Governanca i gestio

Pla de preparacio i resposta
de I'ASPB a futures pandemies

B Consorci Sanitari
eeeeeeeeeee



Reptes i eines

© 2024 Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
Tots els drets reservats.

https://www.aspb.cat/

Edita: Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 17 de Desembre de 2024

Aquesta publicacio esta sota una llicencia Creative Commons
Reconeixement — No Comercial — No Derivades (BY-NC-ND)

https://creativecommons.org/



https://www.aspb.cat/
https://creativecommons.org/

Reptes i eines

Pla de preparacié i resposta per a futures pandemies de I’ASPB. Reptes i eienes

Presidenta de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona i regidora de Salut, persones amb discapacitat i estratégia contra la soledat

Marta Villanueva Cendan

Gerenta de I’Agéncia de Salut Plblica de Barcelona

Carme Borrell i Thid

Autories
El Grup de treball del pla de preparacié i resposta a futures pandemies esta format per: Gloria Perez® % 3, Lucia Artazcoz" >3,

Josep Maria Jansa® 2, Maribel Pasarin® 23, Pere Simon* 2, Hernan Vargas®?, Cristina Rius® 23, Carme Borrell* 23,

Cita recomanada
Gloria Perez, Lucia Artazcoz, Josep Maria Jansa, Maribel Pasarin, Pere Simon, Hernan Vargas, Cristina Rius, Carme Borrell. Pla de
preparacid i resposta per a futures pandemies de I’ASPB. Accions estrategiques. Barcelona: Agéncia de Salut Publica de

Barcelona;2024.

"Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), PI. Lesseps 1, 08023 Barcelona, Spain
?Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU), Sant Quinti 77-79, 08041 Barcelona, Spain
3 Centro de Investigacién Biomédica en Red de Epidemiologia y Salut Publica (CIBERESP), Madrid, Spain



Reptes i eines

Index
RESUM L.ttt e bbb e a e s s a e e ser s e e snes 5
T 1Ay e o [N Toloi o T TSP U PP PPUPPTON 7
Efectes de la pandémia de la COVID-19 a la ciutat de Barcelona.......cccceeeeveeeeecciieeeecciieeeeeeee. 8
La COVID-19 i les desigualtats socials en la salut........ccccurmieeeeiiiccciiiee e, 9
Plans de preparacit i FESPOSTA ......cicecveieeiciiee ettt e et e e ettt e e e ettt e e e e eate e e e et eeeeeetbeeeeenreeeeenseeas 10
Situacio @ "EStat @SPaNYO ... .uviiiiiieee e e e e e araee s 11
Elements fonamentals en els plans de preparacid i resposta.......ccccccceeeeecieeeeecieeececieeeeeneen, 12
Pla de Preparacié i Resposta a futures pandémies en entorns urbans............cccceeeveeeeveennnenn. 15
L0 o =Tt [ PP 16
RIS oF: |1 INe [l o= Y JR USSR 17
Pla de preparacio i resposta de I"ASPB..........oio ittt aaa e 18
Marc conceptual del pla de preparacio i reSPOSta.......ccceecieeeeeiiiee et 18
Estructures de governanca especifiques del PPR.........ccoovciiiiiiiiie e 22
G Aol [l T o T Yo e 1= o Y T FO RS RPPPRNE 25
Deteccié i confirmacié d'un esdeveniment de salut publica ........cccecvieeeeiiieeecciiee e, 25
AVAIUACIO 0B FISCOS ...ttt ettt ettt sttt ettt e b e s b saee st e s b e e b e e sbeesneenaee 27
Caracteritzacil delS FISCOS .....ccuuiiiiieeiiieriee ettt et ettt e st e et sabe e sbeeesareesanee s 28
CoOMUNICACIO AEIS MISCOS .eeuveieiiieeiie ettt ettt et saee e s e et e e sabe e sbeeesareesanee s 32
Identificacio de les fases de [a PaNdemia.......ccocciviiiiiiiiiicciiic e 32
AV T4 ETaTo =Y o] [0 [T a1 To] oY -4 or- [ U SURPN 35
Recursos humans per gestionar [a pandemia........cccceeeeiiieie e e 36
Sistemes d' INFOrMACIO.....ccuuiiiiiie et s 37
FN | [V ol o O TP P RO VPPPPPTRTRR 38
EiNa d'autOavaluaCio .....c.eeeiiiieiiieiee ettt ettt sbe e e saae e 40
CONCIUSIONS ettt ettt ettt ettt e b e b e s be e s ae e e st e et e e sbeesbeesaeesmnesmbeenbeebeeneas 42
QuE s’ha fet i QUE QUEA PEI TR ....eeiieeieee ettt ree e et e e e e eaba e e e eatae e e enres 43
LAY ] = Gt PP O PPN 45
RO O ENCIES ..ttt ettt e st e e sttt e s bt esabe e s abte e s bt e e s abeesabeesbeeesabeeeaeeas 49



Reptes i eines

Resum

La darrera pandémia de la COVID-19 ens va demostrar com tot i les
recomanacions dels organismes internacionals no estavem preparats per a donar
una resposta efectiva.

També sabem que I' entorn urba presenta determinants socials i vulnerabilitats
especifiques que s' han d' abordar en la preparacio i en la resposta ja que les
ciutats son la primera linia en les mesures de resposta en I'ambit de 'OMS i de les
ageéncies internacionals.

L'OMS considera essencial formular politiques, desenvolupar capacitats, i executar
activitats en un pla de preparacié i resposta des d'una perspectiva local. La
preparacio i resposta de ciutats s'alineara amb els plans de preparacié i resposta
nacionals i regionals.

En aquest document es fa una revisio de la situacié actual dels plans de preparacio
i resposta a nivell internacional, nacional i a Catalunya i es constata la necessitat de
tenir un pla de preparacié i resposta a futures pandémies de I'Agéncia de Salut
Publica de Barcelona.

Es presenten els elements claus de dues accions estratégiques per la preparacié i
resposta per a futures pandemies:

1. Els elements de la governanca del pla de preparacio i resposta son: Tenir una
perspectiva d'equitat amb visio sistemica i de canvi climatic a més de garant la
resiliencia i els recursos economics per a portar-ho a terme.

2. Els elements de la gesti6 de la resposta a futures pandémies son: Marc
conceptual del pla de preparacié i resposta.

Gesti6 de la pandemia:

a. Deteccio i confirmacié d'un esdeveniment de salut publica.
b. Avaluacio i caracteritzacio dels riscos.

o

Comunicaci6 de riscos (Pla de Comunicacio).

=

Identificacio de les fases de la pandémia.
e. Vigilancia epidemiologica.
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f. Recursos humans per gestionar la pandémia.
g. Sistemes d'informacio.
h. Avaluacio.
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Introduccio

En aquest document s'exposa el pla de preparacio i resposta per a futures
pandemies de I'Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB).

El proposit de I'ASPB és millorar la salut col-lectiva i la qualitat de vida de les
persones, amb equitat. Aixi doncs, dirigeix i gestiona els centres i serveis de salut
publica de la ciutat per encarrec de I'Ajuntament de Barcelona i la Generalitat de
Catalunya amb la missié de vetllar per la salut de les persones residents a
Barcelona i visitants, mitjancant:

 El coneixement de l'estat de salut de la poblacié i dels factors que el
determinen.

 El desenvolupament de politiques per mantenir i millorar la salut de la
poblacié.

 La garantia de la prestacio de serveis en el terreny de la salut publica, assumint
integralment les tasques que se’n derivin per a I'exercici de l'autoritat sanitaria
a la ciutat.

Una de les funcions de Salut Publica relacionades amb les emergéncies en salut
definida per 'OMS (World Health Organization, 2024) es la de gestié de emergencies
de salut publica (EPHF 2) amb les seguents subfuncions:

o EPHF 2.3: Dur a terme i coordinar activitats efectives i oportunes de resposta a
emergencies de salut publica, donant suport alhora a la continuitat de les
funcions i serveis essencials.

e EPHF 2.4: Planificacio i implementacio de la recuperacié d' emergencies de
salut publica amb un enfocament d' enfortiment del sistema integrat de salut.

Aquestes funcions son reconegudes per 'ASPB per a poder plantejar el pla de
preparacio i resposta a futures pandemies.
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Efectes de la pandemia de la COVID-19 a la
ciutat de Barcelona

Com a tants indrets a tot el mon, la pandemia de la COVID-19 va afectar fortament

a la ciutat de Barcelona que amb una poblacié d'1,7 milions d'habitants, amb

309.915 casos diagnosticats i un excés de mortalitat de 5.840 persones,

principalment durant la primera onada. Els efectes de la pandémia a la poblacio

de la ciutat (Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2020) aixi com les intervencions

realitzades (Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2021) han estat abastament

descrites i publicades, en qualsevol cas, cal recordar que durant els tres anys que

va durar la crisi, es van realitzar notables esfor¢os en aspectes clau de la gesti6 la
pandemia a I'ASPB:

Creaci6 del comite de crisi i disseny del grup de refor¢ per la primera i segona
onades (febrer2020).

Realitzacio de I'avaluacio externa després de la primera onada (Varela, 2020).
Creaci6 idifusié dels indicadors disponibles al web I'abril de 2020 actualitzats
diariament Inici - COVID19aldiaBCN (aspb.cat).

Preparacio idifusio dels indicador de vigilancia de la pandémia Informe de
vigilancia de la COVID-19 a Barcelona (31/3/23) - ASPB - Agencia de Salut
Publica de Barcelona

Creacié de noves plataformes tecnologiques de gestié de casos conjuntament
amb el Departament de Salut.

Foment de la multidisciplinarietat en la gesti6 de la crisi.

Millora de la coordinacio intersectorial creant diversos comités que es reunien
periodicament (salut publica, residéncies, escoles i vacunacions).

Millora de la comunicaci6 a la ciutadania i als professionals Coronavirus SARS-
CoV-2 - COVID19 (aspb.cat).

Reconeixent que la pandémia de la COVID-19 no sera I'Ultima crisi que afectara a la

nostra ciutat, ni al conjunt de la poblacig, les llicons apreses han de servir

d'oportunitat per al canvi (Naciones Unidas, 2021).


https://webs.aspb.cat/covid19aldiabcn/
https://webs.aspb.cat/covid19aldiabcn/
https://www.aspb.cat/documents/vigilanciacovid19-dades/
https://www.aspb.cat/documents/vigilanciacovid19-dades/
https://www.aspb.cat/documents/vigilanciacovid19-dades/
https://webs.aspb.cat/covid19/
https://webs.aspb.cat/covid19/
https://webs.aspb.cat/covid19/
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La COVID-19 i les desigualtats socials en la
salut

La pandemia de COVID-19 ha presentat totes les caracteristiques d'una sindémia
(Horton, 2020). Al comencament de la pandémia totes les intervencions es van
dirigir a contenir i evitar la transmissio del virus per tal de minimitzar la seva
propagacio, abordant la crisi com una emergencia sanitaria d'una malaltia
transmissible. Aviat es va poder observar com la interaccié de la COVID-19 amb
altres malalties en certs grups de poblacions vulnerabilitzades en un context de
desigualtat social i economica va exacerbar els efectes adversos de cada malaltia
per separat, cosa que evidenciava la necessitat de plantejar un enfocament
sindemic de la pandéemia.

D’altra banda, les ciutats s6n assentaments de gran complexitat sotmesos a la
influéncia de les arees periurbanes de la regio i del pais on s'ubiquen. Aquestes
influencies sén de tipus social, economic, fisic, politic i cultural. La pandémia de la
COVID-19 va colpejar durament les zones urbanes a causa de l'alta concentracié de
persones i d'activitat economica. S'estima que el 90% dels casos notificats de
COVID-19 es van originar en zones urbanes, i que la velocitat de propagacio¢ del
virus es va relacionar amb la mida i la interconnexi6 d'aquestes arees. Per
exemple, I'amuntegament en els habitatges augmenta el risc de transmissio, ja
gue impossibilita aillar les persones malaltes i respectar les pautes de distancia
social (De Souza et al., 2020). Altres factors s'han associat amb taxes més altes
d'infeccié i mortalitat per COVID-19, com ara la capacitat de resposta a les crisis,
els sistemes de prestacio de serveis socials i la disponibilitat de recursos (Diez
Roux et al., 2021).

A la ciutat de Barcelona des de les primeres onades es va detectar desigualtats
socials en la incidéncia de la malaltia (Malmusi et al., 2022; Mari-Dell'olmo et al.,
2021). Es per aixd que es va adoptar la perspectiva dels determinants socials i
de I'abordatge de les desigualtats socials (Vasquez-Vera et al., 2022) (Figura 1).
Aquest marc conceptual explora com els determinants socials de la salut
condicionen la distribucié de la COVID-19 basant-se en estudis que van considerar
els factors que influeixen en I'exposicio, la susceptibilitat i el tractament en el
context de la COVID-19.



Reptes i eines

Figura 1. Marco conceptual de la distribucion desigual de la Covid-19.
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Plans de preparacio i resposta

Des de l'any 2013 el Parlament Europeu demana a tots els Estats membres de la
Unié Europea (UE) que desenvolupin, reforcin i mantinguin les seves capacitats
per supervisar, detectar (alerta primerenca i avaluacio) i respondre a les amenaces
transfrontereres greus per a la salut (Decisién No 1082/2013/UE Del Parlamento
Europeo y Del Consejo de 22 de Octubre de 2013 Sobre Las Amenazas
Transfronterizas Graves Para La Salud, 2013). A més, en virtut del Reglament
Sanitari Internacional de 2005 (RSI) de I'OMS (WHO, 2005), els paisos també s'han
compromes a seguir desenvolupant les seves capacitats per detectar, avaluar,
notificar i informar sobre emergéncies de salut publica d'importancia
internacional. No obstant aix0, la pandémia de la COVID-19 ha servit per
demostrar les multiples mancances sobretot el retard del reconeixement inicial de
la crisi i la coordinacio internacional de la resposta adequada (Sachs et al., 2022).

També ha posat de manifest que malgrat les recomanacions de 'OMS i d'altres
organismes internacionals, hi havia una manca de preparaci6 que, sumada a la
intensitat i la durada de la pandémia, ha mostrat la limitada validesa i efectivitat
dels plans existents per fer front a aquest tipus de crisi global (The Independent
Panel for Pandemic Preparedness & Response, 2021).

10
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Per pal-liar aquesta situacio 'OMS ha endegat el pla de preparacid i resiliencia per a
fer front a futures amenaces (PRET) (WHO, 2023) i I'oficina de 'OMS Europa esta
treballant en el desenvolupament de I'estratégia i pla d'accié per la preparacié
resposta i resiliencia a emergencies de salut (WHO Europa, 2024).

Situaci6 a I'Estat espanyol

La preparacié es defineix com “la capacitat de la salut publica i dels sistemes
d’atencié sanitaria, de les comunitats i de les persones per a la prevencid i la
proteccio, la resposta rapida i la recuperacié davant les emergéncies sanitaries, en
particular aquelles que per la seva magnitud, temporalitat o imprevisibilitat
amenacin desbordar les capacitats rutinaries”(Comité Cientific Assessor de la
COVID-19, 2022).

A I'Estat espanyol el Ministerio de Sanidad i el Consejo Interterritorial van proposar
gue quatre experts en Salut Publica avaluessin la pandémia. El treball es concreta
en el document Evaluacion del desempefio del Sistema Nacional de Salud espariol
frente la pandémia de COVID-19 (Hervada Vidal, Xurxo; Pérez Romero, Carmen;
Rodriguez Artalejo, Fernando; Urbanos Garrido, 2023) on s'expliquen aquelles
accions de millora que caldria que dugués a terme el SNS per a fer front a futures
pandéemies. En el primer punt d'aquest document fa la segiient recomanacio:
“Elaborar un Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante Emergencias
Sanitarias”.

D'altra banda, en el primer any de la pandémia, el Consell Cientific Assessor de la
COVID-19 a Catalunya (Consell Assessor de Salut. Generalitat de Catalunya, 2020)
realitzava la seglient recomanacio: “R15. Disposar d'un pla de gestié de crisi que
reculli, ampliament i amb detall, el procés viscut durant la crisi, que documenti les
experiéncies, les analitzi i, a partir dels resultats, les protocol-litzi. .... actualitzacié
de guies (especialment diagnostica, assistencial i bioética), processos de
coordinacié en els territoris i actuacié comunitaria amb els diferents organismes
publics, circuits i models de comunicacié publica i interna, model clar de
governanca de la crisi (comites i circuits de decisid)".

Tan Proteccié civil de 'Ajuntament de Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2022)
com Proteccio Civil de la Generalitat de Catalunya (Generalitat De Catalunya, 2022)
van fer plans de protecci6 civil quan encara no havia acabat la pandemia. En el cas
de Catalunya el Pla especial d'emergencies per pandémies te l'objectiu de “ Donar

11
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suport a l'estrategia de Salut Publica en la gesti6 de les emergencies associades a
pandemies o epidemies greus que afectin Catalunya i contribuir a garantir el ple
respecte i la menor restriccié dels drets i les llibertats de les persones tot establint
la coordinacio dels agents que formen part del sistema de protecci6 civil i
emergencies”. En aquest pla, salut publica només intervé en 'avaluacié del risc i es
destacable que els criteris per la seva activacié “No son dependents dels conceptes
de pandémies de 'OMS” per tant, no queda clar com es vincula aquest pla a les
recomanacions de 'OMS o de I'ECDC pels plans de preparacio i resposta per fer
front a futures pandemies.

D’altra banda, el consell assessor de Catalunya (Comité Cientific Assessor de la
COVID-19, 2022) en el seu document presenta les linies estratégiques que caldria
entomar per fer front a futures pandémies. La primera proposta que fa es:
“Disposar d'un pla de preparacio i resposta enfront a possibles pandémies, en el
marc de les recomanacions establertes per 'TOMS i el Centre Europeu de Prevencio
i Control de Malalties (ECDC), que posi en el centre les capacitats de vigilancia,
prevencié i control de la transmissio d’agents infecciosos, amb la participacio dels
Departaments majorment involucrats”.

Les recomanacions del consell assessor (Comite Cientific Assessor de la COVID-19,
2022) estan alineades amb les fetes per les institucions internacionals (Sachs et al.,
2022). No obstant les documentacions revisades no son plans de preparacio i
resposta de salut publica.

Elements fonamentals en els plans de
preparacio i resposta

La planificacié de la preparacié és essencial per respondre eficagment als brots de
malalties infeccioses d'alta complexitat (HCID). Segons I'European CDC (European
CDC, 2019) el cicle de la preparaci6 per a qualsevol emergencia en Salut Publica
inclou les seglUents fases (Figura 2).

Existeixen tres gran fases:

1. Preparacio
2. Resposta
3. Recuperacio

12
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Aquests tres elements afecten a totes les fases de treball que sén en el primer
cercle on cal:

1. Identificar i comprendre els riscos

2. Planificar les respostes estrategiques
3. Formacio i capacitacié

4. Realitzacié de proves

5. Revisié i correccio

Un altre cercle s'inicia des de “la formacio i la capacitacié” que dona lloc a:

1. Resposta als brots
2. Revisions de les accions

Aquestes dos elements tornen a entrar en el primer cercle en la fase de “Revisio i
correccid”. Tot aixo centrat en la promocio de les millors practiques, la
interoperabilitat i les associacions intersectorials.

Figura 2. Cercle de preparacié per fer front les emergéncies en Salut Publica segons
I'European CDC.

Revising
and Identify and
correcting understand risks

action
reviews

Promoting best
practices,
interoperability, Plan
and cross-sector response
Exercising partnerships strategies
and testing
Outbreak
response

NOILYdIDINY

Training
. and capacity
building

Font: Extret de (European CDC, 2019)
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L'OMS també disposa de llistes de comprovacié de 'OMS (WHO, 2015) que esta
molt centrada en els elements fonamentals de la vigilancia, control i prevencio de
les malalties infeccioses.

Altres autors han detectat altres dominis prioritaris per a la preparacio per a
emergencies de malalties transmissibles de salut publica (Lee et al., 2023). Als
anteriorment mencionats de I'European CDC caldria afegir els seglents elements
que posen de manifest aspectes molt rellevants a tenir en compte en la preparacié
i resposta des de la perspectiva de l'equitat:

1. Xarxes col-laboratives i la participacié comunitaria
2. Comunicacié

3. Planificaci6 per mitigar les desigualtats

4. Recerca i presa de decisions basades en la evidencia
5. Dades i els indicadors per I'equitat

En altres documents de la OMS s'incorporen elements de coordinacié
intersectorial i d'aplicacio del pla de preparacié a nivell local amb els elements
d'identificaci6 de la poblacié més vulnerable (WHO, 2020b). En aquest document
es detecten 8 arees clau identificant elements comuns amb les anteriors, pero
essent més especifiques de I'entorn urba:

1. Governanga i el financament de la preparacio

2. Coordinacié multisectorial de la preparacio

3. Gran densitat i la intensa mobilitat de la poblacié

. Participacié de les comunitats i la comunicacio6 dels riscos i les crisis
. Grups en risc de vulnerabilitat

. Dades i informacio

. Comerg, la industria i I'activitat empresarial

0 N o U b

. Organitzacio i prestacio de serveis de salut i altres serveis essencials

Altres documents com el del consell assessor (Comité Cientific Assessor de la
COVID-19, 2022) i el publicat per I'Institut de Salut Global (Diago et al., 2023)
destaquen elements comuns amb els presentats aqui com governanca,
financament, recursos, comunicacio, provisié de serveis i recerca, que caldria tenir
presents en els PPR.

14
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Pla de Preparacio i Resposta a futures
pandémies en entorns urbans

Com ja s'ha explicat anteriorment, la pandémia de COVID-19 va fer evident que la
preparacio és essencial per a respondre eficagment a les emergencies per
malalties transmissibles.

D'altra banda, durant la pandémia també s’ha mostrat com les ciutats sén la
primera linia en les mesures de resposta, ja que I'entorn urba presenta
determinants socials i vulnerabilitats especifiques que s'han d'abordar en la
preparacié i en la resposta. Segons el marc formulat per 'OMS per entorns urbans
(WHO, 2022) és fonamental que la preparacio dels entorns urbans s'escometi
mitjancant la formulacié de politiques, el desenvolupament de capacitats i
I'execucio d'activitats concretes des de diferents nivells de governanca, des de
I'internacional al local. També és important incorporar una perspectiva
interseccional a la preparacio de les ciutats per fer front ales emergeéncies per
malalties transmissibles, i enfortir els sistemes de manera que siguin resilients, no
sexistes i sensibles a les questions de genere (WHO, 2022).

Tot i la recomanaci6 de 'OMS, no hi ha plans especifics de preparacio i resposta
davant emergéncies de salut per a les ciutats. D'altra banda, reconeixent les
funcions de Salut Publica definida per 'OMS (World Health Organization, 2024) de
fer la gestio de emergéncies de salut publica (EPHF 2) aixi com les diverses
recomanacions meés properes com les del grup de treball del Ministerio de
Sanidad (Hervada Vidal, Xurxo; Pérez Romero, Carmen; Rodriguez Artalejo,
Fernando; Urbanos Garrido, 2023), les del (Consell Assessor de Salut. Generalitat
de Catalunya, 2020) i del (Comite Cientific Assessor de la COVID-19, 2022) de la
Generalitat de Catalunya, 'ASPB considera essencial I'elaboracié d'un pla de
preparacio i resposta per fer front a futures pandemies.
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Objectiu

Pel que s'ha explicat fins aqui es justifica que I'ASPB es vulgui dotar d'un pla de
preparacio i resposta (PPR) per fer front a futures pandémies recollint I'experiencia
de persones clau dels serveis de I'ASPB en la pandemia de la COVID-19 i
incorporant la perspectiva d'equitat.

L'aplicabilitat d'aquest PPR és el de servir per orientar politiques i el
desenvolupament de capacitats a I'ASPB davant futures pandemies de malalties

transmissibles.

L'ambit d'aplicacié és I'ASPB, tot i que hauran de saber de la seva existéncia
I'administracié municipal i autonomica i les institucions de salut publica aixi com
altres sectors implicats en la resposta de la ciutat.
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Treball de camp

Els resultats del treball de camp s’han compilat en un document especific de

resultats (Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2024b). De forma resumida, el

treball de camp es va fer a partir de:

1.

Recerca bibliografica sobre la preparacio i resposta a pandémies i
emergeéncies de salut intentant trobar la perspectiva de ciutat.

. Entrevistes en profunditat a 14 persones clau i experts en salut publica,

involucrats en diferents nivells i des d'institucions diverses en la gestié de la
pandemia de COVID-19.

. Vuit grups de discussio amb 70 persones treballadores. Les persones

treballadores provenien de tots els serveis de 'ASPB, amb diferents nivells
de participacié en la gesti6 de la pandemia, sobre les llicons apreses de la
mateixa i les propostes del que és necessari que compti el pla de preparacié
i de resposta a futures pandemies de 'ASPB.

De la revisi6 bibliografica i les entrevistes en profunditat es van obtenir els blocs

tematics i les categories per a analitzar els grups de discussio. Aquesta analisi ha

proporcionat resultats que s'agrupen en les accions estrategiques (Agéncia de
Salut Publica de Barcelona, 2024a) del PPR:

A W N =

. Definir el model de governanca del PPR

. Desenvolupar un pla de coordinaci6 intersectorial

. Dissenyar un pla de comunicacié intern i extern

. Establir un pla de formacié i capacitacio en el PPR de les persones

treballadores a 'ASPB

. Establir el PPR on s'inclouen els seguents elements:

a. Marc conceptual

b. Gesti6 de la pandemia
c. Sistemes d'informacié
Avaluacié continua

o
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Pla de preparacio i
resposta de I'’ASPB

Marc conceptual del pla de preparacio i
resposta

Les activitats de preparacié i resposta en salut publica sovint operen en segon pla
fins que es produeix una crisi. Un desafiament persistent per a la salut publica és
definir qué significa estar preparat i organitzat per una resposta efectiva (McCabe
et al., 2010; Nelson, Lurie, & Wasserman, 2007; Nelson, Lurie, Wasserman, et al.,
2007; Smith et al., 2013).

Per dissenyar un PPR és necessari disposar d'un marc de referéncia. En revisar la
literatura, la majoria dels marcs conceptuals dels plans de preparacié i resposta en
salut publica especifics per a paisos s'han dut a terme als Estats Units d’Ameérica
(Centers for Disease Control and Prevention, 2018), fins i tot a nivell local i
comunitari. No obstant aix0, la seva rellevancia per a altres contextos amb
sistemes de salut i estructures de governanca substancialment diferents no és
clara (Colorado School of Public Health, 2021). El Centre Europeu per a la
Prevencio i Control de Malalties ha adaptat un model dels EUA (Stoto, 2013) per
abordar les competéncies basiques per a les amenaces transfrontereres a tota la
Unio Europea (Stoto et al., 2017).

El marc conceptual de 'OMS per informar sobre la preparacié per a emergencies
es basa en la consulta amb parts interessades globals i les Ilicons apreses (WHO,
2017). Aquest marc esta dissenyat per ser rellevant per als sistemes de salut a
nivell mundial i destaca les connexions nacionals, regionals i locals. D'altra banda
el Marc Sendai de les Nacions Unides (UNISDR, 2015) inclou /a necessitat de
comprendre millor el risc de desastre en totes les seves dimensions i I'enfortiment de la
governanca del risc de desastre. També inclou el reconeixement de les parts
interessades, els seus rols i la mobilitzacié d'inversions sensibles al risc per prevenir la
creacio de nous riscos. Finalment, aquest marc inclou la resiliencia de la
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infraestructura de salut i els llocs de treball juntament amb I'enfortiment de la
cooperacié internacional i les associacions globals. Hi ha altres marcs que
reflecteixen I'opinio dels autors (McCabe et al., 2010) i altres que descriuen algun
tipus de procés de consulta amb les parts interessades, tot i que la metodologia
utilitzada per aconseguir el consens manca de detalls (Gibson et al., 2012).

Per constituir marcs de referéncia, resulta essencial disposar d'un enfocament
teoric, descrit com un conjunt de conceptes i eines analitiques que poden aplicar-
se per entendre la complexitat i les diverses propietats dels sistemes i és
potencialment util per al plantejament d'estrategies de gesti6 o intervencié (Rutter
et al., 2017). En general hi ha una falta general d'evidencia sobre I'Us de métodes
empirics en la definicié de marcs conceptuals per a la preparacié d'emergéncies de
salut publica (Gibson et al., 2012; Landesman & Burke, 2017). A més, aquests
marcs de referéncia basats en l'evidéncia empirica sébn poc comuns amb alguna
excepcio6 (Khan et al., 2018).

La perspectiva sindemica de la pandemia (Horton, 2020) ha posat de manifest fins
a quin punt resulta necessari incorporar l'equitat en salut en la preparacio i
resposta a properes pandéemies. En aquest sentit, el marc Health Equity
Approach to COVID-19 del Govern de Canada (The Chief Public Health Officer of
Canada Public Health Agency of Canada, 2020) tot i tractar-se d'un marc
conceptual de pais, proposa elements utils també per un entorn urba des de la
perspectiva d'equitat.

En aquest marc sén centrals quatre arees d'alt impacte basades en les
consequencies descrites de la COVID-19: (1) seguretat economica i condicions
laborals; (2) habitatge estable i entorn construit saludable; (3) sistemes de
sanitaris, educatius i de serveis socials; i, (4) sostenibilitat ambiental (Figura 3).

Pel que fa a la seguretat economica i condicions laborals, predir I'abast dels
impactes associats al tancament d'empreses, la perdua de llocs de treball i els
possibles canvis en la demanda de les persones consumidores, aixi com I'exposicié
laboral de les treballadores essencials, que la majoria sén dones i la
desproporcionada ocupacié o perdua d'ingressos experimentada per alguns
grups, mostren potencials arees d'accio.

D'altra banda, tan per a poder mantenir les feines i per la salut de la infancia i
adolescencia calia mantenir actius els serveis d'educacié (Weyers & Rig6, 2023).
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En referencia a I'habitatge estable i entorn construit saludable, cal recordar
que en la pandemia de la COVID-19 es van establir els requeriments de
distanciament fisic i els confinaments en habitatges. Els habitatges amb
amuntegament feien dificil o impossible distanciar-se fisicament (Ahmad et al.,
2020). La pandemia també va crear riscos associats a viure en entorns residencials
on el distanciament fisic era dificil d'aconseguir i amb possibles consequeéncies per
la salut mental de les persones residents. D'altra banda, el confinament en
habitatges reduits i sense possibilitat de sortir a I'exterior no va facilitar una
convivéncia saludable durant aquell periode (Perez et al., 2024). Tampoc resulta
trivial que les repercussions economiques de la pandemia van generar condicions
que podrien haver augmentat el risc de violencia masclista i en la salut mental
(Jacques-Aving et al., 2020).

Pel que fa a salut, serveis socials i educacig, inicialment la pandémia va limitar
I'accés als sistemes sanitaris, educatius i socials sobretot durant la primera onada,
ja que a mesura que milloraven els plans de contingencia i 'adaptacio a les
diferent fases de la pandemia, els serveis es recuperaven progressivament (Legido-
Quigley et al., 2020). No obstant aix0, I'impacte d'aquesta inaccessibilitat hauria
afectat especialment a les persones que generalment en depenen. Aixi I'afectacio
d'aquests serveis durant la pandemia, va impedir les poblacions més
vulnerabilitzades recérrer als recursos sanitaris i socials per obtenir el suport que
necessitaven. Posteriorment s'’ha posat en evidencia com el diagnostici el
tractament de malalties croniques, com, per exemple, les cardiovasculars i el
cancer, va disminuir durant la pandemia.

Es important recordar l'origen zoonotic de la COVID-19 en la mesura que les
accions en I'ambit de la sostenibilitat ambiental ajuden a prevenir aquest tipus
de malalties, permeten abordar les mesures de seguretat alimentaria i aporten
altres beneficis per a la salut i el benestar. Les malalties zoonotiques representen
més del 75% de les malalties infeccioses emergents que amenacen la salut
humana i animal, I'equilibri economic i el medi ambient (Castelyn, 2020).

Seguint el mateix marc conceptual Sendai, el refor¢ de la governancaiila
coordinacid intersectorial, els sistemes d'informacid i la comunicacié constitueixen
elements essencials en la resposta a les crisis generades per pandemies.

Cal construir sistemes de governanga efectius a tots els nivells, que facilitin el
treball conjunt de totes les arees descrites anteriorment com d'elevat impacte.
També requereix enfortir la capacitat de la salut publica en tots els nivells per a
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respondre i ajudar a coordinar accions per fer front a les crisis i altres prioritats
critiques de salut publica. D'altra banda, es necessiten dades rellevants i precises
per preparar, implementar i avaluar de manera eficag les mesures de salut publica
per controlar la pandémia i recuperar-se després. Les dades també son vitals per
entendre les desigualtats en la societat, explorar com aquestes desigualtats
influeixen en la salut i el benestar. També és molt rellevant el paper de la
comunicacié efectiva en la pandémia, subministrant informacié i consells per la
ciutadania que afronta amenaces per a la seva salut, benestar economic o social.
La comunicacié ajuda a reduir la incertesa i I'ansietat associades a la pandémia.

La pandemia ha posat de manifest les desigualtats en salut profundament
arrelades (Mari-Dell'olmo et al., 2021) en la nostra ciutat. Per aixo, els plans de
preparacio i resposta han de prioritzar accions que contemplin I'equitat com a
principi essencial. Garantir que l'agenda d’equitat sigui un component integral de
la planificaci6 de preparacié i resposta a futures pandémies implica que les
accions plantejades protegeixin de forma més efectiva a la ciutadania davant de
futures crisis de salut publica, generant resiliencia i oportunitats equitatives
duradores.
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Figura 3. Enfocament d'equitat en salut pel pla de preparacio i resposta per a futures
pandemies a Canada, 2020.
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of Canada, 2020)

Estructures de governanca especifiques del
PPR

Els elements de governanca que dirigiran el PPR per a futures pandemies a 'ASPB
han sorgit tant de la bibliografia revisada com del treball de camp fet (Agencia de
Salut Publica de Barcelona, 2024b). Els elements clau de la governanca del PPR de
I’ASPB son: la visi6 sistémica, la perspectiva d'equitat, el canvi climatic, el foment de
la resiliencia i assegurar els recursos economics per portar-lo a terme.

La visid sistémica és un enfocament conceptual i metodologic que busca abordar
situacions complexes, considerant les interrelacions entre les parts d' un sistema i
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tenint en compte que qualsevol canvi en una part afecta el sistema en el seu
conjunt. La visi6 sistémica busca la integracio i coordinacié efectiva de tots els
sectors i nivells que tenen influéncia en la salut per assegurar una resposta
coherent i eficient a les necessitats de salut publica (Vasquez-Vera et al., 2022).
Aix0 implica la col-laboracié entre institucions governamentals, organitzacions
sanitaries, sectors no sanitaris, tant publics com privats, comunitats i altres actors
clau.

La pandemia ha generat desigualtats socials en salut importants (Bacigalupe et al.,
2022) i de fet la pandemia de la COVID-19 s'ha considerat una sindémia (Horton,
2020) on s’han superposat la crisi generada per la malaltia transmissible, amb
'augment de problemes de salut cronics, I'envelliment i les desigualtats socials en
la salut i, en especial, les desigualtats de genere en la incidencia de la malaltia
degut en gran part a la feminitzaci6 de les professions vinculades a la cura de les
persones, les limitades oportunitats de teletreball i la major exposicié al contagi de
la malaltia pel tipus de feines realitzades per les dones (Agencia de Salut Publica de
Barcelona, 2021).

En futures pandemies '’ASPB hauria d’adoptar la perspectiva d’equitat
promovent politiques que assegurin una distribucio justa dels recursos i les
oportunitats independentment de la situacioé socioeconomica, el génere o la
ubicaci6 geografica de les persones afectades per la pandémia (Agencia de Salut
Publica de Barcelona, 2020). Per tant, és important que per fer front a futures
pandemies les intervencions tinguin una perspectiva d'equitat, que no es limitin a
la reduccié de la transmissio de la malaltia i es tinguin en compte els efectes
adversos de les intervencions realitzades per reduir la transmissié de la malaltia.

La pandemia de la COVID-19 va ser una crisi global que va afectar a tots els
aspectes de la vida quotidiana i laboral a escala mundial. Aquesta crisi també
ofereix una visié sense precedents de com es pot gestionar la crisi climatica global,
ja que hi ha molts paral-lelismes entre la crisi de la COVID-19 i la crisi pel canvi
climatic pel que fa a I'afectacié de les persones de classes socials menys
privilegiades generant majors desigualtats socials, el debilitament de la solidaritat
internacional, i els pocs recursos existents per a la prevencié en comparacié dels
recursos pels tractaments (Manzanedo & Manning, 2020). Altres aspectes
d'ambdues crisis és que afecten al sector economic, de treball, energétic i
tecnologic, al sector agricola i el sistema alimentari, al sistemes de saluti a les
comunitats (Khojasteh et al., 2022).
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Cal destacar que el canvi climatic explica el ressorgiment de les poblacions de
vectors i patogens en diverses parts del mén degut a 'augment de la temperatura
global i de les pluges, les inundacions, les sequeres i la pérdua de productivitat i
productes alimentaris. Derivat d'aix0, es produeixen canvis significatius en la
migracié humana alterant les vies migratories produit pel desplacament forcat
especialment a zones urbanes pobres (McMichael, 2015).

En tot cas, cal considerar que el canvi climatic pot estar en l'origen de futures
pandemies i, per tant, cal adoptar aquelles politiques econdomiques i socials que
minimitzin els seus efectes en un entorn urba.

Durant la pandemia de la COVID-19 diverses poblacions han experimentat efectes
adversos en la seva salut mental. Un dels col-lectius més afectats va ser el de
professionals de la salut en el que les experiencies estressants relacionades amb
la pandémia van impactar particularment en la salut mental (Portillo-Van Diest et
al., 2023). Per assegurar la resiliéncia en futures pandemies cal desenvolupar i
mantenir sistemes de treball capacos de resistir, adaptar-se i recuperar-se de les
crisis. Aixo implica d'una banda, la preparacio per a emergencies, la flexibilitat en la
resposta i la capacitat d'aprenentatge continu per millorar els processos i resultats
de salut publica i de I'altra, evitar la sobrecarrega excessiva i continuada de feina
de les persones treballadores per a poder fer 'adaptacio6 a la nova situacié. Cal per
tant, apoderar a les persones treballadores i a la ciutadania per tal de que disposin
de les eines i capacitats per fer front a les consequencies adverses de les crisis
socials i sanitaries. Aquest enfocament implica assignar recursos publics per
enfortir el paper de I'accié comunitaria i el poder.

La infra-dotacié de recursos economics per a la salut publica és un element
estructural i historic quines consequéncies es van fer paleses durant la pandémia
de la COVID-19 (Legido-Quigley et al., 2020), constituint també un element
clarament identificat pel (Consell Assessor de Salut. Generalitat de Catalunya,
2020)com una de les mesures de resposta a la pandemia “ R19. Reforcar la salut
publica amb la identificacio i I'abordatge de les debilitats, especialment pel que fa a
I'adequacié de recursos, per tal d'ajustar I' encaix al sistema de salut, i donar més
protagonisme a la comunitat”.

D’altra banda, i davant de la magnitud i durada de la pandéemia, els recursos
economics per fer-hi front es van incrementar notablement, cosa que va permetre
avancar en alguns aspectes clau com sén els sistemes d’informacio per a la gestio
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de la pandémia. En tot cas, els recursos economics son un element important del
model de governanga, ja que calen especialment per posar en marxa aquest PPR.

L'adjudicacio de recursos especifics per PPR estaria dirigit a:

o Assegurar la formacié en preparacio i resposta del personal de I'ASPB.

 Disposar de sistemes d'informaci6 en vigilancia epidemiologica robustos i de
qualitat

e Garantir que els equips de salut publica disposen de professionals formats en
la preparacio i resposta a crisis de salut publica, i dels coneixements
tecnologics per la gestio i analisis de dades.

e Garantir la disponibilitat i 'accés a equips de proteccié individual

Gestio de la pandemia

La determinacié d'una emergencia de salut publica d'interes internacional (Public
Health Emergency of International Concern - PHEIC) recau en el Director General
de I'OMS en virtut de I'article 12 del Reglament sanitari internacional (WHO, 2016)
gue es un instrument juridic internacional vinculant pels paisos estats membres de
'OMS. Malgrat les diferéncies en la forma en qué els Estats membres poden
estructurar i localitzar la seva capacitat d'avaluacié de riscos, 'OMS i tots els Estats
membres haurien d'utilitzar un enfocament coherent i estructurat per a l'avaluacié
del risc d'esdeveniments aguts de salut publica en base a l'estructura seguent:

. Deteccié i confirmacié d'un esdeveniment de salut publica
. Avaluacio de riscos
. Caracteritzaci6 de riscos

1

2

3

4. Comunicacio de riscos

5. Identificaci6 de les fases de la pandémia
6

. Vigilancia epidemiologica

Deteccié i confirmacié d'un esdeveniment de salut publica

La vigilancia, inclosa l'alerta primerenca, és un element essencial per detectar
rapidament riscos per a la salut publica i iniciar-ne la seva avaluacio i gestié de
riscos. Es també una de les capacitats essencials descrites en el marc de supervisi6
de les capacitats essencials del Reglament Sanitari Internacional (RSI)(WHO, 2005).
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Per a la detecci6 dels esdeveniments que poden donar lloc a una possible
pandemia, caldria que la vigilancia de la salut publica fos:

« Vigilancia basada en indicadors: La recollida rutinaria d'informacié
predefinida sobre malalties mitjangant definicions de casos i de brots. Sovint
s'estableixen llindars de brots predeterminats per a I'alerta i la resposta.

« Vigilancia basada en esdeveniments: La recollida rapida d'informacié
d’esdeveniments de salut publica aguts. La vigilancia basada en esdeveniments
utilitza una varietat de fonts d'informacié oficials i no oficials per detectar
grups de casos amb signes i simptomes clinics similars que poden no coincidir
amb la presentacié de malalties facilment identificables com, per exemple, les
xarxes socials.

No tots els esdeveniments detectats sén d'importancia per a la salut publica. Si es
detecta un esdeveniment, tot i que la informacio inicial pot ser limitada i
inespecifica, cal valorar si és susceptible de ser investigat, d'acord amb els
escenaris que es descriuen en el quadre .
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Quadre 1: Accions a emprendre com a resultat del triatge i la confirmaci6 d'un
esdeveniment.

Resultat del triatgei

confirmacio

L'esdeveniment reportat es * Descartar I'esdeveniment.

demostra que és un rumorfals * Lacomunicacioé de riscosila comunicacio amb els
mitjans sobre I'esdeveniment poden ser necessaries
per abordar la percepcid publica del risc com per
exemple, els rumors).

L'esdeveniment esta * Monitaritzar I'esdeveniment i realitzar avaluacions de
confirmat pero no representa riscos a mesura que es disposi de nova informacio.
un riscimmediat per alasalut * Lacomunicacio de riscosila comunicaciéo amb els
publica mitjans sobre I'esdeveniment poden ser necessaries

per abordar la percepcio publica del risc.

L'esdeveniment esta * Realitzar una avaluacio de riscos completa i indicar el
confirmati es pot considerar nivell de confianca en I'avaluacio.

un riscimmediat per a lasalut * Proporcionar recomanacions per als responsables de la
publica. presa de decisions, incloent quines accions s'haurien

de prendre i quines haurien de tenir la maxima
prioritat com per exemple, mesures de control
recomanades, missatges clau de comunicacid.

* Realitzar avaluacions de riscos addicionals i modificar
les recomanacions per als responsables de la presa de
decisions a mesura que es disposi de nova informacio.
Les accions preses com a resultat de les avaluacions de
riscos seran diferents en diferents nivells organitzatius.

Avaluacio de riscos

L'avaluacié de riscos és un procés sistematic de recopilacid, avaluacio i
documentacié d'informacio per a assignar un nivell de risc (WHO, 2012).
L'avaluacié de riscos té com a objectiu determinar la probabilitat i les
consequencies d'esdeveniments que afecten la salut publica a tots els
nivells: mundial, nacional, regional i local.

Proporciona la base per a prendre mesures per a gestionar i reduir les
consequencies negatives dels riscos per a la salut publica. L'Us de I'avaluacié de
riscos promou una comprensio dels riscos i les incerteses conseguents de la
malaltia pandémica i la seva influéncia potencial en la salut. També facilita la
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comunicacié de riscos i incerteses. L'avaluacio de riscos permet proporcionar
informaci6 basada en l'evidencia per als responsables politics.

Es poden realitzar avaluacions de riscos per a identificar i prioritzar la preparacio,
inclosos els programes de mitigacié i prevencio, activitats, resposta i recuperacio,
tal com s'il-lustra a la figura 4.

Figura 4. Paper fonamental de I'avaluacié de riscos en les accions de preparacio, resposta i
recuperacio

Preparacio Avaluacions Resposta
de capacitats de riscos i proporcional
per a la gestio respostes als riscos

de riscos identificats
d'emergéncia.
Processos Segons
En funcio del continus amb I'esdeveniment
que podria dades actuals i actual i les
passar (suposits historiques capacitats
de planificacio) disponibles

Recuperacio
de sistemes i serveis

Basat en el que ha passat

Font: Adaptat i traduit de (WHO, 2013).

Caracteritzacio dels riscos

Un cop feta 'avaluacio de riscos, s'ha d'assignar un nivell de risc. Aquest procés
s'anomena caracteritzacié del risc. Una eina util proposada per 'OMS (WHO, 2012)
per a ajudar I'equip és una matriu de risc, on es combinen les estimacions de la
probabilitat amb les estimacions de les consequéncies (figura 5).
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Figura 5: Matriu de risc que mostra limits clarament delimitats entre categories.

Gairebé
segur

Molt
probable

Probabilitat

Probable

Poc
probable

Improbable

Minima Menor Moderada Important Greu

TN

Consequiéncies

Font: Adaptat de (WHO, 2012).

Per tal de poder interpretar el riscos de la figura 5 ens caldria revisar el quadre 2
on s'exposa el nivell de risc global i les accions a portar a terme.
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Quadre 2. Com interpretar els riscos de la figura 5.

Nivell de risc Accions

global

Risc baix Gestionat d'acord amb protocols de resposta,
els programes de control rutinari i regulacio
(p. ex., monitoritzacio a través de sistemes de
vigilancia rutinaria).

Risc moderat Els rolsi les responsabilitats per a |a resposta
s’han d’especificar ja que requereixen
mesures especifiques de monitoritzacié o
control (p. ex., vigilancia reforcada,
campanyes addicionals de vacunacid).

Risc alt Des de la direccio pot ser necessari establir
estructures de comandament i control; es
requerira una série de mesures de control
addicionals, algunes de les quals poden tenir
consequéncies significatives.

Risc molt alt  Es requereix resposta immediata, fins i tot si
I'esdeveniment es comunica fora de 'horari
laboral habitual. Atencié immediata de la
direccio (p. ex., I'estructura de comandament
i control hauria d'estar establerta en questio
d'hores); la implementacié de mesures de
control amb consequéncies greus és molt
probable.

Font: Adaptat de (WHO, 2012)

En el quadre 3 es mostren les consequéncies segons el nivell de risc obtingut a la
figura 5.
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Quadre 3. Definicions i estimacions de consequeéncies a partir de la matriu de risc de la

figura 5.

* Impacte limitat en la poblacié

* Pocainterrupcio de les activitats normals i dels serveis

* Les respostes habituals sén adequades i no cal implementar mesures de control
addicionals

* Pocs costos addicionals per a les autoritats i stakeholders

+ Impacte menor per a una petita poblacio o grup en risc

* Interrupcid limitada de les activitats normals i serveis

+ Es necessitara un petit nombre de mesures de control addicionals que requeriran
recursos minims

+ Alguna augment dels costos per a les autoritats i stakeholders

Moderat « Impacte moderat, ja que es veu afectada una gran poblacio o grup de risc

+ Interrupcio moderada de les activitats normals i dels serveis

+ Seran necessaries algunes mesures de control addicionals, i algunes d'aquestes
requeriran recursos moderats per a la seva implementacio

* Augment moderat dels costos per a les autoritats i stakeholders

* Impacte major per a una petita poblacié o grup en risc

+ Interrupcidé major de les activitats normals i serveis

« Sera necessari un gran nombre de mesures de control addicionals, i algunes d'aquestes
requeriran recursos significatius per a la seva implementacio

* Augment significatiu dels costos per a les autoritats i stakeholders

+ Impacte greu per a una gran poblacio o grup en risc

* Interrupcio greu de les activitats normals i serveis

* Sera necessari un gran nombre de mesures de control addicionals, i la majoria
d'aquestes requeriran recursos significatius per a la seva implementacié

* Augment serids dels costos per a les autoritats i stakeholders

Font: Adaptat de (WHO, 2012)

Al quadre 4 es mostra la definicié del risc que es pot aplicar a la figura 5

Quadre 4. Definicié dels nivells de riscos

Nivell Definicié
Gairebé Segur | Molt alta ocurrencia (probabilitat major de 95%)
Molt probable | Ocurréncia alta (probabilitat entre 70-94%)

Probable Hi ha ocurrencia alguna vegada (probabilitat 30-69%)
Poc probable | Pot haver ocurrencia alguna vegada (probabilitat 6-29%
Improbable Ocurrencia excepcional (probabilitat menor del 5%)

Font: Adaptat de (WHO, 2012)
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Comunicacio dels riscos

La comunicacié de riscos és una part integral del procés de gestié de riscos. La
comunicacié de riscos és el conjunt de principis de comunicacio, activitats i
intercanvi d'informaci6 necessaris durant les fases de preparacio, resposta i
recuperacio d'un esdeveniment serids de salut publica entre les autoritats
responsables, les organitzacions associades i les comunitats en risc per fomentar
la presa de decisions informades, el canvi de comportament positiu i el
manteniment de la confianca (WHO, 2012).

Per ser efectiva, la comunicaci6 de riscos necessita ser planificada i iniciada aviat
en una avaluacié de riscos i continuar com un proceés iteratiu al llarg de totes les
fases. Hi ha dos tipus de comunicacio:

1. La comunicacié operativa que és una comunicacio estructurada que les
organitzacions utilitzen per a assolir els seus objectius laborals i estrategics,
incloent-hi la coordinacié interna i amb persones i grups fora de |'organitzacio.
La comunicacié operativa es produeix entre I'equip d'avaluacié de riscos i els
actors rellevants (especialistes técnics i responsables de politiques dels nivells
de govern pertinents, altres agéncies de resposta, el sector privat, etc.).

2. La comunicacié amb la poblacié, que serveix per a proporcionar els
principals resultats de les avaluacions de riscos a intervals regulars. La
comunicacié regular ajuda a assegurar que la poblacio estigui informada sobre
la naturalesa i el nivell dels riscos i els canvis de comportament desitjats que
poden minimitzar-los.

Identificacio de les fases de la pandémia

Les fases d'una pandemia es basen en |'avaluacio del risc de I'OMS sobre el
potencial risc de patdogens amb potencial pandémic que infecta als humans definit
al 2013 per 'OMS (WHO, 2013).

Les fases globals -interpandémia, alerta, pandémia i transicié- descriuen la
propagacio de la malaltia arreu del mén. A mesura que sorgeixen patogens amb
risc pandémic, els paisos i les regions s'enfronten a diferents riscos en diferents
moments. Per aquest motiu, 'OMS recomana als paisos que elaborin les seves
propies avaluacions globals de riscos, perd basades en avaluacions de riscos locals
(WHO, 2013). També, la gestid del risc d'emergéncia a nivell de pais ha de ser prou
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flexible per adaptar-se a les diferents consequencies dins de cada pais, per
exemple, diferents gravetats i diferent nombre d'onades de malalties.

L'enfocament basat en el risc de les fases pandémica es representa a la figura 6
com un continu, que també mostra les fases en el context de la preparacio, la
resposta i la recuperacio, com a part d'un enfocament de tots els perills per a la
gesti6 del risc d'emergeéncia.

Les fases sén:

a. Fase interpandémica: Es el periode comprés entre pandémies de la malaltia.

b. Fase d'alerta: Es la fase en qué s'ha identificat la malaltia en humans. Una
major vigilancia i una avaluacié acurada del risc, a nivell local, nacional i
mundial, sén caracteristiques d'aquesta fase. Si les avaluacions de risc indiquen
qgue la nova amenaca s'esta convertint en una soca no pandémica, es pot
produir una desescalada d'activitats d'aquesta fase per passar a les activitats
que es troben en fase interpandémica.

c. Fase pandémica: Es el periode de propagacié global de la malaltia humana
causada per un nou subtipus del patogen. El moviment entre les fases
interpandemiques, d'alerta i pandemiques es pot produir de manera rapida o
gradual segons indiqui I'avaluacio6 de riscos global, basada principalment en
dades laboratori, epidemiologiques i cliniques.

d. Fase de transicié: A mesura que es redueixi el risc global avaluat, es pot produir
una desescalada de les accions globals, i la reduccié de les activitats de
resposta o el moviment cap a les accions de recuperacié per part dels paisos
poden ser apropiats, d'acord amb les seves propies avaluacions de riscos.

Figura 6. El continu de les fases pandémiques

Fase pandéemica
Fase d‘alerta Fase transicié

Fase interpandémica

Fase interndémica
« { AVALUACIO DEL RISC ]

. Preparacio F f F Resposta _ Recuperacio - Preparacio

v

Font: Traduit i adaptat de (WHO, 2013).
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Aquest continu és d'acord amb una "mitjana global" de casos, al llarg del temps,
basada en una avaluacié continua del risc i coherent amb el continu més ampli de
gesti6 de riscos d'emergencia.

La responsabilitat sobre les accions que calen fer segons les diferents etapes de la
pandemia i I'avaluacié de riscos es mostren en la figura 7. Al quadre 4 es mostra
quina institucié regional o local en aquest cas de Catalunya o de la ciutat de
Barcelona pot portar a terme les accions.

Figura 7. El continu de les fases de la pandémia amb accions indicatives de I'OMS.

Revisar l'avaluacié de riscos
fetes per ECDC

* Activar xarxes de suport,
grups assessors, xarxes de
socis

Desplegar antivirals

Intensificar la preparacio

reguladora

+ En aquesta fase
estara declarada la
pandéemia

+ Escalar la resposta

segons |'avaluacio

global de riscos

Suport al
desenvolupament
de capacitats de
gestio de riscos
d'emergéncia

Fase pandémica
Fase d'alerta Fase transicié

Fase interpandémica Fase interpandéemica

{ AVALUACIO DEL RISC I »

. Preparacio ! ‘ Resposta _ Recuperacio - Preparacio I

Font: Traduit i adaptat de (WHO, 2013).

En el quadre 5 es mostren les accions generals relacionades amb les fases de la
pandemia segons si les ha de portar a terme a Catalunya i Barcelona.
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Quadre 5. Accions generals relacionades amb les fases de la pandémia segons qui les pot
portar a terme basats en el proposat per 'OMS.

Suport al desenvolupament de capacitats de
gestid de riscos

Revisar I'avaluacio de riscos fetes per I'European X X
CDC

Activar xarxes intersectorials i grups d’asessors, X X
Desplegar antivirals X

Intensificar preparacio reguladora X

Fase pandemica Escalar la resposta segons |'avaluacio dels riscos X X

Fase transicio Escalar la resposta segons |'avaluacio dels riscos X X

Considerar finalitzacié de mesures temporals o de X
la emergéncia

Font: Adaptat de (WHO, 2013)
Vigilancia epidemiologica

La vigilancia de la salut publica abasta la recopilacid, I'acarament i I'analisi
sistematica i continua de les dades amb finalitats de salut publica i la difusio
oportuna d' informacié de salut publica. La vigilancia epidemiologica en concret
realitza aquestes funcions per les malalties transmissibles.

En el treball de camp es va posar de manifest que la forma de treballar habitual de
la vigilancia epidemiologica a la pandémia no era suficientment flexible per
adaptar-se a les diferents fases de la mateixa on es volia donar resposta amb
sistemes d'informacié obsoletes i professionals sense experiéncia en fer front a
pandemies (Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2024b).

De forma comu amb altres publicacions, el grup d'experts de The Lancet
Comission (Sachs et al., 2022) estableix que en la fase d'alerta, on hi ha creixement
de les infeccions, cal actuar tan aviat com sigui possible. De forma que si el sistema
de vigilancia de la salut publica pot identificar rapidament el cas index, es podran
rastrejar els contactes d'aquella persona perque puguin ser posats en quarantena
durant el periode de possible contagi als altres. La identificacié de casos seguida
pel rastreig de contactes i I'aillament o quarantena pot alentir i reduir la
transmissio (Herrero et al., 2022). No obstant, es questiona l'eficacia del rastreig
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per controlar els brots ja que per aturar la propagaci6 de la malaltia caldria que els
professionals de la salut publica aillessin el cas en un periode de de 2 a 3 dies des
de l'inici de simptomes i també caldria posar en quarantena al 80% dels seus
contactes. (Juneau et al., 2023).

El problema sorgeix quan s'arriba a la transmissié comunitaria, és a dir, quan la
transmissié entre persones més enlla del cas index ja esta en marxa, i aleshores la
vigilancia de la salut publica podria no se capac de rastrejar els contactes de
centenars de persones infectades. En aquestes fase de transmissié comunitaria la
comunicacié amb els serveis assistencials per assegurar que la poblacio tingui
un ampli accés a proves de qualitat es imprescindible. També la comunicacié
amb la ciutadania és imprescindible per tal que les persones infectades puguin
coneixer rapidament la seva infeccié i el seu potencial de contagi als altres, i
puguin utilitzar mesures de proteccié individual i altres mesures recomanades per
salut publica.

El descens d'infeccions es podria produir sense un rastreig extensiu de contactes,
pero requereix comportaments personals solidaris i accés a proves des de
I'inici de la pandémia. Es per aixo que en aquesta fase de transmissié comunitaria,
les mesures d'accions pro-socials per part dels individus son importants (per
exemple, fer-se la prova, mantenir la distancia fisica i aillar-se en cas d'infeccid), i
aquestes mesures economiques depenen molt de les politiques publiques (per
exemple, informacio fiable per a la comunitat, assegurar I'accés a punts de proves i
un marc economic, com ara la garantia de permisos retribuits) per donar suport a
l'autoaillament.

Recursos humans per gestionar la pandémia

En el treball de camp realitzat sorgeix la necessitat que 'ASPB es doti d'un pla de
crisi global on quedi definit com s'activa el comité de crisi en cas d'emergencia
per malaltia transmissible (Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2024b). L'ECDC
promou la idea que hi hagi una persona referent d’emergéncies de 'ASPB que
s'hauria d'encarregar d'avaluar els riscos i activar el comité de crisi.

El reforg a les activitats de la vigilancia de la salut publica ha de estar justificat
pel nombre de casos i brots i estar en una fase epidemica que no sigui de
transmissié comunitaria.
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La seleccié de personal per formar part del grup de reforg a les activitats de la
vigilancia de la salut publica ha d'estar establerta d’acord amb els serveis de
I'ASPB per tal de donar resposta a la pandemia i, al mateix temps, mantenir les
altres activitats de salut publica. La dedicacié del personal de cada servei al reforg
no superara el 50% amb l'excepcié que sigui el servei de vigilancia epidemiologica
(SEPID) i de sistema de vigilancia de les vacunes (SPIP).

Caldra que cada servei identifiqui quins llocs de treball i persones serien
susceptibles de formar part del grup de reforc. Aquestes persones seran formades
especialment en les tasques que haurien d'entomar en cas de pandéemia.

Sistemes d’'informacio

Els sistemes d'informacié son elements fonamentals per a la gestid i la presa de
decisions en Salut Publica. A la pandémia es va posar de manifest que hi havia
mancances importants dels sistemes d’informacié i que calia avancar en la
integracio dels diversos sistemes d'informaci6 existents (Comite Cientific Assessor
de la COVID-19, 2022).

Durant la pandémia es van fer nombrosos esforcos per a poder tenir plataformes
uniques de gestio dels casos i dels contactes estrets de COVID-19. En aquest sentit
a Catalunya s'esta desplegant el Sistema d'Informacio per a la Vigilancia
d’Infeccions a Catalunya - SIVIC (Departament de Salut, 2024) a partir de
I'experiéncia amb la plataforma que es va fer servir durant la pandemia (TAGA-
COVID). La nova plataforma sembla que pot incloure tots els aspectes de gesti6 de
les diferents malalties de declaracio obligatoria aixi com de I'obtencié d'indicadors.

Actualment el SIVIC integra la informacio6 entre d'altres, de les infeccions
respiratories agudes recollida als diferents sistemes d'informacié dels centres
d'atenci6 primaria, dels hospitals, dels laboratoris i de 'Agencia de Salut Publica de
Catalunya, permet analitzar les dades en temps real i s'actualitza setmanalment
cada dimarts. La qual cosa permet tenir monitoritzada I'evolucié de les malalties i
d‘altres esdeveniments que es consideren important (com el POCS o la mortalitat) i
generar alertes en cas que fos necessari.

La nova plataforma SIVEC proporcionara indicadors ja calculats per els diferents
territoris de Catalunya. Tal i com es va demostrar a la pandemia, la ciutat de
Barcelona ha de poder obtenir informacié que li permeti realitzar la vigilancia de
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les futures pandemies a la ciutat, analitzant la situacio als barris de la ciutat i
analitzar les dades segons sexe, edat, pais d'origen, nivell socioecondmic com es va

fer en el seu moment en la web |nici - COVID19aldiaBCN (Agencia de Salut Publica
de Barcelona, 2020) mantenint la perspectiva d’equitat.

No obstant els avencos que significa disposar del SIVIC i el desenvolupament del
nou SIVEC (ambdds sistemes son complementaris un de l'altre), de cara a la
preparacio per a fer front a futures pandémies cal tenir en compte els segutients
punts clau dels sistemes d'informacio:

1. Desenvolupar un marc normatiu per a la interoperabilitat dels sistemes del
sector sanitari privat, mutualitats i farmacies.

2. Avancar en la transformacié digital incorporant a les plataformes Uniques,
I'atencio primaria, els laboratoris i els centres hospitalaris.

3. Disposar de perfils professionals amb capacitats tecnologiques que
permetin la gestio i 'analisi de les dades epidemiologiques

4. Prioritzar el desenvolupament de sistemes d'informacié que disposin
d'informaci6 d’'edat, génere, pais de naixement, nivell socioeconomic, barri i
ABS de residencia, per tal de poder fer la vigilancia en salut publica en
termes d'equitat.

5. Automatitzacio dels processos d'analisi basics de les malalties transmissibles
per tal de poder donar resposta rapida als requeriments d'informacié de les
persones decisores, tant de 'ASPB com de les administracions relacionades.

6. Definir els indicadors basics de seguiment per a qualsevol pandemia basant-
nos en el que es va analitzar en la pandemia de COVID-19.

7. Avancar en la publicacio de dades epidemiologiques obertes.

Avaluacio

Amb la pandéemia es va veure que les malalties transmissibles tenen un potencial
d’infeccié per a totes les persones. No obstant, els efectes sobre la salut, socials i
economics no van ser iguals en tota la poblacié (Horton, 2020). Es va observar que
algunes de les mesures de contencié de la COVID-19 van agreujar la salut de la
poblacié (Jacques-Avind et al., 2020) i les desigualtats socials en salut (Martinez-
Beneito et al., 2023).
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L'OMS (WHO, 2020a) proposa l'abordatge de les desigualtats preexistents i noves,
identificant els impactes socioeconomics relacionats amb la COVID 19 les
relacionades amb les mesures de contencié de la malaltia.

Durant el treball de camp es va posar de manifest la necessitat de desenvolupar
mecanismes d'avaluacié continua de les intervencions que es fan des de 'ASPB
per tal de saber si aquestes intervencions podrien estar generant efectes negatius
en la salut de la poblaci6 (Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2024b). Un
exemple que es va donar a la pandemia va ser la disjuntiva entre poder fer
activitats grupals de gent gran molt afectats pel tancament i la soledat en un
moment evolutiu de la pandémia en que encara estava instaurat el distanciament
social.

D’altra banda, al dissenyar intervencions que tracten d'aturar la transmissio de la
malaltia, cal tenir en compte la perspectiva d’equitat. Es per aixd que préviament
caldra haver identificat els grups poblacionals més afectats social i economicament
per la intervencié. Aquesta mirada menys biomédica pretén mitigar les
desigualtats que la pandémia pugui generar.

El disseny de les avaluacions continues s’hauria de fer de forma molt possibilista
amb la participacié de persones coneixedores i expertes en aquest cas del Servei
d'avaluacié i metodes d'intervencié (SAMI) i de les persones dels serveis implicats
en les intervencions, com per exemple si es tracta d'un tema que afecta o té meés
incidéncia en alguns barris haurien de participar tots aquells serveis que hi
treballin.

Pel que fa a I'avaluaci6 post actuacio, caldria que fossin avaluacions externes de
les actuacions de I'ASPB com es va fer a després de la primera onada de la
pandémia i que va servir per modificar actuacions en les seglents onades (Varela,
2020). Aquestes avaluacions suposen un mitja per a facilitar la reflexié de totes les
parts interessades, d'una manera transparent i sistematica, sobre I'acompliment
davant la pandémia.

Caldria adoptar la metodologia proposada per I'ECDC per realitzar les avaluacions
postactuacio, modificant-la de forma puntual per adaptar-la a la realitat de 'ASPB
(European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2021).

En aquest cas, I'avaluacié post actuacio ha de respondre a cinc preguntes basiques
(ECDC, 2020):

1. Que va passar durant la resposta (i que se suposava que havia passat)?
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2. Per que va passar?

3. Que es pot aprendre?
4. Que hauria de canviar?
5. S'han produit canvis?

Per dur a terme aquesta avaluaci6 post actuacio, les entrevistes a persones clau
que es van realitzar a I'avaluacié externa sén una metodologia apropiada per
implementar de nou.

Eina d'autoavaluacio

L'ECDC disposa de I'eina HEPSA (European CDC, 2018) organitzada en fitxes de
treball, i dirigida a professionals d'organitzacions de salut publica responsables de
la preparacio i resposta a emergéncies i la gestié d'esdeveniments. Consta de set
dominis (Figura 7). que defineixen el procés de preparacié i resposta a
emergencies per malalties transmissibles:

. Governanga

. Creaci6 i manteniment de les capacitats
. Vigilancia epidemiologica

. Valoracié dels riscos

. Gesti6 de riscos i crisis

. Avaluaci6 posterior a I'esdeveniment

N o o A W N =

. Aplicacié de les llicons apreses

Aquests dominis estan molt centrats en la vigilancia i control de la pandemia sense
incloure aspectes relacionats amb les caracteristiques socials de la poblacio, pero
que poden ajudar a I'autoavaluacio.
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Figura 8. HEPSA: Eina d’'autoavaluacié de la preparacié per emergéncies en salut de
I'European CDC.

. 2. Desenvolupament
1. Governanga i manteniment de
capacitats

3. Vigilancia
7. Aplicacid de les
leccions apreses

cio del

6. Avaluacio
posterior

Font: (European CDC, 2018)

Tot i que esta dissenyada a nivell d'estats, podria ajudar a conéixer com es situaria
I’ASPB respecte els dominis que hi ha a la figura 8. L'eina que caldria fer servir esta
situada en aquesta document: HEPSA-health-emergency-preparedness-self-

Assessment-tool-ES.xIsx.

En I'HEPSA existeixen dos tipus d'indicadors per cadascun dels set dominis (Figura
8) els anomenats BSI o indicadors basics i els CS| o indicadors exhaustius. Una
bona opcié per a comencar a dissenyar l'autoavaluacié de la preparacié i resposta
es utilitzar els indicadors BSI com a punt de partida. Els indicadors BSI es llisten en
'annex 1).

En aquests moments s'estan revisant els indicadors que es proposen a I'HEPSA per
a poder seleccionar aquells que podrien ajudar a l'autoavaluacié (annex 1).
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Conclusions

A partir de la feina realitzada a 'ASPB en relaci6 a la preparacio i la resposta a

futures pandemies es conclou que:

1.

Els plans de preparacié i resposta a futures pandémies no son habituals en les
ciutats, tot i la major proximitat i coneixement de la seva poblacio.

. La necessitat de la preparacio per la resposta a futures pandémies és una

recomanacio reiterada per totes les institucions relacionades amb la salut
publica alhora que una de les llicons apreses en la pandémia de la COVID-19.

. El' treball de camp realitzat a ’ASPB ha servit per obtenir punts claus de la

preparacio i resposta no trobats en la recerca bibliografica i per definir accions
estrategiques de preparacio i resposta futures pandemies des de 'ASPB.

Alguns dels reptes de futur son:

1.

La difusié del pla de preparacié i resposta de I'ASPB les institucions
relacionades amb la salut publica de tots els nivells de Govern.

. La posada en marxa les accions estratégiques del pla de preparacié i resposta

de 'ASPB.

. La coordinacié la preparacio i resposta amb el Departament de Saluti amb el

Ministerio de Sanidad.
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Que s’ha fet i que queda
per fer

Des d'abril de 2023 les tasques realitzades son:

. Constitucié del grup de treball i reunions periodiques.

. Revisio de materials i bibliografia.

. Creacio6 del grup Mendeley amb totes les publicacions revisades.
. Disseny del protocol del treball de camp.

1

2

3

4

5. Disseny entrevistes.

6. Realitzacio enregistrament, transcripcié i analisis entrevistes.

7. Disseny dels grups de discussio.

8. Organitzacié realitzacio, transcripcié i analisis del grups de discussio.

9. Presentacions al Comité direccié ASPB, a la SEE, diverses sessions de I'ASPB,

participacié en el Primer congrés del Mon Local i presentacié a I'ISGlobal.

10. Primera reunio de treball amb la Subdirecci6 d'alertes del Departament de

Salut.

De les tasques realitzades s’han obtingut diversos productes:

1. Document Procés d’escolta de necessitats i objectius on publiquen els
resultats del treball de camp (bibliografia, entrevistes i grups de discussio).

2. Document Accions estratégiques on es publiquen les 5 accions estrategiques
que cal portar endavant per tenir el pla de preparacié i resposta de I'ASPB.

3. Infografia de les accions estratégiques

4. Document Pla de preparacio i resposta per a futures pandémies
s'especifiquen dues accions estrategiques, la de la governanca i la de la
preparacio i resposta en quant a la gesti6 de la pandemia.

5. Presentacio6 del tot els procés de realitzacié del pla de preparacio i resposta en
catala i angles

Queda per fer:

1. Desenvolupar les tres accions estratégiques que son:

43



Reptes i eines

o Pla de comunicacid
o Pla de treball intersectorial
. Pla de formacié del personal de I'ASPB

2. Establir tot el procés de coordinacio i difusié d'aquest pla.

3. Definir el procés d'autoavaluacié de la preparacié i la resposta de 'ASPB a
partir dels indicadors basics de 'HEPSA.

4. Establir el lligam entre el novell de risc i les actuacions basant-nos en els
documents publicats pel Departament de Salut pel SARS.
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Annex 1

Indicadors BSI de 'HEPSA segons dominis

D1: Indicadors de Governanga

La preparacié davant emergéncies esta integrada en estratégies, financament i
plans de salut local o regional.

La legislacid i les politiques de gestio de riscos d'emergencia multisectorials
inclouen amenaces per la salut publica com per exemple els plans de proteccié
civil.

L'organisme nacional o regional competent, per exemple, desenvolupa, manté
actualitzat o recolza un pla local de preparacié per emergencies per de salut
publica.

La planificacid de la preparacid inclou una autoavaluacié en la qual s'
identifiquen llacunes i possibles solucions, la capacitat en termes de recursos
humans i les parts interessades locals i autonomiques pertinents.

La planificacié de la preparacid inclou |'avaluacié i el reforg de les capacitats
existents (estructures/serveis, equips de personal, plans de preparacié per
escrit, procediments normalitzats de treball).

La planificacié de la preparacid inclou productes medics de resposta sanitaria
adequats per protegir la salut de la poblacié dels Estats membres.

La planificacié de la preparacid garanteix la col-laboracid intersectorial i
funcions i responsabilitats clarament definides per a totes les parts
interessades.

Es representen i utilitzen recursos i riscos prioritaris per a la salut publica.

Hi ha un marc nacional o regional especific per a les amenaces prioritaries
(com la grip pandémica) en tots els sectors.

La preparacio s' estableix en xarxes nacionals, regionals i locals.

Hi ha col-laboracié entre paisos, regions, ciutats per mantenir nivells elevats de
preparacio.

Les funcions i les operacions dels centres de referéncia nacionals del RSI estan
establertes conforme a la definicié del RSI (2005).

S'estableixen politiques i procediments de comunicacié per desenvolupar,
coordinar i divulgar informacié relacionada amb un esdeveniment de salut
publica.
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D2: Indicadors de Recursos: Capacitat del personal

Les habilitats i competéncies del personal de salut publica sén suficients per
mantenir la vigilancia i la resposta sanitaries en tots els nivells del sistema
sanitari.

Es disposa de recursos humans per aplicar els requisits essencials de capacitat
del RSI.

La disponibilitat d' una plantilla de salut publica competent per a la continuitat
dels serveis sanitaris esta garantida.

L' educacid, la formacid i els exercicis estan recolzats en el nivell estratégic i
operatiu d' una organitzacio.

El grau de preparacié s' avalua mitjangant exercicis de simulacid.

La formacid, els exercicis i les revisions d' incidents s' utilitzen per comprendre
i millorar els procediments de gestid del risc i per reforgar les capacitats.

Es realitzen exercicis per comprovar la funcionalitat real de les capacitats
essencials del RSI.

S' avaluen les fites i els objectius inicials dels exercicis d' educacid, formacid i
simulacid i es documenten les llicons apreses en un informe.

D3: Capacitat de recolzament: Vigilancia

Hi ha un sistema de vigilancia basat en indicadors.

Hi ha un sistema d'informacid sobre epidemies.

El sistema de vigilancia genera un senyal d'alerta primerenca d'un possible
esdeveniment que afecti la salut publica.

S'ha establert la participacié en xarxes de vigilancia de la UE, nacional, regional
i amb altres ciutats.

El sistema de vigilancia compleix les normes de la UE i de I'OMS respecte a les
dades epidemiologiques de totes les malalties subjectes a la UE, les seves
definicions de casos i els protocols de notificacié.

Les dades de vigilancia es comuniquen de forma sistematica i regular als
sectors i parts interessades pertinents.
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D4: Capacitat de recolzament: Valoracié de riscos

Les alertes i les alertes primerenques s'avaluen sobre la base d'una analisi
conjunta de la vigilancia i altres dades disponibles.

Es crea un equip de valoracid de riscos per avaluar els riscos d'un (possible)
esdeveniment que afecti la salut publica.

Les valoracions de riscos s' utilitzen per facilitar la planificacié de la preparacio i
les activitats de resposta.

D5: Gestid de la resposta de I'aconteixement

Hi ha procediments especifics per a I'activacid i la desactivacio («cessament»)
de la resposta d'emergencia sanitaria.

Les normes de prevencié i control d' infeccions s' estableixen i funcionen a
nivell nacional i hospitalari.

Es disposa de serveis de laboratori per realitzar proves d' amenaces prioritaries
per a la salut.

Hi ha un programa operatiu d' emergencia que inclou un Centre d' Operacions
d' Emergencia, Procediments i Plans Operatius i la capacitat per activar les
operacions d' emergencia.

Existeix una estructura de comandament i control provada amb funcions i
responsabilitats clares.

S' estableixen procediments de coordinacié d' activitats multisectorials entre
els ministeris i els sectors.

S' estableix una resposta rapida multidisciplinar i multisectorial, que esta
disponible 24 hores al dia, 7 dies a la setmana.

Basant-se en les dades de supervisio recollides, s' avalua amb freqiencia I'
eficacia de les activitats de resposta.

Es desenvolupa una estratégia de comunicacié exhaustiva per implicar totes
les parts interessades pertinents, com professionals sanitaris, mitjans de
comunicacio, public, sectors no sanitaris, etc.

Durant un esdeveniment, una autoritat que inspiri confianga difon missatges
coherents.

S' estableix una resposta de salut publica eficag en els punts d' entrada
conforme al que disposa el RSI.

La informacio relacionada amb un esdeveniment es difon al public, per tal
d'explicar el focus, per generar confianga i reduir al minim el risc d'infeccié.
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D6: Revisio posterior a I'aconteixement

El grau de preparacié s' avalua sobre la base d' esdeveniments que afecten la
salut publica.

Les revisions posteriors a I' esdeveniment formen part de les activitats de
planificacié de la preparacié de I' organitzacio.

Les llicons apreses de tots els sectors pertinents es registren de manera
sistematica en els informes posteriors a I' esdeveniment.

D7: Aplicacio de les llicons apreses

Les experiencies i llicons apreses, a partir de revisions o exercicis posteriors a I'
esdeveniment, s' utilitzen per millorar les activitats de preparacio i resposta.

Les experiencies i llicons apreses, a partir de revisions o exercicis posteriors a I'
esdeveniment, s' utilitzen en tots els sectors pertinents.

Les experiencies i llicons apreses, a partir de revisions o exercicis posteriors a I'
esdeveniment, s' utilitzen per millorar les politiques i la practica.
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