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Nota informativa sobre la declaracid de la finalitzacio de la situacio de crisi
sanitaria ocasionada per la COVID-19

Aspectes claus:

El 4 de juliol de 2023 es va declarar la finalitzacio de la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19 i es va
deixar sense efectes el Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

Durant aquesta etapa epidemiologica, cal promoure la vacunacié enfront dels microorganismes causants
d’infeccio respiratoria, enfortir la vigilancia d’infeccions respiratories agudes i recomanar mesures de
prevencio d’infeccions respiratories per a la poblacié més vulnerable.

L’as de la mascareta deixa de ser obligatori en tots els ambits.

Als centres sanitaris cal mantenir la recomanacié que facin Us de la mascareta les persones amb simptomes
respiratoris i els professionals, quan atenguin casos simptomatics; i també cal fer-ne Us a les urgéncies
hospitalaries o d’atencid primaria, inclosa la sala d’espera. Addicionalment, s’aplicaran les recomanacions de
control d’infeccié aconsellades pels serveis de medicina preventiva i prevencio de riscos laborals.

A les residéncies de persones grans cal mantenir la recomanacié que facin Us de la mascareta les persones
amb simptomes respiratoris i els professionals, quan atenguin casos simptomatics; i també cal fer-ne us en
epoques d’elevada transmissid. No es recomana I'aillament estricte de les persones simptomatiques.

No s’han de limitar les visites als pacients o residents que presentin simptomes compatibles amb infeccio
respiratoria aguda. Aixo no obstant, es recomana que, en aquests casos, tant la persona ingressada o
resident com les visitants utilitzin mascareta quirdrgica.

No esta indicada la realitzacio de cribratges a persones asimptomatiques, ni entre els pacients o residents ni
entre els treballadors.

En entorns vulnerables I'aparicié de casos aillats d’infeccions respiratories no és motiu de notificacio als
serveis de vigilancia epidemiologica, pero la deteccié de 3 0 més casos en un periode de 48 hores ha de ser
notificada als serveis de vigilancia epidemiologica de Catalunya per tal que s’apliquin les mesures pertinents
per al control del brot.
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El context actual, I'evidencia cientifica disponible i I'evolucié de la situacié epidemiologica de la
COVID-19 a la majoria dels paisos del mén van propiciar la declaracio realitzada pel director
general de 'OMS, el passat 5 de maig de 2023, en que es va determinar que la COVID-19 ja no
representa una emergencia de salut publica d’importancia internacional.

Posteriorment, el 4 de juliol de 2023, el Consell de Ministres va signar I'acord pel qual es
declara la finalitzacié de la situacié de crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19 a I'Estat
Espanyol. A Catalunya, la finalitzacié de I’alerta sanitaria deixa sense efectes el Procediment
d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2, actualitzat el 30 de
juny de 2022, i emmarca la vigilancia i el control dels virus respiratoris dins de les actuacions
generals segiients:

Promoure la vacunacié contra la COVID-19 i altres microorganismes causants d’infeccié
respiratoria

Catalunya ha estat un model durant la campanya de vacunacié contra la COVID-19 al llarg de la
pandéemia. La vacunacio contra la COVID-19 i altres virus immunoprevenibles continua sent
una pedra angular en aquesta nova etapa, per la qual cosa cal seguir treballant per aplicar les
recomanacions oportunes, que es vagin comunicant en el moment adequat, referents a la
vacunacio contra la COVID-19 i la vacunacié contra altres microorganismes causants
d’infeccions com la grip o el pneumococ.

Enfortir la vigilancia integrada d’infeccions respiratories agudes d’una manera sostenible

La vigilancia en salut publica és un dels pilars fonamentals per aconseguir informacié de
qualitat que, en cada moment, permeti analitzar la situacié epidemiologica i els factors que la
determinen; per tant, és I'eina que facilita la presa de decisions i d’accions en salut publica.

Catalunya ha d’estar preparada davant de les eventuals emergéncies sanitaries que puguin
apareixer en el futur i, a partir de la informacio de la vigilancia, donar-hi una resposta precog,
oportuna i proporcionada. Per aix0, s’ha desenvolupat el Sistema de vigilancia d’infeccions a
Catalunya (SIVIC), mitjangant el qual es pot realitzar el seguiment de les infeccions
respiratories agudes integrant la caracteritzacié genomica, que permet detectar de manera
precog I'aparicié de noves variants del SARS-CoV-2, o de qualsevol altre virus respiratori
d’interes.

La informacio disponible sobre el Sistema de vigilancia d’infeccions a Catalunya (SIVIC) es pot
consultar en aquest enllac.

Aquest Sistema permet valorar actualment la transmissié d’infeccions respiratories i el risc
d’introduccio en els centres vulnerables segons la situacié comunitaria. En aquest sentit, quan
les autoritats de Salut Publica determinin una situacié d’alta transmissié comunitaria de virus
respiratoris sobre la base de I'establiment de determinats Ilindars, s’informara d’aquesta
circumstancia els centres amb persones vulnerables per tal que intensifiquin les mesures de
prevencié recomanades.

Aplicar mesures de prevencio de les infeccions respiratories en la poblacié general

Malgrat la fi de I'emergéncia sanitaria ocasionada per la COVID-19, una de les llicons apreses
amb la pandémia és que la ciutadania és responsable i juga un paper fonamental en la
reduccié de la transmissid de les infeccions respiratories. Per aix0, les mesures de prevencid i


https://sivic.salut.gencat.cat/

control, adaptades a la situacid actual, s’han de continuar aplicant adrecant-se,
fonamentalment, a la poblacid més vulnerable. Si alguna cosa ha posat de manifest la
pandemia és el seu gran impacte en termes de morbiditat i mortalitat en la poblacié més
vulnerable.

Es important mantenir aquesta cultura de responsabilitat adquirida i continuar utilitzant
mascaretes i altres mesures higieniques davant de la preséncia de simptomes d’infeccié
respiratoria, especialment en moments d’elevada transmissié dels virus respiratoris i si s’ha
d’estar en contacte amb persones vulnerables.

Pel que fa a la poblacié general, no esta indicat I'aillament de casos confirmats ni la
identificacio ni la quarantena de contactes estrets. No obstant aixo, si que es recomana que les
persones amb simptomatologia compatible amb una infeccio respiratoria segueixin les
mesures individuals per evitar la difusio dels virus —en tossir o esternudar, cobrir-se la boca i el
nas amb el colze flexionat, fer servir mocadors d’un sol Us, i llencar-los després de la seva
utilitzacio, evitar tocar-se els ulls, el nas i la boca, realitzar una higiene de mans correcta—
incloent també I'Gs de mascareta, especialment quan tinguin interaccié amb persones
vulnerables.

Aixi mateix, a les persones especialment vulnerables se’ls recomana I'Us de mascareta tant en
ambits de risc com en situacions de concentracié massiva de persones.

Pel que fa als treballadors —professionals sanitaris i personal no sanitari—i en els entorns
laborals, es tornara al marc preventiu habitual establert al Reial decret 664/1997 sobre la
proteccio dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicié a agents biologics
durant el treball, amb I'aplicacié de les mesures preventives incloses en aquest text.

El text complet es pot consultar en aquest enllac.

Finalment, I’tnica actuacié recomanada sobre els contactes de les persones amb simptomes
d’infeccid respiratoria és I’observacid del seu estat de salut fent atencié especial a la possible
aparicio de simptomes compatibles amb una infeccié per aquests microorganismes.

Aplicar mesures generals de prevenciod de les infeccions respiratories recomanades en
entorns vulnerables

Mesures farmacologiques
Immunoprofilaxi

Els centres sanitaris i residencials han de fer el possible per promoure el compliment de les
recomanacions recollides als calendaris vacunals entre pacients, residents, cuidadors habituals
i treballadors.

Mesures no farmacologiques
Higiene de mans

La higiene de mans és un procediment clau per a la prevencioé de la transmissio de les
infeccions respiratories agudes i altres malalties infeccioses. S’ha de fer una higiene correcta
abans i després del contacte amb qualsevol persona que presenti simptomes compatibles amb
infeccio respiratoria aguda o amb el seu entorn. Igualment, la higiene de mans s’ha de fer
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abans i després de I'Us de guants. No s’ha d’utilitzar mai un mateix parell de guants per
atendre dues persones diferents.

S’ha de disposar de dispensadors de solucié hidroalcoholica o equivalent a les zones comunes i
a l'interior de les habitacions, de manera permanent. S’"ha de comprovar el funcionament
correcte dels dispensadors i s’ha de revisar i monitorar el consum d’hidrogel.

Us de mascaretes

L'Us de mascaretes és una mesura de proteccié individual per reduir la transmissié d’infeccions
respiratories. Cal assegurar la provisid i I'Us de mascaretes quirdrgiques o les de major filtracié
(les mascaretes FFP2) per al personal que atén persones amb simptomes compatibles amb
infeccio respiratoria aguda; i de mascaretes quirdrgiques per a les persones que en pateixin els
simptomes.

Les mascaretes han d’estar homologades i se n’ha de fer un Us correcte, assegurant que
s’ajustin bé a la cara i que la boca, el nas i la barbeta estiguin sempre cobertes; i respectant-ne
el temps maxim d’us —generalment,, 4 hores per a mascaretes quirurgiques i 8 hores per a
mascaretes FFP2—, llevat que el fabricant indiqui el contrari.

Ventilacio

S’ha de continuar garantint una ventilacié adequada dels espais comuns, a través de I'obertura
de finestres i portes, compatible amb el confort térmic. S’ha de donar prioritat a la ventilacié a
través de les mateixes finestres dels espais comuns més que no pas a la ventilacio creuada a
través de I'obertura de portes i finestres de les habitacions. En periode epidémic s’ha de
reforgar la renovacio de I'aire abans i després de la realitzacié d’activitats als espais comuns i
de visita. A les habitacions dels casos sospitosos i confirmats s’ha de mantenir la porta tancada
evitant la ventilacid creuada.

Neteja i desinfeccid

La neteja i desinfeccid continua sent essencial per reduir la quantitat de microorganismes a les
superficies i minimitzar-ne la transmissio. La neteja de superficies implica I'Gs d’'un detergent i
d’aigua tebia o tovalloletes amb detergent per eliminar la matéria organica. La desinfeccié
ambiental elimina la majoria dels microorganismes mitjancant I'Gs de productes quimics
especifics. La desinfeccid s’ha de fer amb productes dels quals se n’hagi demostrat I'eficacia
davant de virus, atesa la norma UNE-EN 14476, o amb un desinfectant que contingui un minim
de 1000 ppm de clor disponible.

Visites

No s’han de limitar les visites als pacients o residents que presentin simptomes compatibles
amb infeccid respiratoria aguda. Aixo no obstant, es recomana que, en aquests casos, tant la
persona ingressada o resident com les visitants utilitzin mascareta quirurgica.

Cribratges

No esta indicada la realitzacio de cribratges a persones asimptomatiques, ni entre els pacients
o residents ni entre els treballadors.



Mesures recomanades de proteccié de persones vulnerables als centres sanitaris

Els centres sanitaris sén ambits d’especial vulnerabilitat en que la pandémia ha mostrat la
necessitat de reforcar la recomanacié de I'Gs de mascareta en determinats contextos i
situacions, i, en particular, en els casos segiients:

e Les persones amb simptomes respiratoris, quan estiguin en espais compartits.

e Els professionals, quan atenguin casos simptomatics.

e Les persones que treballen en les unitats de cures intensives i en unitats amb pacients
vulnerables, seguint les recomanacions de control d’infeccié aconsellades pels serveis
de medicina preventiva i prevencié de riscos laborals.

e Ales urgeéncies hospitalaries o d’atencio primaria, inclosa la sala d’espera.

Davant I'aparicié d’'un o dos casos amb simptomatologia compatible amb una infeccio
respiratoria en un mateix centre en el termini de 48 hores, s’han de tenir en compte les
consideracions segiients:

e En els centres sanitaris s’han d’aplicar les recomanacions de control d’infeccié
aconsellades pels serveis de medicina preventiva i prevencio de riscos laborals. Cal
considerar especialment que I'aillament de la gent gran constitueix un factor de risc
gue pot conduir a depressid, deteriorament cognitiu, morbiditat i mortalitat. El risc és
especialment acusat en persones que pateixen discapacitat psiquica, per la seva
dificultat per comprendre la situacid i la necessitat més gran de mobilitat i contacte
interpersonal. Per tant, la indicacié d’aillament no és innocua i pot tenir conseqliéncies
no desitjades sobre la salut i el benestar de les persones. La seva durada s’ha d’ajustar
sobre la base del coneixement disponible a cada moment sobre els temps d’incubacid i
contagiositat de la infeccid, i no prolongar-se més enlla del que és estrictament
necessari. Aixi mateix, la indicacié ha de ser individualitzada, i sempre d’acord amb els
criteris cientifics i de benestar personal.

e Esrecomana que els treballadors que atenguin persones simptomatiques utilitzin
mascareta. La mascareta FFP2 sera d’us obligatori quan realitzin procediments que
puguin generar aerosols, com les nebulitzacions.

e Segons la disponibilitat i el criteri de I'’equip médic a carrec del centre, es podran fer
proves diagnostiques rapides de deteccid d’antigen o PCR a les persones
simptomatiques, amb finalitat diagnostica.

Mesures recomanades de proteccié de persones vulnerables als centres residencials de
persones grans

Els centres residencials de persones grans sén llocs especialment proclius a la propagacio de la
grip, la COVID-19 i d’altres virus respiratoris. A més, les persones que resideixen en aquests
centres poden tenir més risc de patir formes greus de malaltia a causa dels problemes de salut
subjacents o dels sistemes immunitaris debilitats per I'edat. Per aix0, encara que no es
recomani I'Us universal de les mascaretes, es recomana que se’n faci Us en cas d’aparicié de
simptomes o en époques d’elevada transmissid.

Davant I'aparicié d’'un o dos casos amb simptomatologia compatible en un mateix centre en el
termini de 48 hores, s’han de tenir en compte les consideracions seglients:
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e En els centres residencials de gent gran no es recomana l’aillament estricte de les
persones simptomatiques. No obstant aixo, mentre romanguin simptomatiques,
aquestes persones han d’evitar, en la mesura del possible, I'Gs d’espais comuns
tancats i el contacte amb altres persones vulnerables.

e Esrecomana que els treballadors que atenguin persones simptomatiques utilitzin
mascareta, preferentment una mascareta FFP2.

e Les persones simptomatiques, quan surtin de les habitacions, han de fer us de
mascareta, excepte en casos d’intolerancia o incompatibilitat.

e En tot cas, inclus en situacions de brot, es permetran les visites de familiars a les
persones simptomatiques tant dins del centre com a I’exterior. El mateix centre
proporcionara una mascareta als familiars, en cas que no la portin a les visites
realitzades a l'interior.

e Esrecomana també I’is de mascaretes, independentment de I’aparicié o no de
simptomatologia, quan les autoritats de Salut Publica determinin una situacié d’alta
transmissié comunitaria de virus respiratoris.

Mesures especifiques davant d’un brot en qualsevol ambit de microorganismes causants
d’infeccions respiratories

L’aparicié de casos aillats d’infeccions respiratories no és motiu de notificacié als serveis de
vigilancia epidemiologica.

No obstant aix0, la deteccié de 3 0 més casos amb simptomatologia compatible amb infeccié
respiratoria aguda, en un periode de 48 hores, I'han de notificar els serveis sanitaris a carrec
del centre als serveis de vigilancia epidemiologica de Catalunya, que garanteixen la resposta a
les emergencies i alertes de Salut Publica les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any. Xarxa de
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

Aquests serveis demanaran la informacid necessaria per avaluar la plausibilitat que hi hagi un
vincle epidemiologic entre els casos i orientaran el centre en la presa de les mesures pertinents
i coordinaran les actuacions amb els serveis de salut si fos necessari. L'establiment de les
mesures de control davant d’un brot s’adaptara a les seves caracteristiques especifiques
(agent etiologic, taxa d’atac, letalitat, etc.) i a les caracteristiques del centre (estructura,
personal, tipologia de residents, etc.).

Algunes d’aquestes mesures, d’obligat compliment, poden incloure:

e |’establiment de cohorts diferenciades de persones simptomatiques i
asimptomatiques a la unitat de convivencia. L'Us per torns dels espais comuns de les
diferents cohorts.

e Larealitzacié de proves diagnostiques de laboratori a un nombre suficient de persones
per caracteritzar el brot.

e Demanar informacio sobre I'estat de vacunacid de pacients, residents i treballadors;
revisar les pautes de vacunacid i, en cas que estiguin incompletes, oferir
I’administracié de les dosis necessaries de vacuna per completar-les.

e Intensificacid de neteja i desinfeccid en espais seleccionats.

Cal considerar que la declaracié d’aparicio d’un brot en un centre suposa desenvolupar-hi una
série de tasques addicionals, les quals han de ser determinades pels serveis de vigilancia
epidemiologica, fins a la seva finalitzacid.
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