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• Coordinación asistencial entre AP y AH: prioridad en SNS basados en 
APS
– implicaciones en la calidad asistencial y eficiencia(1,2)

• En los últimos años en el SNS:

– Inversión creciente en TICs (HCE, interconsultas virtuales, 
plataformas web etc.(3))  potencial mejora de la 
coordinación. Aceleración durante la pandemia.

– Implementación desigual entre CCAA, áreas, 
servicios/especialidades y profesionales 

– Sin embargo, evidencia empeoramiento percepción 
coordinación entre niveles de atención y de factores 
organizativos, de interacción y actitudinales que influyen

1. Antecedentes

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



– ¿Qué es?: Herramienta digital de naturaleza asincrónica que 
permite la realización de una interconsulta entre médico/as 
de AP y AH a través de la HCE o una plataforma web 
segura(4) 

– Beneficios potenciales: Mejorar la coordinación entre niveles 
asistenciales – transferencia información, adecuación de la 
derivación, accesibilidad  la AH (tiempo espera, geográfica), 
mejorar la formación de los profesionales de AP, y disminuir 
derivación presencial del paciente (costes)

– Algunas revisiones sistemáticas/alcance sobre resultados: 
• Sobre calidad y seguridad (4,5)
• Sobre de costes (4,5,16) 
• Sobre la coordinación asistencial (5,6)

2. Las interconsultas virtuales y
sus beneficios potenciales

(4) Vimalananda, 2015; (5) Vimalananda, 2019; (6)Campaz, Vargas, Vázquez;, 2024 (16) Liddy, 2016   



¿Qué dice la evidencia sobre su impacto
en la coordinación asistencial entre niveles?

5) Vimalananda, 2019; (6)Campaz, Vargas, Vázquez, 2024  

– Evidencia escasa, centrada en Norteamérica, y resultados contradictorios (especialmente 
en estudios cualitativos) (5,6)
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Evidencia limitada: baja calidad 
estudios, outcomes heterogéneos y 

parciales, resultados no 
comparables ni generalizables



Barreras para la implementación y adopción(7) 
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Y en el SNS... 

• Limitada evaluación de su implementación y uso (8-15):

– Experiencias concretas en Aragón, Cataluña, Islas Canarias, Madrid y 
País Vasco.

– Tras su implantación: reducción de tiempos para primeras visitas y de 
derivaciones innecesarias (reumatología, endocrinología, cardiología, 
digestivo).

– Elevada satisfacción de los profesionales tras su uso.

– Útil para afianzar las habilidades de la AP.

• COORDENA-CAT (2017): Disponibilidad y uso desigual de las 
interconsultas virtuales entre áreas de Cataluña. 

• COORDENA-TICs (2022)



La coordinació entre nivells d’atenció a 
diferents entorns del sistema sanitari català:

Estudi COORDENA-CAT

(PI15/00021) 24 de Juliol de 2020

COORDENA-TICs

Resultados comparativos de la implantación 
y uso de las interconsultas virtuales en País 
Vasco y Cataluña



2.1. ¿Cómo se hizo?
Encuesta online mediante cuestionario 

autoadministrado COORDENA.TICS

Áreas básicas de salud y su 
hospital de referencia de 
agudos en las tres CC.AA

A médicas/os de AP y AH que:

 Lleven al menos un año en la 
organización

 Atiendan directamente a 
pacientes

 Se relacionen con médicos del 
otro nivel. 



Áreas Participantes

Islas BalearesPaís VascoCataluña
Mallorca-PonentÁlavaGironaAlt Empodà
Mallorca-MigjornÁlava-Rioja AlavesaLa GarrotxaAlt Pirineu
Mallorca-LlevantBiskaia-BarakaldoLleidaAlt Penedès-Vilafranca
Mallorca-TramuntanaBiskaia-BarrualdeMaresme-CalellaAmpostá
MenorcaBiskaia-BilbaoMaresme-MataróAnoia
Eivissa i FormenteraBiskaia-CrucesMartorellBages

Biskaia-UribeMora d'EbreBaix Empordà
Gipuzkoa-Donostialdea/TolosaldeaOsonaBaix Llobregat-Bellvitge 
Gipuskoa-GoierriReusBaix Llobregat-L'Hospitalet
Gipuzkoa-BidasoaRipollèsBaix Llobregat-St Joan Despi
Gipuzkoa-DebabarrenaSaltBaix Llobregat-Viladecans
Gipuzkoa-DebagoeinaSt. BoiBarcelona-Clinic

TarragonaBarcelona-Dos de maig
TortosaBarcelona-Mar
V. Occidental-SabadellBarcelona-Sant Pau
V. Occidental-TerrassaBarcelona-Vall d'Hebron
V. Oriental-GranollersBarcelona Nord-Badalona
V.Oriental-St. CeloniBarcelona Nord-Can Ruti
V.Oriental-MolletBergueda
Valls Blanes

Garraf

41 áreas

12 áreas

6 áreas



Participación de médicos/as
en la encuesta

Islas Baleares CataluñaPaís Vasco 

AH APTotalAH APTotalAH APTotal

169374924427521546612987214515623707Invitado/as

33710444113329452277307265572N participantes

19,913,91817,717,317,514,316,915,4% Participación

79,884,680,780,860,472,383,687,385,2% Finalizan 

AP: atención primaria; AH: atención hospitalaria;  N: número



Mecanismos presentes en cada comunidad autónoma

Islas BalearesCataluñaPaís Vasco

Historia clínica 
de la C.A

Historia clínica 
compartida de 
los centros

Interconsultas 
virtuales

Interconsultas 
telefónicas

Sesiones 
conjuntas 
virtuales 
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Dificultades en el uso 
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Sugerencias para la mejora del uso
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Conclusiones

• Se incrementa implantación de las interconsultas virtuales a pesar de la 
limitada evidencia sobre contribución a la coordinación entre AP y AH, 
en el contexto internacional y nacional

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

• Elevada disponibilidad y uso de las interconsultas virtuales en País 
Vasco; moderada en Cataluña:

– Mayor uso por parte de atención primaria  en ambas CC. AA
– Respuesta más rápida, mayor apoyo y formación para uso y eficacia en Euskadi.
– Más dificultades para el uso en Cataluña. Destaca la falta de tiempo para su uso en 

ambas CC.AA  y la extender a otras especialidades en Cataluña.

• Sugerencias de mejora:
– Establecimiento de tiempos máximos de repuesta
– Formación y protocolos de uso
– Incluir un espacio de comunicación sincrónica



Reflexiones finales

• Importancia de implicación de profesionales y 
usuarias/os en la introducción de mejoras en el 
diseño/implementación de la interconsulta virtual 
para mejorar su uso, efectividad y sostenibilidad

• Necesidad de más evaluación de efectividad (y 
riesgos) + procesos de implementación

Procesos participativos

Investigación operativa 
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Características de la muestra 

p-valorPaís Vasco
N=560

Islas Baleares 
N=441

Cataluña
N=2277

Sociodemográficas
<0,001259(46.25)104(23.58)945( 41.50 )APNivel de atención

301(53.75)337(76.42)1,332(58.50)AH

0138(30.73)157(45.64)740(40.15)HombreSexo
311(69.27)187(54.36)1,103(59.85)Mujer 

0,07686(19.63)80(23.39)453(25.07)25-40Edad
210(47.95)172(50.29)859(47.54)41-55
142(32.42)90(26.32)495(27.39)56-70

0,008391(84.09)282 (78.99)1,508(80.47)ClinicasEspecialidad
18(3.87)29(8.12)165(8.80)Quirúrgicas

56(12.04)46(12.89)201(10.73)Médico-quirúrgicas
Laborales 

0437(96.04)318(88.58)1,744(93.21)IndefinidoTipo de contrato
18(3.96)41(11.42)127(6.79)Temporal

051(11.67)52(14.94)313(17.31) 1 a 6Años de experiencia en la 
organización 101(23.11)104(29.89)497(27.49) 6 a 16

143(32.72)128(36.78)586(32.41) 16 a 25
142(32.49)64(18.39)415(22.79) 25 a 41

0,001205(66.34)201(55.52)1,262(66.91)SiSatisfacción con la 
organización 63(20.39)104(28.73)377(19.99)No 

41(13.27)57(15.75)247(13.10)No responde

Del entorno sanitario
560(100)70(15,63)1061(46,6)IntegradaTipo de gestión

NANA546(23,98)Semi integrada
NA378(84,38)670(29,42)No integrada

098(18,39)71(15,85)911(40,01)ComarcalTipo de Hospital 
121(22,70)70(15,63)496(21,78)Alta resolución
314(58,91)307(68,53)870(38,21)Alta tecnología





Crec que l’atenció entre els metges d’AP i AH
al territori està coordinada
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TOTAL
V.Occidental-Terrassa

V.Occidental-Sabadell

Tortosa
Tarragona

Salt

Osona
Maresme-Mataró

Lleida

Girona
Garraf

Barcelonès Nord-Can ruti

Barcelonès Nord-Badalona
 Barcelona-Vall d'Hebron

Barcelona-Mar

Barcelona-Dos de maig
Baix Llobregat-Viladecans

Baix Llobregat-St.Joan Despí

Baix Llobregat-Bellvitge
Baix Empordà

Bages

Anoia

Alt Empordà

2022 (n=1830) 2017 (n=2503)

% sempre / moltes vegades 
Línia blau indica la mitjana del 2022
Quadre indica diferències estadísticament significatives p<0,05

Fuente: COORDENA-
CAT 2017 y 
COORDENA-TICS 2022


