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Lestratégia de control i maxima
supressio’ de la transmissié (CO-
VID-0"") s’aplica amb éxit ja en nom-
brosos paisos (vegeu el Quadre 1). El seu
objectiu és mantenir el contagi el més
residual possible i, en darrera instan-
cia, eliminar-lo en arees geografiques
concretes. Aquesta estratégia esta pen-
sada per augmentar la capacitat d’iden-
tificar i tragar les cadenes de transmissio
i d’identificar i gestionar els brots, inte-
grant també el suport economic, assis-
tencial, psicologic i social per assegurar
I’aillament de casos i contactes. Es el que
també s’anomena “Cerca, Test, Tracat
i Aillament amb Suport” (CTTAS)".
Com més coordinat, agil i efica¢ sigui
aquest procés, més facil sera encerclar

1 interrompre la circulacié del virus i
mantenir el contagi a nivells residuals. I
a la inversa, com més baixa en sigui la
incidéncia, més efectiva sera ’estratégia
i més facil sera reduir la pandémia i els
diversos impactes que genera a nivell de
salut, social i economic.

Com a estratégia de salut publica, la ma-
xima supressio ¢s diferent de ’estratégia
que busca acabar amb la pandémia acon-
seguint una infeccid progressiva de la po-
blacié6 (immunitat de grup’). Aquesta
darrera pot ser una formula de control
llarga i costosa, especialment per als
grups amb més risc de contraure formes
greus de la malaltia. A més, afecta de for-
ma desproporcionada les persones i co-
munitats que presenten més vulnerabilitat
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economica i social. Des d’un principi de
precaucio, tampoc resulta aconsellable
atés el poc coneixement disponible sobre
la durada de la immunitat, I’impacte de la
malaltia a llarg termini, el comportament
d’aquesta en successives reinfeccions i la
morbimortalitat que comporta.

Lestratégia de maxima supressido també
es diferencia d’altres estratégies de con-
tencié o mitigacié (“aplanar la cor-
ba”) que persegueixen evitar el col-lapse
sanitari. La mancanca de les estratégies de
mitigacié és obviar les fases de trans-
missio baixa o casos esporadics, i actuar
quan el contagi comunitari ja és molt ele-
vat ija hi ha impacte en el sistema sanitari.
Aix0, pero, augmenta el risc de cronificar
la transmissid 1 de quedar atrapats en ci-
cles d’escalada i desescalada de mesures
que debiliten molt ’economia, el sistema
sanitari i la implicacié ciutadana. Per con-
tra, una actuacié preventiva i precog¢ per
mantenir el control de la transmissid, no
només evita el col-lapse sanitari a tots els
nivells assistencials, també per patologies
que no sé6n COVID-19, sin6 que permet
preservar la salut fisica i emocional de la

ciutadania i dels professionals sanitaris, a
més de mantenir la vida social i economi-
ca i reforgar la confianga i el compromis
del conjunt de la ciutadania e

1

Quadre 1. Alguns exemples de la diversitat d’estratégies segons el pais.

 Paisos com ara Corea del Sud, Taiwan, Singapur, Vietham o Nova Zelanda
han prioritzat un marc de contencio i eliminacio del nou coronavirus. Els paisos
que tenien experiencies previes amb els virus MERS (Sindrome Respiratoria
d’Orient Mitja) o SARS (Sindrome Aguda Respiratoria Severa) han emfasitzat la
importancia de reduir a zero els casos d’infeccio6.

» A d’altres paisos, en canvi, el contagi s’ha vist com inevitable i s’ha cercat, o

bé mitigar-ne els impactes sanitaris més aguts i severs, o bé afavorir un contagi
controlat fins adquirir certa immunitat grupal.
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“Conceptes com
els de sindémia
o desastre lent
sén exemples
delanecessitat
de trobar marcs
alternatius

per entendre
lapandémia

i contribuira
prevenir el
contagi.”

Marc conceptuali
temporal: com harrem

® lapandémia

La forma com es presenta i s’emmarca un
fet determina les accions que se’n deriven
i els actors que son cridats a actuar’. Per
aixd, un element central que considerar
son les metafores i els relats que ens
ajuden a comprendre aquesta pandeémia.
Fins ara, la gesti6 de la pandémia ha vingut
marcada per uns objectius, uns indicadors
i unes experteses molt focalitzades a miti-
gar o contenir ’emergéncia sanitaria. Com
ens recorda el concepte de sindémia’,
pero, un focus excessiu en la dimen-
si6 més clinica i biologica del contagi
ens pot portar a desconsiderar altres di-
mensions, com per exemple les socials, 1
en especial la desigualtat socioeconomica,
que soén claus per comprendre i millorar la
gestio de la pandémia.

De la mateixa manera, considerar la pan-
démia com una emergeéncia sanitaria
ens pot situar en un marc de resposta mas-
sa immediata que obvii afectacions, danys
i impactes més lents i graduals que sé6n
conseqiiéncia de tolerar i cronificar taxes
elevades d’incidéncia. Bons exemples en
son I'increment de I’aillament i la desigual-
tat social, la davallada de primeres visites a
oncologia o les sindromes de COVID per-
sistent’. El concepte de desastre lent ens
pot ser util aqui. Cientificament es fa ser-
vir per referir-se a un tipus de dany atipic:
més gradual, prolongat i silenciés que la
imatge tradicional que tenim de desastre’.
En aquest sentit, és un concepte que ens
pot ajudar a reconéixer millor el risc i a
entendre unes logiques i uns impactes del
contagi que no sén rapidament visibles ni
facilment palpables.

Conceptes com els de sindémia o desas-
tre lent sén exemples de la necessitat de
trobar marcs alternatius per entendre
la pandémia i contribuir a prevenir el con-
tagi. Alhora, ens ajuden a ajustar I’estra-
tégia, el marc temporal i les expectatives
als d’una crisi llarga i complexa que,
segons alguns models, podria durar entre
dos i cinc anys'’ o

1
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“Per talde poder
implementar una
estratégia CTTAS
que ens permeti
assolir 'objectiu
de controli
eliminacié dela
transmissio, cal
disposard’una
estructurade
Salut Piblica
dimensionada,
robustai
coordinada.”

@ solida

Per tal de poder implementar una es-
trategia CTTAS (Cerca, Test, Tragat i
Aillament amb Suport) que ens permeti
assolir I’objectiu de control i elimina-
ci6 de la transmissio, cal disposar d’una
estructura de Salut Publica dimen-
sionada, robusta i coordinada. S6n
cabdals el lideratge i la capacitat de res-
posta dels serveis de Vigilancia epidemi-
ologica, coordinada amb els serveis de
Promocid i Proteccio de la salut. L’es-
tructura (dimensid, eines i coordina-
cid) ha de garantir poder desenvolupar
Pestrategia CTTAS amb velocitat, ex-
haustivitat i suport.

1. La velocitat és fonamental en la de-
teccidé de casos i contactes, prescripcio
d’aillaments i quarantenes, i també su-
port a les persones que necessiten ai-
llament o quarantena, per tal de tallar
les cadenes de transmissio. La velocitat
també és necessaria per monitorar, ava-
luar i construir confianga al voltant de
Pestratégia de Salut Publica.

2. Per obtenir exhaustivitat de tragat
(saber on s’ha contagiat cada cas i per
tant, coneixer per on circula el virus),
cal una estructura amb recursos humans
i informatics/tecnologics que permeti
recollir informacié sobre els espais on
han estat els casos i els seus contactes
per agrupar casos, sospites de brots i ca-
denes de transmissié. L’exhaustivitat en
el tracat indica ’estat de control d’una
epidémia 1 facilita la presa de decisions
per canviar de nivell d’alerta i accions.

3. També és essencial, per dur a terme
els aillaments i les quarantenes, un su-
port (economic, d’habitatge, social i
psicologic, d’accés a aliments i farmacs,
assessorament legal i laboral...) que si-
gui eficag, ampli i diversificat i que ga-
ranteixi la implicacié de la ciutadania.
Cal tenir eines que permetin detectar
les necessitats de suport de forma sis-
tematica per donar resposta i coordinar
politiques, serveis i professionals que
garanteixin unes bones condicions per a

Una estructurade
deteccidicontrol

portar a terme els aillaments i les qua-
rantenes.

Cal que l’estructura estigui dimensio-
nada a la carrega de treball, rapidament
adaptable i escalable segons les neces-
sitats. Per aixo cal disposar d’un pro-
grama d’escalada de recursos humans,
transversal a tots els actors implicats en
la CTTAS, que eviti la saturacié del sis-
tema, des del testatge fins al tragat. Cal
una politica de testatge que avalui i
protocolitzi les diferents proves disponi-
bles per optimitzar-ne la utilitat. Per de-
senvolupar aquesta estratégia, cal també
promoure el treball en equip, la comu-
nicacié entre els diferents agents impli-
cats i una cultura de revisid, avaluacio
continuada i adaptaci6 al canvi.

Sén necessaris recursos com un sistema
d’informacio centralitzat que permeti
una entrada de dades rapida, sistematica
i estandarditzada'' o, en el seu defecte,
un circuit de traspas d’informacié rapid
entre diferents agents i proveidors assis-
tencials i la col-laboracié entre territoris.
Eines com una aplicacié per a la deteccio
automatica de contactes a través de blu-
etooth poden ajudar, perd mai substituir
una estructura solida de Salut Publica.
Aquest sistema pot equivocar-se en la
correcta identificacid de contactes i, a
més, cal una alta acceptabilitat (com a
dada, Singapur, que és un model d’éxit,
només ha aconseguit que el 20% de la
poblacio usi ’aplicacio).

També calen eines de comunicacio in-
terna que garanteixin el contacte fluid
entre els organismes de Salut Publica
i altres ambits de ’Administracié im-
plicats en l’estratégia CTTAS (Salut,
Benestar Social, Treball, Economia, Ha-
bitatge, etc.). A més, aquesta estructura
ha de permetre alliberar al maxim els
serveis assistencials (atencié primaria,
hospitals) de les tasques de vigilancia
i diagnostic per tal de poder garantir el
funcionament normal del sistema sani-

B Llupia A, Tusell M, Montafia J, Garcia-Basteiro A, Guinovart C. Com podem identificar millor els casos i contactes durant la pandémia de la COVID-19? ISGlobal. Série
COVID-19 i estratégia de resposta #11. 20 de maig de 2020.
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tari. Per assegurar el bon funcionament
de tota P’estructura és fonamental dispo-
sar d’indicadors de procés i resultat

(vegeu la Taula 1), promoure el treball en
equip, la formacié continuada, ’analisi

de circuits, la gestié d’incidéncies i una
estricta i estreta coordinacio e
1

Taula 1. Alguns indicadors d'estratégia CTTAS* i la seva utilitat.

Velocitat

Exhaustivitat

Suport i
compliment
d’aillaments i
quarantenes

Font: ISGlobal.

Temps entre inici de simptomes, sol-licitud
dassistencia, confirmacié de cas, obtencid
de tracgat, estudi de contactes i deteccio
de necessitats de suport.

Numero de casos trucats/estudiats sobre el
total de casos nous en un periode concret.

Numero i percentatge de casos filiats en
una cadena de transmissié coneguda en un
periode concret.

Numero i percentatge de casos i contactes
que compleixen la quarantena /aillament
sobre el total de casos o contactes nous en
un periode.

Numero i percentatge de casos i contactes
amb preguntes de suport dutes a terme,
numero de necessitats detectadesii
cobertes.

* Cerca, Test, Tragat i Aillament amb Suport.

Qualitat de fluxos d’informacio, capacitat
de ferles trucades a cas, confiancadela
ciutadania en el sistema.

Capacitat del sistema per tracar.

Estat i nivell de control de la transmissio.

Capacitat del circuit d'informacio i de
suport.

Capacitat de detecciod i resolucioé de les
necessitats de suport.
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“En una estratégia
demaxima
supressio, els
confinaments es
fanservirenfases
amb pocs casos i
s'implementende
maneradirigida
(nomésales
zones on cal),
breumentien
coordinacié amb la
resta de mesures
disponibles.”

® d’alerta

Lestratégia de maxima supressié ha d’anar
acompanyada també d’un pla de nivells
d’alerta (veure exemples de Nova Ze-
landaiIrlanda'”'*'"), pactat intersectori-
alment i que organitzi i reguli les diferents
mesures de salut publica que implementar
segons els diferents moments epidémics.
Aquestes mesures inclouen restriccions
1, quan cal, també confinaments (vegeu el

Un plade nivells

Quadre 2), que han d’anar acompanyats
de suport economic i social per pal-liar-ne
les conseqiiéncies. I’objectiu global és la
recuperacid del tragat i del control i ’eli-
minacio de la transmissio. En aquest pla,
cada nivell d’alerta considera les mesures
de prevencio6 primaria poblacionals neces-
saries, mantenint la coheréncia entre elles,
per controlar i reduir el contagi.

disponibles.

nivell sanitari, social i economic.

Quadre 2. El confinament com a eina de control en les diferents estratégies.

¢ Els confinaments s’han demostrat efectius com a eina per disminuir la
transmissio, tot 1 que tenen un alt impacte economic i psicosocial. En una
estratégia de maxima supressio, es fan servir en fases amb pocs casos amb
P’objectiu de recuperar el tragat i el control, i s’implementen de manera dirigida
(només a les zones on cal), breument i en coordinacié amb la resta de mesures

* En canvi, en estratégies de mitigacio, els confinaments s’implementen de
manera més tardana, en fases de transmissio molt alta, amb ’objectiu d’evitar el
col-lapse sanitari. Aixo implica que hagin de ser més restrictius, que s’allarguin
en el temps i que incrementin el seu impacte psicosocial i socioeconomic. La
necessitat posterior de revertir aquests impactes de manera rapida, augmenta el
risc d’incrementar de nou la transmissio i la possibilitat de nous confinaments,
amb la conseqiient pérdua de confianga de la ciutadania en I’efectivitat de

les mesures. La combinacié de confinaments tardans, poc coordinats, sense
coherencia entre les diferents mesures i aixecats de forma precog, condueixen

a la cronificacié de la transmissié i a un major impacte global de I’epidémia a

El pla ha de ser inclusiu i sensible als
drets 1 les necessitats de la ciutadania i
dels col-lectius en situacié de més vulne-
rabilitat, i ha d’evitar discriminacions per
raons d’edat, discapacitat, génere, diver-
sitat cultural, condicié socioeconomica o
institucionalitzacid, entre d’altres, a més
d’anticipar altres possibles riscos i emer-
géncies amb els quals la pandémia pot in-
teraccionar (onada de fred, calor...).

Per a la implementacio efectiva del pla
cal que sigui public i ampliament con-
sensuat. Conéixer les diferents mesures
permet anticipar i preparar els diferents

moments d’alerta, i n’afavoreix la con-
sisténcia, la confianca, la credibilitat i la
col-laboracio6 ciutadana.

Les institucions locals tenen també un
paper fonamental en el control de la
pandémia. Per aquesta rad, és important
acompanyar aquest pla d’una proposta de
bones practiques municipals'.

De la mateixa manera, un pla d’aquest estil
hauria de ser consistent amb els principis i
indicadors per regular la mobilitat dintre

de 1la Uni6 Europea'® o
]

12 Pla de nivells d’alerta enfront la COVID-19 del Govern de Nova Zelanda.

' Pla de nivells d’alerta enfront la COVID-19 del Govern d’Irlanda.

Grafic fet per The Irish Times per visualitzar el pla d’Irlanda a mig i llarg termini a fi d’eliminar la transmissié del virus.

1 Enfortiment de la preparacio per a la COVID-19 a les ciutats i d’altres entorns urbans: orientacions provisionals per a les autoritats locals. Organitzacié Mundial de la Salut.
2020 (WHO/2019-nCoV/Urban_preparedness/2020.1).

16 . .
’EU agrees common ‘traffic light’ system for coronavirus travel. Reuters. 9 d’octubre de 2020.
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“Hade ser capag
de compartir

i emmarcar
l'objectiu COVID-0
comun

esforg solidarii
constructiu, més
que

no pas com

una qiiestié

de seguretat
individual
(autoproteccié),
d’'obediéncia
(compliment) o
deresponsabilitat
moral

(portar-se bé).”

L'estratégiade
@ comunicacié

La implicacié de la ciutadania és fona-
mental per acompanyar i fer possible
una estratégia de maxima supressio. Per
fer-la possible és imprescindible disposar
d’una estratégia de comunicacié capag de
generar espais de seguretat, solidaritat i
confianca'’. Es a dir, capa¢ de compartir
i emmarcar I’objectiu COVID-0 com un
esfor¢ solidari i constructiu'®'’, més que
no pas com una qiestiéo de seguretat in-
dividual (autoproteccid), d’obediéncia
(compliment) o de responsabilitat moral
(portar-se bé). Es important també pro-
moure una comunicacié del risc verag, ri-
gorosa, comprensible i1 accessible. Aquesta
ha d’estar basada en evidéncies cientifi-
ques, ser creible, coherent i consistent
en el temps 1 ser sensible a les necessitats
de diferents grups i situacions socials.

La comunicacié ha de ser també em-
poderadora, és a dir, ha de facilitar la
identificaci6 del risc i la presa de decisi-
ons quotidianes de la ciutadania a ’hora
de construir entorns, relacions i comuni-
tats més segures i solidaries. Per exemple,
incorporant també la importancia de la
ventilacié d’espais’’, P’estrategia de les
bombolles”' o evitar llocs concorreguts™.
Es important, en aquest sentit, que la co-
municacid faci explicita i comparteixi la
logica epidemiologica que explica el
perqué de les mesures i recomanacions.
De la mateixa manera, és imprescindible
establir canals d’escolta, dialeg i debat
amb la ciutadania que permetin modular
i adaptar la logica epidemiologica a di-
ferents grups i situacions socials.

També les dades i els indicadors usats
publicament per al seguiment i la va-
loracié de la crisi influeixen en la com-
prensié del marc conceptual i temporal
de gestid de la crisi. Per aquesta rao, és
important prioritzar aquells indicadors i
exemples que aporten més coheréncia i
consistencia a la comunicacié del risc (per
exemple, descripcié de brots i percentat-
ge de casos filiats, en lloc de percentatge
d’ocupacid sanitaria) i que afavoreixen
una major implicacid de la ciutadania en

el control de la transmissio e
|

v Yardley L, Amlot R, Rice C, Robin C, Michie S. How can we involve communities in managing the covid-19 pandemic? BM¥ Opinion. 2020.

18 Jetten J, Reicher SD, Haslam SA, Cruwys T. Together apart: The psychology of COVID-19 (1st ed.). London: Sage. 2020.

1 New Zealand takes early and hard action to tackle COVID-19. Organitzacié Mundial de la Salud. 15 de juliol de 2020.

20 Wilson N, Corbett S, Tovey E. Airborne transmission of COVID-19. Bmj. 2020. m3206.

2
2l Leng T, White C, Hilton J., et al. The effectiveness of social bubbles as part of a COVID-19 lockdown exit strategy, a modelling study [version 1; peer review: awaiting peer

review]. Wellcome Open Res. 2020. 5:213.

22

Infografia de I’Organitzacié Mundial de la Salut sobre I’estrategia de les “3 Cs”.
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“Aquesta
pandémia pot ser
una oportunitat
per enfortirla
relacié entre
ciéncia, politicai
ciutadania.”

@ idebat

Finalment, per afavorir una estratégia
de minimitzacié del contagi, conside-
rem crucial incrementar la recerca
interdisciplinaria, transdisciplinaria
i multidisciplinaria al voltant de la
pandémia. Fins al moment, i d’acord
amb el relat de I’emergéncia sanitaria,
s’ha prioritzat i finangat una recerca
eminentment biomeédica, amb poca re-
cerca epidemiologica, que ha estat basi-
cament de modelatge matematic. Hi ha
impactes, factors i dinamiques claus a
nivell psicologic’’, social’*, economic, po-
litic™, cultural®, etc. per reduir i evitar el
contagi que fins ara han estat molt poc es-
tudiats”’. Per exemple, quines condicions
socials, geografiques i economiques, o
quins llocs, grups i situacions, afavoreixen
o dificulten el seguiment de les mesures™.
O quins imaginaris i quines cultures del
risc hi ha, com es diferencien per grups
socials, 1 quin paper juguen a ’hora d’im-
plicar-se en una estratégia CTTA”". Afa-
vorir un coneixement i una recerca meés
plural i integrada és cabdal per antici-
par, tragar i tallar rapidament les cadenes
de contagi.

Coneixement

Lanecessitat d’una resposta complexa per
a un problema igualment complex ha de
fer-se visible també a nivell de debat pu-
blic. Per aix0, considerem important afa-
vorir un debat més ampli, transparent
i informat al voltant de la pandémia,
capag de fer visibles altres coneixements,
angles 1 veus importants per ajustar, mi-
llorar i fer més efectiva, integral i com-
partida D’estratégia de maxima supressio.
Un debat que involucri un ventall ampli
d’experteses perd també el conjunt de
la ciutadania. Aquesta pandémia pot ser
una oportunitat per enfortir la relacié en-
tre ciéncia, politica i ciutadania e
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“L'experiéncia
internacional

ens mostraque
els paisos que
optenperuna
estratégiade
maxima supressio
desenvolupen
unaresposta
epidemiologica

i comunitaria més
eficagciamb menys
conseqiiéncies
econémiques

i psicosocials
negatives.”

o finals

Com mostra la literatura especialitzada,
les societats que aprenen i col-laboren
acostumen a sortir abans i més fortes de
grans crisis’’. En aquest sentit, ’experien-
cia internacional ens mostra que els paisos
que opten per una estratégia de maxima
supressié desenvolupen una resposta epi-
demiologica i comunitaria més eficac
i amb menys conseqiiéncies econo-
miques’’ i psicosocials negatives que
aquells que aposten per una estratégia de
mitigacié o d’immunitat de grup.

Consideracions

Si bé lestratégia de maxima supressio
no és senzilla, i requereix un grau elevat i
perllongat de coordinacié i implicacié del
conjunt de la societat, esta demostrant ser
una bona eina per superar aquesta crisi,
preparar-nos per a futures pandémies
i ser més solidaris a nivell global »
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*Young E. Long-Haulers Are Redefining COVID-19. Without understanding the
lingering illness that some patients experience, we can’t understand the pandemic.

The Atlantic, 19 d’agost de 2020.

» Shah S. It’s Time to Tell a New Story About the Coronavirus—Qur Lives De-
pend on It. The Nation. 14 de juliol de 2020.

 Tufekci Z. This Overlooked Variable Is the Key to the Pandemic. The Atlantic.
Citat el 6 d’octubre de 2020.

* Kupferschmidt K. Europe is locking down a second time. But what is its long-
term plan? Science | AAAS. Citat el 3 de novembre de 2020.

* The DELVE Initiative. Test, Trace, Isolate. DELVE Report Numero 2. 27 de maig
de 2020. Per veure exemples de diferents paisos, consulteu-ne ’annex: TTI-TD4:
A Review of International Approaches to Test, Trace, Isolate).

* The Independent Scientific Advisory Group for Emergencies (SAGE). The

Independent SAGE Report 5. Final Integrated Find, Test, Trace,Isolate, Support
(FTTIS) response to the Pandemic. Juny de 2020.
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