
FUNDAMENTOS // Diferencias en la organización de los servicios sanitarios de las comunidades autónomas (CC. AA.) podrían reflejarse en la coordinación clínica entre 
niveles y señalar áreas y estrategias de mejora. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en la coordinación clínica entre niveles asistenciales, y en los factores 
relacionados, en País Vasco, Cataluña e Islas Baleares. 

MÉTODOS // Se realizó un estudio transversal mediante encuesta online con autoadministración del cuestionario COORDENA-TICs® a médicas/os de Atención Primaria (AP) 
y Hospitalaria (AH) en País Vasco (n=572), Cataluña (n=2.277) e Islas Baleares (n=441). Las variables de análisis fueron: experiencia; percepción; factores. Como estratificación 
se empleó la comunidad autónoma. El ajuste se realizó por sexo, nivel asistencial, tipo de hospital y de gestión del área. Se utilizaron modelos de regresión de Poisson para 
detectar diferencias entre CC. AA.

RESULTADOS // Hubo diferencias entre CC. AA. en la experiencia de coordinación clínica entre niveles, según tipo, y en los factores; con mejores resultados en País Vasco.   
La coordinación de la información experimentada fue relativamente alta en País Vasco y Cataluña. En la coordinación de la gestión clínica, destacó el acuerdo en tratamientos 
y limitada coordinación de pruebas, planes conjuntos, seguimiento y accesibilidad entre niveles, con diferencias entre CC. AA. La percepción de coordinación, aunque baja, fue 
más elevada en País Vasco. Hubo diferencias en factores organizativos y de interacción. AP mostró peores resultados.

CONCLUSIONES // Las diferencias identificadas en la coordinación clínica y factores relacionados, entre CC. AA. y niveles asistenciales señalan la necesidad de profundizar 
en sus causas para identificar estrategias relevantes a cada contexto y reducir el potencial impacto en el acceso a una atención de calidad en el Sistema Nacional de Salud. 

PALABRAS CLAVE // Atención a la salud; Prestación Integrada de Atención en Salud; Investigación sobre servicios de salud; Historia clínica electrónica; Consulta remota; 
Atención Primaria; Atención Hospitalaria; Sistemas Nacionales de Salud.

BACKGROUND // Differences in the organisation of health services in the autonomous communities (AC) could be reflected in cross-level clinical coordination and point at areas and strategies of impro-
vement. The aim of this paper was to analyse the differences in clinical coordination between levels of care and related factors in Basque Country, Catalonia and Balearic Islands. 

METHODS // A cross-sectional study based on an online survey of Primary Care and Secondary Care doctors in Basque Country (n=572), Catalonia (n=2,277) and Balearic Islands (n=441) was carried out, by 
self-administration of the COORDENA-TICs® questionnaire. Variables of analysis were: experience and perception; factors. As stratification, autonomous community and level of care were used. Adjustment 
was made using sex, care level, type of hospital and of area management. Poisson regression models were used to detect differences between ACs.

RESULTS // There were differences in the experience of cross-level clinical coordination between ACs, according to type, and in factors; results were better in the Basque Country.  Experience of cross-level 
coordination of information was relatively high in the Basque Country and Catalonia. In the coordination of clinical management, agreement on treatments and limited coordination of tests, joint plans, 
follow-up and accessibility between levels stood out, with differences between ACs. There were differences in organisational and interactional factors. Results were worse in Primary Care.

CONCLUSIONS // The differences in clinical coordination and related factors between ACs and levels of care point to the need for an in-depth analysis of the causes to identify strategies relevant to each 
context and to reduce any potential impact on access to quality care in the National Health System.

KEYWORDS // Delivery of health care; Delivery of health care, Integrated; Health Services Research; Electronic Health Records; Remote consultation; Primary Care; Secondary Care; National Health Systems.
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INTRODUCCIÓN 

Mejorar la coordinación clínica en- 
tre niveles asistenciales, es decir, 
entre Atención Primaria (AP) y 

Hospitalaria (AH), es una prioridad de los 
sistemas de salud basados en Atención 
Primaria, incluyendo el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) español (1), por sus 
consecuencias sobre el acceso, calidad 
y eficiencia de la atención (2,3) y, espe-
cialmente, para los pacientes con condi-
ciones crónicas o necesidades comple-
jas que realizan múltiples transiciones 
entre niveles (4,5). Para abordarla, se 
han promovido numerosas estrategias, 
entre otras, la integración de la gestión 
de los servicios de AP y AH (6) o la intro-
ducción de mecanismos de coordina-
ción entre niveles, como historias clíni-
cas electrónicas compartidas (HCE) o 
interconsultas virtuales (7,8) (basados en 
tecnologías de la información y comuni-
cación [TIC], cuya implantación se ace-
leró durante la pandemia (9)).

Este estudio se basa en un marco 
conceptual integral (10), que adapta la 
definición de Longest y Young (11) según 
la cual “la coordinación clínica entre 
niveles es la conexión armoniosa de los 
servicios necesarios para atender a un 
paciente a lo largo del continuo asisten-

cial para alcanzar un objetivo común 
sin que se produzcan conflictos”; está 
alineada con la descripción de Star-
field (12). Se identifican dos tipos (13,14): 
la coordinación de la información clí-
nica, que se refiere al uso de la infor-
mación clínica del paciente para armo-
nizar las actividades entre los pro-
veedores y engloba dos dimensiones 
(transferencia y uso de la información); 
y la coordinación de la gestión clínica, 
que se refiere a la provisión de aten-
ción de manera secuencial y comple-
mentaria por los diferentes servicios y 
niveles involucrados, que abarca tres 
dimensiones (consistencia de la aten-
ción, seguimiento y accesibilidad entre 
niveles). Diversos factores influyen 
en la coordinación clínica entre nive-
les (10,15,16), entre ellos, factores orga-
nizativos (por ejemplo, tipo de ges-
tión, apoyo institucional, mecanismos 
de coordinación, tiempo disponible), 
de interacción entre profesionales (por 
ej., conocimiento mutuo, confianza 
en habilidades clínicas) y actitud ante 
el trabajo (por ej., satisfacción labo-
ral). Por tanto, la coordinación se cen-
tra en la interacción entre proveedores 
y puede ser evaluada a partir de indi-
cadores de los servicios y/o mediante 
encuestas o estudios cualitativos con 
los profesionales (14).
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El hecho de que la gestión del SNS 
sea competencia de los gobiernos de 
las comunidades autónomas (CC. AA.) 
ha permitido el desarrollo de distintos 
modelos de organización de los servi-
cios sanitarios, entre ellos, los de País 
Vasco (Euskadi), Cataluña (Catalunya) e 
Islas Baleares (Illes Balears) (17,18), foco 
del estudio. Así, en Euskadi, la provisión 
está a cargo del Servicio Vasco de Salud, 
que agrupa a los proveedores públicos 
en organizaciones sanitarias integradas 
(OSI) (19), que gestionan conjuntamente 
AP y AH (20). En Catalunya, a cargo del 
Sistema sanitario integral de utiliza-
ción pública (SISCAT) (21), adopta fórmu-
las diversas de gestión de AP y AH en 
los distintos territorios: a) integrada; b) 
semiintegrada y c) no integrada (22). Del 
mismo modo, en Illes Balears, el Servi-
cio de Salud utiliza fórmulas de gestión 
diversas: gerencias no integradas en 
Mallorca e integradas en Menorca e Ibi-
za-Formentera (23). Las tres han introdu-
cido diversas estrategias y mecanismos 
para mejorar la coordinación clínica 
entre niveles como protocolos compar-
tidos, puestos de enlace o programas 
de gestión de patologías (19,24,25), inclu-
yendo mecanismos basados en TIC. 
Mientras, en Euskadi se dispone de una 
historia clínica electrónica (HCE) única 
compartida entre AP y AH (Osabide) (19), 
en Catalunya e Illes Balears conviven 
las historias clínicas compartidas de la 
comunidad autónoma (HC3/HES; HSAL) 
con las propias de las organizaciones. 
Éstas últimas, comparten información 
en Catalunya entre niveles, pero en Illes 
Balears se limita a algunos centros (26). 
En Euskadi y Catalunya se han imple-
mentado interconsultas virtuales a tra-
vés de la HCE y sesiones clínicas telemá-
ticas entre niveles (19,25), y, en las tres, 
interconsultas por teléfono (19,24,25).

A pesar de los esfuerzos realizados 
para su mejora, del progresivo desarro-
llo de marcos e instrumentos de eva-
luación (10,27,28) y de su relevancia para 
la mejora de la atención, los análisis de 
la coordinación clínica entre niveles en 
el SNS son limitados y las evaluacio-
nes comparativas entre CC. AA., prác-
ticamente inexistentes (29). La mayo-
ría de los estudios procede de Cata-
lunya y, en menor medida, de Euskadi. 
Los estudios en Catalunya adoptaron 
un enfoque integral para la evalua-
ción de la coordinación (16,30), los fac-
tores asociados (16,22,31) y los cambios 
durante la pandemia (32). En Euskadi 
se analizaron los cambios tras la intro-
ducción de las OSI en algunos aspec-
tos de coordinación o factores relacio-
nados (33,34). Otros estudios han anali-
zado cambios durante la pandemia de 
elementos específicos, como tiempos 
de espera tras la derivación (35,36), per-
cepción de coordinación de médicos/as 
de AP (29,37) o satisfacción laboral (38).

En resumen, son limitados los estu-
dios que evalúen la coordinación clínica 
de manera integral en el SNS y, aun-
que los datos disponibles señalan posi-
bles diferencias entre CC. AA. (29,39), no 
se han identificado estudios compara-
tivos en distintos entornos. Al mismo 
tiempo, la diversidad en la organiza-
ción de los servicios entre las CC. AA. 
ofrece un escenario ideal para analizar 
la coordinación clínica e identificar los 
elementos en cada contexto que pue-
dan orientar la adopción de las políti-
cas y estrategias más adecuadas para 
su mejora (2) y, de esta manera, contri-
buir a reducir las posibles diferencias y 
su impacto en la equidad en el acceso 
a la atención en salud del SNS. El obje-
tivo de este trabajo fue pues analizar 
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las diferencias en la coordinación clí-
nica entre niveles asistenciales y en los 
factores relacionados en Euskadi, Cata-
lunya e Illes Balears.

SUJETOS Y MÉTODOS 

Diseño y áreas de estudio. Se realizó un  
estudio transversal mediante una en- 
cuesta online, con autoadministración 
del cuestionario COORDENA-TICS®, a 
médicos/as de AP y AH en diferentes 
áreas sanitarias de Euskadi, Catalunya e 
Illes Balears [Anexo I]. Como área de estu-
dio se definió el conjunto de zonas bási-
cas de salud y su hospital de agudos de 
referencia. 

Población de estudio y muestra. La po- 
blación de estudio eran médicos/as de 
AP y AH con al menos un año en la orga-
nización y contacto directo con pacien-
tes y con médicos/as del otro nivel 
asistencial en su práctica diaria. Se 
excluyeron especialistas en Anatomía 
Patológica, Inmunología, Neurofisiolo-
gía, Radiología, Farmacia, Análisis clíni-
cos y Medicina Preventiva. En Catalunya 
e Illes Balears, la muestra se seleccionó 
en dos etapas: en la primera, se invitó 
a participar a las organizaciones; en la 
segunda, las organizaciones que acep-
taron invitaron a los/as médicos/as que 
cumplían los criterios de inclusión. En 
Euskadi, se envió la invitación de forma 
centralizada a todas/os las/os médicas/
os. En ambos casos, se realizó mediante 
el envío de un enlace único generado 
aleatoriamente. La muestra final fue: en 
Euskadi, 572 médicas/os de 3.707 invi-
tados (participación: 15,4%) de las trece 
áreas; Catalunya, 2.277 de 12.987 invita-
das/os (participación: 17,5%) de las cua-
renta y un áreas; e Illes Balears, 441 de 

2.442 invitadas/os (participación del 
18%) de las seis áreas.

Recogida de datos y cuestionario. La 
recogida de datos tuvo lugar entre 
mayo de 2022 y abril de 2023 mediante 
la autoadministración del cuestiona-
rio COORDENA-TICS®, versión adaptada 
del cuestionario COORDENA-CAT®, vali-
dado en Catalunya (24). La adaptación se 
realizó mediante revisión de bibliogra-
fía, discusión con expertos y un pretest 
para la adaptación de contenidos y len-
guaje en las tres CC. AA., así como un 
piloto de la versión adaptada en Euskadi 
e Illes Balears. Consta de tres apartados 
principales: a) experiencia de coordi-
nación de la información clínica (trans-
ferencia y uso de la información entre 
niveles [3 ítems]) y de la gestión clínica 
entre niveles (consistencia de la aten-
ción [4 ítems], seguimiento del paciente 
[5 ítems] y accesibilidad entre niveles 
[3 ítems]), así como la percepción de 
coordinación clínica entre niveles en el 
territorio (1 ítem) y dos preguntas abier-
tas sobre las razones de la percepción 
y sugerencias de mejora; b) disponibi-
lidad y uso de mecanismos de coordi-
nación clínica entre niveles basados en 
TIC según la comunidad autónoma (his-
toria clínica electrónica compartida de 
la comunidad y de los centros, intercon-
sultas virtuales, telefónicas y por correo 
electrónico, sesiones clínicas conjun-
tas vía telemática y otras plataformas 
existentes) y su utilización (caracterís-
ticas de uso, dificultades, existencia de 
apoyo, consecuencias); c), los factores 
organizativos, de interacción, actitudi-
nales y sociodemográficos que influyen 
en la coordinación clínica entre niveles. 
Incluye también preguntas relacionadas 
con la pandemia [Anexo II].
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Variables. 

Variables de análisis: experiencia de 
coordinación de la información clí-
nica (3 ítems) y de la gestión clínica (12 
ítems) entre niveles; percepción gene-
ral de coordinación entre niveles (1 
ítem); factores organizativos (3 ítems), 
de interacción (5 ítems), actitud ante 
el trabajo (1 ítem) y disponibilidad de 
mecanismos de coordinación basados 
en TIC (5 ítems). 

Variables de estratificación: comunidad 
autónoma (C. A.) y nivel asistencial.

Variables de ajuste: sexo; nivel asisten-
cial; tipo de hospital y tipo de gestión 
del área. Detalles de las variables y sus 
valores en la Tabla 1.

Análisis. Se realizó un análisis descrip-
tivo, estratificado por C. A. y nivel asis-
tencial, para determinar la distribución 
de todas las variables mediante fre-
cuencias. Para identificar diferencias en 
las características sociodemográficas 
entre CC. AA. y diferencias en las varia-
bles dependientes entre niveles asisten-
ciales dentro de cada C. A. se aplicó la 
prueba chi-cuadrado (p<0,05 significa-
tivo). Para analizar las diferencias en las 
variables dependientes entre CC. AA. se 
estimaron razones de prevalencia con 
sus intervalos de confianza del 95%, 
mediante modelos de regresión de Pois-
son, con varianza robusta ajustando por 
sexo, nivel asistencial y tipo de hospital. 
Se utilizó la variable tipo de gestión del 
área (integrada, semiintegrada, no inte-
grada) para corregir un posible efecto 
clúster. Los valores perdidos variaron 
entre 0%-34,95% y fueron aleatorios 
[Anexo III], por lo que se realizó un aná-
lisis de casos completo. Para los análi-
sis de las variables de experiencia y per-
cepción de la coordinación y de facto-

res relacionados, las respuestas fueron 
reagrupadas en dos categorías [Tabla 1]. 
Se excluyeron de los análisis las cate-
gorías no sabe o no responde. Para dar 
robustez a los resultados se realizaron 
dos análisis de sensibilidad: 1) con impu-
tación múltiple de las variables con pér-
didas mayores a 15% [Anexo III]; 2) con la 
inclusión en la categoría de respuesta 
de menor valor a quienes respondieron 
no sabe/no responde en las variables 
dependientes [Anexo IV]. Se codificaron 
y calcularon las frecuencias de las res-
puestas a la pregunta abierta de moti-
vos de baja percepción de coordinación 
clínica, estratificados por C. A. y nivel 
asistencial. Se utilizó el paquete esta-
dístico STATA 15.

Consideraciones éticas. El estudio fue 
aprobado por el Comité de ética del 
Parc Salut Mar (código: 2020/9645), 
el Comité de ética de investigación 
con medicamentos de las Islas Balea-
res (código: IB 4774/22) y el Comité de 
ética de investigación con medicamen-
tos del País Vasco (código: PI2021151). 
Los/as participantes dieron su consen-
timiento informado antes de responder 
y se garantizó el anonimato y la confi-
dencialidad, mediante uso de un enlace 
único generado aleatoriamente y un 
repositorio con acceso exclusivo del 
coordinador.

RESULTADOS  

Se presentan los resultados del 
análisis de casos completo, ya 
que el análisis de sensibilidad de 

los dos escenarios descritos más arriba 
no mostró diferencias estadísticas sig-
nificativas [Anexos III y IV].

Características de la muestra. La mues-
tra estaba compuesta por 572 médicos/
as en Euskadi (46,3% de AP), 2.277 en 
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Catalunya (41,5% de AP) y 441 (23,6% 
de AP) en Illes Balears. En las tres CC. 
AA, la mayoría eran mujeres, con una 
mayor proporción en Euskadi (69,65%). 
El grupo mayoritario por edad fue el 
comprendido entre cuarenta y uno y 
cincuenta y cinco años y, por especiali-
dad, las clínicas hospitalarias, mayor en 
Illes Balears (72,66%). En Catalunya, el 
grupo mayoritario (40,01%) trabajaba 
en áreas con hospitales comarcales y 
de referencia, mientras que, en Euskadi 
(60,31%) e Illes Balears (68,03%) en 
áreas con hospitales de alta tecnología. 
Mientras el 100% en Euskadi y el 46,6% 
en Catalunya procedían de áreas de ges-
tión integrada, en Illes Balears sólo el 
15,9% [Tabla 2]. 

Experiencia de coordinación entre nive-
les. Los resultados mostraron diferen-
cias entre las CC. AA. en la experiencia 
de ambos tipos de coordinación entre 
niveles [Tabla 3]. La coordinación de la 
información clínica experimentada fue 
elevada en Euskadi (E) y Catalunya (C) 
y baja en Illes Balears (IB). Así, en Eus-
kadi y Catalunya, la mayoría refirió com-
partir la información con el otro nivel 
(E:70,2%; C:67,6%), que ésta era la 
necesaria (E: 86%; C: 78,5%) y se utili-
zaba. En cambio, en Illes Balears menos 
de la mitad refirió compartir informa-
ción (43,40%). En las tres, la experien-
cia de transferencia y uso de informa-
ción fue mayor en AP [Tabla 3].

Por su parte, la experiencia de coordi-
nación de la gestión clínica [Tabla 3] varió 
según la dimensión considerada (con-
sistencia, seguimiento, accesibilidad),  
con diferencias entre CC. AA y mejores 
resultados en Euskadi, en general. En 
consistencia de la atención, a pesar de 
que, en las tres, más del 80% refirió estar 
de acuerdo con los tratamientos prescri-
tos por el otro nivel, en torno a un ter-

cio en Catalunya (32,3%) e Illes Balears 
(28,8%) refirió contraindicaciones o 
duplicaciones en tratamientos y repeti-
ción de pruebas (C:33,3%; IB:32,2%) y, 
especialmente, en AP de Catalunya. Asi-
mismo, una proporción muy baja (E:12%; 
C:12,4%), especialmente en Illes Balears 
(7,64%), refirió que se definían de 
manera conjunta los planes de atención 
de los pacientes que lo requerían. 

En el seguimiento del paciente entre 
niveles, una gran mayoría en las tres 
CC. AA. (E:92,9%; C:84,3%; IB:75,6%) 
consideró que la AP derivaba ade-
cuadamente y que la AH retornaba a 
los pacientes a la AP cuando era ade-
cuado (más de 80%) [Tabla 3]. La mayo-
ría (E:67,2%; C:60,5%; IB56,6%) refirió 
que la AH hacía recomendaciones a la 
AP para el seguimiento del paciente. Un 
porcentaje menor (E:57,2%; C:47,1%), 
y especialmente bajo en Illes Balears 
(18,2%), refirió que la AP consultaba 
las dudas sobre el seguimiento a la AH 
(E:64,8%; C:63,13%; IB:30,3%). Fue 
muy baja la proporción de médicos/as 
que refirió comunicarse directamente 
para coordinar la atención del paciente 
(E:17,9%; C:11,7%), especialmente en 
Illes Balears (2,5%). La experiencia era 
en general mejor entre médicos/as del 
nivel al que se refería el atributo (deri-
vación y consulta en AP y recomenda-
ciones en AH) [Tabla 3]. 

Finalmente, la accesibilidad entre 
niveles fue baja en las tres CC. AA. y, 
sobre todo, en Catalunya e Illes Balears 
[Tabla 3]. La mayoría consideraba que el 
paciente esperaba mucho tras ser deri-
vado a AH de forma ordinaria (E:73,9%; 
C:79;99%), más en Illes Balears 
(86,5%), y de forma preferente en Cata-
lunya (54,6%) e Illes Balears (54,2%). 
Este porcentaje fue mayor en la AP de 
las tres. Alrededor de un tercio en Cata-
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lunya (34%) e Illes Balears (33,9%) con-
sideró que el paciente esperaba mucho 
para ser atendido en AP tras ser retor-
nado y casi la mitad en la AH (C: 49,8%; 
IB: 47,7%) [Tabla 3]. 

Percepción general de coordinación 
entre niveles y factores relacionados. 
A diferencia de la experiencia, la per-
cepción de coordinación de la atención 
entre niveles en el territorio fue baja 
en las tres CC. AA., especialmente en 
Catalunya e Illes Baleares (E:44,4%; 
C:26,8%; IB:13,3%) y en ambos niveles 
de atención [Tabla 3]. No obstante, los 
motivos de la baja percepción fueron 
similares. En primer lugar, se atribuyó 
a la limitada comunicación o contacto 
directo entre niveles y en AP, también 
al desconocimiento, desconfianza o 
desinterés de los profesionales. Otros 
motivos frecuentes fueron la insufi-
ciencia del tiempo, recursos humanos 
y mecanismos de coordinación disponi-
bles en AH y, en Illes Balears, también 
en AP [Figuras 1 y 2]. 

Con respecto a los factores que 
influían en la coordinación, entre los 
organizativos destacó en las tres CC. 
AA. el bajo porcentaje que refirió tener 
tiempo suficiente para coordinarse con 
el otro nivel (E:10,9%; C:10,2%; IB:8,7%). 
Mayor fue el porcentaje que consideró 
que sus directivos facilitaban la coor-
dinación (E:39,6%; C:46%), especial-
mente en AP de Catalunya (55,8%), 
pero no así en Illes Balears (IB:21,1%) y 
su AH (16,3%) [Tabla 4]. Entre los fac-
tores de interacción, destacó la baja 
proporción que refirió conocer a las/
os médicas/os del otro nivel, especial-
mente en AP de Euskadi (10,96%). En 
cambio, la mayoría (superior al 70%) 
consideraba al médico/a de AP respon-
sable del seguimiento de los pacien-
tes, aunque algo menos en AH de Illes 

Balears, y refirió estar satisfecha con su 
trabajo (E y C: 77%; IB 65,90%), y aún 
más en AH [Tabla 4]. 

Con relación a los mecanismos de 
coordinación basados en TIC, destacó 
su baja disponibilidad en Illes Balears 
(excepto la HCE regional), así como de 
los mecanismos que permiten la comu-
nicación directa (sesiones conjuntas 
telemáticas e interconsultas telefóni-
cas) en las tres CC. AA. En cambio, la 
inmensa mayoría en Euskadi y Cata-
lunya (superior al 90%) refirió tener 
acceso a la HCE regional y en Cata-
lunya, además, compartir información 
entre niveles a través de la HCE del cen-
tro (superior al 85%). También fue ele-
vado el porcentaje que declaró poder 
realizar interconsultas virtuales a tra-
vés de la HCE en Euskadi (85,83%) y, 
aunque menor, en Catalunya (67,12%), 
pero inexistente en Illes Balears. Poco 
más de la mitad de los/las participan-
tes en Euskadi y un tercio en Catalunya 
e Illes Balears refirió disponibilidad de 
interconsultas telefónicas, siendo este 
porcentaje aún más bajo para las sesio-
nes clínicas conjuntas telemáticas, 
también inexistentes en Illes Balears 
[Tabla 4].

El análisis estadístico de las diferen-
cias entre CC. AA. mostró peores resul-
tados en Catalunya e Illes Balears. Com-
paradas con Euskadi (C. A. con mejores 
resultados), la experiencia de coordi-
nación de la información y gestión clí-
nica entre niveles fue menor para todas 
las dimensiones en Catalunya e Illes 
Balears [Tabla 5]. También la percepción 
general de coordinación fue peor en 
Catalunya (RP:0,53; IC95%:0,42-0,66) e 
Illes Balears (RP:0,27; IC95%:0,24-0,29) 
[Tabla 5]. Asimismo, fueron peores los 
resultados de los factores organizativos, 
excepto el apoyo institucional, mayor en 
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Figura 1
Motivos de baja percepción de coordinación entre niveles para la Atención Primaria  
según comunidad autónoma.

Figura 2
Motivos de baja percepción de coordinación entre niveles para la Atención Hospitalaria  
según comunidad autónoma.
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Catalunya; de interacción, excepto el 
conocimiento mutuo, también mayor 
en Catalunya e Illes Balears; y disponi-
bilidad de mecanismos de coordinación 
basados en TIC, especialmente en Illes 
Balears [Tabla 5]. 

DISCUSIÓN 

A pesar de que la mejora de la coor-
dinación clínica es considerada 
esencial en el SNS y, especial-

mente, por el aumento de pacientes con 
necesidades complejas y la diversidad 
existente en la organización de los ser-
vicios en las CC. AA., este es el primer 
estudio que analiza de forma integral, 
y comparativa, la coordinación clínica 
entre niveles experimentada por médi-
cos/as, así como los factores relacio-
nados, en diferentes entornos del SNS 
español. Los resultados señalan proble-
mas en las tres CC. AA. que requieren y 
orientan hacia acciones de mejora. Asi-
mismo, se identifican diferencias impor-
tantes entre las CC. AA. que requie-
ren mayor investigación y que podrían 
generar desigualdades en la prestación 
de servicios e inequidades en el acceso a 
una atención de calidad en el SNS. Final-
mente, cabe señalar que los resultados 
proporcionan una línea de base con la 
que monitorear o evaluar los efectos de 
intervenciones posteriores.

Con diferencias entre CC. AA. y nive-
les de atención, los resultados mues-
tran que el grado de coordinación entre 
niveles experimentado es relativamente 
elevado en coordinación de la informa-
ción (excepto en Illes Balears) y en algu-
nos atributos de la consistencia y segui-
miento entre niveles. Sin embargo, es 
bajo en elaboración de planes conjun-
tos, comunicación en el seguimiento del 
paciente y accesibilidad entre niveles. 
Destaca la baja percepción general de 

coordinación de la atención en las tres 
y de algunos factores organizativos y de 
interacción. En general, los/as médicos/
as de Euskadi experimentan una mejor 
coordinación clínica y de factores rela-
cionados. También destacan las diferen-
cias entre niveles, comunes a las tres: 
mejor experiencia de coordinación de la 
información, pero peor de la gestión clí-
nica y percepción general de la coordi-
nación de la/os médicas de AP.

Principales áreas de mejora: seguimiento  
del paciente y accesibilidad entre nive-
les en las tres CC. AA. y transferencia de 
información en Illes Balears. La mejor 
experiencia de coordinación de la infor-
mación observada en Euskadi y Cata-
lunya, por un lado, y baja en Illes Balears, 
por otro, parece señalar la importan-
cia de disponer de mecanismos digita-
les para el intercambio de información 
clínica (7), así como la necesidad de pro-
fundizar en su papel, ya que la evidencia 
disponible es limitada e inconsistente en 
este sentido (40). Mientras las primeras 
cuentan con HCE compartida e intercon-
sultas virtuales (19,25), en Illes Balears 
sólo disponen de una HCE regional con 
muy limitada interoperabilidad y HCE en 
algunos centros que permiten compar-
tir información entre niveles (26). No obs-
tante, a pesar de la mayor disponibilidad 
de mecanismos, los resultados también 
señalan que existe margen de mejora en 
Euskadi y Catalunya, lo que podría rela-
cionarse con dificultades descritas en su 
uso (por ejemplo, desorganización de la 
información o falta de tiempo y forma-
ción (22), y en Catalunya, además, con la 
existencia de distintas historias clínicas 
(la regional y la compartida de los cen-
tros) y con una implantación desigual en 
los territorios (25,30). 

Los problemas en el intercambio de 
información podrían explicar, especial-
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mente en Catalunya, algunos resulta-
dos observados en coordinación de la 
gestión clínica (repetición de pruebas y 
de contraindicaciones, o duplicaciones 
de tratamientos (16,22)). Además, en las 
tres CC. AA., algo menos en Euskadi, 
destacan algunos problemas, como una 
baja definición conjunta de planes de 
atención, limitadas recomendaciones 
de la AH y consultas de dudas por AP, al 
igual que comunicación directa para la 
coordinación, que podrían ser aún más 
relevantes en la atención de pacien-
tes crónicos complejos. Estos proble-
mas, además, podrían estar apuntando 
a la baja disponibilidad de mecanismos 
que fomentan la comunicación directa 
entre niveles (por ejemplo, sesiones clí-
nicas conjuntas, interconsultas telefó-
nicas), considerada clave para la coor-
dinación de la atención a pacientes con 
necesidades complejas (16,41). Por su 
parte, la mayor adecuación de las deri-
vaciones a la AH y los menores tiempos 
de espera en Euskadi, consistentes con 
otras fuentes (29), podrían relacionarse 
con una mayor implantación de meca-
nismos de coordinación (HCE única, 
interconsultas virtuales, protocolos de 
atención compartidos), como sugiere 
la evidencia disponible (40) y la integra-
ción de la gestión de los servicios (22). 

Baja percepción de coordinación clínica 
y de factores relacionados, con diferen-
cias que señalan la necesidad de profun-
dizar en las causas. Aunque en las tres 
CC. AA., la percepción de coordinación 
clínica entre niveles es baja, en línea con 
estudios antes (16) y durante la pandemia 
de la COVID-19 (32,37), también hay dife-
rencias, menores en Catalunya y, espe-
cialmente, Illes Baleares. Este resultado 
posiblemente se relaciona, por un lado, 
con diferencias en factores organizati-
vos como el mayor o menor apoyo de 
los directivos y la existencia de objeti-

vos orientados a la mejora de la coor-
dinación (16,41), el tiempo y los recursos 
limitados para coordinarse, incluyendo 
la baja disponibilidad de mecanismos de 
comunicación directa que permitan la 
interacción entre profesionales (25,41), o 
las dificultades en el uso de los existen-
tes (25). Y, por otro, con factores de inte-
racción y actitudinales claves (41) como 
el limitado conocimiento entre profesio-
nales y la insatisfacción laboral, que se 
incrementó durante la pandemia (2,41). 

Los mejores resultados de expe-
riencia y percepción de coordinación 
en Euskadi, que coindicen con la valo-
ración de los pacientes (29), podrían 
deberse a un mayor establecimiento de 
objetivos encaminados a la coordina-
ción, integración de la gestión e implan-
tación de mecanismos de coordinación 
(basados en TIC y otros) (19,33). No obs-
tante, en el análisis también deberían 
considerarse otros elementos contex-
tuales, como la mayor inversión sani-
taria y disponibilidad de recursos (29), 
debido a una limitada aplicación de 
medidas de austeridad y privatización 
durante la crisis financiera (42).

La principal limitación de este estu-
dio es el posible sesgo de selección por 
ser una encuesta con muestreo no pro-
babilístico, con cuestionario autoadmi-
nistrado y participación voluntaria de 
las áreas de estudio. No obstante, las 
características de los participantes fue-
ron semejantes al universo de médicos/
as de las tres CC. AA. (43) y la diversidad 
de las áreas de estudio en las tres CC. 
AA. estuvo representada en la mues-
tra. Otra limitación es una relativa baja 
participación, que podría relacionarse 
con el hecho de realizar la encuesta a 
finales de la pandemia y, en el caso de 
Catalunya, también con la imposibili-
dad de involucrar a todos los proveedo-
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res de todas las áreas de salud. A pesar 
de estas circunstancias, el nivel de par-
ticipación estuvo dentro de lo espe-
rado para una encuesta online (44).

Conclusiones. Este es el primer estudio 
que analiza de forma integral, y com-
parativa, la coordinación clínica entre 
niveles asistenciales experimentada 
por médicos/as, así como los facto-
res relacionados, en diferentes entor-
nos del SNS español. Muestra diferen-
cias entre CC. AA., y en éstas entre AP 
y AH, con resultados, en general, mejo-
res en Euskadi y en médico/as de AH. 
Los resultados señalan problemas en la 
coordinación clínica en las tres CC. AA., 
que apuntan a áreas y estrategias de 
mejora, pero con diferencias importan-
tes en la intensidad con que se experi-
mentan en cada entorno, lo que podría 
estar causando desigualdades en la 
prestación de servicios en el SNS y, por 
tanto, en el acceso a una atención de 
calidad. Se necesita, por un lado, pro-
fundizar en las causas que determinan 
los problemas para promover estrate-
gias adecuadas a cada contexto, que, 
entre otras, faciliten la comunicación 
directa entre profesionales, garanticen 
el tiempo y recursos para su implan-
tación y sostenibilidad y mejorar los 
mecanismos existentes y, por otro, evi-
tar diferencias que puedan comportar 
inequidades de dentro del SNS. 

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Las bases de datos no están disponi-
bles públicamente, pero pueden solici-
tarse a los autores. 
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Anexo I
Clasificación de las áreas participantes según tipo de gestión de AH y AP, COORDENA-TICs 2022.

CATALUNYA

Áreas Integradas Áreas Semi-Integradas Áreas No Integradas

Una entidad gestiona AH 
y la mayoría de AP

Una entidad gestiona AH 
y la minoría de AP

Diferentes entidades
gestionan AH y AP

(N=1.061) (N=546) (N=670)

Baix Empordà 
HCR, 5 ABS

Baix Llobregat-Bellvitge 
HAT, 14 ABS

Barcelona Vall d’hebron
 HAT, 15 ABS

Barcelonès Nord-Badalona 
HCR, 5 ABS

Barcelonès Nord-Can ruti 
HAT, 15 ABS

Blanes 
HCR, 1 ABS

Girona 
HRAR, 9 ABS
La Garrotxa 
HCR, 4 ABS

Lleida
HRAR, 20 ABS

Maresme-Calella 
HCR, 3 ABS
Tarragona 

HRAR, 9 ABS
Tortosa 

HCR, 5 ABS
Vallès Occidental-Terrasa 

HCR, 6 ABS
Baix Llobregat -Viladecans 

HCR, 5 ABS

Alt Empordà 
HCR, 14 ABS

Anoia 
HCR, 8 ABS

Bages 
HCR, 13 ABS

Baix Llobregat-Hospitalet
 HCR, 2 ABS

Barcelona-Dos de maig 
HCR, 3 ABS

Barcelona-Clinic 
HAT, 14 ABS 

Maresme-Mataró 
HCR, 12 ABS

Reus 
HCR, 7 ABS

Salt 
HCR, 4 ABS

Ripollés 
HCR, 2 ABS

Vallès occidental-Sabadell
 HRAR, 19 ABS

Alt Penedes-Vilafranca 
HCR, 5 ABS
Alt Pirineu 
HCR, 4 ABS
Amposta 

HCR, 4 ABS
Baix Llobregat-Sant Joan Despi 

HCR, 12 ABS
Barcelona-Mar 

HAT, 17 ABS
Barcelona-Sant Pau 

HAT, 9 ABS 
Bergueda-Berga 

HCR, 4 ABS
Garraf 

HCR, 7 ABS
Martorell 

HCR, 7 ABS
Mora d’Ebre 
HCR, 3 ABS

Osona 
HCR, 11 ABS

St Boi 
HRAR, 7 ABS

Valls 
HCR, 3 ABS

Vallès Oriental-Granollers 
HCR, 18 ABS

Vallès Oriental-St Celoni 
HCR, 1 ABS

ABS: Área Básica de Salud; Tipo de hospital: Hospital comarcal o de referencia (HCR), Hospital de referencia de alta resolución (HRAR), 
Hospital de alta tecnología (HAT).

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo I (continuación)
Clasificación de las áreas participantes según tipo de gestión de AH y AP, COORDENA-TICs 2022.

ISLAS BALEARES PAÍS VASCO

Áreas Integradas Áreas No integradas Áreas Integradas

Una entidad gestiona AH 
y la minoría de AP

Diferentes entidades
gestionan AH y AP

Una entidad gestiona AH 
y la minoría de AP

(N=70) (N=371) (N=572)

Menorca:
Hospital Mateu Orfila  

y 5 ZBS
Ibiza-Formentera:

Hospital Can Misses  
i Formentera  

y 8 ZBS

Llevant:
Hospital comarcal de Manacor  

y 10 ZBS 
Tramuntana: 

Hospital comarcal de Inca  
y 7 ZBS
Ponent:

Hospital Son Espases  
y 17 ZBS
MIgjorn:

Hospital Son Llatzer  
y 14 ZBS

OSI Araba:
Hospital Universitario  

de Araba y AP
OSI Rioja Alvesa:

Hospital de Leza y AP
OSI Barakaldo-Sestao:

Hospital de San Eloy y AP
OSI Barrualde-Galdakao:

Hospital Galdakao-Usansolo y AP
OSI Bilbao-Basurto:

Hospital Basurto y AP
OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces:

Hospital Cruces y AP
OSI Uribe:

Hospital Alfredo  
Espinosa-Urduliz y AP

OSI Donostialdea: 
Hospital Donostia y AP

OSI Tolosaldea: 
Hospital Donostia y AP

OSI Goierri-Urola Garaia: 
Hospital Zumarraga

OSI Bidasoa:
Hospital Bidasoa y AP

OSI Debabarrena: 
Hospital de Eibar y AP

OSI Debagoiena:
Hospital Alto Deba y AP

(*) ZBS: Zona básica de salud.
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Anexo II
Enlace de acceso al cuestionario COORDENA-TICs, 2022.

CATALUNYA
• Versión en Catalán: Cat_Cuestionari COORDENA.TICs _Català _vf.pdf (consorci.org)
• Versión en Castellano: Cat_Cuestionario COORDENA.TICs_castellano_vf.pdf (consorci.org)

EUSKADI
• Versión en Euskera: EU_Cuestionario_COORDENA.TICs_euskera_vf.pdf (consorci.org)
• Versión en Castellano: EU_Cuestionario COORDENA.TICs_ castellano_vf.pdf (consorci.org)

ILLES BALEARS
• Versión en Catalán: IB_Cuestionari COORDENA.TICs _Català _vf.pdf (consorci.org)
• Versión en Castellano: IB_Cuestionario COORDENA.TICs_castellano_vf.pdf (consorci.org)

https://www.consorci.org/media/upload/arxius/coneixement/COORDENA.TICs/Q%C3%BCestionaris/Cat_Cuestionari COORDENA.TICs _Catal%C3%A0 _vf.pdf
https://www.consorci.org/media/upload/arxius/coneixement/COORDENA.TICs/Q%C3%BCestionaris/Cat_Cuestionario COORDENA.TICs_castellano_vf.pdf
https://www.consorci.org/media/upload/arxius/coneixement/COORDENA.TICs/Q%C3%BCestionaris/EU_Cuestionario_COORDENA.TICs_euskera_vf.pdf
https://www.consorci.org/media/upload/arxius/coneixement/COORDENA.TICs/Q%C3%BCestionaris/EU_Cuestionario COORDENA.TICs_ castellano_vf.pdf
https://www.consorci.org/media/upload/arxius/coneixement/COORDENA.TICs/Q%C3%BCestionaris/IB_Cuestionari COORDENA.TICs _Catal%C3%A0 _vf.pdf
https://www.consorci.org/media/upload/arxius/coneixement/COORDENA.TICs/Q%C3%BCestionaris/IB_Cuestionario COORDENA.TICs_castellano_vf.pdf
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Anexo III (a)
Pérdidas de las variables incluidas en los modelos.

Variable N observaciones 
perdidas

% de  
pérdidas(a)

Dependientes

Los directivos de la organización donde trabajo  
facilitan la coordinación entre médicos de AP y AH.(a) 547 16,59

Mi organización establece objetivos que están orientados 
a la coordinación entre niveles asistenciales.(a) 569 17,26

El tiempo que puedo dedicar a la coordinación con  
los médicos del otro nivel durante mi jornada laboral  

es suficiente.(a)
551 16,71

Conozco personalmente a los médicos  
del otro nivel que atienden a mis pacientes.(a) 556 16,86

Confío en las habilidades clínicas de los médicos  
del otro nivel que atienden a mis pacientes.(a) 555 16,83

Mi práctica asistencial influye en la práctica  
de los médicos del otro nivel.(a) 551 16,71

El médico del otro nivel valora mi contribución  
a la atención del paciente.(a) 566 17,20

En la práctica, los médicos de AP son los responsables del 
seguimiento del paciente en su trayectoria  
por los diferentes niveles asistenciales.(a)

548 16,62

¿Está satisfecho con su trabajo en la organización?(a) 726 22,02

Los médicos de AP y AH compartimos la información de 
los pacientes que atendemos en común.(a) 140 4,25

La información que compartimos es la necesaria  
para la atención a estos pacientes.(a) 143 4,34

Los médicos de AP y AH utilizamos la información  
que compartimos.(a) 152 4,61

Estamos de acuerdo con los tratamientos que los médicos 
del otro nivel han prescrito o indicado a los pacientes.(a) 149 4,52

Existen contraindicaciones y/o duplicaciones entre los 
tratamientos que los médicos de AP y AH prescribimos.(a) 144 4,37

Los médicos de AP y AH definimos conjuntamente el plan 
de atención de los pacientes que lo requieren.(a) 156 4,73

Repetimos las pruebas que previamente han realizado  
los médicos del otro nivel (analíticas, pruebas de imagen).(a) 139 4,22

(a) Porcentaje calculado sobre el total de las tres CC. AA. (n=3.297). (b) Porcentaje calculado sobre el total de Catalunya y Euskadi (n=2.849).

CONTINÚA EN PÁGINA SIGUIENTE
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Anexo III (a) (continuación)
Pérdidas de las variables incluidas en los modelos.

Variable N observaciones 
perdidas

% de  
pérdidas(a)

Dependientes

Los médicos de AP derivan a los pacientes a la AH  
cuando es adecuado.(a) 147 4,46

Los médicos de AH retornan los pacientes a la AP  
para su seguimiento cuando es adecuado.(a) 154 4,67

Los médicos de AH hacen recomendaciones al médico de AP  
sobre el seguimiento de los pacientes  

(diagnóstico, tratamiento, otras orientaciones).(a)
150 4,55

Los médicos de AP consultan las dudas sobre el seguimiento  
de los pacientes a los médicos de AH.(a) 154 4,67

Los médicos de AP y AH nos comunicamos directamente  
para coordinar la atención del paciente.  152 4,61

Al ser derivado de forma ordinaria a la AH,  
el paciente espera mucho tiempo hasta el día de la consulta.(a) 150 4,55

Al ser derivado de forma preferente a la AH,  
el paciente espera mucho tiempo hasta el día de la consulta.(a) 165 5,00

Tras ser retornado a la AP, el paciente espera mucho tiempo 
hasta el día de la consulta.(a) 152 4,61

Creo que la atención entre los médicos de AP y AH  
en el territorio está coordinada.(a) 426 12,92

Disponibilidad de historia clínica electrónica. 1058 32,09

Disponibilidad de Interconsultas virtuales  
a través de la historia clínica.(b) 996 34,95

Disponibilidad de interconsultas telefónicas.(a) 659 20,03

Disponibilidad de sesiones clínicas conjuntas.(a) 736 22,32

Independientes

Sexo 597 18,11

Nivel asistencial 0 0

Tipo de hospital 0 0

Tipo de gestión del área 0 0

(a) Porcentaje calculado sobre el total de las tres CC. AA. (n=3.297). (b) Porcentaje calculado sobre el total de Catalunya y Euskadi (n=2.849).
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