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. Quiénes somos?

* La Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB) dirige y gestiona los centros y servicios de salud
publica de la ciudad por encargo del Ayuntamiento de Barcelona y la Generalitat de Cataluiia.

* Surazon de ser es velar por la salud de las personas residentes en Barcelona y visitantes, mediante:
* El conocimiento del estado de salud de la poblacién y de los factores que lo determinan.
* El desarrollo de politicas e intervenciones para mantener y mejorar la salud de la poblacién.

* La garantia de la prestacidn de servicios en el ambito de la salud publica, asumiendo
integralmente las tareas que se deriven para el ejercicio de la autoridad sanitaria en la ciudad

* Plantilla de 300 persones




Un repaso de
una historia
de casl 5
meses corta

(1)

7 de diciembre de 2019: primer caso en
China

31 de diciembre de 2019: notificacion de 27
casos de neumonia de causa desconocida en
Wuhan

7 de enero de 2020: China identifica el virus

12 de enero de 2020: China comparte |la
secuencia gendmica y se puede diagnosticar
con la PCR

31 de enero de 2020: la OMS declara el
COVID-19 emergencia de salud publica
internacional:

* grave, inusual o inesperada;

* tiene implicaciones para la salud publica
gue van mas alla de las fronteras de un
pais;

e puede necesitar una accion
internacional inmediata.



Un repaso
de una
historia de
casl 5
meses (2)

25 de enero: primer caso en Europa, hombre
de 80 anos procedente de la provincia de
Hubei, que fallecié el 15 de febrero

27 de enero: primer caso local en Alemania
31 de enero: primer caso en ltalia

31 de enero: primer caso en Espafa en un
aleman en la Gomera

10 de febrero: segundo caso en Espafa en un
britanico en Mallorca

26 de febrero: primer caso en Catalunya
(Barcelona) en una mujer italiana



Fases de una pandemia

* Contencion: pocos casos y se mantiene la trazabilidad
e Objetivo: prevenir la transmision
* Mitigacion: Ya no es posible identificar el origen de algunos de los contactos, dado que existe
transmisidn local sostenida y en aumento y el sistema sanitario entra en tension. Objetivos:

e proteger a las personas mas vulnerables, a las de mayor riesgo de sufrir las formas graves de
Covid-19 (personas de edad avanzada y personas con factores de riesgo para desarrollar formas
mas graves);

* proteger a los profesionales sanitarios y otros profesionales de servicios esenciales

* proteger a toda la poblacion mediante el empleo individual de las mismas medidas de higiene
basicas (lavado de manos, evitar toser y estornudar sin protegerse, mantener una distancia de
seguridad) y la introducciéon de nuevas medidas de distanciamiento social

e aplanar la curva para que el sistema sanitario no se colapse

* Transmision generalizada




Fase de contencion: ;qué haciamos?

Al principio

* Persona con criterios clinicos y epidemioldgicos compatibles con la infeccidn: PCR vy si era positiva, ingreso hospitalario en habitaciones con
presidn negativa

¢ Estudio de contactos estrechos, recomendaciones y sistema de informacion: Salud publica

Cuando empezaron a aumentar los casos

* Persona con criterios clinicos y epidemiolégicos: llamada al 061

e La activacion de la prueba del PCR la debia hacer el Servicio de Urgencias de Vigilancia Epidemiolégica (SUVEC)
¢ Ambulancia del servicio de emergencias: frotis en el domicilio

¢ Transporte a un laboratorio de referencia (después mas)

¢ Si positivo y sintomas leves: aislamiento domiciliario, remisién de sintomas y nuevo PCR

e Si positivo y sintomas graves: ingreso hospitalario, remisién de sintomas y nuevo PCR

¢ Estudio de contactos estrechos, recomendaciones y sistema de informacion: salud publica

Formacion e informacion:

¢ Desarrollo constante y actualizacién de procedimientos en colaboracidn con sociedades cientificas
e Utilizacion masiva de las redes sociales
* Respuesta a las consultas de la ciudadania y los profesionales, sobre todo a través del 061 (aumento de la plantilla)




Colapso de la organizacion del sistema

* Los hospitales tienen habitaciones de alto nivel ocupadas por personas
con sintomas de resfriado

* E| 061 se colapsa, pese al aumento de personal

* El SUVEC se colapsa, pese al incremento de efectivos y los profesionales
padecen estrés severo

* Los casos sospechosos esperan en casa sin que el SEM pueda ir a hacer el
frotis




flexiones como trabajadora de la salud

nlica

e Etapa muy estresante

* Procesos muy desordenados en que
todos los sectores querian hacer de
todo

* Dificultad de los profesionales y los
politicos para vivir en la incertidumbre

* Exceso de informacion que contribuyo
al panico

* Criticas entre los diversos sectores

* Falta de reconocimiento del colapso
por parte de algunos sectores

* Tardanza (?) en la toma de decisiones
organizativas



Llegan los
estados de
alarma y los
confinamientos

* [talia: Lombardia el 1 de marzo y todo el pais el 9
de marzo (>9000 casos)

e Espana: 14 de marzo confinamiento muy
restrictivo (<5800 casos)

* Francia: 17 de marzo confinamiento parcial
(>7000 casos)

* Gran Bretana, Alemania, Bélgica y Paises Bajos,
confinamientos muy parciales




Barcelona: 25 de marzo de 2020

Residencias geriatricas B 106

Muertes acumuladas B 109

UCI actualmente . 075

UCl acumulaada . 324

Hospitalizad0s actua e e | —— 1205
Hospitalizados acum U2 | 2290
Prof. Sanitarios  p— 720
e R
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Fase de mitigacion, ;que hacemos?

Toda la poblacion confinada, salvo los trabajadores y trabajadoras de servicios esenciales: problemas con nifios y nifias y personas mayores

Diagnostico

. Falta PCR (prueba cara, lenta y muy exigente): se restringe a pacientes graves, servicios esenciales (sobre todo profesionales sanitarios) o personas especialmente vulnerables (?)
. Se buscan pruebas rapidas

Tratamiento

. Casos leves (=80%) aislamiento domiciliario y cuarentena de los contactos estrechos
. Casos graves llegan masivamente a los hospitales y a las UCls

(B?a)jas laborales asimilables a la incapacidad temporal por accidente de trabajo, tanto para casos como para contactos que deben hacer cuarentena

Altas de las personas enfermas
. Confusion sobre los criterios en los equipos de atencion primaria
. Se da el alta a los casos leves a los 14 dias de aislamiento domiciliario desde el inicio de los sintomas; altas hospitalarias a la remision de sintomas y 14 dias mas de aislamiento domiciliario
. Se habilitan hoteles para personas que no pueden hacer aislamiento domiciliario
. Criterios menos exigentes para servicios esenciales (personal sanitario i cuerpos de seguridad)
. Falta de personal: mucCentros sanitarios y sociosanitarios
. hos infectados (alrededor del 14% de las personas infectadas) y muchos mas en cuarentena

. Faltan equipos de proteccidn individual en los centros sanitarios y en las residencias de personas mayores o con discapacidad

Las administraciones en un “Sdlvese quien pueda” para comprar EPIs



Las residencias de personas mayores: una
sifuacion muy grave

Aumentan contagios, aislamientos y cuarentenas entre el personal
Falta de personal y de equipos de proteccion individual

Contagios en personas mayores, aislamientos y cuarentenas que no se pueden
realizar

Alta mortalidad en los residentes

El Ayuntamiento de Barcelona constituye un grupo de trabajo con el Instituto
Municipal de Servicios Sociales, el Instituto Municipal de Servicios Sociales, el
Consorcio Sanitario de Barcelona y la ASPB

* Compartimos informacion diaria de todas las residencias

* Bomberos de Barcelona se ofrecen a limpiar las residencias y a mover residentes



Mientras algunos
se saltan las

normas de
distanciamiento
social

La cumbre de la UE arranca muy alejada de lo que
reclaman Espafa y sus aliados

El borrador sobre el que se trabaja solo pide al Eurogrupo que siga estudiando medidas ante la ausencia
de acuerdo. La Moncloa aporta modificaciones para ir mucho mas lejos

El presidente del Gobierno espafiiol, Pedro Sdnchez, el Presidente de la Republica de Chipre, Nicos Anastasiades, y el Presidente
del Consejo Europeo, Charles Michel, el pasado viernes en Bruselas.



Otras personas abusan de las mascarillas y de
l0os guantes...




Trabajando en la ASPB cuando suben los
casos Yy en tiempos de confinamiento (1)

26 de febrero: constitucion de un comité de crisis que se reune diariamente

O Reuniones donde hemos

participado
85 profesionales mayoritariamente personal médico y de enfermeria en trabajo presencial, reforzando el servicio de epidemiologia

Refuerzo administrativo para entrar datos

Nuevos datos Temas de comunicacion Cambios organizativos

Cambio organizativo en la entrada de datos: enfermeria

Multiples grupos de trabajo a través de Whatsapp i Telegram




Trabajando en la ASPB cuando suben los
casos Yy en tiempos de confinamiento (2)

Atencion telefonica. Se han aumentado las lineas telefdnicas de atencidn a 29, son atendidas por personal de enfermeria con

formacion especifica, y las lineas estan divididas por consultas generales u otras que requieren profesionales mas
preparados.

Recogida e informatizacion de casos a través de la notificacion de los profesionales sanitarios o los datos de pruebas de
laboratorios, realizacion de la encuesta epidemioldgica correspondiente e informatizacion, asi como realizacion de las
correspondientes recomendaciones de prevencion y control

Contacto constante con los hospitales y los Equipos de Atencién Primaria y otros equipamientos sanitarios de la ciudad,
publicos y privados, con refuerzo de personal de enfermeria para las referentes habituales.

Estudio de contactos a través de encuestas epidemioldgicas realizadas por teléfono, y posterior informatizacion, asi como
realizacion de las correspondientes recomendaciones de prevencién y control.

Elaboracion de bases de datos que permitan tener indicadores de seguimiento de la epidemia en Barcelona
Linea de profesionales sanitarios y otros servicios esenciales

Linea de residencias geriatricas.



Reflexiones como trabajadora de la salud
publica

que se deben mejorar: bases de
datos, entrada de datos

 Ha mejorado la coordinacion
intersectorial
™

* La informacion sobre necesidades
se esta sistematizandoy
compartiendo

* Se han establecido multiples
grupos de trabajo, quizas
demasiados

* Se han identificado procedimientos
g7,




Ciencia y politica en * Desde la politica hay una tendencia a estrujar a la

{iemptqj deb ciencia —un abrazo del oso— para someterla a
HICErAGUINBre sus intereses.

La ambicion ética,
srellldfee vy eerelllies * Decisiones que corresponden a los politicos:
de la respuesta a la , :
pandemia nos atafie a basandose en esas recomendaciones, ellos han
todos de calibrar cuales son factibles en cada momento
B o e [l y lugar. Reconozcamos que los tiempos y las
sensibilidades son importantes en politica. La
autocritica debe ser frecuente y sin simplismos:
numerosas cuestiones culturales, legales y

= economicas tienen que ser tenidas en cuenta. Sin
ELPAIS ello no es posible lograr apoyos amplios. En esto

somos afortunadamente diferentes de las

sociedades dictatoriales




Las decisiones politicas

Dr. Antoni Trilla

* La decision no es nada facil: no hay reglas
matematicas para adoptarlay el
momento de hacerlo es crucial.

* Demasiado pronto puede suponer una
disrupcion innecesaria de la vida normal
de muchas personas.

* Demasiado tarde puede suponer que no
consiga el efecto buscado.

* Hay que tomar las decisiones siempre
con datos fiables, con calma y serenidad.
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