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1. Justificacié
L’atenci6é primaria ha tingut un paper molt rellevant i imprescindible en la lluita contra la

pandémia per COVID-19, amb diversos punts d’actuacio:
— Diagnostic preco¢ de la malaltia.

— Seguiment dels pacients diagnosticats (confirmats o possibles), especialment
telefonic perd també presencial o domiciliari en els casos en els quals ha estat
necessari.

— Seguiment dels pacients donats d’alta hospitalaria.
— Diagnastic preco¢ de pneumonies o d’altres complicacions.

— Atencio als pacients de residéncies geriatriques i no geriatriques, pisos tutelats o
altres institucions i hotels de salut.

— Acompanyament a les families amb resolucié de dubtes i abordatge de situacions
complicades.

— Atencio a totes les altres patologies no COVID-19 i que requerien un seguiment,
aixi com a les cures de ferides, Ulceres o altres tipus de lesions.

— Atencio a altres tipus de situacions urgents.

— Finals de vida a domicili.

— Atencio domiciliaria als puerperis precocos, tant de la mare com del nado.
— Vacunacions sistematiques fins als 15 mesos.

— Atencio als centres penitenciaris, fent diagnostics precogos i aillaments.

L’adaptacio per fer front a les noves necessitats ha requerit un important esfor¢ en els
equips, que de forma rapida i efica¢ van adaptar les seves estructures i organitzacions per
donar la millor resposta possible, i ha estat primordial per mantenir I'equilibri en el sistema,
evitant la sobrecarrega dels serveis hospitalaris, especialment d’urgéncies, i fent un
seguiment de les patologies croniques per minimitzar les descompensacions.

S’han ampliat els horaris d’obertura, s’ha fet més atencié domiciliaria i s’ha transformat la
manera d’atendre la poblacié, mantenint els aspectes que donen fortalesa al nostre sistema,
que son la proximitat i el coneixement de la poblacio, I'expertesa i la competéncia dels
nostres professionals i el treball en equip.

L’organitzacio s’ha posat en molta tensié i ha sabut respondre magnificament. S’ha avancat
en aspectes que semblaven molt llunyans poques setmanes enrere, tant assistencials com
d’organitzacié.

Ara que entrem en una nova etapa per fer front a la pandémia, cal que mantinguem tots els
aspectes positius que s’han produit i que aprofitem per fer canvis en tots aquells que no
funcionaven abans de la pandémia, pero cal que no perdem les fortaleses de l'atencié
primaria i que mantinguem l'accessibilitat dels nostres serveis.

Es un moment d’oportunitat per a I'atencié primaria que és important no desaprofitar.
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2. Aspectes positius en I’adaptacié de I’atenci6 primaria a la
pandéemia
e CONTROL DE LA DEMANDA:

O

AGENDA 4CW: 'agenda 4CW ha permeés, per un costat, que els ciutadans
poguessin accedir facilment a contactar amb el seu equip d’atencié primaria
(EAP) i, per l'altre, que I'EAP pogués controlar la demanda i decidir la millor
manera d’atendre-la: el professional, el lloc i el mitja, més adequats. Les
unitats d’atenci6 a la ciutadania han tingut un paper molt rellevant,

convertint-se en gestores de la necessitat i actuant de forma proactiva.

Aixi mateix, el fet de controlar la demanda ha permés donar la cita amb el
professional més adequat per a cada situacid, el lloc més adequat i el
moment més adequat. Gran part de la demanda ha estat canalitzada
aguests dies per part del personal administratiu, que ha programat les

visites on calia, i aixo ha estat un aveng important.

e ROLS PROFESSIONALS | TREBALL EN EQUIP:

O

Ha tingut lloc un augment de coordinacié i treball en equip entre els
diferents professionals amb la integracié del personal administratiu en els

circuits assistencials.

Es important que cada estament professional faci les tasques que només
ell pot fer i que deixi les altres tasques perque les facin en els estaments

que les poden resoldre.

e GENERALITZACIO DE LES NOVES TECNOLOGIES PER ATENDRE LA
POBLACIO:

O

AT Generalitat
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eConsulta: tot i que I'eConsulta és una eina que portava temps instaurada
a l'atencid primaria (AP), la seva generalitzacié no s’havia produit. Durant la
pandémia s’ha aconseguit que alguns dies hi haguessin més consultes
virtuals que presencials. Hi ha moltes actuacions que es poden fer per via
virtual i que en un gran nombre de casos no requereixen d'una visita
presencial: lliurament de resultat de proves, modificacions de peticions
d’analitiques, gestié d’'una part de la IT, renovacions de plans de medicacio,

informes, prescripcié d’aparells ortopédics (PAO), gestié d’ambulancies, etc.
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o ECAP remota: possibilitat d’'accedir a I'Estacid clinica des del domicili dels
professionals o des d’altres localitzacions diferents del centre d’atencio

primaria (CAP): residéncies...

o Videoconferencia: desenvolupament d’'una nova eina per interactuar amb

els pacients a través de videoconferencies.
e TELETREBALL | REORGANITZACIO DELS TORNS DE TREBALL:

o Flexibilitzacié per a la conciliacié familiar i, en professionals vulnerables,

possibilitat de fer teletreball.

o Reorganitzaci6 dels torns de feina en equips de treball diferenciats i

proteccio, aixi, de les infeccions creuades entre professionals.

e REUNIONS DE TREBALL DE FORMA VIRTUAL | A TRAVES DE TEAMS O
ALTRES PLATAFORMES: So6n eines que s’han demostrat utils també per a la

formacio dels professionals.

e US DE LA ROBA DE FEINA COMPLETA PER PART DELS PROFESSIONALS:
Durant tot aquest temps de pandémia de la COVID-19, s’ha fet un molt bon Us de
la roba de feina, deixant-la per rentar als serveis de bugaderia i no sortint-hi al

carrer si no era necessatri.
e FACILITACIO DE LA PRESCRIPCIO ELECTRONICA:
o Allargament dels periodes de caducitat de les receptes croniques.

o Sistema de recepta electronica també per als pacients de MUFACE, ISFAS i
MUGEJU.

o Allargament de validacions de farmacs amb validacié especial pel Consell

Assessor.

e ‘DEIXAR DE FER PER PODER FER’: durant la pandémia COVID-19 s’han deixat
de fer aquelles activitats que no aportaven valor (s’han deixat de demanar moltes
proves, també les innecessaries i de prescriure molts farmacs, alguns dels quals
tampoc no sén necessaris), ja que el fet d’haver hagut de minimitzar els contactes
de risc pel coronavirus ha fet valorar molt especificament les respostes i activitats
gue aportaven valor. Aquest aprenentatge i aquesta actitud cal mantenir-los,
recuperant tot allo que aporta valor i s’ha deixat de fer i no tornant a fer tot allo que

no n’aporta.

Alguns aspectes a revalorar en aquesta linia sén:
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La revisié critica i actualitzacié de les guies de practica clinica basada en
I'evidéncia, I'eficiéncia i I'analisi dels resultats en salut d’aquest periode en
gue s’ha deixat de fer un seguiment exhaustiu del pacient cronic estable i de
baixa complexitat (hipertensié arterial [HTA], diabetis mellitus [DM],
dislipémia).

Analisi de com ha estat el control dels pacients amb anticoagulants orals
(ACO) classics (acenocumarol i warfarina) en els quals, a causa de la
pandemia, s’ha allargat el control: com han estat els rangs d’'INR i analisi dels
efectes secundaris dels farmacs i de les possibles complicacions de les
malalties per a les quals es prenen. Una primera analisi preliminar sembla
demostrar que els controls no han estat pitjors que anteriorment, ni tampoc

les complicacions, pero cal fer-ne una revisi6 amb més profunditat.
Analisi dels programes de cribratge.

Valoracié de tots els farmacs que s’han deixat de prescriure i possible

disminucio de la iatrogénia.

Replantejament del programa d’activitats preventives a la infancia i

adolescencia. Qué és el que realment aporta valor i qui ho ha de fer.

Per aconseguir aquest canvi necessitarem la implicacié dels professionals, de la

ciutadania, de les institucions i la valoraci6 dels recursos disponibles i dels

necessaris.

e IMPULS IMPORTANT DE L’'ECOGRAFIA A L'ATENCIO PRIMARIA: amb la COVID-

19 hi ha hagut un nombre molt important de professionals sanitaris que s’han format

en ecografia pulmonar. Aquest impuls juntament amb l'arribada de molts ecografs

als equips, gracies al Pla d’equipaments del Departament, haura de permetre

assentar aquesta técnica exploratoria a I'atencié primaria.

e ATENCIO A LES RESIDENCIES GERIATRIQUES: I'atencié intensiva per part de

I'AP als centres residencials ha demostrat que és necessari que aquesta activitat

s’integri en l'atencidé habitual per part dels equips d’atencié primaria (EAP) i, per

aixo, cal dimensionar adequadament els recursos per poder portar-la a terme i

establir els sistemes de coordinacio i treball des del lideratge assistencial dels EAP i

I'aplicacié dels procediments i protocols propis per a I'atencié de les persones que

viuen a les residéncies.
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3. Aspectes que calia millorar de I’etapa pre-COVID-19 i
oportunitats

A Generalitat

Disposem d’'una AP de molta qualitat i molt ben valorada per la poblacidé, que ha
sabut reinventar-se en la situacid actual perd en la qual hi havia una percepcié
generalitzada de saturacié pre-COVID. Hem d’aprofitar I'etapa post-COVID perqué
no es torni a produir aguesta saturacidé i per poder atendre la poblacié que ho
necessiti amb eficiéncia i sense saturar el sistema. Es per aix0 que cal ‘deixar de fer

(o fer diferent) per poder fer’.

Teniem un problema greu d’accessibilitat, especialment a zones urbanes i a
medicina de familia, perd també a infermeria i a zones no urbanes. També hi havia

molt poques visites no presencials abans de la COVID-19.
Problema greu d’accessibilitat telefonica també a I'etapa pre-COVID.

Hiperfreqlentacio de la poblacio, especialment en alguns grups d’edat i en algunes

patologies (per exemple, pacients diabétics o hipertensos).

Sentiment compartit de marge de millora en la distribucié de tasques entre els
diferents professionals i poc desenvolupament del rol administratiu sanitari, técnics
de cures auxiliars d’infermeria [TCAI] (cal consolidar la participacié dels TCAI en els
processos assistencials) i Treball Social Es important també aconseguir el
desenvolupament competencial autonom d’infermeria a I'AP, que ja s’havia

implantat, pero que cal potenciar.

Mala comunicacié entre atencié primaria-atencié hospitalaria: caldria aprofitar el
desenvolupament tecnologic per tenir interconsultes frequents i facils
tecnologicament, amb el segon nivell assistencial (tot i que en alguns llocs ja eren
una realitat, sén poc esteses). Les interconsultes bidireccionals podrien ser amb

imatge (videoconferéncia en node sanitari i integrat a 'TECAP-TIC Salut, etc.).

Model “d’'urgéncies” als equips d’AP que empitjora molt la longitudinalitat i, per tant,
la salut de la poblacié i que genera visites repetides. Caldria evitar aquests
dispositius d’urgéncies (que s’acaben col-lapsant, requerint cada vegada més
professionals i allargant la llista d’espera de les agendes presencials normals). Es
recomana que cada professional es reservi un espai a la seva agenda per atendre

les visites urgents propies i aixi mantenir la longitudinalitat de la poblacio.

Volum important de visites “autogenerades” que, si es buiden, permeten tenir espais
diaris per resoldre visites no presencials i dedicar més temps a les activitats que

més ho necessitin.
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e Deixar de fer coses de poca utilitat: amb la COVID-19 han millorat molt els

indicadors de prevencid quaternaria:

O

O

Proves innecessaries (incloent-hi analitiques).

Visites de control a cronics innecessaries (si ara s’han allargat terminis, per

guina rad no es pot fer habitualment?).

Controls de processos aguts que es poden obviar explicant al pacient

I'evoluciod previsible i quan li cal tornar a consultar.

Evitar de medicalitzar malestars de la vida quotidiana (angoixa-depressio-
laborals...) i donar pistes de prescripcio social per abordar-los.

Evitar medicalitzar consultes per patologies sense importancia (refredat,
petita ferida...): si les fem, reforcem que els pacients hi tornin.

e Apoderament de la poblacié, que ha demostrat un alt grau de responsabilitat:

@)

Seguiment del pacient cronic sense necessitat d’haver d’anar repetidament a
les consultes d’AP i amb l'ajut de les noves tecnologies i les eines de
seguiment de les quals disposin (tensidmetres, pulsioximetres, glucometres,

etc.).

Millora en la formacié dels cuidadors i foment de I'autoresponsabilitat. Evitar

de promoure la dependéncia del sistema i professionals sanitaris.

Implicacié dels ajuntaments en la prescripcié social (exemples com el de

Castellar del Vallés).

e Molta burocracia lligada a la IT, que s’ha anat modulant al llarg de la pandémia perd

que caldria reduir al minim. Revisar ad integrum el procediment administratiu

vinculat a IT i que vagi lligat al seguiment clinic.

4. Atencio primaria en les diferents fases de tornada a la fase post-
COVID-19

Preveient que la situacié de pandémia s’allargui durant mesos i el perill que es produeixin

brots, cal establir un pla de normalitzacié que podra ser més o menys rapid depenent de

com es vagin produint els esdeveniments i de les caracteristiques de cada territori i la
prevalenca de la COVID-19.

Cal que aquest pla tingui les seglients caracteristiques:

A Generalitat
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o Adaptable a les diferents fases de la pandemia.

o Que recuperi les caracteristiques essencials de I'AP: accessibilitat i

longitudinalitat.
o Que mantingui els aspectes positius que han mostrat la seva eficiéncia.

o Que no caigui en l'error de tornar a fer allb que no calia fer i es feia per
inércia, perqué sempre s’havia fet aixi o perqué ho deia un protocol no

basat en I'evidéncia cientifica.
o Que asseguri la proteccio dels professionals:

* Necessitat de disposar d’equips de proteccié individual (EPI) per
garantir l'atencié presencial al centre, als domicilis i a les

residéncies i en qualsevol espai on es dispensi atencio.

* Necessitat d’adequar I'atencié segura dels professionals d’atencio a

la ciutadania.

« Vetllar per la salut emocional i el suport psicologic d’aquells

professionals que ho requereixin,
o Que garanteixi la proteccio de la ciutadania:

+ Atenent de forma no presencial aquells motius de consulta que no

requereixin exploracio fisica o contacte directe.

+ Fent una atencié presencial segura, diferenciant circuits per a

pacients amb i sense sospita de COVID-19.

o Que asseguri la formacio en totes les linies que proposa el pla (per exemple

formacio en ecografia pulmonar, eines telematiques, etc.)

o Que s’acompanyi d’'una bona estratégia de comunicacioé dirigida tant als

professionals com a la ciutadania per assolir els objectius del canvi.

4.0. FASE 0. ATENCIO A LA PATOLOGIA AGUDA | ATENCIO
PRIORITZADA

Actualment ja hem passat practicament a tot el territori aquesta fase, pero cal tenir-la

present per si es produeixen rebrots en alguna zona.

e Manteniment de la gestio de la demanda no presencial a partir de 'agenda 4CW

o del teléfon, amb el paper destacat del personal administratiu per derivar les

A Generalitat
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consultes on es puguin resoldre de manera més eficient. Atencié directa només de

les situacions urgents i d’aquells casos que els professionals considerin que no

convé demorar, i no es puguin resoldre de forma telematica.

e Atencié presencial diferenciada als pacients amb patologia aguda dels possibles

pacients COVID-19 dels no COVID-19: cal mantenir un doble circuit en aquesta

fase. Valorar si es mantenen els dobles equips de treball, o altres organitzacions

diferenciades, que s’havien instaurat per minimitzar tant com sigui possible els

contagis dels professionals i evitar els contagis dels usuaris.

e Atencié a altres patologies:

O

A Generalitat

Prioritzar els pacients que estaven pendents de visites o controls de
patologies que poden revertir gravetat o descompensar-se.

Atencio prioritzada també dels pacients en programa ATDOM i en pacients
MACA o amb neoplasies actives. Contacte telefonic i presencial si és

necessari.
Seguiment de les dones gestant i puérperes.

Atenci6 a I'anticoncepcié d’'urgéncia i a la interrupcié voluntaria de 'embaras
“(IVE).

En aquesta fase no es recomana realitzar visites presencials de control de

patologies croniques estables.

Des dels equips cal actuar proactivament amb els pacients cronics
complexos (PCC) (especialment els que sén vulnerables o tenen més risc de
desestabilitzar-se) i contactar-hi telefonicament o per altres vies telematiques
(si es pot, per videoconferéncia, encara que sigui només amb audio per part

del professional si no es disposa de camera web) per comprovar:
= Estat general.
= Canvis en la simptomatologia.
= Valoraci6 psicoemocional.
= Valoracio de la situaci6 familiar i social.

= Revisié del Pla de medicacio i possibilitats de desprescripcié (Self-
Audit).

= Determinacio de necessitat de cures i de visita presencial.

10
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= Programacié de visita telefonica de seguiment (1-3 mesos segons
caracteristiques de la malaltia i la situaci6 sociofamiliar de la

persona).

o Valoracié de vacunes importants en persones majors de 15 mesos amb

factors de risc.

e Atencié grupal: es recomana fer activitats grupals no presencials en cas de

considerar-se necessari (per exemple: atencio a I'alletament).
e Atenci6 a pediatria:

o es realitzen presencialment les activitats del programa Infancia amb salut,
gue incloguin vacunacid, fins als 15 mesos. Es pot considerar fer una
valoracio telefonica del neurodesenvolupament als 18 mesos. Si la valoracio
no genera dubtes que requereixin una visita presencial s’ajorna la revisio fins

la fase 2.
o S’administren vacunes a infants de risc.

o Se suspenen l'administracié d'immunoterapia, administracié de vacunes de

nens majors de 15 mesos i vacunes no finangades.

e Reunions i formaci6: es recomana seguir fent les reunions i la formacio dels

professionals per via telematica.

4.1. FASE 1. AMPLIACIO DE L’ATENCIO, ESPECIALMENT A LA
CRONICITAT

Es important que es vagi recuperant I'activitat presencial que no s’havia pogut fer perod
que és necessaria, mantenint les mesures de distanciament entre pacients a les sales

d’espera i de no acumulacio.
Es recomana:
e Seguir mantenint I’atencié diferenciada als possibles pacients de COVID-19:

o Realitzacié de PCR a tots els pacients amb clinica compatible o sospita de

COVID-19 per poder fer una deteccid preco¢ de casos.

o La transmissié de la informacié del cas sospitos, el resultat de la PCR i els
contactes identificats s’envien automaticament a la XVEC i als equips de

seguiments de contactes.
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Simptomatologia
. e ..
mms:::l;{!;::[:':;mm La XVEC fara el seguiment
dels contactesi FAP dels
casos
4
! B34.2 - Infeccié per Codificar la malaltia a FECAP Omplir les dades del
coronavirusde 'E perqué s'activi el formularii > :?.;ﬁ:?;::;?;:,?;iﬂ::
localitzacio l'avis a Salut Publica dels contactes estrets
i noespecificada
O =
Dispnes, hemoptisis, dolor &n punts
o . de costat
Criteris de Vomits incoercibles, dianea amb

deshidratacio

Confusio, letangis
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miaxim de 48 hores
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criteris de sec‘tilz::titzaci:'l de Derivacid hospital
Es possible fer
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5i clinica molt compatible, fer
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..................................................... diferencial segons clinica i
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Mateix protocol deseguiment clinic : procés, etr. :
quefinsara:sifebre>3 dies fereco
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¢ Manteniment de la gestié de la demanda no presencial a partir de 'agenda 4CW
o de telefon, per tal de poder seguir derivant els pacients on millor puguin ser
atesos, entenent que en aquesta fase la gran majoria d’aquestes cites s’han de

reubicar a 'agenda propia dels seus professionals de referéncia.

e Valorar si es mantenen els dobles equips de treball (o altres organitzacions
diferenciades) tenint en compte que en aquesta fase només caldra mantenir el

circuit diferenciat per a pacients COVID-19. Es recomana l'autogestio per part de

'Equip segons les seves caracteristiques i les dels seus professionals.

e S’aconsella implementar un model d’unitat basica assistencial (UBA) 3 en el qual
s’enforteixi la figura de I'administratiu sanitari i es reforci el seu rol com a
professional administratiu de proximitat, alla on sigui possible per la dotaci6 de

professionals.

e Pot valorar-se també la creacido d’equips UBA (de dues o tres persones) per a
l'atencié conjunta de pacients assignats, de manera que els pacients puguin
identificar aquests professionals com els seus referents. Aquests equips permeten
una millor adaptacié a I'’eventual abséncia de professionals, més frequent durant la
pandémia i en periodes de vacances que coincidiran amb el desescalament i amb

possibles brots.

e Cal intentar que els pacients siguin atesos pels seus professionals de referéncia,
tant per processos aguts com per patologies croniques i tant al centre com al
domicili.

e Agendes:

o Es recomana augmentar l'activitat presencial de manera escalonada, tenint

en compte I'ocupacié de les sales d’espera.

o Pot ser raonable en aquesta fase tenir un 30% d’activitat presencial a la
consulta i la resta, activitat no presencial i domiciliaria, essent variable

segons la situacié de cada territori.

e Atencid proactiva dels pacients cronics per comencar a programar-los per a les

activitats pendents, comencant pels que tenen un pitjor control:

o Pivotar aguesta atenci6 en els professionals d’infermeria, que es posaran en
contacte amb els pacients per valorar les necessitats més urgents en

aguesta fase. Es recomana comencar a programar analitiques de control en
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els pacients que presentaven mal control, en les analitiques prévies a la
pandémia de la COVID-19.

o Referent a les proves i técniques, cal valorar les necessitats globals
del pacient i facilitar-li la realitzacié6 de consultes i proves el mateix

dia: cal citar persones, no técniques.

e En el cas dels consultoris locals les consideracions que s’han fet també soén
aplicables (agenda 4CW, 30% d’activitat presencial, comengar a programar
analitiques de control), entenent que el circuit COVID-19 especific només podra
estar implementat en el CAP.

e Atenci6 grupal:

o Es recomana continuar fent activitats grupals no presencials en cas de

considerar-ho necessari.
e Atencié a pediatria:
o Activitats preventives: es reprenen les vacunacions dels 3 i 6 anys.

o S'inicia 'administracié d'immunoterapia i administracié de vacunes d’infants

majors de 15 mesos.

o Es reprén el seguiment clinic presencial dels infants amb problemes de salut

cronics especialment si no es pot resoldre de manera no presencial.

4.2. FASE 2. RECUPERACJO DE CONTROLS NECESSARIS | ATENCIO
A LA PATOLOGIA CRONICA
Ampliar i continuar amb la recuperacio progressiva d’atencio a les patologies croniques i
els pacients amb proves pendents que son necessaries per al control de les seves
patologies. També prioritzacié de pacients no cronics que estan pendents de proves 0

visites necessaries.
Es recomana:

e Mantenir encara un circuit especific per a pacients COVID-19 si la situacio

epidemiologica del territori ho fa necessari.

e Seguir mantenint les agendes 4CW, que han permes fer una bona gestié de la
demanda i obrir un tram d’agendes 9C programades per poder donar hores de

control per a aquells pacients que ho necessitin.
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e Mantenir les agendes “esponjades” i amb horari de programacié coherent amb
'hora de realitzacié de la visita per evitar acumulacions a les sales d’espera,
intercalant visites presencials i no presencials, perdo assegurant una bona

accessibilitat a I'activitat presencial.

e Racionalitzar les peticions analitiques i adequar I'’horari de programacié i els fluxos

d’usuaris per fer les extraccions, com a forma d’evitar les concentracions d’usuaris.

e Seguir amb [l'atencié proactiva dels pacients cronics amb el lideratge dels

professionals d’infermeria i del personal administratiu:

o Per programar les proves que han quedat pendents de cada persona i que es
facin totes el mateix dia.

o Revisio dels plans de medicacid d’aquests pacient per part del seu

professional de medicina de familia.

o Decisio per part dels professionals de medicina i infermeria referents de si la
visita de lliurament de resultats de les diferents proves i de I'explicacié del Pla

de medicaci6 es fara presencial o telematica i pacte amb el pacient.
¢ En el cas dels consultoris locals sén aplicables les mateixes consideracions.
e Atencié grupal: es recomana seguir fent activitats grupals no presencials.
e Atencié a pediatria:

o Activitats preventives: recuperacié progressiva d’aquesta activitat
potenciant I'activitat dels professionals de medicina. Valorar la possibilitat
d'accedir a les activitats preventives realitzades durant el primer any de vida

amb dos adults.

4.3. FASE 3. PLENITUD ASSISTENCIAL

Recuperar I'activitat assistencial amb la premissa de no fer alldo que no calgui pero si de
fer tot allo que calgui, mantenint la proactivitat, la prioritzacié d’activitats amb criteris

tecnics i cientifics i I'atencid no presencial en els pacients i en alld que sigui possible.
Es recomana:

¢ Mantenir el triatge de les visites a través de I'agenda 4CW o la classificacié de la
demanda telefonica o presencial distributiva, per tal de resoldre els problemes

administratius i assistencials lleus no previsibles i dirigir les demandes al tipus
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d’atencié més adient, donant com a principal opcié I'atencié no presencial si amb
aguesta es pot resoldre la demanda; és per aixod que es recomana que els pacients
contactin amb els centres abans d’anar-hi i aix0 implica una bona resposta per part
del centre. Per altra banda, 'agenda 4CW conviura amb agendes 9C programades
per poder donar hores de controls per a aquells pacients que ho necessitin. Cal

avancar també en la incorporacié de la programacié per motius per via telematica.

e Seguir amb l'atencié proactiva dels pacients cronics amb el lideratge d’'infermeria i
del personal administratiu. Tot alld que es pugui resoldre de forma no presencial en
aquests pacients, es recomana fer-ho aixi sempre que es pugui, prioritzant les
visites no presencials de forma proactiva i la unificacié de les proves totes el mateix
dia.

e Proactivitat en tasques assistencials previsibles, per tal de no anar a remolc de les
demandes dels pacients que no es poden organitzar per fer-les més eficients. Es

recomana:

o Revisar les visites 9C dels dies seglients per gestionar-les més eficientment i
fer les visites presencials més efectives (si falten proves que s’hagin realitzat
quan el pacient vingui a la consulta, que s’atengui a la consulta on sigui

necessari, etc.).

o Revisar els plans de medicacié que estan a punt de caducar i revisar-los
segons convingui abans no caduquin, contactant amb el pacient

telematicament per explicar-li els canvis necessaris.
o Revisar els pacients en IT per poder fer també una gestié proactiva.

o Revisar les alertes analitiques i d’ordres cliniques sol-licitades, aixi com les

interconsultes sense pacient.

e Alla on es pugui, es recomana el treball en UBA3 per fer aquestes tasques de forma

eficient i millorar els fluxos de visites.

e Per fer-ho sera de molta utilitat la nova pantalla ’ECAP de control dels pacients

cronics.

e Per portar a terme la vacunacié escolar del curs 2020-2021 se seguiran les

recomanacions de '’ASPCAT que es publicaran properament.

e Valorar especificament el risc-benefici i valor assistencial de les activitats grupals
presencials per valorar la seva idoneitat segons el moment en que es trobi
I'epidémia.
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e Les activitats relacionades amb la salut comunitaria i la prescripcié social es
reprendran en funcié de la posada en marxa dels actius i recursos de la comunitat.
Es proposa treballar amb els agents de salut comunitaria utilitzant al maxim els

recursos comunitaris i utilitzant les noves tecnologies no presencials.

o Apoderar la poblacié en 'autocura: adequar les activitats de promocié de la salut,
tant grupal com de participaci6 comunitaria, a traves de diferents vies de
comunicacio, com les xarxes socials, i davant de diferents processos (cronics,

canvis vitals, etc.) i escenaris (aillaments, rehabilitacid, post-COVID...).
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Annex 1. Necessitats per poder implementar les mesures de
desconfinament i possibles rebrots

A Generalitat

Cal assegurar que hi ha una bona capacitat d’atencio telefonica als equips. Seria

recomanable dotar-los d’aquestes millores en cas que sigui necessari:
o Dotacio de teléfons.
o Millora de les linies telefoniques.
o Disponibilitat d’auriculars amb microfons.

Cal assegurar que hi ha el material per fer les videoconsultes:

o Almenys un equip de camera web + microfon per a cada EAP i anar dotant-

los, en els propers mesos, del major nombre possible d’aparells a cada
equip.

Cal assegurar el material de proteccié necessari per a tots els professionals i per a
tots els EAP i de dispositius.

Realitzar la formaci6 especifica per al maneig dels EPI i circuits per a la prevencio i

control de la disseminaci6 de la infeccio pel virus SARS-COV-2.
A 'ambit dels ECAP:
o Nova pantalla de control de pacients cronics.

o Nova aplicacié d’interconsultes sense pacient amb imatges i repositori
d’'imatges a 'TECAP.

o Establir un sistema d’interconsultes atencié primaria-atencié especialitzada

agil i efectiu.

Cal disposar d’arees administratives de gestio interna (back office) diferenciades de

I'area de gestio externa (front office).
Desplegament d’eines d’atenci6 a les residéncies:
o ProSP

o Altres sistemes de controls territorials.
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Annex 2. Desplegament de mesures de seguretat a les sales
d’espera

e A les sales d'espera han d'estar disponibles cartells informatius sobre higiene de

mans, higiene respiratoria i maneig de la tos.

e Disposar als taulells d’atencié a la ciutadania de dispensadors amb preparats de

base alcoholica.

¢ Informacid sobre I'us de mascaretes durant I'estada a la sala d’espera i en la visita.

e Col-locar alertes visuals a l'entrada advertint que les persones que presentin
simptomatologia compatible amb COVID-19 avisin immediatament al personal del

taulell.

¢ Dimensionar el nombre de persones usuaries que poden estar simultaniament en la

sala d’espera mantenint la distancia d’1,5 m entre persones.

e Tenir el circuit respecte de com actuar quan la sala d’espera esta al seu limit

d’ocupacio.
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Annex 3. Recomanacions de desescalada a pediatria

3.1. Mesures de protecci0 i seguretat per a ciutadans i
professionals

Aconsellar 'l's de mascareta als pares/mares i als infants (exclosos < 2 anys o infants

amb trastorns del neurodesenvolupament).

Distribuir I'atencié en dos circuits diferenciats (vermell “brut’/verd “net’), segons la
sospita de COVID-19, separats de forma fisica o per franges horaries (segons

disponibilitat d’espai i personal a cada equip).

o La zona neta es destinara a activitats preventives, administracié de vacunes,

immunoterapia, patologia cronica i patologia aguda no sospitosa de COVID-
19.

o Si és necessari establir franges horaries per manca d’espai, s’aconsella
reservar la primera franja com a neta. Després de la franja horaria de zona

bruta, fer una neteja de les consultes i la sala d’espera.
Limitar el nombre d’acompanyants:
o Un adult (mare, pare o tutor legal) per a cada infant.
o Cada adult només consultara amb un infant (excepte les revisions bessons).
Mantenir la distancia de seguretat a la sala d’espera (1,5 m o espai de 3 cadires).

Retirar, provisionalment, les joguines, els llibres i contes de la sala d’espera i de les

consultes de pediatria. No permetre I'entrada d’aliments.

Mantenir, en lloc visible, la infografia amb les recomanacions i mesures de proteccio.

3.2. Recomanacions durant la represa de I’activitat proposada

A Generalitat

e Reforcar al maxim les consultes no presencials (eConsulta, consulta telefonica,

videoconsulta), afavorint i explicant I'activacié de La Meva Salut (LMS).
e Mantenir el triatge telefonic.
e Programar la visita presencial preferentment prévia a la valoracio telefonica.

¢ Revisio de I'agenda de forma proactiva per poder fer una bona gestio de la demanda
i valorar quines visites es poden resoldre per via telematica i a quin estament poden

tenir resolucio.
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3.3. Informacio a les families sobre el nou funcionament
Tot contacte de les families amb l'equip en qualsevol de les modalitats assistencials
possibles (consulta presencial, revisio del programa Infancia amb salut, consulta no

presencial) 'haurem d’aprofitar per:

e Explicar que és important evitar el desplagament al centre de salut i que cal

demanar cita prévia a través de laweb o de forma telefonica.

o Informar que el professional dinfermeria pediatrica o pediatria I’atendran

telefonicament i decidiran si és necessari realitzar una visita presencial o no.

e [Fer coneixer i animar els pacients a activar La Meva Salut (LMS) i 'eConsulta, tot

explicant les prestacions i el funcionament de cadascuna de les aplicacions.

e Aprofitar per revisar que les dades de teléfons i correu electronic son correctes

per poder fer les videotrucades i eConsultes.
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Annex 4. Recomanacions de desescalada a l’atencio de treball
social sanitari

4.1. Introduccio

La situacié esdevinguda per la pandémia de la COVID-19 ha comportat un canvi en
l'activitat presencial de tots els membres de l'equip d’atencié primaria i, com no, del

professional de treball social sanitari (TSS).

En aquest moment és important fer balan¢ de la tasca realitzada des del treball social
durant aquest periode, i proposar canvis.

Previsiblement la situacié de pandémia s’allargara durant mesos i caldra pensar en dos
escenaris: el manteniment de I'activitat assistencial no presencial i, d’altra banda, el domicili

com un escenari de valoracio i de tractament social.

Es preveu un increment exponencial de les problematiques econdmiques i d’habitatge
derivades de la crisi sanitaria i social ocasionada per la COVID-19, que s’hauran de

canalitzar cap a altres sistemes.

Actualment, cal prioritzar el temps de dedicaci6é dels professionals TSS, per fer tractament
social d’aquelles situacions que ho requereixin. Es temps de potenciar encara més la
intervencié proactiva en determinats grups de poblacié definits per la seva situacié de

vulnerabilitat i complexitat, i enfortir el treball en equip interdisciplinari.

4.2. Linies

e Desplegar totes les modalitats de visita no presencial en les agendes de treball
social.

e Accés generalitzat a 'eConsulta per part dels i les treballadores socials.

e Avancar cap a la programacidé per motius en treball social, canalitzant les
problematiques socials sense possibilitat de ser resoltes a I'atencié primaria, i que
han de ser ateses a altres sistemes de serveis socials i altres arees del benestar.

e Donar a coneixer a I'equip el circuit d’accés al professional de treball social:
o Client intern a través de la visita 9E (no presencial).
o Client extern a través de la visita 9T (telefonica).

o Maximitzar el rol d’enllag, del professional de treball d’AP, entre el sistema sanitari i
el sistema de serveis socials i altres arees del benestar.

¢ Identificar el perfil de pacient candidat a intervencié de treball social segons situacié
de vulnerabilitat i complexitat:
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o Persones incloses en el programa d’atencié domiciliaria ATDOM.
o Persones identificades com a pacients cronics complexos.

o Persones identificades com a MACA, en situacié de malaltia avangada i final
de vida.

o Persones majors de 80 anys que viuen soles i amb escas suport social.
o Persones amb malalties neurodegeneratives.

o Persones ateses en el servei d’Atencidé a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) amb necessitats d’atencié social sanitaria.

o Infancia en risc.
o Persones amb patologies mentals.

o Persones amb discapacitat.

e Especial atenci6 a situacions de problematiques familiars i/o relacionals que poden

esdevenir escenaris de maltractaments.

e Atendre les situacions de complexitat derivades del continuum d’atencié social dels
diferents nivells assistencials del sistema sanitari (Procés d’atencié social sanitari

PASS) i els derivats de la coordinacié amb les altres arees del benestar.

e Crear un espai d’interconsulta de treball social, que permeti un espai de treball del

cas i d’intercanvi d’'informacié juntament amb la resta de I'equip.

e Valoracié de les persones diagnosticades de COVID-19 a l'atencid primaria de

salut, si el cribratge social aixi ho determina.

e Atenci6 a les situacions de dol per pérdua de familiars durant la situaci6 de

pandémia, en coordinacio previa amb la UBA de referéncia.

e Atenci6 a les situacions amb problematica sociosanitaria sobrevingudes i

agreujades per la situacié de confinament, aillament i crisi.

o Identificar i avaluar les necessitats i els problemes socials i familiars derivats de la
situacio post-COVID.

4.3. Activitat assistencial

Consideracions generals per a la reformulaci6 de 'activitat.

Atencidé no presencial

Incorporacio a totes les agendes de treball social de la visita 9E (des de treball social s’ha

sol-licitat 'opcié d’afegir etiquetes d’informe social, coordinaci6 amb altres professionals i
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serveis i de revisio d’historia clinica).

Activacié a tots els treballadors socials de l'atencié primaria de la possibilitat d’'us de

’eConsulta.

Triatge telefonic

Es un bon moment per avangar en experiéncies d’introduccié de triatge telefonic segons

motius de consulta.

Atencié domiciliaria

El domicili com un entorn de valoracio i d’'intervencidé més enlla de la inclusié al programa

d’atencioé domiciliaria.

Activitat comunitaria

Consolidar i enfortir el contacte amb els agents i recursos comunitaris, generant noves
sinergies amb I'Us d’eines telematiques que facilitin I'atencié i els circuits especifics que es

requereixen en aquest entorn COVID-19.

Coordinacio interna

Es mantenen les reunions de treball de forma virtual

4.4. ENtorn

Revisié dels entorns on es realitza I'activitat presencial del treball social. Cal garantir la

distancia de seguretat i la ventilacié de I'espai.

Limitar el nombre d’acompanyants a un, si la persona és depenent o té la targeta sanitaria

Cuida’m.

4.5. Seguretat

Tant per a lactivitat presencial com per a la domiciliaria, cal disposar dels equips de

proteccio individuals adients a I'activitat a desenvolupar.

4.6. Reformulacié de I’activitat assistencial per fases

L’activitat assistencial s’harmonitzara amb les recomanacions de les fases de desescalada.
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Annex 5. Recomanacions de desescalada a odontologia

Les consultes d’odontologia tenen dues particularitats a tenir en compte en relacio amb la

resta de consultes d’atencié primaria:

e Treball amb molta proximitat fisica al cap i boca del pacient (entre 10 i 40 cm) i cal
tenir en compte que, per les caracteristiques propies de l‘activitat, el pacient no duu

mascareta.

e Possible transmissio directa per saliva o mucosa de la boca; el pacient pot tossir,
parlar... durant I'exploracio.

e Produccio d’aerosols.

Des del 12 de maig, el Col-legi d'Odontolegs de Catalunya va informar que es podia

reprendre 'activitat normal.

Per motius de riscos laborals, I'activitat als centres d’atencié primaria s’iniciara realitzant
només tractaments sense aerosol i sense utilitzar I'aspiracio, si aquesta es troba dintre del

gabinet dental.

El protocol es basa en un triatge telefonic previ, que es fara a tots el pacients i que excepte

en cas d’'urgéncia, sera necessari per programar una visita presencial.

Durant la trucada prévia de triatge per part de l'odontoleg es fara I'anamnesi per
determinar si un pacient és de risc COVID-19 i si I'activitat odontoldgica a realitzar és de

risc.

Si el motiu de consulta es pot atendre presencialment en aquesta primera fase de represa
de l'activitat es programara el pacient com a visita 9R, sempre prioritzant les activitats més
necessaries. A dia 29 d’abril de 2020, el Consejo de Dentistas ha publicat una nota de
premsa en qué recorda que de moment segueix vigent la normativa publicada durant I'estat
d’alarma i que l'activitat s’ha de centrar en I'atencid d'urgéncies i dels problemes de salut

gue puguin tenir una evolucié desfavorable si es demora el seu tractament.

https://www.consejodentistas.es/comunicacion/actualidad-consejo/notas-de-prensa-

consejo/item/1779-plan-para-la-transicion-a-una-nueva-normalidad-de-las-clinicas-

dentales.html

5.1. Classificaci6 dels riscs de les activitats odontologiques

Activitats d’alt risc: son aquelles que impliquen la produccié d’aerosols i que, per tant, no

s’han de realitzar fins una fase més avancgada del desconfinament:
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e Exoddncies complexes (amb Us d’instrumental rotatori)

e Us de la xeringa aire-aigua

e Segellats de fissures

e Totes les activitats de la Carta d’odontologia conservadora

e Polit de superficies dentals o protesi

Activitats de risc menor:

e Exploracio clinica

e Les aplicacions de fluor topic

e Exodoncies simples

Es recomana als professionals que s’adaptin a la nova situacio i evitin la produccio

d’aerosols en la mesura que els sigui possible.

Es recomana la concentracié de tractaments per tal de reduir el nombre de visites per

pacient.

Equips de proteccié

individual segons

odontologica a realitzar:

risc pel

tipus de pacient i activitat

Activitats de baix risc

Activitats d’alt risc
(amb produccié d’aerosols)

Roba de treball

(pijama sencer)

quirargica lIR

Per protegir 'FFP2, canviar quan sigui
necessari

. Si Sl

incloses les

sabates

Guants Canviar entre pacient i pacient Canviar entre pacient i pacient
Mascareta

Per protegir 'FFP2, cal canviar-la quan
sigui necessari

Protecci6 ocular

Ulleres universals i pantalla

Ulleres integrals o pantalla

Mascareta
FFP2/FFP3

Si
Si esta humitejada o bruta s’haura de
canviar. Millor sense valvula
d’exhalacio

Si
Si esta humitejada o bruta s’haura de
canviar. Millor sense valvula
d’exhalacié

Bata un sol Us

Canviar entre pacient i pacient

Bata o granota
impermeable o

resistent a

En cas d'Gs continuat, cal incorporar
un davantal i manegots impermeables
per substituir entre pacients.
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penetracio de

fluids
Casquet Si (facilita la recollida dels cabells) Si (facilita la recollida dels cabells)
Pelics En el cas que s'utilitzin els petlics cal

que es facin servir només dins de la
consulta i que es retirin al passar a
zona neta.

Cal evitar en la mesura que sigui possible no assecar el material amb aire comprimit i/o amb

xeringues que impulsin aire per a evitar la generacié d’aerosols.

Quan sigui necessari fer-ho, especialment en casos de material acanalat, la proteccio
respiratoria a utilitzar sera la mascareta FFP2 o FFP3.

La mascareta FFP2/FFP3 es pot utilitzar amb més d’'un pacient, fins a un temps maxim de 4
hores, sempre que no s’hagi esquitxat amb fluids organics, s’hagi humitejat o hagi perdut
I'adaptacié al contorn facial.

Els EPI d’eleccio al fer les tasques de neteja de la butaca dental i altre material sanitari,

mitjancant els desinfectants de nivell intermedi sén:
- Guants de nitril
- Ulleres antiesquitxades

- Mascareta quirargica per a professionals (Tipus IIR)

Cal recordar les mesures generals de dur els cabells recollits, absencia total de joies ni
rellotges, arracades o anells poc voluminosos, dur les ungles curtes i sense pintar, treure’s
els pircings visibles i no tenir el teléfon mobil al box si no esta convenientment desinfectat i
protegit.

Pel que fa als protocols de posada i retirada d’EPI, ens remetem als documents genérics de

la intranet corporativa.

5.2. Instruccions previes per al pacient en la visita presencial

e Entrar sol a la consulta: en el cas de ser menor, podem deixar entrar un sol
acompanyant que haura de romandre amb mascareta i guants mantenint la distancia de

seguretat (1,5 m). En el moment de la trucada prévia a la visita, informar de la no
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preséncia d’acompanyants al centre excepte en els suposits d’'usuaris dependents,

menors o quan la intervencidé ho requereixi.
Desplacar-se amb mascareta fins al CAP.
Arribar-hi puntual. No accedir al centre fins a I'hora de la cita.

Esperar assegut a la sala d’espera, en els llocs habilitats, i no picar a la porta; esperar a

ser cridat.

Portar boligraf per firmar el consentiment informat (Cl). Es pot valorar enviar-lo en linia
préviament i que es porti signat des de casa.

No portar gorra, joies (rellotge...): en aquest sentit es proposa tenir a la consulta una
safata on pugui deixar mobil, jaqueta..., un cop acabada la visita el pacient agafara les
seves coses. La safata s’haura de desinfectar igual que les altres superficies de la
consulta. També s’indica que, en cas que I'acompanyant romangui fora, custodii les

pertinences del pacient perqué ell pugui entrar sense res a la consulta.
Cal que es renti les mans amb solucié hidroalcoholica quan accedeixi al centre.

Cal que es deixi la mascareta posada fins que entri a la consulta.

5.3. Adaptacié de la consulta

1.

2.

A Generalitat

Superficies lliures d’elements superflus per tal de garantir-ne la neteja rapida i eficient.

Cal garantir que el motor d’aspiracié i el compressor estiguin fora del box per tal
que I'expulsié d’'aire aspirat s’evacul cap a l'exterior de I'habitacle. En aquest sentit les

consultes que tenen el motor d’aspiracidé annex a la butaca dental NO poden utilitzar

'aspiracio ni _els equips rotatoris. S’hauran d’adaptar els procediments odontologics

programats en visites 9R a aquesta situacié i adaptar territorialment l'activitat clinica

segons la disposicio de consultes que garanteixin aquesta disponibilitat.

Es recomana que les consultes disposin de la possibilitat de ventilacié exterior o sistema

de ventilacio forcada (renovacio adients).

Cal que es disposi de zona bruta i zona neta, per tant és important que les consultes
disposin del despatx annex per poder realitzar tramits mentre es desinfecta I'’habitacle
de la butaca dental o bé una sala neta on el professional d’odontologia pugui fer
assisténcia telematica. La zona neta s'’utilitzara per posar-se els EPI nets abans de

comencar l'assisténcia a 'usuari i entrar a la consulta.
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5. No tenir el material a la vista. Tot ha d’estar endrecat als calaixos o armaris per tal
d’evitar la contaminacié viral creuada. Preparar i tenir a disposicio extret dels calaixos el
material que cal utilitzar en la intervencié de cada pacient, per no contaminar la resta de
material. Retirar-se els guants i rentar-se les mans si cal agafar materials o equips que

no estan preparats o disponibles i cal obrir calaixos.

6. Protegir amb film plastic els llocs de maijor risc d’esquitxada o accés d’aerosols, aixi com
els punts de major frequiéncia de contacte de 'equip. El film protector s’haura de canviar
al final de la jornada. Sempre que es faci servir material rotatori haura de dur bossa
protectora i sera recanviada, aquestes fundes també es faran servir per al llum al-logen.
Cal tenir en compte protegir el cablejat de determinats equips que es trobin exposats i
siguin de dificil desinfecci6. En el supodsit que l'ordinador es trobi dins la mateixa
consulta, cal protegir el teclat amb film plastic. Per tant, és necessari preparar la
consulta protegint amb film plastic totes les parts més exposades i dificils de desinfectar
entre pacient i pacient.

7. Els elements/material de proteccié addicionals que cal assegurar que totes les consultes

tinguin disponible sén els seglents:
e Protector adhesiu pretallat, codi logaritme 315127
e [Fundes per a equip rotatori, codi logaritme 400557

e Safates d'un sol Us, codi logaritme 426809. Cal ser exigent amb I'Us de safates
d’un sol us. En alguns centres es feien servir fins ara metal-liques amb una talla
al damunt; en la situacié actual no és acceptable aquesta practica; un paper/

talla sobre la safata no és seguretat.

e Rotlle de paper de film extensible transparent de polietile de 50 cm ample, codi
401032

e Aspiradors quirtrgics de gran capacitat, codi logaritme 004343

5.4. Circuit d’atencio presencial

Abans d’entrar a la consulta
- Prendre la temperatura al pacient (termometre infraroig, codi logaritme 479923)
- Consentiment informat.

Actuacio6 dins de la consulta

e Anamnesi “COVID-19” verificar si s’ha fet prévia.
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Assegurar que s’ha realitzat la higiene de mans.
Posar el pitet plastificat al pacient.

Glopeig de solucié per reduir carrega viral durant 30 segons. Peroxid d'hidrogen a
I'1% o Betadine Bucal® (povidona iodada) al 10% (100 mg/ml) 125 ml. S’ha de diluir
per obtenir una concentracié del 0,25%. Segons els darrers estudis, no sols el
peroxid o la povidona semblen tenir efecte reductor de la carrega viral a la cavitat
oral. Sembla que la combinacié de clorhexidina i agents flavonoides (Citrox®)
presenta uns resultats optimistes en la reducci6 de la carrega viral de la saliva i la
microbiota nasofaringia, incloent-hi el coronavirus SARS CoV-2.

Es recomanable no fer servir la pica.
Preparar el material que es necessita per a aquella activitat Unicament.
Realitzar I'activitat.

Si li cal prescripcio o lliurar documents, el pacient esperara a la cadira sense tocar

res o a la sala d’espera. S’evitara que hagi de passar pel taulell d’admissions.

Es necessari el treball a quatre mans en la reduccié del risc. Per contenir la
produccié d’aerosols és recomanable treballar a quatre mans amb personal auxiliar
per ajudar a utilitzar la doble aspiracié o els elements de reduccié de produccié
d’aerosols. Utilitzar el dic de goma i limitar la utilitzacio de la xeringa de tres usos als

casos en que sigui imprescindible.

Es convenient I'is d’aspirador de saliva d’alt flux per tal de reduir la carrega viral
eventualment generada pels aerosols. Es recomana cobrir amb film protector la

manega de 'aspirador. Calen aspiradors quirargics amplis amb adaptadors.

Per tal d'evitar la generacié d'aerosols es desaconsella I'is de la xeringa d’aire-

aigua. Es recomanable eixugar amb gasa.

Si cal fer radiografies, son preferibles les extraorals a les intraorals segons els
protocols vigents, encara que cal tenir present el risc individual del desplagcament i
contacte amb altres usuaris segons l'organitzaci6 de les diverses unitats de
radiodiagnostic. Pel que fa a les radiografies intraorals, cal protegir convenientment

els aparells.

Pel que fa a les sutures, es recomanen les reabsorbibles.

Material emprat durant la consulta

A Generalitat

Prioritzar el material d’un sol Us sempre que sigui possible
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El material no fungible s’haura d’esterilitzar amb els protocols vigents

Actuacio entre pacient i pacient

Canvi dels guants entre pacient i pacient.

Desinfectar amb desinfectant de nivell intermedi la safata on ha deixat els seus
objectes personals el pacient. Després de la neteja i desinfeccié de la consulta es

reposaran les proteccions plastiques de nou.

Si la superficie s’ha tacat amb sang o fluids del pacient, s’ha de desinfectar amb
desinfectant de superficies (preferiblement tovalloletes Melliseptol Wipes
Sensitives® o tovalloletes Clinell Universal® i, en cas de desabastiment,
desinfectants en format esprai amb base d’alcohol o amonis quaternaris).

Al final de la jornada es dura a terme la neteja segons els protocols establerts, i
desinfecci6 amb especial atencié de: cadira dental, interruptors i manegues de la
cadira dental, interruptors de llum i lampada i tamboret, aixi com zones de menys
risc perd de contacte freqlient com poden ser nanses de calaixos i aixetes, taules,
equip radiologic, teclat i monitor d’ordinador, impressores, boligrafs, teléfons, poms

de porta.

S’ha comprovat que és convenient airejar I'espai clinic després de cada pacient. Durant

aquest temps no convé que hi hagi corrents d’aire, per tant la porta de la consulta haura de

romandre tancada.

Es recomana una sessié d’entrenament amb els nous protocols abans d'’iniciar la practica

diaria per eliminar errors i constatar que es disposa del material necessari.

A Generalitat
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Annex 6. Recomanacions de desescalada a l’atenciéo a la salut
sexual i reproductiva (ASSIR)

La pandémia del coronavirus SARS-Cov2 va provocar una reorganitzacié d'urgéncia de tot
el sistema sanitari. Aquesta reorganitzacié anava adrecada a la contencidé i a I'abordatge de
les consequéncies de la infeccidé (sobretot durant les 6 setmanes de confinament de la
poblacio) i a la resolucié d’'urgéncies de salut objectivades pels professionals sanitaris. En el
cas de I'ASSIR els objectius eren mantenir I'atencié necessaria i imprescindible de la
poblacié evitant, en la mesura del possible, els desplagaments de les persones que atenem
i aconseguir mantenir operatiu 'equip de professionals per tal d’assegurar els minims de

I'atencio durant aquestes setmanes.

En aquest moment es preveu el desconfinament esglaonat de la poblaci6 i la necessitat de
respondre a totes les necessitats de salut de la poblacio, més enlla de la COVID-19. Aixo

inclou tot el que fa referencia a la salut sexual i reproductiva.

Un cop mitigada la pandémia i en previsid d’aquest desconfinament progressiu, cal
planificar una nova organitzacié de I'AP i dins d’aquesta de 'ASSIR que sigui adequada per
a les seguents fases de la pandémia, d’'una banda, i millorada a llarg termini, de I'altra,
incorporant les eines de comunicacié amb les persones usuaries que han emergit durant la
fase d’emergéncia sanitaria i que permeten un aprenentatge respecte a noves formes

d’atencié a la poblacio.

Aquest nou Pla de reordenacié durant el desconfinament als ASSIR té com a

objectius:
e Recuperar progressivament la carta de serveis que 'ASSIR ofereix a la poblacié.

e Dissenyar una estratégia per a la recuperacid plena de les funcions de I'ASSIR,
passada la fase d’emergéncia sanitaria pel coronavirus SARS-COV2, incorporant a
la practica diaria les eines que ens han facilitat la gesti6 de la demanda durant
aquesta etapa (eConsulta, videoconsulta, atencio telefonica, agendes 4CW) aixi com
les mesures de proteccio per a la prevencié del contagi pel coronavirus SARS-COV2

de més ciutadans.
o Assegurar l'accessibilitat i longitudinalitat de I'atencié en 'ASSIR.

o Millorar l'accessibilitat de la poblacié mantenint el criteri dels professionals en la
programacio de visites, en funcioé dels criteris definits per a la instauracio progressiva

de I'activitat assistencial de 'ASSIR.
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6.1. Aspectes generals

A Generalitat

Manteniment de les VPN i URL dels i les professionals.

Assegurar l'aplicacié practica dels aprenentatges realitzats durant la pandémia:
evitar aquelles visites i/o activitats dins de I'ASSIR que no aporten valor com, per
exemple, alguns seguiments de patologia, processos aguts 0 proves innecessaries.
La pandémia ens dona una oportunitat per millorar I'organitzacié i accessibilitat de

’ASSIR respecte a I'atencié que estavem prestant.

Apoderar la poblacié respecte al seguiment dels processos de la seva salut sexual i
reproductiva entenent la seva responsabilitzacié sobre la seva salut i apostant per

I'Us de les diferents vies de comunicacio.

Revertir els torns de treball i organitzar professionals amb el minim contacte
possible; una part dels professionals fa atencié presencial, una altra pot fer atencié
telematica en el centre. També continua oberta la possibilitat de teletreball (amb Pla
de treball per al professional). En funcié de les necessitats de I'ASSIR i del
desplegament progressiu de l'activitat, s’anira adaptant i ampliant I'organitzaci6 de

I'activitat dels professionals a partir de la setmana de I'11 de maig.

Evitar durant l'estada dels professionals al CAP sortir al carrer, essent

responsabilitat dels i les professionals i no de 'ASSIR.

Organitzacié de [lactivitat presencial seguint els criteris dels professionals (de
ginecologia i llevadores) en funcié de necessitats i actuacions que cal realitzar en

cada cas i tenint en compte la recuperacié progressiva de I'activitat.

Els professionals d’atencio a la ciutadania trucaran per seguir anul-lant les visites de
prevencié del cancer de coll uteri (PREV) i programaran aquelles visites que

requereixen un control.

Les visites que requereixen una reprogramacio segons indicacions dels
professionals assistencials es recolliran en un llistat, per reprogramar-les amb

I'assignaci6 de dia i hora.

No es programaran noves visites de prevencio de cancer de cervix (PREV/VGIN)
fins que la situacié millori. Caldra recol-locar primer totes les dones que requereixen

seguiment de patologia o visites successives de ginecologia.

Pel que fa a I'atencio telefonica, es manté la mateixa franja horaria de 8 a 20h.
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e Incorporacio de les agendes 4CW en 'ASSIR que permeten gestionar la demanda a
partir de les consultes realitzades per les usuaries mitjancant la pagina web i

afavoreixen la millora de 'accessibilitat a 'ASSIR.

6.2. Activitat assistencial

6.2.1. Seguiment de ’embaras normal

Cal minimitzar el risc de contraure la infeccié per COVID-19 a la gestant i la seva familia
evitant tant com sigui aconsellable els desplagaments de les dones als centres d’Atenci6 a
la salut sexual i reproductiva (ASSIR) o hospitals. Es tracta d’evitar les visites presencials
perd mantenint en tot moment la seguretat assistencial. En funcié de l'evolucié de la

pandémia i de forma progressiva s’aniran recuperant les visites presencials.

Se seguiran les indicacions establertes en la Guia d’actuacié enfront de casos d’infeccio pel

nou coronavirus SARS-CoV-2 en dones embarassades i nadons

Cal establir en cada territori i dins de I'AP el circuit per a la realitzacié de PCR a les dones
gestants i puéerperes simptomatiques, tal com indica I'anterior guia esmentada, i seguint
'organitzacié establerta en cada territori tenint en compte la distribucié d’arees lliures de
COVID-19 0 amb COVID-19.

En cas d’'embarassades aillades o sense suport, cal fer seguiment telefonic/telematic des de
'ASSIR. Cal una coordinacié entre EAP i ASSIR, quan 'EAP ha realitzat el diagnostic de
COVID-19. Els EAP han de poder programar aquests casos en les agendes 4CW definides
per I'ASSIR o tenir agendes especifiques de coronavirus ASSIR i els EAP podran programar
de manera remota aquestes dones per al seu seguiment. Aquests casos i en funcié de les
setmanes de gestacio es coordinaran també amb el servei d’obstetricia de cada hospital,

valorant la situacié de cada embarassada.

Les embarassades que presentin un alt risc o un molt alt risc seguiran els controls que

necessitin en funcio dels factors de risc que presenti la gestant.

VISITA 1: TELEMATICA. Recomanable abans de les 10 setmanes

S'oferira realitzar la primera visita d'obertura d'historia d'embaras de manera telematica,
sempre que sigui possible i que no hi hagi barrera idiomatica, dificultats d’accés amb les

eines telematiques o altres motius pels quals es necessiti I'atencio presencial.

En aquesta visita s'utilitzara el questionari de Whooley per valorar la salut mental de

’embarassada.
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Cal valorar la realitzacié del cribratge de violencia masclista (PVS) tot i les dificultats
d’aquest cribratge per via telematica, en cas que no es realitzi en la primera visita telematica

del seguiment de 'embaras es realitzara aquest cribratge en la primera visita presencial.

Si per protocol s’ha de prendre mostra de PCR per a CT i NG (<25 anys o dones de risc) es

posposara a la primera visita presencial. Cal deixar-ho ben indicat al curs de 'ECAP.
Mentre duri la pandémia ens hem d’assegurar de:

v Informar les gestants i les seves families sobre el coronavirus i les precaucions
especifiques a prendre durant 'embaras i el postpart.

v Informar les gestants i les seves families sobre les precaucions especifiques i el
seguiment en cas de sospita o deteccié de la COVID-19.

v Proporcionar educacié sobre mesures higienicodietétiques i motius d'alerta i

recomanacions per evitar el contagi per COVID-19 durant 'embaras.

VISITA 2: PRESENCIAL. A les 11-14 setmanes

Sempre que sigui possible es fara coincidir I'atencio presencial amb la visita per I'ecografia.

Es realitzara el control dels signes vitals i del pes i es registrara a la historia de la gestant i

la resta d’activitats previstes en el Protocol de seguiment de l'embaras a Catalunya,

incloent-hi la recollida de les mostres de cribratge que no s'han pogut fer a la primera visita.

Si no ha pogut fer-se anteriorment cal realitzar el cribratge de violéncia masclista (PVS) i
RVD en cas de situacié de VM. També oferirem informacio sobre els diferents recursos. Cal
donar a coneixer que a 'ASSIR tenim una paraula de seguretat “recepta blava”, de
manera que si la dona embarassada ens la diu en la visita telefonica, video conferéncia o
eConsulta, significara que esta patint violencia masclista i des de 'ASSIR podrem posar en

marxa els dispositius del territori.

VISITA 3: TELEMATICA. A les 16-18 setmanes

Es realitzaran les activitats segons el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya.

S'oferira informacié de les vacunacions durant la gestacio.

VISITA 4: PRESENCIAL. A les 20-21 setmanes

Ecografia segon trimestre.

VISITA 5: TELEMATICA. A les 25-26 setmanes

Es realitzaran les activitats segons el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya.
S'oferira informacié de les activitats d'educacié sanitaria que es fan de manera telematica.
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VISITA 6: PRESENCIAL. A les 29-30 setmanes

Es realitzaran les activitats segons el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya.

Administrar gammaglobulina anti-D si és necessaria. Administrar dTPa.

Lliurarem el Pla de naixement i informaci6 dels recursos en linia de preparacié al naixement
al Canal Youtube de 'ICS:

e Capsules breus de preparacié al naixement i el puerperi

e Exercicis per a dones embarassades

e Sequiment d'embaras i puerperi

VISITA 7: PRESENCIAL. A les 34-36 setmanes

Sempre que sigui possible es fara coincidir I'atencié presencial amb la visita per I'ecografia.

Es realitzara I'ecografia del tercer trimestre, a poder ser a partir de la setmana 35 per poder
realitzar el cultiu vaginorectal d’estreptococ. Es fara control de signes vitals i pes, si escau, i

es registrara a la historia.

VISITA 8: TELEMATICA. A les 38-40 setmanes

Revisarem totes les proves i verificarem que I'embarassada té la informacié de tots els

resultats.

Informarem dels motius d'alerta per acudir a I'hospital i de les visites posteriors de puerperi.

VISITA 9: HOSPITAL DE REFERENCIA. A les 40-42 setmanes. Organitzacio
de I'atencio grupal durant 'embaras

En aquesta fase de desescalada els ASSIR han de poder assegurar la implantacio dels
grups de preparacié al naixement de manera virtual amb plataformes com el Microsoft
Teams i altres, que permetin a les dones i les seves parelles realitzar activitats educatives
durant 'embaras atesa la importancia de la preparacié al naixement, no tan sols pel que fa
als coneixements, siné també a les emocions i els sentiments que es generen durant aquest
periode. Els grups virtuals requereixen d’'una adaptacié del programa que s’estava realitzant

de manera presencial.

6.2.2. Atencid6 al puerperi

Es prioritzara I'atencié domiciliaria i telematica en el puerperi i I'atencié presencial en la

visita de control de les 6-8 setmanes després del part.
L’atencio al puerperi s’individualitzara a les circumstancies de la dona i la criatura i també a
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l'alta del seguiment hospitalari després del part:

ALTA MOLT PRECOC (a les 8-12 del naixement): contacte telefonic de la llevadora
referent de domicilis el mateix dia de I'alta hospitalaria. Visita domiciliaria si és

possible en les primeres 24 hores després del naixement.

ALTA PRECOC (a les 24 h del naixement): contacte telefonic de la llevadora
referent de domicilis el mateix dia de l'alta hospitalaria. Valoracié de la visita
domiciliaria a les 36-48 h: visita a domicili per a la realitzacié del cribratge de
metabolopaties.

TARDA (més de 48 hores): Contacte telefonic de la llevadora referent que valorara
la necessitat d’atencié domiciliaria o la possibilitat de presencial si la dona vol venir
al centre per a la visita de pediatria.

7-10 dies i posteriorment si es considera convenient: control telefonic de la llevadora
referent.

Visita de puerperi (6-8 setmanes): presencial, per tal de poder fer una bona valoracio
del estat emocional (EPDS)

= *Veure document especific: Atencié al puerperi domiciliari adaptat a les mesures per la
pandémia per COVID-19*

Informaci6 general alletament matern i COVID-19: aqui

Cal implantar en els ASSIR els grups de postpart i suport a la lactancia de manera

virtual amb plataformes com el Microsoft Teams o altres plataformes.

6.2.3. Atencio6 a la interrupcié voluntaria de I’'embaras

VISITA D’ACOLLIDA: Se segueix prioritzant la visita no presencial

1-

2-

A Generalitat

Si la dona va al centre s’atendra la demanda amb tota la informacio per a la decisié

del tipus d’interrupcioé voluntaria de 'embaras que desitja.

Si la dona truca per teléfon o fa consulta a través de la 4CW es plantejara la
possibilitat de donar la informacié per a la presa de decisi6 de manera telefonica o
per videoconsulta. Es prioritzara fer visita presencial en casos de barreres

idiomatiques, dificultat de comprensié o dificultats digitals. En funci6 de la decisio:

o IVE farmacologica:

Es lliura, per mitjans telematics, la informacio legalment obligatoria, la informacié
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complementaria que es consideri adient i el consentiment informat en cas de
gue la dona wvulgui una IVE farmacologica. Cal assegurar-se que la dona
embarassada ha rebut, llegit i comprés la informacié facilitada. Se sol-licita i

programa extraccidé en cas necessari.

Aquest acte de lliurament d’informacié ha de quedar registrat a la historia clinica
de la dona, on ha de constar la via de lliurament de la informacio, la data i el
nom del o de la professional que ha lliurat 'esmentada informacié. Es demana
confirmacié de rebuda, lectura i comprensio dels documents i es fa constar a la

historia clinica.
o IVE instrumental:

Se li envia a la dona tota la informacié via correu electronic a més de fer tota la
visita d’assessorament. Es registrara al curs clinic la data de la informaci6 i

s’enviara la derivaci6 a la clinica acreditada que hagi seleccionat la dona.

VISITA POST-IVE: es fara de manera telematica.

= *Veure document especific: Circuit per a I'atencié a la interrupcié de 'embaras durant

les mesures per pandémia COVID-19*

6.2.4. Atenci6 ala patologia ginecologica

La proposta és anar incrementant 'activitat progressivament en funcié de les dades que ens
proporcioni I'informe técnic dels casos de la COVID-19 a Catalunya des de la Secretaria de
Salut Publica i que estableixi la Direccié de I'lCS. Per aix0, els terminis no seran rigids i

s’establiran criteris de prioritats

PATOLOGIA CERVICAL

Cal prioritzar les consultes de patologia preoncoldgica com sén les de patologia cervical:

— HSIL/ASC-H: visita per colposcopia i biopsia

— LSIL/ASCUS amb HPV positiu d’alt risc: visita amb ginecoleg/PC per colposcopia +/-
biopsia

— LSIL/ASCUS que d’acord al protocol son tributaris de seguiment a la Unitat Patologia
Cervical: ASCUS i VPH + o LSIL persistent 2 anys; ASCUS i VPH + o LSIL amb

colposcopia no valorable o normal; discordances citologia/colposcopia/histologiques
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— Seguiment de la patologia cervical ja diagnosticada i tractada a la Unitat Patologia
Cervical i que requereix controls presencials.

— Conitzacions dels CIN3-2 en els ASSIR en qué s’estaven realitzant.

PATOLOGIA ENDOMETRIAL

Primera visita pendent de patologia endometrial per sagnat uteri anomal en
premenopausica: visita presencial per ecografia diagnostica +/- i bidpsia d’endometri en cas

necessari:

— Histeroscopies diagnostiques de les sospites ecografiques no confirmades per
bidpsia d’endometri. En els ASSIR que en disposen i poden iniciar-les.

— Histeroscopies quirdrgigues de polips o miomes que produeixen metrorragies /
hipermenorrees anemitzants (depenent dels recursos de cada ASSIR: cirurgia freda,
eléctrica, laser, etc.).

— Primera visita de sagnat uteri anomal no anemitzant, a la consulta de patologia
endometrial o ginecologia general.

— Seguiment de la patologia endometrial diagnosticada i tractada (hiperplasies en

tractament hormonal, hipertrofies, etc.) en la consulta de patologia endometrial.

PATOLOGIA DEL SOL PELVIA

En aquelles dones en qui la simptomatologia ha empitjorat durant la pandemia i que

requereixen atencié presencial.

ECOGRAFIA GINECOLOGICA

Per al diagnostic de patologia.

ATENCIO A L’ESTERILITAT-INFERTILITAT

Primera visita telematica i segona visita presencial coincidint amb I'ecografia ginecologica.

6.2.5. Atencio a I’anticoncepcio

Es fara l'atencié a I'anticoncepcio preferentment telematica sempre que no existeixin

barreres idiomatiques o de comprensio.

— Es prioritzara I'atencié als métodes reversibles de llarga durada (LARC): insercio i
extraccié de dispositius intrauterins (DIU), implants i Depo-Progevera, fent la visita

d’informacio de forma telematica.
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— L’assessorament i prescripcié de I'anticoncepcié hormonal es fara telematicament,
registrant a la historia IMC i T/A dels dltims 6 mesos, en cas de no tenir-ho es
recomanara fer una presa a domicili o a I'oficina de farmacia, que registrarem a la

historia en visita telematica de seguiment.

— A Thora de prescriure anticoncepcié hormonal, es valorara la pertinéncia de prioritzar

gestagens abans que combinats, pel risc tromboembolic/risc de COVID-19.

Cal seguir assegurant I'accessibilitat a I'anticoncepcié d’urgéncia (AU) i I'assessorament

corresponent dins de les visites espontanies.

6.2.6. Atencid a les infeccions de transmissid sexual

Es manté la prioritzaci6 de pacients amb clinica, sobretot sospita de sifilis infecciosa,
limfogranuloma veneri, clamidiosi, gonococcia, tricomoniasi, aixi com contactes de persones
amb alguna d’aquestes infeccions i pacients amb VIH amb risc alt d’infeccions de

transmissio sexual (ITS).

S’incorpora el cribratge d’ITS a les persones en risc de contagi i que han vingut
presencialment i han estat ateses a la consulta per assessorament contraceptiu o altres

motius de consulta.

Per a la resta de pacients programats per ITS, cal potenciar les visites no presencials, tant

per al seguiment com per al lliurament de resultats de proves diagnostiques.

Cal evitar controls presencials posttractament en les persones que ja no tenen
simptomatologia. En els contactes duna ITS asimptomatica la visita pot ser

telefonica/telematica.
La vacunacio per a la prevencié d’ITS cal valorar-la en la poblaci6 de risc.

Pel que fa al tractament dels condilomes amb crioterapia es valorara cada cas i es realitzara

la técnica si no es pot demorar.

6.2.7. Prevencio del cancer de coll uteri

El cribratge de cancer de coll uteri es podra recuperar en la fase final de desescalada,
aproximadament a mitjans de juny si no hi ha cap canvi en la previsié de I'evolucié de la

pandemia.
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6.2.8. Atencio als joves

Es manté la consultai el xat de la web Sexe Joves que no requereix presencia.

Iniciar la reactivacio de la Tarda joves amb control de la demanda del jove i triatge previ

per part del professional de 'ASSIR per evitar acumular joves a la sala d’espera.

Cal habilitar un sistema de contacte dels joves amb I’ASSIR no telefonic i agil, es

planteja la comunicacio a través del 4CW o a través de WhatsApp en horari de Tarda joves.

Cada ASSIR pot habilitar un teléfon mobil per a la comunicacié dels joves a través de
WhatsApp. Les demandes rebudes sén valorades pels professionals, es contacta amb el

jove i s’indica si I'atenci6 sera telematica o presencial en funcié del motiu de consulta.

L’atencié presencial del jove sera amb concrecié d’hora dins de I'horari de Tarda joves per

tal d’evitar que s’acumulin joves en la sala d’espera.

Es continua potenciant I'enviament de la informacio per correu electronic als joves de menys
de 16 anys i per 'eConsulta a partir de 16 anys si disposa de manera personal de La Meva
Salut i en funcié de les necessitats detectades en la consulta.

6.2.9. Atencid psicologica

Mantenir I'atencié psicologica a través de visites telefoniques o telematiqgues sempre que

sigui possible.

Atencié de manera presencial a les dones gue es troben en situacié de violéncia masclista
donat que no es pot assegurar quines soén les condicions d’entorn per garantir la

confidencialitat i la seguretat de la dona.

Atencio a la salut mental perinatal presencial, fent coincidir aquesta visita amb el control de
seguiment d’embaras, sempre que sigui possible. En els casos que no sigui possible es

valorara la situacio de la dona per tal de fer la visita telematica o presencial.

Atencié presencial davant de pacients que no disposen d'un espai d’intimitat en el seu

domicili per una visita telefonica o telematica.
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