istema Integrado de Gestion de
la Incapacidad Vialwemporal
(SIGIV

y.) propuesta para la re@ticcion de |a
simiéstralidad ligada a factores humanos
psicofisicos

VI Congreso Internacional de Politicas Europeas de Trafico 2014

Dr. Josep Serra Tarragon
Centro alta resolucién: ABS Vilaseca / FCAUS Red Sanitaria y Social Sta. Tecla
Region Sanitaria Camp de Tarragona




9 05 2014, 21:22H
kilometro 3,5 de la carretera provincial BA-051
BADAJOZ. ESPANA.

{iFACTOR HUMANO PSICOFISICO!




¢, ES necesario un sistema de
Gestion de la Discapacidad Vial
Transitoria?

CAUTION:
IMPAIRED
DRIVERS

AROUND ,
ATENCION

CONDUCTORES
INCAPACITADOS
CIRCULANDO




Justificacion de la propuesta SIGIVT

El factor humano representa un 90% de los
siniestros viales

Enfermedad / farmacos = 12-20%

Coste social y personal muy elevado en siniestros
evitables/prevenibles.

Es un asunto de Salud Publica

Eje-Planes Estratégicos Trafico Estatales/CCAA/EU




Condicion meédica y 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
AUseaas Report, APR389-11)

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

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




El SIGIVT : la realidad en AP

Paciente de 54 anos / 3 hijos / 2 miembros parados
Conductor por cuenta ajena (microbus)

ler episodio Arritmia no grave: URG / ingreso HOSP
Acude a consulta a los 20 d (esta en IT)

Ha tenido recurrencias aunque tt. (URG-conduciendo)
Proxima Rev permiso en 2 anos

Pregunta: ¢ Y cuando puedo volver al trabajo?




Problemas actuales

Visita a CCEE cardiologia: proponen ablacion RF
Pruebas complementarias 3 meses

Toma farmacos peligrosos - conduccion
Prevision ablacion RF .... (curativa)???
Capacitacion conducir: 3m post ablacion
Conduce vehiculo propio para venir al CAP
MATEPSS solicita al MAP informes

Desde RRHH presionan para retorno (amenazas
despido)

iiLa Jefatura Provincial de Trafico no sabe nada

iQuiero volver a trabajar! “Ya me buscare la vida,
total... seqguro gue me despiden...”




Tabla 2. Enfermedades con influencia en la seguridad wvial

|

Capacidad intelectual
J‘, .'I"ﬂj:T\I'T‘!J

Aptitud psicolégica
y mental

Condiciones fisicas y
capacidad de
coordinacidn

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




lfabla l. Enfermedades y conduccidn

|; rten

Diab
I-"I'l i

'nl .1

DE NADA SIRVE SI NADIE DETECTA
PROBLEI\/IA/ACONSEJA/NOTIFICA

nire -10 g7al

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



Niveles de prevencion en salud vial

e Prevencion primaria: Advertir / Minimizar siniestros
relativos a discapacidad (sanitarios)

* Prevencion secundaria: Notificar ESV si casi hay
siniestro / control vial (agentes-sanitarios)

* Prevencion terciaria: Si hay siniestro: jevitar
nuevos! (investigacion causas, sanitarios)




LOS CINCO EJES DEL PESV
2014-2020

EJE 4 ". La colaboracion interdepartamental y la responsabilidad compartida entre
todos los agentes publicos vy privados

SANIDAD / INTERIOR / JUSTICIA/ TRABAJO

EJE 5 "La mejora de la seqguridad vial de los usuarios mas vulnerables y el control
de las principales conductas de riesgo

- En cuanto al binomio conduccion-alcohol/drogas, se pretende lograr una
reduccion del numero de positivos en los controles policiales efectuados en la red
vial. Asi como en alcoholemia si se observa una tendencia globalmente favorable

en los dltimos afios, no se puede afirmar lo mismo para los casos de drogas Yy
/ O psicofarmacos.

iiPEATONES INCLUIDOS!

http://infotransit.gencat.cat/ca/infotransit-14/seccions/a-fons/el-pla-estrategic-de-
seguretat-viaria-2014-2020




Sistemas vigentes en Cataluna de Gestion
meédica del CatSalut - CTTI (TIC):
1-La Receta Electronica en
Cataluna (Rec@t) S.I.R.E. (2009-2011)

http:/Mwww.gencat.es:8000/salut/depsalut/pdi/eseh?.pdf

2 - Plan de sistemas del Instituto Catalan
de Evaluaciones Médicas y Sanitarias
(ICAM). S.I.G.I.T. (2007-2012)




SIGIT
(un sistema ya existente)

-

S EER (I e

Presentacion de datos de un episodio SIGIT (SISTEMA DE GESTION SIGIT)




Similitudes SIGIVT/SIGIT

El modelo SIGIVT imitaria y captaria la esencia del

SIGIT en la Incapacidad La

poral Transitoria

conociendo en tiempo real (a pie de via), en qué

Proceso se encuentra un conc

uctor determinado

(estatus de salud vial)
Su inicio, seguimiento y resolucion

simil del modelo SIGIT para comunicarse entre
CatSalut, INSS e ICAMS para la IT.




ODbjetivos fundamentales del SIGIVT I;

Intervencidn / seguimiento en procesos intercurrentes
psicofisicos entre revisiones periddicas. Prevencion
Primaria.

Modelar la organizacion integrada con todos los agentes
gue intervienen en la gestion de la INCAPACIDAD VIAL.

Creacion de la historia clinica electronica de la
Incapacidad Vial Transitoria (e-I1VT)

Facilitar y dinamizar el intercambio de informacion

Ecologico: Eliminar el uso del papel en las peticiones de
evaluacion / resoluciones sobre el permiso




ODbjetivos fundamentales del SIGIVT II:

Informacion referente a la IVT online
Fomentar el uso del transporte publico (sostenibilidad)

Asistir a los investigadores en el esclarecimiento de
accidentes cuyo factor principal sospechoso sea el
humano. Prevencion secundaria/terciaria.

Equilibrio entre: seguridad/movilidad

Potenciar figura del médico de AP/otras ESP en S. Vial
Exportar el modelo a otras CC.AA. o incluso a Europa
Explotacion por analisis estadistico

Sentar las bases para una futura historia clinica vial
electronica Unica (compartida) CRM / SNS




Principios basicos del Sistema:

El médico de AP / ESP u otros agentes con acceso al
SIGIVT se convierten en centinelas activadores-detectores
del circuito (y CRM acreditados)

Los CRM aprovechan su potencial como evaluadores
FOCALIZANDO el motivo de evaluacion (revision dirigida).

El SCT, con la ayuda de la Policia Autonomica - P Local,
controla aplicacion de la norma y actua

El SIGIVT articula informaticamente en tiempo real todo el
procedimiento hasta el cierre del episodio de IVT.




Modelo basico de funcionamiento
EN RED

PERSONAL
PERSONAL “ ADM

SANITARIO

SIGIVT/BASE DE DATOS

AUTORIDADES
DE TRAFICO




Detecta casos IVT y notifica/abre episodios SIGIV

|CAMS Casos IVT

laborales

 hhd ae]

CRMa * € cae g

/actla sobre el
permiso de POLICIA d'esquadra Detecta

) ~ Detecta /EvalGa casos
IVT/reconocimientos
extra/propone aptitudes-
Controla casos cierra casos SIGIV
SIGIV/seguimiento =
mMossos

conducir

TRAFICO mmmm irregularidades

SIGIVT/Aplica la ley
en materia ESV

CONDUCTOR/ACCESO CON PWD A DATOS PROPIOS + HISTORIAL

DIAGRAMA DE FLUJOS / SIGIVT




Circuito | SIGIVT

ACTIVACION: SANITARIOS: HOSP / AP-CSM-
CAS-ICAM, MATEPSS

DETECCION OPORTUNISTA VP-VE /
INGRESO HOSP / URG / REVISION IT

PACK STANDARD RIESGO PATOLOGIAS
| TRAT. CODIFICADOS

APERTURA EPISODIO SIGIVT /
NOTIFICACION AUTORIDADES
CCAA/DGT/CME / PLOCAL

DIRECCION CASO A CRMA X PLAZO

VALORACION DIRIGIDA CRMA
APTITUD (IVT)

CIERRE / RESOLUCION EPISODIO




Circuito Il SIGIVT

ACTIVACION: AUTORIDADES (CONTROLES
INTEGRALES / SINIESTROS) SOSPECHA
AFECTACION SALUD / TOXICOS

DIRECCION CASO A DIRECCION CASO
CRMA X PLAZO AAP X PLAZO

APERTURA EPISODIO
SIGIVT / NOTIFICACION
AUTORIDADES




CONCEPTO DE CONDUCTOR
DE ESPECIAL GESTION

« CARACTERISTICAS:

- RIESGO POTENCIAL ALTO A TERCEROS (ADR-TR PUBLICO). SEGURIDAD
FUENTE PRINCIPAL DE INGRESOS: CONDUCCION. PERJUICIOS

« IMPLICACIONES:
— AGILIZACION GESTION CLINICA DE LA DISCAPACIDAD

— DILIGENCIA TRAMITES EPISODIO SIGIVT (PLAZOS)
— PRIORIZAR RETORNO A LA CAPACIDAD

La IT intersecta con IVT

NO TODAIT IMPLICA IVT Y VICEVERSA
PERO MUCHA IT IMPLICA IVT




Proteccion de datos clinicos

e |Informacion clinica minima restringida al ambito
vial

* Niveles de restriccion de acceso segun tipologia
del personal (médico-no médico)

« Uso CLAVE de la terminologia apto / no apto




Niveles de acceso al SIGIVT

e Catsalut/CRMa/ICAMS = claves para acceder
SIGIVT: codigos CIE 10

» DGT/SCT/CTTI/CME= aptitud

e Conductor: consulta expediente vial electronico




Nivel autoridades: SIGIVT e — estaciones
CME/P LOCAL (SRCQO)-112

INTEGRACION DENTRO DEL SIGME
- MOSSOS ESQUADRA
INTEGRACION DENTRO DEL SIPC

- POLICIA LOCAL

Ambitos: SRCO/112

» Controles integrales (prevencion)
» Actuacion en siniestros viales (info)
* Investigacion siniestros (judiciales)




SIGIVT / e-ESTACIO AGENTS DE TRANSIT N F: U V-SRI 2T FHIYE

DATA 00/00/00- 1D AGENT (REGISTRE PWD) SIGME

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

PENDENT DE REVISIO APTITUD (NO ES PERMET CIRCULACIO FINS DICTAMEN)
NO APTE (IVT)H’IS()!H NUM X

NO APTE PERMANENT

APTE AMB RESTRICCIO DETIPUS X

NO PRESENTAT A REV DIA 00/00/00

REV : 00/00/00




Plan piloto

Fase 1. Priorizacion en conductores de alto
resgo por:
— Consecuencias graves en caso de siniestro:

convol |
EXCEPTIONNEL

[N




Plan piloto

Fase 2:

Ampliacion al resto de colectivos de riesgo

moderado:

— Conductores con elevada acumulacion de KM

— Patologia grave intercurrente de larga duracion
(semanas-meses)

— Comorbilidad ESV

— Conductor profesional




Puntos de debate/conflicto

Tratamiento de datos clinicos a personal no médico

NO deterioro: Relacion médico-paciente (educacion vial
primero)

Regulacion por ley: capacitacion medica apertura
expedientes cautelares.

Impacto economico o social de la medida de control mas
estricto IVT. Riesgo/beneficio del coste de inhabilitacion vs
danos derivados de los siniestros.

Aplicabilidad factible:
- Enfermedad alta peligrosidad
- Consecuencias graves




EL FUTURO... GALILEO

Q@ w30
| ’ . | ‘
Emprangens Saklitn 10

http://www.satellite-navigation.eu/
SIGIVT: INSERCION EN APLICACIONES DEL SISTEMA DE
CONTROL CON TARJETAS INTELIGENTES DE BLOQUEO




Gracias por su atencion




