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JUSTIFICACIO

Donada la situacié generada durant la primera onada de la pandémia pel coronavirus SARS-
CoV-2 i la malaltia que desencadena en les persones, la COVID-19, es fa necessari el
disseny i el desplegament d’'un pla de contingéncia per a I'atencio a les residéncies destinat
per prevenir i intervenir de forma preco¢ en cas de nous rebrots. El pla que es defineixi ha
de ser adaptable a les variacions epidemiologiques que es vagin produint aixi com als
diferents tipus de centres residencials i de persones residents que hi ha.

Aquest Pla de contingéncia per a la tardor, que seria d’aplicacié en cas de rebrot, recull
l'aprenentatge de la primera fase de la pandémia, de manera que es presenten aquelles
estratégies implantades durant aquests primers mesos que han donat millors resultats, aixi
com proposa d’altres que responen a necessitats i objectius identificats.

Aquest pla complementa el Pla d’accié per a la gestid de persones en I'ambit residencial i
l'assistencia sanitaria en situacié de pandémia per COVID-19, en qué es concreten accions
necessaries per a I'abordatge de la COVID-19 en aquest entorn, ja sigui en residéncies de
gent gran, de persones amb discapacitat, de persones amb problemes de salut mental i
addiccions i d’infancia tutelada.

Alguns aspectes que es desenvolupen el pla esmentat son:

o Estratificacio dels centres residencials (centres tipus A, B i C) en funci6 de la seva
disponibilitat d’espais especifics per a residents, segons la situaci6 de salut de
cadascun d’ells en relacio a la infeccio per SARS-CoV-2.

e Categoritzaci6 de les persones que viuen en residéncies (persones amb
caracteristiques de tipus alfa i beta)

e I|dentificaci6 de residéencies de risc, en funcidé de determinats criteris com ara I'edat
dels residents o bé de si aquests presenten determinades comorbiditats.

e Capacitat dels centres per dur a terme la sectoritzacié dels espais, les mesures
d’aillament i la resta de processos relacionats amb l'abordatge de la infeccié erp
SARS-CoV-2.

Pel que fa al suport i a I'atenci6 sanitaria en els centres residencials, i d’acord amb el que
marca la instruccio 02/2020 del Servei Catala de la Salut i les resolucions SLT/789/2020
(publicada al DOGC el dia 27.3.2020) i la Resolucié del 28 de marg¢ del CatSalut, aquest
servei es realitzara amb el lideratge de I'atencid primaria i comunitaria, a través dels equips
d’atencié primaria (EAP). Els professionals sanitaris de les residéncies (tipus A i B)
treballaran en equip amb els professionals de l'atencié primaria i comunitaria (APIC)
cooperant de manera estreta i aquests darrers seran els liders de I'atencié sanitaria.

Alhora, per tal de garantir les millors condicions d’aillament i de sectoritzacio, aixi com per a
I'aplicacié optima de totes les mesures de proteccid, son clau els professionals de Salut


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/pla-accio-residencies.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/pla-accio-residencies.pdf
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Pudblica, els quals han de liderar, juntament amb els professionals sanitaris de 'APIC),
aquests proceés.

2. TIPUS DE CENTRES RESIDENCIALS, PLACES | PROFESSIONALS DEL
TERRITORI

Actualment, a Catalunya hi ha un total de 71.341 places a centres residencials, de les quals
un 84% son destinades a gent gran.

Nombre de
centres
residencials

Residéncies i habitatges per tipus de Nombre total de

col-lectiu places registrals

Residencies de gent gran 59.935 1.053
Residéncies i habitatges per a persones amb

. : 7.958 379
discapacitat
Residencies per a persones amb problemes
de salut mental e e
Residencies i habitatges per a persones amb 1385 85

addiccions

TOTAL 71.341 1.694

El total de places dels centres de gent gran és de 59.935, el 49,7% de les quals sén
publiques (places de residencies propies, de gestio delegada, concertades i col-laboradores)
i un 50,3% privades. De les 30.138 places privades, el 30,3 % soOn places ocupades amb
prestacié economica vinculada, és a dir, hi ha 9.126 places privades acreditades amb
prestacions economiques vinculades (PEV).

Distribucio6 de les places registrals segons regié sanitaria

Places Places
privades privades no
acreditades acreditades

Places Places
registrals publiques

Regions

Alt Pirineu i Aran 768 455 135 178
Barcelona Ciutat 14.317 5.545 5.984 2.788
Camp de Tarragona 4.106 2.704 1.198 204
Catalunya Central 5.232 2.548 1.971 713
Girona 6.969 4.115 2.305 549
Lleida 3.995 2.176 1.468 351
Metropolitana Nord 13.419 6.215 6.175 1.029
Metropolitana Sud 9.545 4.840 3.914 791
Terres de I'Ebre 1.584 1.199 385

TOTAL 59.935 29.797 23.535 6. 603
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2.1. Suport assistencial en els primers mesos de pandéemia

Durant la primera fase de la pandémia per SARS-CoV-2, un 73% de les residéncies han
estat afectades amb almenys un cas de la malaltia. Alhora, hi van haver un 26,4% de casos
positius entre totes les persones ingressades a residéncies de gent gran.

Tant els EAP com Salut Publica han donat suport assistencial als centres residencials en
aquesta etapa. La possibilitat d’atencié als casos de COVID-19 en I'entorn residencial esta
directament lligada a la seva capacitat de resposta sanitaria (segons el personal sanitari
amb que compti, per exemple) i també amb la capacitat de sectoritzacio i d’aplicacié d’altres
mesures de control de la infeccié. Ateses les diferéncies en la capacitat de resposta sanitaria
i d’'adopcié de mesures de control que hi ha entre les residéncies, el suport que han de rebre
per abordar aquesta pandemia €s molt variable entre elles.

Com a consequéncia d’aquesta variabilitat, per tant, pel que fa a la implicacié dels EAP,
aguesta haura de ser heterogénia i adaptada a les necessitats particulars de cadascuna de
les residéncies de I'area de referéncia.

e Activitat d’atencié primaria durant les setmanes de maxima afectaci6é a les
residencies, comptabilitzada des del 14 d’'abril i fins al juny:

Un total de 828,4 persones equivalents a jornada completa de I‘atencid primaria
s’han estant dedicant diariament a les residencies

o Professionals de medicina de familia: 305,9 en jornada completa i 55 amb
dedicacio parcial.

o Professionals d’infermeria: 302,5 en jornada completa i 48,3 amb
dedicacio parcial.

o Professionals de treball social: 11,8 en jornada completa i 7 amb dedicacio
parcial.

o Auxiliars d’'infermeria: 28,6 en jornada completa.

o Personal administratiu: 51,1 en jornada completa i 18 amb dedicacio
parcial.

El 28’5% dels residents han rebut una visita directa de professionals d’AP.

. Pel que fa a les actuacions de Salut Publica, des l'abril fins a la fase de represa,
188 professionals, a jornada completa, han donat suport als centres
residencials i a I'atencié primaria fent visites presencials per ajudar-los en la
sectoritzacio, en I Us dels EPIs i en el disseny de circuits.

o S’han fet un total de 925 visites.
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o Shan fet 7674 trucades d’assessorament i suport als centres per
comprovar l'adopcié de les mesures higiéniques i de control de la
infeccié que estaven adoptant ()

3. PLA DE CONTINGENCIA PER A NOUS BROTS

El Pla de contingéncia per a residéncies per a la tardor de 2020, realitzat en previsio de nous
brots que es puguin produir, s’organitza en les linies seguents:

e Prevenci6 de I'aparicid i de la disseminaci6 de la infeccid
e Deteccio precog de la infeccio

e Intervencié de Salut Publica

e Atencio sanitaria d’ambit territorial

e Atencio social, ordenacio i refor¢ de 'ambit residencial

e Sistemes d’informaci6

En base a aquest, cada residéncia haura d’elaborar el seu pla adaptat a la seva casuistica
particular.

3.1. Prevencio de I'aparicio i de la disseminacid de la infeccio

Les estrategies emprades per contenir la infeccié per coronavirus SARS-COV-2 en entorns
residencials, tal i com dicten els organismes internacionals, es basen en ['aplicacié de
mesures per evitar 'entrada i la disseminacié dels virus.

L’eina més efectiva, de qué disposem actualment, per prevenir la infeccié entre els residents
i els professionals que en tenen cura, és la utilitzaci6 adequada del material de proteccio
individual.

El pla de contingéncia que elabori cada residencia ha d’incloure el conjunt de mesures de
proteccid i les actuacions que dura a terme davant la sospita o confirmacié d’'un cas de
COVID-19. Es especialment important que cada residéncia tingui un referent identificat i un
sistema de comunicacid establert per a la identificacio i I'atencié rapida de qualsevol persona
gue presenta simptomes o signes compatibles amb COVID-19.

3.1.1 Material de proteccid pels professionals

o Cada entitat gestora/patronal proveidora de serveis residencials ha d’establir el seu pla
de subministrament i emmagatzematge de material de proteccié individual per als seus
treballadors. Es recomana una previsio d’estoc de minim 4 setmanes en cada centre.
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Cal mantenir la compra i gesti6 de forma centralitzada per a la xarxa residencial
gestionada pel Servei Catala de la Salut/Departament de Salut per donar suport al
subministrament de material de protecci6 en cas de desproveiment o dificultat de
compra.

S’ha de revisar el tipus de material utilitzat per adequar-lo a les caracteristiques de
I'entorn, d’acord amb les indicacions del document de represa de la normalitat en I'ambit
residencial.

Material de suport:

e Material formatiu: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-
2019-ncov/material-divulgatiu/webinars-formacio-residencies.pdf

3.1.2 Sectoritzacid dels centres residencials

Una residéncia és sectoritzable quan és possible que disposi d’espais ben diferenciats i
separats entre ells destinats a ubicar-ne els residents en funcié de si tenen o no risc
d’infeccié per SARS-CoV-2 o bé si presenten la malaltia COVID-19. Alhora, la sectoritzacio
ha de garantir que no hi pugui haver contacte entre els residents de les diferents zones i
que es puguin establir circuits independents segurs d’entrada i sortida del personal i de
material per a cada zona.

Es recomana delimitar 3 tipus d’espais a l'interior dels centres residencials:

Zona vermella ( zona bruta) . Es la zona on s’allotgen els casos confirmats d’infeccié
per SARS-CoV-2.

Zona groga ( zona bruta). Es la zona on s’allotgen les persones amb risc d'infeccié per
SARS-CoV-2, dels quals no sabem si finalment estaran o no infectats ni si tindran o no la
malaltia, per tal que realitzin una quarantena. Son residents que es troben en aquesta
situacié per haver estat contactes estrets de casos ja confirmats, o bé perqué no esta
clar si poden haver estat en una situacié de risc de contagi, com ara els residents
nouvinguts des de la comunitat.

Zona verda ( zona neta). Es I'area destinada a residents que no tenen risc d’infeccié ni
de contagiositat conegut.

Classificacio del centre en funcio de la capacitat d’aillament dels casos de COVID 19 i dels
contactes:

En funcio de la possibilitat d’adoptar o no mesures d’alllament, diferenciem dos tipus de
residéncies:

Residéncies sectoritzables.

Residéncies no sectoritzables.


https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/webinars-formacio-residencies.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/webinars-formacio-residencies.pdf
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Els centres amb una estructura que no permeti una sectoritzacié hauran de disposar
d’habitacions lliures per fer I'aillament del primer cas i dels seus contactes fins que aquests
es puguin traslladar a un altre recurs social o assistencial.

Definicio de nous circuits :

El pla de contingéncia preveu la valoracié de la capacitat de sectoritzacio per part de la
propia residencia, aixi com la definicioé de les actuacions en el suposit que es detecti un cas
sospitos entre els residents o els treballadors, com es fara I'aillament del cas i dels seus
contactes per evitar la transmissio intracentre.

Aquesta valoracié comporta, obligatoriament :

e L’ establiment de zones brutes (risc de COVID-19: vermelles i grogues) i netes ( sense
risc de COVID 19: verdes) ;

o La definicié dels circuits de personal i dels EPI que cal utilitzar en cada zona.

e La definici6 dels circuits de proveidors, menjar, roba neta i bruta, residus, medicaments i
exitus.

o L’especificacio de les mesures higiénigues i de neteja i desinfeccid de les diferents zones
e L’organitzacié dels equips de treball de cada zona.

e |’estimacio de la seva capacitat maxima de sectoritzacio, és a dir el nombre de casos i
contactes que pot assumir sense comprometre la seguretat de la resta de residents

Aixi mateix, el pla tindra en compte que la situacié epidemiologica del centre pot canviar i
adaptar les mesures oportunament.

Classificacio en categories de les residencies, atenent a la seva capacitat de sectoritzacio i del
perfil de residents en relacio al coronavirus SARS-CoV-2:

e Verda: residéncia sense casos de COVID-19

e Taronja: residéncia amb casos de COVID-19, correctament sectoritzada (amb
zones vermelles, zones grogues i zones verdes) i el brot controlat.

e Vermella: residencia amb casos de COVID-19 en situacié no controlada, ja sigui per
la dificultat de sectoritzacié o per I'aparicié de nous casos.

Material de suport

e Sectoritzaci6 d’una residéncia: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-
Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-sectoritzacio-
residencies.pdf

e Gesti6 de residus: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-
2019-ncov/material-divulgatiu/gestio-residus.pdf



https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-sectoritzacio-residencies.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/procediment-sectoritzacio-residencies.pdf
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/gestio-residus.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/gestio-residus.pdf
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e Neteja i desinfeccio: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-
2019-ncov/material-divulgatiu/neteja-desinfeccio-residencies-geriatriques.pdf

e Ventilacié i climatitzacio: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-
Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/ventilacio-sistemes-climatitzacio.pdf

Pla de contingéncia: Guia per a I'elaboracié de plans de contingencia de centres residencials
per fer front a la COVID-19

3.1.3 Aplicacié de mesures organitzatives i de normes de convivencia

D’acord amb les recomanacions del Departament de Salut, el centre establira unes normes
internes que ordenin les activitats dels treballadors, residents i familiars , i que es puguin
anar adaptant a la situacio epidemiologica del centre i de la comunitat.

Per garantir la seguretat dels residents i treballadors, és necessari que el pla contempli una
supervisié continuada per part del responsable higienicosanitari, o una altra persona que
decideixi la direccié, del compliment i adheréncia interna al pla i a les normes internes de tot
el personal i els residents. Pla de represa de la normalitat

3.1.4 Formacié de professionals, de residents i de familiars i cuidadors

Cal garantir el coneixement les mesures recomanades per part dels professionals del

centres, dels residents i dels seus familiars i cuidadors, cadascu en el seu ambit, per a la
seva

aplicacié adequada. Amb aquest proposit cal planificar la seva formacio.

e Formaci6 del Responsable higienicosanitari

El temari proposat , es d'unes 10 hores, en format de seminaris i recull els aspectes
seguents:

o Coneixement de la clinica i epidemiologia del SARS COV 2. Prevencio i
control de la infeccié. Mesures higiénigues

o Plans de contingéncia: Sectoritzacio dels centres,zones netes i brutes, circuits
i senyalitzacio.

o Us d’Equips de Proteccié Individual

o Neteja, desinfeccid, ventilacié i climatitzacio

e Formaci6 de la resta de professionals :

Es preveu una formacié d’'unes 5 hores, de caire practic, impartida pel responsable
higienicosanitari que contempla:

10
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o Com es transmet el virus, mesures higiéniques i normes del centre per a la
prevencié de la transmissio, quin és el pla de contingéncia del centre i quan,
on i com s’han d'’utilitzar els equips de proteccié individual.

o Per atot el personal:

Es preveu un modul de formacié sobre la Promocio6 de la salut i benestar de persones
residents i treballadors/es en época Covid

e Formaci6 dels residents:

S’observa també la necessitat d’informacié i formaci6 als residents autonoms, sobretot
aquells que fan alguna activitat a I'exterior:

o Xerrades formatives sobre els mecanismes de transmissié del virus, les
mesures higiéniques i normes del centre i el regim de visites i sortides.

¢ Informacio i formacio de les families i persones de companyia:

En la fase de la represa de les activitats, les residéncies s’han obert a I'exterior, la qual
cosa comporta una major relacié dels residents amb les families, ja sigui perqué
aguestes poden visitar-los en el centre o perqué poden sortir conjuntament ( passejades,
vacances, caps de setmana en el domicili particular, entre d’altres). Una altra situacié
gue es dona en aquest context és que, en molts casos, els residents tenen
acompanyants durant el dia que s’estan amb ells fent activitats.

o Pindoles formatives als familiars i persones de companyia per a conscienciar-
los de la seva coresponsabilitat en evitar el contagi, tant del resident i com de
de tota la unitat de convivéncia, i donar-los les eines necessaries. .

Material formatiu: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ A-Z/C/coronavirus-2019-
ncov/material-divulgatiu/webinars-formacio-residencies.pdf
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Deteccid precog de la infeccio

Totes les estratégies emprades per contenir la infeccié per coronavirus SARS-COV-2 en
entorns residencials, com dicten els organismes internacionals, es basen en disposar de
sistemes agils de detecci6 de la infeccio.

El col-lectiu de persones residents en centres residencials es considera un dels prioritaris a
I'hora de realitzar tests per identificar la infeccié al més aviat possible.

En el moment que apareix un sol cas a una residencia ja es declara I'existéncia d’un brot, la
qgual cosa comporta la realitzacié de la PCR a tots els residents i treballadors exposats que
hagin estat contactes estrets, atenent al criteri del servei de vigilancia epidemiologica
territorial, inclosos els professionals externs.

En el cas de retornar a una situacié de transmissidé comunitaria, el comité de crisi definira a
qui s’ha de fer la PCR.

3.2.1.  Actualitzacié i difusid dels protocols de diagnostic i d’aillament dels
casos de COVID-19 a les residencies

S’han definit i actualitzat els protocols seglents:

- ldentificaci6 de casos i I'estudi de contactes, aixi com la conducta d’aillament de
residents i professionals.

- Desescalada en I'entorn residencial.
- Represa de la normalitat en 'ambit residencial.

- Realitzaci6 de proves diagnostiques a professionals de residéncies.

3.2. Intervencio de Salut Publica

L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (APSCAT) és I'organisme lider en el sistema de la
prevencid i del control de la infeccié per SARS-COV 2, encarregada d’establir els criteris
clinics i epidemiologics que han de seguir els diferents actors en I'ambit residencial, aixi com
d’elaborar i actualitzar els protocols i procediments corresponents.

A nivell territorial, els Serveis Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a les Emergencies de Salut
Publica de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (APSCAT) i I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, juntament amb els EAP de referéncia, lideraran les actuacions de prevencié i
control de la infeccid en els centres residencials, de forma coordinada amb els equips
assistencials i de direccio de les residéncies, que seran els responsables del seu propi pla de
contingéncia.
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3.2.1. Establiment dels criteris clinics i epidemiologics per a la gestid de
residents

L’Agencia de Salut Publica, d’acord amb els coneixements cientifics de cada moment, amb
I'evolucio de la pandémia i amb la situacio epidemiologica local, actualitzara els criteris
clinics i epidemiolagics que han de regir les actuacions dels centres, dels EAP, dels
hospitals, dels Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a les Emergéncies de Salut
Publica, en relacié amb la gestié dels casos sospitosos, probables i confirmats de COVID
19, aixi com dels contactes d’aquests casos, com ha vingut fent fins ara.

3.2.2. Elaboracid i actualitzacié de protocols i procediments per a la prevencié
i control de la infeccié

En concordanca amb l'apartat anterior, 'Agéncia actualitzara els protocols i procediments
per a la prevencid i control de la infeccio a l'interior dels centres, establint les normes i les
mesures que cal adoptar en cada moment per evitar la transmissio de la malaltia entre
residents i personal.

3.2.3.  Assessorament territorial i supervisio de |'aplicacié dels plans de
contingéncia

A nivell de cada sector sanitari, s’establira una coordinacié efectiva entre els centres
residencials, els EAP, els Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a les
Emergéencies de Salut Publica i els Serveis de Salut Publica de TAPSCAT.

e Un técnic de salut publica com a referent a cada centre residencial:

Aquest técnic, juntament amb els técnics epidemiodlegs de salut publica, sera el referent pels
EAP de referencia. Exerciran les seves funcions de manera coordinada amb 'APIC i, entre
d’altres, faran visites presencials periodiques a les residéncies per assessorament i per
supervisar que s’estan duent a terme els plans de contingéncia, aplicant els protocols i les
normes aprovades d’acord amb les recomanacions del Departament de Salut. També
donaran suport a als epidemiodlegs en cas de brot.

Per fer aixo cal disposar de recursos humans addicionals ( titulats superiors de salut
publica), adscrits a les Sub-direccions Regionals de la Secretaria de Salut Publica i a
I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

e S’estima que cal un técnic per cada 20-25 centres per poder donar la resposta que
es necessita en base a la situacio basal.

o En la taula seglient es mostra la distribuci6 territorial de I'assignacié d’aquest

contingent:
ASPB Barcelona (AL Girona Lleida | Tarragona Total
Central
21 31 8 10 8 7 85
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3.2.4.  Seguiment epidemiologic de la situacio a les residencies

A partir dels sistemes d’informacio disponibles s’incloura informacié especifica dels centres
residencials en els informes epidemiologics.

3.3. Atencio sanitaria d’ambit territorial

L’atencid sanitaria esta liderada pels EAP de referéncia, amb col-laboraci6 amb els
professionals assistencials de la residéncia mateixa.

3.3.1.  Atencié primaria i comunitaria

3.3.1.1.  Reforg estructural a I'atencid primaria i comunitaria de salut

L’APIC ha estat un actor clau en l'atencié a les persones que viuen en residéncies en
aguesta fase, les quals sovint s’han vist fortament afectades per la COVID-19. S’han
destinat uns 800 professionals assistencial per fer aguesta tasca. Aixo ha estat possible
gracies a la seva professionalitat i capacitat de lideratge, d’adaptacio i d’organitzacio, entre
d’altres.

Aquesta intensitat d’atencié haura de tornar a ser possible en cas que hi hagi una segona
onada epidémica.

A més, 'APIC ha de liderar la implantacid del model integrat d’atencié sanitaria a les
residencies definit en el marc del Pla Interdepartamental d'Atencié i Interaccié Social i
Sanitaria (PIAISS), aixi com la integracio funcional de I'equip sanitari de les residéncies, de
cara a assolir un dels punts identificats com a critics en aquest procés, que no és altre que
aconseguir una assisténcia sanitaria integrada liderada per I'APIC, que ofereixi una atencio
centrada en les persones més propera, equitativa i segura, tot garantint de manera
longitudinal la qualitat del servei i el continuum assistencial.

Rau en I'APIC el rol de lideratge en I'assisténcia i la necessitat de coordinar els equips
assistencials. Per poder respondre a aquests encarrecs, cal que I'EAP estigui dimensionat
de forma adequada i finangat proporcionalment a la poblacio institucionalitzada assignada.

S’estima que les necessitats de professionals son:

o 1 professional de medicina per a cada 450 residents
hores equivalents) a tot Catalunya.

163 professionals (o

o 1 professional d’infermeria per a cada 250 residents
hores equivalents) a tot Catalunya.

270 professionals (o

La incorporacié de professionals d’APIC s’ha d’acompanyar d’altres mesures, com ara
incrementar la dotacié de gerocultors i reforcar la formacié dels professionals de les
residencies, aixi com desplegar el model d’atencioé farmaceéutica.

3.3.1.2.  Activitats a desenvolupar per part de I'’APIC

Desenvolupar els protocols d’atencié i presa de decisions cliniques i etiques
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Els propers mesos caldra desenvolupar els protocols necessaris per a I'atencié primaria i
consensuats amb altres nivells assistencials com I'atencio intermédia i atencid hospitalaria
per poder prendre les decisions cliniques i étigues més adients en la cura i el seguiment de
les persones que viuen en residencies. Tots aquests protocols es basaran en el Model
d’atencio a les residéncies que ja ha estat treballat pel PIAISS i en el Model d’atencié a la
cronicitat.

Control de la patologia cronica descompensada que no requereix derivacié a d’altres
ambits assistencials

Per tal de proporcionar una atencio correcta dels casos de descompensacio/aguditzacié de
patologies croniques, quan no hi hagi criteris de derivacié a I'ambit d’hospital d’aguts o
d'atencié intermédia, s’haura de garantir la disponibilitat de professionals, de recursos
materials i organitzatius en el centre residencial i en els diferents dispositius d’atencio
primaria, per fer atendre els casos en el centre mateix de manera continuada (7 dies/24
hores).

Els dispositius d’atencié primaria han de conéixer els centres d’atencié intermédia de
referéncia dels territoris i la seva estratificacid, aixi com tenir la capacitat d'ingrés directe
(sense pas per hospital d’aguts), en els termes i situacions cliniques acordades. Per tal de
garantir una correcta coordinacié/indicacié de la derivacié a un altre nivell assistencial
(hospital d’aguts i/o centres d’atencio intermedia), el dispositiu d’atencié primaria referent de
la residéncia fara d’activador qualificat del trasllat.

Per poder atendre les descompensacions de patologies croniques en I'entorn residencial,
haurem de generar, préeviament, un entorn de confianca entre resident/familia i els
professionals que I'atenen. L'objectiu és atendre el resident en el lloc i en el moment més
adients i fer les derivacions a altres nivells assistencials que estiguin clinicament justificades.

Estratificacio de residents (fragilitat/PCC/MACA) i protocol-litzacié de la derivacio a
d’altres ambits assistencials

Un dels aspectes prioritaris a realitzar per part dels professionals de medicina de familia i/o
infermeria de ’APIC és la identificacié de totes les persones que viuen en residéncies que es
troben en situacié de fragilitat, o bé de tenir patologia cronica complex (PCC) o amb malaltia
cronica avancada (MACA).

Aguesta identificacio, juntament amb I'exploracié de les preferencies i valors dels pacients
aixi com la realitzaci6 d’'una planificaci6 de decisions avancades (PDA), ha demostrat
beneficis mdltiples, ja que facilita 'adaptacié de les mesures assistencials a les necessitats
particulars de cada persona i als efectes esperats, millorant la qualitat de vida, el control de
simptomes, I'angoixa i reduint efectes no desitjats derivats d’'una practica clinica menys
personalitzada i més agressiva.

Posteriorment a la identificacid, cal assegurar que es realitza un diagnostic situacional o una
valoracié multidimensional de cadascuna de les persones que viuen a la residencia.
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A continuacié caldra elaborar d’'un Pla d’atencié individual i Pla d’intervencio individualitzat
compartit (PlIIC) consensuat amb la familia i I'entorn cuidador de la persona i, finalment,
compartir aquesta informacié6 oportunament, a través dels sistemes d’informacio
(ECAP/HC3).

Diagnostic COVID-19, atencié i seguiment dels casos que no requereixen de derivacio
a altres ambits assistencials

Davant dels primers simptomes de sospita dinfeccidé per coronavirus SARS-CoV-2
(https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/signes-simptomes-alarma.pdf) la residéncia ho posara en coneixement de I'EAP
referent, que en fara la valoracio, recollida de mostres i el tractament més adient.

L’EAP comunicara el cas a Salut Publica i, de forma conjunta i coordinada, adoptaran les
mesures necessaries per garantir la correcta prevencio i control de la malaltia

Es poden atendre en el centre residencial els casos possibles, probables o confirmats de la
COVID-19 amb simptomes lleus o asimptomatics i els que no tenen criteri de derivacio a
altres ambits assistencials, sempre i quan el centre compti amb els requisits minims per a
prestar aquesta atencid, tant professionals, com materials, organitzatius i estructurals.
(Annex 1. Criteris de gravetat i requisits minims per a l'atencié de casos COVID-19 a la
residencia).

Activacio d’oxigenoterapia (pendent CatSalut)

Davant la crisi sanitaria i social motivada per la pandémia del coronavirus SARS-CoV-2,
donada la gran afectacié a la salut de les persones d’avangada edat, des del Servei Catala
de la Salut s’identifica la necessitat extraordinaria de garantir les terapies respiratories
vinculades a les patologies respiratories agudes derivades d’aquesta patologia al domicili
particular de la persona o en les residencies socials.

Aquesta mesura garantira un major suport per al manteniment de les persones en el seu
entorn domiciliari, facilitara el seu confinament en cas que sigui indicat, afavorira un menor
contagi per contacte amb altres persones externes a la residéncia i a professionals de la
salut residéncia (perqué s’evitaran trasllats innecessaris). Facilitara una atencio integrada
social i sanitaria en el context de 'emergéncia sanitaria Covid-19.

Document: Prescripci6 de terapies respiratories domiciliaries en persones, en situacié
aguda, al domicili particular o residéncia social

Atenci6 pal-liativa i geriatrica
A petici6 de I'EAP, es reforcara la residéncia amb atencié pal-liativa i geriatrica

especialitzada, ja sigui amb equips de PADES, amb equips d’hospitalitzacid6 domiciliaria
integral, amb consultoria presencial o bé telematica.
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3.4.2 Centres d’atencio6 intermedia

3.4.2.1 Refor¢ de I'atencio intermeédia

Els centres d’atencio intermédia han de tenir un paper rellevant en el maneig d’un possible
rebrot a la tardor, ja que s’ha corroborat ampliament que la poblacié major de 65 anys sén
persones especialment sensibles a patir complicacions greus pel coronavirus SARS-CoV-2, i
especialment subjectes a decisions cliniques i étiques complexes. Cal, doncs, orientar
lactuacié dels professionals assistencials i facilitar una presa de decisions homogénia
enfront d’una situacié d’emergéncia de salut plblica en cas de rebrot.

En el context de la COVID-19, els centres d’atencié intermédia tenen per objectiu I'atencio
dels segtients col-lectius:
1. Persones afectades per la COVID-19 derivades d’'un hospital d’aguts.
2. Els casos propis nosocomials.
3. Persones grans que viuen al seu domicili 0 a centres residencials que necessiten
atencié amb internament alternativa a I'hospitalitzacié convencional.

El perfil de persones candidates a un ingrés directe a un recurs d’atencié intermédia ja es va
concretar en el Pla de gestio territorial de fluxos a Catalunya, de mar¢ de 2020, a partir de
I'estratificacié de les possibles persones afectades (Annex 2).

Per tal de garantir una adequada accessibilitat als recursos d’atencié intermédia i degut a la
diversitat de caracteristiques gque tenen els centres, es van estratificar els hospitals d’atencio
intermedia en 3 grups amb tasques diferenciades (Annex 3, estratificacio dels hospitals
d’atencié intermédia i requisits minims per a I'atencié al centre d’atencio intermédia).

Hospitals d’atencié intermédia segons estratificacié

Tipologia del Centres Llits totals Llits ME Llits LLE
centre
1 19 2.129 1588 541
2 24 2.686 1.382 1.304
3 56 3.452 988 2.464

La previsié de necessitat llits i el proposit d’optimitzar I'is dels recursos humans i materials,
aconsellen comptar amb els recursos d’atencié intermédia com una eina més d’ajut en cas
de rebrot.

Caldra incrementar la contractacio de llits al sistema (que es pot aconseguir tant per
increment de llits de subaguts com per la reconversié de llits de llarga estada actualment
ocupats per persones amb perfil residencial). La capacitat d’increment que es preveu és la
seguent:

e Ampliacio de llits prioritariament a centes de nivell 1 que generarien fins a 341 llits
addicionals als centres d’atencié intermedia

e Reconversio per gesti6 interna de 826 llits
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1 87 393
109 186

2

Aquest alliberament de llits de centres d’atencié intermédia hauria de ser prioritzat per a la
derivacié provinent de centres residencials i domiciliaria.

Altrament, també esta previst I'increment de contractacio.

3.4.2.2 Mesures a adoptar pels hospitals d’atencio intermédia/centres sociosanitaris

Els plans de contingéncia dels hospitals d’atencié intermédia/centres sociosanitaris han
d’adoptar les mesures segients:

Facilitar el trasllat de pacients ingressats des de I'ambit d’hospitalitzacié d’aguts a
I’atencié intermédia (tant les persones infectades per la COVID-19 com les que tinguin
altres condicions de salut)

La sol-licitud d'ingrés a un centre d’atencié intermédia s’ha de poder realitzar 7x24x365
(sempre en funcié de la disponibilitat del recurs, o sigui, del llit d'internament) des del centre
hospitalari d’aguts i a peticio dels professionals del centre mitjancant la intervencio, si escau,
de 'UFISS de Geriatria 0 de Cures Pal-liatives de I'hospital.

Facilitar els ingressos directes de pacients amb elevada sospita o confirmacié de
COVID-19 provinents de centres residencials i de domicilis particulars

D’acord amb la identificaci6 de les persones que tenen el domicili a la residencia, en
determinades situacions, quan el maneig no és factible (per intensitat, complexitat, gravetat,
manca de suport adequat de I'entorn cuidador) i la persona a atendre té un diagnostic clar
gue no necessita de técniques diagnostiques hospitalaries o de mesures d’alta complexitat
terapéutica (per exemple: amines vasoactives, ventilacié assistida...) es pot considerar
necessari I'ingrés a un hospital d’atencio intermedia o centre sociosanitari.

L’ingrés des del domicili o centre residencial sera a peticio de 'EAP de referéncia. Fora de
I'horari habitual de 'EAP cal fer possible també la derivacié des de qualsevol dispositiu de
I'atencié continuada i urgent territorial (ACUT) d’atencié primaria. De 8 a 20 h, els
responsables d’atendre les urgéncies que sorgeixin a les residéncies son els EAP.
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Oferir atencio pal-liativa i geriatrica especialitzada a les residencies

Es reforgcaran amb atencié pal-liativa i geriatrica especialitzada les residencies, a peticio de
'atencié primaria i per a casos que necessitin suport especialitzat, ja sigui a través dels
equips PADES, de I'hospitalitzacié domiciliaria integral o les consultories presencials o
telematiques als professionals de residéencies.

3.43. Atencio hospitalaria

3.4.3.1.  Desenvolupament de protocols i establiment de criteris de derivacio hospitalaria

Cald identificar les necessitats d’intervencid sanitaria no assumible en el centre sociosanitari
ni a la residencia i oferir-los una resposta.

Alhora, cal protocol-litzar I'atencié afavorint la interconsulta virtual, tant entre professionals
(EAP amb especialista hospitalari) com entre els professionals i els usuaris de la residéncia.
També es reorganitzara la consulta externa hospitalaria per als residents, de cara evitar
derivacions innecessaries.

3.4.3.2.  Reorganitzacio territorial dels dispositius

A cada territori s’ha d’identificar i nomenar quin és el centre de referéncia per als pacients
de perfil critic i semicritic de COVID-19. Aquest centre de referéncia, juntament amb els
altres hospitals del territori, també ha de donar resposta a les necessitats de les persones de
les residencies amb la COVID-19 d’alta i mitjana complexitat (Annex 3).

En el cas de salut mental i addiccions, I’hospital de referéncia pot ser un hospital monografic;
segons el territori, els centres han de garantir una reserva minima de la capacitat disponible
per atendre la demanda propia del centre. Algunes persones amb malaltia mental
descompensada requereixen estar en un espai dissenyat per poder realitzar un control
adequat de la seva conducta. Per a més informacio, vegeu I'annex Il de la Instruccié 02/2020
del Servei Catala de la Salut.
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3.5. Atencid social, ordenacio i reforg de I’ambit residencial

Les residéncies son un espai d’especial rellevancia davant la previsié de futurs rebrots; les
persones que hi viuen tenen contacte estret amb altres persones (cuidadors, per exemple) i
altres residents, passen molt temps en entorns tancats i, sovint, les caracteristiques
estructurals dels centres dificulten I'aplicacié de les mesures de proteccio idonies.

Alhora , I'afectacié més greu de la COVID-19 es produeix en persones d’edat més avangada
i en persones amb deteriorament cognitiu.

Per tot plegat, sén les persones residents les que es troben situacié de major vulnerabilitat.

El Pla de contingéncia ha d’abordar de manera equilibrada la seguretat, la minimitzacié de
riscos i I'atencio de les persones que hi viuen. Cal aconseguir espais segurs on les persones
puguin desenvolupar el seu projecte de vida.

En aquest context, s’han definit un conjunt d’actuacions planificades amb perspectiva
territorial que han de permetre que les residéncies responguin de forma més rapida i efectiva
en cas de rebrot; alhora, aquesta resposta sera modulable i adaptable a I'evolucid dels
indicadors epidemioldgics, tot mantenint la qualitat i 'atencié centrada en la persona.

3.5.1. Disposicid de places de les residencies per fer front a possibles rebrots

Les residéncies disposaran d’una reserva de places lliures d’'ocupacié que permeti:
e Implementar amb éxit mesures de sectoritzacié
e Millorar la capacitat d’aillament de casos probables o confirmats

e Atendre a les persones residents asimptomatiques positives i amb curs lleu de la
malaltia

D’acord amb l'estratificacié de les residéncies es preveu:

e En residéncies de tipus A i B la reserva del 8% de places registrals en centres
d’iniciativa publica i d’entre un 4% i un 5% en centres amb places publiques
concertades o col-laboradores.

e Es considerara un major requeriment de capacitat de reserva en aquelles residéncies
que disposin de dotacié d’oxigen.

e En residencies tipus C es reservara com a minim una placa sense ocupar, per poder
fer un aillament puntual, activar I'estudi de contactes i reubicar rapidament residents
en el dispositiu més adient.

e En residéncies de tipus A i B amb el 100% de places privades acreditades o de
prestacid economica es reservaran almenys 3 places, adaptables en funcié de la
capacitat de resposta territorial del conjunt de dispositius.

Amb aquests suposits s’estima una reserva de més de 3.200 places, la qual milloraria la
capacitat de resposta del conjunt de territori
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S’elaborara la normativa que reguli la reserva de places per fer front a possibles rebrots i
gue doni cobertura tant a les residencies amb places publiques com amb places privades
acreditades.

3.5.2.  Reubicacio dels residents en espais de suport
Durant la crisi de la COVID-19 s’han traslladat 2.679 residents a un altre recurs residencial o
dispositiu social:

e 1.296 han estat traslladats a altres centres residencials.

e 1.383 han estat traslladats a dispositius socials especifics.

Durant el periode de mar¢c—juny de 2020 els espais de suport han generat 777 places
addicionals per a gent gran i 108 per a persones amb discapacitat o problemes de trastorn
mental.

Relacié d’espais de suport per a gent gran posats en marxa en el periode de
marg-juny 2020

: ., s Places
Equipament Regid Sanitaria disponibles

FREMAP Barcelona Ciutat 69
Copernic Barcelona Ciutat 45
Clinica Sant Jordi Barcelona Ciutat 17
Residéncia Paral-lel Barcelona Ciutat 210
Mutuam Coll i Guell Barcelona Ciutat 50
Llars Mundet — Margarita Xirgu | Barcelona Ciutat 54
Nou Marvi Park Barcelona Ciutat 37
Hotel Dynamic (Maresme) Metropolitana Nord 13
Hotel Salut- Catalunya Catalunya Central 23
Hotel Salut — Sant Andreu Catalunya Central 25
Espai Orpea - Girona Girona 147
Hotel Nuria - Tarragona Tarragona 53
Habitatges de Guissona Lleida 12
Residéncia d'Anglesola Lleida 12
Residéncia Planco Lleida 10

TOTAL PLACES 777
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Relacié d’espais de suport per a persones amb discapacitats i salut mental
posats en marxa en el periode marc¢-juny de 2020

. L s Places
Equipament Regio Sanitaria disponibles

Alberg de Vic Catalunya Central 30

Casa del Mar Barcelona Ciutat 30

Viladrosa Barcelona Ciutat 32

Viladomat Barcelona Ciutat 6

LA FLORESTA Girona 10
TOTAL PLACES 108

En previsio de possibles rebrots s’identificaran i es posaran a disposicié espais de suport per
a la reubicacié de persones residents que ho requereixin.

Poden haver diferents tipologies d’espais de suport:

o Espais alternatius a residéncies: espais socials o equipaments especifics per a la
reubicacio de residents.

e Espais de residéncies tipus A i B que compten amb zones d’aillament destinades a
donar suport, funcionant com a buffer, a residéncies amb dificultats estructurals per
fer aillaments o amb congestio.

Per a cada Regi6 Sanitaria o ambit territorial es determinaran els espais de suport a activar
per a residéncies de gent gran, de persones amb discapacitat i amb trastorn mental i
addiccions.

El nombre d’espais de suport s’ajustara en funcié de la capacitat de les mateixes residéncies
de proporcionar aillaments i del volum de residéncies de tipus C.

3.5.3. Retorn al domicili del resident

Es manté la instrucci6 que permet que I'entorn familiar del resident solliciti el retorn
temporal i voluntari al seu domicili, sempre que la persona romangui estable i sense
simptomes associats a la COVID-19.

3.5.4.  Prioritzacié dels ingressos d’urgéncia social i per impacte de la COVID-19

Per tal de donar resposta a les necessitats de les persones grans generades en aquest
context, es manté I'ampliacié dels criteris d’accés prioritari de nous ingressos als centres
residencials incorporant situacions derivades de la COVID-19.

RESOLUCIO TSF/1106/2020, de 24 de maig, per la qual s'estableixen els criteris d'accés

per als nous ingressos en places publiques o de prestacid economica vinculada en centres
residencials de gent gran en les fases de desescalada de la COVID-19.
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3.5.5. Mesures organitzatives i reforg de professionals

L'abordatge de la infeccié per SARS-CoV-2 a les residéncies requereix de |'aplicacié de noves
mesures de seguretat i de proteccid, aixi com d’organitzacié, atenent als diferents protocols
i per tal de respondre a les necessitats de les persones.

3.5.5.1.  Unitats socials estables amb els mateixos residents i professionals

L’organitzacié de nuclis socials estables, o unitats de convivéncia, que estan formats pels
mateixos residents i professionals, constitueix una estrategia que pot reduir la probabilitat
de transmissié i mantenir les activitats habituals.

e Es configuraran nuclis reduits o unitats estables de convivéncia de residents i
professionals, al voltant de 10- 15 persones, segons les possibilitats organitzatives
de la residéencia.

e Aquestes unitats podran compartir espais comuns habilitats per a cada grup (sales
de estar-menjador , zones del jardi o terrasses propies per a cada grup, per
exemple), o bé disposaran d’espais comuns a tots els grups i s’utilitzaran per torns;
els espais s’hauran de netejar entre Us i Us (per exemple I'espai de rehabilitacio).

3.5.5.2.  Refor¢ del personal d’atencio directa

Durant la fase inicial de la pandemia per SARS-CoV-2 la gesti6 centralitzada dels recursos
humans ( RRHH) ha facilitat respondre millor a les necessitats de cobertura i dotaci6 de
professionals. Alhora, s’ha comprovat que cal reforcar I'equip de professionals dels centres
residencials en cas de brot.

Per tot plegat, es preveu:

e L’increment del 15% de gerocultors i de personal auxiliar per tal de donar resposta
a lincrement de recursos necessaris derivats de laplicacio de les mesures
d’'aillament, de la reorganitzacié assistencial, i de les possibles afectacions per la
COVID-19 dins de I'entorn residencial.

Aquesta previsié comporta un augment de 1.800 gerocultors i personal auxiliar per a
residéncies de gent gran i discapacitats.

e El refor¢ del personal d’infermeria durant les 24 hores del dia especialment en les
residéncies tipus A i B de més de 60 places i en residencies amb instal-lacié
d’oxigen.
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3.5.6.  Provisio de professionals

Es duran a terme diferents actuacions que permetin poder disposar de forma agil de
professionals suficients en cada moment:

¢ Mantenir una borsa de treball oberta amb dades de disponibilitat.
e Coordinar les borses de treball amb els serveis d’'ocupacié municipals.

e Convocar professionals oportunament, per exemple, fer cerca activa d’exalumnes de
cursos de formacié ocupacional financats pel Servei d’Ocupacié de Catalunya (SOC),
d’alumnes de formaci6 professional, entre d’altres.

¢ Mobilitzar professionals d’ activitats que han quedat aturades eventualment, com ara
de centres de dia o de centres ocupacionals.

e Desenvolupar programes de feina efectiva del SOC
o de perfils professionals d’atencio directa.

o de perfils professionals d’atencié indirecta (direccio, cuina, neteja i control
d’accés).

o Desplegar mecanismes de formaci6 ocupacionals rapids impulsats pel SOC.

3.5.7.  Enfortiment de la figura del responsable higienicosanitari

El responsable higienicosanitari, amb titulacio idonia, es responsabilitza juntament amb el
director o directora de la residéncia, de funcions com ara el manteniment de les condicions
higiéniques de I'establiment, dels usuaris i del personal, aixi com de 'elaboracié i I'aplicacié
dels protocols necessaris per a una atencié correcta als usuaris.

Es reforcaran les funcions del responsable higienicosanitari vinculades a les mesures
preventives per evitar la transmissio de malalties entre les persones residents i els
treballadors.

3.5.8.  Plade formacio per a professionals nouvinguts a centres residencials

3.5.8.1.  Formacio de nous professionals

e Caldra habilitar mecanismes de formacié rapida per al personal sense experiéncia, o
bé per al que es pugui mobilitzar i en necessiti, en Us de materials de proteccid i
mesures de prevencio.

e Tot el personal de nova incorporaci6 haura de rebre formacid, inclosos els
professionals d’atencié indirecta com son: els professionals de la neteja, del control
d’accés i els técnics de manteniment, entre d’altres.
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3.5.8.2.  Pla de formacio de millora continua

Destinat a tots els professionals i orientats a mantenir actualitzats els coneixements i
competéncies necessaries i, alhora, a compartir una cultura professional propia de I'entorn
residencial.

3.5.8.3.  Pla de suport als equips directius

Es duran a terme activitats de suport, d’apoderament i de caire formatiu als equips directius
de les residencies, amb perspectiva de treball en col-laboraci6.

3.6. Sistemes d’informacié
Per a la gestio6 agil i integrada de les dades cliniques, epidemiologiques i de gestio cal:

3.6.1. Incorporacié de I'Estacié Clinica d’Atencid Primaria (ECAP)

Esta prevista la signatura del Conveni entre CatSalut i DTASF, i residencia, per a I'accés a
I’Estacié clinica d’atencié primaria (ECAP) per part del personal médic i d’infermeria de les
residéncies. La prescripcid, les proves complementaries i les derivacions hauran d’estar
supervisades pel professional de medicina de I'EAP.

Es preveu la implantacié d’un punt d’accés a I'ECAP a la totalitat de les residéncies
proposades pels EAP de referéncia. Aquesta voluntat s’haura de prioritzar, comencgant per
aquelles residéncies d’una mida més gran. Caldra habilitar una sala de treball per als
professionals sanitaris que utilitzin I’'ECAP.

3.6.2.  Sistema de vigilancia de I'impacte de la COVID-19 als centres
residencials

El sistema de vigilancia de I'impacte de la COVID-19 es basa en la declaracio obligatoria
diaria per part dels centres residencials de gent gran, persones amb discapacitat, salut
mental i addiccions d’un conjunt d’informacio.

Aquest sistema de vigilancia permet coneixer:

e La situacid de cadascun dels centres. De la informacié que declara el centre és
especialment rellevant el nombre de persones amb simptomatologia o amb la
COVID-19, amb especial atencié al nombre de residents amb simptomatologia i el
nombre de professionals de baixa respecte del total de professionals del centre.

e Quins son els centres més afectats, de manera que es poden prioritzar les
actuacions de suport territorial.

e La situacid per regions o sectors sanitaris. L’analisi del global de la informacio
facilitada pels centres ens permet també valorar i alertar d’'una zona en concret.
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La informacié de declaracié obligatoria és la segtent:

Residents

Aillats

Nous aillats en les darreres 24 h

Residents amb simptomatologia o
diagnostic

Nous residents amb simptomatologia
o diagnostic, en les darreres 24 h
Residents confirmats de COVID-19

Hospitalitzats

Nous hospitalitzats en les darreres 24
h

Professionals que treballen al centre

Professionals en situacio d'aillament
per sospita o confirmacié de COVID-19

Llits lliures

Peticions de retorn domicili

Residents amb familiars

Situacié de confinament

Residents desplagats a una altra
residéncia en les darreres 24 h

Residents desplagats a hotel o altre
espai en les darreres 24 h

Percentatge d’aillats

Percentatge de residents amb
simptomatologia o diagnostic

Percentatge de confirmats de COVID-
19

Percentatge de professionals en
situacio d'aillament per sospita o
confirmacié de COVID-19

Residents recuperats de COVID-19

Nombre de persones que actualment estan vivint en la residéencia.

Nombre total de persones residents aillades preventivament sense
diagnostic de coronavirus SARS-CoV-2. Persones aillades amb o sense
simptomatologia.

Nous casos de residents aillats preventivament sense diagnostic de
coronavirus SARS-CoV-2 en les darreres 24 hores amb o sense
simptomatologia.

Nombre de persones residents totals que actualment tenen simptomatologia
o diagnostic de coronavirus SARS-CoV-2. Casos totals actuals dins la
residencia amb simptomes o diagnostic médic pero SENSE PROVA POSITIVA.

Nous casos de residents amb simptomatologia o diagnostic de coronavirus
SARS-CoV-2 en les darreres 24 hores.

Nombre de residents confirmats amb coronavirus SARS-CoV-2 amb prova
positiva.

Nombre de persones residents actualment hospitalitzades per motiu del
coronavirus SARS-CoV-2 (Total).

Nombre de persones residents hospitalitzades en les darreres 24 hores per
motiu del coronavirus SARS-CoV-2.

Nombre total de professionals que treballen en la residencia.

Nombre de professionals que actualment es troben en una situacio
d'aillament per sospita o confirmacié de tenir el coronavirus SARS-CoV-2.

Llits lliures disponibles que hi ha a la residencia. Entenent per llit lliure tots
aquells llits disponibles a la residencia que actualment no estan sent ocupats
per cap resident.

Nombre total de peticions de familiars pel retorn voluntari al seu domicili de
les persones usuaries que viuen en centres residencials.

Nombre total de residents (usuaris/aries) que efectivament retornen
temporalment amb els seus familiars, complint els requeriments de la
Instruccié de 4 d’abril de 2020 del DSalut i DTASIF.

La residéncia es troba en situacié de confinament a dia d'avui.

Nombre total de residents que s’han desplagat a una altra residencia en les
darreres 24 hores.

Nombre total de residents que s’han desplagat a un hotel o altre espai social
en les darreres 24 hores.

Nombre de persones aillades/ Nombre de persones que actualment estan
vivint a la residéncia.

Nombre de persones residents totals que actualment tenen simptomatologia
o diagnostic de coronavirus SARS-CoV-2/Nombre de persones que
actualment estan vivint a la residéncia.

Nombre de residents confirmats amb coronavirus SARS-CoV-2/ Nombre de
persones que actualment estan vivint a la residencia.

Nombre de professionals que actualment es troben en una situacié
d'aillament per sospita o confirmacié de tenir el coronavirus SARS-CoV-
2/Nombre total de professionals que treballen a la residéncia.

Nombre de residents que es recuperen de la COVID-19.
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3.6.3.  Xarxa de residencies sentinella

La xarxa de residéncies sentinella té¢ com a objectiu identificar de manera precog incidencies
en diferent arees del treball diari de les residéncies de gent gran (valorar si també ho fem en
discapacitat) .

La xarxa esta configurada per 42 residéncies i permetra detectar necessitats i arees de
millora, ajudant-nos a planificar i aportar solucions de manera proactiva i precog.

Les residéncies seleccionades estan distribuides per les diferents regions sanitaries i hi
estan representades les diferents tipologies de centres (residéncies propies, amb places
concertades, amb places col-laboradores i privades).

El personal d’aquestes residéncies declara una informacié determinada setmanalment,
responent a un questionari obert durant 48 hores, entre dimarts i dimecres, al portal de
residencies .

Arees en qué s’identifica la incidéncia:

Gestio de la sectoritzacio.

Visites i seguiment de I'atencio primaria de salut.
Visites i seguiment de Salut Publica.

Provisié de material de proteccio (EPI)

Gestio de I'equip de professionals del centre.
Desenvolupament del Pla de contingéncia.
Implementaci6 del procés de desconfinament.

Visites i relacié amb les families.

© © N o g bk~ w DD

Altres incidéncies.

4. Impacte economic del desplegament del Pla de contingéencia

Import
Reforg estructural de I'atencid primaria i salut comunitaria 17 M
Refor¢ de I'atencié intermédia 25M
Reforc de I'ambit residencial 52,8 M
TOTAL 94,8 M
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Annex 1.

Taula 1. Criteris de gravetat

Simptomes Exemples Amb un dels signes segiients
Respiratoris Dispnea, hemoptisi, dolor Sat O, £ 93 o FR = 30 o auscultacié anomala (en
en punta de costat persones sense antecedents pulmonars previs)
Gastrointestinals | Vomits incoercibles, diarrea | Diarrea o vomits incoercibles (no tolerancia a liquids o
amb deshidratacio signes de deshidratacio)
Neuroldgics Confusid, letargia o Glasgow alterat (en persones amb estat de la consciéncia
sindrome confusional previ normal)
aguda
Febre Febre Més de 38 °C de més de 6 h d'evolucié gue no disminueix

amb antitérmics

Requisits minims per a I'atencid de casos COVID-19 a I’entorn residencial

Disponibilitat d'una habitacié individual, amb bona ventilacié i que pugui ser dedicada de
forma especifica per a l'aillament del cas, amb possibilitat de designar un bany exclusiu
per al pacient.

Disponibilitat de comunicacié permanent amb l'equip d'atencié primaria fins que es
resolguin els simptomes, per part de I'equip sanitari i/o assistencial del centre o bé, en el
seu defecte, per part de la direccié del centre,. L'equip sanitari del centre informara el
pacient i els seus familiars de la situaci6 i els facilitara el contacte amb I'equip d’atenci6
primaria i Salut Publica per valorar I'estudi de contactes o informaci6é de suport.

Tant el pacient (en la mesura que sigui possible), la seva familia, com els professionals
que els atenen han de ser capacos de comprendre i aplicar de forma correcta les mesures
basiques d'higiene, prevenci6 i control de la infeccid.

Disponibilitat de professionals, recursos materials i organitzatius en el centre residencial i a
'EAP que permetin fer el seguiment del cas en el centre mateix.

Capacitat per atendre casos probables o confirmats de la COVID-19 en situacié de
malaltia cronica avangada (MACA o V66.7) per als quals s’ha decidit la limitacié d’esforg
terapéutic i, per tant, no es considera adequat el seu ingrés a un hospital d’aguts. Per tal
de garantir aquesta atenci6 i la seva continuitat de forma permanent (7 dies/24 hores),
'APIC referent coordinara els diferents dispositius territorials disponibles (EAP, PADES,
equips de cronicitat, ACUT).
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Annex 2 Perfil de les persones tributaries d’'ingrés als hospitals d’atencié intermédia

uaicacio [

PERFIL de la ESTAT
COVID-19?
PERSONA ACTUAL
®  MULTIMORBI-
DITAT /
PERSONA|
CASOS GRAN FRAGIL AFEBCT:CIO
POSSIBLE, o By
PROBABLE @ MODERADA
CONFIRMAT
de la
COoVID-19 VACA Q
oa
I_- V667
AFECTACIO
GREU
NO COVID-19

Seran candidats a INGRES A ATENCIO INTERMEDIA....

Quan no és possible que romangui a domicili o centre residencial per manca
d’infraestructura necessaria per aillament o per no possibilitat de suport sanitari
previ, d'acord amb el Servei Catala de Salut Territorial

Quan es detecten durant un ingrés convencional a atencié intermeédia per altra
motiu

Casos confirmats de la COVID-19 que han necessitat hospitalitzacié a aguts i
que reben de forma precog I'alta hospitalaria perd encara requereixen atencid
meédica i mesures d'aillament.

En persones amb malaltia avan¢ada (MACA/V66.7) en els que s’ha consensuat
limitacié e I'esforg terapéutic

. Loy . - s g e . . N
Seguiran en vigéncia els mateixos criteris de derivacié i cartera del Pla director sociosanitari

* http://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/Estrategies-de-salut/Sociosanitari/Documentacio/pdsocisanitari_cartera_serveis.pdf

&= N

Segons el seu.

PERFIL (situacié basal)

5 PERFILS

s PERSONA
JOVE/SANA

2 PERSONA amb MALALTIA
CRONICA UNICA no avancada

®
m PERSONA amb MULTIMORBIDITAT /

PERSONA GRAN FRAGIL

@
m PERSONA amb CONDICIONS CRONIQUES

COMPLEXES (PCC)

I=- PERSONA amb MALALTIA AVANGADA (MACA/V66.7)

Segons la seva

SITUACIO ACTUAL

NN 3
SITUACIONS
ESTRATIFICAR
als pacients
amb COVID-19
(POSSIBLE, PROBABLE O g AFECTACIO LLEU
CONFIRMAT) (sense dificultats per al maneig
domiciliari)
AFECTACIO MODERADA

(Dificultats pel maneig domiciliari,
pero sense criteris de gravetat*)

Q AFECTACIO GREU

(amb criteris de gravetat*)
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Annex 3 Tipologia de centres sociosanitaris

CENTRES SOCIOSANITARIS / ATENCIO INTERMEDIA

Des del comite central es proporcionara i validara amb el comite
territorial la classificacié dels centres sociosanitaris de 'AGA

Un representant

d'aquest centre =

sera referent clinic
al COMITE
TERRITORIAL

@ 3 tipus
— de Ittt Dbt
centre Adaptaran de forma

progressiva la seva

; i e activitat com a centres
Hospitals d’Atencid verd de segona capa en

Intermeédia ORIENTATS funcié de la pressid
A PACIENTS COVID-19 A COVID-189 territorial.

Actuaran com a

Hauran de facilitar el maxim

d’altes de pacients no COVID — — — —
ingressats en el moment

actual cap a domicilio a

Hauran de facilitar el maxim numero d’altes a
centres de tipus C

domicili possible i acolliran els pacients no
altables dels centres verds prioritariament.
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