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Experiéncies de Transformaci6 en Centres AP - COVID-19

Protecci6. Prioritat en temps de pandémia

Introduccio6

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

Material i métodes

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

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

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

Resultats

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

Conclusions

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