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1-LA VIA 
PREFERENT
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La via preferent és l’itinerari que segueix l’usuari dins del sistema sanitari públic, que
promou l’ús del metge d’atenció primària com a porta d’entrada i la coordinació entre

els professionals sanitaris.

Accés a la via preferent:

• METGE REFERENT

• Serveis d’urgències i de permanències mèdiques, Servei de Salut Escolar i Centres
d’Atenció Primària

• Professionals d’accés directe:

� ginecologia i obstetrícia,

� oftalmologia,

� odontologia.

TENIR ASSIGNAT EL METGE REFERENT ÉS INDISPENSABLE P ER SEGUIR LA 
VIA PREFERENT
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El metge referent
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El metge referent
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L’ACCÉS AL METGE ESPECIALISTA ES FA AMB LA DERIVACIÓ PRÈVIA D EL
METGE REFERENT.

Altres vies d’accés a l’especialista:

• les derivacions des dels serveis d’urgències,
• les derivacions d’altres especialistes dins la via preferent i,

• les derivacions després d’una hospitalització dins la via preferent.

Els usuaris que ja seguien controls amb especialistes d’Andorra, excepcionalment i
fins al 30 de juny del 2020 , podran accedir-hi sense derivació prèvia del MR.

El metge referent (MR) és el metge de capçalera o pediatre que l’usuari escull com

el seu principal metge tractant. Actua com a coordinador, juntament amb infermeria
de primària, de tota la seva atenció sanitària.
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Per als usuaris amb malalties o condicions que requereixin un seguiment periòdic
especialitzat, existeix la figura del metge especialista referent (MER) a qui, un cop

feta la derivació inicial pel MR, podran consultar directament.
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PIIE

L’especialista fa l’assignació com a 
MER a través del Pla d’Intervenció 
Individual Especialitzat .

L’USUARI QUE REQUEREIX SEGUIMENT PERIÒDIC ESPECIALI TZAT PODRÀ 
TENIR UN METGE ESPECIALISTA REFERENT A QUI PODRÀ AC CEDIR 
DIRECTAMENT



Els usuaris poden continuar accedint directament a l’assistència sanitària fora
d’Andorra en cas d’urgència o en el cas que estudiïn fora d’Andorra, sempre que

compleixin el supòsit d’assegurat indirecte.

L’ACCÉS ESPECIALITZAT FORA D’ANDORRA ES DUU A TERME A TRAVÉS DE
LA DERIVACIÓ DEL METGE ESPECIALISTA D’ANDORRA.

El metge referent , amb l’autorització de la CASS, pot fer derivacions fora d’Andorra en

els casos següents:
• hi ha dificultats en l’accés a professionals especialistes al país:

� demora en l’assistència sanitària a Andorra
� només un professional de l’especialitat requerida al país.

• hi ha manca d’especialitat a Andorra o
• ja se segueixen tractaments fora d’Andorra.

Accés a l’assistència sanitària fora d’Andorra
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La participació de l’usuari en les tarifes de responsabilitat varia segons si se
segueix o no la via preferent.

Canvis en la participació de l’usuari
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La visita al MR La visita al MR La visita al MR La visita al MR 
és tercer és tercer és tercer és tercer 
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Un desplegament progressiu

Comença 
operativa 

Canvis 
participació

usuari

Data límit per 
accedir als 

especialistes d’accés 
directe sense 

assignació  de MR 

Actes, proves i 
productes 

prescrits abans 
del 31/12/2019 
deixen de tenir 
consideració de 

VIA preferent

Data límit per 
usuaris amb controls 

periòdics amb 
especialista per 

assignar MER

� Testejar el model i fer les
adaptacions i millores
necessàries

� Informar a usuaris i
professionals en el nou
funcionament



2-OBJECTIUS, 
EINES I 
DETALL

12



SISTEMA DE SALUT ANDORRA

� La constitució reconeix el dret a la Salut, essent el Govern, el garant d’aquest dret.

� Es configura com un sistema sanitari mixt, constituït pel conjunt d’estructures i de serveis

relacionats amb la higiene, la salut pública i l’assistència sanitària individual i col·lectiva.

� Regula les condicions per al desenvolupament de la pràctica mèdica i de les altres

professions sanitàries i parasanitàries.

� Garanteix la coordinació òptima entre les activitats sanitàries públiques i les privades.

CONSTITUCIÓCONSTITUCIÓCONSTITUCIÓCONSTITUCIÓ

SISTEMA SALUTSISTEMA SALUTSISTEMA SALUTSISTEMA SALUT

GOVERNGOVERNGOVERNGOVERN
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SITUACIÓ ACTUAL

1- Augment esperança de vida:
- fragilitat 
- comorbiditat
- cronicitat
- complexitat

2- Avenços tecnològics.

REPTE

Mantenir la sostenibilitat, la 

qualitat, i la seguretat del 

nostre sistema de salut, per 

donar resposta als canvis 

abans mencionats.

NOUS REPTES DELS SISTEMES DE SALUT
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MODELS INTERNACIONALS

Barbara Starfield,

L’Atenció Primària s’enfronta als condicionants de la malaltia e influeix en les
respostes de les persones als seus problemes de salut.

� En general, països que assoleixen millors nivells de salut,

� estan orientats a l’atenció primària,
� tenen una distribució més equitativa dels recursos.

La falta d’integració (OMS)

� augmenta el risc de duplicació de procediments diagnòstics,
� retarda la detecció de complicacions de l’estat de salut dels pacients,

� dificulta las transferències de pacients des d’un nivell d’atenció a un altres.
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� Pla d’atenció personalitzat que estableix i actualitza el metge referent per a un usuari
amb un o més problemes de salut crònics , i que té en compte les seves necessitats
físiques, psíquiques i socials.

� Incorpora les recomanacions dels plans d’intervenció individuals especialitzats que
pugui tenir l’usuari.

� Els seus objectius són millorar la QUALITAT DE L’ATENCIÓ A L’USUARI i fomentar el
treball en equip dels professionals, per esdevenir una eina de COORDINACIÓ I
COMUNICACIÓ entre els professionals.

Pla d’intervenció individual -PII
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� Pla d’atenció personalitzat que realitza i actualitza el metge especialista referent per
a un usuari amb un problema de salut crònic que abasta la seva especialitat.

� Estableix el diagnòstic, el pla terapèutic i de seguiment i les intervencions que
corresponen als diferents recursos segons el moment, la complexitat i la gravetat.

� Un usuari pot tenir diversos PIIE que es compartiran amb els altres professionals
sanitaris i en especial amb el MR

� Els seus objectius són millorar la QUALITAT DE L’ATENCIÓ A L’USUARI i fomentar el
treball en equip dels professionals, per esdevenir una de les eines de COORDINACIÓ I
COMUNICACIÓ entre els diferents nivells assistencials i professionals.

Pla d’intervenció individual especialitzat- PIIE
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EL METGE ESPECIALISTA

PATOLOGIA AGUDAPATOLOGIA AGUDAPATOLOGIA AGUDAPATOLOGIA AGUDA PATOLOGIA CRÒNICAPATOLOGIA CRÒNICAPATOLOGIA CRÒNICAPATOLOGIA CRÒNICA

Atenció per MR, resolució i seguiment

PLA INTERVENCIÓ INDIVIDUAL (PII) DAVANT DE PATOLOGI ES CRÒNIQUES

Derivació del MR a un ME

ME el podrà tractar durant 6 visites
amb un màxim 6 mesos

ME considera que la patologia crònica o 
que requereix un seguiment continuat

Abordatge ME Es converteix en MER

Retorn a MR PLA INTERVENCIÓ INDIVIDUAL 
ESPECIALITZAT (PIIE )

Seguiment MR

Fins Fins Fins Fins a 30 juny a 30 juny a 30 juny a 30 juny 2020, els usuaris que ja seguien controls amb especialistes d’Andorra podran 2020, els usuaris que ja seguien controls amb especialistes d’Andorra podran 2020, els usuaris que ja seguien controls amb especialistes d’Andorra podran 2020, els usuaris que ja seguien controls amb especialistes d’Andorra podran 

accedir accedir accedir accedir a especialista sense derivació de MRa especialista sense derivació de MRa especialista sense derivació de MRa especialista sense derivació de MR
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PLANS INTERVENCIÓ

PLA INTERVENCIÓ INDIVIDUAL (PII) PLA INTERVENCIÓ IND IVIDUAL 
ESPECIALITZAT (PIIE)

Es registren a la HCCA 

Estableix i actualitza el Metge Referent 
(MR)  per a un usuari amb un o més 
problemes crònics de salut tenint en 
compte les necessitats psíquiques, 

físiques o socials.

Estableix el Metge Especialista 
Referent (MER) per a un usuari amb un 

problema de salut crònic.

Incorpora elements del Pla Intervenció 
Individual Especialitzat. 

Incorpora diagnòstic, pla terapèutic, 
seguiment i intervencions.

Comparteix amb la resta de professionals, el pacient i la família.

Fomenta el treball en equip entre els professionals
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FUNCIONS DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

� Atenció preventiva

� Atenció curativa

� Atenció rehabilitadora 

� Promoció de la salut 

�individual 

�comunitat

� Nivell d'excel·lència o qualitat

� Filtre porta d’entrada o  

gatekeeper

� Coordinació de serveis 

� Continuïtat de l’atenció

� Gestió dels recursos 

� Formació, docència i 

investigació.
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ELEMENTS CONCEPTUALS DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

Integral 

Considera a l’ésser humà des d’una perspectiva biopsicosocial 

Integrada 

Interrelaciona els elements de prevenció, promoció, tractament, rehabilitació, reinserció 

social, i s’integra funcionalment amb les restants estructures i nivells del sistema sanitari.  

Continuada i permanent 

Al llarg de la vida de les persones en els seus diferents àmbits, i en qualsevol 

circumstància.    

Activa

Els professionals han de treballar activament en els diferents aspectes de l’atenció, 

resolvent problemes de salut tot i que aquests no siguin expressats pels propis pacients.  

Accessible

La població pugui accedir sense dificultades al sistema de salut i utilitzar els recursos 

sanitaris.
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PLA D’INTERVENCIÓ INDIVIDUAL (PII)

� Document ÚNIC 

� Que englobi la situació mèdica i social 

� Visió integrada
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PLA D’INTERVENCIÓ INDIVIDUAL (PII)
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HCCA- FORMULARI PII
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HCCA- FORMULARI PII
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PLA D’INTERVENCIÓ INDIVIDUAL ESPECIALITZAT (PIIE)

- Visió ESPECIALITZADA

- D’UN pacient

- D’una/es patologia/es crònica/aguda rellevant que 

controla UN ESPECIALISTA
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PLA D’INTERVENCIÓ INDIVIDUAL ESPECIALITZAT (PIIE)

Obrir NOU PIIE
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HCCA- FORMULARI PIIE
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HCCA- FORMULARI PIIE
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HCCA- FORMULARI PIIE
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DERIVACIONS
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HCCA- DERIVACIONS
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HCCA- DERIVACIONS
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3-ELEMENTS 
FACILITADORS 

DEL SEGUIMENT
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NOUS ELEMENTS A L’OPERATIVA

Full de derivacionsFull de derivacionsFull de derivacionsFull de derivacions

Full de pFull de pFull de pFull de prescripcionsrescripcionsrescripcionsrescripcions

Volant de derivacions a l’estrangerVolant de derivacions a l’estrangerVolant de derivacions a l’estrangerVolant de derivacions a l’estranger

ITINERARI CLÍNIC INFORMAT
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NOUS ELEMENTS A L’OPERATIVA

ITINERARI CLÍNIC NO INFORMAT

És necessari informar correctament del prestador ordenant
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4-CAMPANYA DE 
COMUNICACIÓ
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viapreferent@govern.ad
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Gràcies per la 
vostra atenció 


