
 

 

 

Estudiades les condicions per sol·licitar proves diagnòstiques, comparant territoris segons siguin 

d’àmbit rural o urbà 

Prop de 400 metges de tot el territori han aportat dades per al treball 

 

CAMFiC AVISA D’UN ELEVAT RISC DE DESIGUALTATS EN L’ATENCIÓ 

ALS PACIENTS DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA CATALANA 

 

Un ambiciós estudi coincident amb els 30 anys de vida de la Societat Catalana de Medicina Familiar i 

Comunitària (CAMFiC) revisa les “Actituds i pràctiques dels professionals afiliats a CAMFiC sobre 

accessibilitat a proves diagnòstiques i serveis assistencials”, per determinar fortaleses i amenaces 

en el desenvolupament ordinari de la seva tasca en les consultes d’atenció primària (AP) i dels 

Centres d’Atenció Primària (CAP) de tot el país. 

Després de revisar 373 qüestionaris, CAMFiC conclou que existeixen greus diferencies en l’ús i 

accessibilitat d’exploracions complementàries i visites especialitzades que poden repercutir en 

desigualtats d’atenció als pacients de l’AP catalana. L’estudi es dóna a conèixer aquests dies en el 

Congrés d’Atenció Primària que CAMFiC celebra a Lleida, coincidint amb el 30è aniversari d’aquesta 

societat científica, federada a la semFYC i integrada a l’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut 

de Catalunya i Balears. 

El punt de partida i hipòtesi del treball és que la pràctica assistencial i situació econòmica actual feien 

preveure possibles diferencies en l’accessibilitat a exploracions complementàries i serveis 

especialitzats pels metges de família (MF). Per això es descriuen les actituds i pràctiques dels metges 

i metgesses de família de CAMFIC sobre disponibilitat, ús i temps d’espera d’exploracions 

complementàries, així com de visites especialitzades presencials i virtuals. 

Material i mètodes: Estudi transversal mitjançant enquesta on line voluntària i anònima entre els 

afiliats de CAMFIC. Període d’estudi 15/05/2013 - 29/06/2013.  

Resultats: 373 respostes; 92 Barcelona ciutat ; 73 Maresme; 26 Camp de Tarragona; 75 Costa Ponent; 

37 Girona; 17 Lleida; 9 Terres Ebre; i 44 Zona Centre.   

 

 

 



 

Sol·licitud de proves i derivacions a l’atenció especialitzada per territoris:  

1. Lleida és l’únic territori de Catalunya on no es poden demanar gastroscòpies (només en un 18%), i 

les colonoscòpies en només un 23 % quan a la resta del país superen el 85%, excepte Girona en un 

55%.  

2.- Lleida i Terres de l’Ebre tenen més dificultats per demanar ECO Doppler TSA i ECO Doppler Venós  

(< 20%)(Útils per a prevenir accidents vasculars). 

3.- Terres de l’Ebre només pot demanar electromiogrames en un 22% dels casos quan en els altres 

territoris superen el 84% (Indicats per a diagnòstic de malalties neuromusculars). 

4.- Tenen dificultats per demanar Ressonància Magnètica Nuclear (RMN) a Maresme, Camp de 

Tarragona i Costa de Ponent (< 40%) i el territori pitjor situat segons l’enquesta de CAMFiC seria 

Terres de l’Ebre, que només en pot demanar  en un 22% dels casos. 

5.- Camp de Tarragona   pot demanar ECOcardiogrames només en un 11,5% de casos. 

6.- Les radiografies simples les reben els metges de família informades (amb l’anàlisi i comentaris 

d’un radiòleg) en un 94% a les EBA (Entitats de Base Associativa que sovint són CAP autogestionats) i 

en l’ICS en un 50% i mai les reben informades en un 27,5% de casos (entre ells Lleida). 

7.- Més del 75% de casos triguen més de 4 mesos per a sol·licituds ordinàries de RMN a Tarragona, 

Lleida i Terres de l’Ebre i per electromiograma a Girona, Lleida i Terres de l’Ebre. 

 I per damunt del 50% triguen mes de 4 mesos per a sol·licituds preferents de RMN a Girona i Terres 

de l’Ebre, i per electromiograma i Tomografia Axial Computeritzada (TAC) a Terres de l’Ebre. 

8.- Més del 80% triguen més de 4 mesos per a visites ordinàries d’endocrí a Terres de l’Ebre, Al·lèrgia 

a Tarragona, Terres de l’Ebre i Maresme;  Oftalmologia a Tarragona, Dermatologia a Maresme, 

Neurologia a Terres de l’Ebre, i Urologia a Tarragona i Terres de l’Ebre. 

9.- Les consultes dietètiques són les menys freqüents a cartera de serveis (24%), i les visites virtuals 

en la majoria de casos (>40%) són d’endocrí i cardiologia. 

 

Comparació per àmbits (urbà, semiurbà i rural): 

1.- En la sol·licitud de proves, la proporció d‘endarreriment és molt alta (>85%), situació que es dóna 

de forma homogènia a tots els àmbits estudiats. 

2.- En la derivació als especialistes: També la proporció d‘endarreriment és molt alta   >85% però 

sense diferencies entre àmbits. 

3.- La proporció de retorn de derivacions a l’AP des de l’hospital per considerar-les inadequades és 

molt alta (>80%), i es dóna de forma semblant a tots els territoris. 

 

 



Conclusions: 

En els últims dos anys ha augmentat l’endarreriment en el temps per a les proves complementàries i 

les visites a les consultes especialitzades que demanen els metges de família de CAMFiC. 

Hi ha diferències territorials evidents entre els territoris en l’accessibilitat a les proves que pot 

demanar el metge  des de l’Atenció Primària, cosa que origina iniquitats - desigualtats territorials. 

 

CAMFiC és la societat científica més important de l’Atenció Primària a Catalunya i reuneix prop de 

4000 professionals, dels quals la majoria treballen als CAP de tot el país. Està orientada a la formació 

dels professionals i a la seva actualització clínica, té vocalies per tot Catalunya i 44 grups de treball 

especialitzats. CAMFiC es va crear ara fa 30 anys en defensa de l’Atenció Primària i la medicina de 

família, amb l’objectiu d’una millor salut per a tota la ciutadania. 

(www.camfic.cat) 
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Més informació:  

Premsa CAMFiC. Manel Piñeiro. 670 57 12 45 

www.camfic.cat

