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Introducció 
Una situació IMA es dona quan, per un esdeveniment inesperat únic o múltiple i simultani de tipus incidental, accidental o man made, voluntari o involuntari, es produeix l’afectació mèdica i/o psicològica d’un gran nombre de persones:  adultes, menors, autòctones, foranies amb o sense limitacions de les seves capacitats: físiques, sensorials, intel·lectuals...
Tradicionalment fa referència a l’afectació massiva de la població per un fet únic o divers però clar i reconegut amb un moment d’ocurrència ben identificat i amb una associació causal i unívoca de la població[footnoteRef:1] [1:  Jornada postIMA 2020. Decàleg Barcelona.] 

Recentment es valora1 que un esdeveniment que afecti de manera masiva a la població però per raons no tant definides i amb afectació predominant de l’esfera psicológica personal i/o comunitària pugui ser considerat com un IMA de tipus comunitari.
La segona condició d’un IMA és que el fet causal pugui desbordar o comprometre el dispositiu sanitari públic d’urgències i emergències d’un territori (en el nostre cas, Barcelona) dificultant l’atenció tant dels/de les afectats/des com de les persones que hi acudeixin per raons no vinculades a un esdeveniment.
La tercera, que pugui afectar desprès i de manera perllongada l’atenció no urgent del sistema sanitari públic. 

Els IMA colpeixen, desequilibren i posen en risc les funcions centrals i essencials dels sistemes públics de protecció de la comunitat; també del de salut. 
La seva baixa freqüència en el nostre país ha dificultat, històricament, la presa de consciència de la necessitat i de la utilitat, malgrat ser imprevisibles, de anticipar-ne la preparació[footnoteRef:2], si més no, de les primeres decisions i accions.  [2:  https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Guide_d_aide_a_l_organisation_de_l_offre_de_soins_en_situations_sanitaires_exceptionnelles.pdf] 

La preparació de la resposta a un fet que pot no ocórrer o, en tots cas, es imprevist i impredictible ha d’anar acompanyada de divulgació, formació i pràctica freqüent amb la intenció d’estar en condicions, si es el cas, d’executar-la amb rapidesa i eficàcia.
Ha d’estar vinculada amb la realitat i el context sanitari i social que l’envolta i ha d’inscriure’s en els paràmetres de la resiliència en salut.
Un IMA es classifica segons el Pla de Protecció civil de Catalunya vigent (PROCICAT) [footnoteRef:3] en vigor en [3:  http://interior.gencat.cat/web/.content/home/030_arees_dactuacio/proteccio_civil/plans_de_proteccio_civil/plans_de_proteccio_civil_a_catalunya/documents/procicat.pdf  ] 

Nivell I: Incidents  que poden ser resolts amb els recursos de zona: 6 afectats greus (triatge vermell) o 10 de qualsevol categoria. 
Nivell II: Incidents que precisen l’activació de altres recursos per no veure afectada la operativa ordinària d’un territori: 10 afectats greus (triatge vermell) o de 10 a 100 afectats de qualsevol categoria.
Nivell III: Incidents que precisen l’activació generalitzada de recursos de tot el territori. De 100 a 500 afectats de qualsevol categoria.
Nivell IV: Incidents amb necessitats assistencials que precisen l’activació generalitzada del màxim de recursos de tot el territori. Més de 500 afectats de qualsevol categoria.
[bookmark: _Hlk501718913]
L’abast territorial tradicional d’un IMA es la ciutat o la regió on ocorre però també pot ser -ho un districte o barri (petit IMA) si l’impacte compleix les tres condicions citades amunt sobre tot en l’àmbit de la salut mental.

El postIMA es la situació i el període consecutiu, i de previsible llarga durada, a un esdeveniment traumàtic (IMA) amb afectació comunitària massiva i psicològica individual3.
També te aquesta consideració l’afectació massiva de la població causada per un fet causal múltiple, poc clar o difús amb un moment d’ocurrència difícil d’identificar, en el que l’estressor es perllonga en el temps i amb una afectació qüestionada i imprecisa de la població[footnoteRef:4]. [4:  Jornada postIMA 2020] 

Es un factor de risc per l’afectació és l’acumulació o la repetició d’esdeveniments successius de gran impacte

El comportament d’aquesta situació difereix del de l’IMA ja que:
· l’afectació psicològica pot aparèixer de manera immediata al fet o més tard i durant un període que s’estima entre l’ocurrència i els 6 mesos (extensible fins als 12) des de l’incident; l’evidència no es clara de l’extensió fins als 5 anys
· la reacció psicològica pot aparèixer de manera simultània o consecutiva a la lesió mèdica o sense ella; en adults, infants i joves
· es freqüent l’existència d’afectats ‘ocults’ 

El postIMA contempla tasques de promoció de la salut i de prevenció de malaltia justificades per tres fets: l’elevat nombre de persones afectades que cal esperar desprès d’un IMA (5-10% de la població general[footnoteRef:5]), l’alt risc de que un percentatge significatiu pugui patir estrès posttraumàtic (EPT) (20-40% dels afectats pel trauma), la comorbiditat associada: 66% dels casos poden presentar una altre trastorn afectiu o d’ansietat i el 39% conductes addictives i el fet de que l’abordatge precoç d’aquesta situació permet reduir, en gran part, la probabilitat de desenvolupar l’EPT a l’hora que en millora el pronòstic. [5: https://www.prevencionintegral.com/canal-orp/papers/orp-2008/programa-atencion-psiquiatrica-psicologica-para-colectivo-guardia-urbana] 

La prevalença de l’afectació psicològica és superior a l’orgànica; s’estima que en una proporció de 4 a 1 als que cal afegir els intervinents que la presentin. A Barcelona 2017 fou de 10 a 1 durant el primer mes.
L’elevada càrrega de malaltia que incorpora: prevalença, morbiditat, discapacitat i cost social i l’elevat nombre previsible d’afectats ho converteix en un problema de Salut pública.

La resposta que el Pla IMA i postIMA Barcelona ordena i planifica te com a subjecte inclusiu l’afectat/afectada[footnoteRef:6]. [6:  Comitè d’experts postIMA, juny 2019] 

Es aquella persona adulta o menor que, a conseqüència de l’exposició a un esdeveniment de tipus IMA, considera que pateix afectació en la seva salut física o mental i sent la necessitat per ell mateix o a criteri d’un professional sanitari o no sanitari acreditat de ser atès/a mèdicament o psicològica i s’adreça o es adreçat a un Centre sanitari públic per ser assistit/da.
En el seu cas pot ser evacuat pel Sistema d’emergències mèdiques, per unitats sanitàries de Bombers o per dispositius públics d’atenció a les emergències psicosocials. 
Ho son si[footnoteRef:7]: [7:  Comitè d’experts postIMA, juny 2019] 

· el motiu de la demanda d’atenció és sanitari, derivada o atribuïble al fet causal, amb presencia d’afectació clínica que incideix en la seva vida quotidiana requerint tractament
· hi ha un nexe causal entre l’afectació clínica observada i un IMA concret i declarat be referit per la persona al professional sanitari que l’atén be indicada, documentalment i argumentada, per algun professional acreditat del sector públic. 

L’afectat/afectada pot haver patit directament o indirecta els efectes de l’incident o ser-ne testimoni; es consideren afectats/des circumstancials els implicats en el buidatge, anul·lació, desprogramació, suspensió, derivació/trasllat ‘forçat’ o ajornament d’activitats sanitàries en un Centre sanitari per causa d’un IMA.
L’afectat/da pot ser considerada víctima[footnoteRef:8]; aquest reconeixement incorpora, en el nostre entorn, aspectes que correspon declarar-la a instàncies no sanitàries. [8:  https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15039] 

Una víctima es, sempre, un afectat/da.

Una categoria especial d’afectat/da es la d’intervinent: professional sanitari o no sanitari exposat directament, en el exercici de la seva professió, a situacions estressants amb major intensitat i freqüència que les que poden patir altres professionals de la mateixa empresa i que veu compromesa la seva salut, habitualment psicològica, a propòsit d’un IMA.
S’estima que l’alta vulnerabilitat oculta d’aquest col·lectiu el converteix en població de risc d’afectació psicològica per exposició continuada a impactes d’aquests tipus: el 85% dels professionals d’emergències presenten algun tipus d’afectació psicològica[footnoteRef:9] i s’exposen a un dany psicològic amb una freqüència 6 cops superior a la de la resta de la població[footnoteRef:10]. [9:  http://www.colpsinavarra.org/noticias/natalia-lorenzo-cada-vez-es-mas-habitual-que-los-intervinientes-en-emergencias-reconozcan]  [10:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3446242/] 

Els intervinents empren poc el servei tant de prevenció com d’atenció[footnoteRef:11] i, quan ho fan, usen vies informals. [11:  https://www.actualidadmedica.es/archivo/2016/799/re02.html] 


Paràmetres IMA per a la Planificació operativa
Els IMA, amb independència de la seva etiologia i punt d’impacte, és comporten de manera similar[footnoteRef:12]: en els primers moments es produeix un augment sobtat de tensió en les institucions i de pressió sobre els professionals, una pèrdua de robustesa en els centres que afecta la seva funcionalitat habitual: circuits, protocols, procediments, gestió de personal, reserves..., un canvi momentani de prioritats: reduir els efectes immediats vers resoldre’ls totalment, atendre unes situacions i no altres... i un cert repunt de la capacitat adaptativa i creativa (improvisació) de l’organització amb el risc d’obviar els plans i els mecanismes de resposta previstos tot i intentar preservar els estàndards habituals de seguretat i qualitat: s’anomena corba IMA12. [12: Zhong S et al. Propuesta y desarrollo de la definición y del marco conceptual en relación a los desastres en el ámbito sanitario. Emergencias 2014; 26: 69-77
] 

Aquest comportament compromet tant l’activitat relacionada amb l’IMA com l’ordinària i la ineludible. 
D’immediat, s’inicia la recuperació tendent a revertir la situació i a restablir progressivament i esglaonada els equilibris assistencials amb la intenció de retornar a la normalitat tan bon punt com sigui possible.
La tercera fase, superades les anteriors s’adreça a l’aprenentatge derivat de l’avaluació i es formalitza en els plans i protocols particulars i territorials.
La corba IMA es presenta gràficament a l’Annex d’il·lustracions, gràfic 1.

La planificació operativa IMA des d‘una perspectiva institucional, en el nostre cas del CSB, s’orienta a aquelles activitats que 
· no pot dur a terme cap centre sanitari de manera aïllada: diagnòstic global de la situació, consens de les mesures, coordinació de la resposta, circulació de la informació sanitària i assistencial...
· corren el risc que ningú prengui com a pròpies: anàlisi de vulnerabilitats, promoció de mecanismes comuns, compartits i homogenis de resposta[footnoteRef:13], la cerca de la consistència i la redundància i del suport mutu SISCAT i no SISCAT, assegurar la continuïtat assistencial, avaluar la resposta, detectar l’afectació oculta o inaparent...  [13:  http://www.centreexpertesaima.cat/centre-dexpertesa-ima-csb-uab/productes-dels-comites-dexperts/, Comitè d’experts IMA i postIMA, juny 2019] 

· son pròpies de l’Administració i que concreten el marc corporatiu i administratiu de la resposta: comandament, eines de gestió polític-normatives, consens amb els àmbits social, escolar, legal, de justícia..., polítiques d’informació i els programes de formació professional i comunitària[footnoteRef:14] amb una base de coneixement compartit que límit la dispersió, la confusió i la contradicció en el desplegament dels dos punts anteriors. [14:  https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2016/CD55-R8-s.pdf] 


Els seus principis son: qualitat i seguretat clínica, continuïtat assistencial, proximitat de l’assistència a la residència dels afectats, sostenibilitat basada en els recursos existents i capil·laritat i cooperació territorial. 
Es fonamental la consciència política i organitzativa i dels equips directius respecte de la necessitat de preparar-se per la resposta IMA i postIMA i mantenir-la viva.
Les dimensions de la planificació[footnoteRef:15],[footnoteRef:16] son: el grau de preparació i els mitjans disponibles, els mecanismes de continuïtat dels serveis essencials i els processos de recuperació i adaptació.  [15:  Devlen A. How to build a comprehensive business continuity programme for a healthcare organisation. J Bus Contin Emer Plan. 2009;4:47-61]  [16:  Keim ME. Building human resilience: the role of health preparedness and response as an adaptation to climate change. Am J Prev Med. 2008;35:508-16.
] 

Les específiques del postIMA els mecanismes de detecció d’afectació a mig i llarg termini i els (processos) de continuïtat assistencial tant sanitària com entre àmbits: socials, justícia... 
La planificació IMA es diferent de la de la gestió de riscos o d’autoprotecció; no és un tractat sobre emergències ni un recull d’accions de millora tot i que formen part del concepte de resiliència organitzativa.

La resultant es la capacitat resilient de la institució expressada com la vulnerabilitat o la fortalesa de la planificació efectuada pel centre o pel territori. 
La resiliència institucional es, així, una propietat orgànica inherent al Pla IMA de cada organització i del territori i no com un objectiu abstracte sense contingut.

Els factors majors de la planificació de la resposta i de la recuperació IMA i postIMA son el manteniment de la robustesa, l’observància del planificat (primeres accions i decisions) de manera flexible, l’oportunitat en la reacció, la redundància de funcions som a salvaguardai la complementarietat de serveis.
La matriu que ho integra es presenta gràficament a l’Annex d’il·lustracions, quadre 1.

La resposta sanitària IMA i postIMA a Barcelona des d’una perspectiva resilient consta de quatre línies: individual: guariment i rehabilitació, comunitària amb capacitat recuperadora per superar el dany: promoció de la salut, prevenció de la malaltia i recuperació social.
Inclou els diferents dispositius assistencials disponibles en el nostre context: internament, ambulatori i comunitari ordenats territorialment en base a la Xarxa assistencial dels AIS.
Es presenta gràficament a l’Annex d’il·lustracions, quadre 2.
La resposta sanitària és sistèmica, conjunta i solidària implicant al SEM, al SISCAT, al dispositiu de salut pública i a la resta d’operadors sanitaris i no sanitaris públics: CUESB, CEB, unitats sanitàries de Bombers, COPC, UTCCB... 
Es presenta gràficament a l’Annex d’il·lustracions, diagrama 1.

Els centres del SISCAT garanteixen l’atenció als afectats evacuats pel SEM i als d’accés espontani i, simultàniament, a les urgències ordinàries i a l’activitat derivada de l’ocupació i de l’activitat programada ineludible del Centre. L’assegurament de la reserva necessària de recursos correspon a la Gerència i la gestió assistencial, a la Direcció mèdica/assistencial de cada centre.

La mobilització dels professionals sanitaris en una situació IMA es regeix per la Llei 7/2006, de l’exercici de les professions titulades i dels col·legis professionals, article 13. 
Convé que els centres disposin d’un pla de localització dels professionals crítics, de retorn esglaonat i de reserva per relleus i descansos.

La garantia de qualitat i seguretat en l’atenció IMA rau en assegurar la identificació inequívoca dels afectats, la traçabilitat del procés d’atenció, la continuïtat informacional i l’avaluació. Les eines disponibles son, hores d’ara, l’appIMA del Departament de Salut, el sistemes d’informació dels Centres, l’anàlisi dels corresponents CMBDs de cada àmbit de salut i la publicació a Història clínica compartida (HC3) dels corresponents informes assistencials. 
La resposta sanitària IMA i postIMA es desplega en tres fases:
· la del propi IMA. I dins d’ella l’
· atenció sanitària prehospitalària in situ coordinada pel SEM
· evacuació i la mobilitat intercentres coordinada pel SEM
· atenció en els centres sanitaris del SISCAT
· coordinació territorial a càrrec del CSB
· la del postIMA amb tres moments
· primers dies
· primeres setmanes
· del segon al sisè mes / primer any; excepcionalment al cinquè any
· coordinació territorial a càrrec del CSB
· la de l’avaluació, la recuperació i el retorn a la normalitat coordinada pel CSB.

L’atenció en els centres sanitaris durant el IMA correspon als hospitals d’aguts amb Serveis d’Urgències (SUH), als hospitals d’aguts amb servei d’urgències tipus CUAP elevat temporalment a SUH: Sagrat Cor, Plató i Dos de maig i als Centres d’urgències d’Atenció primària ( CUAPs) i el CAPI. CUAPs i CAPI tenen el suport temporal del Col·legi de Psicologia de Catalunya (COPC).
Els hospitals sense servei d’urgències generals (Fundació Puigvert i Hospital Sant Rafael) s’associen a l’hospital terciari de la seva Àrea integral de Salut (Hospital Sant Pau i Hospital Vall d’Hebron, respectivament). 
La continuïtat de l’afectació mèdica i psicològica associada es du a terme en les consultes externes, hospitals de dia, rehabilitació... dels Hospitals i en l’Atenció primària de Salut: equips d’atenció primària, atenció domiciliària... 
La completa l’àmbit d’Atenció intermèdia, suport als Hospitals en el procés de buidatge / desocupació, i el de Salut mental comunitària (quadre2).
Es presenta gràficament a l’Annex d’ il·lustracions, diagrama 2. Grup sanitari de PROCICAT.

L’actuació sanitària d’entitats no SISCAT (Creu Roja, ONGs...) es limita a situacions puntuals; així que sigui possible, retornen la persona atesa a un operador SISCAT. 
Els establiments sanitaris de caire privat no en formen part.

La resposta sanitària postIMA correspon als Centres de Salut mental comunitària d’adults i infanto juvenil: CSMA i CSMIJ en coordinació amb els Serveis de Psiquiatria dels Hospitals.
L’atenció psicosocial postIMA a Barcelona comença amb l’actuació in situ del CUESB; la continua les primeres setmanes l’Equip d’intervenció 72-6 del Centre d’expertesa IMA: psicoeducació i segueix cap als Nuclis territorials de Salut mental comunitària (CSMA i CSMIJ).
La detecció de l’afectació psicològica de la població l’efectua la Xarxa de Detectors sanitaris i no sanitaris amb continuïtat cap a Salut mental comunitària SISCAT.

Durant un IMA i en el seu postIMA es respecten i mantenen els canals, procediments, circuits i interlocutors habituals de la Xarxa territorial facilitant així que el flux d’informació i les transferències entre els operadors siguin fluides i la gestió de les diverses situacions més efectiva. En no crear-se cap dispositiu no nou ni ad hoc s’incrementa la seguretat, la resolució i l’agilitat.

El Pla IMA i postIMA de Barcelona
El Pla formalitza tant l’estratègia d’ordenació i cooperació territorial i intersectorial de la resposta sanitària a un Incident amb múltiples afectats (IMA) i al seu postIMA com la planificació operativa del dispositiu assistencial i l’encaix amb la resta d’àmbits intervinents en el marc del Pla territorial de Protecció civil de Catalunya vigent en cada moment (PROCICAT) (diagrama 2).
El seu abast territorial és la ciutat, àmbit institucional del CSB, tot i que no es descarta el nivell de districte o de barri.
L’objecte del Pla és un IMA confirmat de nivell I o II. El de tipus III, en funció de les seves característiques i moment es podrà considerar d’àmbit ciutadà o metropolità a criteri del SEM. El IV es d’abast metropolità; en aquest punt seria desitjable la coordinació del Pla IMA i postIMA BCN amb els homònims de les Regions metropolitanes Barcelona Nord i Sud.
El Pla és un document d’accés públic[footnoteRef:17] tot i que alguns dels seus aspectes es custodien de manera reservada.  [17:  http://www.aisbcn.cat/2018/01/26/pla-ima-bcn-i-postima/] 


Els seus referents metodològics en la preparació son la metodologia 5R[footnoteRef:18], les recomanacions de l’UNISDR[footnoteRef:19] per la planificació i de l’OCHA per la coordinació institucional[footnoteRef:20]. [18:  https://es.slideshare.net/robertocarreras/gestin-de-crisis-plan-de-crisis-presentation]  [19:  https://www.unisdr.org/]  [20:  https://www.unocha.org/] 

Pel que al postIMA, la IASC[footnoteRef:21] en els aspectes poblacionals i la UTCCB en el Trauma psíquic i en la cronologia d’afectació. [21:  https://interagencystandingcommittee.org/] 


El Pla recull les mesures de preparació, la cadena d’activació, de comandament i coordinació, les primeres decisions i accions, les funcions primordials del CSB i de cada entitat del SISCAT i la seva capacitat de resposta previsible i conjunta, centre a centre i, agregada a nivell de la ciutat, en les successives onades i pel flux espontani IMA, la continuïtat postIMA i l’avaluació, la recuperació i el retorn a la normalitat.
El completen els acords de col·laboració: convenis, protocols... establerts amb l’esfera social, educativa, municipal, justícia... que actuen en els seus respectius àmbits de competència.

L’avaluació de la resposta IMA es du a terme en el marc de l’OTUiE del CSB seguint les etapes d’aprenentatge de Kolb[footnoteRef:22] i emprant el mètode de debriefing[footnoteRef:23]. [22:  https://www.rededuca.net/kiosco/catedra/el-aprendizaje-experimental-de-kolb.]  [23:  https://www.revespcardiol.org/es-teorias-estilos-debriefing-el-metodo-articulo-S0300893214003868] 

El formulari[footnoteRef:24] de debriefing IMA està normalitzat i s’incorpora als Plans IMA dels Centres.  [24:  http://www.centreexpertesaima.cat/wp-content/uploads/2019/06/Formulari-Debriefing-IMA-Hospital.pdf] 

L’avaluació es completa amb el relat IMA: encadenament de decisions, accions, activitats, resultats i valoració de la resposta elaborat per cada Centre i pel CSB.
Les conclusions es tradueixen en recomanacions i accions de millora públiques[footnoteRef:25], [footnoteRef:26], [footnoteRef:27], [footnoteRef:28]. [25:  http://www.academia.cat/files/425-12770-DOCUMENT/Dipticurgencies.pdf]  [26:  http://www.aisbcn.cat/2018/03/08/debriefing-ima-17ago17-acmcb/]  [27:  http://www.aisbcn.cat/2018/12/20/socmue-remue-cat-des18/]  [28:  https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6120379] 

La intel·ligència resultant reforça les fortaleses del SISCAT.
A tall d’exemple del procés complet d’avaluació es presenta el del 17 d’agost de 2017[footnoteRef:29]. [29:  http://www.aisbcn.cat/wp-content/uploads/2018/03/Relat-17ago17-v20mr%C3%A718.pdf] 

L’avaluació del postIMA pren la forma de Rondes de tancament: al sisè mes de l’ocurrència del IMA es contacta amb els atesos per aquella situació i per qualsevol dels operadors sanitaris i no sanitaris: SISCAT, CUESB, UTCCB, CEB, Creu Roja... a fi de valorar el seu estat.
Son un requeriment que s’incorpora als convenis del CSB amb aquestes entitats.
Salut laboral dels Centres sanitaris les efectuen, als intervinents, al tercer mes i tanca el procés als sis mesos; l’OAVD, al primer mes i el tanca als sis mesos. 

El manteniment del Pla IMA i postIMA BCN correspon a la Gerència del CSB; la ratificació, a la seva Comissió permanent. L’actualització i revisió és sistemàtica i pública així que es produeixin situacions i/o modificacions que l’afectin.
La divulgació i formació associades correspon a la Gerència del CSB; anualment es du a terme una sessió plenària al respecte o coincidint amb exercicis d’estrès.

El Pla s’estressa periòdicament amb simulacres per la capacitació dels operadors sanitaris del SISCAT i dels seus professionals. Els exercicis es cocreen entre el CSB, els operadors i organismes presents en l’OTUiE amb el suport del SEM i del PLANUC. La responsabilitat de l’execució als Centres.

Els Plans de Centre
La corba IMA dels Centres es veu influenciada pel grau de preparació prèvia i d’ensinistrament (conseqüència de la sensibilitat directiva i política davant del tema), l’elasticitat funcional dels procediments del centre (orientació resilient), la flexibilitat per enfocar la resposta a la situació des de les fortaleses i la capacitat d’improvisació preparada de noves solucions des de les línies essencials previstes per l’organització.
La preparació limita l’impacte i escurça els temps de reacció reduint, de retruc, el predomini de l’enginy i de la improvisació no preparada.

L’aportació dels centres del SISCAT a la perspectiva resilient es disposar i mantenir actiu i actualitzat el propi Pla de resposta IMA i postIMA (trajectòria resilient) flexible, coordinat, interconnectat i complementari amb la xarxa assistencial del territori i amb l’institucional. I sostenible sense falses expectatives: resiliència organitzativa.

El Pla de Centre concreta les funcions, les responsabilitats del comandament i dels professionals així com la capacitat i les limitacions estructurals o funcionals de la resposta IMA.
Inclou la reacció a una hipotètica contingència interna.

El lideratge del Pla és professional desplegat en comitès i rols de crisis, intercanviables i redundants, gestors d’informació... amb autonomia en les decisions assistencials.

Els Plans dels centres descriuen el seu mecanisme de resposta amb contingut variable segons la seva estructura i cultura assistencial i organitzativa però amb els elements fonamentals compartits. La major part l’ordena amb fitxes de funcions i responsabilitats.
Inclouen Salut mental (fragment d’intervenció psicològica) i TSS (fragment d’atenció social); els seus responsables formen part del Comitè de crisi.

Els Plans individuals de centre[footnoteRef:30] estan disponibles a www.aisbcn.cat en forma reservada.  [30:  http://www.aisbcn.cat/2019/02/13/plans-ima-i-postima-de-centre/] 


El Comitè de Direcció de cada operador te l’encàrrec d’elaborar, dotar, ratificar i mantenir el procediment adient de difusió, formació i record periòdic del seu propi mecanisme de resposta IMA i postIMA. 
L’actualitza cada dos anys o sempre que es produeix una alteració substancial, estructural o funcional, de llarg recorregut o definitiva, que l’afecti. I el lliura al CSB.



Governança
La governança tant de la situació IMA com del període postIMA es complex ja que ha de contemplar múltiples organismes, entitats i operadors implicats en la resposta i en la recuperació i retorn a la normalitat.

La Gerència CSB, un cop activa per CECAT i CECOS, activa immediatament i telemàtica el Comitè de Crisi IMA del CSB amb les següents funcions i components:
· Gerent/a del CSB
· Funció: comandament del dispositiu territorial de resposta IMA
· Activació: immediata pel CECAT
· Ubicació: CECAT
· Permanència: fins a la desactivació del IMA
· Directors/es d’Àrea Integral de Salut (AIS)
· Funció: coordinació del dispositiu territorial de l’AIS
· Activació: Gerència del CSB
· Ubicació: Hospital terciari de l’AIS
· Permanència: fins a la desactivació del IMA
· Oficina IMA (Centre d’expertesa IMA)
· Funció: coordinació de resposta IMA i postIMA 
· Activació: immediata, motu propio
· Ubicació: CSB, volant
· Permanència: fins a la desactivació del post IMA
· Continuïtat, cap al Comitè de Seguiment d’Afectats postIMA
El CECOS del SEM en forma part virtualment d’ofici.

L’endemà del IMA el Comitè de crisi es transforma en Comitè ad hoc de Recuperació i Retorn a la normalitat sent el seu objecte de treball les conseqüències del IMA sobre els/les afectats/des directes,  indirectes i circumstancials així com sobre les organitzacions i els intervinents; les seves funcions son el
· tancament del incident i planificació compartida de la recuperació i del retorn a la normalitat
· quantificació normalitzada de les conseqüències del IMA i avaluació de les circumstàncies assistencials que les acompanyen
· anàlisi de les decisions preses i avaluació de la resposta valorant si
· cal mantenir algunes (i per quant temps)
· convé potenciar momentàniament determinades activitats (ambulatòries)
· reversió gradual de les decisions preses durant el incident; quan es pot
· considerar normalitzada l’operativa d’urgències
· desactivar el flux accelerat de trasllats a l’AI 
· reiniciar les activitats ordinàries i a quin ritme
· iniciar la reprogramació de les anul·lacions i de les desprogramacions 
· assegurar la continuïtat dels afectats físics i psicològics i la transferència al següent nivell assistencial de la xarxa assistencial de l’AIS 
L’execució correspon a la Direcció mèdica/assistencial de cada Centre.

La composició és:
· Gerent/a del CSB
· Directors/es d’Àrea Integral de Salut (AIS)
· Directors mèdics/assistencials dels Hospitals, CUAPs i CAPI
· Oficina IMA (Centre d’expertesa IMA)

El CSB assegura el procés amb criteris d’equitat i transparència.

L’endemà de la desactivació del IMA des del CSB s’insta la convocatòria del Comitè de Seguiment d’afectats postIMA[footnoteRef:31] a Barcelona ciutat amb l’encàrrec d’assegurar la resposta postIMA des del punt de vista sanitari i social i les següents funcions estratègiques: [31:  http://www.aisbcn.cat/2019/07/03/comite-de-seguiment-dafectats-postima/] 

· garantir l’accés equitatiu a la Cartera de serveis IMA i postIMA de cada organisme facilitant-se mútuament les eines necessàries per fer-ho, mantenint els circuits integrats i els referents d’enllaç prèviament preparats
· assegurar la resolució adequada i oportuna de les necessitats i demandes de la ciutadania i dels professionals intervinents sanitaris i no sanitaris 
· vetllar per l’aplicació de les recomanacions de la IASC i de la UTCCB
Les seves funcions operatives son
· reunir, valorar i dirigir les demandes expressades i observades, individuals i col·lectives 
· facilitar criteris d’actuació als professionals implicats en l’atenció a la població
· explotar i analitzar la informació resultant
· garantir les transferències d’afectats entre Regions sanitàries, amb els Sistemes de Salut d’altres Comunitats autònomes i amb països estrangers. 
El Comitè te caràcter temporal amb una vigència de sis mesos prorrogables a criteri dels Departaments de Justícia i Salut, del Consorci Sanitari de Barcelona i de l’Ajuntament de Barcelona.

El formen representants del Departaments de Justícia i Interior, Cos de Mossos d’Esquadra, Guàrdia urbana de Barcelona, Sistema d’Emergències Mèdiques, Centre d’Urgències i Emergències Socials de Barcelona, Consorci Sanitari de Barcelona – CatSalut, Institut de Serveis socials i Direcció de Salut de l’Ajuntament de Barcelona, l’Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya. 


Situació IMA
Activació de la resposta sanitària
La catalogació com a IMA i l’activació d’una situació d’afectació massiva de la població correspon al Centre de coordinació operativa de Catalunya de PROCICAT (CECAT) i, pel que fa a l’atenció sanitària i psicosanitària in situ, al Centre de coordinació sanitària (gestor del procés assistencial) (CECOS) del SEM. I al seu Cap de Guàrdia en aquelles situacions de risc col·lectiu que determini.
Un Centre sanitari pot sol·licitar al CSB la declaració d’IMA cas d’amenaça imminent a la seva integritat estructural i/o funcional.
La coordinació in situ dels diferents grups actuants correspon al CCA, Centre de Comandament Avançat.

El dispositiu sanitari de Bombers de la ciutat de Barcelona s’hi incorpora en el marc del Pla d’emergència municipal (PAEM) de l’Ajuntament de Barcelona.
El Centre d’Urgències i emergències socials de l’Ajuntament de Barcelona (CUESB) se’n fa càrrec de l’atenció psicosocial derivada de l’emergència a Barcelona ciutat activat pel CECOPAL (Centre de Coordinació Operativa Municipal). 
En ambdós casos d’acord amb la Carta municipal de la ciutat[footnoteRef:32]. [32:  Llei 22/1998, de 30 de desembre, de la Carta Municipal de Barcelona (DOGC 2801 de 08-01-1999 i BOE 28 de 2-2-1999)
Real Decreto 1378/1985, de 1 de agosto, (BOE n° 191, de 10 de agosto de 1985) ] 

Les comunicacions son per telefonia mòbil complementades per whatsapp.
Es recomana l’evolució cap a l’ús de telefonia satel·lital i cap al sistema de radio TETRA compartit amb SEM a fi de prevenir talls de comunicació per caiguda de la xarxa de telefonia o elèctrica.

La desactivació del IMA i la gestió de la continuïtat assistencial postIMA i del retorn a la normalitat correspon al CSB. 

Seqüència d’activació en el territori
El procediment estàndard d’activació d’un IMA es descriu a la ‘Fitxa del procediment d’activació del CECOS en cas d’IMA’ de PROCICAT (pàgina 42). 
El CECOS, un cop coneix la situació, avisa del fet el dispositiu assistencial del territori sense cap altra conseqüència en aquell moment (prealerta PROCICAT) que la de sol·licitar que analitzin la Situació assistencial del Centre en aquells moments i les previsions immediates.
La fitxa de prealerta d’incident conté els següents ítems: únic o dispers, tipus i nombre estimat d’afectats (desagregant infants).

Un cop confirmada la situació in situ (emergència 1 o 2) CECOS pren contacte immediat i progressiu amb els interlocutors dels Centres de destí[footnoteRef:33] indicats en els respectius Plans: Cap de guàrdia o responsable específic dels Hospitals, serveis d’urgències tipus CUAP elevat a SUH, CUAPs i CAPI informant-los de la Primera valoració de la situació efectuada per ECO0/SEM i activant-los al ritme dels esdeveniments [33:  http://www.aisbcn.cat/2019/07/03/interlocutors-ima/ (informació reservada)] 

Les dades referents a l’activació IMA (PROCICAT) es presenten gràficament a l’Annex d’il·lustracions, quadre 3.

D‘immediat de la confirmació del IMA la Gerència del CSB activada pel CECOS es desplaça al CECAT i pren el comandament i la coordinació del SISCAT a la ciutat. Mentre no s’activa, aquesta funció correspon al Gerent del SEM.

Seqüència d’activació en els Centres
En cada Centre i en cada moment del dia hi ha designada una persona responsable[footnoteRef:34] de rebre la prealerta i l’activació IMA, apoderada per la Gerència del Centre i encarregada de la primera resposta i d’activar el Pla IMA i postIMA. [34:  http://www.aisbcn.cat/2019/07/03/interlocutors-ima/] 


El Cap de guàrdia un cop prealertat i durant el període de latència IMA (entre l’alerta i l’arribada dels primers afectats) analitza, valora i tramet a CECOS la Situació assistencial del centre en aquell moment, activa el Comitè de crisi, inicia el procediment de reclutament del personal present i del que retorna i el mecanisme de desocupació i/o buidatge, d’expansió d’urgències, crítics i quiròfans... També desplega el Pla de Seguretat fins a l’operativitat plena de la Direcció de Serveis generals: custòdia d’accessos i moviments, control de bosses i material, identificació de persones... En resum, inicia el desplegament del Pla IMA i postIMA.
L’evacuació d’afectats des del terreny es prioritza en funció de la catalogació META[footnoteRef:35] (model extrahospitalari de triatge avançat) vermell i groc (a adreçar als Hospitals) i verd equivalent als MAT IV i V[footnoteRef:36] (CUAPs). [35:  http://www.socmue.cat/Upload/Documents/5/59.pdf]  [36:  http://www.socmue.cat/Upload/Documents/5/59.pdf] 

Es du a terme de manera equilibrada, acordada entre CECOS i els Centres i ajustada a la seva capacitat de resposta en el moment d’ocurrència i en cada moment posterior a fi de retardar l’aparició d’una hipotètica saturació. 
La situació del Centre i la informació relacionada amb la seva la seva capacitat s’actualitza quan cal i d’acord entre CECOS i el corresponent interlocutor del centre.
La evacuació individual es concreta en una Fitxa d’afectat basada en el Codi Politrauma[footnoteRef:37] que es presenta gràficament a l’Annex d’ il·lustracions, quadre 4. [37:  http://www.congresurgencies.cat/web2012/cat/pdf/ponencias/Federico-Silla.pdf] 


L’accessibilitat des de l’escenari IMA als Centres sanitaris l’assegura la Guàrdia urbana de Barcelona (GUB). Igualment, la facilitació del buidatge/desocupació dels Hospitals; es disposa d’un procediment operatiu acordat entre GUB, els Hospitals i el CSB[footnoteRef:38]. GUB es coordina amb altres Policies locals; si cal.  [38:  http://www.aisbcn.cat/2019/07/03/protocol-daccessibilitat-gub/] 

La seguretat i la disponibilitat de corredors específics per ambulàncies i pels professionals és a càrrec del Cos de Mossos d’Esquadra (CME).

La desactivació del dispositiu in situ la decideix el Director de CECAT d’acord amb el Cap territorial i amb el Cap de Sala del SEM. En el territori, la Gerència del CSB quan les evacuacions des del punt d’ocurrència han conclòs, els afectats rebuts han iniciat la seva atenció en els Centres sanitaris i l’afluència espontània d’afectats és inferior a 2 cada hora; de comú acord entre els Directors mèdics dels Centres del territori implicats.

Paràmetres de la resposta del SISCAT
La resposta hospitalària la proporcionen l’Hospital Vall d’Hebron, l’Hospital Sant Pau, l’Hospital Clínic, el Parc de Salut Mar (inclòs l’Hospital de l’Esperança) i l’Hospital Sant Joan de Deu.
Els Hospitals Dos de maig, Plató i Sagrat Cor transformen el CUAP en urgències hospitalàries per un període inferior a 24 hores; a demanda de CECOS; atenen de manera extraordinària i sense riscos urgències tipus MAT III be procedents del IMA be com a urgència ordinària. 

La capacitat de resposta IMA de cada Centre es concreta[footnoteRef:39] en el seu Pla i està condicionada estructuralment i funcional per la [39:  http://www.aisbcn.cat/2019/02/13/plans-ima-i-postima-de-centre/] 


· tipologia d’afectats que pot atendre amb seguretat i per aquells que no per manca de recursos professionals, físics o tecnològics, de diagnòstic i/o de tractament. Ex.: pediàtrics, crítics, alguns tipus de lesions...

· per la capacitat de buidatge/desocupació de Urgències en el moment de l’incident.
Pel que fa a l’atenció als malalts catalogats com a MAT IV o V ja triats que es trobin dins de l’àrea assistencial i en procés de diagnòstic i/o tractament es suggereix que s’atenguin.
Pels encara no triats (en espera), que se s’efectuï el triatge i que els catalogats com MAT IV o V s’adrecin als CUAPs (amb el seu consentiment informat i amb el informe de triatge publicat a HC3). A qui no ho accepti se li respecta el interès en ser atès a l’Hospital informant-lo de la major demora.

· l’afluència d’evacuats pel SEM en les successives onades; en aquest cas el professional receptor disposa d’informació clínica prèvia de l’estat dels/de les afectats/des. La resposta de l’Hospital s’hi sincronitza.

· Pel ritme d’afluència d’aquelles/s que ho fan pels seus propis mitjans: espontanis. Es imprevisible. El professional receptor no disposa de cap informació assistencial prèvia.
Cal considerar l’hipotètic impacte de les rodes secundàries d’evacuació. 

· nombre de professionals que es disposa a urgències, intensius, quiròfans...; per la reubicació dels presents i/o per la ubicació dels activats o retornats i dels voluntaris coneguts

· capacitat d’expansió dels espais i dels recursos físics d’urgències: triatge, RCP, boxes d’atenció i d’observació, de crítics i semi crítics, de quiròfans i d’anestèsia...
El manteniment preventiu de l’aparellatge de suport vital: monitors, respiradors, CPAP, …  extensiu a radiologia: portàtils, TC, ecografs ..., laboratori i banc de sang es l’element facilitador de la capacitat, funcionalitat i disponibilitat.
Es suggereix identificar el material i l’utillatge especialitzat a compartir entre Centres.
· capacitat de buidatge/desocupació d’hospitalització convencional a altres Hospitals,  Atenció intermèdia (AI) o atenció domiciliària.
La mobilització de malalts es individualitzada i a criteri clínic, definitiva i sense risc, progressiva i proporcional a la necessitat de recursos; els candidats estan en condicions de ser traslladats (i ho accepten) i reben garanties de continuïtat assistencial: farmàcia, material, informació... La dels adults i la pediàtrica es tracta de forma separada.
La decisió corporativa correspon a la Direcció mèdica del Centre incorporant al procés les UFISS, els Serveis de Geriatria, les unitats de Treball social sanitari, ...;  la clínica al facultatiu responsable i l’execució a Admissions.

· Increment en la capacitat d’ingrés d’afectats mitjançant la limitació temporal dels programats per activitats diferibles i no vitals o encara no iniciades; amb o sense retorn planificat.
Es recomana evitar les desprogramacions o anul·lacions massives 

La capacitat de resposta assistencial IMA de l’Atenció primària (AP) es complementària de la del dispositiu hospitalari sent la seva funció assegurar l’atenció, previ triatge, dels afectats IMA tipus MAT IV i V i dels casos habituals d’idèntica catalogació que hi continuen acudint. 
L’Atenció primària de Barcelona disposa d’un mecanisme de resposta IMA comú i compartit.

El dispositiu IMA de l’AP el conformen, 24 hores x 365 dies, els CUAPs: Casernes, Manso, Horta, Sant Martí, Gràcia, Cotxeres, Peracamps i el Centre d’Atenció pediàtrica integral (CAPI).
El CAPI només esta operatiu de 8:00-22:00 hores.
Excepcionalment (i pels IMA IV i V) es poden activar durant 24 hores les línies pediàtriques d’AP sempre i quan radiquin en el mateix recinte d'un CUAP; requereix formació prèvia específica en triatge pediàtric dels professionals implicats.

El suport psicosocial als/les afectats/des directes i indirectes atesos/es en el CUAPs i CAPI correspon al del Grup d’emergències dels Col·legi de Psicologia de Catalunya (COPC)[footnoteRef:40] i es detalla en l’apartat corresponent.  [40:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/] 

Els CUAPs que comparteixen recinte amb un centre de Salut mental comunitària podran acordar circuits IMA específics que desplegaran en els respectius Plans.

L’activació IMA en un CUAP implica 
· la mobilització de professionals 
· l’acceleració de l’atenció tendent a agilitzar el seu propi buidatge
· l’activació secundària, en horari ordinari, dels Serveis de Radiologia d’Atenció primària i, fora d’hores, dels de l’Atenció especialitzada del territori 
· l’ampliació de punts d’atenció (inclòs aparellatge i material) dins del propi CUAP, si físicament es possible. 

Si la situació ho demana els responsables dels CUAPs Casernes, Gràcia, Manso, Sant Martí i Cotxeres i del CAPI activen temporalment i limitada el CAP situat en el mateix recinte per així ampliar els punts d’atenció incorporant-hi alguns professionals dels Equips d’atenció primària.
Cal preveure els límits d’aquesta expansió que no ha d’interferir en excés l’atenció ordinària. 
Aquest fet excepcional ho és únicament per atendre malalts MAT IV i V no IMA prèviament triats al CUAP. 
El CUAP Horta i el CUAP Peracamps no tenen, a octubre de 2019, aquesta possibilitat.

La continuïtat assistencial dels IMA atesos pels CUAPs i CAPI es cap a l’EAP que els hi correspongui programant-la en les seves respectives agendes.
Els casos que, a criteri clínic, ho requereixen poden ser transferits al SUH del territori.

La primera activitat i ineludible en l’atenció psicològica a un IMA durant les primeres 72 hores és informar de manera clara, simple i concreta de quins son els passos a seguir pels afectats i/o pels ciutadans per la cura de la seva salut.
El Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya edita i publica un pòster[footnoteRef:41] amb consells bàsics de seguretat. [41:  https://mossos.gencat.cat/web/.content/home/05_prevencio/Alerta_terrorisme/doc/CGRIP-RPD-098-V01-FLT-CAT-correu-2.pdf] 

El Departament de Justícia, al seu torn, disposa d’una plana web amb consells generals per l’atenció legal postIMA[footnoteRef:42]. [42:  https://web.gencat.cat/ca/tramits/que-cal-fer-si/catastrofe-o-incident-amb-multiples-afectats/index.html] 

L’àmbit sanitari te preparada una campanya informativa amb un pòster genèric i un díptic[footnoteRef:43], [footnoteRef:44] que inclou un vídeo divulgatiu[footnoteRef:45].  [43: http://www.centreexpertesaima.cat/wp-content/uploads/2019/06/Passos-a-fer-davant-una-situaci%C3%B3-urgent-IMA2.pdf]  [44:  http://www.centreexpertesaima.cat/wp-content/uploads/2019/06/Pres1M.pdf]  [45:  https://youtu.be/qtn7ZHOJ8xQ] 


La intervenció durant el IMA en el punt d’ocurrència i en les primeres 72 hores correspon, a Barcelona, al CUESB activat per CECOPAL i CECAT. La desactivació, a CECOPAL. Aquesta activitat també la desenvolupa en alguns municipis de l’Àrea metropolitana de Barcelona.
El SEM desplega la mateixa activitat a Catalunya. 
El CUESB pot activar determinades entitats: Creu Roja, Col·legi de treball social de Catalunya, Col·legi de Psicologia de Catalunya ... 

La seva funció es atendre in situ i en el IMLCFC als afectats directes i indirectes etiquetats com a META verds i, durant les primeres 72 hores, a l’OAVD. Les activitats son:
· PAP individuals o grupals 
· cribratge psicològic per identificar les situacions de risc d’estrès agut i derivar-les als centres sanitaris
· estabilització psicològica, suport emocional primerenc i bàsic, recuperació de l’autocontrol i l’autodomini, restabliment de les seves capacitats d’afrontament personal i connexió amb la seva xarxa natural de suport social
· informar l’afectat de la simptomatologia reactiva i adaptativa que pot presentar i del dispositiu d’atenció disponible
Disposa d’accés directe a la xarxa de Salut mental comunitària. Si es el cas, en derivar, li tramet un informe.
Un afectat/da amb un problema de salut mental previ es adreçat d’immediat al Centre que l’atén d’habitual.

El CSB proporciona al CUESB (durant 72 hores) suport assistencial expert en forma de visita presencial pels casos de major complexitat, a càrrec de la UTCCB[footnoteRef:46], [footnoteRef:47]. [46:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/.]  [47:  http://www.utccb.net/] 

Aquesta respon en menys de 48 hores i emet el corresponent informe assistencial. Sempre amb la instrucció del retorn progressiu al recurs assistencial més proper. 

La relació CUESB – SISCAT es formalitza mitjançant un conveni amb CSB.
La Dirección General de Apoyo a las Víctimas del Terrorismo financia[footnoteRef:48] a través del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos sessions d’atenció psicològica tant en el moment de l’emergència com en els dies i setmanes successives fins a una determinada quantitat econòmica[footnoteRef:49]. Aquesta intervenció no està vinculada a SISCAT; seria convenient integrar-la en la resposta global de la ciutat. [48:  http://www.interior.gob.es/web/servicios-al-ciudadano/ayudas-y-subvenciones/a-victimas-de-actos-terroristas/atencion-social-psicologica-y-laboral]  [49:  Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de Reconocimiento y Protección Integral a las Víctimas del Terrorismo (BOE núm. 229, de 23 de septiembre).] 


La intervenció hospitalària en Salut mental durant l’IMA és a càrrec de les urgències de Psiquiatria dels Hospitals terciaris: Vall d’Hebron, Sant Pau, Clínic, del Mar i Sant Joan de Deu. Proporciona atenció psicològica als afectats mèdics rebuts i al seu entorn immediat. Els activa i desactiva el SEM.
Les característiques del dispositiu son: 
· lloc d’atenció: urgències generals, unitats assistencials específiques...
· dispositiu professional: guàrdia de Psiquiatria, equips de resposta IMA ‘latents’, activació de psicòlegs localitzables...
· durada del dispositiu: menys de 72 hores.
· prioritat d’atenció: 
1. agitació, desorientació, hiperactivitat o sospita de crisi greu
2. persones amb antecedents psicopatològics, infants, gent gran, població no autòctona
3. suport a personal sanitari i para sanitari intervinent
· si es el cas, l’afectat pot ser ingressat a hospitalització o en una unitat d’aguts 
· seguiment discrecional i continuïtat ambulatòria: cap a les consultes externes de Psiquiatria i cap al dispositiu de Salut mental comunitària

L’àmbit hospitalari disposa d’un segon esglaó (amb funció IMA o no IMA) a càrrec de l’Hospital de la Mercè per situacions que corresponguin al seu perfil assistencial: persona gran en situació de crisi (malaltia mental i disminució de la funcionalitat/fragilitat) i/o trastorns cognitiu/demència amb símptomes psiquiàtrics i conductuals prominents procedents del procés de buidatge d’hospitalització dels Hospitals terciaris.

Treball social sanitari presta PAP a afectats directes i indirectes amb cura de la diversitat funcional, dels menors sense responsables legals... integrat en la resposta global en Salut mental de l’Hospital. 
L’atenció psicològica dels afectats físics i del seu entorn immediat que siguin adreçats o s’adrecin a un CUAP/CAPI o al Servei d’urgències d’un Hospital de segon nivell que no disposi d’urgències de Psiquiatria: Sagrat Cor, Plató i Dos de maig és a càrrec del COPC.
Els paràmetres de la resposta son
· durada del dispositiu: 6 hores per l’atenció Individual i 12 per la grupal: autoactivació i autodesactivació
· professionals voluntaris del Grup d’emergències del COPC
· virtualitat del dispositiu: 24 h x 365 dies
· disponibilitat en menys de 2 hores
· aplicar PAP (grupal o individual)
· atenció in situ en espais facilitats pel receptor
· si cal algun tipus de material el facilita el COPC
· la intensitat de la intervenció es concreta in situ i en el moment entre el responsable del Centre i el coordinador del COPC
· la continuïtat immediata es cap al dispositiu d’Atenció primària 
· el suport als professionals intervinents esta integrat en la intervenció general 

Els professionals del COPC elaboren informes de cada intervenció individual i, fins on sigui possible, de les grupals que es lliuren a les Direccions assistencials dels Centres on s’hagi  produït l’assistència a fi de que siguin publicats a HC3.
El registre d’afectats atesos correspon als Centres SISCAT on s’hagi produït l’atenció.
L’abordatge social correspon a les unitats de Treball social sanitari de CUAPs i CAPI.

La relació assistencial, a aquest efecte, entre SISCAT i el COPC està conveniada[footnoteRef:50] a través del CSB. [50:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/] 


Els CUAPs que comparteixin recinte amb un Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) o Centres de Salut Mental Infanto Juvenil (CSMIJ) podran coordinar-s’hi de manera específica. 

El suport assistencial IMA de l’Atenció intermèdia (AI) de Barcelona no ho es específicament al IMA si no al procés de buidatge / desocupació d’adults d’urgències i de les sales d’hospitalització dels Hospitals.  
L’àmbit disposa d’un mecanisme de resposta IMA comú i compartit.

En el cas de l’atenció pediàtrica, no es disposa d’una xarxa d’atenció intermèdia convencional. 
En cas de ser necessari el buidatge d’urgències pediàtriques, es proposa la possibilitat de contactar amb altres centres de menor complexitat per garantir la continuïtat del tractament iniciat.

Els Centres implicats son: Güell, Pere Virgili, Cotxeres, Casernes, Dolors Aleu, Sant Antoni, Fòrum, Nou Evangèlic, Hestia, La Salut i Regina i La Mercè.

La seva funció és la de garantir la continuïtat del tractament iniciat en els Hospitals per la qual cosa la tipologia de malalts traslladats no pot diferir de l’habitual llevat d’acord específic i puntual entre els interlocutors dels dos àmbits.
El flux pròpiament IMA hi arriba convertit en ordinari en uns dies.

L’activa específicament el Cap de Guàrdia d’Hospital (o els professionals que s’indiqui en el seu Pla IMA). El desactiva la Gerència del CSB.

La capacitat d’expansió física de l’AI es limitada; no obstant, si la necessitat supera les previsions hi ha l’opció de convertir temporalment i reversible llits d’una tipologia sociosanitària en una altra: de llarga estada a subaguts o convalescència alterant la cartera de serveis contractada mentre duri l’emergència.

El primer grup de trasllats pot arribar a l’AI 4 hores desprès de l’activació. El segon, 2 hores més tard i així successivament fins a la finalització de la necessitat. 

La continuïtat assistencial dels traslladats es garanteix amb la transferència de informació clínica: document ALTA publicat a HC3 i amb el pla de tractament actualitzat. Si es necessari l’Hospital completa la farmàcia i el material sanitari que necessita el malalt traslladat.

El flux de sortida de l’AI es l’habitual; a criteri de l’AI pot dirigir-lo a l’EAP o l’Equip d’atenció residencial (EAR).
Limitacions durant l’IMA
L’accés a subaguts des dels Hospitals Plató, Sagrat Cor i Dos de maig resta en suspens durant 24 hores.
Els ingressos directes a l’AI des de l’AP resten suspesos durant 24-48 hores.

Altres aspectes
· No cal cap diferenciació IMA en el Sistema d’informació del Centres d’AI.
· No cal un dispositiu específic de suport psicològic.

Model compartit d’intervenció IMA de Treball social sanitari
Treball Social Sanitari (TSS) és l’especialització de l’acció social en el marc de l’atenció a la salut. El seu objectiu és la valoració de les conseqüències que una situació IMA té en les persones mitjançant el diagnòstic social sanitari, la gestió de casos i la intervenció immediata en forma de el suport psicosocial a afectats, intervinents i gestors. 

El subjecte es l’afectat IMA directe tant durant la seva estada com en el període de continuïtat a l’Hospital; s’amplia excepcionalment als afectats indirectes, malalts o no, a les persones de l’entorn d’un afectat directe amb vincle reconegut, a la ciutadania que acudeix en demanda d’atenció i/o informació i als voluntaris d’associacions, ONGs i entitats externes.
La intervenció de suport a l’assistència sanitària de TSS en un IMA s’orienta a l’atenció a les necessitats socials derivades de la 
· vulnerabilitat: manca de recursos primaris, bàsics: allotjament, alimentació..., , 
· els infants i adolescents mereixen una atenció particular: reagrupament familiar.
· aïllament/desconnexió familiar i/o social
· reaccions adaptatives excessives i de la pressió social
· conflictes en les dinàmiques i interaccions relacionals, familiars...  dels afectats.

Una persona atesa per TSS durant un IMA es considera afectada ‘social’ si s’ha registrat com a tal en el Sistema d’informació de l’Hospital o en registres propis de TSS.

L’objecte, la situació d’urgència social generada per un IMA o crisi sobtada i les conseqüències de la provisionalitat i de la incertesa de les actuacions que s’efectuen. 

El circuit l’activa i el desactiva la Direcció Mèdica/Assistencial de l’Hospital.
En el moment de l’activació el responsable de TSS del Centre i mentre arriben els afectats s’organitza el Pla d’atenció social d’acord amb el nombre de víctimes que s’esperen tot deslliurant professionals de l’activitat habitual si l’incident és en horari laboral. Fora d’ell es disposa de professionals retornables i d’un mecanisme d’activació i recluta. 
La cartera de serveis de TSS en un IMA és
1.	abans de l’IMA (preparació)
· dimensionat de la capacitat de resposta, de l’expansió i del reforç necessari
· formació en primers auxilis psicosocials (PAP) i en el model d’intervenció IMA dels professionals de TSS del Centre
· assessorar els professionals del Centre en les tasques, funcions i capacitats del TSS 

2.- durant l’IMA (24 hores) TSS es situa en les àrees d’arribada dels afectats vinculant-se al triatge mèdic i psicològic i inicia el desplegament de les seves funcions coordinant-se amb Admissions, Atenció al ciutadà, Comunicació...
Les seves funcions concretes son
· identificar i localitzar els afectats, facilitar el retrobament de familiars
· prestar PAP a afectats directes i indirectes amb cura de la diversitat funcional, dels menors sense tutors legals...; autòctons i forans
· atenció i recolzament psicosocial: contenció de les situacions d’estres i de la inestabilitat emocional i afectiva 
· comunicació de males notícies i gestió del dol; acompanyament al reconeixement de cadàvers
· valoració presencial i triatge social[footnoteRef:51] [51:  https://treballsocialsanitariics.files.wordpress.com/2018/05/eunice-blanco-ppt-jornada-de-ts-el-ts-en-imv-x-organitzacio.pdf] 

· abordatge dels estressors socials i del seu impacte i dimensionat de les necessitats
· localitzar i facilitar recursos i prestacions, tant interns com externs, adaptats a cada situació
· establir una comunicació fluida i eficaç entre els afectats i entre aquests i els intervinents; recollida, canalització i resolució de les demandes d’informació
· mitjançar entre els afectats i altres sistemes intervinents 
· coordinar les accions de l’àmbit social i cívic amb
· altres Hospitals
· Consolats, Cossos de seguretat, institucions governamentals...
· Serveis socials de l’Ajuntament de Barcelona (CUESB) i ONGs: Creu Roja sobre tot
· ser el referent exterior i comunitari de la resposta IMA en coordinació amb entitats externes: intendència.

3.- En el postIMA immediat (24-72 hores)
TSS garanteix la continuïtat de l’atenció social a la resta de pacients del Centre tant bon punt com sigui possible.
TSS te accés a les dades oficials d’afectats del SEM i del seu propi Centre. 
Les funcions en aquest període son:
· retorn progressiu de TSS al seu rol habitual i dels casos als circuits habituals d’atenció 
· identificació i recuperació de les altes ràpides per fer-ne la traça
· registrar les atencions en el Sistema d’informació de l’Hospital o en el de TSS
· elaborar informes, si cal, de les intervencions individuals efectuades
· seguiment dels afectats hospitalitzats i de les seves famílies 
· derivació/vinculació de l’afectat a l’atenció comunitària
· suport a les gestions de retorn a lloc de residència o país d’origen, si s’escau, i als tràmits legals complexes ...
· tancament dels casos
· seguiment telefònic dels pacients donats d’alta a les primeres hores

Els casos actius en el postIMA tardà s’incorporen a la cartera ordinària del TSS de l’Hospital.
A partir del quart dia es du a terme el debriefing del IMA de TSS.


Situació i període postIMA
El procés d’atenció als afectats psicològics durant el postIMA es complex, de llarga durada I incorpora activitats tradicionals en salut mental i altres no tant com ara les preventives.
Implica tant operadors de l’àmbit de salut mental del SISCAT com d’altres sanitaris i no sanitaris.
L’estructura de la resposta es presenta presenten gràficament a l’Annex d’il·lustracions,
Diagrama 3.

El període postIMA comença 72 hores desprès de l’ocurrència de l’IMA.
[bookmark: _GoBack]
La complexitat de la resposta requereix definir-ne els paràmetres de la resposta[footnoteRef:52]: [52:  Comitè d’experts postIMA, juny 2019] 

Els criteris d’inclusió i d’exclusió com a afectat psicològic son
1.- Motiu de la demanda de atenció sanitària
· Sanitari (+++)
· No sanitari
2.- Presencia d’afectació clínica en Salut mental que afecta la vida quotidiana
· Si
· Requereix tractament derivat
· Si (+++)
· No
· Atribuïble: descompensació, en diferit (+)
· No
3.- Referència d’un nexe causal amb un IMA concret i declarat. Opcions
3a.- indicada, documentalment i argumentada, per un professional acreditat del sector públic. Opcions:
· Sanitari (metge, infermera, psicòleg, psiquiatre, treball social sanitari...) d’entitat/operador públic (+++)
· Farmacèutic, psicopedagog... acreditat com a detector sanitari (++)
· no sanitari (riscos laborals, treball social...) (+)
	3b.- relatada per la persona al professional sanitari que l’atén. Tipus:
· Directa (+++)
· Indirecta però relacionada amb un afectat directe (++)
· Testimoni (+)

Els criteris estan ordenats pel seu pes en la catalogació final sanitària d’una persona d’afectat/da (+++, ++, +).

A efectes d’empara legal es valora si l’afectació relatada es refereix un nou episodi o a l’agreujament d’una prèvia que cronològicament es pugui vincular a un incident i a la seva vivència. També les comorbilitats associades.
Els informes assistencials del SISCAT han de referir el nexe causal (UAVAT, 2029) entre un IMA i el dany[footnoteRef:53] observat sense certificar-lo ni emetre judicis de valor, orientacions o consideracions legals o econòmiques; els professionals encarregats de dur a terme aquesta associació son els psicòlegs forense.  [53:  Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de Reconocimiento y Protección Integral a las Víctimas del Terrorismo] 

Els professionals del SISCAT no fan peritatges mèdic-legals que cas de ser necessaris, s’han d’adreçar a l’IMLCFC.

Les entitats clíniques associades a l’afectació psicològica relacionada amb un IMA son:
Trauma psíquic
· Reacció d’estrès agut
· Estrès posttraumàtic
· Comorbiditats atribuïbles
Ansietat
Depressió
Addiccions
· Altres: trastorn disadaptatiu

El Trauma psicològic te uns criteris diagnòstics clars, uns factors de risc directes i causals i un període de latència durant el qual es detectable fent possible el procés de cribratge.
Es detallen a “Consens d’abordatge i continuïtat del TEA/ TEPT postIMA per part del Dispositiu comunitari de Salut. Indicacions per l’Atenció primària, Salut mental comunitària i accés a Unitats expertes.” (2017)[footnoteRef:54] consensuats pels experts de SISCAT. [54:  http://www.centreexpertesaima.cat/videos/] 


L’evolució del Trauma psíquic te una historia natural i una cronologia conegudes que s’estructura segons l’evidència[footnoteRef:55]en quatre fases [55:  https://interagencystandingcommittee.org/] 

· Primers dies, menys de 72 hores
· Primeres setmanes, del 3r dia a la 6a setmana
· Primer any, fins al 6è més o primer any
· Més enllà, fins al 5è any tot i que l’evidència no es concloent
que es presenten gràficament a l’Annex d’il·lustracions, gràfic 2.

El mètode de cribratge del risc de trauma psicològic aconsellat es l’Índex de Colònia[footnoteRef:56] en el context de les Situacions de Gran dany desplegat per EUTOPA[footnoteRef:57] amb tres possibles resultats que marquen les característiques de la continuïtat assistencial de l’afectat: [56:  http://www.centreexpertesaima.cat/videos/]  [57:  http://www.disaster.efpa.eu/] 

· Baix risc, recuperació espontània
· Switchers, tributaris de psicoeducació
· Alt risc derivables als Nuclis territorials de Salut mental comunitària o a Unitats expertes pel tractament del Trauma
La cartera de serveis en salut mental postIMA es concreta en les següents prestacions:
Primera atenció en el Centre, presencial o grupal
Intervenció (tractament) i seguiment evolutiu
Psicoeducació
Atenció/seguiment telefònic (associat al Codi Risc Suïcidi)
Atenció domiciliària, associada als programes homònims en Salut mental
Coordinació operativa amb entitats no sanitàries de recolzament
Detecció sanitària i no sanitària
Ronda de tancament (als sis mesos)
La continuïtat assistencial l’assegura HC3[footnoteRef:58]. [58:  http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/linies_dactuacio/tecnologies_informacio_i_comunicacio/historia_clinica_compartida/] 


Primers dies (>72 hores – 6a setmana)
L’àmbit sanitari d’aquest període es Salut mental comunitària.
L’eix d’aquest període es la psicoeducació. 

[bookmark: _Hlk14096712]El CSB activa i divulga en els dies posteriors a l’ocurrència de l’IMA un programa de tallers psico-educatius sobre el procés d’afectació i de recuperació centrats en l’aprenentatge de tècniques, habilitats per a la prevenció, estratègies per afrontar la repercussió clínica i psicosocial i la gestió de les situacions complexes que poden aparèixer amb la intenció de disminuir el patiment i de millorar l’adherència al tractament, la consciència de trastorn i el seu pronòstic.
Sobre aquest aspecte el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya disposa d’un vídeo informatiu[footnoteRef:59]. [59:  https://youtu.be/6xXKstjPILU] 

Es recomana un telèfon únic d’informació per la ciutat ubicat en el CUESB o el 061.
Es posa disposició de la ciutadania un programa d’autoscreening en Trauma psíquic (Estresset).

Els tallers sanitaris de psicoeducació a Barcelona els desplega l’Equip d’intervenció 72-6 del Centre d’expertesa IMA del CSB (a càrrec de la UTCCB), Edifici Mestral, Parc Sanitari Pere Virgili, Esteve Terradas, 30, 08023 Barcelona.
L’Equip d’Intervenció 72-6 disposa d’accés amb autorització prèvia del CSB a CSMA i CSMIJ cap on s’adrecen els casos d’alt risc.

El CSB hi te previst el suport assistencial expert: visites presencials durant el primer mes i d’interconsulta virtual, desprès, a càrrec de la UTCCB mitjançant un conveni entre la UAB-CSB.

En l’àmbit municipal pot oferir reunions psico-educatives, tallers de recursos en salut emocional[footnoteRef:60] i grups d’ajuda verticals temàtics destinats a diferents tipus d’afectats i amb els següents objectius:  [60:  https://ajuntament.barcelona.cat/dretssocials/ca/noticia/tallers-de-recursos-de-gestio-emocional_613379] 

· remissió de la simptomatologia residual 
· normalització de les dificultats d’integrar l’incident en la pròpia experiència 
· disminució de l’evitació com a eina no favorable de recuperació 
· creació d’una xarxa de suport informal que faciliti la resolució complerta dels fets. 

Es recomana la creació de Punts d’Atenció emocional[footnoteRef:61] de caire municipal distribuïts com a eina d’informació postIMA a la població. [61:  http://www.centreexpertesaima.cat/videos/] 


N resum l’activació formal del postIMA per part de la Gerència del CSB implica
· Informar als Nuclis territorials de Salut mental comunitària i a tots els possibles intervinents no sanitaris (CUESB, CEB...)
· Distribuir el díptics informatius disponibles
· Planificar i publicitar sessions psico educatives setmanals a càrrec de l’Equip 72-6
· Activar el registre postIMA específic per facilitar el seguiment i el general del CMBD

Fins als 6 mesos (extensible als 12 mesos)
L’atenció psicològica postIMA en aquest període es basa en els Nuclis territorials de Salut mental comunitària: psicòlegs, psiquiatres, infermeria, treball social... dels CSMA i CSMIJ de la ciutat designats com a referents postIMA per les respectives entitats i formats i reconeguts com a tals. Proporcionen capacitat de resposta pròxima i sostenible a una situació postIMA.
Els seus professionals estan disponibles[footnoteRef:62] via whatsapp. [62:  http://www.aisbcn.cat/2018/01/26/nuclis-territorials-datencio-postima/] 


Es recomana que la primera atenció pel conjunt de la intervenció psicològica, superat l’screening de risc i per les situacions d’alt risc, es dugui a terme abans de les 72 hores des de la remissió dels cas; les següents a criteri clínic.

El CSB proporciona suport assistencial expert conveniat pels casos de major complexitat a càrrec de la Unitat de Trauma, crisi i conflictes de la UAB (UTCCB)[footnoteRef:63] en forma d’interconsulta virtual. [63:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/.] 

Aquesta respon en menys de 48 hores i emet el corresponent informe assistencial. 
Al final del 6é mes el Comitè ad hoc de recuperació i Retorn a la normalitat valora la conveniència d’ampliar el suport.

L’evidència no es concloent sobre el termini de l’atenció: un any o cinc.

La Direcció d’Atenció al Ciutadà del CSB, des del 4t dia post IMA, se’n fa càrrec de la resolució de totes les situacions que no ho puguin ser de manera ordinària i d’adreçar-les cap a l’Atenció primària o cap al corresponent Centre de Salut mental comunitària a fi de garantir la continuïtat assistencial, els temps de resposta i la distribució territorial ajustada segons l’RCA.
De dilluns a divendres de 9 a 15 hores.
Tel. 935.515.700, Fax 93 259 41 01, correu electrònic: atenciociutadacsb@catsalut.cat

Atenció als intervinents
La cura als intervinents passa per que els centres SISCAT disposin d’un mecanisme de compensació de l’esforç professional durant el IMA.

El plantejament de l’atenció als intervinents es similar al de l’abordatge del ‘trauma vicari’ i al de la ‘fatiga per compassió’ però adreçat als professionals (inclosos gestors i directius) que actuen durant un IMA i en el seu postIMA. L’atenció a les ‘segones víctimes’ es descarta per la seva orientació.

L’atenció als intervinents es situa en el marc de la promoció de la salut i de la prevenció de la malaltia durant un IMA i en el seu postIMA amb l’objectiu d’abordar l’estrès agut, limitar i evitar conductes disadaptatives i evitar l’aparició de l’estrès posttraumàtic. I tractar-lo, si es el cas, en condicions adequades.

La responsabilitat d’organitzar aquesta atenció correspon a l’empresa sanitària del SISCAT i al seu Servei de Prevenció de Riscos laborals (SPRL).
La direcció i coordinació del procés correspon al Metge de treball del Centre.
L’execució, seguiment i avaluació del procés, al SPRL i, concretament, al professional designat de Salut laboral.

En un IMA el professional de SPRL designat (o el Tècnic/a especialista de nivell superior en ergonomia i psicosociologia aplicada), autoactivant-se, s’incorpora d’immediat a la resposta amb l’encàrrec de donar suport en el terreny als diversos actors participants.

L’atenció s’ordena en tres moments consecutius.
En els tres primers dies els Caps i Responsables dels serveis d’urgències/crítics/... tenen la funció peer to peer de detectar comportaments inusuals durant el IMA i, sobre tot, durant el postIMA mitjançant l’observació i la valoració in situ de comportaments suggestius d’afectació psicològica del seu equip de treball habitual; del torn que ha rebut el impacte i dels següents; i en la reincorporació progressiva de metges, infermeria, treball social, gestió...
A tal efecte disposen d’un check list de criteris de risc: ansietat, dificultat de control de la ràbia, sentiment de culpabilitat, ganes de plorar, resistència a la baixa, dificultat per dormir... i compten amb el suport directe del professional designat de Salut laboral.
Les activitats previstes son: desfogament emocional, primers auxilis psicològics, defusing…

La primera setmana es centra en l’observació de la persistència d’estressors i dels signes d’afectació en els professionals per part del tècnic especialitzat de Salut laboral.
La persistència col·lectiva provoca les següents intervencions del SPRL:
· activació del sistema de vigilància
· control de casos
· circuit de declaració/derivació a Mútua; aquesta se n’ha de fer càrrec
· valoració de la necessitat de suport extern
· seguiment de casos
· derivació de casos segons avaluació
El CSB te conveniat amb la Fundació Galatea[footnoteRef:64] l’atenció a situacions postIMA específiques derivables des dels SPRL. [64:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/.] 


El primer mes es publica a la Intranet del Centre, es difon en sessions de servei i informals i/o en intervencions concretes una oferta global d’atenció presencial a metges, infermeria, treball social, gestió, directius; d’urgències/crítics/... amb un conjunt de recomanacions bàsiques.
Se’n fa càrrec el professional designat de Salut laboral.
El procés d’atenció s’avalua amb una Ronda de seguiment al tercer mes i una de tancament als sis mesos de l’ocurrència del IMA.
Per fer-les operatives Prevenció de riscos contacta amb tots aquells professionals amb els que hagi tingut algun tipus de contacte assistencial relacionat amb l’IMA o amb el seu postIMA a fi de revalorar la seva situació i actuar en conseqüència.

Les intervencions efectuades es registren en el Sistema d’informació del SPRL; es tracta d’informació reservada.

Es proposa el següent procés i cronologia de transferència d’intervinents afectat, si cal,  des del SPRL a la Mútua D’Accidents de Treball i malalties professionals (MATiMP) contractada pel Centre.

Durant les primeres 72 hores i primera setmana postIMA l’objectiu és l’extinció de la simptomatologia d’estrès agut i/o de les conductes disadaptatives i prevenció de l’estrès posttraumàtic

Des de la segona setmana al sisè mes l’objectiu és la prevenció i /o el tractament de l’estrès posttraumàtic
Cas de ser necessari la derivació es fa des del SPRL del Centre en forma d’accident de treball amb o sense baixa laboral.

En el sisè mes es completa el procés d’atenció amb un debriefing conjunt del SPRL i la MAtiMP amb l’objectiu de revisar els comportaments assistencials, protocols, criteris i circuits. S’hi incorpora el Servei de Psiquiatria del propi Centre sanitari i el Consorci Sanitari de Barcelona; s’hi poden incorporar unitats expertes externes.

Els requeriments assistencials per la MAtiMP son
· disposar d’un Protocol explícit d’atenció i del seguiment del risc de Trauma psíquic, en particular, associat a IIMA 
· elaborar un pla d’atenció individualitzat al intervinent afectat (d’acord amb el SPRL) conduit per un psicòleg clínic sanitari format o expert (contrastat) sense descartar la teràpia grupal
· compromís de dur a terme la primera atenció en menys de 72 hores

El procés sanitari ha de constar d’una 
· primera visita de valoració
· pla d’atenció individualitzat: previsió de sessions de teràpia i durada
· criteris d’alta
· informació destinada al SPRL del Centre emissor
· circuit d’interconsulta discrecional amb unitats expertes externes




Intervenció comunitària. Xarxa de Detecció postIMA.
L’endemà d’un IMA alguns/es afectats/es poden no saber que ho són, no reconèixer els símptomes que els alerten o que afecten altres o no relacionar-los amb l’esdeveniment, desconèixer els recursos sanitaris al seu abast i els seus drets al respecte.
La ciutadania, durant un període postIMA, requereix un reforç proactiu de seguretat i reconfort emocional dirigit a persones sanes que es tradueix en una oferta de detecció, suport, seguiment i informació dels recursos d’ajuda disponibles tant sanitaris com psicològics i/o socials.
La detecció de l’afectació psicològica postIMA es basa en les recomanacions de l’EFPA[footnoteRef:65].  [65:  http://disaster.efpa.eu/standing-committee/] 


La perspectiva comunitària de l’atenció a un IMA es centra en la detecció i cribratge, de la promoció de la salut i de la prevenció de la malaltia durant el període de latència de l’afectació per Trauma psicològic associada a un IMA amb la intenció de generar actituds que evitin o limitin que les persones afectades acabin emmalaltint o medicalitzades innecessàriament per una causa perfectament previsible i evitable: l’EPT. Inclou estratègies de recuperació en l’àmbit de la Salut pública. 
La detecció la pot efectuar el propi interessat o un professional format d’aquelles entitats, institucions, organismes (sanitaris i no sanitaris) amb els que la població (o col·lectius determinats) contacten de manera habitual en demanda de consell i orientació sanitària o psicosocial. Aquest contacte facilita la detecció poblacional de l’afectació individual o col·lectiva i potencia la resiliència individual; i, si es el cas, l’accés be a tallers de psicoeducació be al dispositiu sanitari que correspongui: Salut mental comunitària o Atenció primària segons la qualificació professional del detector i de la situació detectada.
La detecció implica un elevat nombre de professionals sanitaris: agents comunitaris de salut, treball social dels centres i d’emergències, farmacèutics comunitaris, atenció primària... I no sanitaris: equips escolars d’atenció psicopedagògica, entitats socials, ONGs...

Per concretar l’abordatge comunitari del postIMA es planteja la incorporació als processos de COMSalut7 d’una nova línia d’actuació: la dels riscos sobtats per a la salut (orientats a la salut mental, en el nostre cas)
La integració de la detecció postIMA poblacional i la cooperació i col·laboració entre els operadors implicats a COMSalut es presenta gràficament i formal a l’Annex d’ il·lustracions, gràfic 3, vermell.

Els professionals de la Xarxa de Detecció sanitària tenen l’encàrrec de valorar, a partir de les situacions (o sensacions) individuals relatades per un usuari/a, el risc d’afectació psicològica interpretant in situ els trets disfuncionals i els senyals i oferint consell o orientació sanitària o derivant-lo al dispositiu de Salut mental comunitària. Sempre que la situació relatada estigui directament relacionada amb un esdeveniment d’afectació massiva de la població activat pel CSB.
La conformen, hores d’ara, Creu Roja[footnoteRef:66], centre de Coordinació sanitària de Barcelona, l’Oficina d’Atenció a la víctima del delicte, Treball social sanitari d’Hospital i Atenció primària de Salut. [66:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/] 

En un futur, les Oficines de Farmàcia comunitària, Col·legi Oficial de Farmacèutics de Barcelona i el Col·legi de Treball social de Catalunya. 

La detecció, la intervenció i la coordinació de la resposta en l’àmbit escolar la du a terme el Grup d’emergències dels Equips d’Atenció psicopedagògica del Consorci d’Educació de Barcelona[footnoteRef:67] (CEB) com a punt de detecció no sanitària vinculat amb els CSMIJ i/o amb les Línies pediàtriques de l’Atenció primària.  [67:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/] 

El Grup recull i dona resposta[footnoteRef:68] a les demandes d’atenció grupal o individual motu propio dels alumnes (infants i adolescents) observats per mestres o professors. Inclou l’entorn educatiu (professorat).  [68:  https://www.edubcn.cat/ca/centres_serveis_educatius/proteccio_infancia_i_adolescencia/protocol_emergercies_psicosocials] 

Quant als infants i adolescents i per les seves característiques, podem dir que 
· probablement no seran afectats directes però han rebut informació, observat comportaments... 
· es esperable que presentin una certa manca de recursos de resposta 
· no es estranya tant l’ocultació o la negació de l’afectació com l’exageració o la banalització
la qual cosa pot afavorir l’aparició de signes d’estrès que cal abordar.
L’abordatge en els infants i els adolescents ha de ser àgil i en el seu entorn natural (l’escola).

Els docents, es consideren intervinents i població de risc pel que fa a l’afectació psicològica (amb una elevada afectació emocional acumulada: la derivada de la seva dimensió personal com a ciutadà, la de professional  a l’Aula i la del vincle afectiu). 

La relació CEB – SISCAT es formalitza mitjançant un conveni a través del CSB.
L’Oficina d’atenció a la Víctima del delicte de Departament de Justícia (OAVD) es un servei gratuït que ofereix atenció, suport i orientació a les víctimes i persones perjudicades per un IMA sent un punt d’atenció integral per potenciar la recuperació personal i reduir la victimització[footnoteRef:69].  [69:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/] 

L’abast de la seva intervenció son aquelles situacions potencialment traumàtiques en les que es valori la necessitat d’una intervenció posterior a l’atenció realitzada in situ[footnoteRef:70].  [70:  http://administraciojusticia.gencat.cat/ca/serveis_als_ciutadans/atencio_a_la_victima/oficina_d_atencio_a_la_vi] 

L’atenció directa als afectats en el si de l’OAVD la du a terme el CUESB qui te la responsabilitat i la capacitat formal fer derivacions, de manera directa i sempre que sigui possible, immediata, al dispositiu de Salut mental comunitària (CSMA que correspongui per RCA).

L’OAVD actua com a punt de detecció no sanitària únicament d’adults amb els objectius següents:
· assegurar l’adequada atenció sanitària a les persones ateses en primera instància a l’OAVD que puguin ser tributaris de rebre-la
· transferir la informació generada
· actuar sota una base de coneixement homogènia i compartida amb SISCAT en aquestes situacions.
per tal de prevenir que l’afectat pugui arribar a patir una situació d’estrès post traumàtic o seqüeles de tipus psicològic. 

La relació OAVD – SISCAT es formalitza mitjançant un conveni a través del CSB.

La Xarxa de Detecció no sanitària es completa amb la intervenció de tècnics municipals formats amb accés a col·lectius vulnerables en instal·lacions, entitats, equipaments i institucions depenents de l’Ajuntament de Barcelona: serveis socials, associacions.
La detecció es grupal en tallers psicoeducatius.
Les individuals, únicament poden efectuar-les professionals de la xarxa de serveis socials de l’Ajuntament formats en estrès agut i estrès posttraumàtic qui, si cal i si hi ha vinculació causal amb un IMA, poden derivar l’afectat, prèvia autorització del CSB, a l’Atenció primària de Salut. 



Traçabilitat IMA i postIMA
La identificació unívoca i inequívoca dels afectats IMA directes o indirectes, evacuats o espontanis es fonamental per disposar d’informació parametritzada que permeti una correcta traçabilitat del procés d’atenció, la gestió assistencial i sanitària i la logística, la comunicació i la informació a la població, el seguiment de les conseqüències i l’avaluació de les decisions preses i de les accions executades. I per conèixer el comportament del incident.
La informació, en el supòsit d’il·lícit penal (delicte penal), es tracta de forma reservada.

Els Centres sanitaris intervinents en un IMA tenen l’obligació de registrar fidelment, segregada i exhaustiva les dades dels afectats directes i indirectes que atenguin durant el incident i en el postIMA.
El registre específic del IMA i del postIMA es durà a terme a l’aplicació de Registre i Seguiment d’afectats IMA i postIMA (appIMA) font única, formal i oficial d’informació sanitària del SISCAT pel que fa als afectats/des IMA i postIMA.

L’appIMA està sota la custòdia del Departament de Salut i inclou el consentiment informat implícit que correspon a una atenció sanitària emergent i urgent d’acord amb el Reglament general de Protecció de Dades (RGPD) en vigor des del 25 de maig de 2016 i d’aplicació el 25 de maig de 2018.
La tramesa d’informació IMA i postIMA a altres Departaments, mitjans de comunicació i a qualsevol altra instància correspon al Departament de Salut. 
El CSB i els Centres SISCAT la incorporen al seu Pla IMA. 

Objecte
L’appIMA permet el registre de dades d’afectats IMA i postIMA mèdics i psicològics des de diversos indrets del SISCAT.
El registre s’estén des de la seva activació fins a la desactivació formal.
Pel que fa al postIMA (en el cas dels afectats/des psicològiques) des de la desactivació formal del IMA fins al primer mes.

Agents corporatius
Les entitats que inicialment disposen d’accés per registre a l’appIMA son SEM i els Hospitals i CUAP/CAPI implicats en l’incident; ho son per invitació expressa i personal a participar en el registre d’un incident concret.
En el seu moment, l’Atenció primària i Salut mental comunitària.

La Gerència de cada Centre és la responsable del registre en temps i forma i garant de la confidencialitat i de la seguretat en la gestió de la informació.

L’appIMA te tres rols operatius: administrador, responsable i gestor. 
L’administrador, únic per cada IMA, el fixa el SEM i correspon d’inici al Cap de guàrdia present en el moment d’ocurrència del incident.
Excepcionalment, n’hi pot haver un de Regió sanitària en l’àmbit d’un IMA concret amb accés únicament de lectura.

En cada Centre hi ha un o més responsables designats per la Gerència i autentificats pel SEM i pel CSB; es renoven anualment prèvia formació o reforç i en el cas de canvis laborals o directius.
Es l’autoritzat a accedir a les dades globals del IMA i del postIMA a banda de a les pròpies. 
El perfil professional recomanat és el directiu.
Es els encarregats de l’assegurament dels trasllats intercentres.

En cada Centre hi ha, amb un nombre limitat, diversos gestors, els únics autoritzats per efectuar la declaració individual d’afectat/da i pel registre de les seves dades be iniciant-lo be completant un registre anterior efectuat per altres professionals. Està autoritzat per la lectura, únicament, de les dades del seu propi Centre. 
Es el interlocutor del Responsable de l’appIMA en el seu Centre.
La funció de gestor es manté mentre l’afectat/da continuï al Centre inclòs el moment d’alta i trasllat.
El perfil professional recomanat és el de Cap/Director d’Urgències o Cap/directiu de guàrdia en el seu horari i els Caps de Servei d’Intensius/Anestèsia i els seus adjunts de guàrdia.
Es suggereix que Admissions/Treball social sanitari/Auxiliar d’infermeria se’n faci càrrec de complimentar el mòdul d’identificació. 

Moment, lloc de Registre i regles
El SEM a través de les tauletes de l'Estació Clínica d'Emergències inicia el registre dels afectats evacuats des del terreny.

Pel que fa als espontanis que acudeixin per mitjans propis als Centres, en el moment en que siguin admesos en el Centre sanitari seguint els canals habituals
El registre es du a terme, sempre que sigui possible, in situ (en el lloc on s’estigui atenent l’afectat/da) i on time (no en diferit si no en el moment en que es capturi la dada en qüestió) i directament al dispositiu de registre.
La ubicació d’un afectat la determina l’àmbit assistencial on està sent atès: intensius, urgències... encara que físicament es trobi fora del recinte estricte d’aquestes unitats.
Es disposa del Manual funcional[footnoteRef:71] a tal efecte. [71:  http://www.aisbcn.cat/2018/09/14/app-de-registre-i-seguiment-ima-i-postima/] 


Cadència i contingut
La prioritat durant un IMA es l’assistència per la qual cosa els primers 45 minuts hi ha silenci sanitari.
Durant aquest temps s’atén, s’organitza l’assistència i es recull un contingut mínim d’informació que permeti, passats els primers 45 minuts, generar informació suficient. 
Aquest contingut mínim s’incrementarà progressivament fins a completar, a les 24 hores, el Registre.

Validació: Les dades dels afectats IMA i postIMA registrades en l’appIMA han de coincidir amb les homònimes del Sistema d’informació del Centre i amb les del CMBD posterior.

Sistema d’informació IMA. Codi IMA.
El IMA te consideració de Codi d’activació amb dos components diferents segons la via d’accés al Centre de l’afectat. La codificació d’aquest aspecte és
· IMA_S: evacuats pel SEM (o unitats sanitàries de Bombers)
· IMA_E: que acudeixen per mitjans propis, espontanis

La regularització dels afectats no identificats (sense CIP) per part dels Centres segueix el procediment que contemplin en el seu propi Pla IMA i postIMA. Es crític especialment en el cas dels menors d’edat no acompanyats a fi de facilitar el procés de reagrupament.

Els Centres SISCAT registren les dades clíniques en el seu Sistema d’informació i, a l’alta, publiquen a HC3 la informació clínica corresponent específicament codificada i el CMBD en el seu moment. 
L’associada al registre d’un afectat es composa de les
· dades del sistema de triatge i registre del SEM: número d’afectat de la targeta META i catalogació
· identificació personal, si existeix: CIP, NIE, Passaport, DNI, ... 
· codificació del procés mitjançant codis E, de causa externa; segons els diversos sistemes de codificació emprats pels Centres en el cas dels atemptats son
· CIM9 MC             E979.9
· CIM10                  Z65.4
· CIM10 MC          Y38.89
· CIAP2                   Z25
· el número d’història clínica del Centre que l’atén.
· s’aconsella enllaçar el afectats associats: pediàtrics, famílies... si cal




Centre expertesa IMA
El 17 d’agost de 2017 a Barcelona posà de manifesta la conveniència de consolidar i d’evolucionar la resposta donada en aquell moment tot incorporant les lliçons apreses i l’evidència d’altres ciutats i indrets en els diversos àmbits de coneixement implicats en un incident d’aquets característiques: sanitari, social i docent.

El Consorci Sanitari de Barcelona i la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) crearen conjuntament i paritària (juliol 2018) el Centre d’expertesa IMA com a entitat pública sense ànim de lucre ni entitat jurídica formalitzant-lo amb el corresponent Conveni marc de col·laboració[footnoteRef:72].  [72:  http://www.aisbcn.cat/2018/08/21/convenis-i-protocols-csb-ima-i-postima/] 

La voluntat d’ambdues entitats es incorporar-hi d’altres entitats públiques (i privades) interessades nacionals, estatals i internacionals en format multiagència.
L’àmbit territorial del Centre és, Inicialment, Barcelona ciutat.
La seu sanitària és situa a Barcelona: Consorci Sanitari de Barcelona; l’acadèmica, a Bellaterra, seu de la UTCCB. 

El CSB hi aporta funcionalment els Nuclis territorials i la Xarxa de detectors sanitaris i no sanitaris, la Coordinació de resposta IMA i postIMA del CSB i els Convenis i Protocols de col·laboració bilaterals establerts amb d’altres entitats.
La UAB, funcionalment i parcial, la Unitat de Trauma, Crisi i Conflictes (UTCCB) i els Convenis i Protocols de col·laboració bilaterals establerts amb d’altres entitats.

L’encàrrec del CSB i de la UAB al Centre és
· donar consistència basada en evidència a la intervenció sanitària individual i/o grupal de la xarxa dels SISCAT durant un IMA i en el seu postIMA traslladant-la al Pla IMA i postIMA del CSB i als dels operadors SISCAT
· donar cabuda a equips de resposta que cobreixin mancances assistencials de SISCAT
· formar professionals sanitaris i no sanitaris 
· establir criteris i protocols, paràmetres de prevenció
· generar coneixement i recerca aplicada clínica i poblacional alineats amb l’Agència de Salut pública de Barcelona
· crear una xarxa europea d’experts en IMA i en postIMA	
· incloure el Centre en el Sistema de resposta IMA i postIMA 

A novembre de 2018, amb l’objectiu de dotar de solidesa científica i de seguretat organitzativa col·legiada la resposta el Centre d’expertesa IMA es dota de dos Comitès d’experts: un pel moment pròpiament IMA i un pel període postIMA.
Ambdós els conformen professionals sanitaris i no sanitaris en exercici en el sector públic (o sense ànim de lucre) de salut, social, seguretat, justícia i educació amb formació i/o experiència contrastada en la gestió de l’emergència (crisi social) i/o de la postemergència (postcrisi comunitària), designats formalment per Societats científiques, Col·legis professionals, Organismes i Institucions implicades i acceptat explícitament pel implicats.

La seva estructura i posició respecte de l’estructura planificador en Urgències i Emergències del CSB presenta gràficament a l’Annex d’ il·lustracions, diagrama 4.

Les seves funcions son:
· Aportar coneixement i evidència al disseny, preparació i consolidació de la resposta a un IMA i al seu postIMA
· Assessorar els organismes i institucions sanitàries i no sanitàries que hi participin 

La continuïtat de les seves activitats consisteix en que Les recomanacions 
· clíniques es posen a disposició dels Centres i professionals implicats.
· sanitàries es traslladen a l’OTUiE i al OTSMiA per que s’incorporin als seus processos de planificació i coordinació operativa i territorial.
· organitzatives poden transformar-se en Instruccions de la Gerència del CSB pels operadors SISCAT a fi de que les incloguin en els respectius Plans IMA i postIMA.
El conjunt es tramet al PLANUC del Departament de Salut per la seva difusió.
Les seves activitats estan disponibles a http://www.centreexpertesaima.cat/



Annex d’il·lustracions
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Gràfic 1. Corba IMA que integra els factors de planificació


	Dimensions de la RS 
	Factors de resposta i recuperació davant d’un IMA

	
	Robustesa
	Rapidesa
	Redundància
	Consens

	Preparació i mitjans.
	Reserva, expansió, mobilització...
Protecció del personal.
Plans de formació.
Simulacres periòdics.
	De revisió dels Plans.
Cronograma de simulacres.
	Entrenament del personal no sanitari i del  voluntari.
Reposició de recursos.
	Inclou els operadors socials no sanitaris: educació, ONGs, socials, cívics...

	Continuïtat dels serveis essencials.

	Equips específics de rescat.
Organització transport sanitari.
Capacitat d’urgències, crítics, quiròfans, aparellatge...
Procediment de drenatge, derivació...
	Expansió d’espais. Mobilització de professionals. Obtenció de recursos.
	Capacitat extra interna o externa.
	Estratègies per
mantenir i prioritzar els serveis essencials.

	Recuperació i adaptació 
	Avaluació.
Anàlisi de vulnerabilitats residuals.
	Coordinació / direcció.
	Recursos concrets i específics per a
rehabilitació i salut
mental.
	Estratègies
comunitàries compartides.

	Seguretat i vulnerabilitat.
	Codi IMA i postIMA.
Estratègia de triatge.
Comunicacions segures.
Comandament acceptat i reconegut.
	Resposta.
Evacuació.
	Sistemes alternatius d’energia i comunicacions.
Cooperació i transferència de tecnologia.
	Criteris de
diagnòstic i de capacitats.
Política i sistemes de
Supervivència.


Quadre 1. Matriu on es combinen les dimensions i els factors de resposta en l’àmbit sanitari.
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Quadre 2. Xarxa territorial SISCAT habitual en la normalitat sanitària i útil per la resposta IMA.
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Diagrama 1. Desplegament en el temps de les fases, dels seus actors i dels aspectes clau de la resposta IMA i postIMA.
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Diagrama 2. Abast del Pla IMA i postIMA BCN identificant els àmbits de competència de cada organisme i institució. El conjunt constitueix el Grup sanitari de PROCICAT.

	· Localització del IMA 
· Tipus de situació: IMA I, II, III-IV
· Centres activats simultàniament
· Nombre i tipologia, aproximada, dels afectats
· ambulants, lleus, moderades i greus/molt greus (estables/inestables)
· adults, pediàtrics, embarassades
· Recursos crítics simultanis i previsiblement necessaris
· intensius i anestèsia
· quiròfans: ordinaris / especials; èmfasi en traumatologia
· específics: cremats, cambres, ...

	· 



Quadre 3. Dades d’activació global IMA (PROCICAT), ECO0
	1. Sexe (dona / home)
2. Edat (en anys o mesos/dies en nens)
3. Prioritat (0, 1, 2, 3) 
4. Tipus d’accident (Alfa) 
5. Zona del cos (Charlie) 
6. Respiració (Romeo) 
7. Estat hemodinàmic (Hotel) 
8. Nivell de consciència (GCS) (Golf) 
9. Temps previst d’arribada


Quadre 4. Fitxa d’afectat IMA
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Diagrama 3. Estructura global de la resposta IMA i postIMA en Salut mental
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Gràfic 2. Etapes de l’afectació pel Trauma psíquic que marquen el ritme de les activitats sanitàries associades. Font: UTCCB
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Gràfic 3, vermell. Integració de la detecció postIMA a COMSalut.
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Diagrama 4. Posició del Comitès d’experts en el CSB


















Acrònims
appIMA, Aplicació de registre IMA i postIMA del Departament de Salut
AE, Atenció especialitzada
AI, Atenció intermèdia
AIS, Àrea integral de Salut
AP, Atenció primària
CAPI, Centre d’Atenció pediàtrica integral
CCA, Centre de Comandament avançat 
CECAT, centre de coordinació operativa de Catalunya
CECOPAL, Centre de Coordinació operativa municipal
CECOS, Centre de Coordinació sanitària
CMBD, Conjunt mínim bàsic de dades
CME, Cos de Mossos d’Esquadra
CPAP, Pressió positiva contínua en les vies respiratòries
COPC, Col·legi de Psicologia de Catalunya
COUiE, Comitè operatiu d’Urgències i emergències
CEB, Consorci d’Educació de Barcelona
CSB, Consorci Sanitari de Barcelona
CSMA, Centre de Salut mental d’adults
CSMIJ, Centre de Salut mental infanti juvenil
CUAP, Centre d’Urgències d’Atenció primària
CUESB, Centre d’Urgències i Emergències socials de Barcelona
EAP, Equip d’Atenció primària
EAR, Equip d’Atenció residencial
ECO0, Direcció territorial SEM
EFPA, Federació Europea d’Associacions de Psicòlegs
EPT, estrès posttraumàtic
EUTOPA, European Guideline for Targetgroup Oriented Psychosocial Aftercare in Cases of Disaster.
GUB, Guardia Urbana de Barcelona
HC3, Història clínica compartida de Catalunya
IASC, Inter-Agency Standing Committe, Comitè Permanent Interinstitucional
IMLCFC, Institut de Medicina legal i Ciències forenses de Catalunya
MAT, Model Andorrà de Triatge
MATiMP, Mútua d’Accidents de treball i Malalties professionals
META. Model extrahospitalari de triatge avançat
OAVD, Oficina d’Atenció a la víctima del delicte
OCHA, Oficina de Nacions Unides per a la Coordinació d’Assumptes Humanitaris
ONG, Organització no governamental
OTSMiA, Òrgan tècnic de Salut mental i Addiccions
OTUiE, Òrgan tècnic d’Urgències i emergències
PAEM, Pla d’emergència municipal
PAP, primers auxilis psicològics
PLANUC, Pla Nacionals d’Urgències de Catalunya
PROCICAT, Protecció civil de Catalunya
RCP, Reanimació cardio pulmonar
SEM, Sistema d’emergències mèdiques
SISCAT, Sistema sanitari públic
SPRL, Servei de Prevenció de Riscos laborals
SUH, Servei d’Urgències hospitalari
TSS, Treball social sanitari
UAB, Universitat Autònoma de Barcelona
UAVAT, Unitat de Valoració d’Afectats per terrorisme
UNISDR, Oficina de Nacions Unides per a la Reducció del Risc de Desastres
UTCCB, Unitat de Trauma, crisi i conflictes, UAB
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Presentat i aprovat, el dia 23 de novembre de 2017 pel Comitè Permanent del Consorci Sanitari de Barcelona.
Incorpora les modificacions aprovades pel debriefing del 17ago17 de l’Òrgan tècnic d’Urgències i emergències del Consorci Sanitari de Barcelona del 16 de novembre de 2017. 
Presentat i aprovat, el dia 13 de desembre 2017 per l’Òrgan tècnic de Salut mental del Consorci Sanitari de Barcelona.
Presentat i aprovat, el dia 17 de desembre de 2017 Taula de Salut mental de l’Ajuntament de Barcelona
Presentat i aprovat, el dia 14 de maig de 2019 pel Pla Director de Salut mental i Addiccions de la Generalitat de Catalunya.
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