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Població:     117.444 hab. 
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- Atenció Primària 

- Salut Mental i addiccions 
                                                         * Situats al ABS Igualada Nord 

 

- Atenció Especialitzada 

- Sociosanitari i dependència 
                                                         * Situats a l’Hospital d’Igualada 

QUÈ GESTIONEM? 
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Altes 

11.579 

Activitat 

quirúrgica 

2.740 

estàndard 

3.638 CMA 

Activitat assistencial 2015 

Consultes 

Externes 

51.208 

1s.visites 

 

Urgències 

60.403 

visites 

 
Hospital de 

Dia  

10.297 

  

Diàlisi 

14.113 

sessions 

ambulatòries.  
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Sociosanitari  

Estades (dies) 

 

 

 

 

 
 

 

 

• Subaguts               1.416 

• Convalescència     6.746 

• Pal·il·latius             3.092  

• PADES (pacients atesos)  190                   

 

Salut Mental 

(visites) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• CSMA                          14.513 

• CASD                                3.865 

• H. DIA INFANTO-JUVENIL               762 

• CENTRE DE DIA (sessions) 4.240 

 
 

Activitat assistencial 2015 

 

Atenció Primària (visites) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• Medicina de família           60.639 

• Pediatria                            14.156 

• Infermeria adults                39.448 

• Infermeria pediatria              6.258  

• Odontologia                         4.325 

• Treball social                          355 
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Macro 

Meso 

Micro 

Elements que milloren la coordinació 

entre nivells assistencials 

 

Nivell Macro 

 
Desenvolupades a nivell supra 

 

►Polítiques sanitàries 

►Mecanismes de finançament 

►Models d’incentius 

►Mecanismes regulatoris 
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Nivell Meso  
 

Desenvolupades i implementades en 

els territoris, organitzacions 

 

► Objectius  i estratègies comuns 

► Mateix model sanitari 

► Assignació de recursos 

► Estructura organitzativa definida 

Macro 

Meso 

Micro 

Elements que milloren la coordinació 

entre nivells assistencials 
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Nivell Micro   
 

Mecanismes desenvolupats i 

implementats per directius i professionals 

 

► De retroalimentació (professionals 

     d'enllaç; HCC) 

► D’estandardització (GPC, protocols) 

► De retroalimentació + estandardització  

     d’habilitats (reunions conjuntes,   

     discussió de casos, consultes virtuals) 

► De coordinació administrativa (circuits  

     de derivació) 

Macro 

Meso 

Micro 

Elements que milloren la coordinació 

entre nivells assistencials 

LA GESTIÓ DE LA CONTINUÏTAT 

ASSISTENCIAL 



Consorci Sanitari de l’Anoia 

• INFERMERA D’ENLLAÇ 

• PRE-ALT 

• METGE ATENCIÓ PRIMÀRIA REFERENT 

• METGE ESPECIALISTA REFERENT 

• HISTÒRIA CLÍNICA COMPARTIDA 

• RUTES ASSISTENCIALS 

• PROTOCOLS CONSENSUATS 

 

PROGRAMACIÓ  

AP-CE HOSPITAL 

PRESENT 

FUTUR? 
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CONTEXT INICIAL 

 

• Poca relació entre professionals  

• Manca de procés formatiu d’especialitats 

• Deficiències en el compliment dels protocols 

• Informació sense feedback per l’especialista 

• Captivitat del pacient per l'especialista 

• Derivacions amb manca de proves exploratòries 

• Capacitat de resolució entre professionals molt diferent 

 

CONSEQÜÈNCIES 

 

• Desconfiança entre professionals 

• Insatisfacció dels professionals 

• Llarga llista d’espera per visita a l’especialista 

• Duplicitat de visites i proves  

• Insatisfacció de l’usuari 

• Ruptura de la continuïtat assistencial 

 

OBJECTIUS 

 

• Millorar la satisfac-   

  ció de l’usuari 

 

• Millorar el temps  

  d’espera de la  

  visita a l’especia- 

  lista 

 

• Millorar la capa-  

  citat resolutiva del  

  metge de família 

 

• Evitar la duplicitat  

  de proves i visites 
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DUES EXPERIÈNCIES EN MARXA  

TRAUMATOLOGIA DERMATOLOGIA 
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MODEL DERMATOLOGIA MODEL TRAUMATOLOGIA 

• Inici del projecte 2007 

• Atenció  de l’especialista 

centralitzada a l’hospital 

• Metge referent AP (2) 

• Formació reglada  

• Estabilitat contracte dels 

referents (requisit) 

• Utilització de les TICS 

(teledermatologia) 

• Rotació dels referents per 

dermatologia de l’hospital 

• Trobades de seguiment 

referents AP – especialistes 

hospital 

• Inici del projecte 2015 

• Atenció de l’especialista 

descentralitzada als CAPs 

• Metge referent AP (1) 

• Formació ad hoc no reglada 

• Estabilitat contracte dels 

referents 

• No rotació dels referents per 

traumatologia de l’hospital 

• No trobades de seguiment 

referents AP – especialistes 

hospital 
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RESULTATS DE COORDINACIÓ EN DERMATOLOGIA 

Total 1es visites 

Rati 

Mitjana dies 

d’espera 

% No presentats 

Any 2009 Any 2015 

Abans Després 

2.216 1.924 

2,0 1,95 

149 51 

26,3 12,38 
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RESULTATS DE COORDINACIÓ EN DERMATOLOGIA 

• Reducció de les llistes d’espera del 50% 

 

• Disminució de les derivacions presencials per a la 

   teledermatologia del 72%  

 

• Reducció de les queixes d’atenció a l’usuari del 80% 

 

• Satisfacció dels professionals superior al 90% 
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Total visites 

Rati 

Mitjana dies 

d’espera 

% No presentats 

Any 2014 Any 2015 Any 2016 

Sense  

descentralització Amb descentralització 

19.875 21.804 22.818 

2,35 1,67 1,79 

Demora: 167 dies 

Espera (visites ja 

realitzades) 73 d. 

30* 16* 

11,5% 10,9% 9,9% 

RESULTATS DE COORDINACIÓ EN TRAUMATOLOGIA 

* A l’Hospital 
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RESULTATS ENQUESTA DE COORDINACIÓ EN TRAUMATOLOGIA 

• Al centre d'atenció primària (CAP) hi ha un/a metge/essa d'atenció primària que és  

  referent per a patologies de COT?  D'acord 90.5% 

 

• El/la referent fa de consultor/a de l’equip actua de pont entre l'equip i l'especialista 

  de COT? D'acord 66.7% 

 

• El projecte ha millorat l'atenció al malalt (més ràpida i en el lloc adequat)?  

  D'acord 61.9% 

 

• El projecte ha permès augmentar la capacitat per resoldre patologies de baixa  

  complexitat a l'atenció primària sense necessitat de derivació? D'acord 57.1% 

 

• Es fa intercanvi de coneixements entre metges/esses AP i COT? D'acord  71.4%  

 

• Creu que amb aquest projecte no s'ha millorat res? En desacord 47.6% 

 

• En general el projecte ha millorat la coordinació entre AP i COT? D'acord  61.9% 
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ELS EAP HAN DE GESTIONAR LES DERIVACIONS AL 

2n. NIVELL ASSISTENCIAL 
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Claus de 

l’Èxit 

Objectius 
definits i pactats 

Planificació 
estratègica 

conjunta 

Recursos 
definits i 
pactats 

Suport 
institucional 

Avaluació 
contínua 

En el territori i 

entre proveïdors 

Macro 

 

 

Micro 

MESO 
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FORMACIÓ 
REGLADA 

METGE REFERENT 

(líder) 

PLANTILLA 
ESTABLE 

CONSENS CRITERIS 
DERIVACIONS 

CONFIANÇA 

PROVES 
COMPLEMENTÀRIES 

Claus 

de l’Èxit Entre centres i 

professionals 

Macro 

Meso 

MICRO 
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Quan es donen els elements de la Meso i Micro 

en la gestió de la continuïtat assistencial l’èxit 

està assegurat i per tant estarà gestionant les 

derivacions al segon nivell assistencial, 

independentment del model que s’utilitzi. 
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www.csa.cat 

 
o @Hospitaligd 

o @CAPNordIgd 

o @AulaOberta_CSA 

o www.facebook.com/hospitaligualada/ 
o www.facebook.com/capnordigd/ 
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