Servei
Catala de la Salut

RESOLUCIO de 28 de marg de 2020, per la qual s’adopten mesures extraordinaries en matéria de
coordinacid sanitaria i integracié de nivells als centres residencials de Catalunya amb motiu de la gestié

de la crisi sanitaria originada perl’epidémia COVID-19

Exposicié de motius

Davant la crisi sanitaria i social motivada per la pandémia del coronavirus SARS-CoV-2, donada la gran
afectacid a la salutde les persones vulnerables que viuen en centres residencials, des delServei Catala de
la Salut (CatSalut) s’identifica la necessitat de garantir I’atencid sanitaria a aquestes persones durant

aquesta situacid d’excepcionalitat.

Els residents en els centre socials sén un col-lectiu de caracteristiques molt diverses que, en funcié de les
seves circumstancies i del tipus d’establiment residencial que els acull, seran tributaris de diferents
actuacions sanitaries i socials. Es per aix0 que, en el context d’evolucié progressiva de la pandémia, la
coordinacid i la integracié de nivells de serveis, tant sanitaris com socials, esdevé un requisit

imprescindible.

En aquest sentit I’Ordre SND/265/2020, de 19 de marg, en el marc de I’esmentat RD 463/2020, de 14 de
marg, i amb I’objectiu de protegir a la poblacié més vulnerable de la infeccidé per COVID-19, estableix
mesures organitzatives per al’atencié sanitaria als residents afectats pel COVID-19i de qui conviu amb
ells, i preveu que I'autoritat sanitaria de la comunitat autonoma podra modificar la prestacio de serveis
del personal medic, d’'infermeria o altre tipus de personal sanitari vinculat amb les residéncies de gent
gran, persones amb discapacitat, persones amb malaltia mental i/o addiccions i infancia tutelada, amb
independénciade lasevatitularitat publica o privada, aixicom la corresponentaaquesttipus de personal
vinculat amb Atencié Primaria i Comunitaria (APIC), atencié hospitalaria o especialitzada extra
hospitalaria, en el seu cas, peradaptar-los ales necessitats d’atencid ales residencies de gentgrani altres

centres sociosanitaris.

Aixi mateix I’Ordre SND/275/2020, de 23 de marg, estableix mesures complementaries de caracter
organitzatiuid’informacié enl’ambit dels centres de serveis socials de caracterresidencial en relacié amb
la gestié de lacrisi sanitaria ocasionada pel COVID-19. Aquesta Ordre disposa noves mesures per garantir
la possibilitat d’utilitzar tots els recursos disponibles, ja siguin de titularitat publica o privada, per a
I’atencid social i sanitaria d’aquests col-lectius i faculta les autoritats competents de les Comunitats
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Autonomes, sota criteris de necessitat i proporcionalitat, a intervenir els centres residencials del seu
territori. Aixi mateix disposa que correspon a aquestes el dictat de les disposicions i resolucions

necessaries per garantir-ne la seva eficacia.

Per Resoluci6 SLT/789/2020 de 27 de marg, s’autoritza el CatSalut a dictar mesures de caire organitzatiu
especifiques aaquests dispositius i de gestié de fluxos per tal de garantir I’atencié sanitaria integrada en

I’entorn dels centres residencials.

Vist el pla de contingéncia i altres mesures organitzatives adoptades pel Departament de Salut amb

I’objectiu de reforcar el Sistema de Salut per tal de fer front al’evolucié de la pandémia.

Atesa la situacié actual, ja operativitzat el pla de contingéncia en la seva fase 1, davant la previsié d’un
augment de la complexitat a atendre, APICi els serveis de salut mental i addicions comunitaris hauran
d’augmentar al maxim la seva capacitat d’atencid, cures, prevencié i promocioé de la salut, reforgcant
I’atencié domiciliaria, en concret pel que fa als centres residencials, per aixi garantir el correcte

confinament de la poblacid.

Vista la Instruccié 02/2020 d’Adopcié de mesures extraordinaries en matéria de coordinacio i ordenacio
organitzativa dels serveis assistencials comunitaris que estableix que I’APIC liderara la coordinaci6 i
cooperacié dels diferents dispositius assistencials que es troben a la comunitat, i en el seu cas, en

coordinacié amb els equips de la Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

D’acord amb laConsellerade Salut, i en exercici de les facultats que m’atorguen els articles 16i 17 de la

Llei 15/1990, de 9de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya,

RESOLC:

Primer.- Determinar, en complimentde la Resolucié SLT/789/2020, de 27 de marg, d’adopcié de mesures
excepcionalsd’ordenacidid’ intervencid sanitariaalesresidencies socials de Catalunya perala prevencié
i el control de la infeccié pel SARS-CoV-2, I’adopcid de les mesures de caire organitzatiu i de gestié de
fluxos necessaries pertal de garantirunaatencidintegradasocial i sanitariaenlamillor ubicacié i en cada
moment, d’acord amb |a situacié d’emergéncia per tal de donar una resposta adequada a les necessitats

de salut de les persones.

Segon.- Les mesuresaadoptarresponen als objectius de garantir’atencié sanitariaintegradaenl’entorn
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dels centresresidencials, d’acord amb el Programa d’Atencid Integrada Social i Sanitaria (PAISS) de I’acord
de Govern91/2019. Estratificarelsrecursosresidencials per aixi poder concretar el tipus d’intervencid a
desenvoluparen cadascun d’ellsi definirlagestid de fluxos que garanteixi el compliment dels processos

sanitaris encarregats de respondre a les necessitats de salut de les persones.

Tercer.- Els centres residencials sobre els que es despleguen les mesures d’intervencié sanitaria i
coordinacid assistencial son aquelles que formen part del Sistema Catala de Serveis Socials, destinades a
gent gran, persones amb discapacitat, persones amb malaltia mental i/o addicions i infancia tutelada;

autoritzats pel Departament de Treball, Afers Socials i Families (DTASF), o pel Departament de Salut.

Quart.- Sense perjudici d’allo previst en els punts segiients d’aquesta resolucié i de les indicacions
organitzativeside coordinacié que s’hi continguin, els centres residencials davant de qualsevol sospita o
nou cas de persona amb simptomatologia de COVID-19 han d’adrecar-se a al seu Centre d’Atencié
Primaria (CAP) de referencia. Correspon a I’APIC I'atencié sanitaria a aquests dispositius com a equip
assistencial d’atencié domiciliaria amb la cooperacié dels altres equips o dispositius comunitaris

disponibles al territori.

De lamateixa manera, correspondraals propis centres residencials la classificacid de manera urgent dels
seusresidents perl’atencié als seus simptomes o diagnostic de COVID-19 d’acord amb les indicacions de
I’Ordre SND/265/2020. Per tal de reforcar I’assoliment d’aquesta mesura, segons el criteri clinici el
protocol vigent, es valorarala possibilitat de realitzar la prova diagnostica de confirmacid a les persones

que presentin simptomes d’infeccid respiratoria aguda.

Es podra comptar amb el suport dels farmaceutics d’atencié primaria i de les oficines de farmacia per

donar suport en la gestid del Pla de medicacié de les persones residents.

Als efecte de valorar el nivell d’'implementacié de les mesures de reorganitzacid o de coordinacio
previstes enaquestaresolucid, els diferents centres residencials estan obligats a complimentar la graella
de recollida de dades diaria i el resum de professionals i usuaris afectats per COVID-19 elaborat pel
CatSalut perals centresresidencials destinats agentgran, s’"ha d’enviar diariament i abans de les 17h del

diaen curs.

Cinqué.- De conformitat amb les indicacions generals establertes al punt segon d’aquesta resolucid,
s’estableixen mesures d’intervencid assistencial en funcié de I'estratificacié subsegiient dels serveis
residencials destinats a gent gran, persones amb discapacitat, persones amb malaltia mental i/o

addiccions i infancia tutelada, tots ells autoritzats pel DTASF o pel Departament de Salut.
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CentresTipus A: Centre residencial amb professionals assistencials, de tipus sanitari, social i de cures, i
capacitat de procurar una zonad’aillament amb els requisits minims pera I'atenciod a la residencia (veure
annex 1 seccions 3.4 i 3.5 Guia d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a

les residéncies del 20/03/2020).

Centres Tipus B: Centre residencial amb professionals assistencials, de tipus sanitari i social i de cures,
perdo amb dificultats per procurar zona d’aillament de forma amplia pero si en casos puntuals amb els
requisits minims peral'atencié a laresidenciade casos COVID +, d’acord amb I’annex 1, seccions 3.4i 3.5
de la Guia d’actuacid enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2 a les residéncies de data

20/03/2020.

Centre Tipus C: Centre residencial sense professionals assistencials de tipus sanitari propis i que no
reuneix els requisits minims per a l'atencié sanitaria i d’aillament a la residéncia; en aquesta situacié
d’acord amb I'annex 1, seccions 3.4 i 3.5 de la Guia d’actuacié enfront de casos d’infeccid pel nou

coronavirus SARS-CoV-2 a les residéncies de data 20/03/2020.

De manera generica i per tots els tipus de centres d’atencié residencial, es proposa organitzar equips
d’atencié domiciliaria territorial, que estaran liderats per I’APIC i que donaran cobertura assistencial i
suport als centres residencial que es concretin a cada territori, segons la instruccié 02/2020.
Perdesplegarl’atencid aaquests centres residencials, s’establirala coordinacid i cooperacié entre I’equip
directiu, sanitari i/o assistencial del centre residencial amb I’EAP del territori. D’aquesta manera,
e Els professionalsd’atencié directa de la residéncia es posaran a disposicié dels professionals de
I’EAP per formar I’equip interdisciplinari per I’atencié als residents.
e L'equip d’atencid primaria dirigira i organitzara I’atencid sanitaria de les residéncies, donant-hi
suport i atencié directa mitjancant els Equips d’Atencié Domiciliaria.
e En cas d’abséncia o baixa dels professionals de cura i atencié social del centre residencial es

comunicara a la bustia covid19.tsf@gencat.cat, que depén del TASF, perqué se’n garanteixi el

personal suficient.

e L'equipassistencial delcentre informaraal pacient, familiars i/o tutor legal de la situacié i de les
decisions al voltant de I’atencié de la persona, intensitat de cures i derivacié si s’escau.

e Tantelresident(enlamesuraque sigui possible), comels professionals que I’atenen (assistencials
i personal de serveisindirectes comaranetejaicuina) hande sercapagos de comprendreiaplicar

de forma correcta els protocolsiles mesures basiques d'higiene, prevenciéi control de lainfeccid.
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e |'equipde proteccié dels professionals serasubministratal centre residencial de forma periodica
per part del DTASF i en el cas dels professionals dels Equips d’Atencié Domiciliaria, per part del
CAP al qual es trobin vinculats.

En els centres residencials de tipus C, es garantira el suport sanitari i I’atencié per part de I’Equip

d’Atencié Domiciliaria. En cas de necessitat se’n reubicara de manera prioritaria els casos probables o

confirmats a altres dispositius sanitaris (prioritariament I’atencid intermedia o en el cas que sigui

necessari de la xarxa de salut mental i addiccions), o altres centres residencials preferentment de

tipus A (tal i com estableix la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo del Ministerio de Sanidad) o

d’altre tipologia segons les necessitats d’atencid i els criteris de gestié de fluxos per ala ubicacid

adequada dels residents.

Sise.- Sens perjudici de les mesures organitzatives vinculades a I’estratificacié de centres establerta en el
punt anterior, en els casos en que les necessitats de les persones residents facin necessaria una major
intensitat d’atencié, un canvi o modificacié d’aquesta necessitat o davant un excés de demanda
territorial, I’APIC té |la capacitat d’activar els recursos de Hospitalitzacié a Domicili (HaD), PADES, equips
d’atencié residencial (EAR), Salut Mental i Addiccions, professionals de provisiéd de Rehabilitacio,
Fisioterapia, etc. en funcié dels dispositius disponibles al territori; aquesta prerrogativa, pels casos de

malaltia mental descompensada s’exercira en coordinacié amb la xarxa de salut mental i addiccions.

L'APICha de ser accessibleiseguirels circuits establerts per realitzar la derivacié de pacients a l’atencid
intermeédia (de manera prioritaria)i en casos concrets a centres hospitalaris, previ contacte amb aquests

en cas que els pacients compleixen estrictament els criteris per ser-hi derivats.

Sete.- Pertal de poderferoperativesles mesures previstesi donarrespostaadequadaales necessitatsde
salut de les persones es facilitara a I’APIC |a total capacitat de reubicacid i reassignacié dels residents

entre els diferents dispositius sanitaris i socials actius per fer front al COVID-19.

Vuite.- Es preveuen, en aquest sentit, mesures especifiques pel que fa a I’atencié als centres residencials
pera personesamb malaltiamental i/o addiccions (diferents del puntcinqué), segmentades en funcié de

I’estratificacié prevista en |’apartat cinqué d’aquesta resolucio:

Centrestipus A: s’hade garantir per part dels equips de SMiA el manteniment de I’estabilitat clinica dels
usuaris i donar el suport necessari als professionals sanitaris del centre pel maneig de les situacions de

descompensacio de la malaltia mental i les derivades de la situacié de I’actual confinament.

Centres tipus B: garantir, depenent de la situacio clinica de cada resident, derivacié als recursos de la
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xarxa de salut mental més indicats segons la individualitzacio de cada cas.

Centres tipus C: pel que fa a I’atencié a la patologia mental i les addiccions sense problema meédic,
s’intentara conteniren el propi centre. En els altres casos es procediracom en els centres tipus B especific
de SMiA. Per aquest tipus de residéncies es valorara habilitar espais alternatius d’atencié compartida

entre ambdds departaments implicats.

Es fara el suport necessari per a mantenir I’atencid de les persones en el mateix recurs en coordinacid
amb I’APICper als aspectes somatics sempre que sigui possible. Es valorara la possibilitat de reubicacié
tant de casos concrets, segons necessitats individuals, com de tots els residents si es necessari en altres
dispositius residencials o d’altres tipologies amb atencié compartida (tal i com estableix I’Ordre

SND/275/2020, de 23 de Marg), entre el DTASF i el Departament de Salut.

Sens perjudici de les indicacions anteriors, en els casos de persones amb discapacitat intel-lectual que

presentin conductes disruptives es consultara a la xarxa de Salut Mental.

Noveé.- De conformitat amb les disposicions recollides en la Instruccié 02/2020 del Servei Catala de la
Salut, d’adopcié de mesures extraordinaries en matéria de coordinacioé i ordenacié organitzativa dels
serveis assistencials comunitaris, lagestio, pel que faals diferents ambits territorials, dels fluxos generats
per la reorganitzacié d’aquests serveis correspondra als comités territorials creats en I'esmentada

Instruccio.

Correspon a aquests comites, garantir el correcte funcionament de |'atencié sanitaria als centres
residencials, de la coordinacid i reubicacié de les persones que viuen a les residencies, sempre que els
criteris derivats de les mesures de coordinacié ho indiquin. Aixi mateix els correspon la valoracid i

posterior adopcid de les mesures previstes per a intervencions en situacié de crisi.

Dese.- Aquesta resolucid entra en vigor en la data de la seva signatura. La seva vigéncia te una durada
prevista maxima de tres mesos, sense perjudici que es prorroguin en funciéo de les necessitats

organitzatives i assistencials derivades de I'evolucid de la crisi sanitaria.
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