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A l'extrahospitalaria, una de les nostres tasques és
organitzar el caos d'una emergéncia. En aquest cas, el
plantejament de I'emergéncia era tan complexa que ens
ha obligat a reinventar-nos per donar resposta a les
noves necessitats i poder afrontar els reptes
sobrevinguts com assistencials i en general, com a
sistema sanitari. Fet pel qual ha estat imprescindible
aprofitar I'aprenentatge d'experiéncies previes i
implementar totes aquelles iniciatives que aportaven
valor, per oferir una resposta integral a les demandes de
servei que ja realitzavem, aixi com als nous serveis que
hem dut a terme en aquest temps. Son diverses les
disciplines en les quals, quan es planteja la resolucié
d'un problema de magnitud, es dissenyen les solucions
part per part, per poder afrontar amb més garanties la
resposta integral al problema. Es pot fer I'analogia
d'aquesta filosofia també a la gestié de I'emergencia,
sectoritzant alla on és optim i possible, compartint la
informacio i les possibilitats de millora detectades que
poden ser utils en la gestio d'altres serveis, mantenint la
visio general en cada moment.

Les unitats d'emergéncies médiques tenen experiéncia
en donar resposta a gran varietat de situacions, algunes
de les quals son situacions limit i amb una important
carrega d'incertesa. A el centre coordinador sanitari
també hi ha bagatge en la gestié d'aquesta incertesa de
forma telematica, perd en ambdds ambits, aquesta
incertesa es va veure desbordada per la situacio;
aguditzant al maxim les habilitats (técniques i no
tecniques) i la capacitat d'adaptacio dels professionals i
del sistema, per intentar donar resposta amb les
maximes garanties possibles a totes les situacions per
les quals se'ns requeria el nostre servei. Davant
d'aquesta incertesa, sorgien nombroses iniciatives de
molts professionals, que a banda del bon
desenvolupament en la seva disciplina, aportaven valor
afegit amb I'experiéncia o inquietuds personals
concretes, que oferien la possibilitat de ser recollides i
aixi articular respostes adients al moment. La
combinacié d'aquestes aportacions de I'atencio
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presencial de les unitats i la no presencial del centre
coordinador sanitari, ha permes optimitzar molts dels
circuits existents per fer front a la quotidianitat de
I'emergéncia, i alhora, crear nous circuits per poder
respondre a la nova situacié, garantint valoracié
continua i millora dels mateixos. Davant una situacié
complexa, les respostes simples moltes vegades no
ofereixen garanties d'eficiencia. Tan important era
respondre als serveis relacionats amb la COVID-19,
com optimitzar I'atencié en aquells serveis sense
sospita de COVID-19. En aquest sentit moltes de les
situacions que anteriorment resoliem amb la
recomanacié genérica de trasllat a centre sanitari,
donada la situacid, s'ha fet I'esfor¢ també en adaptar-se
per oferir, a les persones que atenem, la continuitat
assistencial adient o les mesures de confort quan sigui
necessari. Per aixd ha estat imprescindible la implicacio
dels professionals assistencials i del centre coordinador
sanitari, on va ser essencial poder créixer també en
personal per poder donar resposta a la ciutadania. Per
exemple, amb la creacié de la taula de consultoria
sanitaria especialitzada d'atencio a la fragilitat, que ha
permés donar el suport telematic per adequar la
resposta a les necessitats de cada cas.

Les unitats del Transport Sanitari Urgent (TSU), a causa
del confinament, deixaven de fer moltes de les
assisténcies vinculades amb accidents de transit,
accidents laborals i serveis a vies publiques, perd per
altre banda, augmentava la complexitat dels serveis als
quals havien d'enfrontar-se, tant de les assisténcies que
es feien d'alla on ens alertessin, en les que I'anamnesi
inicial esdevenia crucial per reduir l'elevat grau
d'incertesa, com en els trasllats entre centres sanitaris.
Per aquests trasllats interhospitalaris complexos, es
van afegir unitats dedicades exclusivament a aquesta
activitat, distribuides per tot el territori. Totes les unitats
tenen una aplicacié a I'Estacié Clinica d'Emergéncies
(tauleta), amb la qual es poden dur a terme
videotrucades amb els especialistes de sala, i en aquest
cas, va aportar molt en I'nomogeneitat i en I'equitat
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d'aquests serveis, incorporant al centre coordinador
sanitari la figura d'un especialista en I'atencié al malalt
critic (intensivista o anestesista), que donava resposta a
les diferents consultes médiques de les unitats i de
centres sanitaris, també amb la possibilitat de realitzar
assistéencia també de forma presencial en una
d'aquestes unitats de nova incorporacié a qualsevol
punt del territori que requereixi. Per donar confianca als
nous reptes, el personal assistencial va disposar
d'elements de suport com videos en els quals es
mostraven com procedir en diferents situacions,
incorporacio d'instruments de valoracié clinica com els
ecografs, o l'actualitzaci6 de procediments i
d'infografies. Per tenir tota aquesta informacié a ma, es
va disposar de diferents canals de comunicacio, com els
portals web; el public i I'intern, aixi com engegar també
la missatgeria directa amb els i les professionals per
poder comunicar i facilitar les actualitzacions diaries,
per procurar afavorir I'hnomogeneitzacié en les
actuacions arreu del territori, procurant transmetre
seguretat i anims, també en la gestio de la por a la qual
vam haver de fer front.

Un dels exemples d'adaptacié als nous encarrecs de
serveis ha estat quan, al'inici de la pandémia, les unitats
d'emergéncies meédiques van oferir una solucié al
sistema sanitari per donar resposta a la necessitat de
realitzar frotis. Per aquest proposit es van crear dos
circuits, coordinats des de la central de coordinacio
sanitaria. Per una banda, unitats del TSU que anaven
als domicilis i feien I'extraccié de la mostra. Per I'altra,
les Unitats del TSNU, anaven arreu del territori per
distribuir aquestes mostres, garantint el manteniment
en les condicions de temperatura necessaries fins a fer-
les arribar als laboratoris i assegurant la tracabilitat de
les dades dins del sistema sanitari.

Un altre exemple és I'atencié psicoldgica en situacions
d'emergeéncia, de la qual ja se'n disposava abans de la
pandémia, perd aquesta nova situacid, va crear la
necessitat de crear nous circuits per procurar garantir
aquesta atencio psicologica generalitzada. Per tal de
poder arribar al maxim de persones possibles, es van
organitzar "debreefings" amb suport psicologic arreu de
territori pels professionals, per intentar detectar riscos i
potenciar les accions positives. També es va posar en
marxa la web-app en qué, després de respondre unes
preguntes, aquestes eren valorades per fer el
seguiment psicologic d'aquestes persones.

La situacié ha fet que molts professionals hem donat el
millor de nosaltres mateixos, sent conscients que
venien temps en qué hauriem d'assumir decisions
dificils i que algunes d'elles tenien repercussions
importants en I'assisténcia a la poblacio. Més enlla de la
gran quantitat de vides humanes exposades, si entrava
en fallida el sistema sanitari, era impredictible la
magnitud del desastre. Gracies a la implicacio de les
persones que dia a dia o donen tot en l'atencié a les
persones, s'ha pogut aportar tot el valor afegit perqué el
caos fos menys caotic. El gran repte que involucra a
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tothom, és estar preparats per les situacions que poden
venir a continuacié, pel que sera imprescindible
aprendre d'aquesta gran sacsejada que hem sofert, de
la que ens hem sortit aprenent a cooperar conjuntament
per donar respostes, potenciant les bones dinamiques
de treball i evidenciant que per sobre de tot, esta la salut
de les persones, la nostra salut.

www.remue.cat




	Página 5
	Página 6

