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Introduccio

« La preparacido es essencial per donar una bona
resposta als brots infecciosos.

TECHNICAL REPORT

* Durant la pandémia de la COVID-19 es va reconéixer
que calia ampliar i millorar el marc juridic dels paisos
membre de la Unié Europea per combatre les
amenaces transfrontereres greus per a la salut.

* Derivada de aquesta necessitat es va aprovar una
reglamentacidé europea per tal de que els paisos

membres estiguin preparats per donar resposta a BRI
Emergéncies de Salut Publica (Reglament UE Health emergency preparedness

2022/2371). for imported cases of
high-consequence infectious
diseases

Operational checklist for country preparedness planning
in the EU/EEA countries

www.ecdc.europa.eu
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Introduccio

* En aquest marc, al Octubre del 2024 la ASPCAT
va ser invitada des de el CCAES a la auditoria que
realitza el ECDC a tots els estats membres, com a
representants de Catalunya juntament amb
Andalusia.

* El equip d’avaluacio constava de:

* 10 experts de I'ECDC

« 4 experts de la Direcci6 General de Salut i
Seguretat Alimentaria de la Comissié Europea

 L’Autoritat de Preparacid6 i Resposta a
Emergéncies Sanitaries o
« La Oficina Regional per a Europa de 'OMS COllI'ItI'y I'EpOI't‘ ECDC Public

« Un expert nacional per dur a terme

Health Emergency Preparedness

Assessment for Spain, 2024
Under Article 8 of the Regulation (EU) 2022/2371

» L'avaluacié es va fer en col-laboraci6 amb el punt
focal i els experts nacionals d'Espanya.
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Objectius
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Objectius

* Avaluar les autoavaluacions de

preparacio dels paisos en 16 capacitats.

* Fomentar la inclusio d'elements clau
dins de l'estructura de planificacio de la
prevencio, la preparacio i la resposta.

» Estandarditzar el procés d'avaluacio
continua per contribuir a la millora dels
plans de preparacio i resposta.
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Objectius

1. Implementacio i coordinacié del Reglament Sanitari Internacional (RSI)
Finangcament

Laboratori

Vigilancia

Recursos humans

Gesti6 d'emergeéncies sanitaries

Prestacio de serveis sanitaris

Comunicacioé de riscos i participacié comunitaria
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Punts d'entrada i salut fronterera

10.Malalties zoonotiques i amenaces d'origen ambiental, incloses les degudes al clima
11.Esdeveniments quimics

12.Resisténcia antimicrobiana (RAM) i infeccions associades a I'atencié meédica
13.Coordinacio a nivell de la Unié Europea i funcions de suport

14.Recerca i avaluacions per informar i accelerar la preparacié per a emergéncies
15.Elements de recuperacid

16.Accions realitzades en la implementacio dels plans de prevencid, preparacié i resposta
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Resultats: Gestio d'emergencies sanitaries (capacitat 6)

Figura 1. Flujo de informacion del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida

Serveis de salut publica a  Espanya
descentralitzats a les 19 comunitats autbnomes.

Tanmateix, hi ha diversos organs de coordinacio
per garantir que es produeixi una consulta
suficient.

Un grup de treball técnic (CCAES: Consell
d'Alertes i Preparacié Sanitaries) revisa primer els
canvis, protocols i plans proposats, aixi com altres
documents de salut publica, que després son
aprovats per la Comissi6 de Salut Publica i
finalment adoptats pel Consell Interregional de
Salut Publica.
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Resultats: Gestio d'emergencies sanitaries (capacitat 6)

El Ministeri de Sanitat a Espanya esta duent a terme una
reforma important en I'ambit de la salut publica:

Establir una Agéncia Nacional de Salut Publica, per tal
de consolidar la vigilancia de la salut publica, Ila
capacitat diagnostica i la preparacid a nivell nacional
(Llei 7/2025, de 28 de juliol).

Introduir la possibilitat de declarar una "Emergéncia de
Salut Publica de Preocupacié Nacional" per tal d'evitar la
declaracio immediata d'un "Estat d'Alarma" nacional.

Introduccid de diversos nous comites de coordinacio
com el Comite de Coordinaci6 (CECO), el Comité
Assistencial i un Comité de Comunicacio de Riscos.

El CCAES del Ministeri de Sanitat és el principal actor
en l'ambit de la intel-ligéncia epidémica, l'avaluacio de
riscos d'amenaces per a la salut publica, la preparacid i
resposta a emergencies i la coordinacié de la resposta
de salut publica
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El Congreso aprueba la creacion de la Agencia
Estatal de Salud Piblica

El organismo se ocupara de centralizar los datos y coordinar la respuesta a las
emergencias sanitarias y de emitir recomendaciones a la poblacién

d Piblsca. el pasado marzo.
CLAUDIO ALVAREZ
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Resultats: Gestio d'emergencies sanitaries (capacitat 6)

Els col-laboradors més propers del CCAES inclouen
I'ISCIIl (CNE, CNM) i les Comunitats Autdbnomes, aixi
com la xarxa de laboratoris QBRN (Xarxa de
Laboratoris d'Alerta Biologica (RE-LAB)), I'agéncia de
seguretat alimentaria (Agencia Espanyola de
Seguretat Alimentaria i Nutricio - AESAN) i les parts
interessades de I'agricultura.

Proteccid Civil inclou la participacié dels serveis de
salut publica només a demanda, tot i que després de
la pandémia han creat un Escenari "E" al pla nacional
(PLEGEM) per donar cabuda a les grans crisis
sanitaries, on el sector sanitari esta al capdavant.

La col-laboracié6 amb altres sectors (per exemple,
recerca, educacio, transport, turisme, etc.) és
principalment ad hoc.
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Resultats: Capacitat de laboratoris (Capacitat 3)

Es disposa d'un sistema de laboratoris robust.

El nucli del sistema de Ilaboratoris soén les
capacitats que ofereix el CNM, que té la missi6 de
donar suport al sistema nacional de salut publica i
enfortir les capacitats de diagnostic i vigilancia.

Te instal-lacions de nivell BSL3.

13 laboratoris nacionals de referéncia operatius
que cobreixen cadascun una sola malaltia o un
grup de malalties.

La coordinaci6 amb els laboratoris locals i
regionals es manté principalment mitjancant
I'establiment de grups de treball técnics o operatius
(comparabilitat de dades i crear capacitat,
avaluacions externes de qualitat i estandards
nacionals de qualitat.
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Es disposa dun pla i de les capacitats
organitzatives per ampliar la capacitat de proves de
laboratori en cas d'emergeéncia de salut publica, tal
com es va demostrar durant la resposta nacional a
la COVID-19 i durant el brot de MPOX del 2022.

El sistema de laboratori és flexible i
d'adaptar-se a noves amenaces.

capag

Aquesta flexibilitat es va il-lustrar amb I'exemple de
la resposta nacional del 2024 al virus Oropouche
en qué els metodes analitics es van integrar al
sistema de notificacid de dades de laboratori en
dues setmanes.
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Resultats: Capacitat de laboratoris (Capacitat 3)

Figura 1. Corba epidemiologica dels casos confirmats d'Mpox segons data d'inici de simptomes. Catalunya, setmana 18 de 2022 - setmana 33 de
2024
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Resultats: Capacitat de laboratoris (Capacitat 3)

La capacitat de sequenciacid6 del genoma complet
(WGS) es distribueix a més de 49 laboratoris.

Sequenciacid genomica del SARS-CoV-2, la grip i el
VRS per a la vigilancia nacional i a nivell de la UE.

La Xarxa de Laboratoris d'Alerta Bioldogica (RE-LAB) és
una infraestructura cientifica i técnica composta per
laboratoris de referéncia especialitzats en diferents
arees, com ara salut publica, salut animal, salut
ambiental, seguretat alimentaria i sanitat vegetal.

El RELAB, sota el Ministeri de Ciéncia, Innovacio i
Universitats, t€ com a objectiu donar suport al Sistema
Nacional de Seguretat en la resposta als riscos |
amenaces relacionats amb ['alliberament accidental o
intencionat d'agents bioldgics.
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Resultats: Vigilancia (Capacitat 4)

A l'octubre de 2020, després de l'inici de la pandémia de
la COVID-19 i seguint les recomanacions de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i I'ECDC,
I'anterior Sistema de Vigilancia de la Grip (SVGE) va
evolucionar cap a un sistema de vigilancia integrat per a
la grip, la COVID-19 i el VRS (SiVIRA).

A Catalunya es va desenvolupar el sistema de
Vigilancia de les Infeccions (SIVIC) pioner a l'estat, en
coordinacié amb la xarxa SIVIRA.

També a Catalunya hi ha un sistema de monitoritzacio
d'aigles residuals amb mostreig mensual per al SARS-
CoV-2, centrat en les variants preocupants o variants
sota monitoritzacio, tal com I'enumeren 'ECDC
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ananan

sistema de vigilancia epidemiolégica con el resto
de comunidades

La herramienta del Departamento de Salud de la Generalitat obtiene indicadores
de incidencia y positividad en las infecciones respiratorias como la gripe y la covid
durante todo el afio

Figura 1. Mapa de circulacié de marcadors virals, en base al valor logaritmic de la
diana genética més abundant (CG/L)
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Resultats: Vigilancia (Capacitat 4)

Hi ha desenvolupats i implementats directrius i
procediments operatius estandard per a la vigilancia a
nivell nacional i regional i proporciona informes
immediats i setmanals d'esdeveniments i/o dades.

Hi ha protocols establerts per a malalties de declaracio
obligatoria.

A Catalunya, de manera pionera, s’han fet informes
epidemiologics publicats cada setmana de manera
automatica consultables al SIVIC.
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Resultats: Resistencia antimicrobiana i infeccions associades

a I'atencioé medica (Capacitat 12)

El 2023, va incloure per primera vegada la resisténcia
als antimicrobians (RAM) i les infeccions per infeccio
relacionada amb l'atencié sanitaria (HAI) en un marc
legislatiu.

El Pla d'Accié Nacional (PAN) sobre la resisténcia als
antimicrobians (RAM) per al periode 2025-2027 va ser
aprovat i adoptat formalment el desembre de 2024 per
diverses comissions i esta pendent d'aprovacié per part
del Consell Interregional (CISNS).

Les accions nacionals de vigilancia del consum
d'antimicrobians (AMC) i de gestié antimicrobiana son
particularment fortes.

Les comunitats Autonomes, soOn responsables dels
principals aspectes de la prestacio i garantia de l'atencid
sanitaria.

Preparacié i resposta a emergencies RAM i IRAS

LEGISLACION CONSOLIDADA

Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, por el que se crea la Red
Estatal de Vigilancia en Salud Publica.
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Resultats: Resistencia antimicrobiana i infeccions associades

a I'atencioé medica (Capacitat 12)

Enquestes anuals de prevalenca puntual (estudis
EPINE).

La Xarxa Espanyola de Laboratoris de Vigilancia de
Microorganismes Resistents (RedLabRA) on participen
tres centres catalans dona suport a la vigilancia de les
IRAS. Extensa cobertura publico-privada.

Estratégies de seguretat del pacient (higiene de les
mans i els projectes "Zero").

Preparacié i resposta a emergencies RAM i IRAS
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Resultats: Resisténcia antimicrobiana i infeccions associades
a I'atencioé medica (Capacitat 12)

« EI VINCat és un programa del Servei Catala de la Salut
que estableix un sistema de vigilancia unificat de les
infeccions relacionat amb I'atencio sanitaria (IRAS) als

centres de salut de Catalunya.

VINCat

Vigilancia de les Infeccions
Relacionades amb I’Atenci6
Sanitaria a Catalunya

Preparacié i resposta a emergencies RAM i IRAS

Lourdes

oPerpifian

luesca

Objectiu 1: Prevalenca de la
infeccid relacionada amb
l'assisténcia sanitaria

Objectiu 2: Vigilancia de la Objectiu 3: Vigilancia de la
bacteriémia nosocomial infeccié de Localitzacié
relacionada amb I'ds dels Quirurgica

catéters venosos vasculars

Objectiu 4: Vigilancia de la
infeccié nosocomial a les
unitats de cures intensives (in-
UcCls)

Objectiu 5: Vigilancia de
microorganismes amb
problemes especifics de
resisténcia antibiotica

Objectiu 6: Programa
d'optimitzacié de I'is
d’antimicrobians (PROA) als
hospitals de Catalunya

Lactual complexitat en el maneig de les

Objectiu 7: Vigilancia de les
infeccions en els Centres
Sociosanitaris

Objectiu 8: Vigilancia de les
Iinfeccions en les unitats de
pediatria | neonatologia

Objectiu 9: Vigilancia de la
Higiene de Mans ais Hospitals
de Catalunya (VINCat)

de Salut s’ha adherit a

i Neonatals
de Catalunya

Objectiu 10: Vigilancia de la
Infeccio Urinaria Associada a

I'Atencio Sanitaria

Objectiu 11: Vigilancia de les
infeccions relacionades amb
l'accés vascular en pacients en
hemodialisi cronica
ambulatoria

nfeccid m
vascular en pacies

cronica ambulatoria,

19



4

Conclusions i recomanacions
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Gestio d'emergencies sanitaries

« Definir un procés de prioritzacio per a totes les amenaces per a la salut que inclogui la gestio d'incidents.

* Definir millor el procediment d'avaluacié de riscos:
* Protocols per a amenaces especifiques
» Criteris de desencadenament
« Col-laboracions
» Activacio de la resposta basada en I'avaluacié de riscos.

Formalitzar la col-laboracid intersectorial per a la preparacio i la resposta amb tots els sectors implicats.

|dentificar les mesures factibles, tenint en compte la complexa estructura del sistema sanitari.

Desenvolupar procediments per dissenyar, implementar i avaluar aquestes mesures.

Avaluar la implantacié amb exercicis de simulacié multinivell.
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Capacitat de laboratoris

» Formalitzar un pla de resposta dels laboratoris en situacions d'emergéncia per ampliar capacitat.

 Definir els circuits acords actuals per a serveis de alta seguretat (BSL4).

Preparacio i resposta a emergencies > Conclusions

22



Vigilancia
« Mantenir el desenvolupament del sistema de vigilancia per a patdogens estacionals, emergents i re-
emergents, incloent-hi la millora de:
* Integracid de les dades
« Automatitzacié
* Resultats de l'avaluacio

« Comparabilitat

« Establir un procés sistematic per compartir dades sobre indicadors hospitalaris, capacitat de
realitzacio de proves i capacitat de rastreig de contactes

« Garantir la sostenibilitat de les dades de vigilancia de les aigues residuals i la seva major integracid |
harmonitzacié amb altres sistemes de vigilancia.

 Fomentar la disponibilitat sostenible de la capacitat de modelitzaci6 matematica per reforcar la
previsio a curt termini durant les emergéncies.
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Resistencia antimicrobiana i infeccions associades a lI'atencio
medica

« Enfortir la participacio amb entitats que interactuen directament amb proveidors d'atencié medica i
centres sanitaris.

« Establir col-laboracions estretes amb homolegs en matéria de resisténcia als antimicrobians i
infeccions per infeccions hospitalaries (HAI) a les agéncies de salut publica, societats professionals
o cientifiques i altres organismes governamentals.

« Establir un sistema de vigilancia basic i escalable amb una notificacié minima obligatoria per
comprendre millor la incidéncia dels organismes multi-resistents prioritaris.

» Enfortir les activitats que produeixen formacié i retroalimentacié en prevencio i control d'infeccions
(PCI) basades en dades en hospitals i centres d'atencio a llarg termini.
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Comunicaciod de riscos i participacié comunitaria

« Una de les principals mancances
identificades.

* No n’hi ha personal dedicat a la
comunicacio de riscos, la participacio
comunitaria i la gesti6 de Ia
desinformacio.

« Els esforgos de comunicacié depenen
en gran mesura de la situacio politica i
calen capacitats técniques que operin
independentment dels canvis politics.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/country-report-ecdc-public-health-emergency-preparedness-assessment-spain-2024
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