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Declaracion de principios

* La atencidn primaria constituye el mejor nivel assistencial y
paradigma de atencion para la COVID Persistente.

* Para mejorar el paso de las personas afectadas por el sistema,
debemos contar con y conocer las necesidades de las personas

afectadas.

* La coordinacion con la atencion secundaria es imprescindible y
ambos niveles deben poder compartir un mismo lenguaje y objetivo.



* La coordinagién es una forma de CUIDAR a la persona afectada y de
evitarle DANO.

* Las unidades multidisciplinarias tienen ventajas pero también
riesgos.

* Hay que reflotar (=dotar de mayor presupuesto) a la atencidn
primaria para que pueda desplegar su potencial tanto asistencial
como en investigacion.



¢Qué hace de la atencion
primaria el mejor nivel
asistencial y paradigma de
atencion para atender a las
personas con COVID Persistente?
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EQUIDAD TERRITORIAL EN EL ACCESO.

FACIL ACCESIBILIDAD.

LONGITUDINALIDAD (confianza, vinculo).

INTEGRALIDAD (ve a la persona en el su conjunto y en su complejidad).
CAPACIDAD DE COORDINACION con otros niveles asistenciales y con rehabilitacion.
ACCESO A PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

EXPERIENCIA EN EL TRATO Y SEGUIMIENTO ESTRECHO DE PERSONAS CON
ENFERMEDADES DE LARGA DURACION O QUE GENERAN DISCAPACIDAD.

GRAN CAPACIDAD DE MANEJO Y TOLERANCIA A LA INCERTIDUMBRE.

MULTIDISCIPLINARIEDAD EN UN MISMO LUGAR (visidon de enfermeria, medicina, trabajo
social).



¢ Qué hace de la COVID Persistente
una afeccion que se beneficie de ser
atendida principalmente por la
atencion primaria®?
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CONLLEVA UNA ALTA CARGA DE INCERTIDUMBRE.

AFECTA O PUEDE AFECTAR A UN GRAN VOLUMEN DE PERSONAS.

AFECTACION MULTISISTEMICA.

TIEMPO DE EVOLUCION INDETERMINADO (hasta el momento).

NECESIDAD DE RECURSOS LOCALES (rehabilitacién, trabajo social, recursos comunitarios).

EVOLUCION FLUCTUANTE, CON APARICION DE NUEVOS SINTOMAS - NECESIDAD DE
SEGUIMIENTO ACCESSIBLE PARA OBJETIVAR CAMBIOS, DESCARTAR SIGNOS DE ALARMA'Y
REDUCIR ANGUSTIA.

DIFERENTES GRADOS DE AFECTACION Y SEVERIDAD QUE PUEDEN REQUERIR CONTACTO CON
OTROS NIVELES ASISTENCIALES.

PUEDE PROVOCAR UN GRADO DE DISCAPACIDAD QUE REQUERIRA DE RECONOCIMIENTO
FORMAL (baja laboral, incapacidad permanente).



¢ Qué sabemos de lo que
necesitan las personas
afectadas?
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Octubre 2020
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RESEARCH ‘

Finding the 'right' GP: a qualitative study
of the experiences of people with long-
COVvID

Tom Kingstone'?*, Anna K Taylor?, Catherine A O'Donnell*, Helen Atherton®,
David N Blane*, Carolyn A Chew-Graham'?

Ser creidas, escuchadas y sentir que se les da soporte.

Poder compartir la incertidumbre.

Dar soporte a la persona para encontrar aquello que la pueda ayudar.
Proveer de informacion actualizada (tanto a profesionales como a pacientes)

Intervenciones flexibles y centradas en la persona.




RESEARCH ARTICLE Open Access

Persistent symptoms after Covid-19: ®

qualitative study of 114 “long Covid” el
patients and draft quality principles for o

services

Emma Ladds'", Alex Rushforth'", Sietse Wieringa', Sharon Taylor™, Clare Rayner*, Laiba Husain' and
Trisha Greenhalgh''®

Panel
Patient-generated quality principles for long Covid
services
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Open access Original research

BM) Open Experiences of living with long COVID
and of accessing healthcare services: a

qualitative systematic review

Karen Macpherson
Charis Miller,' Moray Nairn'

©,' Kay Cooper @ 2 Jenny Harbour,' Dawn Mahal,’
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Community Referral criteria
Suspected or confirmed SARS-CoV-2 infection {no need for positive test, but consider need for new test
if symptoms sound ‘fresh’)
Individuals with acute infection and risk factors increasing likelihood of serious/persistent disease

Individuals with any possible COVID-19 symptoms persisting >3 weeks

Inpatient

Referral from GP or inpatient team

Triuge phone assessment®
Assess need for F2F assessment (especially if cognitive issues) and streamline investigations/reviews
Information/signposting via 'Your COVID recovery’
Take consent ta provide single point of approach for researchers

Multisystem investigations?
Exclude 'red flag' conditions
Detect and treat new or existing comorbidities
Provide best symptamatic management and enabl f or professional monitoring of severity

General: FEC, U&Es, LFTs, CRP, Fe studies,
ferritin and CK
Respiratory; oxygen saturations (exercising),
serial peak flows, CXR, CT and CTPA
ENT: laryngoscopy
Cardiovascular; BP (prone/standing),
ABPM, ECG, TTE, troponin, BNP stress
tests, Holter, cardiac MRl and CTA
Vascular: D-dimer, US, Doppler and CTA

'One-stop shop'
clinic

Enabling self management

Rehabilitation e e 1
Home monitoring: education

cholog input

Specialist input (eg pulmonary
rehabilitation or SALT)
on managing fatigue

1g plan

2 and support ;
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concentration and managing fatigue

Occupational health input
Specific advice and support to d
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Fig 1. Potential long COVID care pathway co-designed by study participants. " = for example, the COVID-19 Yorkshire Screening Tool or post-COVID-19

Endocrine: HbAlc, lipids and TFTs
Hepatology: LFTs, U5, FibroScan and biopsy
Rheumatology: examination, bloods and biopsy
Immunology: appropriate investigations
Dermatofogy: photos, dermoscopy and biopsy
Neurology: examination, CTH and MRI
Neurophisiology: neuropsychometric assessment /
validated scores
Psychiatry: assessment/scores

General advice
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and relationships
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Experiencias en otros paises
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LONG COVID CLINICS UK

g * Mas de 80 clinicas
rs s * Incluyen diferentes profesionales:
‘f:.: " ey * Internistas
J * Cardidlogos
""““5"’ iy * Rehabilitadores respiratorios y cardiacos
a‘ﬁ:‘; Tz ) (consultores)
ey o * Fisioterapeutas
2 A~ “ ‘ME « Terapeutas ocupacionales
% ¥ -k * Psicélogos
= g e 3 * Neurdlogos
i H ] * Nefrélogos
e {,ﬁ,_x.f, __:-: * Nutricionistas/Dietistas
AT i * Protocolos asistenciales homogeneos
e (Buenas practicas)

e iEvaluacion?



NHS ha invertido

£24 m (2021)

Asistencia

£50m (2021)

Investigacion

£10 m (2020)

Profesionales




Provision economica del NHS

* £10 m per a ajudar a reunir els professionals necessaris per
implementar localment cliniques per atencio a Long Covid (2020)

 £24 m addicionals en previsio a la demanda anticipada que tindran
aguestes cliniques post-COVID entre 2021 i 2022.

* £50 milions de pounds per recerca especifica sobre Long Covid
(ampliar-ne el coneixement o prestar apoyo especifico)



VENTAJAS

* Equidad territorial

* Circuitos de derivacion
homogeneos

* Dotadas de presupuesto (para
asistencia y para investigacion)

PELIGROS

* Poco eficientes (mayor gasto)
* Sobrediagnosticos

* Tratamientos inefectivos y
potencialmente daninos

* Encadenar a la persona al
sistema (mayor riesgo de
yatrogenia)
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En quina situacio esta el sistema i sobretot 'AP?
Que pot oferir?
Que hauria d’oferir?

Que diuen que necessiten les persones afectades o que estan trobant? (estudis qualis)
Importancia de la participacio

Unitats multidisciplinars vs AP
Recerca des d’AP
Experiencies a altres paisos — Long COVID Clinics UK

Experiencies de coordinacid a casa nostra—estrategies
* Classica— AP i coordinada amb AS (ja sigui unitat multidisciplinar hospitalaria o diferents serveis)
* Diferenciada: Unitat Covid Persistent Passeig de Sant Joan.

Exemples
e Can Ruti-SAP Metro Nord
* Bellvitge- SAP Baix Llobregat
e Unitat Passeig de Sant Joan
* Coordinacio a Lleida



Experiencias de atencion a
personas con sintomas
persistentes

En Cataluna
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Esquema circuit:

Deteccio de possible cas des
d"atencié primaria

- Compleix —
NO

L Criteris? |
Seguiment des d’AP

v
Reunid grups Experts
territori mensual AP-
Covid

s1 [
Compleix
IC Virtual
: Criteris?
Gestora Cas UFMPC
: 33
-
'}“ -Especialista

Ingrés hospitalari 'l Domicili+ RHB domiciliaria

/

Alta a domicili

Centre Socio-Sanitari

AN\

Mo ingrés hospitalari

IC a RHB per valoracid,
tractament FT | ensinistrament
exercicis respiratoris i motors

l

CEX COT :Neuropaties perifériques
CEX NRL : Ictus
CEX MIR : davallada funcional

Altres : Edema postrombosi. ...

NML :Visita virtual 4-6 setmanes
Dispnea z 2

Rx torax patologica

Persisténcia miopatia/alt funcional

Visita presencial

UF post covid

(visita presencial NML+RHB)

A

v

Seguiment MFIC
Cansament/ debilitat global :

Animar a fer exercici aerdbic
lleuger i progressiu,
augmentant temps i intensitat

|

-55PB fragil o prefragil ")
-BM < 48 | MRC sumscore)

-Debilitat focal grup
muscular =a 3

I

-—>
- CEX RHB HUB RHB AP Delta

Reunié del grup d’experts

= Data / Periodicitat: El 3er dijous de mes de 14.00 a 15.30h

[

Els casos seran enviats al grup via e-mail 7 dies abans de la reunid seguint les
recomanacions establertes de presentacio.

[ e-mail: expertspostcovidl9@ambitcp.catsalut.net
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—alut/Institut Catala de la Salut/
Lleida

Flujo Atencién Primaria

GRUP1 | GRUP 2 | GRUP 3 0 paARL (et~

ejercicio.
VALORACIO CLINICA - FUNCIONAL - EMOCIONAL -Ci':;‘;ﬁ;n :jfoel‘::"!c;e:::ﬂg;idﬂl can

-5 I i les
eruelas emorionates fResolucidn de problema?
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acients Hospitalitzats en Pacients amb Hospitalitzacié Pacients atesos i manejats a

UCI/SEMICRITICS (PREALT lconvencional amb +/- Atencié Primaria (>80%)

DE RISC) SEQUELES al ALTA (PREALT SENSE EVIDENCIA de
DE RISC) seqieles +/- F. RISC Deteccidn de secuelas y

IMPACTE FUNCIONAL EN LA establecer objetivos

QUALITAT DE VIDA PacieEnt NO Hospitalitzat amb VALORACIO IMPACTE e
EVIDENCIA de seqiieles al FUNCIONAL Comisidn multidicisplinar post-
conolensp e msc || (c19-vRsipcrs) Ll il i i s

GESTORA DE CASOS HOSPITAL / PRIMARIA

Waloracidn m adico + enfermer no presencial

Evaluacidn clinica: mMRC, tos, expectoraci dn.
Valorad dn oxigenom@rapia.

TAC de térax

CONSULTA TELEFONICA CONTROL EVOLUTIU EN ATENCIO Pruebas de funcion respiratoria completas

SEGUIMENT PER PART DE LA i 2
? PRIMARIA Sasometria arterid basd
ST AU oA st oo Test de 6 minutosmarcha v

secuelas

ESPECIFICA A PARTIR DE LES

POSTCOVID (Pi /M|
(Froemant 4 SETMANES. VALORACIO / INDICACIO DE LES

PROVES COMPLEMENTARIES

pecoldgico

SEGUIMENT COORDINAT AMB

ATENCIO PRIMARIA CONTROL | SEGUIMENT EN

AP-CCEE HOSPITALARIA (en COORDINACIO AMB CONSULTA
funcié del grau i evolucio de les ESPECIFICA | ALTRES SERVEIS
VALORAR INICI RHB / SM

seqiieles). CLAUS (RHB / SM PRECOG)

PRECO!
i VALORAR INICI RHB / SM

aipectiin

raspiratoria

neumologia

Document: COVID Persistent en Atencid Primaria. Geréncia Territorial de Lleida.
Institut Catala de la Salut.



Manejo habitual <
por Unidad Basica
de Atencidn

Seguimiento Institut Catala de la Salut
Equip d'Atencié Primaria
consensuado con Passeig de Sant Joan

Barcelona 2-H

UBA referente

_——

Equipo referente . .
) Pneumologia Hospital
COVID Persistente e Sant Pai P
MG+INF+ADM
Agenda quincenal Circuitos Psicologia —
preferentes —
1a visita RHB ventilatoria
VISITA
ENFERMERIA — VISITA MEDICINA Rehabilitacion — Entrenamiento muscular
35 minutos
TESTY ESCALAS ( ) -
Entrenamiento de
Deteccion Evaluacién Valoracién Visita de . memoria (neUFOPSiCO|Ogia)
de integral necesidade resultados Segulmlento —
pacientes conjunta INF + s de y decisién e . .
ME derivacién clinica e A Fuente: Document Consultoria COVID-19 Persistent

EAP Passeig Sant Joan. ICS.



Papel de enfermeria de atencion primaria en la atencidn a
personas afectades por COVID Persistente.

Institut
Catala de la Salut

Pla de cures

COVID persistent

Codi: PC0110

Data elaboracio: Juny 2021
Data revisio:

Versio:01

Ensenat Grau, Pilar. Infermera Clinica Territorial SAP Litoral.
Martin Martin, Sonia. Infermera Clinica Territorial SAP Barcelonés Nord i Maresme.
Serda Gil, Marta. Infermera Clinica Territorial SAP Esquerra.
Tor Figueres, Ci6. Infermera Clinica Territorial Consorci Sanitari de Terrassa.




Investigacion y atencion
primaria
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Final

* Dos no se coordinan si no tienen VOLUNTAD para hacerlo.

e Para coordinarse, hay que conocerse.

 CONOCERSE implica saber y comprender qué hace el otro y preguntarse,
gué puedo hacer yo para facilitar el trabajo del otro y que puede hacer el

otro para facilitar el mio.

* La coordinacion no es nada en si misma si no repercute en la salud de las
personas.

* La organizacion (y su deterioro) pueden ser un obstaculo pero no deben ser
un impedimento para tratar de CUIDAR y EVITAR DANO.

 COORDINAR significa combinar(se) armdnicamente para una accién comun
(las personas que atendemos).



iGracias!



¢ En qué situacion se encuentra
el sistema sanitario tras la
pandemia?










