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1. Justificacio

Les persones amb malaltia mental, especialment trastorn mental greu, tenen més factors de risc
de comorbiditat medica (especialment MPOC i sindrome metabdlica) respecte a la poblacié
general. Per tant, el risc de complicacions en el cas de possible COVID-19 és més gran. D’altra
banda, I'accés als recursos sanitaris de la xarxa de salut mental poden augmentar el risc de
propagacié de I'epidémia en aquest col-lectiu i els seus professionals.

Aquest document forma part del material disponible per a professionals recollit en I'espai Canal
Salut: http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/coronavirus-2019-ncov/material-professionals/

2. Objectius

Els objectius d’aquest document sén:

Fer les recomanacions necessaries per reduir el risc de contagi de COVID-19 en els
recursos de la xarxa de salut mental i addiccions.

Preservar al maxim la seguretat dels professionals i persones usuaries dels recursos de la
xarxa

Potenciar la utilitzacio dels serveis comunitaris i eines de comunicacié no presencials
sempre que la situacio clinica ho permeti, tot preservant I'estabilitat clinica i evitant la
descompensacio de la malaltia.

Proposar actuacions dirigides a optimitzar la utilitzacié dels recursos de la xarxa sanitaria

Recomanacions generals

Pel que a la prevencié i el control de la infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2, s’han
d’'aplicar a les mesures especificades a la Guia d’actuacié enfront de casos d’infeccié pel
nou coronavirus SARS-CoV-2 que siguin d’aplicacié per a cadascuna de les diferents linies
de servei. Aquestes recomanacions s’apliquen a tots els centres inclosos en aguest
document.

Segons la Instruccié 02/2020 del CatSalut, Adopcié de mesures extraordinaries en materia
de coordinacio i ordenacio organitzativa dels serveis assistencials comunitaris, els
professionals de I'atencioé primaria i comunitaria han de liderar la integracié i la coordinacio
dels diferents dispositius assistencials que es troben a la comunitat que atenen persones
amb COVID-19 i s'han de coordinar amb els professionals de les xarxes de salut mental i
d’addiccions (https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/instruccio-02-2020).

Cal fomentar la prevencié de les persones ateses en els centres/dispositius de salut mental
i addiccions. Es recomana reconvertir totes les consultes presencials que sigui possible en
no presencials, limitant al maxim la presencia de pacients no malalts als centres.

Es recomana reforgar al maxim I'atencio telefonica, escalar els casos per tal que personal
medic i d'infermeria pugui atendre totes les consultes quan calgui i utilitzar el teletreball
sempre que sigui possible. Tots els professionals sanitaris han de donar suport a aquestes
tasques.

Es recomana col-locar cartells a I'entrada del centre amb instruccions per a les persones
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que arribin amb clinica d’infecci6 respiratoria, per tal que s’identifiquin de seguida.

Es recomana la col-locacié d’informaci6 visual (pantalles informatives, cartells, etc.) en llocs
estrategics dels centres per proporcionar als pacients les instruccions sobre la higiene de
mans i la higiene respiratoria, i prioritzar aguesta informacié davant qualsevol altre
missatge.

Es recomana redirigir la cita en linia i reforcar I'atencid telefonica, i afegir un avis a la cita

en linia aconsellant no desplacar-se al centre i trucar al 061 o al centre d’atencié primaria
en cas de sospita de clinica compatible amb infeccié per coronavirus.
Els pacients que acudeixin al centre amb simptomes d’infeccié respiratoria aguda i/o febre
han de posar-se una mascareta quirargica i esperar-se en zones diferenciades de la resta
de pacients, sempre que sigui possible.
Es recomana segmentar els circuits i visitar de forma separada els pacients que venen per
patologia respiratoria dels que venen per altres patologies no demorables (ja sigui una
patologia aguda com una descompensacio d’'una patologia cronica o cures i procediments
que s’han de seguir realitzant).
S’ha de disposar de dispensadors amb solucié hidroalcoholica a I'abast dels pacients i el
personal en aquelles arees on no hi hagi la possibilitat de rentar-se les mans amb aigua i
sabo.
Cal fer revisio sistematica i diaria dels estocs del material necessari per assegurar que
existeix prou material de proteccio per als professionals, els pacients i els possibles
acompanyants.
En els centres que ho permetin s’ha d’assegurar una sala d’espera per als pacients amb
sospita d’infeccié per COVID-19 on es mantingui una distancia de separaci6 superior a 2
metres entre els pacients. En els centres amb abséncia d’aquesta sala s’ha d’assegurar
una sala d’espera on també es pugui mantenir una distancia de separacio superior als 2
metres entre els pacients. Aquestes sales han de tenir una facil accessibilitat, localitzar-se a
prop de I'entrada i amb ventilacié natural. Es necessari que tot el personal del centre en
conegui I'existéncia i localitzacio.
En els casos de poblaciéo menor d’edat, cal acompanyament limitat a una persona. En el
cas dels adults, es recomana evitar 'acompanyament sempre que sigui possible i limitar-lo
a una persona quan aguest sigui imprescindible.
Els equips de proteccioé han d’estar accessibles perqué els professionals se’ls posin abans
d’entrar a la sala d’exploraci6 de pacients amb sospita d’infeccio per COVID-19. En la zona
d’entrada a la sala s’ha de disposar de dispensador de solucié hidroalcoholica.
Cada centre sanitari ha de designar una sala diferenciada on es concentri I'atencié dels
pacients amb sospita de COVID-19. Aquesta estanca ha de comptar amb:

o Porta (ha de ser una estanga que es pugui tancar) i a la porta hi ha d’haver un

cartell identificatiu.
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La llitera ha de disposar d’espai suficient per fer 'exploracio fisica i 'auscultacié
des del darrera del pacient, si escau.

Material d'un sol Us.

Dispensador de solucions hidroalcoholiques.

Eliminar tot els aparells no indispensables (podometres, tallimetres, bascules,
carros de cures, etc.).

No hi ha d’haver material a la vista, ha d’estat tot desat. Aquell material que no es
pugui protegir o no sigui d'un sol Us i hagi d'estar en contacte amb altres pacients,
ha de ser desinfectat posteriorment (vegeu I'apartat especific).

Els aparells de la sala (ECG, carro aturades) han d’estar preferiblement tapats amb
plastics per evitar la seva contaminacio.

Ha de disposar d’'un contenidor de risc bioldgic per rebutjar els equips de proteccio
personal.

Es recomana que la sala tingui ventilacio natural i apagar l'aire condicionat o
calefaccio.

Si hi ha cortines exploratories, cal retirar-les.

En la mesura que sigui possible es recomana disposar d’una sala especifica per a

I'atencié pediatrica.

Tenint en compte que cal continuar atenent els pacients que, d’entrada, no tenen

simptomes relacionats amb la COVID-19 sin6 altres malalties, la situaci6 actual exigeix

extremar en tots els casos les precaucions i complir de forma molt estricta amb les

precaucions universals que inclouen mesures com la higiene de mans i la higiene

respiratoria.

Recomanacions per als centres ambulatoris: CSMA/CSMIJ/CASD

Identificar les demandes que poden ser resoltes sense visita presencial i reforcar les vies

no presencials d’atencid, especialment en aquells pacients ja coneguts i que mantenen una

situacio clinica estable:

O

O

visites de seguiment dels pacients;

reforg a la familia;

atenci6 i contencio de situacions de malestar emocional associades a les
condicions de confinament;

donar suport a les residéencies, llars residencia i llars amb suport, i centres per a
adolescents, i infants (CRAES, CREIS, centres d’acollida i centres per a joves
migrats no acompanyats), d’acord amb els criteris generals de la Guia d’actuacio

enfront del nou coronavirus SARS-CoV-2 a les residencies
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http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/guia-

actuacio-residencies.pdf , amb les adequacions necessaries pel perfil dels pacients i en

coordinacié amb els EAP o EARS, i també
o assegurar el suport necessari des dels CASD a les comunitats terapéutiques.

Adaptar les agendes per disposar de temps per fer 'atencié en aquestes modalitats. En
aqguests casos, cal enregistrar el procediment i la informacié clinica en els sistemes
d’informacio.

Actuacions en relacié amb la prescripcio farmacéutica d’acord amb el document:

o Els pacients es poden adrecar a la farmacia amb el Pla de medicaci6 antic i la
targeta sanitaria, 0 només amb la targeta sanitaria, i el farmaceéutic o farmaceutica
ha de dispensar o ha d'indicar al pacient que contacti el seu metge o metgessa per
telefon o a través d'eConsulta.

o Es recorda que hi ha la possibilitat d’'obtenir el Pla de medicacié a través de I'espai
digital La Meva Salut, en cas que el ciutada o ciutadana estigui acreditat
(https://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/catsalut-la-meva-salut/). Per tal
d’agilitzar aquest pas, s’ha habilitat I'activacié de La Meva Salut en linia i per
teléfon (http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/cartell-acces-lamevasalut.pdf).

Quan la situacio clinica ho requereixi, cal realitzar visites presencials de les persones amb
malaltia mental en el seu propi domicili.
Reduir 'activitat de I'equip de salut mental del programa de suport a la primaria que es
realitza en les arees basiques de salut (grups de suport, activitats psicoeducatives, etc.).
Reduir I'activitat de suport a centres residencials de la DGAIA assegurant I'atencio a les
necessitats urgents. S’ha de prioritzar I'atencié no presencial sempre que sigui possible.
Contactar amb els centres i serveis residencials als quals actualment s’estigui donant
suport per actuar proactivament (per teléfon o amb preséncia fisica) per vetllar per
I'estabilitat clinica dels pacients i evitar en la mesura que sigui possible trasllats a serveis
d’urgéncies en cas de descompensacions.
Prioritzar les visites presencials dels casos nous urgents derivats des de I'equip de salut
mental del programa de suport a la primaria.
Evitar, sempre que sigui possible, la derivacié als dispositius d’urgéncies psiquiatriques
hospitalaries.
Mantenir el protocol vinculat al Codi risc suicidi.
Evitar les sessions de terapia de grup, sempre que sigui possible.
Pel que fa al Programa de manteniment de metadona, s’ha d’ampliar la durada del take-
home i la frequencia de dispensacio.
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Evitar i/o espaiar els controls d’orina dels pacients.

. Pla de serveis individualitzats (PSI)

Es recomana reorientar la tasca del programa per fer supervisio i atencié de casos en el

domicili i/o atenci6 telefonica.

. Recomanacions per a serveis de rehabilitaciéo comunitaria (SRC) i
hospitals de dia infantil i juvenil i d’adults (HDIJ i HDA)

Evitar la concentraci6 d’usuaris: reduir la freqliéncia d’assisténcia al centre i regular el flux

de persones en el mateix espai garantint 1,5-2 metres de distancia.

Intentar reduir I'activitat presencial i les terapies de grup.

. Centres de reducci6 de danys

Habilitar una Unica via d’accés al centre per controlar entrades i sortides.

Tenir un control de registre de les persones usuaries amb la finalitat d’actuar més de pressa

per fer 'estudi de contactes en casos de contagi.

Per tal d’evitar la concentracié de persones usuaries es recomana tancar els espais de
calor i cafe o reduir el flux de persones a I'espai per garantir la distancia de separacio de

seguretat de 2 metres entre persones.
Continuar amb el treball de carrer dels equips comunitaris.

Reduir o suspendre les reunions que no siguin estrictament necessaries, afavorir les
reunions telematiques sempre que sigui possible. En cas d’haver de realitzar reunions
presencials, fer-les en espais que puguin garantir la distancia de separacié de seguretat de
2 metres, seria recomanable dividir-se en equips independents amb el minim de contacte
possible, aixi si hi ha un cas, ens assegurem que una part de I'equip pot continuar treballant

si alguna persona treballadora es posa malalta o és contacte estret d’algun cas positiu.
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8. Recomanacions per als centres hospitalaris

8.1. Hospitalitzaci6 d’aguts, subaguts

S’apliquen les recomanacions de la resta d’especialitats, i s'intenta evitar les visites de

familiars i els permisos de sortida durant els ingressos.

e En el moment de l'ingrés en una unitat d’aguts, s’aconsella mantenir la persona en

aillament fins a poder determinar el risc de COVID-19.

e El pla de contingéncia dels centres hospitalaris per atendre una persona en situacié de
descompensacié psiquiatrica que requereix romandre ingressada, perd que presenta
sospita de COVID-19 ha d’incloure a més dels punts ja especificats en les recomanacions
generals:

o Atencié preferent per part del servei de medicina interna.
o Prova diagnostica, tot i no presentar simptomes greus.
o Aillament amb les mesures de contencié que s’escaigui, sempre que sigui possible

o, almenys, fins a conéixer el resultat de la prova diagnostica.

o S’aconsella habilitar unitats mixtes per atendre els casos probables o confirmats de COVID-
19 en les quals es pugui garantir una atencié médica i les cures d’infermeria necessaries,
tant per tractar la malaltia mental, com la COVID-19. Cal tenir en compte que algunes
persones amb malaltia mental requereixen estar en un espai dissenyat per poder realitzar
un control adequat de la seva conducta. Aquestes unitats han d’estar diferenciades de les
unitats amb altres pacients amb COVID-19 sense malaltia mental o d’altres persones amb
malaltia mental sense COVID-19. Cada territori ha de definir quins centres acullen aquests

tipus d’unitats.

e Poden romandre en situacié d’aillament les persones ingressades en hospitals psiquiatrics
(monografics):
o Eninvestigacié de la COVID-19 amb simptomes lleus.
o Positius probables o confirmats de la COVID-19 amb simptomes lleus.
o Positius probables o confirmats de la COVID-19 que han necessitat hospitalitzacio
meédica i que han rebut I'alta hospitalaria, perd encara requereixen atencié medica i

mesures d’aillament.

Els casos amb COVID-19 amb criteris de gravetat que a continuacié es detallen son
traslladats a I'hospital general:
o Malalties croniques: cardiovasculars (hi inclou hipertensid), pulmonars, renals,
diabetis.
o Alteracions del sistema immunitari.

o Edat avancada.
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o Clinica respiratoria greu.

Els nous ingressos psiquiatrics s'han de fer prioritzant les indicacions des d'urgéncies i

posposant els ingressos programats en els casos que sigui possible.

Sempre que es pugui, es recomana suspendre I'activitat de terapia electroconvulsiva

(especialment la de pacients no ingressats).

S'ha de crear un quadre de comandament que actualitzi la informacié sobre els casos de

persones ingressades a les unitats de psiquiatria d’aguts i de les que estiguin a urgencies

8.2. Hospitalitzacio de mitjanai llarga estada i centres terapéutics residencials per a

la poblacié infantil i juvenil (UTER Acompanya’m)
S’apliquen les recomanacions de la resta d’especialitats, intentant reduir les visites de
familiars i els permisos de sortida durant els ingressos. | les recomanacions i mesures
especificades en la Guia per al maneig a residencies de casos en investigacio, probables o
confirmats de COVID-19

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-

divulgatiu/coronavirus-maneig-residencial. pdf

Cal evitar les activitats externes al recinte sanitari que no siguin estrictament necessaries.

En el cas dels recursos residencials, cal fer el suport necessari per mantenir 'atencio de les
persones en el mateix recurs en coordinacié amb I'atencio primaria i comunitaria per als
aspectes somatics sempre que sigui possible, d’acord amb la Resolucié de 28 de mar¢ de
2020, del CatSalut, per la qual s’adopten mesures extraordinaries en matéria de
coordinacid sanitaria i integracié de nivells als centres residencials de Catalunya, amb
motiu de la gestié de la crisi sanitaria originada per I'epidémia COVID-19.

o S'ha de valorar la possibilitat de reubicaci6 tant de casos concrets, segons
necessitats individuals, com de tots els residents si és necessari en altres
dispositius residencials o d’altres tipologies amb atencié compartida (tal com
estableix 'Ordre SND/275/2020, de 23 de marg), entre el DTASF i el Departament

de Salut.
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9. Recomanacions per a l’atencido domiciliaria intensiva (ADI) i

hospitalitzacio domiciliaria
Potenciar I'atencié domiciliaria intensiva i I'hospitalitzacié domiciliaria com a eina per evitar

trasllats a urgéncies, en coordinacié amb els CSMA, CSMIJ, CASD, els equips PSl i els
equips multidisciplinaris de suport especialitzat en salut mental al SEM-EMSE.

Actuar igual que en les visites als centres d’atencié ambulatoria de salut mental i
addiccions, i valorar abans la probabilitat que sigui un cas probable d’infecci6 per SARS-
CoV-2. En aquest cas, s’han d’aplicar les mesures i recomanacions especificades per a
I'hospitalitzacié domiciliaria a la Guia d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou
coronavirus SARS-CoV-2 a 'atenci6 primaria i comunitat
(https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-

divulgatiu/guia-actuacio-atencio-primaria.pdf).

10. Recomanacions per al’atenci6 a les urgéencies. Equips

multidisciplinaris de suport especialitzat en salut mental al SEM-
EMSE

Potenciar I'activitat dels equips multidisciplinaris de suport especialitzat en salut mental al
SEM-EMSE, que assumeixen tasques de valoracié d’emergéncies i urgéncies de casos de
persones amb malaltia mental a I'entorn extrahospitalari amb 'objectiu de reduir les
derivacions a urgéncies psiquiatriques hospitalaries per part del SEM.
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Annex

Recomanacions de gestié psicologica durant quarantenes per malalties
infeccioses.
https://www.copc.cat/adjuntos/adjunto 15213/v/Guia%20de%20gesti%C3%B3%20psicol%C3%B2
gica%?20davant%20quarantenes%20per%20malalties%20infeccioses.pdf?tm=1584127708

Serveis territorials i serveis d’'urgencies de vigilancia epidemiologica de Catalunya
(SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany)

08005 Barcelona

Teléfons 935 513 693 / 935 513 674

Agencia de Salut Publica de Barcelona

Servei d'Epidemiologia (Barcelona ciutat). PI. Lesseps, 1
08023 Barcelona

Telefon 932 384 545 mdo@aspb.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al
Barcelonés Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany)
08005 Barcelona
Telefon 935 513 727 uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a
Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta. Antiga Escola d’'Infermeria Hospital Universitari de
Bellvitge

08907 L’Hospitalet de Llobregat
Teléfon 932 607 500 ext. 2208-2558 bacelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al
Vallés Occidental i al Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38
08173 Sant Cugat del Vallés
Teléfon 936 246 432/33 epi.valles@gencat.cat
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Guia d’actuaci6 enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus
SARS-CoV-2 als serveis de salut mental i addiccions

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéencies de Salut
Publica a la Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa

Teléfons 938 753 381 /938 726 743
uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Publica a Girona

Plaga Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat)
17002 Girona
Telefon 872 975 666 epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica a Lleida i Alt Pirineu i Aran

C. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida
Telefon 973 701 600/634 epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergeéencies de Salut
Publica al Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Teléfons 977 249 613/ 977 249 625
epidemiologia.tarragona@gencat.cat

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regié Sanitaria Terres de
I’Ebre

Placa Gerard Vergés,1
43500 Tortosa
Teléfon 977 495 512 epidemiologia.ebre@gencat.cat

Servei d’Urgeéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)

Telefon: 627 480 828
Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius
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