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INTRODUCCIO | OBJECTIUS

Els darrers anys, |a cartera de serveis de recursos per abordar a la poblacié amb cronicitat complexa ifo avangada ha patit actualitzacions que no s'han vist
contemplades en les rutes assistencials del nostre territori. Aquest fet, ha desencadenat un seguit d'incidéncies pel que fa al continuum assistencial entre
els diferents serveis de salut, sobretot pel que fa a |la gestié de les derivacions i ordres cliniques. La direccio d'atencié primaria, a I'observar aquest elevat
numero d'incidéncies, encarrega a les infermeres gestores de casos, com a liders territorials de I'abordatge d'aquesta poblacid, la elaboracié d'una
estratégia per reduir, al minim, el problema.

Objectiu: Elaborar un manual de derivacions dels recurscs d'abordatge a la cronicitat complexa ilo avangada que permetin assegurar una correcta transicio
assistencial entre els diferents proveidors de salut.

MATERIAL | METODE

Les infermeres gestores de casos del territori han realitzat un diagnostic situacional i s'han coordinat amb els diferents actors del termritori per establir la
millor manera de realitzar i tramitar les sol-licituds a tots els recursos. A partir de la informacié obtinguda, s'ha elaborat el Manual de derivacions dels
diferents dispositius que la regio té al seu abast dirigits a la poblacié amb cronicitat complexa ifo avangada. En aquesta elaboracio, han participat els
professionals técnics de continuitat assistencial d'atencié primaria. Finalment, aquest manual esta disponible perqué tots els professionals puguin accedir a
ell i conéixer com realitzar i tramitar les sol-licituds pertinents.

RESULTATS
Es van realitzar 2 manuals de derivacions, un per cada Area de Gestio Sanitaria que conforma el Servei d'Atencié Primaria. Per cada manual s'han recollit
un total de 13 tipus de derivacions.
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Per exemple:

Tramitacié LOCAL
Enviar per comey electrinic a ladrecs: = Contacte amb Clinkca Molins:

e

Confirmar l'ngrés previament oee teléfon ==

1. Contactar teléfonicament amb 3 Unitat de Subaguts
comespanent

Z Confirmar lingrés #n un micam de 24 hores

3. Crear I'Ordre Clinica (ADOD139 - Avaluacid Ingrés 55
Subaguts) indicant e centre de desti on s'ha confirmat
Fingrés.

4. Tramitar administrativament la dervacid en ECAP |
enviar per cormeu shectronic encriptat

Tramitacié LOCAL X
Enviar per cormey electronic a Fadrea: * Contacte amb Clinica Guadalupe:
maboslihis T 4 o

Coinfirmar Hingrés privigment per tel . 1

1, Contactar telélonicament amb la Unitat de Subaguts
comesponant

2 Confirmar lingrds #n un mixim de 24 hores

3. Crear 'Ordre Clinica (ADD0139 - Avaluacié Ingrés 55
Subaguts) indicant el centre de destion s'ha confirmat
lingrés.

4, Tramitar administraticament la desivacic en ECAR |
enwviar per cormey slectrdnic encriptat

CONCLUSIONS

Els Manuals de derivacions son eines necessaries per garantir una coordinacid i continuitat eficient i segura en les transicions entre els diferents nivells
assistencials. Permeten assegurar una atencio adequada (seguretat del pacient), optimitzar els recursos, millorar la comunicacio entre els professionals
del sistema i contribuir a la gualitat assistencial.
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