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PROJECTE UMI MES ENLLA DE LES PORTES

— DATAPREVISTAD’INICI DEL PROJECTE 25/04/2021
S ERCPANEL1 LST7Diagnostictools, Therapies and Public Health

- ERCPANEL 2 (OPCIONAL)  Indiqueu un ambit de la llista

—> SECTOR1 Salut

— SECTOR 2 (OPCIONAL) Indiqueu un sector de la llista

Vegeu l'apartat de caracteristiques i escolliu la modalitat en funcid de les caracteristiques del projecte.

Modalitat de cofinangament Modalitat d'ajuts especifics H

- NOM DE L'EMPRESA Institut Catala de la Salut - CIF
- REPRESENTANT LEGAL DE L'EMPRESA  carlos Tobar Pascual
—> RESPONSABLE DEL PROJECTE A L'EMPRESA  Gaspar Masdeu Eixarch
- ADREGA ELECTRONICA > TELEFON
- ADREGA DEL CENTRE DE TREBALL ON ES DESENVOLUPARA PARCIALMENT EL PROJECTE
Carrer Esplanetes nim 14
> CODIPOSTAL 43500 - POBLACIO Tortosa — PAGINAWEB  http://ics.gencat.cat/
- BREU PRESENTACIO DE LEMPRESA

La Gerencia Territorial de I'Institut Catala de la Salut (ICS) a les Terres de I'Ebre esta format per un equip huma de 1.400 professionals que treballen
constantment per la continuitat, i la coordinacio entre els diferents nivells assistencials i per millorar I'atenci6 de la qualitat de la salut dels
ciutadans.

Com a principal proveidor de serveis de salut al territori, I'ICS gestiona tots els centres d'atencié primaria del SAP Terres de I'Ebre, el Centre
d'Atenci6 Especialitzada del CAP Baix Ebre i I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, que és de referéncia de la Regié Sanitaria de Terres de I'Ebre
compreén les comarques del Baix Ebre, el Montsia, la Terra Alta i la Ribera d'Ebre, a més dels municipis de la Bisbal de Falset i Margalef, que
pertanyen a la comarca del Priorat, i ofereix atencio sanitaria a una poblacié assignada de gairebé 200.000 persones.

Es el principal proveidor de serveis de salut al territori ebrenc, la missié de la institucié és donar una atencié d'excel-léncia a la poblacid,
desenvolupant la docéncia i la recerca en I'ambit de la salut.

El Pla d'acci6 de I'ICS a les Terres de I'Ebre compren 10 linies estrateégiques, alineades amb les linies del I'actual Pla de Salut de Catalunya

2016-2020, destacant la linia 9 Recerca i Innovacié amb I'objectiu de promoure la recerca i la innovacio6 en salut de les persones i assolir estandards
de la maxima qualitat i sostenibilitat en I'assisténcia sanitaria al territori.
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- UNIVERSITAT  Universitat Rovira i Virgili

- PROGRAMA DE DOCTORAT  giomedicina
INVESTIGADOR/A ICREA BENEFICIARID'UN AJUTERC [0 GRUPDERECERCASGR
> CODISGR 2017 SGR 00380 — NOM DEL GRUP DERECERCA  Infermeria Avancada

— DIRECTOR/ADETESI  Maria Lourdes Rubio Rico
- CENTRE DE RECERCA (SIESCAU)  URV
- ADRECA ELECTRONICA > TELEFON

- ADRECA DEL DEPARTAMENT/CENTRE ON DESENVOLUPARA PARCIALMENT EL PROJECTE
Hospital Verge de la Cinta

> CODIPOSTAL 43500 - POBLACIO Tortosa - PAGINAWEB  http://www.icsebre.cat/wg/

BREU RESUM DEL PROJECTE DE RECERCA, QUE INDIQUI SI HI HA ALTRES ENTITATS 0 CENTRES PARTICIPANTS, AMB L'EXTENSIO MAXIMA DEL
REQUADRE, MITJANGANT EL QUAL EL CANDIDAT PUGUI IDENTIFICAR SI ES TRACTA D'UN PROJECTE DEL SEU INTERES.

ANTECEDENTS
L'objectiu de la medicina ha canviat amb el temps, i les Unitats de Medicina Intensiva també s'han adaptat per tal de donar el millor servei als
pacients critics, servei de qualitat i ajustat a les necessitats canviants.A més, es ben conegut que la demora en el tractament dels pacients
hospitalitzats sol acabar en major nombre d'ingressos urgents en UMI, el que suposa major estancia hospitalaria e inclis major mortalitat.
Moltes de les situacions de risc vital que sofreixen els pacients solen anar precedides de canvis fisiopatologics que poden ser detectats, tractats o
inclus previnguts.La identificacio i quantificacio del risc del malalt greu, e inclus la gradaci6 dins d'una escala de risc pot beneficiar I'atenci6 al
pacient per tal d'atendre les seues necessitats de la manera mes preco¢ possible.
En la bibliografia apareixen descripcions de multiples equips d'avis rapid per a la detecci6 i tractament precog dels pacients ingressats que
presenten un agreujament del seu quadre clinic. Aquests solen ser equips multidisciplinaris, molts cops adscrits a la UMI.
La creaci6 de sistemes informatics facilment aplicables en les diferents plantes d'hospitalitzaci6, juntament amb el desenvolupament d'equips
multidisciplinaris, persegueix intentar millorar els resultats finals dels processos assistencials apostant per la seguretat i la qualitat de I'atenci6 al
malalt. A més aquestes eines poden ajudar a gestionar una distribucié més eficient dels recursos.
El concepte de Serveis d'Extensi6 de Cures Intensives (EWS en anglés) apareix en resposta a la necessitat d'un enfoc més ampli del sistema
hospitalari, més equitatiu en el tractament dels pacients en risc independentment de la seua ubicacié/procedencia.El Institut Catala de la Salut
donades aquestes necessitats desenvolupa un projecte d’implantaci6 en tots els seus hospitals, anomenat projecte VIDA, i que consisteix en el
desenvolupament duns sistema dalerta primerenca a nivell de plantes d’hospitalitzacio.
HIPOTESI
Amb tot, plantegem la hipotesis de avaluar I'impacte que té en la UMI/no UMI, la implantacié d’'un nou sistema d’alerta primerenca en un hospital
Comarcal, a través de I'analisi de qualitat en I’'atenci6 del malalt critic. Aixi com valorar I'impacte que tindra sobre la mortalitat esperada i no
esperada.
OBJECTIU
Implantaci6 d’un sistema d’alerta eficag a nivell hospitalari + creacié d’un equip de resposta rapida/multidisciplinari (projecte iniciat en 2017 i que
continua en fase d’implantacio en diverses plantes)
Avaluaci6 de I'impacte del nou sistema a UMI/no UMI (registre dinamic i diari d’incidéncies en les plantes amb el projecte VIDA implantat.
Impacte sobre la mortalitat esperada i I’'oculta/no esperada
Analisi de la qualitat en I’'atenci6 del malalt en risc (disminucié dels ingressos en UMI o de la gravetat del pacient que ingressa)
METODOLOGIA
Estudi prospectiu observacional: Recollida de dades dels pacients amb alerta al sistema VIDA (inici Octubre 2017)
Estudi retrospectiu dels pacients que han ingressat en UMI procedents de les diferents plantes d’hospitalitzacio6 (del 2013 fins I'actualitat)
Comparaci6 dels dos periodes. Analisi estadistic (per definir)
Recollida de dades dels pacients no UMI
REFERENCIES:
1. Aplicacion de las técnicas de Informacién y Comunicacién para la deteccion de pacientes de alto riesgo: alarmes de rapida asistencia. Estudio
piloto del Proyecto ARA- Son Llatzer. L. Socias et al. Med Intensiva. 2013; 37(1): 19-26
2. Efecto del momento de ingresso sobre el pronostico de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos: on-hours vs. off-hours. A. Abella et al.
Med Intensiva. 2016; 40(1): 26-32
3. Mortality associated with timing of admission to and discharge from ICU: a retrospective cohort study. K B Laupland et al. BMC Health Services
Research 2011, 11:321
4. Association Between Time of Admission to the ICU and Mortality. A Systematic Review and Metaanalysis. MD Rodrigo et al. Chest 2010; 138
(1):68-75
5. SECI ( Servicio Extendido de Cuidados Intensivos ): Mirando fuera de la UCI.
M.S Holanda et al. Med Intensiva. 2011; 35(6): 349-353

6. Proyecto UCI sin paredes. Efecto de la deteccion precoz de los pacientes de riesgo.

A. Abella et al. Med Intensiva. 2013; 37(1): 12-18
7. Impacto de un nuevo modelo de Medicina Intensiva sobre la asistencia en un Servicio
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Descripcio dels requisits minims i valorables, quant a titulacid, idiomes i experiéncia, que seran més valorats en els candidats. En tots els
apartats calfer referéncia a si és un requisit minim o valorable.

> TITULACIO" (GRAU, 0 EQUIVALENT (LLICENCIATURA, ENGINYERIA SUPERIOR | ARQUITECTURA), | MASTER UNIVERSITARI)

Llicenciada en Medicina
Metge/ssa Especialista via MIR en Medicina Intensiva

*Requisits per a ladmissio al doctorat: vegeu U'apartat corresponent a les preguntes més freqiients dels estudiants de doctorat (FAQ) del
web del Pla de Doctorats Industrials.

— IDIOMES - EXPERIENCIA PROFESSIONAL D'INTERES
Catala (C2) Experiencia laboral en Medicina Intensiva
Castella
Anglés

—> ALTRES

Master en Recerca en Medicina

Lelement essencial del Pla de Doctorats Industrials és el projecte de doctorat industrial, és a dir, un projecte de recerca estratégic d'una
empresa, on el doctorand/a desenvolupara la seva formacid investigadora, en collaboracié amb una universitat, i que sera objecte d'una
tesidoctoral.

LaGeneralitat de Catalunya dona suport economic a aquests projectes mitjangant 2 modalitats, ateses algunes caracteristiques en l'exe-
cucio del projecte:

a. Projectes de doctorat industrial cofinangats per la Generalitat de Catalunya.
b. Projectes de doctorat industrial amb ajut especific.

- Latesidoctoral es desenvolupara en el marc d’'un convenide collaboraci6 entre una universitat (i, si escau, centre de recerca) i unaem-
presa (també pot participar-hi més d'una empresa).

- El/ladoctorand/a disposara d'un director/a de tesi vinculat/ada a la universitat o al centre de recercaid’una persona responsable desig-
nadaperlempresa.

- La seleccio de la persona candidata es realitzara conjuntament entre les parts signants del conveni de collaboracié. En tot cas, la persona
candidata ha de ser acceptadaiadmesa al programa de doctorat de la universitat corresponent.

- La persona candidata ha de tenir una nota mitjana de U'expedient académic igual o superior a 6,5 (escala 0 a10), calculada sobre el total de
creédits dels estudis superiors que donen accés als estudis oficials de doctorat.

- Eldirector/a de tesi ha de formar part d'un grup de recerca reconegut (SGR) vigent de la Generalitat de Catalunya o bé ser investigador/a del
programa ICREA o haver obtingut finangament del Consell Europeu de Recerca (ERC).

- Ladedicaci6 del/de la doctorand/a al projecte de recerca es distribuira entre lempresaila universitat.

- El/la doctorand/a participara en programes formatius en competéncies especifiques relacionades amb el lideratge, la coordinacid i la gestié
de projectes d’'R+D+I; la transferéncia de resultats de recerca; el desenvolupament de noves empreses, i la propietat intellectual i industrial,
entre altres matéries rellevants.

— El/ladoctorand/a disposara d’una assignacié anual (borsade mobilitat) financada per la Generalitat de Catalunyaique podra acumular-se
per a un periode maxim de 3 anys. La finalitat és l'assisténcia a seminaris i congressos relacionats amb el projecte de recerca, aixi com
estades en altres seus de 'empresa, en altres universitats o en centres de recerca de fora de Catalunya.

STotes les tesis llegides en el marc del Pla de doctorats industrials rebran lamencié de doctoratindustrial. Les empresesi els directors
académics o les directores académiques participants també rebran un reconeixement per la seva participacié al Pla.
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DADES DE LAPERSONA SOL LICITANT

- NOM | COGNOMS DE L’ESTUDIANT > NIF
- ADREGA DE LA RESIDENCIA HABITUAL

- CODIPOSTAL - POBLACIO - TELEFON

- ADREGA ELECTRONICA

PERFIL DEL CANDIDAT

- TITULACIO: GRAU 0 EQUIVALENT (LLICENCIATURA, ENGINYERIA SUPERIOR | ARQUITECTURA), | MASTER UNIVERSITARI.

- NOMBRE DE CREDITS\I NOTA MITJANA
DE L'EXPEDIENT ACADEMIC DE GRAU O
EQUIVALENT (ESCALA1a10)

- NOMBRE DE CRI‘EDITS~I NOTA MITJANA
DE L'EXPEDIENT ACADEMIC
DE MASTER (ESCALA1A10)

—> IDIOMES. EN EL CAS DE DISPOSAR D'UN - EXPERIENCIAPROFESSIONAL
CERTIFICAT ACREDITATIU, CAL ESPECIFICAR-HO
AMB LA DATA D'OBTENCIO.

- ALTRES DADES D'INTERES RELLEVANTS PER AL PROJECTE
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A EMPLENAR PEL CANDIDAT

Espaiperincloure les motivacions i linterés personal en el projecte, amb Uextensié maxima del requadre.

PROTECCIG DE DADES DE CARACTER PERSONAL

Les dades facilitades per les persones sol-licitants seran tractades per TAGAUR en els termes segiients:
Responsable. AGAUR - CIF Q0801117C - Passeig Lluis Companys 23, 08010, Barcelona -lopd.agaur@gencat.cat.
Delegat Protecci6 Dades. Microlab Hard - ¢/ Santiago Rusifiol 8, 08750 Molins de Rei - agaur@dpo.microlabhard.es

Finalitat. Remetre la seva candidatura a l'empresa i Universitat impulsores del Projecte de Recerca al qual s’hagi inscrit per, si s'escau, gestionar 'ajut per a la seva contractacid dintre del periode establert en
la convocatoria de Doctorats Industrials, de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu relatiu a la proteccid de dades de caracter personalila L0 3/2018, de 5 de desembre, de
Proteccié de Dades personals i garantia dels drets digitals.

Legitimacid. EL compliment d'una obligacid legal i l'exercici de poders piblics conferits al Responsable.

Conservacio de les dades. Les seves dades es conservaran d'acord amb els terminis establerts al marc normatiu regulador dels serveis de gestid d'ajuts de 'TAGAUR i en la normativa d'arxius aplicable.
Drets. En qualsevol moment, pot exercir els drets d’accés, rectificacio, supressid, oposicid, limitacid o portabilitat mitjangant escrit, acompanyat de copia de document oficial que l'identifiqui, adregat a 'Agaur
o al Delegat de Protecci6 de Dades. En cas de disconformitat amb el tractament, també té el dret de presentar una reclamacié davant 'Autoritat Catalana de Protecci6 de Dades.

Destinataris. Empresa i Universitatimpulsores del Projecte de Recerca per a la valoracié de la seva candidatura, Departament dEmpresa i Coneixement al qual es troba adscrit TAGAUR amb lobjectiu de
exercir les funcions de control, avaluacid i direccié al respecte de la gestié de 'AGAUR. Entitats de 'ambit public o privat en cas que resulti totalment necessari i estigui previst a la convocatoria per a la

correcta resolucié de la mateixa. Sempre que existeixi obligacid legal.

Dataisignaturade linteressat.

, de de

BLOQUEJAR

doctorats.industrials.sur@gencat.cat - doctoratsindustrials.gencat.cat

Enviament electrdnic d'una copia signada a la bdstia de correu del Pla de Doctorats Industrials: doctorats.industrials.sur@gencat.cat
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Com a principal proveïdor de serveis de salut al territori, l'ICS gestiona tots els centres d'atenció primària del SAP Terres de l'Ebre, el Centre d'Atenció Especialitzada del CAP Baix Ebre i l'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, que és de referència de la Regió Sanitària de Terres de l'Ebre comprèn les comarques del Baix Ebre, el Montsià, la Terra Alta i la Ribera d'Ebre, a més dels municipis de la Bisbal de Falset i Margalef, que pertanyen a la comarca del Priorat, i ofereix atenció sanitària a una població assignada de gairebé 200.000 persones.

És el principal proveïdor de serveis de salut al territori ebrenc, la missió de la institució és donar una atenció d'excel·lència a la població, desenvolupant la docència i la recerca en l'àmbit de la salut.

El Pla d'acció de l'ICS a les Terres de l'Ebre comprèn 10 línies estratègiques, alineades amb les línies del l'actual Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, destacant la línia 9 Recerca i Innovació amb l'objectiu de promoure la recerca i la innovació en salut de les persones i assolir estàndards de la màxima qualitat i sostenibilitat en l'assistència sanitària al territori.
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	16: ANTECEDENTS
L'objectiu de la medicina ha canviat amb el temps, i les Unitats de Medicina Intensiva també s'han adaptat per tal de donar el millor servei als pacients crítics, servei  de qualitat i ajustat a les necessitats canviants.A més, es ben conegut que la demora en el tractament dels pacients hospitalitzats sol acabar en major nombre d'ingressos urgents en UMI, el que suposa major estància hospitalària e inclús major mortalitat. 
Moltes de les situacions de risc vital que  sofreixen els pacients solen anar precedides de canvis fisiopatològics que poden ser detectats, tractats o inclús previnguts.La identificació i quantificació del risc del malalt greu, e inclús la gradació dins d'una escala de risc pot beneficiar l'atenció al pacient per tal d'atendre les seues necessitats de la manera mes precoç possible.
En la bibliografia apareixen descripcions de múltiples equips d'avís ràpid per a la detecció i tractament precoç dels pacients ingressats que presenten un agreujament del seu quadre clínic. Aquests solen ser equips multidisciplinaris, molts cops adscrits a la UMI.
La creació de sistemes informàtics fàcilment aplicables en les diferents plantes d'hospitalització, juntament amb el desenvolupament d'equips multidisciplinaris, persegueix intentar millorar els resultats finals dels processos assistencials apostant per la seguretat i la qualitat de l'atenció al malalt. A més aquestes eines poden ajudar a gestionar una distribució més eficient dels recursos.
El concepte de Serveis d'Extensió de Cures Intensives (EWS en anglès) apareix en resposta a la necessitat d'un enfoc més ampli del sistema hospitalari, més equitatiu en el tractament dels pacients en risc independentment de la seua ubicació/procedencia.El Institut Català de la Salut donades aquestes necessitats desenvolupa un projecte d’implantació en tots els seus hospitals, anomenat projecte VIDA, i que consisteix en el desenvolupament duns sistema dalerta primerenca a nivell de plantes d’hospitalització.
HIPÒTESI
Amb tot, plantegem la hipòtesis de avaluar l’impacte que té en la UMI/no UMI, la implantació d’un nou sistema d’alerta primerenca en un hospital Comarcal, a través de l’anàlisi de qualitat en l’atenció del malalt crític. Així com valorar l’impacte que tindrà sobre la mortalitat esperada i no esperada.
OBJECTIU
Implantació d’un sistema d’alerta eficaç a nivell hospitalari + creació d’un equip de resposta ràpida/multidisciplinari (projecte iniciat en 2017 i que continua en fase d’implantació en diverses plantes)
Avaluació de l’impacte del nou sistema a UMI/no UMI (registre dinàmic i diari d’incidències en les plantes amb el projecte VIDA implantat.
Impacte sobre la mortalitat esperada i l’oculta/no esperada
Anàlisi de la qualitat en l’atenció del malalt en risc (disminució dels ingressos en UMI o de la gravetat del pacient que ingressa)
METODOLOGIA
Estudi prospectiu observacional: Recollida de dades dels pacients amb alerta al sistema VIDA (inici Octubre 2017)
Estudi retrospectiu dels pacients que han ingressat en UMI procedents de les diferents plantes d’hospitalització (del 2013 fins l’actualitat)
Comparació dels dos períodes. Anàlisi estadístic (per definir)
Recollida de dades dels pacients no UMI
REFERÈNCIES: 
1. Aplicación de las técnicas de Información y Comunicación para la detección de pacientes de alto riesgo: alarmes de ràpida asistencia. Estudio piloto del Proyecto ARA- Son Llàtzer. L. Socías et al. Med Intensiva. 2013; 37(1): 19-26
2. Efecto del momento de ingresso sobre el pronostico de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos: on-hours vs. off-hours. A. Abella et al. Med Intensiva. 2016; 40(1): 26-32
3. Mortality associated with timing of admission to and discharge from ICU: a retrospective cohort study. K B Laupland et al. BMC Health Services Research 2011, 11:321
4. Association Between Time of Admission to the ICU and Mortality. A Systematic Review and Metaanalysis. MD Rodrigo et al. Chest 2010; 138(1):68-75
5.    SECI ( Servicio Extendido de Cuidados Intensivos ): Mirando fuera de la UCI.
        M.S Holanda et al. Med Intensiva. 2011; 35(6): 349-353
6.    Proyecto UCI sin paredes. Efecto de la detección precoz de los pacientes de riesgo.
      A. Abella et al. Med Intensiva. 2013; 37(1): 12-18
7.    Impacto de un nuevo modelo de Medicina Intensiva sobre la asistencia en un Servicio
      de Medicina Intensiva. A. González et al. Med Intensiva. 2013; 37(1): 27-32
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