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1. Antecedentes ISE Lty

 Coordinacion asistencial entre AP y AH: prioridad en SNS basados en
APS

— implicaciones en la calidad asistencial y eficiencia(l,2)

e Enlos Oltimos anos en el SNS:

— Inversién creciente en TICs (HCE, interconsultas virtuales,
plataformas web etc.(3)) —» potencial mejora de la
coordinacion. Aceleracion durante la pandemia.

— Implementacion desigual entre CCAA, dreas,
servicios/especialidades y profesionales

— Sin embargo, evidencia empeoramiento percepcion
coordinacion entre niveles de atencién y de factores
organizativos, de interaccion y actitudinales que influyen

(1)Ministerio de sanidad, 2019 (2) Ministerio de sanidad, 2023; (3) Fahy, 2021



2. Las interconsultas virtuales y o . off ook
sus beneficios potenciales

— ¢(Qué es?: Herramienta digital de naturaleza asincrénica que
permite la realizacion de una inferconsulta entre meédico/as
de AP y AH a través de la HCE o una plataforma web
segura(4)

— Beneficios potenciales: Mejorar la coordinacidén entre niveles
asistenciales — transferencia informacion, adecuacioén de la
derivacion, accesibilidad la AH (fiempo espera, geogrdafica),
mejorar la formacidn de los profesionales de AP, y disminuir
derivacion presencial del paciente (costes)

— Algunas revisiones sistematicas/alcance sobre resultados:
» Sobre calidad y seguridad (4,5)
» Sobre de costes (4,5,16)

* |Sobre la coordinacién asistencial (5,6)

(4) Vimalananda, 2015; (5) Vimalananda, 2019; (6)Campaz, Vargas, Vdzquez;, 2024 (16) Liddy, 2016
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;Qué dice la evidencia sobre su impacto ISC oS
en la coordinacion asistencial entre niveles?

— Evidencia escasa, centrada en Norteamérica, y resultados contradictorios (especialmente
en estudios cualitativos) (5.6)

Coordinacion de Coordinacion de la gestion clinica

la informacion
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5) Vimalananda, 2019; (6)Campaz, Vargas, Vdazquez, 2024




2. Las interconsultas virtuales y o . off ook
sus beneficios potenciales

— Algunas revisiones sistematicas/alcance sobre resultados:

* Sobre calidad y seguridad (4,5) Evidencia limitada: baja calidad
» Sobre de costes (4,5,16) » estudios, outcomes heterogéneos y
* Sobre la coordinacién asistencial (5,6) parciales, resulfados no

comparables ni generalizables

(4) Vimalananda, 2015; (5) Vimalananda, 2019; (6)Campaz, Vargas, Vdzquez;, 2024 (16) Liddy, 2016
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Barreras para la implementacion y adopciony,
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e Limitada evaluacion de su implementacion y uso (8-15):

— Experiencias concretas en Aragdn, Cataluna, Islas Canarias, Madrid y
Pais Vasco.

— Tras su implantacion: reduccion de tiempos para primeras visitas y de
derivaciones innecesarias (reumatologia, endocrinologia, cardiologiaq,
digestivo).

— Elevada satisfaccion de los profesionales fras su uso.

— Util para afianzar las habilidades de la AP.

e COORDENA-CAT (2017): Disponibilidad y uso desigual de las
inferconsultas virtuales entre areas de Cataluna.

e COORDENA-TICs (2022)
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COORDENA-TICs

Resultados comparativos de la implantacion
y uso de las interconsultas virtuales en Pais

Vasco y Cataluna
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2.1. ;Como se hizo?

Encuesta online mediante cuestionario
autoadministrado COORDENA.TICS

A médicas/os de AP y AH que: Areas bdasicas de salud y su
hospital de referencia de
v Lleven al menos un afo en la agudos en |as tres CC.AA

organizacion

v Afiendan directamente a
pacientes

v' Se relacionen con médicos del
ofro nivel.




Cataluia

Alt Empoda

Alt Pirineu

Alt Penedes-Vilafranca
Amposta

Anoia

Bages

Baix Emporda

Baix Llobregat-Bellvitge
Baix Llobregat-L'Hospitalet
Baix Llobregat-St Joan Despi
Baix Llobregat-Viladecans
Barcelona-Clinic
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Sant Pau
Barcelona-Vall d'Hebron
Barcelona Nord-Badalona
Barcelona Nord-Can Ruti
Bergueda

Blanes

Garraf

Areas Participantes

Girona

La Garrotxa

Lleida
Maresme-Calella
Maresme-Mataré
Martorell

Mora d'Ebre

Osona

Reus

Ripolles

Salt

St. Boi

Tarragona

Tortosa

V. Occidental-Sabadell
V. Occidental-Terrassa
V. Oriental-Granollers
V.Oriental-St. Celoni
V.Oriental-Mollet
Valls

41 areas

Pais Vasco

Alava

Alava-Rioja Alavesa
Biskaia-Barakaldo
Biskaia-Barrualde
Biskaia-Bilbao
Biskaia-Cruces
Biskaia-Uribe

Gipuzkoa-Donostialdea/Tolosaldea

Gipuskoa-Goierri
Gipuzkoa-Bidasoa
Gipuzkoa-Debabarrena
Gipuzkoa-Debagoeina

12 areas
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Islas Baleares
Mallorca-Ponent
Mallorca-Migjorn
Mallorca-Llevant
Mallorca-Tramuntana
Menorca

Eivissa i Formentera

6 areas




Participacion de médicos/as
en la encuesta

Invitado/as
N participantes
% Participacion

% Finalizan

Pais Vasco
Total AP
3707 1562
572 265
15,4 16,9
85.2 87.3

AH
2145
307
14,3

83.6

Total

12987

2277

17,5

Cataluna

AP
5466
945

17,3

72,3

60,4

AP: atencion primaria; AH: atencion hospitalaria; N: numero

AH
7521
1332
17.7

80.8

ISE€
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Islas Baleares

Total

2442

44]

18

80,7

AP
749
104
13,9

84,6

AH
1693
337
19,9

79.8
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Mecanismos presentes en cada comunidad autonoma

Pais Vasco Cataluina Islas Baleares
Historia clinica
dela C.A /
Historia clinica
compartida de x
los centros
Interconsultas /
virtuales

Interconsultas

telefénicas \/

Sesiones
conjuntas
virtuales

NN NN

v
X
v
X




100
90
80
70
60

% 50
40
30
20
10

100
90

80

70

60

% 50
40

30

20

10

85,83

Total
n=301

72,8

Total
n=256

Interconsultas virtuales a través de la HCE

Se pueden realizar *

92,62 e
80,45
AP AH
n=122 n=179

Euskadi

67,12

n=1165

Uso frecuente**

89,09 o
60
AP AH
n=113 n=143

Euskadi

*

65,51

Tota
n=777

81,86

AP
n=485

Cataluny

56,62

a

AH
n=680

77,58 *

AP
n=397
Catalunya

52,89

AH
n=380

Factores asociados
positivamente:

* Reconocimiento de la AP
como responsable del
seguimiento

« Percepcioén de que las TICs
facilitan la coordinacion

» Facilidad para manejar las
TICs

«  Formacién para el uso

Factores asociados
negativamente:

+ Ser médico/a de AH

*% que dijeron que si; **%calculado sobre los que tienen acceso. Uso frecuente: Diariamente/semanalmente

Estrella roja*. diferencias significativas entre CCAA. Estrella negra* diferencias significafivas entre niveles p<0,05- Ajustado por sexo, nivel asistencial, tipo de
hospital, tipo de gestidon del drea(cluster)




%

Caracteristicas del uso de las interconsultas virtuales

100

* 88,99

90
83,85

59,92
*
I 38[73 3806

n=189 n=428 n=97 n=322 n=115 n=292 n=148 n=287
Recibe la respuesta a tiempo La respuesta resuelve motivo consulta Recibe formacién para el uso Tiene disponiblidad de soporte técnico

para resolver dudas

83,63

80

71,69

70

60

50

40

30

20

10

o

M Euskadi m Catalunya

*% que dijeron que si
Estrella roja* diferencias estadisticamente significativas entre CCAA (p <0,05). Calculados con chi cuadrado



Dificultades en el uso

Existencia de dificultades

80
* 69,3
70
60
50
o 40
30
20
10
0
Euskadi (n=245) Catalunya (n=654)
Tiempo limitado 2295?5’7
Falta de informacién relevante para la m
respuesta 28,75
- 10,93
; 10,53
Poco uso o uso inadecuado _ 13,76

. . . 5,26
Desconocimiento del funcionamiento ‘ 81
4,05
Otra 10,09
0 5 10 15 20 25 30 35

%

M Euskadi (n=141) m Catalunya (n=453)
|

* % que dijeron que si
- Estrella roja* diferencias estadisticamente significativas entre CCAA (p <0,05). Calculados con chi cuadrado



Sugerencias para la mejora del uso

Formacién de uso/unificacion de criterios/protocolos de uso

Bidireccionalidad con un espacio para comunicacién/respuesta directa de los
especialistas

Funciona adecuadamente

Respuesta rapida/establecer tiempos de respuesta

Tiempo para uso/condiciones adecuadas/agendas especificas para responder

Otras

Mejorar las consultas/respuestas del profesional

Mejorar la interfaz, el acceso, la conectividad y unificar la HCE

Extender la implantacion a otras especialidades/servicios de urgencias

Promover el uso adecuado
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5,9
Utilizar otros mecanismos de comunicacion directa 0_ 3,2
Mejorar el soporte técnicp 0_ 2,7
0,0 5,0

B Euskadi (n=61)

B Catalunya (n=221)

o
)}

10,0

12,2

3

11,5

11,5
0,4

15,00

[EEN
»
(o]

20,0

23

23,5

25,0



Consorci de Salut i
Social de Catalunya

Conclusiones 3SC

* Se incrementa implantacion de las interconsultas virtuales a pesar de la
limitada evidencia sobre contribucion a la coordinacion entre AP y AH,
en el contexto internacional y nacional

 Entre las barreras de uso predominan las relacionadas con los servicios
de salud: diseno, condiciones apropiadas para uso (recursos,
formacion, problemas técnicos)

 Elevada disponibilidad y uso de las interconsultas virtuales en Pais
Vasco; moderada en Cataluna:
— Mayor uso por parte de atencion primaria en ambas CC. AA
— Respuesta mas rapida, mayor apoyo y formacion para uso y eficacia en Euskadi.

— MGas dificultades para el uso en Cataluna. Destaca la falta de tiempo para su uso en
ambas CC.AA vy la extender a otras especialidades en Cataluna.

e Sugerencias de mejora:
— Establecimiento de tiempos mdaximos de repuesta
— Formacion y protocolos de uso

— Incluir un espacio de comunicacion sincrénica
-
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Reflexiones finales

Importancia de implicacién de profesionales y

usuarias/os en la infroduccion de mejoras en el —)> Procesos participativos
diseno/implementacion de la interconsulta virtual

para mejorar su uso, efectividad y sostenibilidad

Necesidad de mds evaluacion de efectividad (y

. , it > Investigacion operativa
riesgos) + procesos de implementacion
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Caracteristicas de la muestra

Cataluna Islas Baleares Pais Vasco
N=2277 N=441 N=560
Sociodemogrdficas
Nivel de atencién AP 945(41.50) 104(23.58) 259(46.25) <0,001
AH 1,332(58.50) 337(76.42) 301(53.75)
Sexo Hombre 740(40.15) 157(45.64) 138(30.73) 0
Mujer 1,103(59.85) 187(54.36) 311(69.27)
Edad 25-40 453(25.07) 80(23.39) 86(19.63) 0,076
41-55 859(47.54) 172(50.29) 210(47.95)
56-70 495(27.39) 90(26.32) 142(32.42)
Especialidad Clinicas 1,508(80.47) 282 (78.99) 391(84.09) 0,008
Quirdrgicas 165(8.80) 29(8.12) 18(3.87)
Médico-quirdrgicas 201(10.73) 46(12.89) 56(12.04)
Laborales
Tipo de contrato Indefinido 1,744(93.21) 318(88.58) 437(96.04) 0
Temporal 127(6.79) 41(11.42) 18(3.96)
Anos de experienciaenla 106 313(17.31) 52(14.94) S51(11.67) 0
organizacién 6alé 497(27.49) 104(29.89) 101(23.11)
16 a 25 586(32.41) 128(36.78) 143(32.72)
25a 41 415(22.79) 64(18.39) 142(32.49)
Satisfacciéon con la Si 1,262(66.91) 201(55.52) 205(66.34) 0,001
organizacion No 377(19.99) 104(28.73) 63(20.39)
No responde 247(13.10) 57(15.75) 41(13.27)
Del entorno sanitario
Tipo de gestion Integrada 1061(46.,8) 70(15,63) 560(100)
Semiintegrada 546(23,98) NA NA
No integrada 670(29.42) 378(84,38) NA
Tipo de Hospital Comarcal 911(40,01) 71(15,85) 98(18,39) 0
Alta resolucion 496(21,78) 70(15,63) 121(22,70)
Alta tecnologia 870(38,21) 307(68,53) 314(58,91)
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Grafico 5-56 Evolucion temporal de la percepcion de coordinacion entre niveles asistenciales del Sistema
Nacional de Salud. Espafia, 2017-2022'%%. 190
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Crec que I'atencid entre els metges d’AP i AH
al territori esta coordinada

Alt Emporda — i
Anoia
Bages it

Baix Emporda

Baix Llobregat-Bellvitge 6,0%
Baix Llobregat-St.Joan Despi 36,2%
Baix Llobregat-Viladecans 28,6%

Barcelona-Dos de maig

Barcelona-Mar

Barcelona-Vall d'Hebron

Barcelones Nord-Badalona
Barcelones Nord-Can ruti
Garraf

Girona

Lleida

Maresme-Mataro

Osona
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Fuente: COORDENA-
CAT 2017 y
COORDENA-TICS 2022
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% sempre [ moltes vegades
Linia blau indica la mitjana del 2022
Quadre indica diferéncies estadisticament significatives p<0,05




