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de salut publica i vigilancia epidemiologica

Introducci6

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

Centre d’Atencio Primaria: Material i métode

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

activitats des del 2 de marg del 2020;

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

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

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

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

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

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

7. Registre, explotacio i analisi de les dades.

Correu electronic de contacte:
cbrotons@eapsardenya.cat

Resultats

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

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

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

Conclusions

El paper de I'atencio primaria és cabdal per abordar els pacients asimptomatics o simptomatics lleus-
moderats, per derivar a I'hospital els pacients més greus i per fer I'estudi de contactes i les proves
diagnostiques. Una unitat de recerca en I'atencié primaria es pot transformar rapidament en una unitat de
salut publica i vigilancia epidemiologica i aportar dades fiables que siguin Utils per a: presa de decisions,
planificacio d’estrategies d’abordatge, control dels pacients en una pandemia com la viscuda i preparacio
per afrontar futurs brots i onades de la pandemia.
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Descripcio dels pacients diagnosticats de covid-19
des de marc¢ fins a maig del 2020. Dades d’una pandémia

Introducci6

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

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

Material i métodes

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

Resultats

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

Taula 1

Resultats globals
N 1.209

Interval de confianca del 95%

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

Ingrés a I'hospital (%) 3,7 2,7a4,9

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

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

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

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

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

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

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

Segueix a la pagina seglient
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Conclusions

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

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

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

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

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

Aquest és el resum dels tres primers mesos. En I'actualitat disposem de més recursos, sobretot de PCR
que faciliten el diagnostic de pacients amb infeccio pel coronavirus de tipus 2 de la sindrome respiratoria
aguda greu (SARS-CoV-19) i la gestio del seu aillament domiciliari, perd queden encara altres reptes: cal
gestionar el retorn dels pacients a les consultes del centre, la valoracio de les serologies, les seqiieles
post-covid-19. En definitiva: nous desafiaments per a I'atencio primaria. ..
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Magia Garro GiMENEZ Estar llest@ per a les ferides tenint el Whatsapp®

ESTHER LLAURADO SANCLEMENTE
MariBe YErGA Mateos
Grup CoL-LABORADOR INFERMERIA

a la consulta d’infermeria

Introducci6

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

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

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

Centre d’Atencio Primaria:
CAP Vallcarca-Sant Gervasi

Correu electronic de contacte:
mgarro@ebavallcarca.cat

Material i métodes

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

Resultats

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

Conclusions

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

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

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

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

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

Correu electronic de contacte:

Objectiu

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

Material i métode

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

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

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

Taula 1

2019 2020

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

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

Taula 2

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

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

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

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

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

L'analisi qualitativa mostra una disminucié de la prescripcio de tots els antibiotics (penicil-lina i
cefalosporines quasi amb significacio estadistica), excepte de I'azitromicina, que s’ha mantingut. En els
pacients a qui s’ha prescrit azitromicina, ha disminuit el percentatge de prescripcio feta en el CAP durant
aquests mesos de 2020 respecte al 2019 (70,26 vs 74,77).

23



BUTLLETI osX! %o (AMFiC

societat catalana de medicina

de I'Atencio Primaria de (atalunga familiar i comunitaria
Open Acces  pcreative Experiéncies de Transformacié en Centres AP - COVID-19
OXOXE
CarLES ALsiNA Resposta de 'usuari durant la pandémia de la covid-19
Crara CALLEJA
ALBERT PLANCHUELO Una enquesta realitzada als usuaris d’una Area Basica de Salut del barri del Poble Sec de Barcelona durant

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

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

Correu electronic de contacte:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Conclusions

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

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

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

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

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

Objectiu

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

Material i métode

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

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

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

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

Resultats

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

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

Segueix a la pagina seglient
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Taula 1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Objectiu

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

Metodologia

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

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

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

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

Resultats

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

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

Taula 1

Mortalitat <20% Mortalitat >20% OR P
Espai (m?) 542 302 0,9 0,2
Nre. residents 31 20,07 0,97 0,336
Nre. plantes 2,21 1,07 0,19 0,008
Habitacions individuals 13,26 2,64 0,88 0,038
Habitacions triples 1,7 3,2 1,9 0,05
Titulacié sanitaria dels directius (%) 11,11 64,29 14,4 0,004
Infermeria. Formacio en pal-liatius (%) 75 30,77 0,14 0,02
Personal assignat assistencial (%) 75 36,36 0,19 0,052
Medicacié i material pal-liatiu (%) 68,42 35,71 0,25 0,05
Derivacions hospitalaries (%) 4,53 21,91 1,25 0,006
Serologies positives (%) 6,78 18,99 1,05 0,48
PCR positives (%) 15,76 27,92 1,03 0,15
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Existeix una correlacio entre el nombre d’habitacions no individuals i el nombre total d’éxitus per covid-19
(Cor Pearson r = 0,7; interval de confianca del 95%: 0,40 a 0,81; p < 0,001).

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

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

Conclusions

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

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

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

Finalment, es comprova que a les residencies amb una menor mortalitat hi ha un percentatge més baix de
directius amb titulacié sanitaria, fet que pot haver dificultat la coordinacid i la presa de decisions millors
amb la unitat de geriatria del CAP.
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en la gestid residencial de la pandémia de covid-19

Introducci6

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

Centre d’Atencid Primaria:
CAP Vallcarca

Correu electronic de contacte:
rmartin@ebavallcarca.cat Objectius

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

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

Desenvolupament

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aplicabilitat

L'AP té la capacitat d’assumir els problemes de salut dels ciutadans i només necessita els materials i
recursos necessaris per resoldre amb excel-léncia les dificultats generades per una pandémia.
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de la covid-19 en época de pandemia
Monica Puic Casanovas

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

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

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

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

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

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

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

una bona continuitat de I'atencio dels residents:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La figura del I'infermer/a gestor/a de la covid-19 va afavorir la gestio de I'entorn residencial dins del
sistema de salut, la coordinacié amb altres agents de salut i, fins i tot, la tasca d’adequacio dels plans de
contingencia com a tasca d’AP.
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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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