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INTRODUCCIÓ

OBJECTIUS

MATERIAL I MÈTODE

CONCLUSIONS

Al novembre de 2022 es va crear la derivació inversa degut al gran volum d’urgències de ginecologia i obstetrícia. 
Es va contemplar que algunes d’aquestes podien ser visitades a l’ASSIR i per tant es va establir una coordinació entre el centre emissor i el centre 
receptor. 

L’adaptació del dispositiu assistencial per l’atenció urgent de les necessitats de la ciutadania és essencial per l’eficàcia del sistema i en aquest context 
la derivació inversa té un paper rellevant. 

Optimització ús dels 
dispositius d’atenció urgent

Disposar d’un sistema de 
triatge per classificar de 

manera adequada el motiu 
de la consulta

Registrar derivacions 
realitzades

Disposar de 
traçabilitat 

de les 
pacients 

derivades

Conèixer l’experiència de les 
pacients vers la derivació 

inversa

Reunions 
multidisciplinàries amb 
els equips i els centres 

ASSIRS

Elaboració d’un 
procediment

Informar i formar als 
equips

Elaboració full informatiu 
(carta informativa i dades de 

contacte dels ASSIR)

Per fer possible la implantació de la derivació inversa, s’han portat a terme les següents accions: 

Actualment s’han derivat un total de 181 pacients de les quals, estem a l’espera de conèixer l’experiència però de moment no hem rebut incidències.

RESULTATS

181 dones derivades 

0 incidències
0 reclamacions  

En l’actualitat s’està treballant per conèixer la percepció de les pacients a través d’una enquesta sobre aquest circuit. 
Després d’un any, s’ha aconseguit redirigir a 181 pacients que s’han visitat abans de les 48 hores en el seu ASSIR/CUAP corresponent.
A les urgències hospitalàries, ens centrem en les urgències de major gravetat i complexitat i que no poden ser ateses en altres nivells assistencials. 
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