emergéncies médiques

1.-INFORME DE NECESSITAT DE LA TRAMITACIO D’UNA CONSULTA
PRELIMINAR DE MERCAT EN L’AMBIT DE LA TELEMEDICINA

1.- NECESSITAT

El SEM valora conéixer les possiblitats tecnoldgiques disponibles al mercat que puguin
donar resposta a la necessitat de poder tractar I'activitat assistencial connectada des de

diferents llocs de forma simultania, integrada, segura, agil, intuitiva i fiable.

2.- DESCRIPCIO BREU DE LES FUNCIONS | DE L’ACTIVITAT DEL SEM EN EL
CONTEXT DE LA NECESSITAT DE CONTRACTACIO FUTURA.

Sistema d’Emergeéncies Médiques, és una empresa publica adscrita al Departament de
Salut, que té per objecte social I'atencié integral de les urgéncies i les emergéncies
sanitaries, mitjangant la gestio dels recursos personals, materials i economics que siguin
necessaris per tal de prestar I'atencié prehospitalaria in situ i el transport assistit dels
pacients critics. | que constitueix també el seu objecte social la participacio en la gestié
dels sistemes d’atencidé a la urgéncia i 'emergéncia a Catalunya que estableixi el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, aixi com, amb caracter general,
totes aquelles activitats que se li puguin encomanar en 'ambit de I'assisténcia i el trasllat
de persones malaltes, de la coordinacid i implementacié d’actuacions sanitaries, o
qualsevol altra d’especial risc que incrementi la proteccié i la seguretat en 'ambit de la
salut, i de la gestid integrada de demandes d’atencié i informacié sanitaria a la

ciutadania.

Els serveis de TSU sbén aquells que per al seu caracter requereixen una atencié
immediata i s'assigna el recurs meés adient per fer I'assistencia, aquesta assisténcia es
pot donar en diferents escenaris:

- Domicilis

- Recintes tancats (laborals, esportius)

- Via publica (carrers, carreteres, autovies, autopistes)

- Centres de salut i atencié primaria

- Espais oberts (ambit rural, muntanya)
En aquest context també es disposa d'una area de Serveis Especials enfocada a donar
cobertura sanitaria quan existeix un risc previsible (grans esdeveniments, celebracions
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esportives, manifestacions, etc.) i donar suport assistencial als equips de tot el territori

en accidents de mdltiples victimes (AMV), catastrofes o situacions amb risc de

contaminacié NBQ (nuclear, biologica i quimica).

Els Serveis Especialitzats del SEM col-laboren, també, amb I'Organitzacio Catalana de

Trasplantaments (OCATT) per realitzar els trasllats d'organs a aeroports i hospitals de

Catalunya, aixi com dels equips médics que realitzen les intervencions.

Alhora, aquesta és l'area encarregada de planificar i executar I'assistencia sanitaria dels

diferents plans d'emergéncia de la Generalitat de Catalunya, amb un vincle directe amb

la Direccié General de Proteccid Civil.

A més, també participa i col-labora amb el Departament de Salut i amb el Servei Catala

de la Salut (CatSalut) en diferents programes sanitaris de suport, tals com:

- Programa EMSE (Equip Multidisciplinari de Suport Especialitzat)

0 Dins del camp de la salut mental, amb I'objectiu de millorar la continuitat

assistencial dels pacients amb greus trastorns de salut mental, mitjancant

la deteccié de casos desvinculats a xarxa normalitzada de salut mental i

la seva reintroduccio.

- Programes de codis d’activacio i coordinacié
0 Codi IAM (Infart Agut de Miocardi)

L’activacié d’aquest codi suposa la coordinacié entre el SEM i
I'hospital receptor en forma de prealerta, la qual cosa permet oferir
als pacients que pateixin un IAM l'opcié de rebre el millor

tractament possible.

0 Codi ICTUS (Accident Vascular Cerebral)

En el moment que els centres de coordinacié sanitaria (CECOS)
identifica un afectat d’ictus que, segons els criteris consensuats
sigui tributari d’activacié d’aquest codi, es prealerta un hospital

receptor amb capacitat de diagnosticar i tractar aquests pacients.

0 Codi PPT (Pacients amb politraumatisme greu)

Seguint el mateix sistema que en la resta de codis, el SEM
identifica, a través de I'assisténcia que ofereixen els equips de les
ambulancies, els pacients que han patit un traumatisme greu. Un
cop identificada la gravetat del pacient es prioritza, en funcié de
les necessitats de tractament especifiques, i es trasllada als

centres optims per donar resposta definitiva.

o Codi Cor Aturat

Aquest codi és altament especific, ja que identifica aquells

pacients que, després dhaver patit una aturada
2
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cardiorespiratoria, no recuperen les seves funcions vitals. En
alguns d’aquests casos, es poden mantenir les maniobres de
reanimacio durant un periode de temps determinat per intentar
gue, sempre amb el consentiment familiar, es puguin considerar
aquests pacients com a potencials donats d’organs i teixits.
Agquest codi actualment només esta actiu a la ciutat de Barcelona i part de la
Metropolitana Sud.

Per poder donar la resposta idonia a tots els serveis, es disposa de diferents tipus de

vehicles:
- SVB: Vehicles de Suport Vital Basic
0 Ambulancia dissenyada i equipada per al transport, tractament basic i
seguiment dels pacients.
0 Aguesta unitat té una dotaci6 de dos Técnics amb Emergéncies
Sanitaries (TES)
- SVA: Vehicles de Suport Vital Avangat (poden ser d'infermeria o

d'infermeria i medicina)
0 Ambulancia dissenyada i equipada per al transport, tractament avancat i
seguiment dels pacients.
o0 Es pot diferenciar dos tipus:
= SVAI- Aquesta unitat té una dotaci6 de dues persones, una
posicio d'Infermeria i una posicié d'un TES.
= SVAm- Aguesta unitat té una dotacié de tres persones, una
posicié de Medicina, una d'Infermeria i una posicio d'un TES.
- VIR: Vehicles d'Intervencié Rapida
0 Vehicle dissenyat per accedir rapidament al lloc de l'incident.
0 Aquest vehicle té una dotacio de dues persones, una posicié de Medicina
i una posicié d'un TES.
- SVAp: Vehicles de suport Vital Avancat Pediatric
0 Ambulancia dissenyada i equipada per al transport, tractament avancat i
seguiment dels pacients pediatrics
0 Aquesta unitat té una dotacio de tres persones, una posicié de Medicina,
una d'Infermeria i una posicié d'un TES.
-  HEMS: Helicopters Medicalitzats

0 Vehicle dissenyat i equipat per al transport aeri de pacients
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medicatzat
5 Uniats Suport Vaa! Avancet (SVA)
11 Unitats Suport Vital Basic (SVB)

GIO SANITARIA CATALUNYA CENTRAL
1 Vohicie d'Intervencio Ripida (VIR)
6 Unitats Supon Vital Avasgat (SVA)
26 Unitats Suport Vital Basio (5VB)

Rapida (VIR)
30 Unitats Suport Visel Avangat (SVA) + 2 SVA Pediltrigues
172 Uniats Suport Vital Basic (SVE)

Abvil 2019
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Analitzant I'atencié a les emergéncies en xifres globals, obtenim que durant els anys
2018 i 2019 el Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) va registrar un total aproximat
d’'un mili6 de mobilitzacions (996.404 al 2018 i 1.032.007 al 2019) per donar resposta a
les demandes d’emergéncia d’atencié presencial en tot el territori catala. Del total
d’aquestes mobilitzacions, aproximadament 84% van ser resoltes per unitats de Suport
Vital Basic (USVB) i el 16% per unitats de Suport Vital Avancat (USVA). Una altra dada
a considerar és el nombre de retrucades al SEM en menys de 48h per part dels usuaris
atesos previament, que en I'any 2018 va suposar un 9,8% de les entrades al sistema.
D’aquest percentatge, la majoria es va resoldre amb una nova activacié de recurs

urgent, essent les USVB el recurs més frequientment activat (un 74,3%).

Com mostren aquestes dades, sén les USVB les encarregades desenvolupar el major
percentatge de l'assisténcia presencial urgent, per tant hem de considerar-les com la
base fonamental de la piramide de I'assisténcia prehospitalaria. Tot i que en principi els
serveis en els que s’activa una USVB poden estar catalogats inicialment de menys
complexitat que els d’'una USVA, la realitat és que els recursos USVA, com ja hem vist
en xifres son més limitats, implicant sovint com a primer recurs a activar una USVB en

un servei de més complexitat per proximitat a la demanda.

En el nostre sistema d’emergéncies les USVB estan compostes per 2 Técnics
d’Emergéncies Sanitaries, i una ambulancia amb equipament basic per donar una
primera resposta basica. Per exemple porten un monitor més senzill que les USVA amb
capacitat de desfibril-lacié perd no un electrocardiograma de 12 derivacions, ni des de

la Central de Coordinacié Sanitaria poden veure aguesta monitoritzacié a temps real.

Com s’ha esmentat anteriorment, encara que el seu gruix d’activacié son les patologies
de baixa complexitat, aquestes unitats poden ser activades per I'atencié a qualsevol

tipus de patologia, i tenen un paper molt destacable en les patologies temps dependents.

La qualitat en I'atencié en patologies temps dependents liderades per USVB ha quedat
ben palesa des de la creaci6 del Codi Ictus al territori catala, on I'activacié d’aquest codi
és liderada per aquestes unitats ja que realitzen al voltant del 90% de les activacions,
sense necessitat de la intervencié d’'una USVA i permetent escurgar el temps per a

I'atencié d’aquesta patologia.
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El dolor toracic és un altre motiu de consulta tipic que sovint requereix I'activacio i la
mobilitzacié d’'un recurs de SVB. La deteccié d’anomalies cardiaques prehospitalaries
en pacients que han alertat per dolor toracic disminueix els temps de presa de decisions
i la mortalitat dels afectats. Degut a 'important volum de trucades per dolor toracic que
el SEM rep, fa impossible que tot pacient amb aquest simptoma pugui ser valorat de
manera prehospitalaria per una USVA (infermer i/o metge), reservant aquestes unitats,
previ triatge médic telefonic, per aquests pacients que tenen més probabilitat que I'origen

del dolor pugui ser degut a un SCA.

Per altra banda les USVB atenen també un volum important d’aquests pacients i
decideixen si per historia clinica i registre de constants vitals el poden traslladar al centre
atil en funcié de la clinica o bé si troben alteracions en alguna de les constants vitals i
consulten telefonicament la possibilitat d’activacié d’un recurs superior. Actualment, com
aquestes unitats no disposen de monitoritzacié del ritme cardiac i no poden realitzar
ECG, fa que la valoracié telefdnica quedi subjecta a la manca d’una prova d’'imatge, que

faria més optima la presa de decisions per aquest pacient.

El SEM ha d’estar preparat per poder fer front tant a la demanda ordinaria de serveis
d’emergéncia, com a 'augment de la demanda produida per situacions excepcionals
com l'atencié a una epidémia o mobilitzacions massives de persones, com les produides
'any passat després de la senténcia condemnatodria als dirigents politics i socials
catalans. Les situacions excepcionals, ens condueix a canvis en I'estratégia operativa i
diagnostica centrats en I'atencié a pacients que requereixin ingrés hospitalari, amb
especial atencio als pacients critics, atesa les caracteristiques de cada situacid. A nivell
operatiu, en aquests casos d’ augment exponencial d’aquestes demandes d’emergéncia
d’atenci6 presencial, es compta a més dels vehicles que en situacions normals formen
part de l'operativa diaria, també amb vehicles de reserva per totes aquestes tipologies
d’unitats, amb un total de 562 vehicles equipats completament per poder seguir amb
l'operativa diaria amb la minima repercussié possible de I'activitat i 'assisténcia optima
a la complexitat de la situacio sobrevinguda. Paral-lelament, també es pot instaurar un
pla de contingéncia en el que es pugui ampliar la contractacié de personal que amb les
unitats de reserva, puguin ampliar el nUmero d’'unitats operatives per poder fer front a
'increment de demanda, focalitzat sobretot en I'atencié i el trasllat de pacients greus als
que s’han de realitzar tractament i proves complementaries (actualment) als centres

sanitaris.
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Els Centres de Coordinacio Sanitaria (CECOS) sén els encarregat de gestionar i donar
resposta a les demandes d'assistéencia d'urgéncia, emergencia sanitaria
extrahospitalaria i dubtes o problemes de salut a Catalunya.

Compten amb un equip de més de 200 professionals de la salut que funciona 24 hores
al dia 7 dies a la setmana, format per metges/ses, infermers/es i TES i s'hi pot accedir
per telefon, web, correu electronic, app o xat i videoconferencia amb intérpret de signes

per a persones sordes.

Consta de diferents sales operatives situades a diferents punts de Catalunya (Barcelona
ciutat, Hospitalet de Llobregat i Reus), on s'atenen les demandes rebudes directament
0 bé derivades pel 112. A partir del sistema de triatge que realitza l'operador de
demanda, es determina si és una consulta administrativa o bé una consulta sanitaria,
derivant-la a qui correspongui si és sanitaria. Aquesta que pot originar una mobilitzacio
0 no d’algun tipus dels recursos disponibles, decisié que, en alguns casos, requereix
l'avaluacié del metge/ssa o l'infermer/a consultor/a. En cas de no ser necessaria la
mobilitzacio d'un recurs, es realitza una consulta sanitaria urgent o es deriva al pacient
al centre sanitari. En cas de requerir la mobilitzacié d'un recurs, i d'acord amb el nivell
d'urgéncia identificat, s'activa una unitat del SEM de Suport Vital Basic (SVB), Suport
Vital Avancat medicalitzat o d'infermeria (SVA) terrestre o aeri, vehicles del TSNU o bé
un/a metge/ssa al domicili.

Les operacions més habituals son:

ATENCIO | COORDINACIO D'URGENCIES | EMERGENCIES
- Coordinacid i assistencia dels codis d'activacio prehospitalaria
- Coordinacié i assisténcia dels trasllats interhospitalaris de pacients critics
(adults, pediatrics i nounats) i urgents no critics
- Gestid dels trasllats extracomunitaris i dels trasllats sol-licitats des d'altres
Comunitats Autonomes
- Coordinaci6 i assisténcia sanitaria en els Incidents de Multiples Victimes (IMV) /
Catastrofes
- Emergencies de Salut Publica
- Gestio de la demanda d'atencié continuada domiciliaria (ACD) dels EAPs fora de
I'norari habitual dels mateixos
CONSULTES SANITARIES NO URGENTS

- Consultes relacionades amb I'VIH i les malalties de transmissié sexual
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Consultes relacionades amb la salut sexual i reproductiva

Consultes relacionades amb drogues i alcohol

Consultes pediatriques

Consultes relacionades amb I'Gs adequat i racionalitzat dels medicaments
Consell al viatger

Consultes relacionades amb el tabac i Quit Line del 061 CatSalut Respon
Consultes relacionades amb els programes territorials de cribratge de cancer de
colon i recte

Consultes relacionades amb la no disponibilitat d'un farmac en les oficines de

farmacia

SEGUIMENT DE PACIENTS

Codi IAM

Risc Suicidi

GESTIO ADMINISTRATIVA

Consultes relacionades amb La Meva Salut

Consultes relacionades amb informacioé de Centres sanitaris

Consultes relacionades amb la Targeta Sanitaria Individual (TSI)

Gestié de les demandes de serveis traducci6 a més de 70 idiomes (inclos
llenguatge de signes)

Altres Informacions i gestions: Banc de Sang i Teixits, farmacies de guardia,
Targeta Sanitaria Europea (TSE), lliure elecci6 de metge, baixes laborals,
cobertures sanitaries, atencid6 a desplacats, informaci6 d'associacions de
pacients, suport a la realitzacid6 de determinats tramits virtuals, informacio i
recollida d'incidencies en relaci6 amb I'ESCA, recepta electronica, segones
opinions, voluntats anticipades, prestacions del CatSalut, llistes d'espera i

reclamacions
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A més, per poder donar resposta a l'increment de la demanda que s’ha produit als
darrers temps, s’ha ampliat I'especialitzacié de la consultoria sanitaria de CECOS, amb
la contractacié i formaci6 de més metges/ses i infermers/es encarregades de la
consultoria sanitaria i de la gestid de trasllats interhospitaris, aixi com la nova
incorporacié d’especialistes en intensius, anestésia i geriatria, que juntament amb
I'especialitzacié de pediatria de la que ja disposaven a CECOS de fa uns anys, s’ha
demostrat que aquesta especialitzacié des de CECOS, pot oferir equitat al sistema
sanitari, que conjuntament amb les unitats amb possibilitat de connexi6 telematica tant
amb CECOS com amb altres unitats assistencials, poden garantir una assisténcia

Optima arreu del territori.

Una situacio excepcional de gran pressio del sistema sanitari, ens condueix a canvis en
'estrategia diagnostica centrats en l'atencid a pacients que requereixin ingrés

hospitalari, amb especial atencié als pacients critics.

Tant la cartera de serveis com els costos de les prestacions, es troben determinats per
la tecnologia i els seus avengos. En aquest context, I'elevat dinamisme del procés
d’incorporacido de noves tecnologies (com per exemple monitors amb capacitat
multifuncié) té una repercussio directa en I'estructura dels costos perd també en la

qualitat de I'assisténcia sanitaria.
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Per altra banda, si es poguessin implantar equips de monitoritzaci6 amb posiblitat de
connexid a temps real, en les unitats de suport vital del territori catala, podria fer possible
afegir un registre de monitoritzacié prehospitalari conjuntament amb la resta de dades.
Aquestes dades completes de monitoritzacio visualitzades i revalorades telematicament
per una consultoria sanitaria especialitzada a distancia, ja sigui des de CECOS o des

d’altres unitats assistencials, podria fer possible una millora en 'atencié al malalt.

La possibilitat de realitzar proves complementaries i que aquestes puguin ser tractades

a distancia, ja sigui des de CECOS o des d’altres unitats assistencials, podria permetre:

¢ Anticipar aquestes proves al lloc de lincident i avangar tractament i activacio

preco¢ de recursos superiors si s’escauen, sobretot destacar la rellevancia en

les patologies temps dependents, tant per la situacié actual com pel servei
ordinari.

e Reservar l'activacié de recursos avancats per aquells pacients en el que aquest
tractament és diferencial si es fa al lloc de l'incident a si es fa al centre sanitari
assumible (per idoneitat i isocrona).

e Amb el temps d'operativitat d’unitats resultant que aixd suposa, el cost
d'oportunitat, tenint en compte I'aportacié d’equitat en unitats de primera
resposta arreu del territori.

e Traslladar al centre sanitari finalista més enlla de la sectoritzacié (per idoneitat i
isocrona) i evitar aixi duplicar trasllats.

e Tant pel benefici del cas en concret com també amb el temps
d'operativitat d’unitats resultant que aixo suposa.

e Evitar un trasllat a aquells pacients als que després de realitzar les proves
complementaries pertinents, es pot oferir una continuitat assistencial al domicili.

e Tant pel benefici del cas en concret com també amb el temps

d'operativitat d’unitats resultant que aix0 suposa.

Com a conclusio, el triatge dels malalts, amb intencié d’assegurar la millor assisténcia
sense sobrecarregar el sistema sanitari, garantir la millor assisténcia in situ, i
proporcionar un transport adequat proporcionant la millor seguretat al pacient garantint
el continu terapéutic, fa necessari que el Sistema d’Emergéncies Médiques estigui
proveit dels seus aparells electromedics amb capacitat de transmissié de dades per
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poder garantir el recolzament assistencial en qualsevol fase del contacte i de I'atencio a

la poblaci6 afectada.

Per poder avangar en aquesta optimitzacié del sistema, alguns dels elements clau poden
ser el fet de poder deixar a pacients a casa amb seguretat clinicia i juridica, traslladar a
les persones al centre optim, aixi com tenir la visualitzacio i control telematic dels
diferents dispositius d’electromedicina que ens puguin oferir la solucié a la necessitat de
tenir el control de l'activitat assistencial a distancia, sigui a CECOS o a altres unitats

assistencials.

Aquest tipus d’atencid ens pot diferenciar d’altres models d’emergéncia, apostant de
forma clara per l'especialitzacié del sistema sanitari des de la primera resposta a
'emergeéncia, proporcionant equitat i garantint I'eficiéncia i la qualitat assistencial a les

unitats de suport vital basic i avancat, tant infermer com medicalitzat.

Actualment, a més de I'activitat assistencial presencial, el SEM disposa de diferents
projectes per connectar I'activitat assistencial de diferents maneres, com els que estan

disponibles publicats al portal web del SEM. En els darrers temps, el SEM ha ampliat

I'especialitzacio de la consultoria sanitaria del Centre de Coordinacié Sanitari (CECOS),
amb la contractacié i formaci6 de més metges i infermeres encarregades de la
consultoria sanitaria i de la gestié de trasllats interhospitaris, aixi com la nova
incorporacié d'intensivistes, anestesistes i geriatres, que juntament amb 'especialitzacio
de pediatria, han demostrat que, conjuntament amb les unitats assistencials
connectades amb CECOS, ofereixen equitat al sistema sanitari i garanteixen

I'assisténcia optima arreu del territori.

La cartera de serveis i els costos de les prestacions, es troben determinats per la
tecnologia i els seus avencos. En aquest context, I'elevat dinamisme del procés
d’'incorporacié de noves tecnologies té una repercussié directa en I'estructura dels
costos, perd també en la qualitat de I'assisténcia sanitaria. El triatge dels malalts, amb
intencid d’assegurar la millor assisténcia sense sobrecarregar el sistema sanitari,
garantir la millor assisténcia in situ, i oferir un transport adequat, proporcionant la millor
seguretat al pacient, garantint la continuitat assistencial, fa necessari que el Sistema
d’Emergéncies Médiques estigui proveit d’'un sistema que permeti tractar les dades
obtingudes de I'activitat assistencial a temps real i de forma eficient, com per exemple

la monitoratge de les constants vitals de pacients, possiblitat de transmissio i tractament
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de possibles proves clinigues complementaries que es puguin realitzar com un
electrocardiograma, de dades, veu, video, o altres elements que puguin ser d’utilitat per
poder tractar aquesta informacié assistencial de forma integral i remota. Aquest tipus
d’atencié ens podria diferenciar d’altres models d’emergéncia, apostant de forma clara
per I'especialitzacié del sistema sanitari des de la primera resposta a I'emergéncia,
proporcionant equitat i garantint I'eficiéncia i la qualitat assistencial a les unitats de suport

vital.

3.- OBJECTE DE LA CPM.

Es planteja una futura contractacio, per fer front a la necessitat de desenvolupar la
telemedicina en I'ambit de les necessitats operatives del SEM. Per conéixer préviament
quines possibilitats existeixen al mercat, per tractar de forma remota les dades que
obtenenen els equips assistencial en les seves intervencions, aixi com per implementar-

ho amb coheréncia amb les necessitats estratégiques i de servei.

Es valorara la funcionalitat global de la solucié prooposada i la seva integracio al
Sistema. També s’haura de valorar les diferents opcions d’accés a aquestes solucions,
la forma de subministrament i pagament de manera que es pugui garantir I'actualitzacié
continua del servei i evitar aixé I'obsolescéncia que es pugui esdevenir del resultat de

nous sistemes tecnologics i la seva evolucié.

4.-FINALITAT DE LA CPM i OBTENCIO D’INFORMACIO.

Es per aix0 que és necessi efectuar una CPM, per coneixer de primera ma les solucions
comercials en relacié a la demanda sol-licitada, quina disponibilitat existeix al mercat i
els terminis proposats per les diferents propostes de solucié comercial, aixi com per
coneixer I'aproximacié de preus actuals de mercat al respecte i les diferents formes
d’accesibilitat, diferents modalitats de pagaments, de renovacié, de possiblitats
tecnologiques d’integracié en una mateixa eina les diferents soluncions tencologiques o
aparells electromédics disponibles en el mercat, entre d’altres que es detallen de forma

més concreta a les questions plantejades al formulari de presetnacio.

12

AT Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut



emergéncies médiques

Aquesta solucié també donara resposta a si hi ha suficients empreses al mercat que

puguin satisfer la prestacié de manera que es garanteixi la concurréncia.

5.-DOCUMENTACIO INTEGRANT DE LA CPM.

- 1.- Informe de necessitat
- 2.- Document Regulador de la CPM

- 3.- Formulari de presentacié a la CPM.
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