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INTRODUCCIO:

En els darrers anys s'ha produi t un increment important de la demanda d'atencio
sanitaria a practicament tots els pai sos desenvolupats. Les multiples repercussions
gue genera aquest fet sébn motiu de preocupacié sociopolitica creixent i I'increment de
la despesa sanitaria i un millor aprofitament d’aquesta constitueixen un tema de debat
en els pai sos del nostre entorn.

Dintre del fenomen incremental de la demanda, els serveis d’'urgencia (SU), de tots els
ambits, han vist augmentar la seva activitat de forma molt important. Catalunya
presenta la taxa de frequientacié d'urgéncies més alta de l'estat espanyol amb prop de
700 urgéncies hospitalaries per 1.000 habitants. Una part molt important d’'aquesta
demanda és atribui da a visites de pacients que presenten patologies no urgents i
poden ser atesos en l'atencié primaria. D’aquesta manera es viu una situacié de
massificacio constant i saturacions periodiques que sén noticia recurrent als mitjans
de comunicacio. La sobreutilitzacié genera preocupacio per: la perdua de la continui tat
assistencial, l'actuaci6 de servei substitutiu de latencid primaria, els conflictes
relacionats amb la prioritzacié de 'assisténcia, les disfuncions que ocasiona a I'activitat
programada dels hospitals i pel superior cost a igualtat de patologia.

Aquesta situacid ha obligat a un desplegament extraordinari de recursos tant
hospitalaris com extrahospitalaris i centres de coordinacié que tot i donant una millor
assisténcia no han disminui t la demanda. La reforma de I'assisténcia primaria no ha
complert amb I'objectiu de reduir o regular la demanda d’atencio urgent als serveis
d’'urgéncia dels hospitals. La coordinacié entre nivells sanitaris no és una realitat
actualment a Catalunya i els serveis d'urgencia continuen sent la principal porta
d’entrada als hospitals i, en moltes ocasions, I'inic punt de contacte de I'usuari amb el
sistema sanitari. La funcié dels SU de fa uns anys d’ingressar els pacients per arribar a
un diagnostic i un tractament ha evolucionat a la de diagnosticar i tractar inicialment per
poder ingressar. Aix0 ha ocasionat, per una part, la creacié d'una disciplina propia de
caracter transversal que igual que als pai sos del nostre entorn hauria de ser
considerada com especialitat medica; i, per una altra, d desenvolupament de noves
arees (centres de coordinacio, assisténcia “in situ”, area de reanimacio, hospitalitzacio
de curta estada, arees de semicritics, alternatives a la hospitalitzacio, etc.) que
augmenten la complexitat dels serveis d'urgéncies i en fan necessaria la
professionalitzacio.

Els sistemes d'atencio sanitaria urgent a Catalunya es troben en una situacié complexa
per la manca de professionals preparats deguda, entre altres, a l'elevada demanda
professional motivada per lincrement de dispositius, la fuga de professionals
tecnicament preparats a altres arees de la Medicina, la manca d’expectatives
professionals i de consolidaci6 laboral, la falta d'una carrera professional i la
discriminacio retributiva respecte a altres ambits. Aquesta situaci6 comporta un
constant canvi de personal i de directius, una menor implicacioé dels metges dintre de
'organitzacio, un baix aprofitament de I'experiéncia d’anys, un trencament quasi
constant de les febles relacions establertes amb altres ambits assistencials i una gran
dificultat d’incorporar nous professionals disposats a invertir temps i diners en formacio
adequada per al considerar els SU “area de pas professional’
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Atesa la situacio actual, les societats catalanes de Medicina d'Urgencies i Emergéencies
(SCMU i ACMES), proposem la creaci6 dun model dorganitzacidé i de
desenvolupament professional basat en la integracié dels recursos disponibles amb
I'interes d’obrir camins de futur sostenible, oferint als ciutadans i els professionals més
protagonisme, autonomia i coresponsabilitat en relacié amb I'atencié urgent a la salut.
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OBJECTIUS:

1.

Adaptar les estructures d’'urgencies i emergéncies als nous reptes de futur,
plantejats al Llibre Blanc de les professions sanitaries recentment publicat a
Catalunya.

Contribuir a la creacié d’'un model polivalent, flexible i sostenible d’atenci6 a les
urgencies i emergencies.

Dotar d’'un contingut professional a I'atencié d'urgencies i emergéncies, creant
un marc de formacid, motivacié, incentivacio i reconeixement que permeti
completar tota la vida professional dins del sistema d’urgencies proposat.

Facilitar una permeabilitat suficient dels professionals a les diferents arees i
especialitats de la medicina.

Intentar una coordinacioé real entre tots els participants implicats en la urgéncia

Fomentar la relacio amb I'atencié primaria, per desenvolupar filtres efectius que
regulin eficagment les visites inapropiades als serveis d’'urgéncies hospitalaris.
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PROPOSTES

1. QUIN MODEL D'URGENCIES CONSIDEREM?

Definim com Sistema d’Atencié a Urgéncies i Emergéncies (SAUE) un model
integral, que sigui considerat com un nivell assistencial i que consideri els segients
ambits de treball (figures 1 i 2):

=

Centres coordinadors d'urgencies i emergéncies i centres reguladors
sectoritzats

Atenci6 a les emergencies extrahospitalaries

Assisténcia a les urgéncies d'atencio primaria

Atenci6 a les urgencies hospitalaries

Transport inter-hospitalari de malalts aguts i critics

akrwn

El model recomanat hauria de preveure una estructura de coordinacié en xarxa
entre els diferents ambits de treball, amb el mateix o diferents provei dors
coordinats entre ells, i aprofitar el desenvolupament de les noves tecnologies de
transmissié de dades i d'imatges.

Per tal de garantir la continuitat en l'atencié sanitaria, aquest model hauria
d’'assegurar la coordinacié entre els diferents nivells assistencials i aprofitar els
recursos de cada un d’ells.

En un sistema d'aquestes caracteristiques, amb una permeabilitat entre els
diferents dispositius esmentats, I'experiencia i formacié adquirida en els diversos
ambits sén sumatives, globalitzants i faciliten el coneixement de les realitats i
possibilitats de tots ells. Aquest fet és cabdal per al treball de cada ambit en concret
i permet també una visié de conjunt del SAUE i un coneixement acurat dels seus
recursos amb un millor aprofitament d’aquests i una assisténcia veritablement
coordinada.
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2. QUINA ES LA FORMACIO PREVIA QUE HA DE TENIR UN METGE D'UN
SISTEMA D'URGENCIES | EMERGENCIES?

Mentre no hi hagi una especialitat o titulacié especifica de Medicina d'Urgencies, el
candidat haura d'estar en possessio de qualsevol titol de metge especialista o la
certificacio prevista sobre exercici de metge de medicina general en el Sistema
Nacional de Salut', i a més certificar, acreditar o justificar la seva competéncia a
través dels mecanismes que s'estableixin?.

La formacioé en medicina d'urgeéncies i emergéencies necessaria per complementar
la seva de base® queda definida en el Cos Doctrinal de SEMES (ANNEX 1), que és
l'adaptacio al nostre entorn dels cossos doctrinals de I'especialitat d'altres pai sos.
Aquesta formacié ha de ser tutelada i acreditada per les institucions cientifiques i
docents reconegudes”.

Cal incloure dins de la formaci6 de pregrau l'assignatura de Medicina d'Urgéncies i
Emergencies amb I'objectiu d'assolir les competencies cliniqgues necessaries per
iniciar I'activitat médica amb garanties dins del SAUE.

! Real decret 866/2001 del 20 juliol de 2001, publicat en el BOE nim. 187 del 6 d'agost de 2001.

2 En aquest sentit, IlES esta desenvolupant 'ACOE (Avaluaci6 de Competéncies Objectiva i
Estructurada) en Medicina d’Urgencies i Emergencies que pot ser un bon sistema per acreditar i
recertificar periddicament les competéncies dels metges que dediquin la seva activitat
professional en els SAUE

® Per la seva troncalitat, les especialitats més adients serien Medicina Familiar i Comunitaria,
Medicina Interna, Anestesia i Reanimacid, Medicina Intensiva, Cirurgia General, Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia i Pediatria

* Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies (SCMU), Associacié Catalana de
Medicina d’Emergéncies (ACMES), Consell Catala d'Especialitats en Ciéncies de la Salut, Institut
d'Estudis de la Salut, Universitats i altres....)
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3. QUINES SON LES FUNCIONS D'UN METGE D'URGENCIES?

Les funcions que es consideren propies d'un metge d'urgéncies sén les segiients:’

a. Assistencials: Correspon especialment als metges d'urgéncies prestar

assistencia sanitaria, dins d'un ambit definit en el model de SAUE, a tots els pacients
gue ho requereixen, amb els mitjans disponibles al seu abast emprant els recursos
més adients en cada cas i en un marc temporal proporcional a la gravetat, en
col-laboracio6 i coordinaciéo amb la resta dels serveis sanitaris i nivells assistencials
(figura 2).

La prestacid d'aguesta assistencia compren els processos de classificacio i
prioritzacio, orientacié diagnostica i terapéutica, seguiment dels pacients que ho
requereixin en els ambits i estructures determinades i decisi0 de la destinacio,
garantint en tots els casos la continui tat assistencial.

El metge d'urgéencies és un metge d’activitat predominantment assistencial.
Aquesta activitat es complementa amb altres que es poden englobar en els punts
seguents:

b. Doceéencia, recercai formacié continuada.

c. Coordinaci6 assistencial, gestio clinica i millora continua de la qualitat.

d. Prevencio i educacio sanitaria.

En tot aquest procés el professional ha tenir especial cura de seguir les normatives
legals i recomanacions existents quant a documentacio, informacio i respecte als drets
dels pacients aixi com als principis etics que regulen aquesta activitat.

® Diferents documents reflecteixen les funcions dels metges d'urgéncies i emergéncies. Entre
aquests destaquen:

A I'Estat Espanyol: Reial Decret 866/2001 del 20 juliol de 2001, BOE num. 187 de 6 d'agost
de 2001.

En I'ambit internacional: Guide de gestion de I'Unité d’'Urgence. Ministére de la Santé et des
Services Sociaux. Québec 2000. Emergency Physician Rights and Responsibilities.
American College of Emergency Physicians 2003. Guidelines on responsibility for care in
emergency departments. Australasian College for Emergency Medicine 1999.
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4. COM HA DE SER EL DESENVOLUPAMENT PROFESSIONAL D'UN METGE
D'URGENCIES?

El desenvolupament professional d'un metge d'urgéncies, a ligual que la de
gualsevol altre professional sanitari, ha de ser un element de motivacio, incentivacio
i reconeixement, que permeti completar tota la seva vida professional dins del
sistema i que possibiliti, a la vegada, una permeabilitat suficient a altres ambits
assistencials.

El model que proposem esta dirigit als metges que treballen en un SAUE, que tenen
la formacio prevista a l'apartat 2 d'aquest document i que desenvolupen les
funcions especificades I'apartat 3.

Per tant, i per aconseguir aquest objectiu, s'han de considerar les diferents
vinculacions dels metges als SAUE amb les seves respectives responsabilitats:

1. Un metge d'un altre ambit assistencial que participi parcialment dintre del
sistema (col-laboracions parcials amb el Servei). Aquest cas no entra dins
d'aquesta proposta de desenvolupament professional ates que ja ho fa en el seu
propi ambit assistencial, pero la tasca efectuada dins del SAUE repercutira en el
seu sistema de carrera professional.

2. Un metge que tingui una vinculacié plena dintre del sistema, perd en un
periode limitat de temps.

3. El metge d'urgéncies: vinculacié plena amb contracte permanent

Aquestes dues darreres situacions podrien entrar dins del model que volem
proposar.

Considerem indispensable garantir la permeabilitat, tant dins del SAUE com, en
determinades circumstancies, cap a altres arees assisténcials no depenents del
SAUE. Aquesta permeabilitat ha de respectar la continuacié del desenvolupament
professional de manera que el punt inicial de la nova sortida sigui I'Gltim nivell assolit
a la primera®.

El model de desenvolupament professional del metge d'urgencies ha de tenir en
consideracié els seguents aspectes:

1. Cada professional que treballa a un SAUE ha de tenir els mateixos drets,
privilegis i responsabilitats que qualsevol altre metge del centre a on treballa.

2. Cada professional ha d'estar integrat dins de tot el sistema d'atencio a
urgéncies i emergencies (SAUE).

® En aquest sentit, 'avantprojecte de llei d'ordenaci6 de les professions sanitaries (LOPS) a l'estat
espanyol preveu la possibilitat de re-especialitzacio a partir del tronc comu de l'especialitat que es
disposi

10
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Cada professional ha d’assolir diferents nivells de responsabilitat. Aquest
nivells s’han de definir en funcid6 de l'edat, formacid, experiencia i
competéncia acreditada’ (taula 1).

Hi ha suficients arees de treball en el propi SAUE per assegurar que el
professional desenvolupi tota la seva carrera en aquest ambit. El
desenvolupament professional ha de preveure la participacid del metge
d’'urgéncies en les diferents arees de treball del SAUE en funci6 del seu grau
de carrega assistencial (figura2).

Cada nivell d’activitats professionals d’aquest model tindra atribui des unes
tasques de treball concretes; aixd0 no és impediment perquée el metge
interessat pugui fer altres activitats corresponents a nivells de carrera
professional inferiors o bé voluntariament o bé en situacions determinades.

Tanmateix, i coneixent les dificultats organitzaves que existeixen en els
SAUE, qualsevol dels altres professionals que es trobin a nivells inferiors
podrien fer tasques corresponents a nivells de desenvolupament
professional superiors, sempre que aquestes fossin fora dels horaris
previstos per a aquests nivells o en cas de no haver cap metge dins de
I'organitzacio a qui li correspongui participar en el nivell superior.

S’ha de garantir la dedicaci6é d'un part del temps de la jornada laboral anual
del metge d'urgéncies per a la realitzacié de tasques no assistencials
relacionades amb docéncia, recerca i formacié continuada.

Els professionals podran prestar serveis conjunts en dos o0 més centres,
encara que mantinguin la seva vinculacio laboral tan sols en un d’ells, en
base a projectes de gesti6 o aliances estrategiques entre diferents
establiments sanitaris.

El sistema de desenvolupament professional del metge d’'urgéncies ha de
considerar la flexibilitat i possibles sortides a altres arees o especialitats de
la Medicina. Aquest punt el considerem primordial, a l'igual que la flexibilitat
dins del sistema d'atencié urgent, per evitar el burn out dels metges
d'urgéncies.

En aquest sentit, i d'acord amb la futura LOPS, la formaci6 i I'experiéncia
del metge d'urgéncies s'haura de complementar, segons sigui aquesta, amb
aquella formacio que prevegi la llei per a poder exercir una altra especialitat
(diplomatures, arees de capacitacio o formacié addicional) a partir del tronc
comu d'origen de la seva especialitat prévia.

7

Les societats cientifiques SCMU i ACMES estan treballant en la definici6 dels nivells
professionals dels metges d'urgencies i les seves tasques corresponents.

11



Bases per al desenvolupament organitzatiu i professional en I'ambit d’Urgéncies i
Emergeéencies a Catalunya

11. Aquesta proposta ha de ser efectiva tant per als professionals que entrin a
treballar en els SAUE des de la seva implementacié com per aquells que ja
es troben des de fa anys exercint en els SAUE. Per aquests darrers,
s'assolira el nivell de desenvolupament professional d'acord amb els criteris
exposats anteriorment (edat, experiéncia, formacio i proves d'avaluacio).

12. Els metges d'altres especialitats de la Medicina (médiques, quirargiques,
pediatriques, etc.) han de continuar prestant atencié a les urgencies des de
dins de la seva especialitat, perd s'ha de considerar la possibilitat que
aquests puguin entrar dins de la carrera professional del metge d'urgencies,
respectant la seva experiéncia i formacio, perd amb la necessitat d'adquirir
una formacié addicional, si s'escau, per exercir dins de la Medicina
d'Urgencies.

13. El desenvolupament d'una carrera professional en Medicina d'Urgencies,
aixi com la possible creacié en el futur d'una especialitat de Medicina
d'Urgéncies no exclou el camp d'actuacio d'altres especialitats, sind que
pretén regular de manera més equitativa i coherent els recursos sanitaris
destinats a l'atenci6 de les urgéncies i emergéncies. Aixi mateix pot
repercutir en un millor aprofitament del rendiment de professionals d’altres
especialitats que també realitzen activitats d’assistencia urgent.

14. Es necessari que l'administracid asseguri que totes les institucions que
presten atencio sanitaria a Catalunya, tant centres publics com concertats,
signin aquests acords i els desenvolupin tan punt siguin aprovats.

Aquest és un projecte de model que distribueix les tasques assistencials i no
assistencials considerades en un SAUE. Pensem que les questions salarials i altres de
laborals no esmentades en aquest document en queden excloses, i creiem que la seva
discussio pertany a altres forums tot i que oferim la nostra col-laboracié si es creu
convenient.

12
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CONCLUSIONS

Aquest document pretén definir les bases d’'un model de desenvolupament organitzatiu
dels SAUE i dels metges d'urgéncies.

S’hi defineixen les caracteristiques d'aquest model que cal desenvolupar i discutir entre
totes les institucions implicades (Societats cientifiques, administracio, entitats
provei dores, professionals, sindicats, col-legis de metges) i es pretén distribuir les
carregues de treball de la medicina d'urgéncies d'una manera més equitativa en funcié
de I'experiéncia, edat i formacié del professional, aixi com la possibilitat d'una flexibilitat
i sortides dels professionals tant a dins del mateix SAUE com en altres arees o
especialitats de la Medicina.

El model proposat deixa oberta també la possibilitat que professionals d'altres
especialitats puguin entrar en els SAUE respectant tot el seu desenvolupament
professional previ, perd amb la necessitat d'adquirir, si s'escau, una formacio
addicional en Medicina d'Urgencies. Aixi mateix, es considera necessari que, malgrat
que es faci una carrera professional o es desenvolupi una especialitat en medicina
d'urgencies, els professionals d'altres especialitats mediques han de continuar actuant
en els SAUE, amb un repartiment de les tasques assistencials més equitatives i
coherents.

Des de la SCMU-ACMES considerem que el model organitzatiu i professional proposat
pot aportar una assistencia veritablement coordinada entre les diferents arees de treball
i nivells assistencials, un millor aprofitament dels recursos sanitaris, i dotar d’'un
contingut professional a I'atencié d’urgéncies i emergéncies; en definitiva, una millora,
en els propers anys, de l'atencié a les urgéncies i emergéncies dels ciutadans de
Catalunya.

Finalment, els autors i les societats cientifiques a les quals representem, considerem

necessaria la creacio de I'especialitat en Medicina d'Urgéencies com anic model valid que
asseguri el funcionament dels SAUE en el futur.
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Bases per al desenvolupament organitzatiu i professional en I'ambit d’Urgéncies i
Emergeéencies a Catalunya

FIGURES | TAULES
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Bases per al desenvolupament organitzatiu i professional en I'ambit d’Urgéncies i

Emergeéencies a Catalunya

TAULA 1: Nivells de desenvolupament professional.

Edat | Experiencia|Formacio | Avaluacio Penalitat de

I'activitat
assistencial

Nivell O + + + + +++4++
Nivell 1 ++ ++ ++ ++ .
Nivell 2 +++ +++ +++ +++ +++
Nivell 3 ++++ +4+++ ++4++ ++++ ++
Nivell 4 +++++ +++++ +++++ +++++ +

- Definim 5 franges identificades de més a menys per creus

- La penalitat de I'activitat assistencial s’esta quantificant per les Societats SCMU-
ACMES per a les diferents arees de treball del SAUE.
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ANNEX 1

Cos doctrinal de la medicina d’urgencies i emergencies
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