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El Consell de Col·legis de Metges de Catalunya (CCMC) insisteix a 
demanar que el debat sobre les llistes d’espera se situï dins del rigor 
i l’objectivitat, amb visió global i constructiva i fugint de situacions 
particulars i de debats partidistes 
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ada any, amb l’arribada de l’epi-
dèmia de la grip, aflora la saturació extre-
ma dels serveis d’urgències dels hospitals, 
l’atenció primària i el sector sociosanitari. 
Aquesta situació, per bé que respon a un in-
crement sobtat de la demanda assistencial, 
posa en relleu un  problema que ve de lluny: 
els nostres serveis d’urgències fa anys que 
treballen al límit. 

Durant l’any 2016, des del Consell de Col·le-
gis de Metges de Catalunya hem mantingut 
reunions amb Metges de Catalunya per tal 
d’analitzar aquest problema que es  presenta 
periòdicament i treballar plegats per apor-
tar-hi solucions. Aquestes reunions han 
cristal·litzat en la presentació conjunta, el 
gener del 2017, del Comunicat dels represen-
tants dels metges en relació amb la situació 
als serveis d’urgències.

Considerem que l’origen de la saturació de 
les urgències hospitalàries es troba en la 
suma de diverses causes que tenen a veu-
re amb la insuficiència pressupostària i la 
manca de recursos, però també, i fonamen-
talment, amb dèficits estructurals i organit-
zatius i amb l’evolució sociodemogràfica de 
la població. 

Es fa imperatiu modificar de manera urgent 
i decidida els actuals models estructurals i 
d’organització perquè s’adaptin a les noves 
necessitats de la població. És evident que 
l’actual model assistencial no s’ha adaptat 
a l’increment progressiu del nombre de pa-
cients crònics, els quals requereixen una 
atenció integral basada en la coordinació en-
tre els serveis sanitaris, socials i comunitaris.

Aquesta integració hauria de ser una prio-
ritat de les nostres administracions. Creiem 
que cal, doncs, reforçar l’apoderament real 
de l’atenció primària perquè pugui dis-
posar de més capacitat resolutiva i d’una 
col·laboració més estreta amb els serveis 
socials i comunitaris. ■

a manca d’aprovació dels pressu-
postos de la Generalitat de Catalunya, el maig 
de 2016, va provocar una pròrroga pressupos-
tària que va afectar  molt negativament  la 
millora de la gestió de les llistes d’espera, atès 
que el Departament de Salut no va disposar 
dels recursos econòmics previstos. Aquesta 
situació va fer que el Consell de Col·legis de 
Metges de Catalunya (CCMC) elaborés i fes  
arribar al conseller, Antoni Comín, el docu-
ment Reflexions i propostes del CCMC sobre les 
llistes d’espera, amb la voluntat de contribuir 
i col·laborar de manera activa a  l’objectiu de 
reduir les llistes d’espera de la sanitat pública, 
sempre apostant per obtenir un finançament 
adequat per assolir els objectius de sostenibi-
litat del sistema sanitari. 

Les llistes d’espera, que, en si mateixes, 
constitueixen un instrument de caràcter 
tècnic de planificació del treball i de gestió 
adequada dels recursos, apareixen de mane-
ra recurrent al debat públic. El CCMC propo-
sa  un abordatge multifactorial de la  gestió 

de les llistes d’espera, així com un sistema de 
consens i de priorització clínica basat en la 
informació al ciutadà, la necessitat d’aten-
dre sempre en primer lloc els malalts que 
més ho necessitin, la reducció de la burocra-
tització i una més gran autonomia i capaci-
tat de decisió per als professionals. 

Altres propostes del CCMC són reduir la vari-
abilitat diagnòstic/terapèutica a l’hora de fer 
indicacions i adequar-se a l’evidència mitjan-
çant l’ús de protocols i guies consensuats; mi-
llorar la coordinació entre nivells assistencials 
i fixar el paper clau de l’atenció primària en el 
procés diagnòstic i de priorització; millorar la 
continuïtat assistencial i evitar la demora ex-
cessiva en la resolució d’altres procediments 
que no compten amb temps de garantia (però 
que poden ser més transcendents per a la sa-
lut del pacient), i incorporar les tecnologies 
de la informació i la comunicació, com també 
procediments que han demostrat ser eficaços 
(cirurgia major ambulatòria, consultes d’alta 
resolució, etc.). ■




