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	Aplicació pel Registre i Seguiment d’afectats IMA i postIMA

	Manual funcional v2

	El CSB i els centres SISCAT l’incorporen als respectius Plans IMA i postIMA.

	Presentat a l’Òrgan tècnic d’Urgències i emergències del CSB en data 23 de març de 2018.



[bookmark: _Toc509236875]La necessitat detectada
Un dels aspectes més complexos de la gestió d’un Incident de múltiples afectats (IMA) i del seu postIMA te a veure amb el maneig de les dades dels afectats/des durant tot el procés d’atenció: in situ i en el moment d’ocurrència, en el procés d’atenció i tractament i, sobre tot, en allò que respecta a la continuïtat assistencial de l’afectació psicològica que pot demorar-se temps.

En una situació IMA cal disposar d’informació periòdicament actualitzada del nombre i de l’estat dels afectats traslladats i ingressats vius als centres sanitaris.

La recollida d’aquesta informació la du a terme, hores d’ara, el SEM mitjançant la demanda recurrent i periòdica al Centres SISCAT; telefònica o desplaçant-se als centres sanitaris.
La coexistència de fonts diverses amb dades parcials de períodes diferents emeses per canals insegurs i inapropiats compromet aquesta recollida i la qualitat de la informació resultant.

El SEM confecciona amb les dades recollides un full de càlcul on es consolida la informació de cada centre i la global de l’incident. Aquest, convenientment editat, es el que s’empra per valorar la situació i informar el Govern, la població i els mitjans de comunicació.
El recull i el tractament d’aquesta informació no està ni normalitzada ni estructurada i tampoc no assegura ni la seva legalitat ni la qualitat de les dades.

L’actualització de la informació consisteix en repetir el procediment i reeditar el citat full de càlcul. 

Desactivat el dispositiu de resposta a l’IMA, en el període posterior a l’emergència no es fa cap seguiment específic de l’evolució ni dels afectats ni del incident en qüestió.
Seria convenient efectuar-lo normativament per un període de temps variable segons la tipologia

D’altra banda, els Centres sanitaris i els seus professionals reben un constant requeriment d’informació per part dels organismes sanitaris i dels mitjans de comunicació que poden donar lloc a respostes inadequades.
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La solució aportada
El Departament de Salut dota SISCAT d’una eina específica, completa i sincrònica, de Registre i Seguiment de dades dels afectats/des físics i psicològics de qualsevol IMA i del seu postIMA per un canal segur en forma d’aplicació informàtica (appIMA).

L’appIMA és la font única d’informació sanitària, formal i oficial dels afectats/des d’un IMA i del seu postIMA per a totes les Administracions, Organismes, Institucions, Entitats públiques... implicades i que la requereixin. 

L’appIMA està sota la custòdia legal del Departament de Salut i inclou el consentiment informat implícit dels afectats/des que correspon a una atenció sanitària emergent i urgent.
Cap altre sigui quin sigui el seu promotor o gestor te aquesta consideració. 
El Centre privats resten exclosos llevat de que el Departament de Salut els incorpori a la resposta IMA.

L’appIMA no pot estar integrada en cap Sistema d’informació sanitari donat que la seva missió es aportar informació instantània i específica, a l’entrada de l’afectat per un canal segur i simultània dels diversos Centres implicats.

L’appIMA te com a funció 
· centralitzar i normalitzar en una única base de dades estructurada la informació 
· descentralitzar l’aportació de la informació en els centres SISCAT que els atenen
I ha de set útil per
· gestionar àgilment situacions complexes: trasllats, localització, repatriació, reagrupament…
· disposar d’una visió global del incident des dels Centres i des del comandament per gestionar-lo
· assegurar la continuïtat dels afectats: trasllats, derivacions, rodes…
· reduir la pressió informativa i política sobre els Centres tot assegurant-ne la transparència 

Les entitats SISCAT i els seus professionals autoritzats son els encarregats del registre concret a l’appIMA de les dades dels afectats/des que s’estiguin atenent durant tot el temps en que així sigui.
Son autentificats amb usuari i contrasenya per actuar des de PC o des de dispositius mòbils integrats al nus sanitari. L’autorització l’atorga el Departament de Salut i la gestionen les Regions sanitàries i el SEM.
Tenen accés, segons el perfil d’accés a la informació global a o informació pròpia de l’esdeveniment

El procés de registre i actualització de les dades d’acord amb l’evolució dels pacients que atenen requereix la coresponsabilitat amb el Departament de Salut dels centres SISCAT. Aquests han d’incorporar l’appIMA al seu Pla de resposta IMA.
El Servei català de la Salut te l’encàrrec formal d’assegurar-ho.

Resultat esperat pel que fa a la informació
El Departament de Salut disposa d’informació IMA i postIMA normalitzada, fiable, actualitzada i sincrònica d’acord amb l’evolució dels pacients que s’atenen per divulgació externa (sense dades personals) i pel seguiment sanitari dels afectats (detallat per centre amb dades personals). 

Resultat esperat pel que fa a la comunicació
La prioritat durant un IMA es l’assistència per la qual cosa els primers 45 minuts hi ha silenci sanitari.
El procés de comunicació correspon en exclusiva al Departament de Salut a partir de la informació disponible a l’appIMA. 
Aquesta funció dispensa els Centres SISCAT d’informar altri. 
Si, no obstant, reben demandes han de dirigir-les al Departament de Salut; si, malgrat tot, ho han de fer empraran únicament dades de l’appIMA.
La formació sobre l’appIMA corre a càrrec de cada Centre amb la col·laboració del SEM i de la Regió sanitària. Amb caràcter semestral.
Dos cops l’any es duran a terme exercicis de despatx, amb el SEM i la Regió sanitària, en el marc del Pla de formació de cada Centre.

El procés
L’activa SEM o la Regió sanitària (emmarcat en CECAT, CECOPAL) pel registre de dades en i durant un IMA i pel seu postIMA. 

L’objecte és el registre simultani de dades dels afectats IMA i postIMA des de diversos centres SISCAT.

El temps de registre s’estén des de l’activació fins a la desactivació formal. Pel que fa al postIMA (afectats/des psicològiques) fins al primer mes.

Els subjectes son els 
· sobrevivents
· afectats directes (assimilables als físics -víctimes- amb l’afectació psicològica associada)
· psicològics (únicament els atesos individualment): indirectes o secundaris
· intervinents
· acompanyants atesos i categoritzats pel vincle amb l’afectat (indicat per aquest)
· els exitus ocorreguts desprès de l’entrada o de l’entrada en aturada a Hospital o CUAP

Els exitus in situ, durant l’evacuació i/o abans de l’entrada a un Centre sanitari correspon registrar-los a l’IMLCFC; en l’appIMA s’habilitarà un espai reservat per incorporar-ne la xifra no la filiació. 

Els agents corporatius, les entitats que disposen d’accés per registre a l’appIMA son els Hospitals i els CUAPs del SISCAT.
L’accés per lectura el disposen les mateixes, SEM, CatSalut i les Regions sanitàries (a Barcelona, el CSB).

Els centres externs a SISCAT a Barcelona: Centre d’Urgències i emergències socials de Barcelona, Departament de Justícia, Cos de Mossos d’Esquadra... podran incorporar-s’hi mitjançant conveni específic.
Un cop consolidada l’appIMA s’hi incorporarà Salut mental comunitària.

La Gerència de cada Centre SISCAT és la responsable del registre en temps i forma i la garant de la confidencialitat i de la seguretat en la gestió de la informació.
Si algun Centre activa d’altres la responsabilitat del registre serà de l’activador.
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L’appIMA identifica tres perfils: administrador, responsable i gestor. 

Administrador. És únic per cada IMA. Correspon al Cap de guàrdia del SEM present en el moment d’ocurrència del incident.
Excepcionalment, en pot haver un altre i únic de la Regió sanitària afectada per el IMA.

Les seves funcions son
· obrir i tancar el IMA en qüestió
· convidar els Responsables de Centre
· pot convidar a un o més Gestors de CECOS o de la Regió sanitària
Que han d’acceptar la invitació per poder començar a exercir la seva funció.

La capacitat de ‘convidar’ de l’Administrador no es traspassa.

L’administrador
· te accés per lectura a tota la informació proporcionada per SISCAT de tots els IMA actius
· pot obtenir informes detallats per a la gestió pacients
· pot obtenir informes resum per a divulgació externa
· resol les incidències de registre i gestió que puguin aparèixer

Responsables. Son designats per la Gerència de cada Centre SISCAT que els identifica amb el document al descrit en l’annex 1. Es informació reservada.
Els autentifiquen el SEM i la Regió sanitària.

El perfil professional recomanat és el de Gerència, Direcció mèdica/assistencial, Direcció d’infermeria...

El responsable és el interlocutor de l’Administrador en el Centre i convida i coordina els seus Gestors (únicament del seu domini de correu) i assegura la cobertura dels torns de treball i ubicacions on s’estiguin atenent afectats. S’en fa càrrec de l’actualització periòdica i la consistència del registre i resol les incidències. 

S’aconsella que n’hi hagi un únic en cada moment per limitar les distorsions de criteri.

El responsable
· no està autoritzat a introduir dades a l’appIMA
· te accés per lectura i edició a la informació global de l’IMA a banda de a la pròpia
· gestiona els ‘avisos’: fonamentalment els trasllat sortints i no rebuts pel receptor
· discrimina els ‘casos nous’: ingressats per raó del incident desprès de tancar l’app 
· gestiona les situacions complexes: trasllats sortints, localització, repatriació, reagrupament… d’afectats
· amplia l’activació cas de apareguin afectats IMA espontanis i el seu Centre no hagi estat activitat; contacta amb l’Administrador de l’app per que el convidi i iniciar així la cadena.

En el cas dels trasllats el Responsable emissor contactarà amb el centre de destí/receptor per comunicar-lo i assegurar la correcta rebuda.
S’aconsella formació o reforç anual i en el cas de canvis laborals o directius.

Gestors. Son el encarregats del registre pròpiament dit. 
Son diversos i d’actuació simultània i
· reben la invitació a participar del seu Responsable sent el seu interlocutor
· son els únics autoritzats pel registre de dades individuals d’afectat/da en relació a un IMA concret des del seu ingrés/entrada en el Centre 
· son els responsables de recuperar el afectats IMA que accedeixin pel seu propi peu
· mentre l’afectat/da continuï al Centre inclòs el moment d’alta i/o de trasllat
· tenen al seu càrrec, fins a l’alta, tot el procés de registre dels afectats entrats en el teu torn
· disposen del suport de desplegades de registre, annex 3
· estan autoritzats per la lectura de les dades del seu propi Centre. 
· poden estar convidats a més d’un IMA simultani 
· el Gestor no està autoritzat a convidar altres gestors

El Centre que dugui a terme un reingrés podrà recuperar les dades de l’episodi IMA inicial.

Son designats per la Gerència de cada Centre SISCAT qui identifica amb el document descrit en l’annex 2. Es tracta d’informació reservada.

Hi ha simultaneïtat d’accés: dos Gestors poden accedir en el mateix moment  a les dades d’un mateix afectat,

Es recomana limitar el nombre total de Gestors en cada Centre per facilitar la gestió de la informació.

El perfil professional recomanat és el de Cap/Director d’Urgències o Cap/directiu de guàrdia en el seu horari i els Caps de Servei d’Intensius/Anestèsia i els seus adjunts de guàrdia.
Es suggereix que Admissions/Treball social sanitari/Auxiliar d’infermeria s’en faci càrrec de complimentar el mòdul d’identificació. 

Diagrama del procés
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Regles
El registre de les dades de l’afectat comença un cop una persona evacuada pel SEM (Mossos d’esquadra, Bombers...) arriba  a un Centre sanitari SISCAT. 
Pel que fa als espontanis que acudeixin per mitjans propis als Centres, en el moment en que entren en el Centre sanitari seguint els canals habituals o els pròpiament IMA.

El registre es du a terme, sempre que sigui possible on time (no en diferit si no en el moment en que es capturi la dada en qüestió) i directament a l’appIMA.

La ubicació d’un afectat es determina per l’àmbit assistencial pel que està sent atès: intensius, urgències, hospitalització... encara que físicament es trobi fora del recinte estricte d’aquestes unitats.
Inclou el procés ambulatori programat secundari durant el període postIMA. 

Un registre introduït no es pot modificar. Si hi ha alguna errada en algun apunt es resol amb un nou apunt que ho esmena.

Les dades dels afectats IMA i postIMA registrades en l’appIMA han de coincidir amb les homònimes del Sistema d’informació del Centre.

El SEM posa a disposició del Centre un telèfon d’incidències de l’appIMA: 900101071 i una adreça de correu electrònic cau.sem@gencat.cat.

Cadència i contingut
No hi ha cap dada que s’hagi de complimentar de manera obligatòria però si un contingut mínim inicial que cal anotar en un primer instant per poder disposar de dades suficient d’identificació de l’afectat: adult/menor, gènere, tarja IMA del SEM, mitjà d’arribada (SEM/espontani), estat, identificador propi del Centre: número seqüencial d’entrada, número d’història clínica...  
La resta s’anirà completant progressivament fins a completar, a les 12 hores, el Registre. 

Es posa a disposició dels Centres un CIM10 reduït per a la codificació diagnòstica.

El concepte de ‘tall’ d’informació desapareix. No obstant, s’hauran de fixar moments d’extracció de dades de l’appIMA. 
Es proposa que el primer dia sigui cada 2 hores; el segon, cada 4; el tercer, cada 8 i la resta, cada 12 hores.
[bookmark: _GoBack]Des de CatSalut s’avisarà, amb antelació suficient, els Centres via whatssap del moment de la propera extracció a fi i efecte de que aquests puguin revisar i actualitzar allò que correspongui.

Per quan la situació de l’afectat, en el moment d’extracció de dades, no hagi patit cap canvi significatiu l’appIMA disposa d’un etiqueta genèrica ‘Sense canvis’. Així l’administrador SEM i de cada Regió sanitària i el responsable de cada Centre estaran en condicions de comprendre millor la situació del Registre i informar amb propietat i seguretat.

Els llistats/explotacions incorporen codi temps i identifiquen quins Centres han actualltzat la informació.









Annex 1 i 2
No acceptarà cal Gestor amb una adreça de correu electrònic de domini diferent del del Centre.
CENTRE _________________________________________ Data __/__/__
RESPONSABLES de l’aplicació pel Registre i Seguiment d’afectats IMA i postIMA del Centre.
	En horari diürn de feiners
	Nom i cognoms
	DNI
	Adreça de correu electrònic

	Direcció assistencial
	
	
	

	Direcció d’infermeria
	
	
	

	Cap d’Urgències
	
	
	

	Altres
	
	
	



	En horari de guàrdia*
	DNI
	Adreça de correu electrònic

	Directiu de guàrdia (tants con calgui)
	
	

	Cap de guàrdia (tants com calgui)
	
	

	Supervisores de guàrdia (tantes com calgui)
	
	


*Sempre que sigui possible, es recomana emprar adreces genèriques, no individuals

GESTORS de l’aplicació pel Registre i Seguiment d’afectats IMA i postIMA en el Centre.
	Horari de feiners
	DNI
	Adreça de correu electrònic

	Responsables d’Urgències
	
	

	Supervisores d’Urgències
	
	

	Cap de Servei d’intensius
	
	

	Supervisora d’Intensius
	
	

	Cap de Servei d’Anestèsia/Coordinador quiròfan
	
	

	Supervisora d’Anestèsia/Quiròfans
	
	

	Cap d’Admissions
	
	

	Substitut
	
	

	Responsable de Treball social sanitari
	
	

	Substitut
	
	



	Horari de guàrdia
	DNI
	Adreça de correu electrònic

	Adjunt d’Urgències (tants com calgui)
	
	

	Supervisores d’Urgències (tantes com calguin)
	
	

	Adjunt guàrdia Intensius
	
	

	Supervisora d’Intensius
	
	

	Adjunt guàrdia Anestèsia
	
	

	Supervisora d’Anestèsia/Quiròfans
	
	

	Responsable d’Admissions o UAU
	
	

	Substitut
	
	

	Treball social sanitari (si n’hi ha )
	
	


Recordeu que, sempre d’acord amb l’Administrador de l’app, podran afegir-se’n si calen.
Nom i signatura de qui lliura les dades __________________________________________[image: C:\Users\delfi\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.MSO\9A63FFD3.tmp]

Si us plau, retorneu aquest document, un cop omplert, en format .pdf

Annex 3. Desplegables
	Tipus d’afectat, Relació amb el incident

	Directe, físic/psicològic

	Persona que, arran d’un incident massiu, es traslladada pel SEM o relata una situació que, al seu parer o al d’un professional sanitari, es susceptible de ser atesa i que acut en demanda d’atenció sanitària; òbviament, cal que hi hagi una relació causal directa o secundària amb el IMA.
Inclou els traslladats pel SEM i altres ambulàncies i aquells que acudeixen al Centre pel seus propis mitjans: espontanis; el mateix dia o en els successius.

	
	Casos nous, físic/psicològic

	
	Aquells que apareixen un cop tancar el Registre d’afectats

	Intervinent, físic/psicològic

	Professional atès per una causa relacionada directa o secundàriament amb el IMA.

	Psicològics

	Indirecte

	Persona atesa amb un vincle reconegut amb l’afectat directe; cal fer èmfasi en aquest grup amb els afectats directes pediàtrics

	Secundari

	La resta sempre que hi hagi una relació causal directa o secundària amb el IMA.



	Ingrés de l’afectat (pendent consulta assessoria jurídica)

	En aturada

	Sobrevivent



	Mitjà d’arribada

	SEM

	Evacuat pel SEM

	Espontani

	Pels propis mitjans de l’afectat o d’un acompanyant

	Altres

	No inclosos en cap grup anterior




	Primera valoració, a l’arribada, al Centre

	Evacuats pel SEM

	Codi de colors: verd, groc, vermell, negre, no identificat

	Per tots els afectats

	MAT: I, II, III, IV i V



	Valoració evolutiva en el moment actual

	Ubicació

	Urgències, Intensius/semicrítics, quiròfan, Reanimació, planta d’hospitalització

	Necessitat de suport hemodinàmic o respiratori

	No

	Si

	
	Infusió de drogues vasoactives (si/no)

	
	Ventilació mecànica (si/no)

	Dany neurològic

	Si , No

	Alteració actual de l'exploració neurològica, que no es pugui atribuir a fàrmacs sedants o estats confusionals, o presència de lesions en proves d'imatge cerebral que facin preveure seqüeles neurològiques.

	Valoració mèdica subjectiva de pronòstic vital

	Bo, Regular, Mal, Infaust

	 
	Bo: és probable que es recuperi a llarg terme amb conservació de la qualitat de vida prèvia. 
Regular: és probable que pugui sobreviure però amb alguna seqüela que deteriori la seva qualitat de vida prèvia. 
Mal: és possible que no pugui sobreviure. 
Infaust: és molt probable que no pugui sobreviure

	Sotmès a intervenció quirúrgica o procediment de radiologia intervencionista

	Si, No



	Edat que aparenta l’afectat si no es disposa de documentació o de dades

	Apreciació del professional

	Està disponible una opció ...  Menor



	Conclusió de l’atenció / Sortida de l’afectat

	Alta destí Atenció primària/Salut mental ambulatòria

	Alta amb continuïtat en el propi Centre: Consultes externes...

	Derivació a altre Hospital

	Derivació a un altre tipus de Centre

	Conclusions especials

	Reagrupament familiar

	Repatriació

	Exitus




	Afectació psicològica

	Risc de... / Diagnòstic

	Estrès agut, trastorn adaptatiu, estrès posttraumàtic, altra

	Continuïtat

	Psiquiatria d’Hospital, Salut mental ambulatòria, Unitat experta, altre

	Tipus de derivació

	Urgent (abans de 72 hores), ordinària



	
Vincle de l’acompanyant amb l’afectat (identificat explícitament per aquest)

	Primer

	Segon

	Tercer





Prevenció a considerar
S’aconsella posar en lloc visible el text següent (habitual en el taulells de CUAPs i Urgències).

En virtut del disposat per la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre el _______ posa en el vostre coneixement que disposem d’1 fitxer de dades de caràcter personal.
La finalitat de la seva creació es la gestió de les dades dels malalts, de la seva història clínica, tasques administratives derivades de la prestació assistencial, com de la seva facturació, indicadors de qualitat del servei i activitats comunitàries. Els destinataris de la informació son tots els departaments en el quals s’organitza el _____ així com els estaments oficials públics que per obligació legal o per necessitat material hagin d’accedir a les dades a efectes de la correcta prestació de l’assistència mèdica, sanitària i psicològica que constitueix la finalitat del tractament d’aquestes dades.
En tot cas, vosté te dret a exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació en l’àmbit reconegut per la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre.
Per exercitat els drets esmentats, i per qualsevol aclariment, podeu dirigir-vos per escrit o per correu electrònic mitjançant instància o document argumentat a la Unitat d’atenció al Ciutadà de _______.

Data del document ___/___/___

DCP
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registres individuals.
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