tortosa (n=17) 4 4 6 6 1 5 6
V.Occidental-Sabadell (n=74) 38 1 30 17 6 27 30
V.Occidental-Terrassa (n=29) 12 5 17 4 2 10 8

Nota: La n de cada area correspon al nimero de participants que va referir presentar alguna dificultat en I'is del mecanisme.
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Taula S3. Distribucié de les dificultats de I’Gs de les interconsultes virtuals a través de la HC por area

Falta
d’informacio Problemes Temps Pocusous Desconeixement
rellevant per a técnics limitat inadequat  del funcionament
la resposta

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

Nota: La n de cada area correspon al nUmero de participants que va referir presentar alguna dificultat en I'is del mecanisme.
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Taula S4. Distribucio de les dificultats de I’Gs de les interconsultes per telefon per area

Falta

d’informacio EI metg(.e de Problemes  Desconeixement .
rellevant para a Faltre nivell técnics del funcionament Temps limitat
la resposta no respon

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

Nota: La n de cada area correspon al niumero de participants que va referir presentar alguna dificultat en I'is del mecanisme.
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Taula S5. Distribucio de les dificultats de la participacié en sessions cliniques conjuntes via telematica per area

No es discuteixen No es
tots els casos presenten Limitada capacitat L’horari no és Desconeixement
clinics casos de forma resolutiva dels compatible amb  Problemes del Poca
programats completa especialistes el de la feina técnics funcionament  participacié

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

Nota: La n de cada area correspon al nUmero de participants que va referir presentar alguna dificultat en el uso del mecanisme
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Annex 2. Suggeriments de millora de la coordinacioé per area d’estudi
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Tabla S6. Distribucioé dels suggeriments de millora de la coordinacié clinica per area, any 2022

. . Implementar . Millorar .
Implementar Sessions Major . . Espais de . Més recursos
s .. . mecanismes de Protocols Més temps Interconsultes s .z sistemes
una historia cliniques coneixement L. . . coordinacié Formacié . S humans/
- X . comunicacié compartits/ pera virtuals . informatics/
clinica conjuntes  entre metges i . L L - . presencials/ . referents per
. g L. directa entre circuits coordinar-se bidireccionals . mecanismes .
compartida periodiques  col-laboracié . telematics X especialitat
nivells existents

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

Nota: La n de cada area correspon al nimero de participants que va respondre a la pregunta de suggeriments de millora

Pagina 56 de 56



