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• OBJECTIUS
• RESOLDRE EL CAS CLINIC 
AMB EL MENOR TEMPS POSSIBLE
• REALITZAR  ELS MENORS DESPLAÇAMENTS POSSIBLES DEL PACIENT 
• SOL.LICITAR  UNICAMENT LES EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES 

NECESSARIES 
• QUALITAT, SEGURETAT, TRAÇABILITAT I RESPONSABILITAT 



4

Sistemes 
d' informació i 

comunicació AP-
AH coordinats

FINESTRA ÚNICA ES UN
SISTEMA QUE FACILITA EL
FLUX DE LA COMUNICACIÓ
CLÍNICA PER EVITAR
DISCONTINUITAT I QUE
EL PACIENT I/O LA SEVA
INFORMACIÓ ES PUGUIN
PERDRE.

Interconnexió 
de professionals 

AP-AH

Quin model de 
coordinació

AP-AH volem al 
CST?

COMPROMIS DE L'ORGANITZACIÓ I 
EQUIPS DIRECTIUS (AP I AH)

Connexió entre la HCE d'AP i AH i Atenció al 
ciutadà.
Limita que el pacient sigui correu de la 
informació.
Millora la qualitat i quantitat d'informació que 
viatja de AP a AH i d'AH a AP.

Relació professionals cara-cara en ambdós 
àmbits.
Documents de consens, sessions consultoria.
Treball col·laboratiu.
COORDINACIÓ VS "SENTIMENTS DE 
SUBORDINACIÓ"
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Un cop feta la derivació , el/la professional de destí veu la petició amb prestació proposada i disposa 
d'una pantalla de validació on té 4 opcions per seleccionar (maneig clínic del pacient):

Segueix el procés 
amb professional 

origen

Segueix el procés 
amb professional 

origen

Pregunta assistencial que 
incorpora resposta

Segueix procés 
amb professional 

destí

Segueix procés 
amb professional 

destí

Es programarà segons 
indicacions de la validació

Prioritat de programació, 
atenció no presencial

Calen proves per 
tornar a valorar
Calen proves per 
tornar a valorar

Es poden sol·licitar proves( no 
invasives) i citar amb 

resultats .

Gestió de pacients i atenció a 
la ciutadania

Altres (no 
procedeix)
Altres (no 

procedeix)

Derivar a una altra 
especialitat

No s'inclou a la cartera de 
serveis

No correspon a la població de 
referència (serveis territorials)

Cal més informació clínica

No compleix els criteris de 
derivació consensuats



FORTALESES 

• 1.- Protocol de derivació consensuat
• 2.- Versatilitat, Primària escull

lliurement el tipus de derivació a 
realitzar y AH escull lliurement el
tipus de resposta a realitzar.

• 3.-l`informació que arriba a l` AP 
després de  la validació està filtrada
per evitar missatges a la“bústia” que 
no aportin valor.

• 4.- Tota l` activitat ambulatòria
ordenada en una única finestra de 
validació amb absoluta
traçabilitat(seguretat,  responsabilitat
I qualitat )

• 5.- Capacitat de redirecciónar les  
peticions entre especialitats i
subespecialitats

• 6.- Gestió de sol.licituds de proves 
durant la validació



FEBLESES I OPCIONS DE MILLORA   
• Escurçar els temps de resposta a la OC max

una setmana
• Fitxes sintètiques dels protocols
• Evolucionar a chat 
• Quan es retorna a l`origen una OC amb

l`argumentari de “cal mes informacio per 
validar la OC” , es necesari especificar quin
tipus d`informacio manca 

• Capacitat de respondre sense pacient amb
sol.licitud d`exploracions complementàries

• Derivació a Primària per FUnica
• Traçabilitat de l`estat actualitzat de la OC a 

LMS  
• Bústia exploracions complementàries per 

l`AH
• Potenciar les consultories presencials
• Reunions periòdiques amb els CAP de Servei

i la DAP per millorar incidències



IMPLICACIONS DEL PROJECTE
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. Aquest model de coordinació  entre AP-AH  busca l’agilitat en la resolució 
del problema clínic ambulatori que presenta el/la  pacient. 
. Requereix que la comunicació entre professionals tingui obligatòriament un 
to amable i conciliador  tant en les preguntes com en les respostes.  
. En les derivacions cal tenir sempre present la cartera de serveis així com  
els pactes establerts  de derivació. D’aquesta manera serem més eficients i 
evitarem incidències que puguin afectar al pacient.    
La Finestra Única funciona a mode de resolució de la derivació inicial. L’eina 
està pensada per emetre una única resposta a la derivació inicial i evitar 
l`efecte  “pregunta (derivació) – resposta – nova pregunta – nova resposta ”. 

 

. El temps de resposta de la finestra única serà de 15 dies naturals (màxim).  

. La  especialitat Productora (qui visitarà presencialment o telemàticament al 
pacient) després de valorar la derivació  es qui s`encarrega de programar 
l’atenció mèdica. 
. La gestió de proves complementàries fora de les ja pactades en els 
corresponents protocols vindrà a càrrec de l’especialitat Productora (en 
aquest cas també serà qui hagi d’informar el pacient).   
 
. Quan l`emissor realitza una derivació com a visita presencial, la 
especialitat receptora únicament ho podrà reconduir com una “resposta 
sense pacient” quan el diagnòstic i tractament no impliqui la petició 
d`exploracions complementàries fora de les ja pactades en els 
corresponents protocols; En el cas de necessitar-se proves fora de les 
pactades, la especialitat productora, haurà de resoldre el cas ocupant-se 
de demanar-les i de citar el pacient. 
. La especialitat Productora,  si després de la seva valoració creu que la 
resolució del cas pertany a un altre especialitat o subespecialitat, la 
redirigirà a la especialitat de destí final sense pas per Primària (a través de 
la pantalla de finestra única). 
 
. En el cas de visites per exigència del pacient es prioritzarà la valoració 
presencial però l’especialitat hospitalària podrà decidir l’ordre de prelació de 
la visita-proves a realitzar.  
 
 
. Una SEGONA interconsulta-derivació presencial pel mateix motiu clínic i 
no resolta, no admetrà una resposta sense pacient.  
 
 
. En el cas d`haver de complementar/replicar/ una derivació ja realitzada 
caldrà fer una nova derivació.    

 

MANUAL DE FUNCIONAMENT “BONES PRÀCTIQUES” DE 
LA FINESTRA ÚNICA 

NORMATIVA D’US

 
. És molt important que l` emissor durant la construcció de la derivació plasmi 
tota la informació rellevant després d`una anamnesi dirigida, exploració 
física adient i proves complementàries bàsiques requerides en els 
protocols que s’han pactat respecte al cas clínic en qüestió, afegint una 
reflexió clínica i sospita diagnòstica, per tal que el receptor pugui prendre 
decisions de maneig amb tota la informació necessària. Donat que la 
informació que apareix en el Gestor Clínic és en forma de Text Sense Format, 
si copiem el curs clínic, els diagnòstics i el tractament que apareix a l’ECAP 
és molt difícil entendre els motius de derivació. S’ha d’evitar també escriure 
“tota la informació clínica apareix a l’HC3”.  
. En el decurs de l`acte clínic que generarà una derivació (presencial o 
interconsulta sense pacient) cal pactar/informar al pacient que valorarem el 
seu cas amb la especialitat receptora i que d`aquesta valoració es podrà 
concloure una visita presencial o telemàtica  o una resposta sense pacient  
de maneig i que d`ambdues opcions rebrà informació de procediment.  
. En els casos de derivar al pacient a petició pròpia: quan després de la 
valoració clínica considerem que la única justificació es la exigència del 
pacient i havent fet el treball d`argumentar-li que no es necessària, 
aleshores en la derivació haurem d`explicitar el motiu clínic, que se li ha 
argumentat  i que hi ha la exigència del pacient.  
 
. Per complementar/replicar/ una derivació ja realitzada caldrà fer-ne una de 
nova. 

INFORMACIÓ PER A L’ESPECIALITAT 
CONSUMIDORA (QUI FA LA DERIVACIÓ)

INFORMACIÓ PER A L’ESPECIALITAT 
PRODUCTORA (QUI REBRÀ LA DERIVACIÓ)
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QUADRE DE COMANAMENT – FINESTRA ÚNICA -
OBJECTIUS

• Integrar informació
assistencial clau

• Avaluar derivacions i 
temps de resposta

• Identificar oportunitats de 
millora en la coordinació
assistencial



Dades Generals

• Primeres visites
(presencials)

• Preguntes assistencials
(virtuals)

• Total de Derivacions
• Evolució interanual

Dades 2025



Origen de les Derivacions

• Procedents d’atenció
primària

• Procedents d’atenció
hospitalària

• Ratio derivacions AP / 
Total derivacions

• % resolució
coordinada

Resolució coordinada

% Origen



Dades segons Especialitat Receptora

• Distribució per 
especialitat i 
subespecialitat

• Índex de freqüentació
(repetició anual)

• Resposta: segueix amb
professional d’origen



Indicadors per CAP i Professionals

• Dades per població
assignada a cada CAP

• Dades per nombre
de metges per CAP

• Ratio 
visites/preguntes
assistencials per CAP 
i per professional

Dades per població assignada



Indicadors per CAP i Professionals

• Dades per població
assignada a cada CAP

• Dades per nombre 
de metges per CAP

• Ratio 
visites/preguntes 
assistencials per CAP 
i per professional

CAP Sant Llàtzer



Resultats de Derivacions (preguntes assistencials)

• % preguntes
assistencials resoltes

• Preguntes
assistencials pendents
>15 dies

• Respostes de les 
especialitats
receptores



Ràtios i Resolució

• Ratio visites presencials
/ preguntes virtuals

• Ratio proves 
complementàries
generades (en 
desenvolupament)



Temps de Resposta (Validació)

• Primeres Visites per 
Especialitat i Professional

• Mitjana, mediana i 
percentils o rang

• % resolució < 5 dies / > 15 
dies



Seguiment de les peticions de primeres visites 
retornades al sol·licitant d’ AP 

Monitoritzem els pacients que requereixen > 1 
derivació de primera visita pel mateix motiu en 

menys de 30 dies. 

“Te’l torno a enviar doncs no estic conforme amb 
la valoració no presencial que has fet des de 

l’atenció hospitalària”



Temps de Resposta (Validació)

• Preguntes Assistencials per 
Especialitat i Professional

• Mitjana, mediana i 
percentils o rang

• % resolució < 5 dies / > 15 
dies



Dades segons Patologia

• Classificació per Grups de Pacients
• PCC – EPOC – IC – MACA
• Ràtios de visites i preguntes per grup



Control de les derivacions Inverses

• % fi de procés en atenció
hospitalaria. 

• Derivacions de hospitalària
→ primària

Nº Any
Especialitat Productora És Fi Procés Ambulatori2023 2024 2025
AL.LERGOLOGIA Obert 21.949 23.515 11.575

Tancat 1.839 2.199 1.042
CARDIOLOGIA Obert 24.002 22.768 11.937

Tancat 613 604 257
DERMATOLOGIA Obert 7.790 11.087 7.037

Tancat 3.508 2.978 1.487
DIGESTOLOGIA Obert 31.557 29.887 15.786

Tancat 1.570 1.456 683
ENDOCRINOLOGIA Obert 7.058 7.514 3.953

Tancat 335 402 172
CIRURGIA GENERAL Obert 11.015 10.806 5.089

Tancat 1.523 1.485 658
OFTALMOLOGIA Obert 51.817 53.589 25.743

Tancat 2.937 2.867 1.224
OTORINOLARINGOLOGIA Obert 8.925 7.866 2.792

Tancat 3.605 3.478 1.106
TRAUMATOLOGIA Obert 32.765 30.830 15.708

Tancat 8.632 8.157 3.655
UROLOGIA Obert 13.219 12.847 6.064

Tancat 926 755 182
Total general 1.123.648 1.200.307 572.233



Criteris de retorn de la derivació

• Per especialitat
receptora i generadora

• Temps de resposta

883 en els primers 4 mesos de 2025



Temps en escriure la resposta (Top10 PRIMERES)



Temps en escriure la resposta (Top10 PREG ASSIST)



Idees clau

1.- Protocol de derivació consensuat
2.- Versatilitat, Primària escull lliurement  el tipus de 
derivació a realitzar y AH escull lliurement el tipus de 
resposta a realitzar.
3.-la informació que arriba a l’AP després de  la validació 
està filtrada per evitar missatges a la “bústia” que no 
aportin valor.
4.- Tota l` activitat ambulatòria ordenada en una única 
finestra de validació
5.- Capacitat de redireccionar les  peticions entre 
especialitats i subespecialitats. 
6.- Gestió de sol·licituds de proves durant la validació.


