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MESURES DE CONTROL DE LA TRANSMISSIO DELS VIRUS RESPIRATORIS
SEGONS LLINDAR EPIDEMIC (FONT SIVIC: https://sivic.salut.gencat.cat/)

L'emergéncia de Covid-19 els primers mesos del 2020 va suposar una distorsié important en el
funcionament de I'atencié sanitaria, tant a Atencié Primaria com als hospitals i va posar de
manifest la necessitat d'ampliar els objectius del sistema de la vigilancia epidemiologica per
detectar de manera clara i primerenca |'aparicid de noves malalties respiratories, aixi com la
necessitat d'automatitzar els procediments de vigilancia i accedir facilment a aquesta
informacio.

Seguint recomanacions del Centre Europeu de Prevencié i Control de Malalties (ECDC) i
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), després de la pandémia Catalunya va ser pionera en
desenvolupar el sistema de Vigilancia de les Infeccions a Catalunya (SIVIC) per tal de realitzar un
sistema de vigilancia integrada d'infeccions respiratories agudes amb capacitat per vigilar
I'evolucio de les epidémies anuals de virus respiratoris i detectar aparicid i les variacions en la
circulacid de patogens de transmissiod respiratoria.

Aguest sistema va permetre facilitar el control coordinat de les infeccions respiratories agudes
mitjancant la definicié d’escenaris epidemiologics segons llindars de transmissié amb la
formulacié de recomanacions tecniques proporcionals a cada nivell de risc.

Amb aquesta experiéncia coma referencia, al desembre del 2025 la Comissio de Salut Publica de
I'estat espanyol ha aprovat el “Document Marc pel Control de les Infeccions Respiratories
Agudes” que manté els 4 escenaris de risc ja establerts a Catalunya, d’acord amb els llindars
d’incidéncia estimats i disponibles al SIVIC:

e Escenari de situacié inter-epidemic o basal.
e Escenari d'epidéemia de nivell baix o mitja.
e Escenari d'epidemia de nivell alt.

e Escenari d'epidemia de nivell molt alt.

A continuacio, segons els escenaris descrits, es donen les recomanacions per donar una resposta
coordinada i escalonada a la gestid de les epidémies anuals d'infeccions respiratories agudes.

Es recomana que la seva implementacio es realitzi de forma esglaonada i incremental, de
manera que a cada nivell es revisi el compliment de totes les recomanacions del nivell anterior,
i s'assenyalin les mesures addicionals a implementar a cada moment.


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

En situacio inter-epidémica (per sota del nivell basal):
Mesures relacionades amb la vacunacié

e Definicid i implementacié de les estrategies de vacunacié enfront dels virus respiratoris
i identificacio dels grups de risc.

e Prioritzacié de I'estrategia de vacunacié quantitativa i qualitativa i seguiment de les
cobertures de vacunacié aixi com implementacié d’accions dirigides especifiques per
reforcar la cobertura vacunal si s’escau.

Vigilancia epidemiologica

e Definicid dels llindars epidéemics, seguiment de la situacid epidemiologica i de Ia
repercussio assistencial.

e Deteccidé precog de brots en ambits vulnerables per aplicacié de mesures immediates
de prevencié i control per tal de limitar la seva extensio.

Mesures de prevencio de la transmissié

e Preparacio i difusié de materials informatius amb recomanacions generals a la poblacié:

o Vacunar-se seguint les recomanacions.

o Intensificar mesures higiéniques, especialment el rentat de mans.

o Prioritzar la utilitzacid d’espais a I'aire lliure i evitar les aglomeracions.

o Recomanar I'is de mascareta en llocs molt concorreguts i especialment en
ambits vulnerables encara que no sigui obligatoria si es presenten simptomes
respiratoris.

o Ventilar correctament els espais.

o Evitar fumar en espais tancats i sempre en presencia de persones vulnerables.

Mesures a I’ambit sanitari

e Actualitzacié dels protocols de actuacié, dels plans de contingéncia i dels procediments
de control intern de les infeccions

e Formacié continuada del personal sanitari i no sanitari sobre mesures de prevencié i
control.

e Garantir el desenvolupament de I'activitat assistencial ordinaria.

Mesures a I’ambit soci-sanitari

e Els centres han de fer el possible per promocionar el compliment de les recomanacions
recollides als calendaris vacunals entre residents, cuidadors habituals i treballadors aixi
com el coneixement i aplicacié6 de les mesures addicionals per la prevencié de la
transmissio.

e (Cal garantir en tot moment I'acompanyament de les persones residint a ambits
vulnerables, especialment en cas de final de vida.

Altres consideracions

e L’estratégia generalitzada de testeig provoca una sobrecarrega de I'activitat assistencial
i té una eficacia limitada per a la contencioé de la transmissié del virus, per la qual cosa,
no es recomana en cap nivell epidemic la realitzacio de proves o cribratges sistematics



ja sigui amb PCR o TAR ni als pacients que necessitin ingrés, ni en cirurgia major
ambulatoria o en cas de trasllats entre centres o a altres ambits.

e Tampoc es recomanen en cap nivell epidemic els cribratges als treballadors de centres
residencials o sanitaris, excepte en situacions excepcionals de control de brot per part
dels serveis de vigilancia epidemiologica o de control de infeccid.

Vigilancia epidemiologica

e Realitzacid i difusié de I'analisi retrospectiu de riscs de transmissié i impacte assistencial
dels diferents virus respiratoris.

e Avaluacid preco¢ de la correspondéncia entre soques vacunals i circulants per a
avaluacio de risc.

e Difusid de protocols d’actuacié actualitzats de salut publica enfront dels virus
respiratoris, si s’escau.

Mesures a I’ambit sanitari

e Difusid dels plans de contingéncia i procediments de control intern de les infeccions
actualitzats en centres assistencials i entorns vulnerables per fer front en cas d’alerta
epidemioldgica a una possible necessitat de reorganitzacid dels serveis sanitaris tant
d’adults com pediatrics, aixi com del transport sanitarii/o d’altres mesures relacionades
amb la prevencid de la transmissio (proves, visites, etc.).

Quan es supera el nivell basal, en 3-4 setmanes aproximadament es podria arribar al nivell
epidemic moderat.

Mesures relacionades amb la vacunacio

e Facilitar I'accés a la vacunacid per tal d’arribar a una cobertura elevada en un periode
de temps curt.

Mesures de prevencio de la transmissio

e L'as de mascares és una mesura de proteccié que correctament utilitzada redueix la
transmissié d'infeccions respiratories. Cal assegurar la provisid i Us de mascares
quirargiques o de major filtracié per al personal que atén persones amb simptomes
compatibles amb infeccio respiratoria aguda i mascares quirdrgiques per a les persones
que pateixin simptomes.

e Les mascares han d'estar homologades i se n'ha de fer un Us correcte, assegurant que
ajustin bé ala caraique la boca, el nas i la barbeta estiguin sempre cobertes i respectar-
se el temps maxim d'Us, generalment 4 hores per a mascares quirdrgiques i 8 per a FFP2,
llevat que el fabricant indiqui el contrari.

e Altres institucions (empreses, escoles, centres sanitaris, etc.) poden reforgar i comunicar
activament als seus treballadors i usuaris, les mesures de prevencid i actuacio en cas de
simptomes.



Mesures a I’ambit sanitari

Recomanar que les persones amb simptomes usen mascareta quirudrgica i adoptin
mesures higieniques, especialment en cas de tenir simptomes i de contacte amb
persones vulnerables.

Recomanar que els professionals sanitaris, pacients i acompanyants utilitzin mascareta
en unitats amb pacients amb risc elevat de malaltia greu.

Mesures a I’'ambit soci-sanitari

Com a norma general, no s'han de limitar les visites als residents encara que presentin
simptomes compatibles amb infeccid respiratoria aguda. Aixd no obstant, es recomana
gue, en aquests casos, tant la persona resident com les visitants utilitzin mascareta
quirurgica i adoptin mesures higiéniques.

Recomanar que els professionals utilitzin mascareta quirudrgica.

Reforcar la renovacié de l'aire abans i després de la realitzacié d'activitats als espais
comuns i de visita.

La soledat i I'aillament social de la gent gran constitueix un factor de risc que condueix
a depressid, deteriorament cognitiu, morbiditat i mortalitat. El risc és especialment
acusat en persones que pateixen discapacitat psiquica, per la seva incapacitat per
comprendre la situacid i la necessitat més gran de mobilitat i contacte interpersonal.
D'altra banda, les seqieles funcionals de la immobilitat sén especialment devastadores
en la gent gran. Per tant, la indicacié d'aillament no és innocua i pot tenir conseqiiéncies
no desitjades sobre la salut i el benestar per a les persones. Per tot aix0, no és
recomanable [|'aillament estricte de les persones simptomatiques. No obstant aixo,
mentre romanguin simptomatiques, aquestes persones hauran d'evitar en la mesura del
possible I'Us d'espais comuns tancats realitzant tantes activitats com sigui possible,
incloent-hi el menjar, a la seva propia habitacid o en espais comuns oberts. Aquelles
persones simptomatiques que hagin d'abandonar les habitacions han de fer Us de
mascara, excepte intolerancia o incompatibilitat.

Nivell epidémic alt (entre el llindar alt i molt alt)

Quan es supera el llindar moderat, en 2-3 setmanes aproximadament es podria arribar al pic
epidemic

Vigilancia epidemiologica

Informar els centres sanitaris del comengament del escenari de risc i monitorar
I’evolucié setmanal de la situacié epidemica.

Actualitzacid de la vigilancia per detectar la possible emergéncia de noves variants i
noves soques del virus.

Actualitzacid dels patrons de morbiditat, mortalitat i carrega de malaltia.

Mesures de prevencio de la transmissio

Refor¢ de la difusié de recomanacions a la poblacio en tots els ambits.



o Recomanar la reduccio de les interaccions i ell auto-aillament de persones amb
simptomes.

o Valorar la possibilitat de teletreball si les condicions del domicili i I'estat de salut
del malalt ho permeten.

o Les persones vulnerables han d'evitar acudir a llocs concorreguts i han d'usar
mascara a les seves interaccions socials.

Mesures a I’ambit sanitari

e Refor¢ de les directrius internes de prevencié i control d'infeccions en els ambits
vulnerables, especialment en els espais de reunions comuns i en espais tancats.

e Recomanar I'Gs de mascara quirdrgica en pacients, acompanyants i treballadors de
centres sanitaris que entrin en contacte amb altres pacients a sales d'espera,
passadissos, ascensors i altres llocs de transit que facilitin la transmissio del virus.

e Mantenir i adaptar els plans de continuitat assistencial per garantir la capacitat
assistencial i la disponibilitat de recursos basics (EPI, proves diagnostiques,
tractaments).

e Garantir la disponibilitat de llits d’hospitalitzacié i UCI, adequant la programacio
d’ingressos i l'activitat quirdrgica a la pressid assistencial. Refor¢ de plantilles de
professionals. Activacio de I'abordatge territorial per a la gestié dels pacients critics

e Preveure la possible progressiod a nivell alt i per tant, la necessitat de reforg de personal,
increment de necessitats de llits i material.

e Revisid de politiques de visites segons la situacio particular de cada centre en cas de risc
molt elevat, sempre valorant la repercussié emocional que pot tenir fer aixo en les
persones més vulnerables i minimitzant la restriccié en aquests casos.

Nivell epidemic molt alt (per sobre del llindar molt alt)

e Seguiment i aplicacio de les directrius i mesures extraordinaries que es puguin establir
des dels organs de coordinacid nacionals.



