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'any 2015 es van complir vint anys de la creacié dels equips pediatrics de transport interhospitalari del Sistema
d’Emergencies Médiques de Catalunya (SEM), el que es coneix com SEM Pediatric (SEMP), que han donat una
gran resposta a la necessitat de transport pediatric i neonatal al nostre entorn.

El transport interhospitalari pediatric i neonatal (a partir d’ara referit conjuntament com TP) té un paper important
en l'atencioé a I'infant, amb dos grans vessants complementaries. Per una banda, apropa els recursos assistencials
alla on es generen les necessitats i, per 'altra, porta els pacients on hi ha els recursos requerits per al seu tracta-
ment definitiu. Per aixd el TP esdevé clau en el sosteniment de la cadena de supervivencia de I'infant greu i en la
provisié de la seva continuitat assistencial 1.

EL TP és un procés assistencial complex coherent amb al model de pais i del seu mapa sanitari, amb objectius
definits, uns de generals (qualitat assistencial, eficiencia i satisfaccié6 de pacients i professionals) i uns altres
d’operatius (supervivencia immediata, prevencié de complicacions, millora clinica, facilitacié6 de la continuitat
assistencial i Us eficient dels recursos).

EI TP afavoreix I'equitat, I'equilibri territorial, la qualitat assistencial, I'eficiencia en la gestié de recursos de la comu-
nitat i la satisfaccié dels agents implicats. El desenvolupament d’un programa de TP és un compromis amb la
ciutadania, perd cal considerar el TP com un instrument, i no un fi en si mateix, que resolgui necessitats de trans-
port de I'infant malalt, perd no problemes estructurals del sistema d’atencié de salut. Aixd permet entendre la
importancia del factor politic (voluntat politica) en la implantacié dels sistemes de TP i el seu model.

l'abordatge del TP a I'estat espanyol no ha seguit un patr6 homogeni!. A Catalunya tenim el privilegi de disposar
des del 1995 d’'un sistema de TP conegut com SEMP, consolidat com especific (dedicat només al transport del
nounat i I'infant), universal (cobertura de tot el territori i tot I'espectre pediatric, des del nounat fins a I'infant més
gran i 'adolescent) i especialitzat (atés per pediatres i infermeria pediatrica, a més de tecnics pediatrics). Aquest
model és una referéncia per a altres comunitats de I'estat, i és el que es coneix com a model catala de TP L.

Arribar a la creaci6 del SEMP 'any 1995 no va ser facil. Fent un petit repas historic, la preocupacié pel TP a Catalunya,
sobretot el neonatal, es remunta a la decada de 1970. En aquesta epoca tenen un protagonisme particular el Dr.
Juan Pérez del Pulgar Marx, neonatoleg de I'Hospital Casa Maternitat de Barcelona, i el Dr. Francisco Javier Traveria,
pediatre de la Clinica Nen Jesus de Sabadell (anys després integrada a I'Hospital Parc Tauli). Lany 1985, any clau
en la historia del SEMP, el Dr. Santiago Ferrandiz i Santiveri («Santi»), amb la participacio, entre altres, de membres
de la Societat Catalana de Pediatria, impulsa la creacié de I'SCEM (Sistema de Coordinacié d’Emergencies Mediques),
que l'any seglient (1986) va donar pas al SEM (Sistema d’Emergencies Mediques)?, fins arribar a I'any 1995, en
que s’inicia el SEMP. Mostra de l'interes dels pediatres catalans pel transport en aquest periode sén els nombrosos
treballs fets, molts publicats al Butlleti de la Societat Catala de Pediatria (ara PEDIATRIA CATALANA) 4.

L'any 1995 es van donar una série de circumstancies favorables perque s’iniciés el transport pediatric i neonatal
organitzat a Catalunya:

- El Pla de Salut 1993-1995 determina la consolidacié del transport interhospitalari sense distincié entre pacient
pediatric i adult.

- EI SEM té experiencia assistencial acumulada, i disposa d’'importants recursos materials i de gestié de coordina-
cio interhospitalaria.

- EI Dr. Xavier Trias i Vidal de Llobatera, reconegut pediatre i antic metge de I'Hospital Vall d’Hebron, és conseller
de Sanitat de la Generalitat de Catalunya.

- EI Dr. Carles Martinez —aleshores director assistencial del SEM que va entendre i assumir les raons per a un TP
fet per pediatres i infermeria pediatrica— ofereix als hospitals de referencia en pediatria i neonatologia de Barcelona
I'oportunitat de col-laborar en el disseny d'un SEMP.

- Diversos hospitals i pediatres accepten la proposta: Hospital Casa Maternitat (Dra. Maria Teresa Esqué Ruiz) i
Hospital Sant Joan de Déu (Dr. Josep Caritg i Bosch), en aquell moment Unitat Integrada de Pediatria Clinic -
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Sant Joan de Déu - Casa Maternitat, I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Dr. Eduard Carreras Gonzalez) i
Hospital Vall d’Hebron (Dr. Antonio Moreno Galdé i Dr. Pedro Dominguez Sampedro). Amb ells es va arribar a
I'establiment dels primers tres equips SEMP .

Els tres equips SEMP, amb ambulancies i helicopter convertits en veritables unitats de cures intensives mobils, van
comencar l'activitat assistencial de manera esglaonada. EI 6 de juny de 1995 I'equip SEM Pediatric Unitat Integrada
va fer el primer trasllat i I'l de juliol ho va fer I'equip Vall d’'Hebron. Posteriorment, el 29 de setembre, I'equip de
Sant Pau va iniciar els serveis de trasllat amb helicopter®.

Després dels seus inicis, el SEMP ha fet un llarg cami. Un cami gens facil, perd molt enriquidor. S’ha fet una gran
tasca assistencial, amb més de 20.000 serveis (aproximadament el 50% neonatals); s’ha apostat per la qualitat;
s’ha desplegat una intensa activitat formativa propia i aliena, dintre i fora del territori”, i s’ha projectat el SEMP a
Catalunya, a Espanya i a I'estranger, en moltes ocasions per mitja de PEDIATRIA CATALANA &0,

Moltes coses han canviat al llarg dels primers vint anys del SEMP, des dels inicis el 1995: protagonistes politics i
gestors, hospitals, coordinadors dels equips pediatrics, professionals dels equips assistencials, proveidor
d’ambulancies, vehicles i equipaments. Perd no ha canviat I'exigencia de donar un bon servei i I'assumpcio d’una
filosofia de treball i un metode d’actuacié definits ajustats a les particularitats del TP. S’ha consolidat un model de
TP basat en un compromis de confianca, respecte i col-laboracié entre els quatre agents principals que intervenen
durant tot el procés: hospital emissor, hospital receptor, centre de coordinacié i equip de transport. S’ha confirmat
la importancia per al TP d’alguns conceptes: treball en equip, anticipacio, estabilitzacié i transferencia (fisica i
comunicativa). | s’ha pogut reconeixer el centre de coordinacié del SEM com un element clau per al bon funcio-
nament del TP.

Durant aquests anys hem apres moltes llicons i hem identificat oportunitats de millora i assignatures pendents, no
tan sols de caire assistencial, i visualitzem un futur amb il-lusié, ple de reptes. En tot cas, s’han pogut reconeixer
uns valors ingUestionables:

e Observatori de tendéncies en I'atencid pediatrica, neonatal i perinatal a Catalunya.

e Visibilitat per als hospitals que tenen base SEMP.

e Prestigi per als professionals, les institucions i el SEM mateix.

e Potencial docent per als professionals del equips emissors i per als futurs pediatres catalans.

Per acabar, cal dir amb orgull que amb el SEMP hem creat un model de TP que admet amb garanties la compa-
racio amb els millors models de TP del mén, i que encara té un potencial enorme. Es segur, molt efectiu i raona-
blement eficient; equitatiu i equilibrador (territorialment i professionalment), i ha afegit valor als hospitals i al SEM
mateix. Es satisfactori per als beneficiaris (pacients i families, i equips d’hospitals emissors i receptors) i enriquidor
per als pediatres, als quals ha permes una participacié activa i protagonista. |, molt important, aguest model I'hem
sabut fer entre tots. Encara podem i hem de millorar. |, també entre tots, ho seguirem fent.

Agraiment

A totes les nombroses persones que amb les seves aportacions han fet possible el desenvolupament del SEMP de Catalunya,
i molt especialment als pediatres, infermeres i técnics dels diferents equips SEMP dels hospitals implicats, que han aportat

competencia, il-lusié, entusiasme i paciencia.
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