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“Les latituds ens permeten situar-nos en un espai determinat.

Dins el nou paradigma de la provisié de serveis sanitaris, i per

tal de fer front als reptes actuals, I'atencio del futur es planteja

en diferents espais d’interaccié entre pacients i professionals,
en un model que complementi [‘atencié presencial i no

presencial.”

El projecte LATITUD

Els sistemes de salut europeus s'enfronten a reptes sociodemografics, escassetat de
professionals i noves demandes d'una ciutadania més apoderada i connectada. Els avencgos
en matéria de Salut Digital tenen el potencial d'adaptar les estrategies millorant I'accés,
I'equitat i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris. El Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya esta impulsant un canvi de paradigma en l'estratégia sanitaria, incloent I'atencié no
presencial com a resposta a aquests reptes.

La Fundacié TIC Salut i Social rep I'encarrec de facilitar la transformacié digital de
I'atencié social i sanitaria, mitjangant la inclusié d’eines no presencials, per tal de
millorar 'accessibilitat, I'equitat i la sostenibilitat dels serveis, tant des d’una perspectiva del
sistema com de la ciutadania.

Aquest monografic forma part del treball realitzat dins el projecte LATITUD, en el que
s’exposa informaci6 general sobre el projecte de Telelctus: un servei de telemedicina aplicat

al maneig de pacients amb ictus que proveeix suport tecnologic al Codi Ictus en hospitals
comarcals de Catalunya.

Han participat en I’ elaboracié d’aquest monografic:

Pla director de les malalties vasculars cerebrals (ICTUS) — Departament de Salut, Generalitat
de Catalunya

Dades de la publicacié

Juny 2020
Més informaci6 a: https://ticsalutsocial.cat/actualitat/model-atencio-no-presencial-covid-19
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Actualitzacio per la COVID-19

cié no presencial per al futur

NOTA INFORMATIVA

Arrel de la situacié d’alerta sanitaria per la COVID-19, els sistemes sanitaris d’arreu del moén
s’han vist sotmesos a una pressio i una demanda sense precedents en els Ultims anys. En un
periode molt breu de temps s’han hagut de redefinir processos, reordenar recursos i reforcar
diferents arees i ambits d’atencid per donar resposta en aquesta crisi sanitaria. Aquesta
situacié ha posat de manifest la importancia de tenir un sistema sanitari de qualitat, pablic i
universal, el qual és possible gracies tant a I'esforg i dedicacié dels seus professionals, com
als recursos i infraestructures necessaries per la provisi6 de serveis a la poblacié. Aquesta
situacié també ha posat de manifest el valor d’'una atencié no presencial que sigui capac de
garantir serveis en unes condicions de saturacio de recursos i limitacions en la mobilitat de la
ciutadania.

Molta de la informacié recollida en aquest informe, finalitzat al Febrer de 2020, ha quedat
alterada arrel d’aquesta situacio sanitaria. No obstant, les dades que es presenten encara es
consideren d’alt interes, ja que ofereix una descripcié sobre quin era I'enfocament d’aquest
servei just abans d’aquesta situacio critica. Aixo permetra avaluar de forma significativa quins
han estat els canvis implementats arrel d’aquesta pandémia per millorar la capacitat de
resposta i garantir 'accés a serveis sanitaris.

Finalment, cal destacar la tasca dels professionals sanitaris i la capacitat d’adaptacio a un nou
context, en el que les tecnologies digitals poden ser Utils per la provisié de servei en condicions
d’alerta sanitaria i limitacions en I'accés a serveis sanitaris.

Barcelona, Juny de 2020
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O 1 Teleictus i

cié no presencial per al futur

o Que és?

El Teleictus és una solucio de telemedicina aplicada al maneig de pacients amb ictus. Les
seves aplicacions so6n multiples i poden incloure el suport al diagnostic a urgéncies, el
seguiment clinic durant la fase d’hospitalitzacié o el suport a la rehabilitacio del pacient amb
discapacitat residual. A Catalunya, pero, el Teleictus s’ha aplicat fonamentalment a
'avaluacié experta mitjancant la telemedicina del pacient amb ictus agut (pacient Codi Ictus)
quan aquest es troba en hospitals comarcals lluny dels grans centres hospitalaris, sense els
recursos professionals adients. Aixi, la xarxa de Teleictus de Catalunya es pot entendre com
el suport tecnologic al Codi Ictus en hospitals comarcals. El Codi Ictus és el protocol
d’emergéncia que porta a l'activacio immediata d’'una xarxa de serveis de salut dirigits a
proporcionar una atencié urgent i adequada per als pacients amb sospita d’ictus amb els
objectius de 1) facilitar 'accés de pacients amb ictus agut a una avaluacio experta; 2) evitar
trasllats innecessaris; 3) facilitar I'accés rapid als tractaments i 4) reduir els temps critics
ictus-tractament.

e Context clinic

Amb més de 12.000 altes I'any a Catalunya, I'ictus és la segona causa principal de mort i
la primera causa d’incapacitat médica adquirida (Garcia Altés, 2012). Es una patologia
tempodependent, i una accié rapida i d’alta qualitat després de linici de I'ictus, a més d’unes
cures basades en I'evidéncia al llarg del procés d’hospitalitzacié, és essencial per prevenir la
mort i la discapacitat residual, que afecta entre un 35 % i un 50 % dels supervivents. La
necessitat d’actuar amb rapidesa ha portat diversos paisos a territorialitzar I'atencié a l'ictus
agut, en forma de sistemes d’atencié que involucren hospitals de la comunitat i de referéncia,
les seves arees d’influéncia i el Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM).

e Com va sorgir?

A Catalunya, el Pla director de la malaltia vascular cerebral va ser I'encarregat de posar en
marxa el sistema de Codi Ictus i de regionalitzar I'atencié a I'ictus agut al principi del 2006
sobre la base d’'una xarxa de 14 hospitals de referéncia repartits en 10 arees geografiques
que, juntament amb el SEM, garantien el trasllat rapid dels pacients als hospitals de
referencia designats (Gallofré et al., 2009). El 2013, el desplegament de la xarxa del Teleictus
va permetre incorporar 10 hospitals comarcals a la xarxa assistencial del Codi Ictus.
Actualment, aquesta xarxa inclou 28 hospitals amb capacitat per avaluar i tractar pacients
Codi Ictus, 14 dels quals ho fan a través del Teleictus.
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Teleictus
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Procés assistencial

En general, el procés es basa en I'avaluacié dels pacients a distancia per part d’'un grup de
neurolegs vasculars de guardia. El flux queda descrit en la figura seguent:

Figura 1: Protocol de trucada des de I’hospital comarcal amb teleictus

DIAGNOSTIC CLINIC

ADMINISTRAR TRACTAMENT TROMBOLITIC/ NECESSITAT DE TRASLLAT A
UN CENTRE DE REFERENCIA O A UN CENTRE TERCIARI

A continuacio s’especifica la seqléncia de passos que conformen el procés assistencial :

1. Recepcié del pacient amb Codi Ictus activat des del SEM/112 o identificacié del pacient
Codi Ictus que arriba per mitjans propis (en aquest cas, és el mateix hospital comarcal el que
activa el Codi Ictus).

2. Ubicacio del pacient al box de l'ictus i fer avaluacié clinica inicial rapida. Realitzacio d’un
electrocardiograma i extracci6 de mostres per laboratori.

3. Trucada al 900 100 186 per tal d’alertar la guardia Teleictus de I'existencia d’'un Codi Ictus
en un hospital comarcal de la xarxa Teleictus.

4. Tomografia cranial computada (TC), comparticio de la imatge medica i videoconferéncia
post-TC. Després d’aquesta prova diagnostica i de l'avaluacié per videoconferéncia, el
neuroleg vascular expert pren la decisi6 médica d’administrar tractament trombolitic si esta
indicat. També fa les recomanacions sobre el maneig general i decideix, segons la clinica i la
gravetat de lictus, si el pacient ha de ser traslladat immediatament després d'iniciar el
tractament trombolitic a un centre de referéncia d’ictus, on pugui ingressar a una unitat d’ictus
0 a un centre terciari, on es pugui continuar el tractament amb una tecnica endovascular,
coordinant el trasllat i la comunicacié entre professionals.

5. Establiment de la videoconferéncia. Aquest pas sempre es fa des de la “guardia Teleictus”
a I’hospital comarcal.

1 La cobertura de I'atencié especialitzada de la xarxa Teleictus s’ofereix per neurolegs experts en patologia

vascular cerebral dels diferents hospitals del ICS.
12
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e Actors clau

A continuacio, es llisten els actors clau que participen en el procés “Telelctus”™

» Hospitals Comarcals i metges d’urgeéncies.

+ Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM).

» Guardia centralitzada del Teleictus (neurolegs vasculars) i Hospitals de Referéncia.

» Pladirector de les malalties vasculars cerebrals.

e Desplegament/evolucié del nombre d’usuaris/centres

D’acord amb el Registre de Codi Ictus Catalunya (CICAT), anualment es registren entre 5.500
i 6.500 activacions del protocol “Codi Ictus”, xifra que representa al voltant de 15 activacions
diaries. La figura 2 descriu els codis ictus segons el nivell d’activacié i diagnostic inicial,
mostrant que la majoria s6n casos d’ictus isquémic activats des del SEM. D’aquests, els que
es produeixen en territoris distants dels hospitals de referéncia, es gestionen mitjangant el
sistema Teleictus, aproximadament mil casos anualment (3 casos al dia, de mitjana).

Figura 2: Codis Ictus per nivell d’activacio i diagnostic inicial (2019)

323 (4,81%)

760 (11,31%)
Nivell activacio del CI

SEM Primani (directament SEM/061)

898 o .
(13.36%) @ \edis Propis
@ sEM Secundari (trasllat des d'un altre ...
@ Traslladat pel SEM perd no activat
@ Jz ingressat per un altre motiu
934 (13,89%)
3807 (56.63%)
60
361 (5.4%)(p99)
Diagnastic inicial
766 111/4%) @ctus isquémic
@ctus mimic
@HIC
AT
@HsA
1192 (17.7%)

4343 (64,6%)

Font: Registre de Codis Ictus de Catalunya (CICAT), Aquas - Servei Catala de la Salut
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Les dades evolutives (figura 3) mostren una crescuda notable P'any 2017, quan
aproximadament es dupliquen les metriques respecte de I'any anterior (d’aproximadament
500 casos anuals es passa a més de mil actuals), sobretot per la crescuda dels casos atesos
sense videoconferéncia a partir de la posada en marxa del suport de la guardia del Teleictus
al triatge prehospitalari de pacients codi ictus. En relacié al perfil estacional, no s’observen
diferencies en el nombre de casos (figura 4).

Figura 3: Evoluci6 anual de les trucades al Teleictus, amb i sense videoconferéncia, i
origen de la trucada
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Font: Registre del Teleictus-Catalunya (TICAT), Aquas - Servei Catala de la Salut.
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Figura 4: Nombre de casos, per mes i hospital d’origen
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Font: Registre del Teleictus-Catalunya (TICAT), Aquas-Servei Catala de la Salut.

e Marc tecnologic

La plataforma Teleictus es basa en un sistema de comunicacions Unic que s’estableix via
Anella Sanitaria i que permet videoconferencia multiple i control remot de la camera. Aquesta
és la peca del Teleictus que permet I'avaluacio clinica del pacient de part d’'un neuroleg
vascular. En paral-lel, la plataforma IDONIA (abans MEDTING) permet la comparticié de la
imatge de la tomografia cranial computeritzada. Aquesta solucio, en marxa des del 2013, no
esta integrada a SIMDCAT. Les comunicacions entre hospitals sén multidireccionals i la
plataforma incorpora un sistema de monitoratge continu de tota I'activitat i un centre de
serveis 24 hores, 365 dies I'any.

e Perspectives de futur

Tenint en compte I'estat del projecte, tal i com descriu aquest document, i d’acord amb el Pla
director de les malalties vasculars cerebrals, a continuacié es llisten les properes passes que
s’han plantejat per al projecte Telelctus, que tenen com a objectiu consolidar la intervencio i
facilitar-ne I'is per part dels professionals:

» Integracié de les 2 peces del marc tecnologic, esmentades en la seccié anterior, en una
Unica solucié.

» Alleugerir els dispositius (smartphones o tablets en comptes de portatils) amb I'objectiu de
potenciar la seva usabilitat.

* Incorporar nous centres comarcals a la xarxa de Teleictus segons casuistica i distancia
geografica.
15
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02 Analisi de resultats: el programa Codi
Ictus
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Si bé és cert que el Teleictus és una de les parts del procés Codi Ictus, mai s’ha avaluat
especificament, de manera que l'analisi sobre el marc general pot servir per atribuir al
Teleictus part de I'éxit que els resultats li atribueixen. A continuacié se’n resumeixen els dos
enfocaments principals (Anna Garcia Altés, 2012).

Impacte sobre la salut

Previ desplegament de la tecnologia Teleictus, es va documentar I'impacte del programa Codi
Ictus i es va observar que del 2006 al 2012 hi va haver una disminuci6 del 6,3 % en el
nombre de defuncions per ictus, en comparacié amb el que hauria passat si s’haguessin
mantingut les taxes d’incidéncia i mortalitat del 2005. Aquesta reduccié equival a 719
persones en set anys: 919 defuncions menys a causa d’un augment en la supervivencia i 200
defuncions més a causa d’'un augment en la incidéncia. La majoria de les morts evitades
(58,9 %) van correspondre a menors de 75 anys. Els grups d’edat amb més disminuci6 en
termes relatius van ser el de 65 a 74 anys (15,7 %) i el de 55 a 64 anys (15,2 %). El grup
d’edat amb més defuncions evitades en termes absoluts és el de 75 a 84 anys d’edat (339
defuncions). La tendéncia en la incidéncia és el resultat de la reduccié dels casos d’ictus entre
les persones de 65 a 84 anys d’edat i 'augment dels casos d’ictus entre les persones de 85
anys o més. No obstant aix0, I'efecte més significatiu prové de laugment de la
supervivencia, a causa, principalment, de la reduccié de la mortalitat hospitalaria (1.177
defuncions evitades), mentre que I'efecte de la mortalitat sociosanitaria a 30 dies ha sigut
I'oposat (258 defuncions), especialment entre els pacients de 75 anys o més, principalment a
causa de la millora en l'accessibilitat als serveis sociosanitaris. En general, en el periode
2006-2012 hi va haver una disminucié en el nombre de defuncions per ictus equivalent a 719
persones. A més, I'estudi Telestroke in Catalonia: Increasing Thrombolysis Rate and Avoiding
Interhospital Transfers (Lépez-Cancio E, et al. on behalf of the Catalan Stroke Code and
Reperfusion Consortium (Cat-SCR), 2018), 2018), va mostrar l'impacte del Teleictus
incrementant la taxa de tractament de reperfusio a Catalunya i va demostrar la seguretat del
tractament via teleconferencia”.

% Avaluacié economica

Aplicant el valor d’'una vida estadistica al nombre de defuncions evitades, el benefici
economic seria de 1.050.147.483 €. Tenint en compte l'esperanca de vida d’aquestes
persones, el nombre de morts evitades es traduiria en 11.153 anys de vida guanyats.
Aplicant un valor per any de vida guanyat, I'impacte en termes economics seria de
353.164.622,08 € (837.996.345 €, si es descompta) (Taula 3). Per contra, un cop eliminat
I'efecte de 'augment de la incidéncia, el nombre de morts per ictus va ser de 919 persones,
que equival a 11.760 anys de vida guanyats. Aplicant el valor d’'una vida estadistica al
nombre de morts evitades, I'impacte econdomic seria de 1.195.167.115 €. Aplicant un valor
anualitzat per any de vida guanyat, I'impacte en termes economics seria de 372.404.624 €
(883.649.423 €, si es descompta). Tenint en compte que la territorialitzacié de I'atencio a
I'ictus agut va tenir un cost petit, é&s més que possible que els beneficis superin els
costos.

19



Latitug

Meodel d'aten cial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



% Meadel d'atercié no presencial per al futur

Conclusions




Latitug

Meodel d'aten cial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



03 Conclusions
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Com a conclusions, a continuacio s’exposen els elements d’éexit identificats:

Un model assistencial ben organitzat i de llarg recorregut, amb una coordinacio excel-lent
entre els agents, dissenyat especificament per I'ecosistema sanitari catala.

& Implicacié dels agents: neurolegs vasculars experts, metges i infermeres assistencials dels
hospitals comarcals i SEM.

&y

El rol del coordinador (Pla director de les malalties vasculars cerebrals) i el suport tecnologic.

Gestio de la informaci6: registre ictus prospectiu desenvolupat especificament per
monitoritzar la qualitat del servei i fer benchmarking entre els implicats.

23



Latitug

Meodel d'aten cial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



% Meadel d'atercié no presencial per al futur

Referencies




Latitug

Meodel d'aten cial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



Referencies

Meodel d'atencio no presencial per al futur

* Garcia Altés, A., et al. (2016). L’avaluacié de politiques publiques en I'ambit sanitari: la
millora de I'atencio a l'ictus a Catalunya com a exemple. Nota d’Economia, 102, 164-
174.

+ Gallofré, M., et al. (2009). The stroke programme of Catalonia. Med Clin, 133, 589-
593.

+ Servei Catala de la Salut. Registre de Codis Ictus de Catalunya (CICat).

» Departament de Salut (2018). Mapes d’activitat dels codis ictus a Catalunya.

+ Herramienta PriTec: adaptacion para la seleccion de tecnologias a evaluar previa entrada
en cartera de servicios. Leonor Varela Lema, Maria del Carmen Maceira Rozas, Isabel
Prieto Yerro, et al. — Santiago de Compostela: Agencia Gallega para la Gestion del

Conocimiento en Salud (ACIS), Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico, Avalia-t;
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018)

27



Latitug

Meodel d'aten cial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



| t . t d
Medel d'atencié no presencial per al futur

o TIC‘SaIut
Social



Q TIC‘SaIut
Social




