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LA PANDEMIA PER

LA COVID-19:

CONTEXT, CRISI | DESAFIAMENT PER A
L’ATENCIO PRIMARIA | COMUNITARIA

Antoni Sisé Almirall

El 22 de maig de 2017 a I'Auditori AXA de la ciutat
de Barcelona qui fora conseller de Salut i el seu
equip directiu anunciaven el desenvolupament de
I'Estrategia Nacional d'Atencié Primaria i Salut
Comunitaria  (d'ara  endavant, ENAPISC).
L'expectativa generada va ser enorme, amb un
auditori amb capacitat per a 600 persones farcit de
professionals, molts asseguts a les escales.
Aquesta estratégia contemplava la reformulacié de
I'Equip d'Atencio Primaria tal com el coneixem: es
van proposar noves carteres de serveis, la
incorporacié de 5.000 professionals (218 milions
de €), un programa de sabatics per a estades
formatives (40 milions de € anuals) i un llarg
etcétera. Aquella estratégia naixia per a ser
transformadora i superar els documents d'impuls o
reconversio de ['‘Atenci6 Primaria d'anteriors
epogues. No obstant aix0, van sorgir incognites
com ara la centralitat de dispositius d'atencio a la
cronicitat, o atribuir com a Atencié Primaria serveis
mai contemplats com a tals (centres de salut
mental, centres de rehabilitacio, o centres de salut
sexual i reproductiva) amb dependéncia funcional,
organitzativa i economica de proveidors aliens a
I'estricta Atencid Primaria.

A l'octubre de 2017 s'instaurava l'article 155 de la
Constitucié espanyola. Durant la seva vigéncia no
sols es van frenar politiques socials i sanitaries, si
no gque es van posar en risc financer a entitats i
professionals de molts sectors. Algu algun dia fara
un balang seriés d'aquest periode. Un any més
tard, del 26 al 30 de novembre de 2018 Catalunya
va viure una vaga de I'Atencié Primaria mai vista
gue va pivotar en una paraula: dignitat. Carrers i
avingudes van ser envaides per milers de bates
de metgesses i metges de familia. Els pactes
resultants no van agradar a tots: - no era aixo - és
el que apareixia en nombroses xarxes socials.
Una vaga que va concloure sense auténtiques
transformacions i que alguns van catalogar de
tancament en fals. | és que finalment aquesta
vaga es va convertir en una catarsi necessaria
després de dues decades de falta d'inversio; a ella
havia contribuit l'evident descapitalitzacié en
recursos humans de l'especialitat de medicina
familiar i comunitaria, que d'ostentar el 43% de les
4.400 places MIR totals I'any 1996, va passar al
26% de les 6.600 ofertes I'any 2018. | la qlestid
sembla que no millora: aquest any 2020, a
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Catalunya s’oferten 327 places d’un total de 1201,
és a dir, un 27,2% excloent els PiR i les
especialitats infermeres (a la resta de l'estat, és
del 27,8%).

En I'escenari post-vaga i durant el primer semestre
del 2019 la Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitaria (CAMFIC) va liderar un procés de
reflexi6 participatiu elaborant un document de
Reptes de la Medicina Familiar i Comunitaria.
Aguest document instava a plantejar propostes de
transformaci6 en el marc d'una estrategia
moderna, modélica, exportable i co-creada per
més de 100 professionals representatius de
I'ambit. Aixd va permetre prioritzar unes propostes
segons el seu nivell de creativitat i de factibilitat
gue es resumeixen en la

Han passat 3 anys sociopoliticament convulsos
que han influit en tots els sectors i que s'han
traduit en eleccions, manifestacions, disturbis i
politiques reactives de curt termini, també en
I'ambit sanitari. Arribats aqui i de sobte, succeeix
un fet inesperat: una pandémia.

El 31 de desembre de 2019, la Comissié Municipal
de Sanitat de la ciutat de Wuhan (Provincia de
Hubei, la Xina) va informar sobre un agrupament
de 27 casos de pneumoénia d'etiologia
desconeguda. El mercat va tancar I'L de gener de
2020 i el 7 de gener les autoritats xineses van
identificar com a agent causant un nou tipus de
virus de la familia Coronaviridae, posteriorment
denominat SARS-*CoV-2 que ddéna nom a la
malaltia, la COVID-19. El 30 de gener de 2020
I'Organitzacié Mundial de la Salut declarava el brot
de la Xina com a emergéncia de salut publica
d'importancia internacional, i posteriorment
s'estenia fora de les fronteres xineses, arribant
immediatament al nord d'ltalia. El primer positiu
diagnosticat a Espanya va ser confirmat el 31 de
gener de 2020 a l'illa de la Gomera, mentre que la
primera defuncié va océrrer el 13 de febrer a la
ciutat de Valéncia. Des de llavors fins al 16 de
Maig a Espanya s'han declarat 231.350 casos el
major nombre de casos, amb 27.650 morts.
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Taula 1. Reptes de la Medicina Familiar i Comunitaria.
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria. Juny
de 2019

1. Aportar valor a la consulta médica mitjancant una profunda
desburocratitzacié, redistribuci6 de rols i apoderar a
|'administratiu sanitari.

2. Reconeixement i reciprocitat entre Atencié Primaria i atencio
hospitalaria. Accés directe a llits de subaguts, interlocucié amb
els hospitals, incorporacié de metges de familia en els comités
hospitalaris (p. ex. Comités Oncologics).

3. Transformacié del model relacional metge-pacient: inversié
en TIC, intel-ligencia artificial, telemedicina i consultories
virtuals en Atencié Primaria.

4. Autonomia organitzativa i de gestié financera dels EAP.
Capacitat de compra de serveis, control de I'agenda, creacid
d'espais de didleg interprofessional i incorporacié de noves
professions: fisioterapeutes, nutricionistes o psicolegs clinics.
Ampliar capacitat de resolucio.

5. Governanga dins del Departament de Salut: direccio
especifica. Redirigir pressupost hospitalari a programes que
poden ser realitzats en I'atencié primaria de manera eficient i
gue redueixen hospitalitzacions.

6. Transformacid dels Plans d'Estudi del grau universitari de
Medicina. Impulsar projectes de fi de grau en atenci6 primaria i
assignar un tutor / a metge de familia a un petit grup
d'estudiants. Ampliar el nombre de professors metges de
familia i dotar-los d'una certa estructura (departament o unitat
docent).

7. Promoure la recerca clinica i epidemiologica en Atencio
Primaria, aixi com l'efectivitat de programes, i generacio
d'innovacié. Instar a la colslaboracié entre estructures de
recerca hospitalaries i atencié primaria. Programes
d'intensificaci6 per a especialistes en Medicina Familiar i
Comunitaria.

8. Transmetre positivisme i valors pels tutors MIR, més que
coneixements clinics. Incrementar les rotacions en els EAP,
reduir les rotacions hospitalaries. Aprenentatge basat en
I'adquisici6 de competencies. La CAMFIC hauria de proveir
una part de la formaci6 transversal a tots els residents de
Medicina Familiar i Comunitaria de Catalunya.

9. Crear espais de dialeg per a exposar necessitats de salut
entre agents de salut de barri i les direccions dels EAP.
L'activitat comunitaria, que pot tenir un component ltdic, ha de
ser reconeguda dins de la cartera de serveis.

10. Qualitat i seguretat clinica inclosa en la formacié dels MIR.
Simplificar els sistemes d'informacié i notificaci6. Introduir la
participacio ciutadana en la qualitat i seguretat clinica.
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Es innegable que la construccié de dos hospitals amb 2.000
lits en una setmana en Wuhan va influir enormement en
I'orientacio de la pandémia a Espanya: va conferir a la crisi
una resposta centrada en la generacio “express” de llits
hospitalaris. Les - paraules clau — en el seu inici van ser llits
d'UCI, obtencié de respiradors i creacié6 d'hospitals de
campanya. | tots hem d'admetre-ho: en aquest fulgurant
comengament |'Atencié Primaria va ser invisible tant per la
forca mediatica dels mitjans de comunicaci6 com pel
menysteniment de I'administracié publica i dels seus organs
de crisi sanitaria, orientats als hospitals. Immediatament
sorgeixen altres problemes: la falta de mascares i d'equips de
protecci6 individual (EPI) va ser la norma i en consequeéencia
I'exposicié dels professionals a entorns d'alt risc de contagi.
Assistim a espectacles en xarxes socials (en el fons,
dolorosos) de com improvisar la fabricaci6 de mascares o
d’EPIs. En definitiva, un comengament made in Spain,
victimes de la nostra propia esséncia: tenim un gran talent
per a improvisar, i péssim per a planificar.

Malgrat aquest inici invisible de I'Atencié Primaria, van succeir
fets critics que només els professionals dels Centres
d’Atencié Primaria poden explicar: els equips directius van
prendre decisions sense esperar ordres. | van encertar. Es a
dir, lluny que la por paralitzés, es van posar en practica de
manera accelerada l'autonomia en la presa de decisions per a
respondre a noves necessitats i escenaris, adequant espais
fisics, flexibilitzant horaris professionals, improvisant equips
de protecci6 on no n'hi havia, resolent en la mesura del
possible les traves burocratiques croniques i reconduint
I'atencié de la cronicitat a espais no presencials per a evitar
contagis. De sobte va ressorgir el talent, l'esperit de
solidaritat, cooperacio6 i treball en equip i va desapareixer el
burn-out, donant ra6 a aquells que defensen que el burn-out
no és una patologia individual, si no un problema estructural
del sistema sanitari quan aquest deixa al professional al
marge de la presa de decisions.

A mesura que se succeeixen els dies de confinament i
coneixem més la malaltia identifiquem que el 15 a 20% dels
casos requereix atencié hospitalaria. Es a dir, emergeix com
un gran iceberg una realitat que ningu explica: el 80% dels
casos lleus i moderats sén atesos i seguits des dels Centres
d’Atencié Primaria, sota un diagnostic d'alta presumpcio (a
causa de la falta de tests diagnostics fiables per I'Atencié
Primaria). A pesar de la manca de mitjans els centres
d’Atencio Primaria es van reconvertir per a ampliar la seva
resposta a diversos escenaris d'atencio:

. Atencio presencial tant per a pacients COVID com
per a aquells no-COVID que calia prioritzar.

. Creacié d'espais “nets” per a pacients no-COVID i
“bruts” per a atendre pacients amb simptomes respiratoris i
possibles COVID.
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. Potenciacié de l'atencié i seguiment telefonic tant
dels COVID diagnosticats, com COVID possibles, els seus
respectius contactes i els pacients cronics no-COVID.

. Implantacié, on va ser possible, de la telemedicina.

. Seguiment domiciliari de pacients COVID i no-
COVID que no podien ser seguits d'una altra forma, incloent
I'atencié i acompanyament al final de vida.

. Participacié als Hotels-Hospital. Van ser molts els
metges de familia que es van desplagar fora dels seus
centres a aquests dispositius (I'exemple d’IFEMA a Madrid
n’és el paradigma més mediatic).

. Atencié sanitaria a Residencies Geriatriques, que
molts residents han agrait.

Fins avui els esforgos cientifics s'han centrat en estrategies
de contenci6 de la propagacié de la malaltia, en linici
d'assajos clinics amb antivirals i multiples tipus de farmacs, i
a investigar la creaci6é d'una vacuna. També amb mesures de
desescalament per suavitzar la crisi social i economica que
vindra. Entre aquestes estrategies, I'Atencié Primaria ha de
jugar un protagonisme central en la prevenci6 i control de la
malaltia. El present i futur immediat ens aboquen a una
situacio de manteniment de l'alerta sanitaria on els Centres
d’Atencié Primaria han de ser reconeguts com el centre
d'atencio a la crisi pandémica en coordinacié amb els equips
de Salut Publica. Tot aixd sense menystenir l'atencio als
pacients no-COVID, a l'aparici6 de patologia aguda greu
larvada, a complicacions de malalties croniques, debuts o
exacerbacions de molts problemes de salut mental i a
I'atenci6 a la poblacié més fragil i socialment vulnerable.

En un moment actual de desescalada de mesures de
confinament, existeixen incerteses referent a l'aparicio de
rebrots (locals o generalitzats), de manera que no pot
descartar una marxa enrere en algunes mesures. Aix0
impactard sobre la motivaci6 i el compromis dels
professionals: cansament fisic i emocional, preocupacio,
disminuci6 de la solidaritat, etc. Per aix0, existeix un elevat
nivell de consens entre els professionals i organitzacions per
a aprofitar l'oportunitat de repensar el futur de I'Atencio
Primaria, les seves funcions, atribucions, i reequilibri (també
pressupostari) amb l'ambit hospitalari, amb el qual ha
d'imperar una relacié de reciprocitat.

1. Moltes recomanacions ja estaven descrites, i van
ser escrites abans de la crisi del COVID-19 (Taula 1) i
continuen plenament vigents. No obstant aix0, mentre no
desaparegui el virus, no hi hagi immunitat de grup, o no hi
hagi vacuna, qualsevol pacient amb simptomes respiratoris
pot ser considerat potencial transmissor de la malaltia, i per
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tant, sembla prudent sectoritzar l'atenci6 en els centres
segons pacients COVID i no-COVID.

2. Els Centres d’Atencié Primaria necessitaran un Pla
de Contingencia, és a dir, eines per a respondre a molt curt
termini: increment de recursos humans, material de proteccié
(mascares i EPIs), disponibilitat de tests diagnostics, i mitjans
de tecnologia basica per al diagnostic de complicacions de la
malaltia (radiologia o ecografia, ECG i material de laboratori).
Respecte als tests, no solament és necessari disposar de
tests diagnostics (PCR) per a pacients simptomatics, si no
que addicionalment es requereixen test seroldgics per a
conéixer la seroprevalenca: només si  monitorem la
prevalenga real, podrem planificar adequadament les
mesures de desescalada per alleugerir limpacte
socioeconomic i evitar temuts re-confinaments, de
consequeéncies nefastes per la confianga en el sistema.

3. La poblacié6 t¢ en bona consideraci6 a I'Atencio
Primaria. No obstant aix0, perceben saturacid, dificultats per
a gestionar la demanda, demores i dificultat d'accés telefonic.
Fins i tot, ocasionalment, perceben saturacié6 emocional dels
professionals. Davant aquesta realitat urgeix incrementar
I'activitat de valor veient I'actual crisi com una oportunitat per
a incorporar canvis estructurals i implantar mesures de
desburocratitzacié, especialment referent a baixes laborals.
Per a aix0 sera fonamental dotar a I'administratiu sanitari de
major pes en les seves funcions i en la gestio de processos.

4. Els centres han de ser espais segurs per a
professionals i ciutadans. No sols pel que fa a disponibilitat
d'equips de proteccid per a professionals, si no també per a
conéixer el seu estat dimmunitat. Serd necessari reforcar
I'exhaustivitat dels plans de qualitat i avaluacio dels centres,
revisar protocols de neteja, i redissenyar les exploracions
complementaries de baix i alt risc que es realitzen en els
centres.

5. Els Centres de dAtenci6 Primaria hauran de
respondre a la cronicitat amb una redefinicié de rols i amb la
incorporacié de noves professions. La proactivitat clinica per
part de metges de familia i el lideratge de la infermeria
familiar i comunitaria en l'atencié domiciliaria s6n factors clau.
Aquest binomi exerceix el seu rol coordinador des dels EAP
en col-laboracié amb treball social i terapeutes ocupacionals
mitjangcant intervencions proactives. Esment especial
mereixen la Residencies Geriatriques (els altres domicilis de
les persones grans), ambits d'actuacio integrats en les Arees
Basiques de Salut, i per tant, amb un vincle comunitari que
implica la seva assignacié perenne als Centres d'Atencio
Primaria sobre la base de models d'atencié prefixats per
aquests.

6. Normalitzem la telemedicina i abandonem els
pilotatges. Es necessari consolidar la consulta digital ja sigui
en forma de e-consulta o videoconsulta, dispositius mobils
integrats en la historia clinica (Apps), telemonitoritzacio,
plataformes de salut connectades a alarmes en els sistemes
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d'informacid, eines digitals d'ajuda a la presa de decisions,
entre altres. El seu desenvolupament ha de ser sobre
indicacions cliniques. La medicina personalitzada en Atencio
Primaria és possible. | la predictiva, també. Els sistemes
d'informaci6 han de ser d'ajuda al professional i estar
interconnectats per a garantir la continuitat assistencial en un
moment on els sistemes de registre i notificacié de malalties
son essencials.

7. En un sistema desitjablement interconnectat, els
canvis hauran de ser coordinats segons criteris territorials i
geografics. D'entre totes, la interconnexié amb els serveis de
Salut Publica per al seguiment i aillament de contactes és
critic. Fins avui aquest seguiment ha estat irregular i deficitari
a tota Espanya. En abséncia d’altres solucions, una proposta
factible és que aquest seguiment protocol-litzat sigui assumit
des dels centres d’atencié primaria. També la interconnexio
aplica a 'ambit sociosanitari, on 'EAP ha d’'incrementar el seu
protagonisme.

8. | per descomptat, els centres d'atencié primaria
erroniament tancats hauran de reobrir.

La pandémia de SARS-CoV-2 esta canviant drasticament les
relacions humanes i repercuteix en com es manifesten en
I'atencio sanitaria. Davant aquesta nova realitat, possiblement
és el moment de transformar la relaci6 metge-pacient. El
distanciament social és essencial per a aplanar la corba de
propagacio del virus. Pero l'Gltim que necessita la nostra
societat és un mén amb més distanciament social i més
fragmentacio.

La connectivitat humana és una necessitat molt més
contagiosa que el coronavirus. | el sistema sanitari ha
d'actuar com a element facilitador d'una atenci6 longitudinal i

de la connectivitat entre un ciutada preocupat, i un
professional calid en el qual puguem dipositar la nostra
confianga.

"What we need in a pandemic is not social distancing, but
physical distancing with social connectedness."

(El que necessitem en una pandémia no és el distanciament
social, sin6 el distanciament fisic amb una connexioé social).

Kurt C. Stange
Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio

Com citar Particle: Sisé Almirall A, El desafiament per a
I'atencié primaria i comunitaria. But At Prim Cat 2020;38:2.
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