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Gema EsTRaDA BANCELLS Consulta telefonica en temps de la covid-19.

Reseca SeGura Borras

Experiéncia en un centre de salut urba
EsTeR TARRADAS PUERTOLAS

Introduccié
Centre d’Atencié Primaria: Les consultes telefoniques en atencid primaria han proporcionat noves eines de comunicacié i han
ABS Malgrat de Mar provocat un canvi en la nostra mentalitat, amb la possibilitat de realitzar accions o tramits de la nostra vida
quotidiana que fins ara necessitaven de la nostra presencia fisica, ja fos per motius tecnics, culturals o
Correu electronic de contacte: socials. La crisi sanitaria ha fet necessari buscar alternatives per gestionar la demanda.

gestrada@salutms.cat Materials i métodes

Es tracta d’un estudi transversal i retrospectiu que descriu els resultats d’una analisi de dues consultes
(unitats basiques assistencials; UBA) de 1.700 pacients cadascuna en un periode de pandemia de covid-19
en un medi urba, en el periode del 16 de marg al 30 d’abril. Es van comptabilitzar un total de 801 pacients
que van consultar 1.497 vegades, de les quals 315 van ser al centre i 1.219 de forma telefonica (81,4%).

Es van seleccionar tots els pacients que van utilitzar la consulta telefonica en aquest periode de temps.

Resultats

El 34,2% han estan tramits administratius (baixes, informes, renovacio de medicacio, receptes puntuals,
resultats d’analitiques...). A continuacié es mostren els motius de consulta en ordre de freqiiéncia:
simptomes respiratoris: 129 (8,61%); patologia traumatologica: 111 (7,41%); simptomes compatibles amb
covid-19: 103 (6,88%); patologia otorrinolaringologica: 85 (5,67%); Sintrom®: 77 (5,14%); simptomes
digestius: 68 (4,54%); patologia psiquiatrica: 67 (4,47 %); patologia dermatologica 59 (3,94%); simptomes
urinaris: 56 (3,74%); simptomes cardiologics: 45 (3%); odontologia: 41 (2,73%); neurologia: 41 (2,73%);
patologia vascular: 30 (2%); patologia ginecologica: 25 (1,67%); simptomes oftalmologics: 15 (1%),
i altres: 31 (2%).

Es van atendre 12.439 consultes; de les quals, el 76,40% van ser telefoniques; el 19,03% van ser
presencials; I'1’68%, visites domiciliaries, i el 2,89% van requerir derivacio a urgéncies hospitalaries.

La franja d’edat que més va consultar va ser la de 45-64 anys, gairebé un 35% del total; seguida de
la franja de majors de 65 anys, 32%; la franja de 15-44 anys, un 26%, i nadons i nens fins a 14 anys,
tnicament un 7%.

El 56,16% de les consultes van ser realitzades pel sexe femeni i el 43,84% pel masculi.

Com a curiositat, dels pacients diagnosticats de covid-19, el 52,76% eren majors de 75 anys i el 67% del
total eren dones.

Conclusions

L's de la consulta no presencial permet al professional medic descarregar la demanda, augmentar el
temps dedicat al pacient segons el motiu de consulta i reduir les llistes d’espera. A més, la consulta no
presencial ha estat resolutiva i adequada per donar resultats de proves als pacients, resoldre dubtes
de medicacio i tasques administratives, aixi com per resoldre la major part dels problemes referents al
seguiment de problemes medics aguts i cronics.
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Avea MARTINEZ STORRES La covid-19 posa en evidéncia la urgéncia d’espais

ANNA ToBELLA CASASSES

ArTur Rami Pusabas

JupitH Murcia QuiNTANO

NURiA Turmo TRISTAN

Maria Lourpes Lasaosa MEebinA

dignes als centres d’atenci6 primaria de Barcelona

Introducci6

El centre d’atencio primaria (CAP) Passeig de Sant Joan es va inaugurar I'any 1987 i va ser el primer
centre de la ciutat on s'implanta la reforma d’AP. L'any 2002 s’hi va unir el CAP Carles |, i aixi passa a ser
I'inic equip d’AP de Barcelona dividit en dos centres. Ja aleshores es va prometre que aix0 era només una

o solucio temporal. Al Pla de barris del 2008 es projecta ja el nou CAP Fort Pienc, que ha d’unir els dos CAP.
Centre d’Atencid Primaria:

EAP Passeig Sant Joan - Carles | Material i métodes

La pandémia de la covid-19 ha evidenciat les greus mancances del CAP Carles |, que no disposa de
ventilacio, finestres, sortida d’emergencia, ni aigua calenta, motius pels quals, a mitjan marg, i donada la
baixa per covid-19 d’un terc dels professionals, es va tancar. Una posterior inspeccio de la unitat basica
de prevencio determina que no es podra tornar a obrir.

Aquest fet ha condicionat que tots els seus treballadors ara es trobin al CAP Passeig de Sant Joan, amb
unes instal-lacions també deficients i obsoletes.

AT'equip hi treballen 70 professionals que donen assisténcia a 28.000 ciutadans dels barris de la Dreta de
I'Eixample i del Fort Pienc. Aquests professionals no caben a I'edifici de Passeig de Sant Joan.

Durant la pandemia, I'equip ha ates també dues residéncies, un alberg per a dones sense sostre i un hotel
salut. Alguns professionals han fet teletreball.

Correu electronic de contacte:
albasatorres@gmail.com

Resultats

En I'etapa de desescalada, amb I'augment de visites presencials, la manca d’espai s'agreuja. Els
professionals disposen només de 15 consultes habilitades, per la qual cosa també es fa assisténcia
des de despatxos de direccio, magatzem, sales de reunions... i persisteix el teletreball. Els especialistes
hospitalaris no poden tornar a visitar al CAP.

Es va formar una assemblea de professionals del CAP i d’entitats veinals per reclamar a I'Ajuntament i
al CatSalut solucions. Demanem una solucid provisional que garanteixi que tot I'equip pugui treballar en
un Unic lloc i amb dignitat, fins a disposar del nou CAP Fort Pienc, i que es garanteixin la continuitat i la
longitudinalitat assistencial en condicions dignes i segures per als professionals i els pacients.

Aquesta manca d’espai i d’infragstructures no és un cas aillat, sind que es dona també, i cal tractar-ho amb
urgéncia, a altres equips, com Gotic i Raval Nord. Molts altres CAP de la ciutat tenen també mancances.

Conclusions

No tenir una planificacio adequada per a I’AP és un risc per a la salut de la poblacio. Aquesta situacio s'ha
agreujat a causa de la pandemia de la covid-19, pero en realitat alldo que s’evidencia és una manca de
previsio historica, perque I'AP mai no ha estat prioritzada per les institucions. Els CAP necessitem un espai
suficient i adequat per poder atendre la poblacid com es mereix, amb seguretat i que permeti oferir tots
els serveis als quals la poblacid té dret.
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Yosesa CAnovas ZaLoua Organitzacié per agrupacions davant la manca

AvBA MARTINEZ SATORRES
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de professionals i espais durant la pandémia de covid-19

Introducci6

La pandémia de covid-19 ha desbordat els equips d’atencio primaria (EAP) i la sanitat en general. En el
cas de I'EAP Passeig de Sant Joan s’ha hagut de tancar el centre Carles | per motius de seguretat dels
pacients i dels professionals, donada la impossibilitat ventilar les consultes. Se centralitza I'assistencia de
28.000 persones al CAP Passeig de Sant Joan. Un nombre elevat de professionals han hagut d’agafar
la baixa per covid-19 o bé han hagut de fer teletreball perque pertanyien a col-lectius vulnerables o per
conciliacié familiar. Alguns professionals tambgé s’han ofert a fer teletreball alguns dies a la setmana per
. compensar la manca d’espais derivada del tancament del CAP Carles I.
Correu electronic de contacte:

albasatorres@gmail.com Aixi mateix, s’ha hagut de donar assistencia a dues residencies, un hotel salut (per a pacients amb covid-19
que no podien realitzar I'aillament al domicili) i un alberg per a dones sense sostre.

Centre d’Atencid Primaria:
CAP Passeig Sant Joan

Material i métodes
Objectius

Davant I'abséncia d’alguns metges i metgesses de familia i la dedicacié quasi exclusiva a les residencies
i I'hotel salut d'altres, s’ha hagut de reorganitzar I'equip per oferir una assistencia de qualitat i equitativa
per a tots els pacients.

Es van distribuir els metges i metgesses en cinc agrupacions de quatre professionals. S’hi van distribuir
equitativament els 5 professionals absents per incapacitat temporal de llarga durada (1 professional) o bé
destinats a dispositius covid-19 (4). Aixi, cada agrupacio es feia responsable de I'agenda de tots quatre
professionals.

Cada professional ha tingut la seva propia agenda amb visites telefoniques/telematiques cada
10 minuts, cinc visites presencials programables nomeés pels propis professionals de I'agrupacid i una
visita domiciliaria.

Resultats

S’ha pogut evitar treballar amb agendes Uniques i afavorir aixi la longitudinalitat de I'assisténcia i una millor
programacio tant de visites telefoniques com de presencials i domiciliaries.

No s’ha hagut de tancar I'agenda de cap professional.
La carrega assistencial dels metges i metgesses absents s’ha repartit equitativament.

Les receptes electroniques i les visites presencials i domiciliaries dels metges i metgesses que fan
teletreball han estat gestionades pels companys de I'agrupacio.

Aquesta organitzacio ha estat ben valorada pels metges i metgesses de I'equip, que han decidit mantenir-la
durant el periode de vacances d’estiu.
Conclusions

L'organitzacio per agrupacions ha estat satisfactoria i ha resultat resolutiva per cobrir la manca de
professionals i d’espais derivada de la pandémia de covid-19.

El fet de treballar amb agrupacions ha permeés I'equitat en la distribucié de la carrega assistencial i ha
facilitat el treball en equip entre els diferents estaments (metges i metgesses, infermeria, treball social i
administracio) i ha afavorit el continuum assistencial i la longitudinalitat.
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de salut publica i vigilancia epidemiologica

Introducci6

Per fer front a la pandémia i per tal de gestionar la nova situacié d’una manera més eficient, es va decidir
transformar excepcionalment la unitat de recerca del centre en una unitat de salut publica i vigilancia
epidemiologica.

Centre d’Atencio Primaria: Material i métode

EAP Sardenya Aquesta unitat, amb el suport de la direccio i de tot el personal del centre, va portar a terme les seglients

activitats des del 2 de marg del 2020;

1. Desenvolupament d’un protocol de diagnostic i seguiment de pacients de covid-19.

2. ldentificacid i registre del casos possibles i contactes estrets, i dels casos positius donats d’alta de
centres hospitalaris, i la seva inclusié en un programa de seguiment telefonic.

3. Informar setmanalment tots els professionals de I'evolucié de la malaltia, il-lustrant graficament el
nombre de pacients positius, possibles 0 negatius, nombre de pacients enviats a urgencies, quants
ingressaven i quants morien.

4. Realitzacié de proves de deteccio a tota la poblacio de les residencies per a gent gran adscrites al
centre.

5. Realitzacié del primer estudi de seroprevalenca en la poblacié asimptomatica.

6. Realitzacio de proves diagnostiques a tots els pacients seguits telefonicament.

7. Registre, explotacio i analisi de les dades.

Correu electronic de contacte:
cbrotons@eapsardenya.cat

Resultats

Del 17 al 29 d'abril es van fer proves de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) a tres residencies:
402 residents i 215 treballadors. S’hi van detectar un 25,87% de residents i un 8,37% de professionals
positius.

En el programa de seguiment es van incloure 929 pacients des de I'11 de marg fins al 8 de juliol, per
sospita o per contacte. D'aquests, el 57,05% eren dones, amb una edat mitjana de 46,54 anys. Van donar
positiu per covid-19 el 32,08% d’ells. Durant el seguiment, el 19,48% van ser derivats a urgéncies, un
8,83% van ser hospitalitzats i I'1,61% van morir.

Del 21 al 24 d’abril es va realitzar el primer estudi poblacional de seroprevalenca al barri del Baix Guinardo.
Es va seleccionar una mostra aleatoria de 600 pacients de la poblacio assignada al nostre centre,
estratificada per grups d’edat. Als pacients que acceptaven participar, se’ls registrava la temperatura
corporal i la saturacid i se'ls feia el test rapid capil-lar (immunoglobulines M i G). La mitjana d’edat va ser
de 44 anys. El 55% eren dones. La prevalenca observada va ser en total del 5,47% (interval de confianca
del 95%: 3,44-8,58), del 6,43% en dones i del 4,28% en homes.

Conclusions

El paper de I'atencio primaria és cabdal per abordar els pacients asimptomatics o simptomatics lleus-
moderats, per derivar a I'hospital els pacients més greus i per fer I'estudi de contactes i les proves
diagnostiques. Una unitat de recerca en I'atencié primaria es pot transformar rapidament en una unitat de
salut publica i vigilancia epidemiologica i aportar dades fiables que siguin Utils per a: presa de decisions,
planificacio d’estrategies d’abordatge, control dels pacients en una pandemia com la viscuda i preparacio
per afrontar futurs brots i onades de la pandemia.
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lideratge des d’un centre d’atencié primaria

Introducci6

La pandemia de la covid-19 ha colpit la nostra poblacid, sobretot la gent gran i, més concretament, la
poblacio residencial. Per la seva situacid (la majoria pateixen pluripatologia i polifarmacia) i al fet que
conviuen amb segments poblacionals en transit (treballadors, acompanyants), en el punt algid de la
pandemia, un gran nombre d’aquestes persones van ser infectades i van necessitar una actuacio diaria i

Centre d’Atencio Primaria: intensa per a la qual no estavem preparats.

ABS Argentona (CSdM)
Material i métodes
Correu electronic de contacte:

. L'area basica de salut (ABS) Argentona té adscrites cinc residencies geriatriques distribuides en dos
mmartinez@csdm.cat

municipis, Argentona i Dosrius, que sumen una poblacid d’'uns 180 residents.

En el punt algid de la pandemia, la residencia més gran (47 residents), ubicada al poble d’Argentona, va
arribar a tenir quasi la meitat dels residents infectats per la covid-19.

Des de I'inici es van realitzar contactes telefonics, per correu electronic i visites diaries a la residéncia,
coordinades amb el metge privat. En diverses ocasions, des d’infermeria del nostre centre es van revisar
amb la direccio i I'equip d’infermeria de la residencia les mesures d’aillament dels residents, i la prevencio
i I'tis dels equips de protecci¢ individual (EPI) per part del personal de la residencia.

Seguint les recomanacions del CatSalut, el 9 d’abril es van fer proves de reacci en cadena de la
polimerasa (PCR) massives a tots els residents i treballadors de la residencia: quatre residents i dos
treballadors positius.

Van continuar les visites diaries dels nostres professionals. La setmana segiient va haver-hi dos residents
i quatre treballadors més simptomatics i positius.

Davant d’aix0, el 20 d'abril es van repetir els frotis amb PCR de manera massiva a residents i treballadors.
Els resultats van ser: onze residents més infectats. La suma total era ja de 16 pacients infectats per
covid-19 i que es trobaven a la residéncia, i de 3 derivats a I’hospital. Els treballadors infectats eren ja 13
des de I'inici.

Es va fer una reunié amb la direccio de la residencia, el metge responsable i la nostra direccio per dividir-la
en sectors: plantes vermelles (infectats), verdes (no infectats) i espais taronges (aillaments per contacte
estret). Es va contactar amb Salut Pdblica per activar el protocol vigent en aquell moment per desinfectar
la residencia, a carrec dels bombers, i es va fer en 48 hores. També es va doblar la dotacié de I'equip
d’atencio residencial que teniem destinat.

Resultats

Residents: 47 (el 90% dones, amb edat mitjana de 94 anys i mitjana Barthel de 55, amb grau d’autonomia
beta 31); dels quals, 21 infectats per la covid-19 (45%).

Treballadors: 45; infectats, 15 (33%).
Exitus: 5 pacients en total (23,8%).

Un cop realitzada la divisid en sectors, la vigilancia i el control estret dels pacients, i les diferents sessions
de repas dels circuits i del maneig dels pacients i dels treballadors, el nombre d’infectats va anar baixant
fins a aconseguir que la residencia fos considerada verda, sense cap infectat, el dia 5 de juny.

Conclusions

L'experiencia demostra que els professionals sanitaris han de tenir una actitud proactiva amb els
pacients residencials, i que els treballadors i els gestors de les residencies han de seguir estrictament les
recomanacions i els circuits establerts .
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JOuaTH0 CasaLs Experiencia i evolucié d’un brot de covid-19 a una
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residencia geriatrica de Girona

Introducci6

La malaltia per coronavirus 2019 (covid-19) és causada pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2), un nou coronavirus que va ser aillat per primer cop a Wuhan, Xina,
el desembre de 2019. Fins al moment d’escriure aixo, a Espanya hi havia hagut 253.056 casos, fet que
suposava que Espanya era el 3r pais europeu per nombre de casos confirmats. D’aquests, 63.307 eren a
Catalunya. Un dels principals factors de risc de contagi i de gravetat és I'edat, fet que converteix la poblacio
de residencies geriatriques en un dels col-lectius més afectats: representen un 66% de les morts totals.
Aquest estudi pretén explicar I'experiéncia i I'evolucio d’un brot de covid-19 en una residéncia geriatrica
de Girona, adscrita al nostre centre de salut, entre el 10 d'abril i el 9 de juliol d’enguany.

Centre d’Atencid Primaria:
CAP Santa Clara (Girona)

Correu electronic de contacte:
Juliathiocasals@gmail.com
Material i métodes

El 10 d’abril es detecta el primer cas de covid-19 a la residencia. Es confirma amb la técnica de reaccio
en cadena de la polimerasa (PCR) i sailla segons el protocol vigent. EIl 17 d’abril es realitza un cribratge
general mitjancant tests serologics rapids qualitatius. Davant la sospita d’un brot actiu, el dia 23 es
realitzaren PCR a tots els residents, que es reubicaren en una zona “infectada” o una “neta” segons els
resultats. Posteriorment, es realitzaren PCR seriades de control. La freqliéncia varia en funcio de la zona
d’aillament i dels resultats obtinguts. Finalment, als residents asimptomatics que continuaven positius
després de 3 mesos d’aillament se’ls va fer un test serologic d’enzimoimmunoassaig sobre fase solida
(ELISA) per confirmar la immunitat immunoglobulina G (IgG) i finalitzar I'aillament.

Resultats

La mostra consta de 101 residents; 74 dels quals eren dones (73,3%), i amb una mitjana d’edat de
84 anys. El primer cribratge (test serologic rapid) resulta negatiu en el 100% dels residents, pero la
primera PCR, realitzada després de 6-12 dies, confirma 59 positius (58,4%). D’aquests positius, només
11 s’havien negativitzat 3 setmanes després (18,6%), la resta ho va fer posteriorment. Després de
9 setmanes de seguiment, encara quedaven 7 positius; dels quals, 6 van generar immunitat IgG suficient.
El total de casos confirmats per PCR en algun moment del brot va ser de 63 (62,4%). Només un 44% va
presentar simptomes tipics (febre, tos o dispnea). Dels 22 residents que van morir durant aquest periode,
18 son atribuibles a la covid-19.

Conclusions

L'experiencia evidencia la necessitat d’obtenir tests serologics rapids amb més sensibilitat i especificitat
per detectar precogment els casos i contenir el brot. El nostres resultats, tal com mostra la literatura prévia,
indiquen que congixer I'estat immunitari mitjancant serologies als 14 dies podria ser més efectiu que fer
PCR seriades per poder retirar I'aillament, ja que aquestes no sempre indiquen la contagiositat.

Hem observat que I'evolucio d’un brot (casos, simptomes i mortalitat) en una residencia podria ser diferent
de I'evolucio en la poblacio general. Per aixo, creiem que és necessari seguir recollint i analitzant dades
sobre el comportament de la covid-19 en aquest col-lectiu i millorar, aixi, els protocols d’actuacio, ampliar
els coneixements i desenvolupar les millors tecniques diagnostiques.
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CrisTina Bore | Fernnoez Les macro-unitats basiques d’assisténcia (MUBA)

Joser Maria ELorza RicART

CarvE SAnz SUBRANA en I'atencid primaria

Pere Garcia LoLo Queé és una macro-unitat basica d’assisténcia (MUBA)?
Mence BOURf‘ Ouwan ) La MUBA és un conjunt d’'UBA i, per tant, esta formada pels professionals de cadascuna de les UBA que
Ascension Perez Ocafia la composen. Aixi, disposa de personal d’infermeria i de medicina, i també de personal de gestio i serveis

(GIS) per gestionar determinats temes administratius propis de la MUBA.

Cada MUBA esta formada per cinc UBA i, per tant, pot arribar a tenir cinc diplomats universitaris en

Centre d’Atencio Primaria: infermeria (DUI) i cinc metges de familia. El nombre de personal de GIS és de dos.

Sant Andreu (BCN ciutat)
Objectius

Per a que les MUBA?

En I'atencié als pacients en la situaci6 actual de pandémia de coronavirus de tipus 2 de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) s’esta prioritzant I'atencio puntual i el seguiment posterior dels
pacients amb quadres respiratoris molt possiblement vinculats a la infeccid pel virus. No obstant aixo, el
seguiment del pacient cronic i I'atencid d’altres patologies s’han de reprendre tan bon punt sigui possible.

Tot i que ja s’esta reprenent aquesta activitat, queda pendent una caracteristica primordial de Iatencio
primaria: el continuum assistencial, I'atencié de la persona pels seus professionals. Tanmateix, la situacio
actual fa que molts professionals estiguin confinats o aillats al domicili, encara que alguns d’ells puguin fer
part de la feina a distancia (amb teletreball).

Aixi doncs, els objectius de la creacid de les MUBA son:

e Per una banda, aproximar els pacients als seus professionals “de sempre”, als seus referents.

e Per altra, quan els professionals referents d’uns determinats pacients no estiguin disponibles, facilitar
que aquells pacients que necessiten un seguiment puguin tenir professionals responsables que
assegurin la seva atencio (i que puguin ser atesos “més o menys” per les mateixes persones).

e | encara un tercer objectiu és responsabilitzar els professionals de les MUBA sobre una part de la
poblaci6 i sobre les activitats diaries que caldria fer, mitjancant I'autogestid del propi grup de
professionals. Aquesta gestio esta enfocada especialment a I'activitat del teletreball. De fet, les MUBA
estan especialment destinades a regular el teletreball.

Que s’ha tingut en compte a I'hora de crear les MUBA?

S’han tingut en compte diverses variables per no generar desigualtats. S’ha intentat fer de la millor manera
possible, perd segurament no és la manera perfecta. Les variables serien:

e Grau d’expertesa: persones que s’han dedicat al teletreball i poden ser considerades “expertes”.

e (arrega habitual de cada UBA.

e Personal disponible al centre i al domicili.

Com la majoria de les agendes no son propies de I'equip d’atencio primaria, sind que venen imposades pel
servei d’atenci6 primaria, i tenint en compte la situacio actual, I'estructura essencial no pot ser modificada.
De totes maneres, el funcionament intern si que es pot modificar.

Es proposa que cada MUBA es responsabilitzi d’'una part del teletreball i de I'activitat assistencial diaria
especialment vinculada a la poblacié assignada de les UBA integrants de la MUBA. S’ha pensat en quatre
MUBA perque facilita el repartiment de les tasques pel mati i per la tarda.

Cada MUBA es fa responsable d’una agenda.

Per als professionals considerast actius, tant des del domicili (teletreball) com al centre, s’obre la seva
agenda nominal només amb 9T, programables pel mateix professional. L'objectiu és fer seguiments
concrets dels pacients que el professional decideixi. No es recomana fer seguiment en 9T nominals de
pacients considerats covid-19 o contactes, ja que potser necessitarien seguiment els dies en que el
professional no teletreballa.

Correu electronic de contacte:
cbotei.ben.ics@gencat.cat

Segueix a la pagina seglient




BUTLLETI o se CAMFIC

societat catalana de medicina

de I'Atencio Primaria de Catalunya familiar | comunitaria
Open A i ienci i6 - -
penAcces  cocreative Experiéncies de Transformacié en Centres AP - COVID-19

Cal tenir en compte que la distribuci6 horaria dins de cada agenda no és fidel respecte a I’hora que s’ha
de fer, és a dir, si una cita a I'agenda UAC5 és a les 17:00, no té perqué fer-se a la tarda ni és obligatori
que sigui realitzada pels teletreballadors de tarda.

Distribucid de les agendes de teletreball segons la MUBA

Tenint en compte que els professionals que fan atencié presencial no s’han de sobrecarregar, les tasques
noves de la poblaci6 de cada MUBA entraran a les respectives UAC, UAC3, UAC4, UACS i UAC6. Com hem
dit, en aquestes agendes entrara tota I'activitat de teletreball que actualment s’esta fent a les diferents
agendes CORQOV, MG33 i INF33, 4CW i UAC3 i UAC4.

Aixi, per tal de protegir els professionals que fan visites presencials, les cites d’'UAC3, UAC4, UACS i UACE
no s’haurien de considerar nominals, i serien responsabilitat de la MUBA independentment de la UBA a la
qual estiguessin assignats.

No obstant, es recomanaria que qui només fa teletreball, consideri com a seus els pacients propis de la
seva UBA.

De la mateixa manera, si els integrants de les MUBA que fan assistencia presencial no tenen pacients
presencials pendents, han de pensar que hi ha feina de teletreball per fer.

Com es determina qui fa teletreball i qui fa presencial a cada MUBA?

La planific;acié de la distribucié del teletreball i de les visites presencials seguira essent definida des de
direccid. Es a dir, la distribucié de qui fa qué (teletreball o presencial) a cada MUBA i de les franges horaries
en un dia determinat es realitza des de direccid i se n’informa amb temps suficient per a I'organitzacio.

Recordem novament que els horaris a les agendes de cada MUBA s6n Unicament funcionals. Que les cites
siguin al mati o a la tarda no implica que calgui fer-les al mati o a la tarda ni que les hagi de fer el personal
de mati o de tarda.
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Ocea Bicas AculLERA Quan els astronautes van arribar al domicili
Maria PERALES
Sonia CataLan Introduccié

Sereio HERRER0 ARcus L'atencio primaria (AP) s'ha reorganitzat per tal de donar cobertura a les necessitats de la poblacio durant

Rosa LLanes la pandémia de la covid-19. Primerament, ajornant visites programades i el seguiment de la cronicitat,
Lina Jooar i prioritzant I'atenci6 aguda dels possibles casos. Després, atenent els possibles casos per contacte,
contenint telefonicament el malestar de la poblacid, gestionant incapacitats temporals, amb controls de
simptomatics lleus i moderats, seguiment amb cura de les patologies croniques i visites presencials d’allo
Centre d’Atencié Primaria: que no es podia resoldre telefonicament.

Montbaig Viiadecans Posteriorment, I’AP va assumir pacients que havien rebut tractaments agressius per a la covid-19 i amb
llargs ingressos a I’hospital, la unitat de cures intensives 0 a centres sociosanitaris. A més, alguns pacients
, , de covid-19 no eren candidats a tractament actiu a causa de I'edat, de comorbilitats o d’una mala evolucio
0.bigas.ag@gma.com de la malaltia. La saturacié hospitalaria va obligar a donar altes precipitades a pacients estables pero fragils.
Si a aix0 s'afegeix la manca de recursos sociosanitaris, el resultat era que se’ls enviava al domicili per al
seguiment simptomatic i, fins i tot, per a tractament pal-liatiu i de confort a carrec dels equips de primaria.

Una intervencio tan important com acompanyar el pacient i la seva familia en el control dels simptomes i
preparar una mort digna a domicili posa en evidéncia la dificultat de maneig d’aquest tipus de pacients en
una situacio tan complexa, i que ha de ser assumida per I'AP.

Per garantir el dret del malalt i la familia a rebre unes cures i tractaments ajustats a les seves necessitats,
i davant de la manca de recursos alternatius sociosanitaris de derivacio, s’organitza un equip d’atencié
domiciliaria (ATDOM)-covid-19.

Correu electronic de contacte:

Material i métodes
Estudi descriptiu dels resultats de I'equip ATDOM-covid-19.

Resultats

Pacients visitats

e Pacients suggestius de covid-19: 42,

e Pacients no covid-19 visitats per altres motius (3 finals de vida, 11 controls d’ATDOM i 27 per altres
motius).

e Visites virtuals (control telefonic de pacients propis, interconsultes hospitalaries...): 29.

e Extraccions sanguinies: 15 (10 en pacients positius per a covid-19).

Dels 42 pacients suggestius de covid-19:

e Dones: 19; homes: 23. De 37 a 92 anys: 70,2 anys de mitjana.

e Aillament correcte: 85%; viu sol: 7%, i sense suport familiar: 4,7%.

e Patologia de risc prévia: asma o malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC): 30%; hipertensio
arterial: 45%; obesitat: 23%, i altres: 57%.

e Comorbiditat; 66%; polifarmacia: 64%; ATDOM: 16%, i pacient cronic complex: 11%.

e Simptomes suggestius de covid-19 més freqiients: tos, 47%; febre: 66%; dispnea: 50%, i simptomes
gastrointestinals: 30%.

e Visites domiciliaries: 111, i telefoniques: 154.

e Pacients en final de vida: 2.

e Pacients amb ingrés hospitalari previ: 31; hidroxicloroquina: 23; Kaletra®: 9; reaccié en cadena de la
polimerasa (PCR) positiva: 69%; radiografia de torax suggestiva (8 pneumonies bilaterals): 69%.

Conclusions

L'AP ha hagut de reorganitzar-se per assumir la pandemia de covid-19. L'atencié domiciliaria sempre
és un repte i actualment ha calgut tot I'esforc i dedicacio dels equips per no descuidar-la pel que fa a
la cronicitat, I'atencid domiciliaria aguda i la propia covid-19. La creacié d'un equip domiciliari dedicat
a pacients de covid-19 ha permes una atencid integrada, d'expertesa i continuitat per al seguiment
simptomatic de pacients aillats i fragils després de I'alta hospitalaria i, quan ha estat necessari, s’ha
aportat confort en el final de vida.
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IsABEL GARCIA VILLENA

Mireia MaRsA GARRETERO
Joua Poch Pranas
Nuria-Acuepa MERINO GOMEZ
PiLAr GonzALez BELMONTE
MariNa CaLer DEL TorO

Centre d’Atencid Primaria:
EAP Joanic

Correu electronic de contacte:

igarciav.bcn.ics@gencat.cat

L’atencid primaria a les residéncies geriatriques
i la pandemia per la covid-19. Noves experiéncies

Introduccio6

La pandemia de la covid-19 obri les portes de les residéncies geriatriques i d’altres centres al nostre equip
d’atencid primaria. Ha estat una oportunitat per donar-nos a congixer entre els residents, els professionals
que en tenen cura i els familiars.

La nostra experiéncia es basa en I'atencio de 213 residents de 6 residencies geriatriques, una llar de i un
pis tutelat de persones amb trastorn mental greu, situats al barri de Gracia de Barcelona.

El periode descrit compren des del 8 d’abril fins al 19 de juny de 2020.
Material i métodes

Es va crear un “equip de residencies”, format inicialment per la gestora de casos, una infermera, la
treballadora social i dues metgesses, amb el suport dels odontolegs del centre d’atencid primaria (CAP),
tots ells professionals del propi equip d’atencié primaria (EAP).

En la primera setmana es va fer una mapa de tots el centres per poder definir i crear un registre de les
caracteristiques de cada centre: instal-lacions, llistat de residents i professionals, afectacio per la covid-19
de cada grup i estoc de material de proteccio.

El dia a dia consisti en una reunié a primera hora amb I'equip directiu de 'EAP en qué es compartia la
situacio en aquell moment de cada centre i els plans d'actuacié per a aquell dia. L'atenci¢ assistencial
dona suport a tots els nivells (clinic, logistic i de coordinacit) durant tota la jornada els 7 dies de la setmana.

Mitjancant el contacte telefonic s’oferia suport diari a tots els centres. Els responsables aportaven la
temperatura i la pulsioximetria de tots els residents i d’altres dades que calgués consultar. En una
carpeta compartida per I'equip es reportaven i registraven diariament les dades rellevants i tributaries de
seguiment, fet que facilitava la continuitat assistencial interdisciplinaria.

Les intervencions presencials estaven marcades per les novetats cliniques i per les actuacions (proves de
reaccio en cadena de la polimerasa [PCR]) que calia realitzar segons els protocols i les guies actualitzades
en cada moment.

Resultats

PCR: 230; de les quals, negatives, 206; positives, 17, i indeterminades 7.
Consultes sobre covid-19: 32.

Consultes no covid-19: 61.

Interconsultes a especialista: 21.

Interconsultes als serveis hospitalaris: 21.

Suport de final de vida (residents i familiars): 2.

Trasllats a centres sociosanitaris: 23.

Suport als professionals (trasllats a hotels, baixes laborals, PCR): 163.
Retorns a la residencia: 13.

Exitus per covid-19: 1.

Exitus per altres causes: 4.

Nous ingressos: 6.

Conclusions

Les visites presencials van permetre coneixer les caracteristiques particulars de cada centre.

La comunicacié amb els referents dels centres fou fluida i col-laborativa.

La deteccio i seguiment de la covid-19 va ser una de les tasques prioritaries del nostre equip.

La realitzacio de PCR va ser a I'inici desigual i amb diferents dispositius.

L'atenci6 a les residéncies suposa una dedicacid i un esforg importants d’una part de I'equip amb
dedicacid exclusiva.

La crisi de la covid-19 va suposar I'atencié sanitaria publica d’una poblacié que per la seva complexitat
requereix un esfor¢ maxim i que fins ara n’havia quedat exclosa.

Es una oportunitat per oferir, en termes d’equitat i qualitat, I'atencio i dedicacio que es mereixen.

SHE NN

s
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Magia Jost Giner MarTos Responsabilitats compartides en situaciéo de pandémia.
Maria Tesesa Muvrai Roca Equip d’atencié domiciliaria
lanAcio MENACHO PAcuAL
MEeRiTXELL Devant ALTiMIR La forma de treballar de I'assisténcia domiciliaria és preferentment en equip, pero per circumstancies i
Patricia Diez-Cascon GonzALez necessitats del servei, massa sovint cal treballar d’una forma individualitzada que ofereix al pacient una
Noura BouHou visio parcial de la seva problematica i que deixa la responsabilitat de les decisions en una Unica persona.

Durant la pandemia de la covid-19 s’han donat situacions a domicili que han fet necessari el replantejament
de com es fa I'assistencia domiciliaria.
Centre d’Atencid Primaria:

La necessitat de treballar molt més en equip i de compartir situacions i responsabilitats entre els membres
CAP Les Corts

de I'equip es va fer palesa en moltes circumstancies: la dificultat d’usar correctament els equips de
proteccio individual (EPI); les decisions en situacio de final de vida, que van augmentar i amb elles la
, - sobrecarrega fisica i psiquica dels professionals de I'atencié domiciliaria; la saturacié dels hospitals i la
mjmartos@clinic.cat limitacié d’acompanyar els pacients, que feia que les families optessin per I'atencié domiciliaria i no pel
trasllat hospitalari, o 1a gestio de les emocions de I'equip quan es generaven conflictes etics en relacié amb
el maneig del pacient amb sospita d’estar infectat per la covid-19.

Aquesta experiéncia es desenvolupa a un centre d'assisténcia primaria urba, ubicat al barri de Les Corts
de Barcelona. En concret, en un equip d'atencié domiciliaria format per professionals de la salut que es
dedicaren en exclusivitat a I'atencio d’aquests pacients.

L'assistencia al centre d’atenci6 primaria es va dividir en dos equips diferents formats per metges/esses,
infermeria i administracio. En dies alterns desenvolupaven la feina de forma presencial o telematica, per
tal d’evitar que el contagi d’un professional comportés I'aillament de tot I'equip.

Aixo reduia moltissim el nombre de professionals amb qui es mantenia contacte directe i feia que els grups
de professionals fossin més petits.

Dues professionals del centre, una infermera i una metgessa de familia que coincidien en el mateix grup,
van decidir fer les visites a domicili de forma conjunta independent del seu motiu, és a dir, independentment
de si eren visites per motius medics o per a cures de pacients amb sospita d’estar infectats per la
covid-19.

Aquest tipus de visita va aconseguir reduir I'estres per les pors al contagi i a equivocar-se en les
decisions preses, i va millorar I'is dels EPI. També va reduir la sobrecarrega de responsabilitat de les dues
professionals. EI maneig dels pacients al final de la vida es va fer d’una manera més pausada, molt més
treballada i mostrant una compenetracio d’equip que generava confianga en les families.

Aixi doncs, segons la nostra experiencia, la pandemia per la covid-19 ha fet pales que el treball en equip
és molt més important del que pensavem i és un valor afegit en I'atencié domiciliaria que hauriem de
procurar. Les responsabilitats compartides i la disminucio de I'angoixa durant I'assistencia fan que les
visites guanyin en qualitat assistencial i que el professional visqui la situacié amb menys estres.

Correu electronic de contacte:

"
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Francesc ALos CoLoMeR Cribratge massiu de I'’estat immunitari de pacients

Yosesa CANOVAS ZALDUA
ArTur Rami Pusabas
MaRTA LLAGOSTERA ESTRUCH
lanacio Teixipor MonTovA
MercHE URefia Lozano

amb sospita diagnostica de covid-19 no confirmada
en I’equip d’atencid primaria Passeig de Sant Joan

Introduccio6

El primer pacient amb covid-19 diagnosticat a Catalunya va ser el 25 de febrer del 2020. Al nostre equip
d’atencio primaria (EAP) no es van comencar a fer proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) a

Centre d’Atencié Primaria: tots els pacients amb sospita clinica de covid-19 de nova aparicio fins al 21 de maig del 2020. Per tant,
EAP Passeig de Sant Joan durant els mesos de maxima incidencia de la malaltia a molts pacients se’ls va diagnosticar de covid-19

amb criteris clinics i epidemiologics, perd sense cap prova diagnostica confirmatoria. Per aquest motiu, es
Correu electronic de contacte: planteja la realitzacio d’un test rapid d'anticossos per saber I'estat immunitari en front del coronavirus de
ycanovas.bon.ics@gencat.cat tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) .

Material i métodes

Criteri d’inclusio: s'indica la prova a totes aquelles persones amb diagnostic de covid-19 possible o de
sospita que no tenien una prova de laboratori confirmatoria positiva.

Procediment: es van incloure 290 pacients partir de les dades de I'eCAP. Es crea una agenda propia de
tests serologics en dos dies consecutius i es truca els pacients inclosos, 137 dels quals van acceptar fer la
prova. La resta no es van fer la prova per diferents motius, entre els quals en destaquen quatre: se I'havien
feta mitjangant un laboratori privat; ja eren de vacances; no volien coneixer el seu estat immunitari, i el
registre inicial de I'eCAP no era correcte.

S’organitzaren els pacients en tres torns (dos de mati i un de tarda). Van col-laborar en cada torn tres
infermers/eres, 1 metge/essa de familia i 2 auxiliars d’infermeria.

Es dona un full d’informacio a cada pacient.

Els tests rapids tenien una sensibilitat global d’entre el 81 i el 98,8%, mentre que I'especificitat de la
immunoglobulina G (IgG) era del 100% i la de la IgM del 96,4%.

Técnica
S’informa els pacients sobre el procediment i es realitza la lectura als 15 minuts.
S’interpretaren els resultats segons el protocol de I'Institut Catala de la Salut.

A continuacio, es van introduir les dades al programa informatic eCAP, s’actualitza el diagnostic segons
el resultat de la prova (de sospita a confirmacio, i es deixaren com a sospita els casos d’lgG negativa,
sense eshorrar el diagnostic previ) i es va fer una visita immediatament posterior al test per informar dels
resultats.

Resultats

N: 137 pacients. EI 69% dels pacients (95) van donar negatiu en el test, i el 31%, positiu. En concret,
17 pacients (12%) van donar positiu per a IgG i IgM, 17 pacients (12%) només per a IgG i 8 pacients (7%)
només per a IgM. A aquests 8 pacients se’ls va realitzar una PCR el dia seglient, que va resultar negativa
en tots els casos.

Conclusio

En tots aquells pacients sospitosos de covid-19 als quals no s’havia fet cap prova, aquest test resulta
Util per confirmar la malaltia passada i la immunitat del pacient. També fou Util per descartar la malaltia
mitjancant PCR en aquells casos positius nomeés per a IgM i que restaven asimptomatics. Els tests rapids
poden tenir avantatges des del punt de vista de les mesures d'aillament i de la reintroduccio en la vida
laboral, i des d’una perspectiva d’immunitzacié comunitaria.
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Mieia Avmani MaRTiNEZ Adaptem el centre d’assisténcia primaria a la covid-19
Maria Rosa Vives ABELLO
Rosa Maria Lopez FraiLe Introduccié

Marua Teresa HerninDez Marringz La pandemia de la covid-19 ha significat per al sistema sanitari un repte adaptatiu i de reinvencid sense

Magia oL Mar Articau Rores la possibilitat de preveure-ho. N’ha destacat I'adaptacio de I'atencio primaria.

El centre d’atencid primaria (CAP) Vila-seca, que dona atencié a una poblacio establerta de 22.400
habitants i amb gran augment de la poblacié durant els mesos d’estiu, realitza diverses adaptacions per

Centre d’Atencid Primaria: . , L -
poder garantir la seguretat en I'atencio durant la pandémia.

CAP Vila-seca
Material i métodes

Anivell estructural es va fer una redistribucio de tot I'espai del centre, que disposa de tres plantes, per tal
de poder agrupar en una zona la patologia respiratoria i a I'altra zona la patologia no respiratoria.

Les visites presencials es van realitzar en una planta diferent d’on es realitzaven les visites telefoniques i
telematiques, per disminuir el risc de contagi dels professionals. Aixi mateix, a la poblacié pediatrica se la
va atendre en una altra planta, amb un ascensor exclusiu per disminuir el risc de contagi amb la poblacid
adulta.

Correu electronic de contacte:
maymami@xarxatecla.cat

Per a la poblacié major de 80 anys que requeria un control d’anticoagulants o de cures s’organitza un
equip d’atencid domiciliaria per evitar el seu desplacament al centre. Aixi mateix, s'utilitzaren noves
tecnologies, com el correu electronic o els serveis de missatgeria, per facilitar als usuaris a domicili les
pautes de tractament i evitar els desplagaments de la poblacio vulnerable.

Quan es va fer necessaria la realitzacio de proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) per a la
determinacio de contagi per covid-19, es col-labora amb el municipi per instal-lar un espai annex i exterior
al centre on fer les proves, que es recollien en el vehicle del propi pacient, fet que evitava la seva entrada
al centre sanitari.

El personal sanitari es va distribuir en grups de treball per evitar el risc de contagi entre professionals, i
s’afavori el teletreball en el personal més susceptible.

Resultats

Els canvis estructurals i organitzatius han permés donar una resposta eficag i organitzada a les necessitats
assistencials de la poblacié en I'etapa covid-19. Diariament, el personal médic i d’infermeria donava
resposta a una mitjana de 200-300 consultes telefoniques i telematiques, i es va mantenir una agenda
especifica per a malalts amb patologia sospitosa de covid-19.

Conclusions

L'organitzacio del nostre centre ha permés, amb I'atencid telefonica i telematica, resoldre nombrosos
motius de consulta; s’han evitat desplagcaments i s’han realitzat multiples tasques administratives
(renovacio de receptes, consultes telematiques a I'atencio especialitzada i processos de baixa laboral,
entre d'altres) per resoldre les necessitats dels pacients sense patologia complicada. A més, ha permes
el cribratge de les patologies que requerien una atencié presencial urgent o derivacid hospitalaria. Cal
destacar que els canvis organitzatius han permes reduir el risc de contagi dels pacients al centre i en
desplagaments innecessaris.

En aquest sistema també s’ha gaudit del treball i la implicacid en els equips d’AP de set residents de
medicina familiar i comunitaria que seguien la seva formacid al nostre centre, i s’ha mantingut el servei
d’atencid continuada 24 hores.
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FraNCISCO JAVIER FERNANDEZ SEGURA Autoorganitzacié per fer front a la covid-19
MarTa CASADEMUNT FORTEZA a les residéncies geriétriques

Introduccio

Centre d'Atenci6 Primaria: Amb la Instruccié 02/2020, de 27 de marg, els equips d’atencié primaria (EAP) van anar assumint |'activitat

CAP La Pau assistencial i la conseqiient responsabilitat de I'atenci6 sanitaria de moltes de les residencies geriatriques que
tenien adscrites i que fins ara gestionaven els equips d’atencid a les residencies (EAR).

Durant el periode d’estat d’alerta, a Barcelona es van crear uns equips de suport a les residencies formats per

professionals d'atencid primaria (metge/essa de familia i infermer/a de familia) amb els objectius d’atendre totes

aquelles persones que viuen en residéncies geriatriques, de protegir, aixi, el grup de poblacié més vulnerable

en front de la infeccid pel nou coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) i de

gestionar els possibles casos i aillaments:

e Oferir una atencié al centre residencial, tot assegurant que sigui de qualitat.

e Garantir els nivells adequats de prevencid i control de la infeccio per a la proteccio dels residents, dels
familiars i dels professionals dels centres residencials, i d’aquells professionals del sistema sanitari que els
atenguin.

Correu electronic de contacte:
fifernandez.ben.ics@gencat.cat

Arriba un moment en qué els grups de suport creats i que han estat donant suport a les residencies geriatriques
han de deixar aquestes funcions i deixar-les en mans dels professionals sanitaris de cada EAP. Es fa, aixi, el
traspas als professionals que cada EAP tria per gestionar les residencies geriatriques: en el nostre cas, dos
metges de familia i una infermera gestora de casos (IGC).

A partir d’aqui, el nostre principal objectiu va ser crear una relacio assistencial i professional entre I'EAP i
la residencia geriatrica (de titularitat privada) basada sempre en un (s eficient dels recursos i en I'aplicacio
de les guies de practica clinica (GPC) de referencia. En resum, vam voler crear un marc assistencial amb
aquells elements que, a partir de les GPC i del consens d’experts, son essencials per posar en practica la ruta
assistencial per a I'atencio de les persones que viuen en residéncies geriatriques.

Métode

Es decidi fer una reunié on hi van assistir la direccio de la residencia geriatrica, DAR La Pau, metges/esses
referents assignats per I'EAP La Pau, la IGC La Pau, farmacologia i una persona adjunta a la direccio del servei
d’AP Litoral Esquerra.

D’aquesta reunio es conclou la importancia de la bona comunicacio entre ambdues entitats.
Resultats

En aquesta primera reunid es va crear conjuntament un circuit d’assistencia per gestionar en equip les
incidencies a la residencia, amb I'objectiu que els professionals sanitaris de la residéncia i els de I'EAP treballin
de forma coordinada i en la mateixa direccio.

A més, amb aquest mateix objectiu, des de I'EAP i amb la col-laboracio del farmacoleg, es van preparar uns

documents amb apartats per treballar amb homogeneitat:

e Medicacio de manteniment recomanada en patologies croniques (hipertensid arterial, dislipemia, diabetis
mellitus de tipus 2, cardiopatia isquemica, malaltia pulmonar obstructiva cronica [MPOC], asma, HBP,
insomni i depressid).

e Medicacio en patologies infeccioses agudes en geriatria (infeccions del tracte urinari, cel-lulitis, faringitis,
pneumonies, broncoaspiracions, exacerbacions de I'MPQC...). S’hi detallen els antibiotics més indicats, amb
les seves dosis, posologies i durada del tractament estandards recomanades.

S’ha d'insistir que totes aquestes recomanacions havien de ser valorades i ajustades de manera individual
segons la patologia aguda i les malalties croniques de base de cada pacient (funcid renal, al-lergies, pes...), pel
metge de la residencia i era el metge d’AP qui ho actualitzava a I'RE.

Conclusions

El fet que I'AP hagi passat a donar assistencia a les residencies ha implicat la reorganitzacio d’ambdos ambits:
I'EAP i la residéncia. S’han creat circuits d’assistencia i documents amb medicacio recomanada per coordinar
i homogeneitzar el treball. Sempre amb el mateix objectiu: el benestar de la gent gran. Es necessari un gran
treball en equip per donar la millor assistencia medica de qualitat a una poblacié molt vulnerable.

Hem de concloure que encara és aviat per considerar que el funcionament hagi estat correcte, ja que queden
coses per millorar.
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

EAP Ramona Via. Durant la pandémia hem lluitat,
no per guanyar siné per no perdre

Introduccio

El 20 de marg d’enguany es comunica als equips directius el Pla de Contingencia Territorial i la necessitat de
centralitzar I'atencio dels tres equips d’atencid primaria (EAP) del Prat a I'EAP Disset de Setembre. En només
4 dies es requeria una organitzacio que capgirés totes i cadascuna de les actuacions habituals a I'equip.

Aquesta transformacid feia necessari establir els principis basics per aconseguir-la:

e (arantir la seguretat dels professionals i pacients.

e Focalitzar |'esforg cap a la prevencid, deteccio i tractament de nous casos covid-19, sense oblidar I'atencio
aguda no respiratoria i la cronicitat.

Coordinacio amb altres ambits assistencials.

Desenvolupar les competencies de cada professional, independentment de la seva categoria.

Sinergies amb I'ajuntament.

Invocar I'autoresponsabilitat de la ciutadania...

Material i métodes

El 20 de marg, I'equip directiu proposa “assumir” els domicilis de tot el territori del Prat des del Ramona Via. Amb
el suport de tot I'equip desenvolupa el procediment i I'algoritme d'actuacio d’atencié domiciliaria del Prat, centrat
i assumit pels propis professionals del centre, tot i no contemplar-se aquesta opcié al Pla de Contingéncia.

Assumir aquesta gran responsabilitat va fer que els professionals haguessin de prendre decisions basades en
la seva experiencia, mitjancant una anamnesi telefonica detallada del cas i valorar el risc/benefici d’acudir als
domicilis. Es van aprofitar espais oblidats del centre, com un jardi posterior que es va reconvertir en entrada i
lloc de neteja dels equips de proteccid. El paper del personal administratiu va canviar substancialment i assumi
tasques clau de manera voluntaria, com fer de xofer, gestionar les agendes dels domicilis, mantenir la gestid
dels equips de proteccio...

Aquesta responsabilitat va ser acompanyada i recolzada per I'ajuntament del Prat en tot moment. Cedi quatre
vehicles de la seva flota, equips de proteccio, informacid per a la ciutadania...

Pero I’equip del Ramona Via tenia encara un altre repte: disposar d’un protocol consensuat per fer I’avaluacio
clinica telefonica dels pacients i facilitar, aixi, el treball de manera consensuada. Amb el suport d’altres nivells
assistencials del territori, es va descriure i es va posar en marxa el procediment d’avaluacio clinica telefonica de
seguiment domiciliari del pacient amb procés respiratori agut diagnosticat o amb sospita de covid-19, extensible
a tota la direccio d’AP Costa Ponent.

De manera proactiva es va contactar amb diferents associacions per aconseguir pulsioximetres per a I'atencio
domiciliaria dels pacients amb procés respiratori agut diagnosticat 0 amb sospita de covid-19. S’aconseguiren
donacions de diferents laboratoris i especialment de I'ajuntament, que va facilitar 100 pulsioximetres.

Aconseguir aquestes dotacions va afavorir la posada en marxa d’un circuit de préstec de pulsioximetres
als pacients amb dispnea per controlar la seva saturacio d’oxigen. Aquesta informacio va ser cabdal per al
seguiment dels pacients.

Resultats
Professionals Tipus de visita

Domicilis Visites No Presencials

CORONAV NO CORONAV

Metge de Familia 821 5190
DUI 1242 4919
PEDIATRIA 249
Total 2.063 5.168 5.190 12.421
Nombre de préstecs de pulsioximetres Mitjana de dies de préstec
40 7 dies
Conclusions

Quan un equip dona sense esperar rebre, les portes es van obrint... Ens podiem haver quedat parats i esperar,
perd vam decidir actuar.
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Descripcio dels pacients diagnosticats de covid-19
des de marc¢ fins a maig del 2020. Dades d’una pandémia

Introducci6

La pandemia de la covid-19 ha significat un gran repte sanitari i ha generat grans canvis organitzatius
en el nostre centre d’atencio primaria (CAP): ampliacié de I'horari d’atencio, prioritzacio de I'atencié no
presencial mitjancant les atencions telefonica i digital a través de La Meva Salut (LMS) i videoconsultes,
foment del teletreball, utilitzacio de material de seguretat per als professionals...

Objectiu
Descripcio dels pacients diagnosticats de covid-19 durant el periode de maxima afectacio de la pandémia.

Material i métodes

Estudi descriptiu, longitudinal i retrospectiu de tots els pacients diagnosticats de covid-19 en un CAP
urba, durant el periode de maxima magnitud de la pandemia: del marg al maig de 2020. La recollida de
la informaci6 s'ha realitzat a partir d’'una base de dades existent en el programa informatic eCAP, que
contempla les variables més rellevants en relacio amb la covid-19.

Resultats

La taula 1 mostra els resultats globals. Només 13 d’aquests pacients tenien una edat inferior a 15 anys
i d’ells en va fer el seguiment el servei de pediatria (edat mitjana de 7,4 anys i desviaci¢ estandard [DE]
de 4,4).

Taula 1

Resultats globals
N 1.209

Interval de confianca del 95%

Edat mitja (anys) 5595 54,4 a 56,7
Temps seguiment (dies) 46,4 453 a47,5
Cas confirmat (%) 34,9 32,2a37,7
Radiografia de torax (%) 11,8 10,1a13,8
Pneumonia (%) 3,9 29ab5,1

Ingrés a I'hospital (%) 3,7 2,7a4,9

Exitus (%) 0,17 0,02a0,6
Residencies (%) 18,11 16,0 a 20,4
Viu sol (%) 2,5 1,7a35

Incapacitat laboral transitoria (%) 34,7 32,1a37,5

Els seguiment d’aquests pacients es perllonga una mitjana de 46 dies (DE: 19,6).
La majoria de pacients (82,9%) tenien menys de tres factors de vulnerabilitat.

A 622 pacients (51,5%) no se’ls va fer una prova de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR). Dels 576
a qui es realitza, 422 (34,9%) van presentar una PCR positiva; 154 (12,9%), negativa i 11 (0,9%), no
concloent.

Es van fer radiografies de torax a 142 pacients (11,8%) i es diagnosticaren 47 pneumonies. D’aquestes,
només el 15,6% van requerir un ingrés hospitalari.

Va ser necessari I'ingrés hospitalari de 45 pacients (3,7%) i només es van confirmar 2 casos d’exitus
per covid-19 (0,17%). En aquest periode van haver-hi altres exitus, perd no s’han pogut diagnosticar de
covid-19 per manca de proves complementaries.

S’ha gestionat un total de 420 incapacitats laborals transitories. De la poblacid atesa per la covid-19 en
edat laboral, es tramita aquesta incapacitat per al 50,1%.

Segueix a la pagina seglient
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Conclusions

Els professionals d’atencio primaria hem hagut de gestionar la incertesa de no disposar, en la majoria de
situacions, de proves complementaries que confirmessin el diagnostic de la covid-19. Aixo ha generat
dificultats, sobretot per les demandes de la poblacio, que volia que se li fessin proves, dificultats agreujades
per les informacions dels mitjans de comunicacio. A la majoria de pacients, sobretot els mesos de marg i
abril, no se’ls realitza cap prova de confirmacid diagnostica. A partir de maig, el CAP va disposar de PCR i
va prioritzar inicialment els pacients més vulnerables (sobretot de residéncies geriatriques).

A una mica més de la meitat dels 1.209 pacients identificats com a covid-19 no se'ls ha fet cap PCR. El
73,3% d’aquells a qui s’ha realitzat ha estat positiu (la majoria a I'hospital 0 a les residencies).

El perfil del pacient diagnosticat com a covid-19 durant els 3 mesos de maxima intensitat de la pandémia
mostra una edat mitjana una mica per sobre dels 50 anys. A la majoria se’ls ha fet un seguiment prolongat
(habitualment superior al mes), sobretot per via telefonica, i s’ha aconseguit en la majoria dels casos un
seguiment ambulatori.

Els percentatges de pneumonies i ingressos hospitalaris ha estat molt baix. La majoria de pneumonies
(84,4%) han rebut tractament domiciliari amb seguiment dels professionals de primaria.

La majoria de pacients afectats pertanyien a franges d’edat laborable, i s’ha hagut de gestionar la
Incapacitat laboral transitoria.

Aquest és el resum dels tres primers mesos. En I'actualitat disposem de més recursos, sobretot de PCR
que faciliten el diagnostic de pacients amb infeccio pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria
aguda greu (SARS-CoV-19) i la gestio del seu aillament domiciliari, perd queden encara altres reptes: cal
gestionar el retorn dels pacients a les consultes del centre, la valoracio de les serologies, les seqiieles
post-covid-19. En definitiva: nous desafiaments per a I'atencio primaria. ..
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Correu electronic de contacte:
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Hotels salut. La primaria dona resposta a problemes
emergents en la pandemia de covid-19

Introduccio

En el context de la pandemia de covid-19 resulta essencial I'aillament dels pacients positius. Per a aquelles
persones amb impossibilitat de fer correctament I'aillament a casa seva, que convivien amb persones vulnerables
0 també perque eren persones grans que vivien soles, s'organitzaren dispositius especials en hotels, coneguts
com hotels salut. L'equip d'atencio primaria (EAP) Passeig de Sant Joan va ser el primer a fer-se carrec d’un
hotel salut a Barcelona, I'Hotel Cotton House.

Material i métodes

Objectius

e Aillar persones amb la covid-19, durant un minim de 14 dies, per evitar contagis.
e Fer seguiment dels simptomes d’aquestes persones.

e Oferir assisténcia medica.

En el moment d’obertura de I'hotel no es disposava d’un protocol especific i I'inica recomanacio de I'’Agencia de
Salut Publica (ASP) era mantenir I'aillament 14 dies des de 'ingrés a I'hotel, sempre i quan el pacient estigués
asimptomatic.

S’assignaren tres metges/esses i dos infermers/eres de I'EAP a aquest dispositiu. Amb I’objectiu de generar un
flux de treball assequible i factible, i facilitar la comunicacio entre I'EAP i I'hotel, els membres de I'EAP elaboren
un protocol propi:

Ingrés: revisio de I'historial clinic, informes hospitalaris i valoracié medica telefonica inicial.

Control telefonic de simptomes 24 h, 48 h i 7 dies després de I'ingrés.

Control prealta 12 dies després de I'ingrés.

Visites presencials a hotel: seguiment de la covid-19, malalties intercurrents o croniques.

Revisio de constants i d’incidencies nocturnes.

“Pas de la guardia” de mati i de tarda (equip de MUTUAM amb metge de familia de I'EAP).

Informes d'alta d'aillament.

Notificacié d’altes a I'equip de I'hotel amb 48 h d’antelacio.

L'hotel disposava de treballadors socials i auxiliars de MUTUAM, que realitzaven la presa de constants
(temperatura, pressio arterial, freqliencia cardiaca i saturacid) cada 12-24 h. Les dades eren revisades per
infermeria de I'EAP. Infermeria també realitzava analitiques a I'hotel quan calia.

Dissabtes i diumenges, durant el pic de la pandémia, un metge de I'EAP va fer guardia de 9 a 17 h.
Es treballa amb una agenda unica.

Resultats
Del 22 de marg fins al 28 de maig d’enguany s’aillaren 186 persones d’entre 4 i 91 anys.

No es va disposar de proves ni de reaccio en cadena de polimerasa (PCR) ni serologiques per recolzar la decisio
d'alta.

Els pacients van ser a I'hotel un minim de 14 dies, seguint les indicacions de I'ASP.

Els pacients que provenien d'albergs van realitzar un aillament de 21 dies per decisio dels serveis socials.
Tres persones van reingressar després de I'alta per I'aparicié de simptomes.

Alguns pacients van ser derivats a I'hospital perqué els simptomes de covid-19 empitjoraren.

El nivell de satisfaccio dels pacients en relacid amb I'atencio rebuda va ser majoritariament alt: es valora
negativament la manca de tests diagnostics en el moment de I'alta.

Conclusions

[’hotel salut és un dispositiu per prevenir contagis assumible per I'AP. Els professionals de I'EAP van assumir
el control dels simptomes de la covid-19, aixi com de la patologia aguda i cronica d’aquests pacients amb
bona qualitat assistencial. Tanmateix, aixo va implicar destinar-hi professionals provinents d’equips d’AP que ja
estaven mancats de recursos humans i amb sobrecarrega laboral.

La manca de proves diagnostiques i de directrius va suposar una dificultat afegida per als professionals, i la
impossibilitat de realitzar PCR o serologies fou motiu d’insatisfaccio i de preocupacid per als usuaris.
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Miriam ABALLI AcosTA Covid-19. Gestié proactiva de la demanda assistencial
CaroLINA VEGA LoPEZ
Sitvia Barro Luco Introduccié

EvisaBETH INES GRecoRuTn Superada la fase critica de la pandémia de covid-19, cal fer un procés ordenat de transicio cap a la nova

Rf’GER BAD}“ CASA? normalitat, amb I'objectiu de garantir:
Sonia Baro Sasate e |’atenci¢ assistencial del pacient no-covid-19.
e Eldiagnostic precog i el seguiment dels pacients covid-19.

Per aquest motiu, hem estructurat I'activitat assistencial de la seglient manera:

Centre d’Atencid Primaria: . S o ; ; ) : .
e Separacid dels circuits d’atencié presencial per a pacients covid-19 i no-covid-19.

CAP Larrard L . , . .

e Potenciacio de la telemedicina quan no es requereix atencio presencial.
Correu electronic de contacte:  Organitzacio de I'activitat amb equips de treball presencial/remot, disminucio del risc d’exposicio i
maballi@perevirgili cat racionalitzacio de I'is d’equips de proteccid individual (EPI).

e Dotacid d’'un equip d’atenci¢ residencial.

Material i métodes

Per implementar aquest procés esglaonat i que protegeixi la poblacid més vulnerable, el nostre pla

d’adaptacio s’estructura a partir de la prioritzacio de pacients mitjangant dos parametres:

e |'edat: menor o major de 60 anys.

e Grup de risc per a la infeccid per covid-19: més de 60 anys, amb malalties cardiovasculars i hipertensio
arterial, diabetis mellitus, malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), cancer, immunodepressio o
embaras.

S’ha estratificat la poblacio en tres grups de risc:

1. Risc baix: joves i menors de 60 anys que no pertanyen a cap grup de risc de patir infeccio per covid-19.

2. Risc mig: menors de 60 anys que pertanyen a algun grup de risc de patir infeccié greu per covid-19 i
majors de 60 anys que no pertanyen a cap grup de risc de patir infeccio greu per covid-19.

3. Risc alt: majors de 60 anys que pertanyen a algun grup de risc de patir infeccid greu per covid-19.

S’ha gestionat el flux de programacié de pacients amb visita presencial/no-presencial segons la fase
vigent de la pandemia, el seu grup de risc i la seva patologia aguda o cronica.

S’han configurat tres equips de treball:
Equip 1

Treballa al centre. Atencid presencial del pacient urgent amb covid-19 i no-covid-19 (cribratge per metge/
essa de familia [MF] al taulell) i atencié domiciliaria aguda/cronica.

Agendes no nominals: box covid-19-MF, box PCR-infermeria, box no-covid-19-MF, box no-covid-19-
infermeria, box técniques-infermeria. Visites: 9C i 9T.

Agenda Domiciliaria. Visites: 9D.
Equip 2

Treballa al centre. Atencid del pacient assignat en agenda nominal amb visita presencial (programada
previa valoracio telefonica per la propia unitat basica d’atencié [UBA]) o telefonica programada o espontania
(seguiments d’incapacitat temporal, notificacid de resultats, resolucio de consultes...).

Agendes nominals: presencial-MF, presencial-infermeria. Visites: 9C, 9T i 9E.
Equip 3

Teletreball (domicili). Seguiment telefonic de patologies croniques, amb revisio del sistema integrat de
recepta electronica i programacié d’AS/electrocardiogrames en funcié del grup de risc del pacient. Visita
programada per la propia UBA o per la unitat d’atencid a la ciutadania (UAC), en agenda nominal (pacient
estable a infermeria, 0 bé pacient descompensat a MF). Agendes nominals: remota-MF, remota-infermeria.
Visites: 9R, 9T i 9E.

Segueix a la pagina seglient
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Seguiment telefonic del pacient de covid-19 lleu. Agendes Coronav Cas i Coronav Contacte-MF, Coronav
Cas i Coronav negatiu-infermeria.

Els tres equips treballen amb cadencia intercalada: 2 setmanes de presencial i 1 setmana en remot, amb
un referent d’equip que vetlla pel funcionament.

L'equip residencial treballa sempre presencialment.

Resultats
Periode mar¢-maig:

Visites totals: 54.896 (33,4% presencials, 66,6% no-presencials). Atencid domiciliaria: 15% de la
presencial.

Total trucades UAC: 61.242 (30.094 [48%] trucades ateses/rebudes, 31.148 realitzades des de centraleta).
Prevalenca de la covid-19 en la poblaci6 assignada: 3,7%.
2.213 PCR en 21 residencies geriatriques i altres centres residencials.

Conclusions

La crisi provocada per la covid-19 ens ha portat a treballar un model de transformacio de I’atencio reactiva
cap a I'atenci6 proactiva que caldria consolidar.
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Magia Garro GiMENEZ Estar llest@ per a les ferides tenint el Whatsapp®

ESTHER LLAURADO SANCLEMENTE
MariBe YErGA Mateos
Grup CoL-LABORADOR INFERMERIA

a la consulta d’infermeria

Introducci6

En els dltims anys hi ha hagut un interés creixent i un augment del nombre d’aplicacions mobils de salut
i han adquirit un paper rellevant com a eina d’intercanvi d’informacio de tipus médic. L'estudi de Mayer i
cols. (2019) sobre I'tis professional es fa de les apps de salut a infermeria afirma que I'eina més utilitzada
per comunicar-se amb finalitats professionals és WhatsApp®. Cal tenir en compte que infermeria és el
grup professional amb més amplia representacio a I’entorn sanitari a la majoria dels paisos i que aquest
grup professional és fonamental en el futur dels sistemes sanitaris i en la implementacio de les tecnologies
de la informacid.

Durant la crisi de la pandémia de covid-19 va sorgir la necessitat que infermeria del centre d’atencié
primaria (CAP) de Vallcarca-Sant Gervasi atengués certes demandes de salut via WhatsApp®, ja que es
tracta d’un canal agil, directe i proper.

L'objectiu d’aquesta experiencia va ser avaluar I'is de WhatsApp® per part de I'equip d’infermeria durant
la pandemia de covid-19 i descriure els motius de consulta i el grau de resolucio.

Centre d’Atencio Primaria:
CAP Vallcarca-Sant Gervasi

Correu electronic de contacte:
mgarro@ebavallcarca.cat

Material i métodes

Es va realitzar un estudi descriptiu transversal entre marg i juliol de 2020. L'aplicacié WhatsApp® es va
associar a una terminal mobil dedicada a aquesta tasca i a d’altres tasques d’investigacio, propietat
exclusiva del CAP. Dues infermeres referents per torn s’encarregaven d'agilitzar i gestionar el procés de
resposta de forma segura i confidencial. ES van recollir: nombre total d’atencions i respostes, patrons
d’Us del servei per part dels usuaris, horari d’atencio, tipus i motius de consulta més freqlients. L'analisi
descriptiva es va fer amb el software IBM® SPSS® Statistics 25.0.

Resultats

Es van rebre 75 consultes via WhatsApp®. Provenien del propi pacient (41,3%), de les filles, fills o parella
del pacient (38,7%) o dels cuidadors formals (20%). La majoria es van rebre durant el torn de tarda
(53,3%). Només el 10,7% van requerir una visita al centre. El 74,7% es van resoldre de manera telematica
i el 14,7% mitjancant visita domiciliaria. El temps de resolucio de tots els missatges va ser de menys
d’1 hora. El perfil de genere del pacient fou femeni (54,7%) i la mitjana d’edat de 72 anys (desviacio
estandard: +21). Els motius de consulta més freqiients van ser per lesions a la pell (41,3%; dishidrosi,
voltadits, eritemes i petequies), nafres (25,3%; per pressio o vasculars), ferides per traumatismes (24%),
pautes i dubtes sobre el Sintrom® (6,7%) i gestions de receptes (2,7%).

Conclusions

La revolucid comunicativa que ha fet créixer I'iis de WhatsApp® durant la pandémia és quelcom que, en
principi, els professionals d’infermeria no podem desaprofitar. Comporta dos avantatges, principalment:
I'asincronia i la ubiqUitat. Aixd ha suposat un avantatge important respecte a la comunicacio via telefonica,
que suposa endarreriments i interrupcions. Que la majoria de consultes es resolguin directament a través
d’aquest sistema pot contribuir a descongestionar la labor assistencial. Quant a les limitacions de I'estudi,
hem de tenir en compte que s’ha implementat de forma rapida en moments de pandémia i és necessari
consultar una assessoria juridica sobre la Llei de Proteccio de Dades Personals.
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Luuis Curxarr Gosta Analisi de la prescripcio d’antibidtics durant la pandéemia
Nuria DaBatt Liauge de covid-19
Centre d’Atencio Primaria: Introduccio
CAP Roger de Flor. Barcelona. Durant la pandémia de la covid-19, I'atencio primaria ha tingut un paper fonamental en el seguiment
EAP dreta Fixample de pacients de covid-19 i dels seus contactes. Ens hem hagut d’adaptar a una nova forma de donar

assisténcia i a prioritzar les visites no presencials (per telefon i per Internet).

, , A I'inici de la pandémia circulaven informacions contradictories sobre les possibles interaccions entre
llcuixart@eapdretaeixample.cat diferents principis actius (antagonistes del receptor de I'angiotensina de tipus Il, antiinflamatoris no
esteroidals, hidroxicloroquina, azitromicina, cefalosporines, heparina de baix pes molecular...) i la infeccid
pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2).

Per evitar prescripcions innecessaries o incorrectes s’han anat penjant i actualitzant de forma continuada
en la intranet del centre d’atencié primaria (CAP) el pla de contingéncies, amb els protocols i algoritmes
d’actuacio en front de la covid-19, i les evidencies farmacologiques i els algoritmes del seu tractament.

Un dels riscos de les visites no presencials, juntament amb informacions no contrastades sobre la utilitzacié
de les cefalosporines i, sobretot, I'azitromicina, era la hiperprescripcié inadequada d’antibiotics.

Correu electronic de contacte:

Objectiu

Analisi de la prescripci6 d’antibiotics durant la pandémia de la covid-19. Valoracié de dades quantitatives,
qualitatives i del lloc de prescripcid (en el CAP, hospital/centre d’urgencies d’AP de I'area basica i altres
centres fora de la nostra area basica).

Material i métode

Estudi descriptiu transversal retrospectiu de la prescripcié d’antibiotics a partir de I'analisi de les dades
de prescripcio farmacologica d’'un CAP urba que dona assistencia a unes 45.000 persones, durant els
3 mesos de major afectacio de la pandémia (marg, abril i maig de 2020). Es van comparar aquestes dades
amb la prescripcié durant aquests mateixos mesos de I'any 2019.

Analisi estadistica: prova t de comparacio de dues mitjanes en un disseny de dades aparellades segons
el lloc de prescripcio.
Resultats

La taula 1 mostra el nombre total d’envasos d’antibiotics prescrits en els mesos estudiats els anys 2019
i 2020, aixi com el nombre de prescripcions dels antibiotics més prescrits: penicil-lines (amoxicil-lina i
amoxicil-lina/clavulanic), azitromicina, cefalosporines de 1a, 2a i 3a generacio, fosfomicina i ciprofloxacina.

Taula 1

2019 2020

TOTALS Marg Abril Maig TOTALS Marg Abril Maig
Antibiotics 4.567 1.549 1.476 1.542 3.216 1.243 1.045 928
Penicil-ines 1.826 630 577 619 1.059 447 294 318
Azitromicina 67 231 225 218 602 227 249 126
Cefalosporina 296 99 70 127 243 78 108 57
Fosfomicina 54 186 182 178 459 148 151 160
Ciprofloxacina 288 101 87 100 370 121 131 181

Segueix a la pagina seglient
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La taula 2 mostra I'origen de les prescripcions dels antibiotics.

Taula 2

CAP Hospital/CUAP Altres
Nre. envasos totals 2019 3.054 721 792
Envasos totals 2019 (%) 66,86 15,77 17,34
Nre. envasos totals 2020 2.187 408 621
Envasos totals 2020 (%) 67,99 12,66 19,31
Nre. envasos penicil-lina 2019 1.217 284 325
Envasos penicil-lina 2019 (%) 66,64 15,63 17,79
Nre. envasos penicil-lina 2020 746 112 201
Envasos penicil-lina 2020 (%) 70,43 10,56 18,98
Nre. envasos cefalosporina 2019 158 89 49
Envasos cefalosporina 2019 (%) 53,37 30,05 16,55
Nre. envasos cefalosporina 2020 137 63 43
Envasos cefalosporina 2020 (%) 66,37 25,91 17,6
Nre. envasos azitromicina 2019 504 45 125
Envasos azitromicina 2019 (%) 74,77 6,66 18,54
Nre. envasos azitromicina 2020 423 42 137
Envasos azitromicina 2020(%) 70,26 6,97 22,75
Nre. envasos fosfomicina 2019 375 81 90
Envasos fosfomicina 2019 (%) 68,67 14,82 16,48
Nre. envasos fosfomicina 2020 350 41 68
Envasos fosfomicina 2020 (%) 76,24 8,91 14,81
La taula 3 mostra les diferencies de prescripcions entre el 2020 i el 2019.
Taula 3

Mitjana 2019 Mitjana 2020 Diferéncia Interval de confianca T P mitjana
del 95%

Envasos totals 761,16 536 225,17 -70,8 521,14 1,96 0,10
Penicil-lines 304,33 176,5 127,83 -16,6 a 272,28 2,27 0,07
Cefalosporines 49,33 40,5 8,83 -0,7 2 18,34 2,39 0,06
Azitromicina 112,33 100,33 12 -55,5a31,47 0,71 0,5
Fosfomicina 91 76,5 14,5 -25a45 0,94
Conclusions

Els plans de contingencies sobre el maneig i el tractament farmacologics de la infeccid pel coronavirus de
tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) han permes que els facultatius tinguessin
en tot moment Ia informacio sobre la prescripcié d’antibiotics i el seu nivell d’evidencia. Aix0 ha evitat la
prescripcio inadequada d’antibiotics (sobretot d'azitromicina) en pacients covid-19 no complicats.

Aixo explica les dades quantitatives, que mostren que no s’ha augmentat la prescripcio d’antibiotics durant
la pandemia, tal com aconsellen les guies cliniques, que només justifiquen la prescripcid d’antibiotics en
cas de covid-19 complicada. De fet, la xifra global d’antibiotics prescrits el 2020 ha disminuit respecte el
2019 (diferéncia sense significacio estadistica).

L'analisi qualitativa mostra una disminucié de la prescripcio de tots els antibiotics (penicil-lina i
cefalosporines quasi amb significacio estadistica), excepte de I'azitromicina, que s’ha mantingut. En els
pacients a qui s’ha prescrit azitromicina, ha disminuit el percentatge de prescripcio feta en el CAP durant
aquests mesos de 2020 respecte al 2019 (70,26 vs 74,77).
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CarLES ALsiNA Resposta de 'usuari durant la pandémia de la covid-19
Crara CALLEJA
ALBERT PLANCHUELO Una enquesta realitzada als usuaris d’una Area Basica de Salut del barri del Poble Sec de Barcelona durant

els dos mesos de maxima incidencia de la covid-19 posa de manifest I'opinid sobre I'atencio rebuda i la
necessitat d’atenci¢ al centre d’atencio primaria (CAP).

Centre d’Atenci6 Primaria: L'estrategia de I'atenci6 sanitaria durant la pandemia ha estat gestionada de forma autonoma pels
CAP Les Hortes - EAP Pable Sec (34) dispositius sanitaris, sense una planificacio prévia i amb I'esforg i dedicacio de tots els professionals
implicats.

Correu electronic de contacte:

) Les dades d’activitat durant els 2 mesos més critics del centre on s’ha realitzat I'enquesta, que atén
xarxescapleshortes@gmail.com

una poblacié de prop de 25.000 usuaris, son reveladores: s'han fet 20.555 atencions telematiques,
3.142 visites presencials, 997 visites domiciliaries, 544 diagnostics clinics de covid-19 i 71 diagnostics
de pneumonia.

En resum, en 2 mesos s’ha ates a més d’una tercera part de la poblacié assignada.

S’han atés i coordinat les residéncies de gent gran, les llars de persones sense sostre, els centres de
menors i de discapacitats i els dispositius d’atenci¢ especifica de nova ubicacio al barri amb motiu de la
covid-19. S’han realitzat tests, proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) i el seguiment de tots
els usuaris i treballadors.

Al CAP Les Hortes del Poble Sec de Barcelona s’ha monitoritzat la idoneitat de les mesures que s’han anat
prenent des de mitjan marg, amb una enquesta als usuaris que anava guiant els professionals del centre
per adaptar I'oferta assistencial a les necessitats de la poblacid. Les dades més rellevants dels resultats,
amb 111 respostes, han estat les seglients:

o FEI 28% dels enquestats ha hagut de contactar 4 0 més vegades amb el CAP.

o EI80% ha evitat anar a 'UCIE amb I'atenci6 rebuda al CAP.

o EI98% considera haver rebut I'atencio urgent necessaria al CAP.

o E162,5% considera que les visites urgents s’havien utilitzat correctament fins ara.

o FEI77,5% considera la tasca d’AP imprescindible durant la pandémia.

o EI83% no estaria d’acord amb el tancament dels CAP durant I'emergencia sanitaria.

Conclusions

La tasca d’AP durant la pandémia ha estat molt invisible perd molt intensa, pero no es tracta de polemitzar
sobre qui ha treballat més o qui ha estat més eficient. Tots els dispositius sanitaris s’han adaptat d’un dia
per 'altre a una situacié nova i desconeguda, s’han organitzat internament amb els recursos economics,
tecnics i de persones disponibles, de la millor manera que han pogut i queda demostrat que s’ha fet amb
encert i amb resultats impecables.

Els CAP han fet una tasca molt important en la deteccio i control de casos lleus i moderats, en I'estudi
de contactes, en el suport i assessorament a centres de I'ambit social i residencies del territori, en
I'atencio telematica i presencial al centre i al domicili de tots els casos detectats i en la derivacio a centres
hospitalaris per a I'ingrés dels pacients més greus.

La valoracit dels ciutadans d’'aquesta tasca de I'atencié primaria ha estat, segons els resultats de
I'enquesta, excel-lent, eficient, resolutiva i imprescindible i ha evitat el col-lapse sanitari ja que ha derivat
només 2 de cada 10 pacients que haguessin anat a I’hospital si no haguessin estat atesos abans pel seu
equip d’AP.
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Estudi descriptiu de les residéncies geriatriques en una
area basica urbana durant la pandémia de la covid-19

La crisi sanitaria i social motivada per la pandemia del coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria
aguda greu (SARS-CoV-2) ha afectat de forma important la poblacio que viu en residencies, per les seves
caracteristiques estructurals (dificultat per dividir I'espai en sectors, habitacions compartides amb poca
distancia entre llits, banys compartits i manca d’espai) i organitzatives (alta variabilitat contractual dels
professionals sanitaris i, fins i tot, hi ha residencies sense infermeria propia), per la vulnerabilitat dels seus
residents (persones grans amb gran fragilitat per comorbiditat de malalties croniques i amb malalties
croniques avangades), per la insuficiéncia de recursos (manca d’equips de proteccié individual [EPI]), per
la manca de formacio especifica dels treballadors i la seva afectacio (tant del personal sanitari, com dels
treballadors d’atencio directa).

El nostre centre d’atencio primaria (CAP), que dona assistencia a dues arees basiques de I'eixample de
Barcelona, disposa d’una unitat de geriatria formada per una doctora, tres infermers i una administrativa
que treballa des de fa 15 anys en la gestio de I'assistencia sanitaria de les 33 residencies geriatriques
existents.

Objectiu

Valorar I'afectacio de la covid-19 en els pacients ingressats a les 33 residencies geriatriques assignades
a un CAP urba.

Material i métode

Estudi descriptiu transversal retrospectiu de I'afectacio dels pacients residencials durant els mesos de
maxima intensitat de la pandémia (1 de marg a 31 de maig de 2020).

S’han inclos tots els pacients ingressats en totes les residencies geriatriques assignades al CAP durant el
periode d'estudi.

Recollida de la informacid: les 33 residencies geriatriques han complimentat un giiestionari de 80 items
elaborat ad hoc, sobre dades estructurals i organitzatives de les residencies i dades cliniques, evolutives i
diagnostiques del pacients residencials.

Analisi de les dades: les dades quantitatives s’han analitzat amb regressio multiple i les dades categoriques
amb regressio logistica (odds ratio [OR]). La comparacié de mitjanes s’ha realitzat amb I'estadistic z de la
prova W de Wilcoxon. Els intervals de confianga s’han calculat amb el métode de Wilson. La significacio
de la p s’ha fixat al 0,005.

Resultats

S’han analitzat 870 pacients residencials de 33 centres, amb una mitjana per residéncia de 26 pacients.
El rang de pacients ingressats per residencia és molt ampli (148), ja que 30 des les residencies (90,91%)
tenen menys de 35 residents i la resta (9,09%) en tenen entre 49 i 153. La taula 1 mostra els resultats
sobre ocupacid, exitus, ingressos hospitalaris, serologies i proves de reaccio en cadena de la polimerasa
(PCR) positives.

Les taules 2 i 3 mostren els items amb diferéncies estadisticament significatives entre les residéncies de
menys de 45 residents i les de més de 45 residents.

Segueix a la pagina seglient
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Taula 1

Mitjana Desviacio Interval de Minim Maxim TOTAL
estandard confianca del 95%
Nre. places 28,06 27,60 18,27 2 37,85 7 156 926
Nre. residents 26,36 27,49 16,61 a36,11 5 153 870
Ocupacio residencia (%) 91,35 9,71 87,90 a 94,79 69,23 100
Nre. éxitus covid-19 3,85 3,98 2,44 25,26 0 19 127
Exitus covid-19 (%) 16,64 13,19 11,96 a 21,31 0 50
Residéencies sense exitus (%) 15,15 0,50 61,39 a 32,77
Nre. éxitus no covid-19 0,30 0,85 0,008 a 0,60 0 4 10
Exitus no covid-19 (%) 0,83 2,20 0,05a 1,61 0 8,3
Ingrés hospitalari 3,13 4,45 1,42 24,79 0 20 94
Ingrés hospitalari (%) 12,06 13,58 6,99a 17,13 0 5 8,8
Serologia positiva 4,12 5,38 -0,3a8,63 0 16 33
Serologia positiva (%) 14,41 21,20 -3a32,14 0 64
PCR positives residents 4,32 4,42 2,70a5,9 0 16 134
PCR positives residents (%) 21,24 22,8 12,87 a 29,62 0 80
PCR positives treballadors 2,31 0,52 1,25 a 3,37 0 13 74
Taula 2
Mitjana a residéncies = Amb >45 usuaris z p
amb <45 usuaris

Espai (m?) 315 1.619 -2,81 0,0048
Plantes 1,2 6,3 -3,518 0,0004
Habitacions individuals 3,63 60 -2,57 0,009
Habitacions amb bany individual 1,23 73 -2,11 0,03
Hores setmanals de metge 6,46 22,33 -2,22 0,02
Taula 3

Mitjana a residéncies amb <45 usuaris = Amb >45 usuaris OR p
Exitus no covid-19 10 66,67 18 0,035
Conclusions

En un mateix territori hi ha residencies geriatriques de caracteristiques molt diferents: a la nostra zona,
la majoria son residencies amb un maxim de 35 residents, d'una sola planta, d’entre 150 i 600 m? i que
tenen habitacions individuals, dobles, triples 0, en algun cas, quadruples; pero també hi ha tres residencies
amb una ocupacio molta major (la més gran té 153 residents), amb una major superficie, més plantes i on
predominen les habitacions individuals amb bany propi.

L'ocupacié de les residencies a I'inici de la pandemia era molt alta (superior al 90%). La mortalitat
durant el periode estudiat per covid-19 supera els 120 residents (16,64%) i no s’observaren diferencies
significatives entre les residéncies més grans (11,11%) i la resta (17,19%).

Cal destacar també que hi ha hagut 5 residencies (15,5%) sense cap exitus, totes amb menys de
25 residents.

Durant el periode d’estudi es diagnosticaren 167 pacients de covid-19 (35,7%), la majoria per PCR
(80,24%) i la resta per serologia (19,76%).

Probablement I'alta variabilitat de la tipologia de les residencies de la zona i de la presencia de professionals
sanitaris ha contribuit a la troballa de poques diferencies significatives entre els diferents resultats.

De la mateixa manera, probablement, el suport més intens des de primaria a les residencies amb menys
recursos (estructurals, organitzatius i de personal) també ha afavorit que hi hagi menys diferéncies
significatives entre les residéncies d’allo que esperavem.
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Residéncies geriatriques assignades una unitat
de geriatria d’un centre d’atencié primaria urba.
Dades de mortalitat i derivacions hospitalaries

La pandemia del coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) ha afectat
de forma important la poblaci6 que viu en I'ambit residencial, on s’ha comprovat un augment global de la
mortalitat entre les persones ingressades.

El nostre centre d’atencio primaria (CAP), que dona assistencia a 33 residencies geriatriques localitzades
a 'eixample de Barcelona, disposa d’una unitat de geriatria formada per una doctora especialista en
geriatria, tres infermers i una administrativa. La unitat ha evidenciat que la mortalitat no ha estat igual en
les diferents residencies.

Objectiu

Analitzar les caracteristiques cliniques, estructurals i organitzatives que presenten les residencies
geriatriques en relacié amb les xifres de mortalitat i de derivacié hospitalaria.

Metodologia

Estudi descriptiu transversal retrospectiu de I'afectacié dels pacients residencials durant els mesos de
maxima intensitat de la pandémia (1 de marg a 31 de juny de 2020).

S’han inclos tots els pacients ingressats a totes les residencies geriatriques assignades al CAP durant el
periode d’estudi.

Recollida de la informacid: les 33 residencies geriatriques han complimentat un giiestionari de 80 items
elaborat ad hoc sobre les seves dades estructurals i organitzatives, i amb dades cliniques, evolutives i
diagnostiques del pacients residencials.

Analisi de les dades: les dades quantitatives s’han analitzat amb regressio multiple i les dades categoriques
amb regressio logistica (odds ratio [OR]). Els intervals de confianga s’han calculat amb el metode de
Wilson. La significacio de la p s’ha fixat en el 0,005.

Resultats

S’han analitzat 870 pacients residencials de 33 centres amb una mitjana de 26 pacients per residéncia.

Es van derivar a I'hospital 94 pacients (12,1%). La mitjana de derivacions hospitalaries per residencia fou
de 3,13 pacients, amb una desviacié estandard (DS) de 4,14. Van morir 127 residents per la covid-19
(mortalitat global: 16,64%).

Taula 1

Mortalitat <20% Mortalitat >20% OR P
Espai (m?) 542 302 0,9 0,2
Nre. residents 31 20,07 0,97 0,336
Nre. plantes 2,21 1,07 0,19 0,008
Habitacions individuals 13,26 2,64 0,88 0,038
Habitacions triples 1,7 3,2 1,9 0,05
Titulacié sanitaria dels directius (%) 11,11 64,29 14,4 0,004
Infermeria. Formacio en pal-liatius (%) 75 30,77 0,14 0,02
Personal assignat assistencial (%) 75 36,36 0,19 0,052
Medicacié i material pal-liatiu (%) 68,42 35,71 0,25 0,05
Derivacions hospitalaries (%) 4,53 21,91 1,25 0,006
Serologies positives (%) 6,78 18,99 1,05 0,48
PCR positives (%) 15,76 27,92 1,03 0,15

Segueix a la pagina seglient
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Existeix una correlacio entre el nombre d’habitacions no individuals i el nombre total d’éxitus per covid-19
(Cor Pearson r = 0,7; interval de confianca del 95%: 0,40 a 0,81; p < 0,001).

L'analisi individual de la mortalitat a cada centre mostra un ampli rang: des del O fins al 50%.

S’ha diferenciat entre les 19 residencies geriatriques (57,58%) que han presentat una mortalitat inferior al
20% i les 14 (42,42%) que han presentat una mortalitat superior.

Conclusions

La gestio coordinada de la pandemia de la covid-19 entre la unitat de geriatria del CAP i les 33 residéncies
geriatriques ha aconseguit presentar xifres baixes de derivacio hospitalaria, del 12,1%, i de mortalitat, del
16,64%.

Es veu una tendencia de menor mortalitat a les residencies geriatriques amb un nombre més elevat de
residents i amb més espai (sense significacio estadistica). També s’ha comprovat una menor mortalitat en
les residéncies amb més plantes, més habitacions individuals i menys habitacions dobles i triples (amb
significacio estadistica). Aquestes dades confirmen la importancia de dividir en sectors un espai (0 una
planta) de les residéncies i poder aillar de forma individualitzada els residents.

A'les residencies amb una mortalitat més elevada hi ha hagut més derivacio hospitalaria (amb significacio
estadistica), més serologies positives i més proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) positives
(sense significacid estadistica).

Finalment, es comprova que a les residencies amb una menor mortalitat hi ha un percentatge més baix de
directius amb titulacié sanitaria, fet que pot haver dificultat la coordinacid i la presa de decisions millors
amb la unitat de geriatria del CAP.
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M® AnceLes Rios Rooricuez La lluita contra la covid-19 des de I’atencid primaria
ANGELS TUBERT SANCHEZ
Sanpra Reves CARRION Introduccié

OLca FERNANDEZ FERNANDEZ

A mitjan marg d’enguany, arran de I'estat d’alarma del dia 13 d’aquell mes, les nostres tasques habituals
MarTa VIAPLANA GUTIERREZ

van canviar completament. Es van modificar els nostres rols per adaptar-nos a la situacio de pandémia. Es
SoniA ALBALADEJO BELTRAN va crear el grup de seguiment telefonic dels pacients afectats.

A T'inici va ser una infermera de I'equip, gestora de casos, qui va comencar a realitzar el seguiment
d’aquests pacients amb simptomatologia compatible, pero en pocs dies I'augment exponencial de casos

Centre d’Atencio Primaria: va obligar a crear un grup de treball compost per sis professionals encarregats del seguiment, atenci i

Montornes cura de tots els pacients amb simptomes de la covid-19 i els seus contactes.
Correu electronic de contacte: Aquest grup multidisciplinari estava format per dos pediatres, una odontologa, una infermera de pediatria,
mrios.cp.ics@gencat.cat una infermera gestora de casos i una altra d’adults.

Material i métodes

Ens vam organitzar amb un grup de WhatsApp® per compartir dubtes, canvis de protocols, situacions
complexes i I'organitzacio de I'agenda comu.

Per fer el seguiment ens vam guiar pels protocols de I'Institut Catala de la Salut, que anaven canviant
constantment, i vam seguir les recomanacions més adients segons les evidéncies del moment.

En els casos sospitosos d'afectacio pneumonica vam programar radiografies de torax, en la majoria
d’ocasions abans de visitar el pacient presencialment. Es feia mitjancant un circuit organitzat a I'equip per
intentar fer menys visites presencials i arribar a un diagnostic el més aviat possible.

També vam gestionar els fulls de medicacio, incapacitats temporals, parts de confirmaci¢ i altes laborals,
tasques que habitualment no realitzem pel nostre perfil professional.

Resultats

Vam oferir atencio telefonica als pacients amb la covid-19 lleus i moderats, i als greus donats d'alta de
I'hospital, als sospitosos i als contactes. En algunes ocasions vam derivar al metge de familia i als serveis
socials, entre d'altres, per oferir una atencio multidisciplinaria.

En la majoria del casos no es va poder confirmar el diagnostic de la covid-19 ja que no es disposava de
proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) al CAP i, segons els protocols, només es podien fer
PCR als pacients que consultaven als hospitals, a les persones que vivien o que treballaven en residéncies
i al personal sanitari.

Conclusions

La nostra experiéncia ha estat enriquidora, malgrat que hem tingut dificultats en I'atencio telefonica,
sobretot per localitzar els pacients. Finalment, amb perseveranca i insistencia, aconseguiem contactar
amb ells.

Una altra dificultat ha estat que la covid-19 és un virus desconegut i els canvis de protocols de manera
constant van dificultar les tasques del dia a dia.

En contraposicié amb aquestes dificultats volem expressar que fer teleassistencia ha permes que alguns
dies es pogués teletreballar, des de casa, i ajudar a les persones afectades a afrontar les seves emocions
i acompanyar-los i donar-los suport en moments molt dificils en que se sentien soles, amb moltes pors i
sentiments de tristesa, incertesa i impoténcia.

Pensem que la feina no s’ha acabat, com s’esta demostrant per les xifres actuals d'afectats, i cal continuar
treballant per preveure totes les situacions possibles en front de la covid-19 i per al seu maneig.

Estem segures que aquest repte I'aconseguirem!
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MonTserRAT GENS BARBERA

Nuria HErNANDEZ ViDAL

Davip AvaLA VILLUENDAS

Yoranpa MenGiBAR GARCIA

Maria peL Puy Muniain Diaz pe Cerio
YoLANDA LEJARDI ESTEVEZ

Centre d’Atencid Primaria:

Unitat de Qualitat Camp de Tarragona
ICS

Correu electronic de contacte:
mgens.tgn.ics@gencat.cat

Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Implementacié de I'aplicacié Proactiva en Seguretat dels
Pacients per millorar la gestid clinica de les residéncies
geriatriques durant la pandémia de la covid-19

Justificacio

La pandemia de la covid-19 ha generat una crisi sociosanitaria d’especial intensitat entre la poblacio
institucionalitzada en I'ambit residencial i que ha obligat a desplegar intervencions des de I'atencio primaria (AP).
Per donar resposta a aquestes necessitats assistencials és essencial disposar d’informacié estandarditzada,
fiable i actualitzada que permeti la presa de decisions. L'aplicaci Proactiva en Seguretat dels Pacients
(proSP) és una eina dissenyada per millorar la seguretat dels pacients de forma proactiva. Permet la valoracio
estandarditzada dels processos d’una organitzacié sanitaria de manera ordenada. S’hi accedeix amb ordinador,
tauletes i apps (Android® o i0S®). Mitjangant llistats de verificacié informatitzats es presenta una relacio de
preguntes formulades pels responsables i que els referents de cada equip assistencial han de respondre
periodicament. L' aplicacio genera informacio automatitzada i sistematica, que garanteix una comunicacio eficag
i la pressa de decisions per a la millora continua.

Objectiu

Desenvolupar i monitoritzar una estrategia per millorar la gestio clinica en I’entorn residencial, amb criteris de
fiabilitat, rigor i qualitat que permetin fer operatius els documents marc i faciliti la presa de decisions.

Metodologia

Des de la Unitat de Qualitat del Camp de Tarragona-Institut Catala de la Salut, mitjangat I'aplicacié proSP:

1) Disseny de llistats de verificacio que permetin estandarditzar un pla d’accio. S6n dinamics i s’adapten a
actualitzacions periodiques de guies i documents marc. Les dades incloses fan referencia a:
a. Informacid dels residents: nombre d’usuaris, estratificacid (alfa/beta), casos, contactes, aillaments,

necessitats pal-liatives, exitus.

Mesures estructurals: tipus de residencia, divisio en sectors, oxigenoterapia, etc.

Mesures organitzatives i assistencials.

Professionals de la residencia (categoria, formacio, situacio d’aillament).
e. Equips de proteccio individual (gestio d’estocs).

2) Creacié d’'un quadre de comandament informatitzat mitjangant programari SAP BO, accessible a tota
I'organitzacio i que recull informacid rellevant.

3) Emissio diaria d’informes ad hoc (resums executiu i evolutiu per a cada variable) que s’envien a la direccio
de I'equip, la direccio d’AP i als responsables de la regi¢ sanitaria.

4) Publicacio del mapa visual global i per a cada residéncia.

a0 o

Es realitza una sessio conjunta diaria (briefing) entre professionals de I'equip d’AP i la residencia, i es revisen
les variables dels llistats de verificacio i la informacié imprescindible per poder planificar i executar accions de
millora assistencial.

Resultats

Des de I'inici d’aquesta estrategia (26 de marg) fins a I'actualitat (31 de juliol) s’han elaborat cinc llistats de
verificacio (pla de contingéncia, desescalada, represa i auditories amb i sense casos), que incorporen un total de
297 variables. Tots el proveidors de la regid sanitaria de Tarragona utilitzen I'aplicacio per a la gestio (100% de
les residencies) dels seus equips. Des del 6 d’abril s’ha anat estenent a d’altres proveidors i regions sanitaries
de Catalunya. Actualment esta implantat en 360 residencies (regié sanitaria de Tarragona: 60; de les Terres de
I'Ebre: 33; de Metropolitana Sud: 99; de Barcelona: 32; de Lleida i Alt Pirineu: 119, i de Girona: 15) en les quals
s’han realitzat 14.546 revisions de verificacio (un 84% de les 17.508 planificades).

Conclusions

L'aplicacio proSP permet estandarditzar, monitoritzar i fer operatius els plans d’accio per a I'estratégia sanitaria
de la covid-19, adaptant-los a les recomanacions segons la fase de la pandémia. Aquesta aplicacio ha estat
implantada facilment per diversos proveidors en tot el territori.

Disposar diariament d’informes automatitzats, fiables i homogenis permet coneixer la situacié a temps real de les
residencies i gestionar respostes rapides i adequades segons les necessitats de les persones institucionalitzades.

El treball en equip, la coordinacio i cooperacid entre I'AP i I'entorn residencial és clau en I'atencio sanitaria dels
pacients institucionalitzats.
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Esther Limon Rawirez “Mataro et cuida” com a eina d’accié comunitaria

NURiA PasToR IBANEZ
MontserrAT CorRONA GOLLDEFORN
CarMmE ALTavo AcusTi

M2 VicToriA MarFA RiEra
EsTHER CABRERA TORRES

en temps de covid-19

Introducci6

El 14 de gener de 2019 es va aprovar per unanimitat una declaracio institucional conjunta perque Matard
esdevingués una “ciutat cuidadora”: un referent d’atencio a les persones amb major vulnerabilitat. Es
consideren col-lectius prioritaris les persones amb malalties croniques, en situacio terminal, en situacio de

o soledat i de pobresa, i també les seves families i I'entorn personal.
Centre d’Atencid Primaria:

CAP Matard-7 Ronda Prim Hi participen I'ajuntament de Mataro, el Tecnocampus (catedra d’envelliment), el Consorci Sanitari del
Maresme, I'Institut Catala de la Salut, la fundaci6 Hospital, la xarxa de farmacies de la ciutat i la Fundacio

Correu electronic de contacte: TicSalut. Es un projecte que es troba en fase inicial i que aspira a englobar més agents de la ciutat.

elimonramirez@gmail.com A principis de febrer de 2020, el nostre projecte tenia tres linies de treball: diagnosi de necessitats, mapa

d’agents i millora de la difusio i de la comunicacio.

Material i métodes

Durant la pandemia hem reorientat el nostre projecte i hem dut a terme activitats en xarxa, a més a
més de I'activitat assistencial propia de cada participant. Per fer-ho es van convocar telematicament els
participants en el projecte. Amb metodologia de pluja d’idees i posterior prioritzacié es van detectar un
seguit de situacions que preocupaven i en que |'actuacio coordinada era cabdal: intervencions per evitar la
solitud i els efectes nocius del confinament a les persones grans, intervencions per coordinar el voluntariat,
que ara passava a ser telematic (voluntariat ja molt present a la nostra ciutat, sobre tot per al col-lectiu
de persones al final de la vida) i intervencions per atendre amb qualitat a col-lectius vulnerables (com les
persones amb discapacitat intel-lectual).

Resultats

Aquestes son les accions que es van dur a terme sota el paraigiies del projecte (no exclusives del projecte,

pero si participades per ell):

e (analitzacio d’activitats solidaries i de voluntariat (donacions de material, voluntariat per atendre
col-lectius vulnerables).

e Coordinacio per establir circuits de comunicacio perque la informacio de les activitats que s’ofereixen
arribés a més poblacio (difusio de les activitats que els participants estava duent a terme).

e Exploracié de noves formes de comunicacio amb les persones:

Seguiment telefonic.

Compartir videos d’activitat fisica (via Whatsapp®).

Conferencies per a gent gran en format Zoom®.

Web i Twitter® “Matar6 es queda a casa”.

Programa estable de prescripcio fisica que s’emet per Televisio de Mataro.

e Redactar un projecte de recerca que es presenta en una convocatoria competitiva sobre I'efecte del
confinament a les persones grans.

Al 'juliol hem fet dues reunions per avaluar tota la feina feta (anomenades aprenentatges en positit) i
detectar situacions susceptibles de millora. Encarem la tardor amb un bagatge d’experiéncies que ens
poden ser Utils en cas de nous rebrots.

Conclusions

Abordar la pandemia de la covid-19 no és només una tasca meédica o assistencial. La globalitat de les
accions que dur a terme fa evident la necessitat del treball en xarxa, en clau territorial. Disposar de xarxes
comunitaries o projectes com “Matard et cuida” i “Matard ciutat cuidadora” és fonamental per cuidar-nos
col-lectivament i aconseguir superar aquesta pandemia tots plegats.
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ESTHER LLAURADO SANTCLEMENT Infermeria d’atencié primaria com a element clau

Miriam Payan Cruz

Rosa M. YrLA FiGueres

GRuP COLABORATIVO ENFERMERIA
VALLCARCA-SANT GERVASI

en la gestid residencial de la pandémia de covid-19

Introducci6

El centre d’atencid primaria (CAP) Vallcarca-Sant Gervasi té dins la seva zona d’influencia residéncies
geriatriques i convents religiosos i comunitats. La relacid amb aquests centres consistia en tasques
administratives i cliniques de suport. Cada residéencia disposa d’un professional de medicina i un
d’infermeria del CAP assignats, que en fan el seguiment corresponent. Tot canvia amb la pandémia de la
covid-19: la relacié amb les residencies, especialment de I'equip d’infermeria del CAP, s’ha tornat molt
intensa, amb una nova manera de treballar conjuntament.

Centre d’Atencid Primaria:
CAP Vallcarca

Correu electronic de contacte:
rmartin@ebavallcarca.cat Objectius

e Testejar mitjancant proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) els residents i treballadors de
les residencies geriatriques del CAP Vallcarca-Sant Gervasi durant la pandemia, sota el lideratge de
I'equip d’infermeria del CAP.

e Liderar unanova alianga amb les direccions de les residencies geriatriques que assegurés I'accessibilitat
i la comunicacio, amb el suport d’AP.

Desenvolupament

Durant la pandemia de la covid-19 les residencies estaven tancades a les visites. Hi havia casos de
residents malalts, d’exitus i de treballadors malalts per sospita de covid-19. Es produi un canvi i les
residencies passaren a dependre del Departament de Salut en comptes del de Serveis Socials.

Finalment, la setmana del 20 d’abril s’iniciaren les proves a tots els residents i treballadors. L'estrategia
va requerir una organitzacié excepcional pel gran volum de persones. En una primera fase, aquesta feina
va ser realitzada per 'equip d’infermeria del CAP (14 infermeres), amb el suport del servei de medicina
preventiva de I'Hospital Vall d’Hebron, que disposava de material per fer les PCR i del laboratori per
analitzar-les.

Es van posar d’acord i treballaren de manera coordinada els serveis d’infermeria dels diferents ambits
assistencials, primaria i hospitalaria, i d’entitats proveidores de serveis. S’abordava el repte de testejar en
5 dies més de 2.000 persones, residents i treballadors, de 23 institucions.

Posteriorment, i seguint les directrius dels protocols establerts, s’han continuat les proves en aquells
residents i treballadors amb PCR positiva.

En una segona fase, la infermeria del CAP, de manera autonoma i sense el suport de I’hospital perque ja
disposava de PCR i de circuits, realitza el seguiment setmanal als pacients negatius.

Disposar de PCR a I’AP permet organitzar el centre segons les necessitats propies i donar una resposta
rapida a les residencies davant la sospita de contagi per covid-19 d’algun resident.
Resultats i conclusions

L'equip d’infermeria d’AP ha respost davant d’aquesta situacio excepcional i ha visitat les residencies per
realitzar les PCR i fer-ne el seu seguiment. Actualment totes les residencies estan lliures de covid-19.

S’ha creat un vincle molt intens amb les direccions i amb infermeria de les residencies, fet que permet una
relacio de confianca i de treball en equip.

La infermeria d’AP esta formada per professionals sanitaris amb alta capacitat de treballar i de coordinar-se
amb altres agents de salut, inclosos els diferents proveidors de serveis, i tenen la capacitat de realitzar
tecniques noves sempre amb totes les mesures de seguretat.

Aplicabilitat

L'AP té la capacitat d’assumir els problemes de salut dels ciutadans i només necessita els materials i
recursos necessaris per resoldre amb excel-léncia les dificultats generades per una pandémia.
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ELena MoraL Lopez Infermeria d’atencidé primaria com a gestors

Maria PARER FARELL

de la covid-19 en época de pandemia
Monica Puic Casanovas

Xavier Barsa MArquez Lescenari actual de pandémia ha obligat a millorar la relacio de I'atencid primaria (AP) amb I'’Agéncia de
Grup CoL-LABORATIU DE GESTIO Salut Publica (ASP). S’'ha creat una nova figura, la infermera gestora de la covid-19, que coordina I'atencid
Covip-19. VALLCARCA-SANT GERVASI de les residencies a més dels pacients d’AP.

Registra i declara a ASP els nous casos de covid-19 i els contactes estrets dels positius. Supervisa i dona
suport a la figura de rastrejador del centre.

Centre d’Atencio Primaria: 1. Realitza el control de qualitat del circuit d’atencié a la covid-19 en AP i millora els registres en la
CAP Vallcarca-Sant Gervasi historia clinica dels pacients. Assegura la continuitat de I'atencio i el seguiment.

2. Organitza i centralitza tots els casos actius i els nous casos de les residéncies geriatriques, dels
Correu electronic de contacte: residents i dels treballadors.

rmartin@ebavallcarca.cat . S s R L ,
En I'ambit de les residencies geriatriques, el traspas de competéncies de Benestar Social a Salut va ser

una oportunitat per donar a coneixer i millorar les relacions de I'equip d’AP amb els equips directius i
amb els treballadors i treballadores de les residencies. L'actuacid d’AP s’ha anat adaptant segons les
necessitats i els recursos disponibles en cada moment de la pandemia.

Durant la primera fase de pandemia, la prioritat va ser la proteccio dels professionals per poder garantir

una bona continuitat de I'atencio dels residents:

1. Formacio dels professionals de la residencia i els equips directius en materia de seguretat i d’'Us dels
equips de proteccit individual (EPI), i la seva reutilitzacio.

2. Formacié en directrius organitzatives i d’infraestructura per al control de la infeccid en I'ambit
residencial mitjangant una adequada divisié per sectors.

La segona fase, amb disponibilitat de proves de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) en I'AP, es va
centrar en la seva gestio i organitzacio, fet que va ajudar a dibuixar un mapa real de la situacio diaria de
la pandémia a les residencies:

1. Registre acurat i minucios de cada resident i de cada treballador.

2. Seguiment i remostreig fins a assegurar la negativitzacio per PCR.

3. Deteccid precog de nous casos o de casos index, i estudi de tots els contactes de la residencia.

En tot moment, durant la fase més critica de la pandemia, es realitza també:

1. Suport en situacions de final de vida, amb tractament farmacologic i mesures de confort.

2. Registre de kits de sedacid i gestid de I'oxigenoterapia per a pacients amb pneumonia per covid-19.

3. Reuvisio i verificacid dels plans de contingencia de les residéncies i del document per a I'acreditacio de
residéncia “verda”. La lectura favorable d’aquestes plans es va realitzar a AP.

4. Proactivitat amb la deteccio precog de casos nous i de contencio a les residencies.

Assegurar als professionals les adequades mesures de proteccid ha estat sempre una prioritat maxima en
totes les intervencions.
Conclusions

En temps de covid-19, I'actuacid d’AP en I'entorn residencial va permetre la realitzacio de practiques
cliniques adequades i eficients.

L'AP disposa de la capacitat resolutiva suficient per coordinar-se amb els diferents agents de salut.

La figura del I'infermer/a gestor/a de la covid-19 va afavorir la gestio de I'entorn residencial dins del
sistema de salut, la coordinacié amb altres agents de salut i, fins i tot, la tasca d’adequacio dels plans de
contingencia com a tasca d’AP.
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Mar Casanovas MARFA
Xavier CANTERO GOMEZ
GLoriA Gopo Piaué
Nuria CaRre LLopis
Rosa GasuLLA LLORET
CarME Riera MINGUET

Centre d’Atencid Primaria:
SAP Anoia

Correu electronic de contacte:
mmcasanovas.cc.ics@gencat.cat

Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

“Infoxicacid” de la documentacid

Arrel de la pandemia per la covid-19 s’ha hagut de reorganitzar I'atenci6 sanitaria a I’Anoia per tal
d’optimitzar espais i recursos per cobrir I’atencid assistencial. En comparacio amb la resta de Catalunya,
el servei d'atencio primaria (SAP) Anoia ha patit la crisi del coronavirus de manera més intensa a causa
del doble confinament d’una gran part dels seus municipis. A la conca d’Odena, les poblacions d’lgualada,
Vilanova, Odena i Montbui, durant 25 dies, van quedar completament aillades de la resta del pais; i fora de
la conca, els municipis de Piera, Capellades, Santa Coloma, Calaf i I'Anoia Rural. Els professionals del SAP
Anoia van saber adaptar-se a la nova situacio, van assumir noves competencies i es van adaptar als nous
protocols, que es modificaven diariament.

Els protocols es van adaptar a les necessitats especifiques de cada zona del SAP. Les actualitzacions i
repeticions de documents van ser constants i dificils de gestionar: va haver-hi un excés d’informacio.

Per facilitar la tasca dels professionals es va pensar en una manera de gestionar tota la documentacio
generada, i com actualitzar-1a, filtrar-la i guardar-la de manera accessible.

Material i métodes

El documents es dividiren en dues categories: generals i especifics. Els especifics es van dividir en dos
grups, segons les zones de confinament: conca d’Odena o fora de la conca.

Quan es rebien protocols o procediments generals per diferents vies, com el Telegram®, el Canal Salut,
I'Institut Catala de la Salut, etc., s’enviaven al grup de Whatsapp® del SAP Anoia i per correu electronic, i
es guardaven a la carpeta amb accés a tots els professionals de direccio. Es va designar a una persona
del SAP com a responsable d’actualitzar i guardar tots els documents, i aixi s'evitaven duplicats i errors
d’actualitzacio.

Els protocols especifics elaborats pel SAP van ser consensuats entre els diferents professionals implicats,
basats en I'experiéncia professional i en I'evidencia cientifica més recent. Per exemple, els algoritmes de
les proves de reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) fora i dins de la conca, I'algoritme de transport de
mostres al laboratori, el procediment de creacié de la zona covid-19 a la conca d’Odena, el procediment
de creacio fora de la conca, el protocol de gestid de residencies, el procediment d’equips de proteccio
individual (EPI) a domicili, I'algoritme de peticié de plaques, el procediment d’us de farmacs al final de
la vida, I'algoritme de deteccio i tractament de pneumonies a la comunitat, el protocol d’analitiques de
covid-19 i el protocol de seguiment després de I'alta.

Resultats

S’han rebut més de 50 protocols o procediments de caracter general sense comptar les seves
actualitzacions.

S’han elaborat 27 protocols o procediments especifics sense comptar les seves actualitzacions.

De tot aix0, se n’ha fet difusié per correu electronic i Whatsapp®, i s’ha creat una carpeta especifica
al servidor on tots els centres hi tenen accés. Per millorar el coneixement i la difusio de I'algoritme de
deteccid i tractament s’ha fet un webinar entre professionals del SAP.

Conclusions

S’ha generat molta documentacio i era documentacio que canviava en poc temps. Caldra analitzar quina és
la documentacié més necessaria o imprescindible per als professionals i buscar I'evidencia més rellevant.

S’han volgut enfortir els canals de comunicacid bidireccional entre la direccid i el personal per garantir el
coneixement dels protocols.

Pensem que s’hauria pogut fer una gestio de la documentacio, de la informacio i de la comunicacio millors.
Per aconseguir-ho, s’ha sol-licitat formacio en metodologia Lean per detectar els problemes i trobar-ne
solucions.
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ELISENDA SANT ARDERIU Procediment organitzatiu durant la crisi de la covid-19
GemmA Gomis PasaRIN
Sira CasaBLANCAS FIGUERAS Introduccié

Joan GENE Baoia El 25 de febrer de 2020 es diagnosticava en el nostre hospital de referéncia el primer cas confirmat

Vicente CampeLo Garcia VALDECASAS de covid-19 del territori. Un mes abans, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut havia declarat el brot de

ETHEL SequERA AYMAR coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2). El 14 de marg es passa de la
fase de contencio a la fase de mitigacio per I'augment progressiu de casos, que deriva en una transmissio
comunitaria generalitzada. L'atencié primaria (AP) es va veure obligada a canviar de forma sobtada el seu

Centre d’Atenci6 Primaria: model d’atencio, tot mantenint els valors d’accessibilitat i longitudinalitat, perd incorporant la seguretat

CAPSBE Casanova individual i el maneig d’una patologia amb moltes incerteses i de nous escenaris sense I'assignacio de
nous recursos.

Correu electronic de contacte: o

sequeira@clinic.cat Material i metodes
Es dividi I'equip en grups per facilitar la feina i reduir la possibilitat de contagi. Es crea una comissio
multidisciplinaria de crisi per facilitar la presa de decisions i es dissenya un procediment que recolli els
objectius, els canvis organitzatius, els equips de proteccio recomanats, el maneig clinic de la covid-19 i de
la resta de patologies, la relacio amb els altres dispositius assistencials i els canvis generats per la situacio
de pandemia.

Resultats

L'equip es dividi en microequips amb “capitans” que alternaven I'activitat presencial amb el teletreball
per minimitzar I'impacte de possibles contagis. La comissid de crisi, formada per 14 membres (direccio,
medicina, infermeria, administracio i treball social), es reunia presencialment o virtualment amb la
freqliencia necessaria per donar resposta a les necessitats de I'equip. El procediment organitzatiu, a data
de 29 de juliol, es trobava en la seva 24a versio i esta disponible per a tots els professionals del centre, tant
a la intranet com al navol, i, per tant, accessible des de fora del centre. Incorpora agendes i la distribucio
d’espais, els equips de proteccio en els diferents escenaris, i informacid sobre la deteccio i el tractament
de la covid-19, de les novetats en el programa informatic, de farmacia i incapacitats laborals transitories,
de seguiment de pacients fragils, actuacio a residencies, maneig domiciliari del pacient terminal i maneig
clinic de la covid-19 (algoritme d’actuacio, seguiment postalta i de covid-19 persistent). L'elaboracio
dels continguts s'ha anat fent en funcio de les necessitats percebudes, amb la col-laboracio de diferents
professionals del centre i amb el consens d’altres dispositius i proveidors del territori sanitari (area integral
de salut Barcelona Esquerra).

Conclusions

'adaptacio i la flexibilitat que requeria la situacio d’emergencia han estat facilitades pels canvis
organitzatius realitzats. La creacid de la comissio de crisi ha apoderat diferents professionals i ha ajudat
a distribuir les carregues de treball. El procediment és una eina organitzativa que ha permes endrecar la
feina, incorporar les necessitats canviants i informar els professionals de forma rapida i asincronica. La
comunicacio dels canvis a través del procediment ha presentat dificultats, tot i ser accessible a tots els
professionals en tot moment i malgrat que destacava els canvis entre versions de manera grafica.
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Rosa Secanna Lopez Atencid dels centres residencials en temps

SANDRA ESTEVEZ CARRERA
SusanNA TorRES BELMONTE
Luis Murciano

Gemma Gomis PAsARIN
ELisEnDA SANT ARDERIU

de la covid-19 per part de I'atencid primaria

Introducci6

A Catalunya, les residencies geriatriques estaven sota la tutela del Departament de Treball i Afers Socials
abans de la pandemia. Les xifres de la covid-19, tant de casos com de morts, van créixer rapidament.
El 8 d’abril la conselleria de Salut es va fer carrec del comandament Unic, mantenint la coordinacié amb
Afers Socials, i es decidi que el criteri sanitari havia de prevaldre en I'entorn residencial. Al considerar que
les residencies, tant de gestié publica com privada, son el domicili de les 64.000 persones que hi viuen,
I'assisténcia sanitaria a les residencies passa a ser responsabilitat dels equips d’atencié primaria (EAP),
sense que se’ls dotés de cap nou recurs.

Centre d’Atencid Primaria:
CAPSBE Casanova

Correu electronic de contacte:
sequeira@clinic.cat Material i métodes

El nostre EAP és responsable de tres residencies, un convent de monges i dos pisos tutelats amb una
capacitat total de 233 residents i 100 treballadors. Per donar resposta a aquesta situacio es crea I'equip de
residencies, format per una diplomada universitaria d’infermeria (DUI) gestora de casos, una treballadora
social, una metgessa de familia i un administratiu. Tots ells van compaginar aguesta nova tasca amb les
seves tasques habituals. L'equip de residencies i la direccio del centre van fer un seguiment molt acurat
de la situacio de les residencies, de dilluns a diumenge de 8.00 h a 20.00 h, pel que fa a:

e Fstat dels residents.

Estat dels treballadors.

Necessitats i recerca d’equips de proteccio individual (EPI).

Recerca i realitzacio de proves de deteccid.

Seguiment estricte de totes les necessitats que sorgiren.

Resultats

Es realitzaren 496 proves de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) i 181 tests rapids als residents i
treballadors de totes les residéncies de la zona. Hi va haver quatre casos de covid-19 entre els treballadors
i 11 entre el residents, dos d’ells amb necessitat d’hospitalitzacid, i una defuncié amb clinica compatible
que no es va poder confirmar. Es van atendre diariament les demandes de les residencies. Es va fer
atencio presencial, telematica i telefonica i es van activar els dispositius pertinents. Es va ver una revisio
exhaustiva dels problemes de salut i dels plans de medicacio dels pacients de les residéncies de I'area, i es
van prendre les decisions cliniques necessaries en cada cas. Davant dels casos sospitosos de covid-19 es
van fer aillaments i primers estudis de contactes. Es van establir circuits “net”/”brut”. Es van treballar els
protocols i plans de contingencia de forma conjunta amb les residéncies. Es van validar els nous ingressos
seguint la normativa establerta. Durant aquest periode es van produir diverses incidencies que es van
comunicar a I'Oficina de Residéncies del Consorci Sanitari de Barcelona.

Conclusions

El seguiment dels centres residencials, amb pacients complexos, d’alt risc i poc coneguts anteriorment
per I'equip és dificil per a I'EAP per la indefinicid dels escenaris i la manca de suport, de recursos i de
formacio especifica en un periode especialment exigent. L'EAP Casanova va reclamar a geréncia la dotacio
d’una metgessa i una infermera addicionals per poder fer front a la crisi de les residencies i va reclamar
més suport per a la supervisio a dins de les residencies als organismes pertinents. A data d’avui s’espera
resposta.
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JoserINA FiLOMENA
JaumE Gas

ELena GOmEZ
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ELisEnDA SANT ARDERIU

a un centre d’atencid primaria

Introducci6

El 25 de febrer de 2020 es diagnosticava en el nostre hospital de referéncia el primer cas confirmat
de covid-19 del territori. Un mes abans, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut havia declarat el brot de
coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2). El 14 de marg es passa de la
fase de contencio a la fase de mitigacié per I'augment progressiu de casos, que deriva en una transmissio
comunitaria generalitzada. Durant aquests mesos, I'atencio primaria (AP) ha ates aproximadament un
80% dels casos sospitosos d’aquesta patologia. El nostre centre d’AP (CAP) ha anat integrant el maneig
d’aquesta malaltia d’acord amb I'evidéncia que s'anava generant i de forma integrada en el territori.

Centre d’Atencid Primaria:
CAPSBE Casanova

Correu electronic de contacte:
sequeira@clinic.cat Material i métode

Des de I'inici de la pandémia, totes les propostes d'actuacié en el maneig clinic han estat recollides en
un procediment d’actuacié que s’ha actualitzat permanent en funcié de I'aparicié de nous protocols,
guies i recomanacions de diverses fonts. Actualment es troba en la seva versio 24. La comissio de crisi
del CAP Casanova, amb la col-laboracié de diferents professionals del centre, ha liderat els protocols
de maneig clinic del centre. Quan es modificava la definicid de cas sospitds de covid-19 s’establia un
doble circuit per atendre els casos sospitosos i els altres problemes de salut. S’ana modificant seguint
les recomanacions i, d’acord amb les variacions que anava fent la pandémia, les actuacions cliniques
s'instauraven progressivament.

Resultats

Prioritzacio de I'atencio telefonica i definicio de I'atencio presencial al centre i als domicilis; consens amb
el territori sobre els criteris de derivacio hospitalaria; creacié d’'una agenda de seguiment de pacients
sospitosos; lliurament de pulsioximetres a pacients amb més risc de complicacid per a I'automonitoritzacio
al domicili; introducci6 de I'ecografia pulmonar com a tecnica diagnostica a peu de llit del malalt; instauracié
del circuit de radiologia urgent; definicio de parametres analitics d’alarma i realitzacio d’analitiques de
forma urgent amb I'objectiu d’augmentar el maneig ambulatori; protocol propi d’atenci6 del pacient de
covid-19 terminal a domicili, que integra el protocol d’oxigen domiciliari; participacio en I'Estudio Nacional
de Seroepidemiologia de la Infeccion por SARS-CoV-2, del Ministerio de Sanidad; introduccié de tecniques
diagnostiques amb proves de reaccié en cadena de la polimerasa i serologia amb enzimoimmunoassaig
sobre fase solida (ELISA) coincidint amb I'inici de la fase de desconfinament i la instauracio d’aillaments;
protocol de seguiment postalta consensuat amb el territori, i seguiment dels pacients de covid-19
persistents. Tenint en compte els maltiples interrogants que hem hagut d’afrontar, hem realitzat un estudi
de recerca i n’estem analitzant les dades recollides.

Conclusions

El treball dinamic, anticipatori, consensuat i multidisciplinari ens ha permes fer un maneig ambulatori
optim del pacient sospitds o confirmat de covid-19. L'objectiu en tot moment ha estat donar la millor
atencio, en I'escenari més adient i basant la presa de decisions en les dades més fiables, tot i la incertesa
que ens ha envoltat en tot moment. La utilitzacio del procediment consultable dintre i fora del centre ha
facilitat la comunicacid dels canvis i la uniformitat en la cura dels malalts. La manca de protocols adients
del Departament de Salut o la lentitud a disposar-ne han condicionat que constantment calgués avancar o
readaptar les directrius que anaven apareixent.
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ManueL Cawmpifiez NAVARRO

Monica Puic Casanovas

MEeRcE AGuiLAR ANTON

GRuP COL-LABORATIU SEGURETAT
CAP VAaLLCARCA

Centre d’Atencio Primaria:
EBA Vallcarca

Correu electronic de contacte:
mcampinez@ebavallcarca.cat
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Protecci6. Prioritat en temps de pandémia

Introduccio6

Els primers casos de professionals confinats per exposicié al coronavirus de tipus 2 de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS-CoV2) ens van sobtar i colpir. Immediatament es va plantejar la necessitat
d’establir unes mesures de seguretat estrictes per minimitzar els riscos de contagi dels professionals
i dels pacients mentre es mantenia I'atencio presencial al centre d’atencio primaria (CAP) i al domicili
del pacient. La nostra area basica de salut compren un territori extens i orograficament dificultds, amb
escas espai d’estacionament. Tradicionalment, I'atencio domiciliaria s’havia fet en motocicleta i de manera
individual. La manca de material protector feia necessaria I’optimitzacio dels pocs recursos disponibles.

Material i métodes

La Unitat Gestora de la Complexitat (UGC) va elaborar el primer protocol d’atencié domiciliaria. Es van
llogar dos cotxes amb el doble objectiu de poder transportar tot el material sanitari en cada vehicle,
establint zones “netes” i “brutes” als maleters, i de poder treballar en parelles, de manera que només un
professional s’exposava entrant al domicili mentre I'altre 'assistia des de fora. Alguns companys de I'area
d’atenci¢ a I'usuari van col-laborar fent de xofers. La UGC va elaborar materials audiovisuals amb les
directrius a seguir. Es van difondre a I'equip assistencial. Es va centralitzar la coordinacid de les sortides
per fer visites domiciliaries en funcié de la demanda clinica i de la disponibilitat de vehicles i conductors.

Per atendre les persones amb sospita de covid-19 es va habilitar una consulta a la planta baixa de I'edifici,
amb un espai “brut”, on es feia la consulta presencial, un espai intermedi “net”, on un professional assistia
a qui donava I'atencid directa, i un tercer espai per poder fer (s de material informatic on gestionar baixes,
receptes, etc. La UGC va supervisar el protocol de seguretat d’aquesta “consulta covid-19” i se’n va fer
difusio en els canals de comunicacid interna.

Quan es van reprendre les visites presencials al centre de salut, es va crear una comissié de seguretat
amb representacio de tots els estaments per discutir i elaborar protocols d’actuacio al CAP, tant pel que
feia a la circulacio de persones i treballadors, i I'atencid al taulell, com en I'ambit de la propia consulta de
medicina i infermeria. S’ha elaborat material audiovisual per difondre’n la informacio. Alhora, s’han produit
canvis fisics pel que fa a la distribucio d’espais a les sales d’espera, pantalles protectores al taulell i tota
una senyalistica de circuits d’entrada i sortida.

Resultats

Actualment, tot el personal coneix i ha pactat el respecte per les normes de seguretat acordades. Es
minimitza al maxim la possibilitat de contagi als pacients mentre se'ls atén. La incidéncia de la covid-19
per contagi en I'ambit professional en el nostre centre ha estat molt baixa.

Conclusions

Es necessari establir protocols de seguretat en cada ambit d’atencié en funcié de la disponibilitat de
recursos i de les caracteristiques de I'entorn on s’ofereix I'atencid sanitaria. La col-laboracié entre tots
els estaments professionals ha estat clau en I'assoliment del objectius de millora de la seguretat de
professionals i pacients.
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a les residéncies geriatriques del servei
d’atencié primaria Delta de Llobregat

Introduccio6

["atencid a la cronicitat i a la complexitat al servei d’atencid primaria (SAP) Delta de Llobregat s'engloba dins
la Unitat Funcional d’Atencio a la Cronicitat i Complexitat (UFACC). Durant la pandéemia de la covid-19 s’ha

Centre d’Atencié Primaria: donat servei a les persones institucionalitzades a les residencies geriatriques ubicades a les poblacions
UFACC Delta de Liobregat de L'Hospitalet de Llobregat, EI Prat de Llobregat, Viladecans, Sant Climent de Llobregat, Gava, Begues i

Castelldefels. La poblacid diana el mes de marg era de 2.495 persones a centres geriatrics i 184 a centres
Correu electronic de contacte: per a persones amb discapacitats fisiques i mentals greus. L'atencio sanitaria durant la pandémia ha estat
epintado@ambitcp.catsalit.net un repte que ha requerit redefinir les funcions i reorganitzar la dinamica d’alguns professionals dels equips

d’atencidé primaria del territori per poder centrar-se en I'abordatge de les persones institucionalitzades.
Aquest canvi ha suposat deixar de banda totalment o parcialment les seves funcions ordinaries als equips.
Per a la cobertura sanitaria de les necessitats emergents derivades de la infeccio pel coronavirus de tipus
2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2), la UFACC ha comptat amb els equips de gestio de
casos i amb els d’atencié continuada de la cronicitat tardana i d’atenci¢ continuada (SEVIAC).

Material i métodes

Els equips de gestio de casos (set especialistes en medicina familiar i comunitaria i catorze d’infermeria) i els
equips d’atencié continuada (cronicitat tardana i SEVIAC) formats per professionals sanitaris especialitzats
i un vehicle a la seva disposicio van intensificar I'atencid directa a les 55 residencies de la SAP Delta de
Llobregat, entre residencies geriatriques i de discapacitat fisica i intel-lectual. Van fer la contencio dels
brots (identificacio dels casos index, aillament de pacients, divisio per sectors de les llars, presa de mostres
de les proves de reaccio en cadena de la polimerasa amb transcriptasa inversa (RT-PCR), prescripcid
de concentradors d’oxigen, etc. i van garantir el servei les 24 hores del dia els 365 dies de I'any. Es va
implementar un registre diari de cada residéncia. Hi constaven les caracteristiques dels residents, les
mesures organitzatives del centre, la descripcio dels perfils professionals, I'estructura i I'equipament,
i els equips de proteccid individual (EPI) disponibles. Es verificaven, aixi, les activitats preventives en la
seguretat del pacient i el seguiment de les incidencies.

Resultats

L'activitat assistencial acumulada dels equips d’atencié a la cronicitat integrats a la UFACC des de
I'1 de marg fins al 30 de juliol de 2020 va ser d'11.331 visites presencials, 2.135 atencions telefoniques i
1.929 visites administratives: un total de 15.395 visites. El percentatge de poblacio exposada amb
RT-PCR ha estat del 95,91%: el 37,64% de la qual ha resultat positiu per a covid-19 positiu. En total son
460 casos diagnosticats i 36 de probables, amb un total d'exitus de 182 persones.

Conclusions

Es va poder minimitzar I'expansi6 de la pandémia a les llars residencials i es van optimitzar els recursos
disponibles. S’'ha redefinit el rol dels professionals dels equips de cronicitat i se’ls ha integrat en la
cobertura de la poblaci6 institucionalitzada, amb resultats satisfactoris i sense deixar de banda la seva
tasca assistencial habitual d'atencio dels pacients amb malaltia cronica avangada.
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IsaBeL PoLa

Centre d’Atencid Primaria:
EAP Vilanova del Cami

Correu electronic de contacte:
mjgarcias.cc.ics@gencat.cat

Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Actuacidé de I'equip de cronicitat de I’Anoia en la covid-19

Per fer front a I'emergéencia sanitaria de la covid-19 al servei d’atencid primaria (SAP) Anoia ens vam organitzar
per linies assistencials: atencid diferenciada de la covid-19, pediatria i atencid sexual i reproductiva (ASSIR),
atencid telefonica, residéncies... i també equips de cronicitat dins i fora de la conca d’Odena. Ens vam plantejar
un abordatge proactiu amb I'objectiu d’atendre a casa els pacients cronics complexos (PCC), dins del model
d’atencié a la cronicitat avancada (MACA), d’atencié domiciliaria (ATDOM) i pal-liatius, i es va elaborar un
procediment per preservar la seguretat dels professionals, garantir la seguretat clinica, integrar I'abordatge
comunitari per disminuir I'impacte de la covid-19, enfortir la xarxa amb els programes d'atencio domiciliaria i
equips de suport (PADES) hospitalaris i treball social. Consensuar criteris &tics i tecnics comuns per afrontar la
situacio es va fer imprescindible.

La longitudinalitat de I'atencid primaria permet coneixer millor les necessitats i la situacio dels pacients.

Material i métodes

1. Deteccid precog, acompanyament i prevencio de la cronicitat. Es important que aquesta accio sigui feta per
un equip multidisciplinari de treballadors/ores socials, terapeuta ocupacional, infermeria i metges/esses de
familia, PADES de I'Hospital d’lgualada, farmacia d’atenci6 primaria o farmacia comunitaries, ajuntaments,
policia local i consell comarcal.

2. Els professionals de I'equip realitzen la categoritzacio de I'aguditzacio de la situacio: vinculada a covid-19,
de final de vida o de descompensacio de malalties croniques.

a. Revisid de la historia clinica: diagnostics, medicacio, tractaments, declaracié de voluntats anticipades
(DVA) o pla de decisions anticipades (PDA) previs.

b. Contacte telefonic per fer una valoracid general: seguiment del confinament, suport logistic, situacio
clinica, suport emocional. Valoracio de les possibles descompensacions, criteris d’urgencia, criteris
d’ingrés hospitalari agut o sociosanitari.

c. Visita domiciliaria inicial i de seguiment per garantir I'atencio sanitaria i social a domicili dels pacients
PCC, MACA, ATDOM i pal-liatius, dels pacients covid-19 i no covid-19, i facilitar-los un nimero de telefon
mobil de contacte directe.

d. Coordinaci6 amb treball social, terapia ocupacional, PADES hospitalari, especialistes hospitalaris,
sociosanitari, metges/esses i infermeria dels diferents equips d’AP.

3. Aspectes etics. Valoracio integral del pacient i no de la malaltia aillada; evitar la futilitat terapéutica;
acompanyar i enfortir els vincles afectius i elaborar un PDA.
4. Preparacio de documentacio i dels recursos necessaris.

a. PDA.

b. Medicaments en situaci6 d’dltims dies i preparacid de kits. Utilitzacid de bombes de perfusié pal-liativa.

c. Seqiiencia d'actuacio per a I'atencio domiciliaria en cas d’un pacient sospitos o confirmat de covid-19.

d. Nivells d’adequacid diagnosticoterapeutica.

Resultats

L’equip de la conca (un/a metge/essa de familia i un/a infermer/a) va fer 694 visites (telefoniques: 53%; a domicili:
36%, i 9E: 11%) fins al 12 de juny de 2020. D’aquestes, el 6,8 % van ser a pacients MACA i el 3,5% a PCC.

Els principals motius de visita a domicili van ser el seguiment post-covid-19, insuficiencies cardiaques
descompensades, malalties neurologiques, neoplasies avancades, senilitat, malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) greu, nafres, dolor no neoplasic, descompensacio de cardiopaties (no ICC) i problemes de salut.

Conclusions

Cal una valoraci6 integral del pacient i no de la malaltia de manera aillada. Coneixer els valors i preferéncies
de la persona i fer el DVA o la PDA. Durant la pandémia, els plans s’han fet molt de pressa i s’han pres moltes
decisions que haurien d’haver estat ja tractades en un pla previ correctament treballat.

La creacid dels equips de cronicitat i pal-liatius ha permes mantenir una assisténcia sanitaria de qualitat en els
pacients més fragils que durant la pandemia necessitaven assistencia urgent, i ha permes un seguiment vinculat
amb la covid-19 (millora o defunci6 a domicili) o lligat a altres descompensacions, mantenint la longitudinalitat.

S’ha donat el maxim suport a les families als seus domicilis i s’ha fet acompanyament en el dol.

La millor recomanacio a partir de I'experiencia és evitar la futilitat terapéutica en aquells pacients que desitgen
quedar-se a casa, i assumir riscos, treballar amb incertesa, fer seguiments estrets, mantenir la longitudinalitat,
mantenir I'accessibilitat i acompanyar, acompanyar... i acompanyar.
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ELisENDA SANT ARDERIU Gestio de la crisi de covid-19
Genma Gowis Pasarin al centre d’atencié primaria Casanova

Mireia PujoL Traité
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VaLenTi ARAGUNDE MIGUENS
ETHEL SEQUEIRA AYMAR

Introducci6

El 26 de febrer de 2020 detectem el primer pacient sospitos al nostre centre. En aquell moment, ens
veiem obligats a canviar sobtadament el nostre model d’atenci6 per mantenir els valors d’accessibilitat i
longitudinalitat i incorporar la seguretat individual i el maneig d’una patologia amb moltes incerteses i nous
escenaris sense assignacio de nous recursos. Cal molta flexibilitat i rapidesa per adaptar I'oferta del centre

Centre d’Atenci6 Primaria: a una demanda constantment canviant.

CAPSBE Casanova
Material i métodes

El centre d’atencio primaria (CAP) Casanova es dota d’una comissio de crisi interdisciplinaria i d’un
procediment de treball en constant revisid. Es dividiren els equips en dos per combinar presencialitat i
teletreball. Es volca el gruix de I'activitat en les visites no presencials: telefoniques, eConsulta, en linia
i videoconsulta. Es van definir “posicions” de treball i s’establiren rapidament els circuits de visites
presencials: sospitosos i no sospitosos de covid-19.

Correu electronic de contacte:
sequeira@clinic.cat

Resultats

Microequips amb “capitans” que facilitaren la rapida introduccié de canvis en agendes, consultes i
posicions. El teletreball minimitza el risc de contagi entre els professionals, facilita la conciliacio i disminui
la carrega emocional dels professionals. Alhora, permetia disposar de consultes suficients per establir els
circuits de “net” i “brut”. La comissio de crisi detecta necessitats i introdui canvis en el procediment de
forma dinamica, i garanti el compliment dels protocols per part de tot I'equip en tot moment. Es va promoure
insistentment I'is de La Meva Salut i de I'eConsulta. Es van definir les posicions de “portes” de medicina
(metge/essa de familia [MF]) i d'infermeria (INF): detectaven pacients amb clinica sospitosa i resolien
qualsevol demanda que tingués solucié des d’alla; d’aguts (MF i INF), per a patologies no sospitoses de
covid-19, i de respicap (MF i INF), per a patologies sospitoses de covid-19. Inicialment es treballa amb una
agenda telefonica comu per a medicina i aguts, i una telefonica per a infermeria. Quan disminui el nombre
de casos de covid-19, es reinstauraren les agendes individuals no presencials i progressivament s’hi
introduiren visites presencials (9R; a carrec només del propi professional sanitari). Es reestabli el control
de cronics i es prioritzaren els pacients d’alta complexitat. Per a INF es definiren demandes concretes,
que podien programar des de la unitat d’atenci a la ciutadania (UAC): control de I'index internacional
normalitzat (INR), injectables o retirada de punts. Domicilis d’'MF i equip d’atencié domiciliaria d’INF. Es
forma una UAC per ajudar en la retirada d’equips de proteccio individual (EPI) dels domicilis.

Conclusions

La capacitat d’adaptacio de I'equip, de les agendes i dels tipus de visita va ser clau per poder donar la
millor resposta en cada moment de la pandémia. ES va donar resposta a totes les demandes urgents i
es va poder reintroduir durant unes setmanes el seguiment de la patologia cronica. La comprensid inicial
de la poblacié de la situacio de crisi va facilitar la gestio, pero I'empatia de la poblacio s’esta perdent i la
demanda per patologia banal és creixent. AP no disposa en aquests moments de recursos suficients per
donar resposta a la demanda. Cal limitar I'accessibilitat (especialment de demandes no pertinents). El gran
problema que hem d’afrontar és la manca d’espais per ubicar els gestors de la covid-19 i de les proves de
reaccio en cadena de la polimerasa (PCR) als contactes de pacients amb covid-19. En aquests moments,
tot i la nostra gran versatilitat, no s’hi pot donar resposta.
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DoLors Basas Prat Carpa del Servei d’Emergéencies Mediques

Ouvia Rusio Muta
YoLanDA EsTANY ALMIRALL
Xavier CANTERO GOMEZ
CarmE RiEra MINGUET
SEM

al centre d’atencid primaria de I’Anoia durant
la pandémia de la covid-19

Introduccio

El 12 de marg de 2020, la conca d’Odena va ser el primer territori de tot I'estat en patir un confinament total
amb I'objectiu de frenar la pandemia originada pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda

Centre d’Atencié Primaria: greu (SARS-Cov-2).

EAP lgualada Urba Davant d’aquesta crisi sanitaria, I'atencio primaria (AP) del territori va haver de frenar en sec la seva activitat
habitual per bolcar-se en la gestio de la pandémia i prioritzar la deteccio de casos, optimitzar la derivacio a I'hospital
Correu electronic de contacte: dels casos necessaris i identificar els contactes estrets i el seu seguiment per contenir el contagi comunitari.

madbasas.cc.ics@qgencat.cat Material i métodes

1. Unificacio de I'assistencia: per ser maximament resolutius i disposar del maxim nombre de professionals,
des del centre d’atencid primaria (CAP) Anoia 1 es va donar I'assisténcia presencial i domiciliaria a pacients
tant covid-19 com no covid-19, dels 65.000 habitants de tota la conca (Igualada, Vilanova del Cami, Santa
Margarita de Montbui i Odena). EI CAP de Vilanova oferia I'assisténcia d’atencié sexual i reproductiva
(ASSIR), odontologia i treball social; el CAP de Montbui es va convertir en un call center, i el CAP Igualada 2
gestiona I'assistencia a les set residencies.

2. Creacid d'agendes gestionades indistintament per professionals de medicina i d’infermeria i unificades
segons la cartera de serveis prioritzada en la pandémia:

— Agenda RESPI: patologia covid-19. A la carpa es visitaren una mitjana de 48 pacients diaris amb sospita
de covid-19 (24 h/dia, tots els dies de setmana).

— Agenda ATM: patologia aguda no covid-19.

— Agenda DOMRE: atenci6 domiciliaria de patologia covid-19.

— Agenda de cronicitat: deteccié proactiva de pacients cronics complexos, del model d’atencié a la
cronicitat avancada i d’atencio domiciliaria i pacients en situacio d’dltims dies; i el seu seguiment
telefonic o domiciliari.

— Agenda TELEF: consultes telefoniques del dia (amb una mitjana de 350 trucades).

— Agenda TELEF MGIT: seguiment dels pacients en incapacitat temporal (amb una mitjana de 200 en
confinament total).

— Agenda TELEF CORQV: seguiment dels pacients diagnosticats de covid-19, lleu i moderat (amb una
mitjana de 80 pacients diaris).

— Agenda POST: seguiment telefonic i presencial de pacients ingressats i donats d’alta per covid-19 (amb
una mitjana de 30 diaris).

3. Creacid de I'area covid-19: del 12 al 19 de marg es va dividir en sectors la primera planta del CAP Anoia per
a I’atencio a pacients respiratoris.

Per tal d’optimitzar aquesta assistencia i poder garantir una disminuci6 dels contagis als pacients que

anaven al CAP, des del 20 de marg i fins al 15 d’abril es va desplegar una carpa del Servei d’Emergencies

Mediques (SEM) de Catalunya, amb activitat 24 h/dia.

En aquesta carpa hi treballaven cada dia un/a tecnic/a del SEM o un/a administratiu/va sanitari/aria que

gestionava els fluxos de pacients amb sospita de covid-19 0 no. A dins de la carpa hi havia un/a professional

d’infermeria que realitzava una primera valoracid amb presa de constants, i un equip format per un/a infermer/era

i dos metges/esses del CAP, que realitzaven una valoracio completa: anamnesi i exploracio fisica i, si calia, es

completava la valoracid amb una ecografia i 0 una radiografia de torax, o una analitica amb perfil de covid-19.

En funcio de I'orientacio diagnostica es decidia el tractament domiciliari o la derivacio hospitalaria.

4. lacarpa era desinfectada diariament per un equip especific. La disponibilitat d’equips de proteccid individual
(EPI) estava garantida per torns i professionals.

5. Hihavia un protocol de sospita de la covid-19 (diagnostic i tractament) disponible per a tots els professionals:
actualitzacio diaria o setmanal segons les recomanacions nacionals i internacionals.

Conclusions

La carpa va permetre organitzar-nos millor: es podia atendre els pacients de covid-19 i no covid-19 de manera
més segura i amb I'evidéncia cientifica de cada moment.

També es va minimitzar al maxim el risc de contagi dels professionals.
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Beatriz PERez GonzALEz

Carme Ropricuez Forn

Xavi CANTERO GOMEZ

DoLores Lopez Gosp | TOTS ELS
PROFESSIONALS DE L’ANOIA QUE S’HAN
FORMAT DURANT LA PANDEMIA

Carme RiEra MINGUET

Grup EcoAP CAMFIC

Centre d’Atencio Primaria:
EAP Santa MArgarida de Montbui

Correu electronic de contacte:
bperez.cc.ics@gencat.cat

Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Ecografia pulmonar en la covid-19 a la conca d’Odena

Introduccio6

En els darrers anys, el Servei Catala de la Salut ha equipat els centres d’atencio primaria (CAP) amb
ecografs. Actualment els vuit equips d’AP de I'Institut Catala de la Salut a I’Anoia disposen d’ecografs.

L'ecografia pulmonar és una exploracio nova (consens internacional del 2012), té una corba d’aprenentatge
rapida. La tecnica és senzilla, innocua, economica i no requereix d’experiéncia préevia en altres ecografies.
També permet fer simultaniament I'exploracio radiologica i la clinica.

Durant la pandemia de la covid-19, I'ecografia pulmonar ha passat a ser la protagonista del diagnostic
precog.

La conca d’Odena, formada per 4 municipis (lgualada, Odena, Santa Margarida de Montbui i Vilanova del
Cami) va ser I'epicentre de la pandemia de la covid-19.

Material i métodes

El 27 de marg del 2020, al CAP de Santa Margarida de Montbui s'organitza la primera formacid per
videoconferencia amb el grup de docents d’ecografia clinica a I’AP (ecoAP) de la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC). Partiem de 2 professionals formades en ecografia pulmonar a
I'’Anoia.

EI'9 d’abril es va iniciar el curs del grup d’ecoAP de la CAMFIC, gratuit i en linia, amb més de 8.000 inscrits
a Catalunya amb I'objectiu d’adquirir competéncies en una exploracid ecografica sistematica del torax,
identificar les diferents estructures toraciques i centrar-les en la covid-19. El curs compta amb videos
explicatius i debats d’experts i alumnes. Ara a I’Anoia hi ha 60 professionals formats (53 metges/esses de
familia i 7 infermers/es).

A I’Anoia es crea I'algoritme d’actuacié davant la sospita de covid-19 de I'Anoia, que valora la clinica,
comorbiditats, criteris de gravetat, tractament i seguiment. L'ecografia pulmonar hi t& un paper important.
L'ecografia pulmonar té una sensibilitat d’entre el 85 i el 90% per detectar pneumonia, molt superior a la
de la radiografia simple, i permet realitzar un cribratge des de I'’AP molt més agil.

Es va adoptar el full de registre d’ecografia del grup ecoAP de la CAMFIC, primer en format paper i després
electronic. Actualment es troba dins d’un full d’intel-ligéncia activa de I'eCAP.

Resultats

Al CAP Anoia es va centralitzar I'atencid de covid-19 a la carpa habilitada pel Servei d’Emergencies
Mediques (SEM). S’hi disposava d’un ecograf per a I'atencio i per donar la maxima resolucio al point of
care. Els professionals formats aplicaven el circuit, que consistia en la presa de constants, I'exploracio
fisica, I'ecografia pulmonar i I'analitica, i que permetia estratificar el risc d’afectacid pulmonar en una
mateixa visita, minimitzar el desplagament del pacient i prioritzar la derivacio hospitalaria només d’aquells
pacients que ho necessitessin.

El 70% de les visites fetes a I'agenda RESPIRATORI covid-19 tenen ecografies, amb una mitjana de
30 diaries.

Inicialment es realitzaven radiografies pulmonars i ecografies a la majoria dels pacients derivats. En qiiestio
de setmanes (postformacio de la CAMFIC), I'ecografia va passar a ser el gold standard del complement a
I'exploracid. La nostra experiencia és que les ecografies compatibles amb la normalitat no van presentar
complicacions posteriorment.

L'ecografia pulmonar en la covid-19 va ajudar a ser més resolutius i a treballar amb menys incertesa: fou
una bona eina de cribratge. Si hi ha un rebrot, estem preparats: amb més ecografs i amb més professionals
formats. L'ecografia en I'AP ha arribat per quedar-se en la practica diaria.
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Nuria CarRE LLoPIs Canvi de model de les residéncies a I’Anoia a causa

MarTa Sacarra CASTRO
Teresa TORRENTS Comas
SusaNA PAsQUET AZTARAIN

de la covid-19

Introducci6

Davant de la crisi sanitaria i social motivada per la pandémia del coronavirus de tipus 2 de la sindrome

Centre d’Atencié Primaria: respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2), es va fer necessaria una intervencio d’alta intensitat assistencial a

EAP Piera les residéncies, amb el lideratge de I’atencid primaria i comunitaria.

Aquesta experiencia esta centrada en I'explicacio de les mesures de contencid de la pandémia aplicades a
Correu electronic de contacte: les residencies geriatriques de I'’Anoia i també presenta linies de millora de la gestio de I'ambit residencial.
nearre.cc.cis@gencat.cat 1. Accions realitzades.

— Identificacié del dispositiu de professionals responsables de I'atencio.
— Subministrament d’equips de proteccio individual (EPI) i formacio sobre el seu s correcte.
— Coordinacid previa i criteris de trasllat a I'hospital.

— Sectoritzacié/aillament i circuits amb visita conjunta amb I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT).

— Identificacio dels pacients i prioritzacio.

— |dentificacio dels pacients amb oxigenoterapia.

— Reuvisid del Pla d’Intervencid Individualitzat i Compartit (PIIC), medicacié i pla de decisions anticipades
(PDA).

— Atenci6 en el final de la vida.

— Atenci6 amb patologia covid-19 i no covid-19.

— Cribratge precogc amb proves de reaccid en cadena de la polimerasa (PCR) de residents i de
treballadors (iniciat el 3 d’abril d’enguany i que es completa el dia 17 del mateix mes).

— Intervencio especifica d’'MSF i del Servei d’Emergencies Mediques a les residencies.
2. Detallar el treball diari dels professionals assignats dels equips d’AP durant la pandémia.
— Contacte telefonic: prioritzar I'activitat de les residencies preguntant per I'evolucio dels residents i
els equips de proteccio individual (EPI).

— Visites presencials als pacients i de seguiment per a demandes assistencials referents a la
covid-19 (realitzacio de PCR, ecografia pulmonar, medicacid) i no covid-19 (descompensacio de
comorbiditats).

— Tasques de seguiment: omplir un full de calcul per disposar d’una imatge de la situacié de cada
residencia i pacient, realitzar un informe i registrar les intervencions que s’envien al CatSalut i a la
Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Catalunya Central (UVERCC) diariament durant la
pandémia.

3. Pla de desenvolupament d’AP a les residencies.

— Potenciar el rol autonom d'infermeria: donar la maxima resolucié en les activitats/cures (a I’Anoia hi
ha protocols de gestio de la demanda aguda, elaborats per un grup multidisciplinari). Fer propostes
de millora per a possibles nous problemes. Incrementar la valoracié geriatrica integral.

— El'metge de referéncia ha de ser el responsable de les tasques assistencials i burocratiques per a
que les decisions tinguin la maxima resolucio.

— Mesures higienicodietetiques, mesures de prevencio i promocié de la salut.

— Formacié d’'un equip multidisciplinari (treball social, infermeria, gerontologia, metge/essa, farmacia
i especialistes) per millorar la comunicacio i tenir objectius comuns (polifarmacia, seguiment
d’indicadors de seguretat de farmacs) i fomentar |a realitzacié conjunta de PICC i PDA.

— Incrementar I'Us de videoconsultes.

Segueix a la pagina seglient
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Els equips sanitaris disposaren de:

e Un full de calcul de seguiment creat per homogeneitzar la informacié de tots els equips d’AP i
residéncies amb: tipus de residencia, responsable higienicosanitari, codi d’identificacio personal (CIP),
nom, edat, data d’ingrés, data de reingrés a domicili, aillament, data de trasllat a I'hospital, data d’alta,
data de PCR, resultat de PCR, data immunoglobulina (Ig) i resultat, tipus de pacient, oxigenoterapia. El
registre s'inicia el 16 d’abril i finalitza el 31 de juliol.

e [nforme diari de les intervencions realitzades.

e Abordatge del tractament farmacologic al pacient amb covid-19, a domicilis i a residencies. Procediment
de medicacio de final de vida.

e Disposicio immediata de medicaments (sets) per a tractaments actius i de final de vida a les residencies.

e Quadre de comandament amb indicadors de seguiment assistencials, qualitatius i quantitatius de les
residencies.

Conclusions

Creiem que I’AP ha de ser I'tinic equip sanitari responsable de I'atenci integrada a les residencies, amb
un unic registre d’informacio, i que ha de coordinar els diferents nivells assistencials sanitaris i socials
del territori i I'accés a totes les especialitats sanitaries i recursos necessaris per a una atencié de qualitat.

Aquesta pandémia ha tingut un alt impacte en nombre de vides a les residéncies.

El cribratge precog dels residents i treballadors i la divisié en sectors han estat punts clau en el control de
la pandemia, juntament amb el registre homogeneitzat de les variables necessaries per al seguiment de
I'evolucio dels pacients.
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Transformacio de I’'Hotel SB en I’Hotel salut SB Camp
de Tarragona durant la pandémia covid-19

Justificaci6 i objectius

L'aillament domiciliari dels pacients infectats pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda
greu (SARS-CoV-2) és una de les mesures més efectives per reduir la seva transmissio comunitaria. Entre
les indicacions del Servei Catala de la Salut per fer front a aquesta pandémia es planteja la necessitat
de transformar hotels en hotels salut (HS) per tal de garantir I'aillament temporal efectiu dels pacients
infectats o dels contactes estrets que no podien realitzar-lo al seu habitatge.

Metodologia

Des de la Unitat de Qualitat del Camp de Tarragona-Institut Catala de la Salut s’elabora el pla funcional de

I'HS SB-Express, que s’ha aplicat des del 7 d’abril de 2020 fins I'actualitat (31 de juliol de 2020). Descriu:

a) Criteris d’admissid dels ingressos: 1) perfil dels pacients: pendent del resultat de la prova de reaccio
en cadena de la polimerasa (PCR) (P0), asimptomatic-PCR+ (P1), simptomatic-lleu (P2), amb
simptomatologia que no requereix atencid sanitaria de major complexitat (P3, i s’inclou I'escurcament
d’estades hospitalaries), contacte estret amb cas sospitds (CO) o amb cas confirmat (C1), i s’exclouen
pacients dependents i menors d’edat no acompanyats; i 2) avaluacio social, de les caracteristiques de
I'habitatge i dels convivents.

b) Diagrama de flux dels pacients: deteccio i derivacio, gesti6 de la sollicitud d'ingrés, acollida
administrativa, valoracié sanitaria i procés d’alta amb enquesta de satisfaccio. La deteccio del cas
i el diagnostic fou realitzat per qualsevol dels proveidors de serveis sanitaris del Camp de Tarragona
d’atencié primaria (AP), centres hospitalaris, sociosanitaris o del Servei d’Urgencies de Vigilancia
Epidemiologica (SUVEC) de la propia regi6 sanitaria.

c¢) Descripcio i dotacio del servei: estructura arquitectonica (dividida en sectors per perfils d’usuari
i complint les normes de control de la infeccic), recursos professionals, equipaments i materials.
Capacitat maxima de 160 llits.

d) Processos assistencials: pivoten sobre els professionals d’AP. Creacio d’un equip multidisciplinari
amb formaci6 especifica, liderat per infermeria i técnics i tecniques en cures auxiliars d’infermeria
(TCAI), amb suport de metges i metgesses de familia. En cas necessari, activacid de I'assisténcia
social 0 d’atenci6 psicologica o psiquiatrica. Coordinacio mitjangant reunions setmanals de seguiment
i avaluacio.

e) Processos de suport: farmacia, restauracio, neteja i desinfeccio, manteniment, bugaderia, gestio de
residus i seguretat, que es gestionen des de I'hospital de referencia.

f) Disseny de I'aplicacio Hotel Salut.

g) Pla de comunicacio externa.

Resultats

Fins a I'actualitat (31 de juliol) s’han realitzat 148 ingressos (112 pacients i 36 professionals de la sanitat).
Segons l'origen: 62 (41,9%) d’AP; 75 (50,7%) d’hospital; 11 (7,4%) del SUVEC. Perfil dels pacients: 2
(1,3%) PO, 53 (35,8%) P1, 56 (37,8%) P2, 18 (12,2%) P31 19 (12,9%) C1. Activitat total, 880 visites: 824
(93,6%) del personal d’infermeria i 56 (6,4%) de metges i metgesses; 515 (58,5%) virtuals i 365 (41,5%)
presencials. Altes: 119 (1.551 dies d’estada totals, amb estada mitjana de 13 dies). Unicament 1 cas
(0,8%) derivat a I'nospital de referencia. Enquesta de satisfaccio (84 respostes sobre 119 altes [70,6%]):
satisfaccio global (bé o molt bé) del 97,5%; arees valorades bé o molt bé: acollida (100%), informacio
rebuda (100%) i tracte rebut (98,3%).

Conclusions

L’HS ha permes I'aillament efectiu dels pacients amb dificultats per realitzar-lo al seu domicili. La majoria
han estat casos asimptomatics o poc simptomatics, i contactes estrets. Destaca el lideratge del col-lectiu
d’infermeria durant el seguiment dels pacients. La derivacio a I'hospital es pot considerar nul-la. Els usuaris
han valorat molt positivament I'atencio rebuda durant I'aillament. La gestié compartida, amb el lideratge
del procés assistencial per part d’AP i dels processos de suport per part de I'hospital, ha estat clau per
donar una atencid integral i de qualitat.
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Reorganitzacié durant la pandémia

de I'atencié domiciliaria de I’atencioé continuada

i urgent de caracter territorial i de la unitat d’atencié
a la cronicitat i a la complexitat Delta de Llobregat

Introduccio6

L’atencid continuada i urgent de caracter territorial (ACUT) i la Unitat d’Atencié a la Cronicitat i a la
Complexitat (UFACC) del SAP Delta de Llobregat van desenvolupar una estructura innovadora durant les
primeres setmanes de la pandemia per oferir una atencié domiciliaria segura i de qualitat a la poblacié
del Baix Llobregat. Es va distingir entre I'atencié a domicili de caracter agut per a la poblacié general en
horari de nits i festius, i aquella que assegurava un continuum assistencial en I'atencié dels pacients
més vulnerables i del seu entorn, fent émfasi, en tots els casos, en la seguretat dels pacients i dels
professionals.

Material i métodes

Es van distingir dos tipus d'equips de domiciliaria aguda (covid-19 i no covid-19), un equip de cronicitat
didirn i altre nocturn de I'equip 7/24 (atencié continuada [SEVIAC]). L'equip de domicilis habitual esta
format per un auxiliar administratiu, tres metges/esses i tres conductors, amb tres vehicles d’empresa.
Durant la pandémia es va afegir un/a infermer/a amb coneixements en pal-liatius o de I'equip 7/24
(SEVIAC) a un dels equips i es va anomenar equip covid-19, mentre que els altres dos equips habituals
atenien els pacients sense clinica suggestiva de patir la malaltia. Es va incorporar també durant els caps
de setmana una altra figura medica per filtrar telefonicament totes les demandes domiciliaries i assegurar
I'assignacio correcta d’avisos als equips. L'equip de cronicitat estava format per una metgessa i un/a
infermer/a gestor/a en torn dilirn que rebia els avisos dels diferents equips de cronicitat de la zona. A la
nit i durant els caps de setmana assumien la cobertura I'equip SEVIAC (un/a metge/essa i un/a infermer/a
experts en atencio pal-liativa), un telefon de contacte, que es comunicava als cuidadors de pacients fragils,
i un vehicle d’empresa. A tots els professionals se’ls proporcionaven equips de proteccid individualitzada
adequats.

Resultats

Des de I't de marg fins al 28 de juny es van valorar i gestionar 586 atencions de forma telefonica,
1.758 visites domiciliaries no covid-19 i 100 visites domiciliaries covid-19. L'equip de cronicitat i SEVIAC
va gestionar 1.816 consultes telefoniques i va realitzar 706 visites a domicili.

Conclusions

Es va poder fer una atencié domiciliaria orientada mitjancant la reorganitzacio dels recursos disponibles al
territori segons el tipus de demanda que es requeria en cada cas i tenint cura d’evitar la propagacio del
virus tot diferenciant els circuits.
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Introduccié
Mar RooriGuez . . y . . ) o
Eva M2 Cawo El maneig de la infeccié per coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2)

a les residencies ha estat un dels més importants reptes de I'atencio primaria (AP) durant la pandemia.

La poblacio de les residencies presenta més vulnerabilitat en front de la covid-19 que la poblacié general
Centre d’Atencié Primaria: (major gravetat i velocitat de propagacid). Son factors causals d’aquesta vulnerabilitat I'edat avangada, més
Canet de Mar comorbiditat, el contacte estret amb cuidadors i convivents, els entorns tancats i una taxa de mortalitat
entre el 27 i el 30%.

Correu electronic de contacte:

, Material i métodes
ecalvo.mn.ics@gencat.cat

A causa de la propagacio de la covid-19 en una residéncia geriatrica de la nostra area, es va haver de
reestructurar I'assistencia sanitaria al centre d’AP.

En pocs dies, ens vam trobar amb un pic inicial de pacients complexos que necessitaven assisténcia per
ala covid-19. Ni la malaltia ni els pacients eren coneguts per I'equip: aixd suposa un treball inicial ingent
per valorar la situacié basal de cadascu.

L'equip s’organitza en torns alterns de 12 hores de treball, dos equips de dos metges/esses i dos
infermers/eres per torn, a més de I'equip de residéncies habitual, que es va encarregar de I'atencio de les
residencies sense casos positius. Els dos equips nous es van fer responsables de cada una de les dues
arees en que es dividia la residéncia.

Es van recollir dades de les escales de deteriorament global (GDS) i de fragilitat clinica de Rockwood. Es
va elaborar un protocol inicial i de seguiment dels pacients, basat en el protocol de I'Institut Catala de la
Salut i adaptat a la nostra idiosincrasia. S’hi especificaven tractaments i criteris d’actuacid, aixi com la
indicacid de derivacio.

Es va aconseguir un ecograf portatil per fer una ecografia pulmonar a peu de llit, medicacio oral i
intravenosa, oxigenoterapia amb concentradors i equips de seroterapia que no utilitzem habitualment en
la nostra practica diaria.

Diariament es visitaven els residents, tant els ja valorats com els casos nous. Es contactava telefonicament
amb els familiars dels visitats, se’ls informava i es consensuaven les decisions. Es feien els tramits adients:
derivacions, coordinacid d’ambulancies, radiografies... en coordinacié amb els serveis de I'hospital de
referencia. Segons les necessitats de I'equip d’infermeria, es feia una segona visita per ajudar en les cures
dels pacients aillats o de suport a la seroterapia.

Resultats

Total: 172 pacients visitats. Proves de reaccié en cadena dp la polimerasa (PCR) positives: 161. El 32%
eren homes; edat mitjana: 84,5 anys. Rockwood mitja: 4. Index de grups de morbiditat ajustada (GMA)
mitjana: 13.

Entre el 20 d’abril i el 20 de maig de 2020 es van realitzar 313 visites domiciliaries a la residéencia i
313 trucades telefoniques a familiars. Es van fer 32 trasllats a sociosanitari i, a I'hospital de referencia,
13 a planta habilitada i 21 a urgencies. Seguiment a la residencia: 116. Dels quals, 13 per hospitalitzacio
a domicili i 103 per equips del CAP. Es van coordinar 11 radiografies urgents ambulatories. Va haver-hi
35 exitus.

Conclusions

Les residéncies, en general, no estan dotades de la infraestructura i, sobretot, del personal necessari per
afrontar una epidemia, molt menys una d’aquesta magnitud.

Es indispensable la coordinacit i col-laboracié estreta entre nivells i amb I'atencié primaria, ja que els
residents son tributaris d’una atencié publica de qualitat, com la resta de pacients. Aixo implicaria una
transformacio del model assistencial que aconseguis models més eficacos i sostenibles que garanteixin
I'atencio i la dignitat en el final de la vida i en la mort dels nostres avis.

48



BUTLLETI osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina

de I'Atencié Primaria de (atalunga familiar i comunitaria
Open Acces  pcreative Experiéncies de Transformacié en Centres AP - COVID-19
®e 6
Monica SoLanes Casus Adaptacio i superacié en temps de la covid-19
Grup EcoAP CAMFIC

El meu centre d’atencié primaria (CAP) es va transformar el dia 2 de marg: aquell dia es van anul-lar les
cites programades i la direccio del centre, comptant amb la col-laboracid dels professionals, va reordenar

Centre d’Atencié Primaria: tots els circuits i activitats.

CAP Onze de Setembre El nostre centre compta amb dues portes d’accés, bessones pero distants. Aixo va permetre diferenciar, ja
des de I'exterior, I'atencié amb orientacio a la covid-19 de la resta.

AT’interior, I'organitzacio de I'equip va fer un canvi radical. Sorprenentment, tothom hi va encaixar com ho

fan les peces d’un complex engranatge que requereix d’una coordinacid precisa. La crisi ha propiciat que

cada professional explorés al maxim la seva autonomia i capacitat de treball i aportés la propia valua quan
era imprescindible que aixi fos:

e Fls tecnics i técniques en cures auxiliars d’infermeria (TCAI) han fet una gran feina informativa a les
portes del centre i han explicat el nou sistema d’accés amb trucada prévia. Es una feina dificil, de
primer contacte, de contenci6 d’angoixes i amb algun desacord.

¢ FElsadministratius i administratives han fet una gestid telefonica imprescindible. Entendre les necessitats
de I'usuari i adequar-hi I'oferta assistencial han estat aspectes clau per generar satisfaccio externa i
interna sense malbaratar el temps dels professionals.

e |Infermeria ha assumit amb més autonomia que mai els pacients cronics, ha seleccionat els més
vulnerables per fer un seguiment proactiu i ha fet una gestio de casos brillant.

e FEl servei de neteja ha incorporat totes les recomanacions per donar seguretat a la nostra feina i als
usuaris atesos.

e |els metges i metgesses de familia i comunitaris? Com ens hem adaptat nosaltres?

La meva vivéncia personal a I'inici va ser una barreja intensa de desconeixement, confusio, por, patiment,

i frustracio. També de determinacio i de fortalesa:

Desconeixement de la malaltia a que estavem fent front.

Confusid pel canvi constant de protocols i per la manca d’indicacions clares.

Por per la manca de material d’autoproteccio.

Patiment per les decisions preses durant la jornada en I'atencio de pacients amb una nova malaltia que

cursava amb deterioraments sobtats.

e | frustracid, frustracio professional per la manca d’eines diagnostiques i terapeutiques per ajudar els
malalts.

e Perd també molta determinacio i fortalesa, importants per mantenir la serenitat i la professionalitat
necessaries.

Tots aquests sentiments em van impulsar a congixer i utilitzar una eina al meu abast que podia millorar
la meva capacitat de maneig de la covid-19: I'ecografia pulmonar. Jo ja tenia experiencia amb I’ecografia
i després de fer el curs en linia de la Societat de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC) vaig aplicar
aguesta tecnica a les visites on calia precisar el grau d’afectacio del pacient. La cerca de linies B m’ha
reconciliat amb la meva propia competeéncia clinica, que havia sentit minvada i dilapidada entre informes
i baixes.

He experimentat que enmig de la confusid i la sobrecarrega, poder orientar la meva activitat professional
vers una millora competencial m’ha generat un gran confort personal.

La meva especialitat €s la més maca i també la més dificil. Atenem els pacients des de I'inici de qualsevol
procés, quan cal conjugar anamnesi i exploracio, i amb escasses proves complementaries. | en fem el
seguiment determinant si en algun moment els companys hospitalaris han de continuar-lo. La incorporacio
de I'ecografia a I'atencié primaria és un salt qualitatiu amb una repercussié amplia sobre I'assistencia a
la poblacid.

Retornem la clinica a la medicina familiar i comunitaria! Que puguem estimar la nostra professio i que aixo
repercuteixi de forma significativa en el benestar de la comunitat!

Correu electronic de contacte:
monicasolanescabus@gmail.com
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Coordinacio entre I’atencid primaria i I’atencio
hospitalaria per atendre els pacients de covid-19

des dels dispositius d’urgéncies d’actuacié continuada
i urgent de caracter territorial Delta de Llobregat

Introduccio6

La pandemia del coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) ha posat
a prova I'actual sistema sanitari i ha obligat des de I'inici els centres d’atencié continuada i urgent
(CUAP), com els nostres d’actuaci6 continuada i urgent de caracter territorial (ACUT) Delta de Llobregat,
a reorganitzar-se per donar resposta a la gran demanda aguda de pacients amb febre, tos i dificultat
respiratoria que buscaven atencié meédica. Com a part del servei d’atencio primaria (SAP) Delta de
Llobregat, el treball en equip amb els centres d’AP del territori ha estat decisiu per atendre la poblacio
afectada per la infeccid del SARS-CoV-2 i als pacients ja amb la covid-19. Els equips d’AP han controlat
la infeccio durant la fase de mitigacio de I'epidemia mitjancant el seguiment clinic telefonic dels pacients
amb simptomatologia lleu, i han derivat als nostres centres els pacients amb signes de possible gravetat.
Analitzant aquestes derivacions vam detectar que hi havia una cohort de pacients hemodinamicament
estables, perd amb pneumonia lleu. Ens veiem obligats a derivar-los dels CUAP a les urgencies dels nostres
hospitals de referencia a on se’ls oferia tractament (que tot i tenir poca evidéncia cientifica semblava tenir
bons resultats en el control de la malaltia) i eren retornats al domicili sense necessitat d’ingrés. En aixo
vam veure una oportunitat de millora i vam oferir ajut als nostres hospitals de referéncia, dins de I'ambit
de les urgéncies extrahospitalaries, per disminuir la pressié assistencial dels seus serveis d’urgéncies |
potenciar el treball en xarxa entre I’AP i I'atenci¢ hospitalaria del territori.

Material i métodes

Ens vam coordinar amb el servei de diagnostic per la imatge (SDPI) Pura Fernandez, el servei d’urgéncies,
el laboratori clinic, microbiologia i farmacia de I'Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) per consensuar
un circuit de diagnostic i tractament de la pneumonia lleu en la covid-19. Es va elaborar un algoritme de
diagnostic i es va crear un circuit de recollida de mostra nasofaringia, sol-licitud al laboratori de les proves
de reaccio en cadena de la polimerasa amb transcriptasa inversa (RT-PCR) i enviament propi. Es va poder
oferir tractament de la farmacia de I'hospital als pacients que complien determinats criteris i s va posar
en marxa una app, compartida per I'HUB i els equips d’EAP per al seguiment virtual i diari dels simptomes
dels pacients. Finalment, es va poder implantar a tots els dispositius d’urgéncies del Baix Llobregat.

Resultats

Des del 8 d'abril fins a 30 de juny de 2020 es van recollir 198 mostres per realitzar RT-PCR de pacients
simptomatics als CUAP de I'ACUT Delta de Llobregat. Van acceptar participar en la monitoritzacié de
simptomes amb la plataforma digital 23 pacients (10 d'ells positius per RT-PCR).

Conclusions

Va ser una experiencia satisfactoria tant a nivell organitzatiu com a nivell assistencial perqué vam poder
atendre els pacients coordinant esforcos i recursos amb els diferents nivells assistencials del territori.
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Laura ConaneLa FERRIN Equip d’equips
Veronica MoReNo GOMEZ
Lroreng PusiLL MoNASTERIO Introduccio

CrisTiva LLEAL BAgRicA El nostre és un equip petit i que afrontava I'inici de I'epidémia amb mancances de personal. Era, per tant,

Sia Ruiz OuLe de vital importancia evitar contagis o aillaments dels professionals, que haurien fet insostenible el centre.
A T'inici de I'epidémia per coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2),
la primera setmana de marg, la direccié de I'equip va prendre la decisio de desprogramar tota I'activitat

Centre d’Atencid Primaria: presencial agendada al centre. Encara no hi havia transmissio comunitaria, pero hi havia tres objectius

CAP Badalona Centre Dalt La Vila fonamentals: prevenir contagis en la poblacid, protegir els professionals sanitaris i assegurar I'assistencia

en condicions.
Correu electronic de contacte:

Iconangla.mn.ics@gencat.cat Material i métodes

L'equip es va dividir en dos. Es van crear un equip A i un equip B, a torns alterns: 3 dies presencials
al centre i 3 dies de teletreball o call center. Els equips estaven formats per personal d’administracio,
d’infermeria i per metges/esses de familia. Un tercer equip transversal, format per la direccid, treball
social i gestio de casos, es trobava permanentment al centre, pero en una planta separada de I'activitat
assistencial. Aixi es van distingir des del primer moment de I'epidemia tres arees de treball: una planta
per a activitat assistencial, una planta separada per al call center de nova creacio i una altra de consultes i
despatxos de I'equip transversal (a la quarta planta). A la planta assistencial, logicament, es va distingir una
zona covid-19 i una no covid-19. L'area de call center es va equipar rapidament i de manera improvisada
amb taules i ordinadors de consultes i sales de treball, i es va dotar de linies de teléfon. Es va proporcionar
accés remot a I'eCAP a tot el personal per poder teletreballar des de casa quan haguessin de fer jornada
assistencial presencial. L'atencid a les residencies, llars habitatge i pisos tutelats va correspondre a I'equip
transversal.

Els tres equips van mantenir contacte virtual permanent, perd no van coincidir fisicament fins al 13 de
juliol. Cada equip comptava amb la figura d’un “capita”, designat per la direccid i aprovat per votacio, que
era el portaveu i responsable de liderar I'equip i mantenir-lo informat de les actualitzacions dels protocols.
Periodicament, la direccid informava els capitans dels canvis i novetats perqué es transmetessin als equips.

Resultats

1. Elnostre ha estat un dels barris de Badalona amb menor index de casos, segons les dades de I’Agéncia
de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

2. Esvan poder minimitzar els contagis de professionals (cap metge 0 metgessa de familia de I'equip va
estar malalt de la covid-19).

3. S’han enfortit les relacions interpersonals perqué s’ha treballat en equips petits cohesionats. Cada
equip ha tingut capacitat d’autodeterminacio i gestio, i certa autonomia en la resolucio de conflictes.
S’han pres decisions molt diferents, pero igualment valides davant situacions similars.

Conclusions

1. Desprogramar I'activitat presencial des de la primera setmana de marg, abans que es notifiqués la
transmissié comunitaria, va contribuir a fer que la taxa de casos al barri es pogués controlar.

2. Mantenir la separacio fisica entre els diferents professionals assistencials des d’un primer moment va
permetre disminuir el risc de contagi en el personal.

3. Lactivitat en petits equips fomenta la collaboraci6 i millora la comunicacié interna i la gestid de
conflictes.
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Ronda Prim i ’ecografia pulmonar

Introducci6

En el document de consens de la Societat Espanyola de Radiologia s’indica que I'ecografia toracica és
una tecnica d’alta sensibilitat i especificitat per avaluar infeccions respiratories i les seves complicacions.
A més, es pot fer a peu de llit, és rapida i no irradia el pacient. S’ha observat que, en els casos poc
avangats, I'ecografia és més complexa i té gran dependeéncia del tecnic que realitza la prova. No obstant
aixo, Buonsenso i cols. comenten que I'ecografia en el primer moment d’atenci6 al pacient podria reduir
el risc d’exposicid dels professionals sanitaris sense la necessitat de traslladar el pacient des de la sala de
consulta a la sala de radiologia i suggereixen la promocid del seu Us en aquest context clinic. En una altra
série de casos s'observa que els resultats de I'ecografia tenen una forta correlacid amb els resultats de la
tomografia computada toracica.

L'objectiu d’aquest projecte és utilitzar I'ecografia pulmonar com a complement diagnostic d’infeccions de
covid-19 en atencio primaria (AP), amb el valor afegit que el projecte el van liderar dos residents del nostre
equip amb coneixements d’ecografia pulmonar.

Centre d’Atencid Primaria:
EAP Mataro 7

Correu electronic de contacte:
eleceaga@gmail.com

Material i métodes

Objectiu: valorar la utilitat de I'ecografia pulmonar com a complement diagnostic d’infeccions de covid-19
a tres centres d’AP de I'area del Maresme i descriure les arees ecografiques més afectades.

Disseny de I'estudi: estudi descriptiu transversal.

Poblaci6 d’estudi: pacients visitats a la consulta de triatge respiratori, als domicilis i a les residencies amb
sospita de covid-19 als quals segons I'algoritme diagnostic s’hauria de realitzar una prova d’imatge en els
centres de Premia de Mar, Arenys de Mar i Matar6-7.

Resultats

Pacients: 126; edat mitjana: 44,42 anys +14,65; dones: 58,73%. Van necessitar derivacio hospitalaria
el 15,87%, i es van recuperar un mes de realitzar I'ecografia el 74%. Un 63,78% de les ecografies eren
patologiques. D'aquestes, un 29% presentaven la radiografia de torax amb alteracions. Les arees més
afectades a I'ecografia son les arees posteriors i laterals (arees 4, 8, 101 12). Les alteracions més freqiients
son les linies B, seguides de les irregularitats de la linia pleural i de les condensacions subpleurals. En cap
de les ecografies es va detectar vessament pleural.

Conclusions

L'ecografia és una tecnica rapida i barata que pot ajudar a detectar i tractar I'afectacio pulmonar en
pacients amb covid-19 a I'AP, i evitar, aixi, el desplacament innecessari dels pacients simptomatics. Es
tracta, pero, d'un estudi descriptiu amb pocs pacients i per poder confirmar les troballes calen més estudis.
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Atencid primaria, lider en I’'atencié a residéncies
geriatriques del barri de la Sagrada Familia de Barcelona
durant la pandémia de la covid-19

Introduccio6

L'abril de 2020, en el decurs de la pandemia de la covid-19, la Generalitat de Catalunya va traspassar les
competencies sobre les residencies de gent gran al Departament de Salut, que va indicar una intervencid
d'alta intensitat assistencial amb el lideratge de I'atencio primaria (AP) i comunitaria.

Des del centre d’AP Sagrada Familia vam iniciar un pla d’atencid a les residéncies (préviament depenien
d’un altre equip) que complien criteris de brot institucional per coronavirus de tipus 2 de la sindrome
respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2).

L'objectiu de I'estudi és descriure les caracteristiques de la poblacid institucionalitzada i quantificar
I'activitat que va generar I'atencié residencial, especialment la relacionada amb la covid-19.

Material i métodes

Estudi descriptiu retrospectiu de les caracteristiques epidemiologiques i cliniques de les persones
institucionalitzades al barri de la Sagrada Familia i de I'assisténcia en aquest ambit des del 8 d’abril fins al
8 de juliol. Les variables analitzades van incloure: edat, sexe, grau de dependencia fisica (index de Barthel),
grau de deteriorament cognitiu (test de Pfeiffer), carrega de morbiditat (grups de morbiditat ajustada
[GMA]) i les activitats domiciliaria, clinica no presencial i administratives. Les dades van ser obtingudes de
les histories cliniques compartides de Catalunya (HC3).

Es va constituir un tnic equip sanitari de referencia (dos metges, dues infermeres i una auxiliar d'infermeria)
que va oferir atencid proactiva i programada tots els dies de la setmana durant la pandémia. Per a aquells
que complien criteris d’atencid a la residencia vam comptar amb la col-laboracid de I'equip d’hospitalitzacio
a domicili (HAD) de I'Hospital Dos de Maig.

Resultats

Es va realitzar un mapeig de 396 residents. Va mostrar que I'edat i la distribucio per sexes era similar
a altres séries: edat mitjana de 89 anys i un percentatge superior de dones (79%). La majoria (88,1%)
presentava algun grau de dependencia fisica i més de la meitat (66,4%) deteriorament cognitiu. Pel que fa
a la morbiditat, el 71,5% es trobava en els grups de risc o de complexitat alt i molt alt (GMA 3 i 4).

Es van realitzar 493 visites d’atencio domiciliaria, 1.080 accions cliniques no presencials (revisio
d’histories, proves complementaries i de plans de tractaments) i es van registrar 30 ingressos per HAD
durant la pandemia.

Seguint els protocols d’actuacio, respecte a I'atencid de la infecci6 per covid-19: es va oferir formacid
sobre les mesures de prevencid i control de la infeccio, criteris d’aillament i de divisio de I'espai per
sectors; es van realitzar proves diagnostiques i de control del SARS-Cov2 (174 tests rapids i 660 proves
de reaccio en cadena de la polimerasa [PCRY), es van valorar i seguir tots els casos, i es va atendre i donar
suport en situacions de final de vida en I'entorn residencial.

Conclusio

L'atencio a residencies pels equips d’AP durant la pandemia de covid-19 ha suposat un gran repte
organitzatiu i professional. Ha comportat un augment de I'activitat ambulatoria i domiciliaria de pacients
amb necessitats complexes (graus de dependencia, deteriorament cognitiu i multimorbiditat elevats) sense
canvis quantitatius de la plantilla, i una reorganitzacio de I'equip per oferir una atencid integral, coordinada
amb el personal de les residencies, en una situacié epidemiologica extraordinaria que va afegir complexitat
a I'activitat assistencial.
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Centre d’Atencid Primaria:
CAP Badalona Centre Dalt La Vila

Correu electronic de contacte:
Iconangla.mn.ics@gencat.cat

Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Cap covid-19 sense ecografia

Introduccio6

Des de fa 6 anys, el nostre centre compta amb una metgessa amb experiéncia en ecografia pulmonar.
Abans de I'epidemia, aquesta técnica s'utilitzava al centre per a pacients amb insuficiéncia cardiaca, per
al diagnostic de pneumonia i per a la deteccié d’embassament pleural, fonamentalment. Durant la situacio
epidémica, I'ecografia ha resultat una eina de gran utilitat. EI centre compta també amb un departament
de radiologia, al mateix edifici, amb capacitat de realitzar i informar radiografies de torax de forma urgent.

Material i métodes

El centre es va equipar a l'inici de I'epidemia amb dos ecografs ultraportatils Léleman (sonda lineal i
convexa) que ofereixen una bona proteccié quan s’empren en pacients potencialment contagiosos, essent
molt facils de netejar i desinfectar. Durant el mes de marg es va formar tots els metges i metgesses de
familia en I'ecografia pulmonar per a la covid-19 (formacid teorica en linia de la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria [CAMFiC] amb practiques en models sans i amb tutoritzacio en pacients
reals supervisada). Es va formar també algun professional d’infermeria i de pediatria. Davant del pacient
amb simptomatologia suggestiva de covid-19, es realitzaren de forma rutinaria la radiografia de torax
urgent i I'ecografia de torax. L'ecografia era informada en el curs clinic del pacient fins a la inclusio de
I'informe estandarditzat eCAP, i s’incloia en els informes de derivacid hospitalaria.

Resultats

1. Cap pacient es nega a la realitzacio d’una ecografia pulmonar.

2. Tots els pacients derivats a hospital havien estat sotmesos a una ecografia toracica a I'AP, prévia a la
derivacio.

3. AT'hospital, sovint es repeti la valoracio ecografica de seguiment durant I'hospitalitzacio o I'estada a
urgencies (per aixo era important disposar de I'informe de I'ecografia d’AP per monitorar I'evolucio).

4. L'ecografia toracica prévia a la derivacié hospitalaria ha estat una informacié (til en la valoracio i el
seguiment del pacient postalta.

Conclusions

1. Lecografia pulmonar és una técnica innocua ben acceptada pel pacient.

2. Lainformacio aportada per I'ecografia pulmonar ha estat d’especial rellevancia, amb els criteris clinics,
a I’hora de realitzar derivacions de pacients a I’hospital.

3. La continuitat assistencial i la monitoritzacio del pacient se simplifica si I'’AP i I'hospital disposen dels
mateixos metodes i eines, i la informaci6 esta correctament comunicada i enregistrada a la historia
clinica.

4. En el seguiment del pacient postalta per covid-19 o del pacient amb covid-19 persistent I'ecografia
aporta informacid d’interes. Disposar d’una ecografia de I'inici del quadre permet comparar amb estats
posteriors i detectar millores o empitjoraments.
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Correu electronic de contacte:
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

“T’envio un whatsapp!”

Introduccio6

Els pacients d’atenci¢ domiciliaria (ATDOM) son altament complexos (pluripatologia, fragilitati dependeéncia),
consumeixen molts recursos sanitaris i tenen una elevada demanda de visites presencials i no presencials
del seu equip d’ATDOM.

Posar-se en contacte amb el seu metge/essa o infermer/a de referencia és laborios per diferents motius:
dificultats per ser ates per telefon amb les centraletes col-lapsades, dificultats técniques i practiques per
fer servir I'eConsulta o la videotrucada, i enviar un correu electronic no és una opcié valida perque no
compleix la normativa de proteccio de dades de caracter sanitari vigent. Aixi, el pacient d’ATDOM, en la
gran majoria de casos, queda limitat al telefon per posar-se en contacte amb els professionals del centre
d’atencio primaria (CAP).

L'actual pandéemia de la covid-19 ha agreujat aquesta situacio a causa de les restriccions dels moviments
i els consells d’evitar les visites presencials. EI Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya ha
aplicat solucions d’emergéncia per potenciar les visites no presencials: facilitar la manera de donar-se
d’alta a La Meva Salut o implementar una plataforma de videotrucades. Tanmateix, segueix essent farragds
per als pacients d’ATDOM.

Al nostre centre estem treballant per posar en marxa un projecte de comunicacié amb els pacients
d’ATDOM amb una aplicacio de missatgeria instantania, d’Us senzill per a qualsevol persona avesada a fer
servir la popular app WhatsApp®.

Material i métodes

L'objectiu principal és implementar I'ils d’una app de missatgeria instantania per facilitar la comunicacio
entre professionals i usuaris (pacients d’ATDOM, familiars o cuidadors) en un CAP urba de Barcelona que
disposa d’un equip d’ATDOM amb dedicacid exclusiva (tres metges/esses de familia, quatre infermers/
eres i una administrativa de referencia).

Es valorara I's que se’n fa comparat amb altres vies de comunicacio (telefon, eConsulta, videotrucada,
etc.) amb les segiients dades: nombre de consultes fetes per missatge, teléfon, videotrucada o eConsulta;
motius de la consulta; professionals als que van dirigides; satisfaccio dels usuaris, i usabilitat.

Es compatible amb Android® 0 i0S®, i és accessible per qualsevol persona amb un smartphone connectat
a Internet. Permet convidar personalment el pacient a descarregar-se I'app i donar-se d’alta, enviar
missatges de text, imatges, videos i documents, realitzar trucades de veu o videotrucades. El professional
té la possibilitat d’estar connectat (on line) o desconnectat (off-line), i s'indica al pacient si el professional
esta disponible per respondre les consultes 0 si no ho esta i que no respondra fins que és torni a connectar.

L'app es diu MediQuo. La nostra empresa signara un contracte de col-laboracid. L'app ha estat dissenyada
expressament amb aquesta finalitat i compleix amb tots els requisits de la normativa vigent en matéria de
proteccio de dades de caracter sanitari.

Resultats

Esperem que es fara un Us intensiu de I'app, que faciliti la comunicacid, disminueixi el temps de resposta
i alliberi el temps d’administracid de la gestio dels pacients d’ATDOM.

Esperem que tant entre els professionals com entre els usuaris tingui una bona acceptacio i un elevat grau
de satisfaccio.

Creiem que aquesta app permetra en un futur millorar el control remot dels pacients d’ATDOM i que
facilitara el seguiment de nafres, d’insuficiéncia cardiaca, de la diabetis, la malaltia pulmonar obstructiva
cronica, etc.
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Laura ConanaLa FERRIN Visié panoramica i comunitaria
Veronica Moreno GomEz
CeLia MoRciLLO ZORRILLA Introduccié

Nieves Viua Robrlcuez Al'marg vam detectar un cas covid-19 en una usuaria del taller per a persones amb discapacitat psiquica.

Magia Ruiz MaRTiNgZ Des de treball social de I'equip es va iniciar una tasca d'investigacio i de rastreig de xarxa, que va permetre

Boris TREnADO LUENGO tracar un mapa de tot el territori a partir dels monitors i usuaris dels diferents tallers de la fundacio, que
implicaven la poblacié de diverses arees basiques de salut (ABS), amb equips d’atencié primaria (EAP) i
fins i tot de proveidors diferents.

Centre d’Atencid Primaria:

CAP Badalona Centre i Dalt La Vila Material i metodes

Des de treball social es va contactar amb tots els tallers i fundacions del barri per obtenir llistats d’usuaris
Correu electronic de contacte: i professionals, i es van distribuir a les direccions i a treball social dels EAP corresponents. S'alertava, aixi,
Iconangla.mn.ics@gencat.cat de la situacio epidemiologica. Des de la direccio de I'equip es va contactar amb suport assistencial i amb

el servei de vigilancia epidemiologica.

Resultats

1. Cada EAP va rebre llistats de persones que podien haver estat exposades a possibles focus de contagi
en diversos tallers realitzats a la ciutat, afectant a diferents barris i equips.

2. Treball social dels diferents EAP va mantenir la comunicacio, coordinacio i supervisio de totes les
persones afectades.

3. El suport assistencial del servei d’AP va poder obtenir una visié panoramica de tot el mapa territorial
amb els punts d’afectacio.

Conclusions

1. La comunicaci6 entre els diferents EAP d’un territori és fonamental, encara que depenguin de
proveidors diferents.

2. Treball social té¢ un paper clau en una situacio d’epidemia, més enlla de protegir o ajudar col-lectius
vulnerables: com a possibles detectors de brots i com a coneixedors de la comunitat i de les activitats
que s’hi duen a terme.

3. Tenir una visi6 panoramica global del territori facilita I'estudi de contactes en cas de brots. Pensem
que és convenient coneixer la poblacio de les comunitats en que s'interacciona, més enlla de casals
o residencies. Cal considerar també tallers, escoles d'idiomes, centres culturals... Disposar de llistats
d’usuaris i professionals de les fundacions i entitats que realitzen activitats comunitaries 0 academiques
(o fins i tot esportives!) al territori és fonamental per a la detecci6 de brots en situacio d’epidémia.
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Centre d’Atencid Primaria:
EAP Montornés-Montmelo

Correu electronic de contacte:
eva.xicola@gmail.com

Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Creant nous equips davant dels nous reptes

Introduccio6

En la situacio en que ens vam trobar el mes de marg a causa de la pandémia de la covid-19 es va detectar
la necessitat d’augmentar I'atencié als domicilis i de donar suport a les residéncies. Moltes d’aquestes
Ultimes es van quedar sense metges/esses i infermers/eres per aillaments o per altres motius. Alhora,
els domicilis dels pacients més fragils van perdre la continuitat amb la seva unitat basica assistencial de
referencia.

Material i métodes

En el nostre equip d’atencié primaria es va crear una unitat especifica per donar suport a aquestes
necessitats, formada inicialment per una metgessa i una infermera. Supervisaven les altes de covid-19 a
domicili dels pacients mes fragils, les descompensacions de pacients cronics complexos i I'acompanyament
al final de vida. A més, s’hi va afegir la supervisio directa de les residéncies quant a la implementacié de
protocols nous.

En el nostre cas vam tenir una residencia amb la majoria de pacients i de personal afectats per covid-
19, i fou necessaria la presencia dels treballadors de I'equip d’atencié primaria (EAP) per donar suport
i assistencia a aquests residents. S’hi va destinar una metgessa i una infermera. Les dificultats inicials
eren que no hi havia cap protocol enfocat a les residencies, pero es va dividir en sectors I'espai, amb les
informacions que teniem i segons les exploracions fisiques. Posteriorment es van iniciar els cribratges
amb proves de reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) a tots els residents, fet que va permetre una
sectoritzacié completa que evitava nous contagis de la covid-19.

Es va decidir fer una visita a tots els usuaris de la residéncia a diari per detectar de forma precog canvis
en l'auscultacio i evolucions a pneumonies, i aixi es podia ajustar rapidament la medicacio. En alguns
casos, pacients amb pneumonia bilateral sense hipoxémia van poder ser tractats a la residéncia. Un cop
vam disposar d’oxigenoterapia també va millorar la qualitat de I'atencio. A causa d’aquest brot es va haver
d’afegir una altra metgessa i una altra infermera a I’equip per donar continuitat al seguiment dels pacients
cronics complexos al domicili i a les residencies.

Resultats

Amb la creacid d’aquest equip es va poder donar una resposta més eficient als dubtes i supervisar
correctament la implementacio dels protocols que anaven sortint, detectar nous casos sota sospita, i aillar
i evitar contagis. Aixi, es va poder fer una atencié més directa a la residéncia afectada per la covid-19.

Un altre punt important en el nostre cas ha estat el fet de disposar d’auscultacio respiratoria i saturacio
d’oxigen inicial i veure I'evolucio. Aixo permetia, sense poder utilitzar proves complementaries, la deteccid
precog de I'aparicio de pneumonies o de possibles complicacions.

El contacte directe amb les residéncies ha permes resoldre dubtes i evitar errors en la implementacio de
protocols.
Conclusions

Un equip estable especific per a residencies permet coneixer millor els protocols i implementar-los més
facilment, aixi com tenir un contacte més directe i proper que faciliti el treball en equip.

Creiem que és important disposar de les dades basiques dels pacients institucionalitzats quant a exploracio
fisica (auscultacio respiratoria, saturacions...) per poder detectar els canvis més rapidament.
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AnceLs Puicvert Garcia

a les residéncies

Introducci6

L'area basica de salut Pineda de Mar, va elaborar I'any 2016 un pla de millora per als pacients
institucionalitzats i ingressats a les residencies geriatriques. El 2018, tots els usuaris van ser assignats a
una unitat basica assistencial (UBA) i, I'any 2019, I'infermer o infermera responsable d’aquesta UBA va
passar a tenir-hi dedicacio exclusiva per poder fer les visites domiciliaries i tota I'activitat no presencial de
les residencies. Presentem aquesta experiencia amb I'objectiu de descriure breument les decisions preses
i el seu resultat.

Centre d’Atencid Primaria:
ABS Pineda de Mar

Correu electronic de contacte: Material i métodes

rbmunoz bnm.ies@gencat. cat Estudi descriptiu longitudinal des del 10 de marg fins al 30 de juny de 2020. La poblacio total de les

quatre residéncies de Pineda de Mar és de 214 residents. La recollida de dades es va realitzar mitjangant
la revisio d’histories cliniques.

Resultats

Entre els dies 9 i 12 de marg de 2020, les residéncies van tancar I'accés a les visites i Unicament es va
permetre accedir els treballadors essencials i el personal extern amb justificacid. Posteriorment es va
dividir per sectors els residents, segons la seva simptomatologia respiratoria, i es van estratificar segons el
grau de dependéncia (GD) i el test de Barthel. Un 43,4% (93 pacients) van ser identificats com a pacients
alfa (Barthel >50 0 GD 1 o ll) i un 56,6% (121) com a pacients beta (Barthel <50 o GD lll).

Es va formar a 80 treballadors (66,1%) d’un total de 121 sobre I'tis dels equips de proteccié individual (EPI)
sanitari i sobre mesures higiéniques.

Durant I'activitat de continuitat assistencial es va detectar I'absencia de diferents professionals de les
residencies, fet que va generar la implicacio d’altres professionals del centre d’atencio primaria (CAP) per
poder assumir la demanda assistencial i una major gestio de la covid-19.

La comunicacio habitual es va reorganitzar. Fins aleshores, es disposava d’una direccio de correu electronic
ala qual les residencies feien arribar els seus dubtes, sol-licituds... A aquest canal de comunicacio es va
afegir un teléfon per a situacions d’atencié immediata 24 h/7 dies de la setmana. Durant el cap de setmana
tenien accés a un metge/essa de guardia, implicat en I'atencid a les residencies, per resoldre les consultes
telefoniques que sorgissin. Tambgé es va crear un grup de Whatsapp® per a I'equip de professionals del
CAP que feien I'atencio a les residencies i, aixi, ser més eficagos en la comunicacio de la informacid.

Les visites assistencials domiciliaries a les residencies van augmentar un 185% (de 71 a 202) i les visites
no domiciliaries van augmentar un 121% ( de 1.055 a 2.333), segons les dades del 2019 i del 2020 en
el mateix periode.

No hi ha hagut cap cas positiu de covid-19 entre els residents. S’hi van detectar dos casos positius de
treballadors no sanitaris sense tracte directe amb els residents. Les quatre residéncies estan classificades
actualment com a centres verds.

Conclusio

Com a resultat d’aquesta experiéncia tan satisfactoria es va crear un grup d’atencio a la cronicitat per donar
suport a domicili a aguts, pacients cronics complexos i amb malaltia cronica avancada descompensats,
aixi com a les residencies geriatriques.
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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

No deixem enrere ningu

Introduccio6

Les residencies geriatriques i les llars habitatge per a persones amb discapacitat fisica o mental han estat
zones especialment critiques durant I'epidemia, per la seva vulnerabilitat. Requereixen d’un abordatge
especial, multidisciplinari, amb professionals de referéncia que garanteixin una continuitat i un missatge
coherent i compartit, amb comunicacio directa i amb capacitat de presa de decisions.

Material i métodes

L'abordatge de residencies i llars habitatge va motivar la creacié d’un equip multidisciplinari transversal
propi, format per:

e Metgessa de familia: directora de I'equip d’atencio primaria (EAP) i metgessa de referencia.

¢ |nfermeria; adjunta a la direccié de I'EAP, infermera de referéncia i gestor de casos.

e Treball social.

e Tecnic en cures auxiliars d’infermeria (TCAV).

Aquest equip transversal ha garantit la continuitat assistencial a la residéncia i ha proporcionat atencio
presencial diaria durant I'epoca de major risc i telefonica en situacid de baix risc epidemic. S’han
proporcionat pulsioximetres als centres, aixi com material de proteccio individual quan se n’han detectat
deficits, i telefons de contacte per garantir una comunicacié permanent amb I'equip. L'equip transversal
ha realitzat reunions periodiques de seguiment. S’ha monitoritzat els residents mitjancant fulls propis de
creacio exprés per a I'epidemia, de caracteristiques similars als fulls de seguiment d’infermeria hospitalaris.
Aquests fulls permetien una visié conjunta de la situacio a les residencies en cada moment i $’han enviat
setmanalment a instancies superiors per informar de la situacio i de les mesures adoptades. S’ha realitzat
un traspas diari de la informaci6 dins I'equip transversal. Addicionalment a les visites presencials s’han
realitzat dues trucades diaries de seguiment, una des de treball social al mati i una altra des d’infermeria a
la tarda. Tots els professionals de I'equip transversal han acudit presencialment per torns a les residencies
per valorar-ne la situacio i han realitzat visites conjuntes de metgessa, infermera, treball social i TCAI quan
ha estat necessari per obtenir una visid de conjunt.

Resultats

1. A la residencia geriatrica que depen del nostre EAP no hi ha hagut cap malalt de covid-19. S’han
mantingut les recomanacions en tot moment i els dubtes s’han pogut resoldre amb I’equip transversal,
amb el suport d’epidemiologia quan s’ha considerat necessari.

2. Aunade les llars habitatge es va detectar un brot a I'inici de I'epidemia i es va poder dividir per sectors
adequadament. Tots els usuaris estan recuperats i asimptomatics.

3. No hem tingut cap exitus de la covid-19 en les nostres residéncies ni llars habitatge.

Conclusions

1. Lestrategia de comptar amb un equip transversal multidisciplinari coordinat i ben comunicat en
I'abordatge de les residencies ha donat un bon resultat.

2. Considerem important que I'atencié sanitaria a les residencies depengui dels EAP i que comptin amb
els recursos (basicament humans) suficients i amb un equip de referéncia amb capacitat de maxima
dedicacio i cobertura.

3. Tots els estaments de I'EAP s’han d’incloure i implicar en I'abordatge a les residéncies i és necessari
integrar-ne de nous (fisioterapia, podologia, psicologia...)
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Gestié administrativa d’un equip d’atencié primaria de la
Catalunya Central durant la pandemia de la covid-19

Introduccio

La crisi causada pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV-2) ha afectat
de ple la Catalunya Central i aix0 ha fet que els centres d’atencio primaria (CAP) d’aquesta regio s’hagin hagut
d’adaptar per continuar oferint assistencia sanitaria i protegir la salut dels usuaris i dels professionals. Durant la
pandéemia, I'equip d’AP de Navas-Balsareny va treballar amb el 50-60% de la plantilla habitual a causa de les
baixes causades per la propia crisi, amb una important pressio assistencial i afrontant un escenari desconegut.

En pocs dies, la gestio al CAP va passar a ser en un 90% no presencial i aix0 va requerir I'adaptacio de tots
els circuits. Es va decidir que la Unitat d’Atenci6 a la Ciutadania (UAC) actualitzaria la pantalla de seguretat del
pacient, aprofitant les trucades al centre, que oferiria La Meva Salut (LMS) i que faria I'alta en aquell mateix
moment. A més, es va enviar un missatge als usuaris amb enllagos d’informacié sobre I'LMS, com gestionar
videotrucades, fer Us de I'eConsulta, etc.

La taula 1 mostra enllagos enviats per missatgeria de text (SMS).

Taula 1

Links per adjuntar als SMS
LMS https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-salut/econsulta/
Com puc accedir a LMS https://lamevasalut.gencat.cat/web/cps/manual-d-usuari
Targeta sanitaria https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/la-tsi/
Videotrucada https://www.youtube.com/watch?v=YtUwBfo815A&feature=youtu.be
Demanar hora / CatSalut cita previa https://ecap.ics.gencat.cat/VisitesIServeis/programacio_visites/Visites.aspx
Per obrir PDF https://ninite.com/7 .zip
Informacié sobre coronavirus https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/
eConsulta https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-salut/econsulta/
Pagina accés https://lamevasalut.gencat.cat/es
Alta NASS https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Ciudadanos/
Informacio i videos LMS https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/la-meva-salut/
LMS explicacio al bloc https://eapnavasbalsarenyics.files.wordpress.com/2020/08/activaciolms.pdf

El nombre d’incapacitats temporals (IT) va augmentar considerablement. Per fer una bona gestio, la UAC revisava
diariament les IT que s’havien fet el dia anterior i programaven una visita no presencial per al dia que calia fer
el proper comunicat. D’aquesta manera es garantia el seguiment d’aquests usuaris.

Un altre canvi important va ser la limitacio de I'ts del paper, ja que no es van imprimir ni els plans de medicacid
ni les baixes i altes, que es publicaven directament a I'LMS.

Material i métodes

Estudi descriptiu transversal dels usuaris que es van donar d’alta a I'LMS i del nombre de visites realitzades per
I'equip d’AP Navas-Balsareny a través de I'eConsulta durant el periode compres entre el 10 de marg i el 10 de
juny de 2020.

Resultats

Durant el periode esmentat es van donar d’alta a I'LMS 697 usuaris nous, 510 dels quals (73,2%) van connectar
i la van utilitzar. El mes de marg 2020, el percentatge de pacients que utilitzaven I'eConsulta era de I'1,57% i, el
mes de juny del 2020, aquesta utilitzaci6 havia augmentat al 7,12%: un increment del 350%. Pel que fa a I'Us
de I'eConsulta per part dels professionals, el 50% I'utilitzava fins al mes de marg i a finals de juny ja I'utilitzaven
el 93,75%.

Durant aquest periode es van fer un total de 961 eConsultes. El nombre de converses per cada 1.000 pacients
atesos va passar de 31,68 el marg a 159,75 el juny (un augment del 400%). A través de I'eConsulta es van
tramitar 394 IT, 2.331 plans de medicacid i 228 informes clinics.

Conclusions

Degut a la crisi sanitaria de la covid-19 ens hem adaptat més rapid a les noves situacions i a les noves eines
del que ens hauriem imaginat mai. Hem potenciat les visites no presencials en un temps record i hem apres a
treballar en equip. A tots els camins hi ha obstacles, pero el més important és aprendre a superar-los. Ho hem
aconseguit gracies a la col-laboraci6 de tots els professionals i a la seva excel-lent predisposicio.
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