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QUÉ HEMOS HECHO
Reforma de la atención especializada (90-

2010). Coordinación y continuidad entre 

niveles, mejora de la accesibilidad y de la 

capacidad resolutiva de l’AP.

⇒ Caldria impulsar fórmules per facilitar la derivació hospitalària

en cas de traumatologia, cirurgia i urologia evitant duplicitat de

consultes, com podria ser la derivació directa seguint

protocol·lització de processos. Com a criteri de selecció

s’haurien d’analitzar la viabilitat d’aquest model en les

especialitats que generen un elevat volum de derivacions de

l’especialista a l’atenció hospitalària; arribant a un necessari

consens entre els professionals de l'APS i l'AE.
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SITUACIÓN de PARTIDA AÑO 2010

40.000 derivaciones/año en 

una población 250.000hab

Traumatologia + 
Reumatologia + Clínica 

del Dolor

5778



SITUACIÓN de PARTIDA AÑO 2010

Priorizamos lumbalgia (mayor volumen de pacientes)
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Enquesta professionals PDMRiAL 2010



SITUACIÓN de PARTIDA AÑO 2010

 Alta frecuentación en COT y RAE 

pendiente.
 Inadecuación de derivación

 Consultoría sólo en reumatología.

 Lista de espera elevada en AE. 

 Variabilidad en la capacidad resolutiva 

de AP.

 Fragmentación en la atención / 

duplicidades

 Rehabilitación: Poca coordinación y alta 

demanda

 Unidad de Dolor abierta a AP y escasa 

definición de la cartera de servicios
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EAP
PROCÉS  APARELL  LOCOMOTOR

REHABILITACIÓ CONSULTORIA

COT HGG
UNITAT DEL DOLOR 

HGG

REUMATOLOGIA 

HGG

RAE

COT CAP II

SITUACIÓN de PARTIDA AÑO 2010



HOJA DE RUTA 2010

1. Definir el grupo de trabajo

2. Análisis de situación de salud, actividad y organización de la área

3. Protocolizar el proceso de lumbalgia.

4. Herramientas para mejorar la capacidad resolutiva de AP

5. Definir/replantear vías de relación entre niveles y especialidades

6. Pactar cartera de servicios AP/AE

7. Pactos de derivación y de retorno 

8. Pactos de accesibilidad i resolución

9. Definir, analizar y seguir indicadores. Avaluar

10. Priorizar y marcar un calendario. Pla de difusión y comunicación
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OBJETIVOS 1

1. Mejorar la continuidad asistencial transformando un 

modelo de atención fragmentado en un modelo de 

atención integrado (AP: médicos de familia, enfermería, 

rehabilitación; AE: COT, reumatología, clínica del dolor.

2. Disminuir la variabilidad y aumentar la eficiencia del 

proceso diagnóstico y terapéutico de la lumbalgia

• Protocolizar el proceso lumbalgia como herramienta de 

suporte a la decisión clínica

• Racionalizar la utilización de tecnologías diagnósticas en la 

lumbalgia (RM vs TC)
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PROCESO  LUMBALGIA



Criterios sobre 

pruebas 

diagnósticas 

(Rx, RM vs TC)
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OBJETIVOS 2

3. Mejorar  la capacidad resolutiva de AP:
• RM de raquis por parte de AP

• Consultoría virtual como herramienta de soporte a los MF. 

raquis@fhag.es

Tiempo de respuesta: 6,5 días

Dudas de manejo, de criterios de derivación...
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OBJECTIVOS 3

5. TIC: Derivación electrónica 

protocolizada (Proyecto 

PIPA)
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Adaptando las TIC a la gestión clínica



OBJECTIVOS 4

4. Mejorar la accesibilidad a la AE Pacto de 

acceso y resolución.

• Derivación adecuada visita en 1 mes.

• Ventana única para LUMBALGIA: 

No derivar pacientes a COT, reumatología, clínica 

de dolor (es demora la visita)

6. Acercar la fisioterapia a AP y reforzar

la autocura en los pacientes

7. Reducir los días de incapacidad 

temporal por lumbalgia.
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CAMBIOS REALES
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Cartera de servicios

Capacitación  AP

Flujos pacientes 
ordenados  

• Derivación protocolizada

• Ventana única COT/RMT/CD

Evaluación del proceso 
(responsable COT) y de los 
indicadores

Compromiso de complimiento 
de los proveedores (reuniones 
de seguimento)

• Formación

• Consultoría virtual de 
suporte

• Acceso protocolizado 
a RNM

• Suporte de enfermería 
i fisioterapia



RESULTADOS

15

0

100

200

300

400

500

600

700

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2011

2012

Derivaciones por lumbalgia de AP a AE

Año Derivaciones

2011 5488
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34%



REDUCCIÓ TEMPS MIG D’ESPERA 

DE 71 a 40 DIES
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2011 2012

nº pacients en LLEE 905 695

dies promig d'espera 71 40

dies acumula ts 64875 22405



RESULTATS

17

Ruta assistencial VOC

2011 2012

TAC:   183

RNM:   76

TAC:   41

RNM:  89

N. Casos AP: 1977 (CIM10: M43.1, M47, M51, M54)

408 Dx nous

150 Rx

36,7%

314 Dx nous

83 Rx

26,4%



RESULTADOS
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2011 2012

Tiempo de tratamiento de los pacientes con lumbalgia en AP 

(abans derivació) 27 dies 65 dies

Nº de derivacions d‘AP a  l’hospital per lumbàlgia 5488 4166

Nº de proves diagnòstiques  demanades (TAC+ RM) 183 TACs + 76RM 41 TACs + 89 RM 

Comparatiu Rx columna lumbar
150/408        

36.7%

83/314            

26,4%

Temps de LLEE CCEE 71 40

Nº de pac inclosos en LLEQ 80 95

Nº de pacients valorats a e-consultoria COT no 141

Nº de IT x lumbàlgia 122 122

Dies de durada de IT x dolor lumbar àudit 57 dies 32 dies

àudit 3 mesos

comparació 2011-12

CIM-10 M43,47,51,54
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• Protocolizar el proceso de lumbalgia. 

• Adecuación de las pruebas diagnósticas basadas en la 
evidencia

• Suporte en la toma de decisiones a AP con la consultoría 
virtual de raquis

• Avaluación continua del proceso

• Liderazgo clínico e institucional

PUNTOS FUERTES

ARQUITECTURA  

INVISIBLE
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• Facilidades en “saltarse” la ventana única

• TIC - Gestión clínica

• Falta de un presupuesto  territorial para el “Producte Intermedi”

• Contradicción en realizar esfuerzos para disminuir la LLEE de 
CCEE y dificultades en la lista IQ de raquis

PUNTOS DÉBILES
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PROYECTOS APLICADOS Y 

ADAPTADOS A CADA TERRITORIO
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“¿Porqué me he limitado hasta ahora a la poesía 
en verso, y no intento nunca otro género?

La respuesta es una sola, por razones de 
cultura, de sentimiento y de costumbre...”

Cesare Pavese

“Il mestiere de vivere”


