istema Integrat de Gestio de la
ncapacitat \iaria .

. (SIGIV
& @

Una proposta per ala re
sinistralitat Iligada a factors hur
fisics

VI Congres Internacional de Politiques Europees de Transit 2014

ans psico-

Dr. Josep Serra Tarragon
Centre alta resoluci6 : ABS Vila-seca /[FCAUS Xarxa Sanitaria i Social Sta Tecla

Regié Sanitaria Camp de Tarragona



9 05 2014, 21:22 H

kilometro 3,5 de la carretera provincial BA-051
BADAJOZ. ESPANYA.

FACTOR HUMA PSICO-FISIC !



Cal un sistema de Gestid de
la Discapacitat Viaria
Transitoria?

CAUTION:
IMPAIRED
DRIVERS
AROUND

ATENCION
CONDUCTORES
INCAPACITADOS

CIRCULANDO




Justificacié de la proposta SIGIVT

El factor huma representa d'un 90% envers els
sinistres vials

Malaltia /ffarmacs =12-20%

Cost social | personal molt elevat en sinistres
evitables/prevenibles.

Es un assumpte de Salut Publica

Eix-Plans Estrategics Transit Estatals/CCAA/EU



Condicion médicay accidentalidad

LAS ENFERMEDADES DE LOS
PACIENTES ESTAN DETRAS DEL 12.7%
DE LOS ACCIDENTES DE TRAFICO

Juan Carlos GONZALEZ LUQUE
Direccion General de Trafico
F. Javier. ALVAREZ GONZALEZ
Universidad de Valladolid

Australia (Austroads Research
Austroads Report, APR389-11)

http://www.austroads.com.au/

http://www.dgt.es/revista/num212/pdf/revista-trafico-y-seguridad-vial-
numero-212-completa.pdf


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=N-Crse7VXsItRM&tbnid=fJ1wKp_5vZcv2M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fcyclingresourcecentre.org.au%2Fpage%2Fenforcement_road_safety%2Fsafety_statistics_common_crashes&ei=VRZDU6uRMciW0QW1kIHoBA&bvm=bv.64367178,d.Yms&psig=AFQjCNHJgkSkWh8Oxxc3WkUo1WXWxcsPFg&ust=1396991941442466
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=N-Crse7VXsItRM&tbnid=fJ1wKp_5vZcv2M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fcyclingresourcecentre.org.au%2Fpage%2Fenforcement_road_safety%2Fsafety_statistics_common_crashes&ei=VRZDU6uRMciW0QW1kIHoBA&bvm=bv.64367178,d.Yms&psig=AFQjCNHJgkSkWh8Oxxc3WkUo1WXWxcsPFg&ust=1396991941442466
http://www.austroads.com.au/index.php

El SIGIVT : 1a realitat a AP

« Pacient de 54 anys /3 fills/ 2 membres aturats
« Conductor per compte alie (microbus)

* ler episodi Arritmia no greu: URG / ingrés HOSP
Ve aconsulta als 20 d (estaenIT)

« Ha tingut recurrencies tot i tt. (URG-conduint)

* Propera Rev permis en 2 anys

Microbuses.com.es

Pregunta: ¢| quan puc tornar a la feina?



Problemes actuals

Visita a CCEE cardiologia: proposen ablacio RF
Proves complementaries 3 mesos
Pren farmacs perillosos - conduccio
Previsio ablaciéo RF ....(curativa)???
Capacitacio conduir: 3m post ablacio
Condueix vehicle propi per venir al CAP
MATEPSS sol.licita al MAP informes

Desde RRHH presionen per retorn(amenaces
acomiadament)

Jefatura Provincial Trafico No sap res...!!!

Vull tornar a treballar !: * ja em buscare la
vida, total ... segur que m'acomiaden...”



Tabla 2. Enfermedades con influencia en la seguridad vial

Condicién sobre Efecto que

< Trastornos cardiovasculares: arritmias, infartos, embolias
Capacidad intelectual Alteraciones en « Enfermedades metabodlicas no controladas:
y cognitiva la conciencia diabetes mellitus, hipertension arterial...

+ Trastornos del suefio: hipersomnia, apnea del suefio...

+ Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

« Trastornos de la personalidad: agresividad...

< Depresiéon mayor, retraso mental, demencia,
trastornos disociativos...

< Adiccion a alcohol y drogas: delirium...

Aptitud psicolégica Alteraciones en
y mental el psiquismo

» Enfermedades degenerativas progresivas: cataratas, glaucomz

« Retinopatia diabética o hipertensiva, degeneracion macular, i

« Defectos severos de AV, campo visual, motilidad palpebral y
globo ocular

Capacidad auditiva « Hipoacusias con pérdida superior al 459% con o sin audifonc

¢ Trastornos de la sedestacion, trastornos progresivos
neuromusculares
Capacidad motora < Epilepsia, crisis convulsivas...
Condiciones fisicas y < Trastornos neuroldgicos: ac;idgntes isquémicos,
capacidad de neuropatias centrales y periféricas

coordinacion Aparato respiratorio | « Alergias, disneas severas
Trastornos oncoldgicos | ¢ Neoplasias y tratamiento quimioterapico

Trastornos ¢ Leucemias, anemias, policitemias, trombopenias,
hematoldgicos trastornos de la coagulacion
Nefropatias < Insuficiencia y transplante renal
: : < Patologia tiroidea y paratiroidea
Endoeringpatiss ¢ Patologia adrenal (Cushing, Addison, feocromocitoma...)
Alteraciones del equilibrio| ¢ Vértigos, mareos

Fuente: Magro Servet?®. Elaboracion propia

Recomendaciones en seguridad vial/farmacos y conduccion. .Ramirez
Puerta D, Gomez Peligros A, Redondo Marguello E.SEMERGEN —
AP/FAES FARMA 2013

Capacidad visual




Tabla I. Enfermedades y conduccién

Arritmias 3-6 meses tras la estabilizacion

En funcion
de la gravedad

Revascularizacién No 1

Insuficiencias cardiacas de grado IlI/IV Permanente D
Miocardiopatias, endocarditis, pericarditis Hasta su resolucion
Cirugia de protesis valvulares 3 meses

Flebitis superficial, trombosis venosa
rofunda sintomatica y safenectomias

Cardiopatia isquémica 3 meses postinfarto agudo de miocardio

2-4 semanas

Si, salvo complica-
ciones agudas
Diabetes mellitus mal controlada Ko
al inicio del tratamiento
Obesidad severa Desaconsejada

Tiroidectomia No 3 semanas >

PREE DEC CEHED\V\V/EIVWN QL IKYNECEDE I EETo N |
Wﬁntaﬂlﬁa@ DT\ VLI No 1 [BEW Slealj&sa_lds—t infokes kawordbl : oég\

Asma grave, crisis de broncoespasmo,

crisisperhe g+ ¥ . P oFipiur#! T1afta Ju reflufi
ue Qﬁr %i ne == LAl
Embolias pulmionares Hasta la estabilizacion de la anticoagulacion

Anemias con hemoglobina entre 8-10 g/dlI Hasta su recuperacion de cifras de hemoglobina
Tras un afio sin convulsiones o pérdida de

- - . - conocimiento, se podrd conducir con un informe
ile on trat onti o : < 3 s
Ei repssil\?oc drEnieHe ¢ e favorable del neurdlogo. En caso de una unica crisis
yrels epiléptica no filiada o por toxicos, el tiempo
recomendado es un periodo de 6 meses sin crisis

Hipertension arterial

Hasta estabilizacion y control

Trastornos de la personalidad,
| antisociales, ansiosos severos,
maniacos y depresivos no controlados

Hasta su resolucién en fase aguda, o hasta 6 meses
Vértigo después de su resolucion en los vertigos crénicos
recurrentes

Cirugia de cataratas
Cirugia refractaria y tratamientos con laser 48 horas después
Vision monocular y diplopia

“uente: Elaboraci

Recomendaciones en seguridad vial/farmacos y conduccion. . Dres. Ramirez Puerta
D, Gomez Peligros A, Redondo Marguello E./ SEMERGEN -AP/FAES FARMA
2013




Nivells de prevencio en salut
viaria
* Prevencio laria: advertir/Minimitzar
sinistres relatius a discapacitat (sanitaris)

* Prevencio 2 aria: notificar ESV si quasi
sinistre/control viari (agents-sanitaris)

* Prevencio 3 aria: si sinistre: evitar-ne
nous!! (investigacio causes ,sanitaris)



ELS 5 EIXOS DEL PESV
2014-2020

“. La col-laboracio interdepartamental i la responsabilitat
compartida entre tots els agents publics i privats

SANITAT/INTERIOR/JUSTICIA/TREBALL

.” La millora de la sequretat viaria dels usuaris més
vulnerables i el control de les principals conductes de risc

- Pel que fa al binomi conduccio-alcohol/drogues, es pretén assolir
una reduccio del nombre de positius en els controls policials
efectuats a la xarxa viaria. Aixi com en alcoholemia si que s'observa una
tendencia globalment favorable en els darrers anys, no es pot afirmar el

mateix per als casos de O rogues 1/0 psicoférmacs.

VIANANTS INCLOSOS!!



Sistemes Vigents a Catalunya de Gestio

medica del Catsalut — CTTI(TIC):

1-La Receta Electronica en
Cataluna (Rec@t) S.I.R.E.(2009-
2011)

2- Pla de sistemes del Institut Catala
d'Avaluacions Mediques | Sanitaries
(ICAMS). S.I.G.I.T. (2007-2012)


http://www.gencat.es:8000/salut/depsalut/pdf/eseh2.pdf
http://ctti.gencat.cat/
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Presentacié de dades d'un episodi SIGIT (SISTEMA GESTIO IT)



SIGIVT/SIGIT similituds

El model SIGIVT imitaria | captaria 'esencia
del SIGIT enlal. Laboral Transitoria
coneixent en temps real (a peu de via), en
guin proces es troba un conductor
determinat (estatus de salut viari)

el seu inici , seguiment I resolucio

simil del model SIGIT per comunicar-se entre
Catsalut, INSS, ICAMS envers la IT.




ODbjectius fonamentals SIGIVT I

Intervencid /seguiment en processos
Intercurrents psico-fisics entre revisions
periodiques.Prevencio Primaria.

Modelitzar l'organitzacio integrada amb tots els
agents gue intervenen en la gestio de la
INCAPACITAT VIARIA.

Creacid de la historia clinica electronica de la
Incapacitat Viaria Transitoria (e-IVT)

Facilitar | dinamitzar l'intercanvi d'informacio

Ecologic: Eliminar I'is del paper en les peticions
d'avaluacio /resolucions sobre el permis



Objectius fonamentals SIGIVT II:

* informacio referent ala IVT on-line
 Fomentar I'is del transport public (sostenibilitat)

 Assistir als investigadors l'esclariment d’accidents quin
factor principal sospités es: I'hnuma. Prevencio
secundaria/terciaria.

« equilibri entre: seguretat / mobilitat

« Potenciar figura del metge d'AP/altres ESP en S.
Viaria

« Exportar el model a altres CCAA o inclius a EU

« Explotacio per anal.lisi estadistic

e Assentar les bases per a una futura historia
clinica viaria electronica unica (compartida)
CRM/SNS




Principis basics del Sistema:

« El metge d’AP/ESP o altres agents amb acceés al
SIGIVT. Es converteixen en sentinelles activadors-
detectors del circuit (i CRM acreditats)

* Els CRM aprofiten el seu potencial com a avaluadors
FOCALITZANT el motiu d’avaluacio(revisio dirigida).

 EI SCT amb l'ajut de la Policia Autonomica — P Local
Controla aplicacio de la norma i actua

« EISIGIVT articula informaticament en temps real tot el
procediment fins el tancament de I'episodi d'IVT.



Model basic funcionament
EN XARXA

PERSONAL ” ST e “ PERSONAL
SANITARI 8 =

SIGIVT/ BASE DADES

|

AUTORITATS
TRANSIT



Detecta casos IVT i notifica/obre episodis SIGIV

.E CatSalut
Servel Catala AP/ESP/XHUP

de la Salut

) i\

Generalitat de Catalunya
Institut Catala
’Avaluacions Médiques i Sanitaries|

ICAMS casos IVT

laborals

Asociacién Espafiola

CRMa ¥ @ goeiine™

Detecta/ Avalua casos IVT
[reconeixements
extra/proposa aptituds=tanca
casos SIGIV
SOS

mMos
d’esquadra
POLICIA Detecta irregularitats

TRANSIT _mmm® o\ T/aplica la Llei en
materia ESV

SCT/DGT h SIGIVT

% o, %DGT

Controla casos
SIGIV
/seguiment/actua
sobre el permis de
conduccio

CONDUCTOR/ACCES AMB PWD A DADES PROPIES + HISTORIC

DIAGRAMA DE FLUXOS / SIGIVT



Circuit | SIGIVT

ACTIVACIO: SANITARIS : HOSP/AP-
CSM-CAS-ICAMS,MATEPSS

DETECCIO OPORTUNISTAVP -VE
/ INGRES HOSP /JURG/ REVISIO IT

PACK STANDARD RISC
PATOLOGIES/TRACT.
CODIFICATS

APERTURA EPISODI
SIGIVT/NOTIFICACIO
AUTORITATS
CCAA/DGT/CME/PLOCAL

DIRECCIO CAS A CRMA
EN X TERMINI

VALORACIO DIRIGIDA CRMA
APTITUD (IVT)

TANCAMENT/RESOLUCIO
EPISODI



Circuit Il SIGIVT

ACTIVACIO: AUTORITATS(CONTROLS
INTEGRALS/SINISTRES) SOSPITA
AFECTACIO SALUT/TOXICS

DIRECCIO CAS DIRECCIO CAS
CRMA X TERMINI AP X TERMINI

APERTURA EPISODI
SIGIVT/NOTIFICACIO
AUTORITATS



CONCEPTE DE CONDUCTOR
D’ESPECIAL GESTIO

CARACTERISTIQUES:

-RISC POTENCIAL ALT A TERCERS (ADR-TR PUBLIC).
-FONT PPAL. D’ INGRESSOS: CONDUCCIO.

IMPLICACIONS:

— AGILITZACIO GESTIO CLINICA DE LA DISCAPACITAT
— DILIGENCIA TRAMITS EPISODI SIGIVT(TERMINIS)

— PRIORITZAR RETORN A LA CAPACITAT

LA IT Iintersecta amb IVT

NO TOTA IT IMPLICA IVT | VICEVERSA
PERO MOLTA IT IMPLICA IVT



Proteccio de dades cliniques

* Informacio clinica minima restringida a 'ambit
vial

* Nivells de restriccié d'acces segons tipologia del
personal(medic-no medic)

» Us CLAU de la terminologia apte / no apte



Nivells de accés al SIGIVT

« Catsalut/CRMa/ICAMS =claus per accedir
SIGIVT: codis CIE 10

 DGT/SCT/CTTI/CME= aptitud

« Conductor: consulta expedient viari electronic



Nivell autoritats : SIGIVT e - estacions
CME/P LOCAL (SRCO)-112

[
K C ' .-.
e

o INTEGRACIO DINS DEL SIGME

- MOSSOS ESQUADRA
NS T me INTEGRACIO DINS SIPC
— L E

= i - POLICIA LOCAL

Controls integrals (prevencio)
*Actuacions en sinistres viaris(info)
‘Investigacio sinistres(judicials)



https://www.google.es/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.tv3.cat%2Fmultimedia%2Fjpg%2F2%2F2%2F1215955963722.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.tv3.cat%2Factualitat%2F116088%2FAgora-fa-balanc-del-desplegament-dels-Mossos-dEsquadra-al-pais&docid=iJIUMQtt_TRr-M&tbnid=r_YYWUI0Z4eTHM&w=320&h=240&ei=RwtDU8W-PKem0QXt7YGwCw&ved=0CAYQxiAwBA&iact=c

SIGIVT / e-ESTACIO AGENTS DE TRANSITZN A NV-Ns BT 5000 EYVE!

DATA 00/00/00- ID AGENT (REGISTRE PWD)
NIVELL | - ACCES RESTRINGIT no medic
DADES CONDUCTOR

DADES PERMIS CONDUCCIO

VIGENCIA  DESDE 00/00/00 - TIPUS AB C..

PROPERA REV MEDICA 00/00/00
DADES VEHICLE
APTITUD (ESV)-ESTATUTS DE SALUT VIARIA

APTE

P Bl P
el U s

J

i

-
iy
1

: 1555
1101

Localitzador
Cartografia
Punts d'interés
Croquis
Informes

MD

Cartes 112
Titularitat:

V| Mossos |[V|pPLL
Gestionada:

si [V No

PENDENT DE REVISIO APTITUD (NO ES PERMET CIRCULACIO FINS DICTAMEN)

NO APTE (IVT) EPISODI NUM X

NO APTE PERMANENT
APTE AME RESTRICCIO DETIPUS X

NO PRESENTAT A REV DIA 00/00/00

DATA REV: 00/00/00

Selaccié de n¢




Pla pilot

Fase 1: Prioritzaciéo en conductors d’alt
rsc per
— Consequencies greus si sinistre :

r )|
EXCEPTIONNEL
— Patologia/toxics mes impacte i mes imprevisibles:
. - -




Pla pilot
Fase 2:

Ampliacid a resta de col.lectius de risc
moderat :

— Conductors elevat acumul KM

— Patologia greu intercurrent de llarga
durada(setmanes-mesos)

— Comorbiditat ESV
— Conductor professional



Punts de de debat/conflicte

Tractament de dades cliniques a personal no
medic

NO deteriorament : Relacio metge-pacient
(educacio viaria primer)

Regulacio per llei : capacitacio medica apertura
expedients cautelars.

Impacte economic o social de la mesura de
control mes estricte IVT. Risc /benefici del cost
d'inhabilitacio vs danys derivats dels sinistres.

Aplicabilitat factible :
— malaltia alta perillositat
— consequencies greus



EL FUTUR...GALILEO
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Empfangens Satelliten 10 -

http://www.satellite-navigation.eu/

SIGIVT: INSERCIO DINS APLICACIONS DEL SISTEMA DE
CONTROL AMB TARGES INTEL.LIGENTS de BLOCATGE



Gracies perla seva atencio



