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S’entén per urgéncies, “aquella situacié en la que apareix un problema d’etiologia diversa i
gravetat variable que genera la vivéncia d’'una necessitat immediata de I'atencié en el propi
pacient, en la seva familia, o en qualsevol que assumeixi la seva responsabilitat”’, segons la
Societat Medica Americana.

Aix0 implica una atencié en el temps i lloc adequats, oferir una atencié integral i continua, des
de l'atencié primaria fins la resta d’especialitats, i garantir també les 24 hores del dia, tant
I'accessibilitat com la coordinacié dels recursos disponibles.

El nostre Sistema Sanitari, contempla dos grans nuclis d’atencié urgent, que sén I'hospital i
I’Atencio Primaria .

L’'Hospital com a vértex de la piramide de 'atencié urgent, atén totes les urgéncies, sense cap
limitacié al seu accés, i amb una poblacié de referéncia equivalent a tota la poblacid, sigui de
I'ambit privat, concertat com public.'

L’Atencié Primaria, esta centrada fonamentalment en I'atencié programada, tant per I'activitat
com pels recursos disponibles, i amb un horari limitat, tot i que atén un gran nombre
d'urgéncies, de la seva poblacié de referéncia de I'ambit public." No cal subratllar, la necessitat
de mantenir una coordinacié entre professionals", per tal d’assegurar un abordatge en xarxa de
les urgéncies.

El pacient en canvi, no disposa de coneixements sanitaris, presenta una important carrega
emocional, i pot considerar urgéncia, des de qualsevol punt de vista, sigui aquests per
requeriments informatius, administratius o assistencials"

Durant el periode 2003-2009, caracteritzat per disposar d’'un finangament favorable a la
sostenibilitat i creixement sanitari, s’han desenvolupat moltes experiéncies en la geografia de
Catalunya, des d'Osona fins el Vallés, des de Manresa fins 'Emporda, o I’Area Metropolitana
de Barcelona, perd en la seva totalitat, no s’han pogut resoldre la totalitat de la integracié del
conjunt de dispositius de forma transversal, o definir una cartera de serveis d’acord als diferents
dispositius de cada territori, o unificar una Unica guia i prestacions sanitaries, o dotar de
recursos necessaris per I'atencié urgent de cada dispositiu d’'urgéncies centrant I'abordatge a
les urgéncies en les necessitats del pacient’

Es a partir de I'any 2010, que les conseqiiéncies d’una crisi estructural, ens han portat a una
situacié on la caiguda del finangcament ha repercutit des del nombre de centres oberts fins a
l'increment de llista d’espera, o les retribucions dels seus professionals.

Des d’un punt de vista del pacient”., I'impacte de la crisi condueix a incrementar l'atur, la
pobresa, aparicid de nous problemes de salut com a consequéncia de la crisi, i en definitiva la
disminuci6 de la qualitat de vida dels usuaris en general

En resposta a la situacio actual, apareixen noves iniciatives com el Pla de Salut de Catalunya
2011-2015, plantejant com un dels tres pilars centrals, la millora de la resolucié des dels
primers nivells, i en concret, citant la importancia de la coordinacié entre nivells, i utilitzacié d’'un
mateix triatge.



Mentre el periode 2003-2009, ha estat una primera oportunitat que ens ha conduit a
desenvolupar moltes millores aillades en territoris diferents, ara tenim una segona oportunitat, a
partir del 2010, en la que hem d’assegurar la total coordinacié resolutivitat, i en definitiva
aportar valor als problemes urgents de la nostra poblacié, ja que tenim els professionals, i
malgrat la situaci6 actual, un deure amb la societat.

Entre els punts clau que ens cal desenvolupar, volem destacar una aposta per un sistema
capitatiu d’ambit Territorial, fer una integracié funcional territorial dels diferents sistemes
d'urgéncies al marge de la seva titularitat o empresa, planificar el nombre de dispositius
assistencials adequant els recursos diagnostics, abordar les patologies urgents amb una alt
nivell de resolutivitat, amb independéncia del proveidor, del centre, de I'hora, del dia, del mes, i
de qui gestioni un o un altre dispositiu. Ordenar a nivell territorial la atencié domiciliaria amb els
recursos disponibles, reordenar les urgéncies Integrant funcionalment altres serveis, com els
recursos municipals, serveis socials, sociosanitaris, o Pades, utilitzar un llenguatge comu com
és ara el Triatge, orientar els sistemes informatics a les necessitats dels usuaris d’un territori
determinat, en una xarxa integrada de serveis, coordinar aquesta xarxa integrada de serveis a
través de 061, SEM, amb criteris comuns a tots els agents facilitar una uUnica informacié a
l'usuari, pel que respecta a I'abordatge de I'atencié urgent, tenir cura de la formacié especifica
pels professionals dels dispositius d'urgéncies, aixi com participacié conjunta en projectes
d'innovaci6 o en recerca | coordinar aquesta xarxa integrada en un territori des de
'administracid, i amb la participacié de tots els proveidors, amb un objectiu comu: aportar valor
als problemes urgent de les persones.
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