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Justificació
La preparació de la resposta davant d’un Incident amb múltiples afectats (IMA) que pot no ocórrer o, en tots cas, es imprevist i impredictible es irrellevant si no va acompanyada de formació i prova freqüent per tal de poder-hi confiar arribat el moment. 
El simulacre es el mètode aconsellat per provar els supòsits d’un Pla IMA; exercicis sobre un escenari fictici i tensionant dedicats a revisar i validar les decisions previstes, les que es prendrien i el seu hipotètic efecte.
La utilitat d’un simulacre es directament proporcional a la formació prèvia dels professionals que hi han de participar; tant sobre el mètode del simulacre com sobre la resposta planificada.

Descripció
El simulacre que es proposa es del tipus de despatx i distribuït (SIMDD); de despatx, per ser de d’intercanvi d’informació sense mobilització de cap altre recurs llevat del temps professional estrictament necessari per la seva preparació, execució i valoració; distribuït, per que hi ha d’haver una Sala de simulacre (SSIM) en cada centre participant i una al Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) coma seu de l’autoritat sanitària.

Inclou els operadors sanitaris públics de Barcelona ciutat (SISCAT BCN): Hospitals: urgències d’adults i de pediatria, crítics (cremats?), anestèsia, hospitalització (admissions) i quiròfans i CUAPs/CAPI ja que aquest es l’àmbit territorial del CSB. Aquest fet li afegeix un biaix; els converteix en un exercici de sistema tancat.
També la Direcció territorial el SEM. Sense la seva implicació efectiva l’exercici perd sentit.

El SIMDD ho és Centre no únicament d’urgències ja que les decisions que implica afecten molts serveis i es prenen de manera col·legiada. En aquest sentit, el compromís directiu ha de ser ferm.
El simulacre s’estructura en les següents fases consecutives: avís i activació, onades d’evacuats (3; previsiblement, 2) i flux irregular d’espontanis i desactivació.
El SIMDD s’inscriu en la realitat per la qual cosa es desplega en un moment de màxima activitat i de manera parcialment sorpresiva però sense alterar la dinàmica assistencial ni generar alerta

El nucli del SIMDD son la 
1. Situació inicial de Centre, prèvia a l’inici del simulacre				
2. Taules d’afectats evacuats* (físics, d’adults o menors)			
3. Fitxes d’arribada espontània d’afectat*	 (físics, d’adult o menor)	
4. Fitxa d’onada**, recull de l’estat del centre desprès de cada onada			
 (*) consten de dues parts consecutives 
· primera: recull les característiques de l’onada i els paràmetres individuals dels hipotètics afectats evacuats i espontanis 
· segona: en resposta a la primera, recull l’efecte previsible causat per l’onada i pels espontanis 
El tràfic d’informació és únicament i exclusiva a través d’un canal: Zoom.us (veure el Manual específic annex).
No s’empra l’appIMA del Departament de Salut ja que el SIMDD implica tràfic d’informació instantània bidireccional, d’argumentació compartida i de col·laboració creuada.
La valoració de l’exercici es de tipus continu, agregat i anònim. S’efectua sobre la cadena de decisions preses en cada onada pel SISCAT BCN. La identificació del punt de saturació conjunta del dispositiu es una fita d’interès. 

El promotor del simulacre és el CSB amb el suport del Sistema d’emergències mèdiques (SEM); es cocrea entre el CSB, els operadors de l’Òrgan tècnic d’Urgències i emergències (OTUiE) i els dels Comitès operatius d’Urgències i emergències (COUiE).
Durada prevista: 3 hores.

Objectius i assignació 
L’objectiu general es extreure’n elements de millora que incorporar als respectius Plans IMA.
Els específics
1. observar la capacitat de resposta instantània a l’exercici plantejat així com la reordenació assistencial que cal efectuar per absorbir-ne l’impacte
L’objectiu s’assigna als intervinents de servei.
2. quantificar i qualificar l’efecte sobre l’activitat urgent i no urgent; punt de partida per la posterior recuperació del centre. 
L’objectiu s’assigna als observadors de servei.

Rols professionals
La correcta execució d’un simulacre i la seva utilitat es directament proporcionals al grau de concreció dels rols dels professionals que hi participen. 
Els rols durant un IMA han de ser inequívocs; així, cada objectiu del SIMDD s’assigna unívocament a un determinat per tal de facilitar l’execució de l’exercici i la valoració posterior.

Les/els encarregats/des de l’operativa del simulacre en cadascun dels Serveis que hi participen son els Intervinents de servei; se’n fan càrrec de manera col·legiada de l’objectiu 1. Un/a per cada servei participant.
El aquell o aquells que tenen la capacitat operativa en el moment del SIMDD i en el servei
En els Hospitals tenen el perfil de cap de guàrdia, tècnic d’admissions, comandament d’infermeria, coordinador/a de quiròfans, coordinador/a de crítics (cremats?). En els CUAPs, al de metge actiu, infermera coordinadora, GIs... En el CSB, la Gerència i el Director territorial del SEM.

Els professionals que estan en condicions de comprendre i valorar globalment la situació proposada pel simulacre, la reordenació, els temps de resposta, la informació circulant, les incidències... i l’efecte de les actituds i comportaments i de l’ambient i de les relacions en les decisions son els Observadors/es (interns/es) de servei.
El seu perfil és el de cap/director de servei, supervisor/a... Se’n fan càrrec de l’objectiu 2.
Estan presents en la sala del simulacre però sense interferir ni amb els intervinents ni amb la tutoria del SIMDD.
Un/a observador/a pot suspendre o aturar l’exercici si observa alguna situació (argumentada) que el pugui condicionar greument.

Les Societats científiques implicades en les matèries objecte del Simulacre i PLANUC designen Observadors externs amb l’encàrrec de valorar des de la perspectiva del seu àmbit de coneixement el desenvolupament de l’exercici.
Estan presents en la sala del simulacre del CSB sense interferir amb el seu desenvolupament.
Son
· Dra Andrea Valdés, Societat Catalana de Pediatria
· Dr Pere Manuel-Rimbau, Societat Catalana de Medicina d’Urgències i Emergències
· Dr Jesus Caballero, Societat Catalana de Medicina Intensiva i Crítica
· Societat Catalana de Medicina Familiar i comunitària: Oriol Yuguero, Enric Estévez, Jordi Mestres, Sònia Jiménez, Joan Pujol (a decidir)
· Dr Francesc Xavier Jimenez, Dr Daniel Vilar, PLANUC.

La preparació del simulacre, l’assegurament de l’operativa, el seguiment de la Fitxa tècnica, la gestió del flux informatiu així com la resolució d’incidències i imprevistos correspon a la tutoria del CSB. 
Si observa alguna situació que cal debatre individualment se’n fan càrrec.

OPERATIVA
Inici
El dia XX de març de 2020, XX:00, una persona contacta amb el 112 per informar d’una explosió a la Ronda xxx. S’informa Bombers, Guàrdia urbana (GUB) i SEM.
XX:05 Des del lloc del incident GUB informa CECOS Barcelona (en el nostre cas, la Sala del simulacre del CSB, SSIM CSB) de l’explosió d’un tub de transport de gas natural a pressió seguida d’incendi i esfondrament parcial de la façana d’un edifici en els Jardins xxx amb múltiples afectats, grans destrosses en els edificis propers i conductes de subministraments molt malmesos. Al carrer hi ha força persones que requereixen atenció immediata i d’altres amb afectacions que semblen de menor  transcendència; menors i dones embarassades; els veïns informen que en els edificis propers es senten demandes d’auxili.
XX:07 CECOS BCN (SSIM CSB) preAlerta SISCAT tot demanant als Caps de guàrdia que avaluïn la Situació assistencial del Centre en aquell moment [Annex Situació] davant d’un previsible IMA amb afectats adults, menors i amb necessitats especials. I que la lliurin, així que sigui possible, via Zoom.us a la Sala del CSB. 
XX:15 El Cap territorial del SEM, ECO0, confirma in situ l’afectació massiva i efectua una Primera valoració de l’esdeveniment a l’hora que activa als Centres i al CSB. Es aquesta: 
· Localització: confirmada. 
· Entorn: parc infantil, Casal d’avis, Biblioteca pública, Escola Pia Sant Anton: moment del descans escolar matinal, llar d’infants....
· Primera estimació d’afectats: 450-500, segurament més; molts hipotètics afectats ja han marxat. Classificació del incident: PROCICAT IV
· S’estima que poden fer falta entre 17 i 23 punts d’atenció intensiva immediata d’adults i entre 8 i 10 de pediàtrics; i d’entre 14 i 18 quiròfans immediats i entre 6 i 8 pediàtrics.
· Tipologia dels afectats (físics no psicològics)
· adults, menors (pot ser també nounats), embarassades, cremats, gran trauma, gent gran, necessitats especials
· riscos: químic, esfondrament
Pel moviment que s’observa cal esperar que molts afectats acudeixin espontàniament a Urgències o siguin evacuats per unitats sanitàries de Bombers, Creu Roja,...
Es lliura via Zoom.us a totes les SSIM.
XX:17 CECOS Barcelona activa PROCICAT i CECOPAL i activa SEM i CUESB. Comença el Simulacre.

Fases
Primera part
1.- En la data i moment fixats des de la SSIM del CSB es comunica que comença el simulacre, via telèfon, al referent del centre indicat a [Taules de referents IMA juny 2018].
2.- Des de la SSIM del CSB es convida via Zoom.us i sms els Caps d’Urgències; un cop accepten la invitació indiquem qui actuarà com a intervinent d’Urgències i conviden a la resta d’intervinents i observadors de servei reunint-los en un únic espai: SSIM de Centre. 
3.- En el seu paper d’Observadors interns de servei aquests elaboren col·legiadament el formulari ‘Situació inicial’ assistencial del Centre que es lliura via Zoom.us a la SSIM del CSB.
El Requeriment ineludible per continuar l’exercici es haver rebut a la SSIM del CSB els [Formulari “Situació”] complets i de tots el Centres participants.
Els intervinents inicien la preparació assistencial.
4.- En el moment planificat es lliura des de la SSIM del CSB i simultàniament als intervinents d’Hospitals i CUAPs, via Zoom.us, la Primera valoració de l’esdeveniment.

Segona part
5.- En el moment planificat es lliura, via Zoom.us, des de la SSIM del CSB i simultàniament als intervinents d’Hospitals i CUAPs...
a.- ...la primera onada d’afectats evacuats mitjançant l’[Annex “Taula d’evacuats”, primera part] 
[bookmark: _GoBack]Els intervinents cataloguen els afectats, en defineixen les necessitats i, en funció de la situació assistencial del Centre en aquell moment, prenen decisions argumentades sobre la seva absorció valorant-ne les conseqüències: notes dels intervinents.
La resposta es col·legiada i s’adreça a la SSIM del CSB 15-20 minuts més tard indicant les seves decisions, comentari, reflexions... i els efectes hipotètics d’aquelles mitjançant l’ [Annex “Taula d’evacuats”, segona part].
6.- Discrecionalment, el CSB informa als intervinents de l’arribada d’afectats espontanis mitjançant els corresponents [Annex “Fitxa d’espontanis”, primera part].
7.- Els/les intervinents responen d’immediat retornant a la SSIM del CSB l’ [Annex “Fitxa d’espontanis”, segona part].
8.- El cicle es completa 10-15 minuts desprès de que la SSIM del Centre hagi lliurat a la SSIM del CSB el darrer [Annex “Fitxa d’espontanis”, segona part]. I ho fa traslladant a la SSIM del CSB l’ [Annex “Onada”] . 
9.- Els observadors interns recullen cronològicament, sistemàtica i valorativa, des de la perspectiva individual de cada servei, la idoneïtat i l’oportunitat de les decisions i de l’intercanvi d’arguments i d’informació, la percepció del context: col·laboració, participació.... 
El producte és el Informe individual de servei; es propi de cada participant, no col·legiat i d’estil lliure.
Els observadors externs efectuen la mateixa tasca per cada àmbit de coneixement participant. 
El producte es el Informe d’Àrea. 
La segona i la tercera onada segueixen el mateix patró. 

Finalitzat el SIMDD, la tutoria del CSB agrega les dades, recopila la informació, el fil de missatges i els diversos informes, ho valora globalment i anònima i generalitza les conclusions i les recomanacions en el Informe del Simulacre que eleva a l’OTUiE. 
Per fer-ho te accés a tota la informació de l’exercici.

Tercera part
L’exercici el desactiva el CSB, via Zoom.us, 10 minuts desprès de rebre la darrera Fitxa d’onada.



Seguint ISO19011:2018, Auditoria de Sistemes de gestió; ISO22320:2013, Gestió d’emergències; ISO9001; 2015: Gestió de Qualitat
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