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LA RESPOSTA DES DE LA EXPERIENCIA PRACTICA:
ATENCIO INTERMEDIA
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Punto de partida:

1. Sector en reconversion reciente / constante.

2. Ampliacion de la Cartera de Servicios hacia la atencion subaguda.

3. Sensibilizacion de la Atencion Intermedia como interlocutor natural del
medio residencial y de pacientes en situacion de enfermedad avanzada
(segunda transicion) — MACA-.

4. Flujos de pacientes entre At Primaria y At Intermedia vy entre At
Hospitalaria y At Intermedia establecidos con antelacion.

5. Profesionales con formacion y entrenamiento para atender a pacientes
en situacion aguda y subaguda.

6. Estructura disponible.
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Caracteristicas de esta pandemia:

Mayor tasa de ataque sobre poblacion anciana primeras oleadas.
Morbi-mortalidad maxima en edad avanzada.

Saturacion precoz de recursos de cuidados intensivos y hospitalarios.
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Medicina de “guerras y catastrofes” — optimizacion de recursos:
1. Recurso cama.

2. Ventiladores.
5. Gran mortalidad en pacientes fragiles. -(25-30)%

6. Entrenamiento en la valoracion pronodstica basada en la fragilidad.

7. Fuga de “pacientes” hacia su domicilio ante el riesgo de infeccidn.

8. Liberacion de camas para otro uso
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Pla de contingéncia

Pla de contingéncia * L’Al durant la primera onada de COVID-19

davant nous brots de la * Pla de contingéncia davant nous brots COVID-19
COVID-19 a Catalunya

Figura 41. Eixos del Pla de Contingéncia SISCAT davant nous brots COVID-19

Mesures previstes per adequar |a capacitat de
resposta a nous brots epidémics
Redimensio- Reordenacio Reserva
nament de la de fluxas estratégica
capacitat de tecnologia
Sl assistencial i materials Contingéencia
assistencial Eilampit ol
medicament

Servei Catala de la Salut L
Estratégia de

contencio

PLA DE
18 de selembre de 2020 CONTINGENCIA

Previsio de
demanda

Comunicacio ciutadania i professionals

Generalitat
L de Catalunya

I Generalitat
i de Catalunya
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Objectius a assolir

Fomentar el trasllat de pacients ingressats
a aguts que puguin completar el seu
episodi a atenciod intermedia (tant
pacients COVID-19 com no-COVID-19)

Ingressos directes de pacients amb
elevada sospita o confirmacio de COVID-
19 a atencio intermédia procedents de IMPO RT
la comunitat (domicili, residencia o
GA AN T

serveis d’urgencies/CUAP)

Incrementar la disponibilitat de llits a ’NGRES 7/ IB, LI TAT

atencio intermedia

+L‘agilitzacio de les altes d'atencio intermedia
*L'increment de la capacitat instal-lada

Ml Generalitat
WV de Catalunya
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Figura 31. Llits d’hospitalitzacio convencional habilitats, ocupats per COVID-19 i per no COVID-19; (7/4/2020-
14/6/2020) en centres d'atencio intermeédia

1000-1200 llits tampo

1611

1555 1562

o Y [fits dEvporatios totaés W flits cupats Codiv otals WY Tlits ooupats NO Cagdiv totais

Font: Informe Ministeri-Estructura. Quadre de Comandament Seguiment de la COVID-19. Area de Sistemes Informacié del CatSalut.
Comentaris: Manquen dades d'inici de periode per infradeclaracié; Dades que fan referéncia als 53 centres que han declarat al
Ministeri el mes d'abril

}| Generalitat
Y, de Catalunya
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Eixos del Pla de Contingéncia en Pambit de P’Al

Increment de

Increment dispositius Aspectes
capacitat de llits d’atencid organitzatius
domiciliaria

A Generalitat
Y de Catalunya
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Suport d’equips especialitzats d’Al a ’Atencio
Primaria i Comunitaria

Suport dels dispositius de PADES de forma directa a AP

o
33

/Salut - ?:Z’&'.'ﬁ?fya
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Gestio de fluxos cap a I’AI per part de PAPIC
Com s’organitzara

SaluuServei
Catala de la Salut

Il Generalitat
Wl de Catalunya
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Queé se hizo bien?

e Movilizacion de recursos: humanos y materiales.

e Sensibilizacion de profesionales.

e Ponerse a disposicion del territorio:
— Necesidades diferentes urbanas / rural.
— Area metropolitana

e Disponiblidad.

e Sectorizacion centros y dreas de los mismos.
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Que se hizo mal?

e Cenfralizar resultados. (Cuello de botella)

e Tratar con evidencias insuficientes.
— Cloroguina + azitro. Probable > mortalidad.
— Tendencia a fratar / sobretratar (sesto es mejor que nada?)

e Distribucidon no equitativa de equipos EPI.

e Entregarnos ciegamente a una situacion con
formacion insuficiente (medidas de proteccion).

e Improvisacion.
e Contagios evitables 5¢
 Marginar colectivo mas vulnerable. Residencias!!!
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Lecciones frente a una nueva pandemia

e Mayor cautela en medidas terapéuticaos.

e Habilitar registros en entorno de Al.
— "“No sdlo achicar agua”

e Transversalizar la formacion.
 Respuestas en clave sistema (principal aprendizaje)

e Evaluarrespuesta en funcion del perfil de la poblacion
afecta.

e Mdas camas / mds at domiciliaria 3¢ / cambios
organizativos.

« Ambito institucional: hipercontagio.
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Lecciones frente a una nueva pandemia

e Menos aplausos y mas método cientifico.

e Menos Google y mds metodo cientifico.
e Valor del confinamiento total inicial.
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WWW.CONSOrci.org
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