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Resum

Aquest treball és una proposta de com han de ser els requisits i les mesures i
procediments duts a terme a un creuer per poder minimitzar I'efecte de la
COVID-19 a bord i garantir la seguretat dels passatgers. Per tant, I'objectiu és la

creacio d’aquest protocol d’actuacié contra la pandémia.

Per complir 'objectiu he centrat la cerca d’'informacio en els tres temes que m’han
semblat clau, és a dir, la COVID-19, els protocols existents a creuers i els
protocols existents als centres sanitaris. Aquests tres punts son els que m’han
donat tota la informacié que necessitava per tal de crear el protocol ideal per a
combatre la malaltia als creuers, tenint en compte que la situacié de la pandémia
pot canviar en questio de mesos i que, per tant, el protocol que he creat esta

limitat a la situacié que es viu en el moment de fer aquest treball.

El resultat obtingut és el disseny d’un protocol per a creuers, que té una estructura
similar a la dels que he estudiat perd afegint-hi procediments dels protocols
sanitaris i unint-ho tot amb els coneixements obtinguts del SARS-CoV-2, el virus
causant de la COVID-19.



Abstract

This project is a proposal of how the requirements and the measures and
procedures carried out on a cruise should be in order to minimize the effect of the
COVID-19 on board ensuring the safety of passengers. Therefore, the goal is to

create a protocol to fight against the pandemic.

In order to achieve this goal, | focused on gathering information on the three topics
that seemed key to me, COVID-19, existing cruise protocols and existing protocols
in health centers. These three topics are the ones that have given me all the
information | needed in order to create the ideal protocol to fight the disease on
cruises, keeping in mind that the situation of the pandemic can change in a matter
of months and therefore the protocol | have created is limited to the situation

experienced at the date of this project.

The result is my own protocol for cruises with an structure similar to the ones |
studied but including health protocol procedures and combining it all with the
knowledge | took from SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19.



Prefaci

Hi ha dos motius principals que em van portar a escollir aquest tema per al meu
treball de final de grau: el primer van ser les ganes que tenia de provar
d’embarcar-me en un creuer després d’haver estat embarcat en un vaixell
mercant i haver desembarcat pensant que no era el tipus de vaixell en que volia
treballar. EI segon motiu va arribar amb la COVID-19, i és que en tornar a
Catalunya el mes de setembre del 2020 em vaig posar a treballar amb temes
relacionats amb la COVID-19.

Amb la informacio que m’arribava per la feina vaig pensar que seria una molt bona
oportunitat per ajuntar aquesta experiéncia i el pensament d’un futur treballant en

creuers i fer el meu ultim treball de la carrera.

Barcelona, 10 de maig de 2022
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Introduccio

Aquest treball és una proposta de com han de ser els requisits i les mesures i
procediments duts a terme a un creuer per poder minimitzar I'efecte de la
COVID-19 a bord i garantir la seguretat dels passatgers. Per tant, I'objectiu és la

creacio d’aquest protocol d’actuacié contra la pandéemia.

Cal tenir en compte que aquest treball s’ha redactat en un periode d’'un any entre
els mesos d’abril del 2021 i maig del 2022. El fet que es tracta d'un tema
d’actualitat i I'evolucié de la malaltia estudiada fan que a partir d’aquesta ultima
data s’hagin pogut produir variacions en la informacioé que no es veuran reflectides
en aquest treball.

Per arribar a complir I'objectiu s'ha dividit el gruix del treball en cinc apartats: els
tres primers sén la recopilacié de la informaci6é necessaria per poder crear el quart

apartat, el protocaol, i el cinque és la conclusio final del treball.

El primer apartat se centra en I'estudi de la COVID-19 i del virus que la causa, el
SARS-CoV-2, posant el focus en les seves caracteristiques i 'origen per saber
d'on ve, en els métodes de transmissid que utilitza per saber com enfocar la
prevencio, en la inactivacio i el periode d’incubacio del virus per saber com actuar
quan ja hi ha infeccié i en la comparaciéo amb altres malalties d’abast mundial per
intentar trobar semblances de tal manera que ens pugui ajudar a fer-nos una idea
de com pot evolucionar el seu comportament en el futur. En aquest ultim cas

d’estudi, la grip ens pot ajudar molt a entendre millor la COVID-19.

El segon apartat consta de tres sub-apartats, un per a cada protocol de les
companyies de creuers estudiades, que sén MSC Cruceros, Costa Cruceros i
Royal Caribbean. Per a cada un d’aquests protocols es busca quins requisits
estableixen perqué els passatgers estiguin autoritzats a embarcar, per a temes de
vacunacio, tests abans d’embarcar i documentacié a presentar, requisits tots ells

que poden variar, i de fet ho fan, depenent de l'origen i/o desti del creuer. També
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la normativa d’us de la mascareta i altres mesures de seguretat com la limitacio
d’aforaments en determinats casos per poder complir amb les distancies
recomenades, mesures que en alguns casos poden canviar segons l'origen i/o
desti del creuer. | pel que fa a les mesures que s’han pres per a la millora dels
estandards de neteja, desinfeccié i ventilacio a bord i de I'equipament i

funcionament dels centres médics als creuers.

La millora dels centres médics a bord enllagca amb el tercer apartat, I'estudi dels
protocols d’actuacié contra la COVID-19 al sector sanitari, seguint el mateix
procediment utilitzat en l'apartat anterior. En aquest cas, es prenen com a
referéncia tres centres sanitaris de Catalunya, I'Hospital Sant Joan de Déu, el
Consorci Hospitalari de Vic i I'Hospital Clinic. D’aquests centres se n'extreu la
informacio referent a les mesures de prevencié utilitzades als centres, les
mesures especials inplementades per a l'atencié als pacients, les mesures de
neteja, desinfeccié i ventilacié que s’apliquen i les restriccions pel que fa a
'acompanyament dels pacients, sobretot dels pacients malalts de COVID-19.

La informacié d’aquests tres primers apartats permet la redaccioé del seguent, el
disseny d'un protocol per a creuers, que segueix I'estructura dels protocols de
creuers consultats al segon apartat, pero s'organitza en tres punts. El primer son
els requisits per embarcar, marcats per I'estat de vacunacio dels passatgers, els
tests necessaris i les vacunes acceptades. El segon son els procediments que
s’han de seguir a la terminal, amb la presentacié de la documentacié que es
requereix i la realitzacio del control de salut previ a embarcar. | el tercer sén els
procediments que s’han de seguir a bord, les mesures de seguretat generals de
reduccié d’aforaments, controls de salut a bord i formacié de la tripulacid, la
desinfeccid, neteja i ventilacid del creuer, el centre médic, el protocol a seguir
quan es detecta un positiu a bord i, per acabar, amb la normativa de les

excursions i la tornada a casa dels passatgers.

Cada un d’aquests apartats acaba amb una conclusié per tal d’agrupar-ne la

informaciao i utilitzar-la per a I'tltim apartat del treball, la conclusié final.



1. La COVID-19

En aquest apartat s'exposen les caracteristiques tant dels coronavirus en general
com del que ens ocupa en particular, és a dir, el SARS-CoV-2, el virus causant de
la malaltia mundialment coneguda com a COVID-19. També es descriu 'origen, la
transmissid, la inactivacio i el periode d’incubaciéo de la malaltia, aixi com la
comparaci® amb altres malalties que poden presentar semblances amb la
COVID-19.

La informaci6 aqui exposada s’ha consultat en un periode d’'un any entre el mes
d’abril del 2021 i el mes de maig del 2022. A partir d’'aquesta ultima data es poden
haver produit variacions en la informacié que no es veuran reflectides en aquest

treball.

1.1. Caracteristiques generals dels coronavirus

Els coronavirus son membres de la subfamilia Orthocoronavirinae dins de la
familia Coronaviridae. Aquesta subfamilia engloba quatre geéneres:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus,
d’acord amb la seva estructura genética. Els Alpha i Beta només infecten a
mamifers i son responsables d’infeccions respiratories en humans i gastroenteritis
en animals. Fins a l'aparicid del SARS-CoV-2, s'havien descrit sis coronavirus
presents en éssers humans (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 i HKU1) que
son responsables d’'un nombre important de les infeccions lleus del tracte
respiratori superior en persones adultes inmunocompetents, perd que poden
causar quadres més greus en infants i gent gran, sobretot amb estacionalitat
tipicament hivernal. EI SARS-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Severa) i el
MERS-CoV (Sindrome Respiratoria de I'Orient Mitja), ambdds emergents a partir
d’animals, son responsables d’infeccions respiratories greus amb gran
repercussio internacional a causa de la seva mortalitat associada. En concret,

'any 2003 el SARS-CoV va ocasionar més de 8.000 casos a 27 paisos i una
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mortalitat del 10% i des de llavors no s’ha tornat a detectar en humans. Des del
2012 s’han notificat més de 2.500 casos de MERS-CoV a 27 paisos, la majoria

dels quals a I'Arabia Saudita, amb una mortalitat del 34%.

Estructuralment els coronavirus son virus esferics d’entre 100 i 160 nm de
diametre. El genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteines estructurals: la
proteina E, la proteina M, proteina N i la proteina S, la qual conté I'activitat de
fusid de la membrana viral amb la cél-lula i d’aquesta manera permet alliberar el

genoma viral a l'interior de la cél-lula infectada.

1.2. Origen del virus del SARS-CoV-2 i la malaltia
de la COVID-19

El 31 de desembre de 2019, la Comissié Mundial de la Salut i Sanitat de Wuhan
(a la provincia de Hubei, Xina) va informar a 'OMS (Organitzaci6 Mundial de la
Salut) d’'un grup de 27 casos de pneumonia d’etiologia desconeguda, amb una
exposicid comuna a un mercat majorista de marisc, peix i animals vius a la ciutat
xinesa de Wuhan, dels quals sis eren casos greus. L'inici dels simptomes del
primer cas va ser el dia 8 de desembre del 2019, i el 7 de gener del 2020, les
autoritats xineses van identificar com a agent causant del brot un nou tipus de
virus de la familia Coronaviridae que més tard s'ha denominat SARS-CoV-2, la
sequéncia genética del qual va ser compartida per les autoritats xineses el dia 12
de gener. El 30 de gener 'OMS va declarar el brot del SARS-CoV-2 com a
Emergéncia de Salut Publica d’Importancia Internacional (ESPII). A partir d’'aquest
punt, el brot es va estendre rapidament a altres paisos fins que al mes de febrer,
mentre els casos a la Xina comengaven a disminuir, a altres paisos, especialment
a Europa, els casos s'incrementaven exponencialment. La situacié va continuar
empitjorant i I'11 de mar¢ 'OMS va declarar la infeccié del SARS-CoV-2 com a

pandémia.

Des del dia 31 de desembre del 2019 fins a I'11 de febrer del 2021 s’ha arribat a la
xifra de més de 100 milions de casos notificats a tot el mén, amb gairebé 2 milions

i mig de morts, i 3 milions de casos a Espanya, segons dades del European
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Centre for Disease Prevention and Control [2]. Tenint en compte que en data 10
de novembre del 2020 el nombre d’infectats era d’'uns 51 milions de persones,
amb 1,3 milions de morts a tot el moén, veiem que les dades sén realment
preocupants, ja que en tres mesos el nombre d’infectats i morts a tot el moén s’ha
duplicat. Un any després, en data 30 de novembre del 2021, veiem que s’han
reportat un total de 260 milions de casos i 5,2 milions de morts a tot el mén. A
I'ultima actualitzacié corresponent a la setmana 17 del 2022, 5 de maig, el nombre

de casos és d’'uns 513 milions i 6,3 milions de morts.

Encara no es té clar el seu origen, perd els estudis realitzats en data d’aquest
treball apunten a que molt probablement el virus provingui del ratpenat i que hagi
arribat a I'ésser huma a través de mutacions o recombinacions patides a un hoste
intermig, perd no s’ha arribat a una conclusié definitiva sobre aquest possible
hoste. El que si que se sap és que la malaltia COVID-19, consequéncia de la
infeccié pel virus del SARS-CoV-2, és una malaltia zoondtica, i per tant es pot
transmetre dels animals als humans.

1.3. Transmissio

Aquest apartat el divideixo en els diferents tipus de transmissié per aquesta
malaltia. Entre animals, dels animals als humans i entre els humans, que és la de

meés rellevancia per a aquest treball.

1.3.1. Transmissi6 animal-animal i animal-huma

La manera en qué es va poder transmetre el virus de la font animal als primers
casos humans és desconeguda. Tot apunta al contacte directe amb animals
infectats o les seves secrecions. En estudis realitzats en animals amb altres tipus
de coronavirus s’han observat principalment quadres respiratoris i
gastrointestinals, la qual cosa podria indicar que la transmissié d’animals a
humans pot haver estat a través de secrecions respiratories /o en entrar en
contacte amb material procedent de I'aparell digestiu dels animals. Tot i aix0, no

totes les especies semblen ser susceptibles al SARS-CoV-2.
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En referéncia a I'afectacio en animals de companyia es va detectar carrega viral a
alguns gossos i gats amb simptomes respiratoris i digestius, els quals convivien
amb persones malaltes de COVID-19, la qual cosa va fer sospitar una possible
transmissié huma-animal. S’han detectat casos a altres animals de companyia
com els hamsters i també brots en alguns animals de corral en paisos com

Holanda, Dinamarca i Espanya.

Tot i la identificacié d’aquests casos en animals susceptibles a la infeccié i que
poden desenvolupar la malaltia, en aquest moment hi ha molt pocs casos de
possible transmissié des dels animals als humans, per tant no sembla que la
malaltia en animals tingui una gran contribucié a la pandémia, el motor de la qual

és clarament la transmissié huma-huma.

1.3.2. Transmissio huma-huma

Amb l'evidencia cientifica acumulada, es considera que el SARS-CoV-2 es pot
transmetre de persona a persona per diferents vies, la principal de les quals és
mitjangant el contacte i la inhalacioé de les gotes i aerosols respiratoris emesos per
un malalt fins a les vies respiratories d’'una persona susceptible. També sabem
que el contagi es pot produir per contacte indirecte a través de les mans o
objectes contaminats per les secrecions respiratories del malalt amb les mucoses
de les vies respiratories (boca i nas) i els ulls de la persona susceptible. També

s’ha vist que la transmissié vertical (de mare a fill) a través de la placenta és

possible, tot i que poc frequent.

Totes les persones, en parlar i respirar, emeten secrecions de diferents mides a
partir de les vies respiratories. Segons les mides d’aquestes secrecions, el
comportament aerodinamic és diferent. Es considera que només les secrecions
superiors a 100 micres tenen comportament “balistic’ caient al terra als pocs
segons per efecte de la gravetat i poden recérrer una distancia maxima de dos

metres de l'emissor. Aquestes emissions podrien arribar a una persona



susceptible que estigués a prop, impactant a algun lloc com els ulls, boca o nas,
des dels quals podria causar infeccid. Es per aquest motiu que es va fixar una

distancia de seguretat de dos metres entre les persones.

Qualsevol altra emissio respiratoria menor de 100 micres és considerada com a
aerosol, que queda suspés a l'aire durant un temps, que pot anar de segons a
hores, durant el qual pot ser inhalat a una distancia superior a dos metres de

'’emissor.

S’han dut a terme nombrosos estudis per tal de demostrar la viabilitat de la
infeccié per aerosols i efectivament s’ha arribat a la conclusiéo que els aerosols
generats contenen virus viables, que els virus presents en els aerosols tenen
capacitat de generar infeccid i que els teixits diana, els quals reben els aerosols
amb el virus, sén accessibles per als aerosols de totes les mides. També se sap
que el risc de transmissid augmenta en distancies curtes, en llocs tancats i
concorreguts, especialment si estan mal ventilats, i si es realitzen activitats que
augmenten la generacio d’aerosols com poden ser: fer exercici fisic, parlar alt,

cridar o cantar.

Transmissié per superficies contaminades (fomits)

Aquesta transmissio es realitzara quan una persona susceptible entri en contacte
amb una superficie contaminada amb el virus del SARS-CoV-2. S’han fet estudis
experimentals per veure’'n la viabilitat, i en condicions reals s’ha vist que en
entorns on hi ha malalts de COVID-19, el virus del SARS-CoV-2 s’ha trobat
repetidament a les superficies inanimades properes als malalts ja sigui en entorns
hospitalaris com als domicilis. Al realitzar els processos habituals de desinfecci6 el
material genétic del virus s’ha detectat en poques ocasions, fins i tot a les Unitats
de Cures Intensives (UCI), i a les poques ocasions en les que s’ha detectat no
s’ha pogut cultivar. Aquestes observacions semblen indicar que en condicions
reals, amb els métodes de neteja i desinfeccidé recomanats, la transmissio

mitjancant fomits seria molt poc freqtient.



Transmissio vertical

Aquesta transmissié es donaria entre la mare i el fill a través de la placenta. S’ha
vist que en la majoria dels casos en que el fill estava infectat era pel contacte
estret amb la mare després del part i per tant, no es considera transmissié
vertical, sind una de les dues transmissions anteriorment descrites. Si que és
veritat que s’han donat casos en els quals el nounat ja presentava simptomes de

COVID-19, perd com ja s’ha dit abans, son casos molt poc frequents.

1.4. Inactivacio del SARS-CoV-2

En condicions experimentals, el SARS-CoV-2 es va veure reduit als 5 minuts
d’haver aplicat lleixiu de casa, etanol 70%, povidona iodada 7,5%, cloroxylenol
0,05%, clorhexidina 0,05%, clorur de benzalconi 0,1% i solucié de sabd liquid.
Com a exemple, a un hospital de Singapur, després de la neteja dos cops al dia
de les superficies amb 5.000 ppm de sodi dicloroisocianurat i el terra un cop al dia
amb 1.000 ppm de la mateixa substancia, el virus no es va poder detectar a cap
mostra de les habitacions de dos pacients, perd a una altra habitacio, en la qual
es van agafar les mostres abans de realitzar la neteja, el virus es va detectar a 13
de les 15 superficies analitzades. Aixd0 demostra que la neteja amb aquestes
substancies és eficag per a la desinfeccid de superficies que podrien estar

contaminades pel virus del SARS-CoV-2.

1.5. Periode d’incubacio

El periode d'incubacié mitja és de 5,1 dies, i als 11,7 dies el 95% del casos
simptomatics ja han desenvolupat simptomes. També es va veure que la
transmissié de la infeccidé comengava 1 o 2 dies abans de l'inici dels simptomes.
Aquests parametres s'utilitzen per a calcular el temps de quarantena que un
contacte d’'un cas ha de realitzar per tal d’evitar la transmissié de la infeccié a

altres persones.
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Per aquest motiu durant la major part de la pandemia, a Catalunya, el periode de
quarantena ha estat de 10 dies (comptant com a dia 0 el dia de contacte amb el
positiu i sent el dia 11 el primer dia que es pot sortir del domicili), tant per als
casos confirmats de COVID-19 com per a les persones que han estat contactes
estrets d’aquests casos, sempre que es compleixi de manera estricta el
confinament domiciliari amb les mesures adients entre els convivents. Si no fos
aixi i els convivents no es poden aillar correctament del cas positiu, el
confinament s’allargara 10 dies més per a aquests primers, ja que no es pot saber
si la possible transmissié del virus s’ha pogut efectuar el segon dia de

confinament o el nove.

A dia d’avui ha desaparegut 'aillament obligatori, tant dels contactes com dels
casos positius, degut a la millora de la situacié. Amb la sisena onada de finals del
2021 es va veure que la sobrecarrega de feina es va centrar més en la realitzacio
de proves, seguiment de casos lleus i tota la gesti6 administrativa i no tant en
I'atencid clinica hospitalaria de casos greus o molt greus.

Aquesta evolucié del virus, amb l'aparicié de la variant dmicron, més contagiosa,
sumada a l'alta cobertura vacunal, fa que la poblacié hagi assolit un alt nivell de
proteccid i és per aix0 que s’han pres mesures per alliberar els serveis

d’assisténcia sanitaria i poder atendre millor la resta de patologies.

1.6. Comparacié amb altres malalties

Com ja sabem, al llarg de la historia hi ha hagut moltes pandémies que han
afectat tot el mon. Algunes han tingut una afectaci6 molt més notoria en nombre
de morts que la COVID-19, perd aquesta ultima sembla la més generalitzada de
totes. Una malaltia que realment ha arribat a tots els racons del mon on hi pogués

trobar un hoste, ja fos huma o animal; arribant, per tant, de manera molt rapida, a
considerar-se crisi sanitaria.

En aquest apartat es busquen les caracteristiques que diferencien la COVID-19
d’algunes de les pandemies d’abast global dels ultims segles i que han fet de la

seva rapida dispersio una catastrofe mundial.
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1.6.1. La pesta

La pesta és una malaltia infecciosa causada pel Yersinia pesti, una bactéria
zoonotica (es poden transmetre d’animals a humans) que se sol trobar en petits
mamifers i a les puces que els parasiten. La transmissid entre els animals es
produeix a través de les puces i I'ésser huma es pot contaminar per: la picada de
puces infectades; per contacte directe amb liquids corporals infectats o materials
contaminats, o per la inhalacié de goticules respiratories o petites particules de

pacients amb pesta pneumonica.

Es tracta d’'una malaltia molt greu per a I'ésser huma i se'n destaca la brusquedat
dels simptomes. De tal manera que una persona podia estar bé al mati, tenir febre
alta a la tarda i morir durant la nit. Sense tractament, la taxa de mortalitat oscil-la
entre el 30% i el 100%. La forma pneumonica, extremadament mortal si no es
tracta amb rapidesa, és especialment contagiosa i pot desencadenar epidemies
greus amb transmissié de persona a persona a través de particules respiratories
suspeses a l'aire. Al llarg de la historia la pesta ha provocat grans pandémies amb
una elevada mortalitat. Durant el segle XIV es va conéixer com a “pesta negra” i

va acabar amb la vida d’'uns 50 milions de persones a Europa.

Després d’un periode d'incubacioé d’1 a 7 dies, les persones infectades presenten
una malaltia febril aguda amb simptomes com febre alta d’aparicié sobtada, mal

de cap i dolors generalitzats, feblesa, nausees i vomits.

Hi ha dos tipus de pesta en funcié de la via dinfeccid, la bubodnica i la

pneumonica.

Pesta bubonica

Es la provocada per la picada de puces infectades i és la més freqiient. El bacteri
entra a I'organisme per la picada i es desplaga pel sistema limfatic fins a arribar al
gangli limfatic més proper, on es multiplica. El gangli limfatic inflamat, tens i
dolorés es denomina “bubd”. Aquest tipus de pesta rarament es transmet entre
persones; tot i aixd, pot evolucionar i disseminar-se als pulmons, causant el

seguent tipus de pesta.
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Pesta pneumonica o pulmonar

Es la més violenta i el periode d’'incubacié pot ser de només 24 hores. Qualsevol
persona amb la pesta pneumonica pot transmetre la malaltia a altres persones
mitjangant particules respiratories. Si no es realitza un diagnostic i un tractament
rapids aquest tipus de pesta és realment mortal. Perd si, al contrari, la malaltia es
detecta i es tracta a temps (durant les 24 hores posteriors a l'inici de simptomes)

la taxa de curacio és alta.

Com a malaltia dels animals, hi ha risc de pesta humana als llocs en els quals la
poblacié humana coexisteix amb la presencia de focus naturals. Des de la década
del 1990 la majoria dels casos en humans s’han concentrat a Africa, i a
Madagascar es notifiquen casos de pesta bubonica gairebé tots els anys durant la
temporada epidemica, entre setembre i abril. Entre el 2010 i el 2015 es van
notificar 3.248 casos a tot el moén, 584 dels quals van ser mortals. De tota manera,
avui dia, la pesta es pot tractar faciiment amb antibidtics i I'aplicacié de les

precaucions habituals per tal d’evitar la infeccié.

1.6.2. La verola

La verola era una malaltia infecciosa greu, contagiosa i amb un alt risc de mort,
causada pel variola virus. Les principals caracteristiques eren, com ja s'ha
comentat, una taxa de mortalitat alta, al voltant d’'un 30%, amb taxes especialment
altes entre nadons, i I'aparicié de cicatrius per tot el cos que en alguns casos

acabaven causant ceguera als supervivents.

Els simptomes, un cop infectat, comengaven amb febre i un estat de letargia
d’'unes dues setmanes després d’haver estat exposat al virus. La infeccio també
comportava mal de cap, de gola i vomits. Al cap d’uns dies apareixien erupcions a
la cara i al cos, es formaven llagues dins la boca, la gola i el nas, i també creixien
pustules plenes de liquid que, en alguns casos, s’unien entre elles ocupant aixi
grans extensions de pell. Aquestes erupcions acabaven fent crosta i finalment es

desprenien de la pell deixant les caracteristiques cicatrius al cos.
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La verola es transmetia pel contacte proper amb les llagues i/o amb les particules
respiratories de la persona infectada. El contacte amb la roba del llit i amb la dels
pacients també podia ser una via de transmissio del virus; per tant, les persones
encarregades de cuidar els malalts havien de portar proteccidé, com ara guants, i
vigilar molt de no infectar-se. Un pacient seguia sent focus d’infeccié fins que
I'dltima crosta se separava de la pell. Es considera que la verola només es pot
transmetre entre humans, ja que els cientifics no tenen evidéncies que pugui ser

transmesa per insectes o altres animals.

Es calcula que les morts causades per la verola durant el segle XX sumen més de
300 milions a tot el mén. Gracies a I'éxit de la vacuna, la verola va ser erradicada,
i lultim cas de contagi natural va ser diagnosticat I'any 1977. L'any 1980
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va certificar I'erradicacié de la malaltia a

tot el planeta.

1.6.3. La grip

La grip és una infeccid respiratoria causada pel virus influenga. Hi ha quatre tipus
del virus de la grip: A,B,C i D. Paral-lelament a la divisié dels tipus de virus, també
podem dividir la grip en dos tipus: les epidemies estacionals i les pandémies
globals. Fent una relacid entre aquestes dues divisions podem dir que els
causants de les epidémies estacionals son els virus del tipus A i B, que son els
que provoquen les infeccions més greus. En canvi, els virus del tipus C es
detecten amb menys frequéncia i acostumen a causar infeccions lleus, per la qual
cosa no tenen importancia des del punt de vista de la salut publica. Els virus de
tipus D afecten principalment el bestiar i no semblen ser causa d’infeccid ni
malaltia en éssers humans. S’ha vist que els causants de les pandémies globals
que han afectat la poblacié durant la historia serien subtipus dels virus del tipus A
que, com va passar a la pandémia del 2009, en acabar la pandémia passen a ser

els causants de les epidémies estacionals.

La grip estacional es caracteritza per un inici sobtat de simptomes com febre, tos
seca, dolors musculars, d’articulacions, de cap i de coll, malestar general i

abundant secrecid nasal. En la majoria dels casos aquests simptomes acostumen
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a desapareixer en un periode d’entre una i dues setmanes sense la necessitat
d’atencié medica. La cosa canvia en persones de risc, en les quals la malaltia pot

ser greu, i en alguns casos mortal.

També cal tenir en compte que és un virus de facil propagacié i es transmet
rapidament en entorns com escoles i residéncies. La via de transmissio és la
seguent: en tossir o esternudar les persones infectades dispersen a l'aire, a una
distancia d’entre un i dos metres, particules infeccioses, infectant d’aquesta
manera les persones properes que inspiren les particules. El virus també es pot
transmetre pel contacte amb superficies contaminades i tocant-se posteriorment
la boca, el nas o els ulls. Per tal de prevenir la transmissido s’han de prendre
accions com rentar-se les mans freqientment i tapar-se la boca i el nas en tossir o
esternudar. A llocs amb climes temperats les epidémies estacionals es produeixen
sobretot durant I'hivern, ja que les particules del virus son més estables en aire
fred i la baixa humitat fa que es mantinguin més temps suspeses a laire,
augmentant aixi les possibilitats d’infectar altres persones.

L’hospitalitzacio i la mort de persones infectades és molt més freqient entre els
grups de risc, dones embarassades, menors de 59 mesos, gent gran, pacients
amb malalties croniques (cardiaques, pulmonars, renals, etc.) i persones amb
immunodepressio (pel VIH, quimioterapia, etc.). També s’han d’incloure en els
grups de risc els professionals sanitaris que, per I'exposicié continuada amb els
pacients, corren un gran risc d’infectar-se del virus i transmetre’l a altres pacients,

els quals en molts casos seran persones vulnerables.

Es calcula que les epidémies anuals provoquen entre tres i cinc milions de casos
greus, i entre 290.000 i 650.000 morts. També s’hauria d’afegir a la mortalitat la
causada per les varies pandémies globals com I'anomenada grip espanyola del
1918, catalogada com una de les més grans catastrofes sanitaries de la historia i
que va acabar amb la vida d’entre 50 i 100 milions de persones; la grip asiatica
dels anys 1957 i 1958, amb entre quatre i cinc milions de morts; la grip de Hong
Kong del 1968, amb prop d’'un milié de defuncions, i I'anteriorment citada, la grip A
del 2009 o grip porcina, amb unes 15.000 persones mortes. Per tot aixd es
recomana la vacunacio anual, métode de prevencié que ha ajudat al control de la

malaltia.
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1.6.4. El virus de la immunodeficiéncia humana (VIH)

El virus de la immunodeficiencia humana, o VIH, ataca el sistema immunitari i
afebleix les defenses contra moltes infeccions i contra determinats tipus de
cancer. A mesura que el virus destrueix les ceél-lules immunitaries i impedeix el
normal funcionament de la immunitat, la persona infectada va tendint gradualment
a una situaciéo d'immunodeficiéncia. Aquesta immunodeficiencia associada al VIH
augmenta el risc de contraure un gran nombre d’infeccions, cancer i malalties que
podrien ser rebutjades per persones amb un sistema immunitari saludable. La
fase més avancada de la infeccié pel VIH és l'anomenada sindrome
d'immunodeficiéncia adquirida o sida, que en funcioé de la persona pot trigar anys
a manifestar-se si no es tracta. Les persones amb sida poden contraure certs
tipus de cancer, infeccions oportunistes i presentar altres manifestacions cliniques
croniques de gravetat. Entenem per infeccions oportunistes aquelles que s6n més
frequents i/lo més greus en persones amb el sistema immunitari afeblit en

comparacié amb les persones que tenen el sistema immunitari sa.

Sembla ser que es tracta d’una infeccidé zoondtica I'origen de la qual el trobem en
un tipus de ximpanzé de I'Africa Central. Els estudis posen de manifest la similitud
entre el VIH i el virus de la immunodeficieéncia dels simis, el VIS, i es creu que el
virus s’hauria transmeés dels simis als humans durant les caceres de ximpanzeés,

en entrar en contacte amb sang infectada pel virus.

Els simptomes de la infeccio pel VIH son diferents segons I'etapa en qué es troba
el pacient. Tot i que el maxim d’infectivitat es tendeix a assolir durant els primers
mesos, molts infectats ignoren que sén portadors del virus fins a fases més
avangades, amb la qual cosa segueixen transmetent el virus si no reben
tractament. Ens podem trobar que durant les primeres setmanes després del
contagi pel VIH la persona no manifesta cap simptoma o presenta un quadre
gripal amb febre, cefalea, erupcions i mal de coll. A mesura que la infeccié afebleix
el sistema immunitari el pacient pot presentar altres signes i simptomes com
inflamacio dels ganglis limfatics, pérdua de pes i diarrea, i si no es tracta poden
aparéixer malalties greus com tuberculosi, infeccions bacterianes greus i

determinats tipus de cancer.
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El VIH es transmet a través de I'intercanvi de determinats liquids corporals de les
persones infectades com la sang, la llet materna, el semen o les secrecions
vaginals. També es pot transmetre de mare a fill durant I'embaras o el part. No és
possible infectar-se a través dels contactes ordinaris quotidians com els petons,
abracades o encaixades de mans, o pel fet de compartir objectes personals, aigua
o aliments. Es important tenir en compte que les persones amb VIH que reben
tractament antiretroviric i han suprimit la carrega virica no transmeten el virus a
les seves parelles sexuals. Per tant, I'accés rapid i el suport per continuar amb
aquest tractament s6n de gran importancia no només per tal de millorar la salut de

les persones amb VIH, sind també per a prevenir la transmissio del virus.

A dia d’avui, el VIH continua sent un dels més grans problemes per a la salut
publica mundial, i ha acabat amb gairebé 33 milions de vides. Si bé no existeix
cura contra la infeccid pel VIH, hi ha tractaments de prevencié eficacos que
permeten mantenir controlat el virus i prevenir la transmissio a altres persones.
Gracies al creixent accés als metodes de prevencio, diagnostic i tractament eficag
del virus, incloses les infeccions oportunistes, la infeccié pel VIH s’ha convertit en
un problema de salut cronic que permet a les persones infectades pel virus tenir

una vida llarga i saludable.

1.7. Conclusié

Amb aquest repas d’algunes de les pandemies més importants de la historia
veiem que l'origen de la COVID-19 no és poc habitual. Dues de les quatre
malalties que s'han exposat sén, comprovat cientificament, transmeses per altres
animals, i les dues restants també ho podrien ser, pero fa tant dels primers casos

que és dificil identificar-ne I'origen.

Pel que fa als simptomes també trobem una gran coincidéncia, almenys pel que
fa als simptomes inicials. Després d’aquests simptomes inicials cada malaltia en
té d'especifics de més o menys gravetat, exceptuant potser la grip, que segueix

amb un comportament extremadament similar al de la COVID-19.

La similitud entre la grip i la COVID-19 no acaba amb els simptomes; el métode

de transmissidé, amb la informacié de que disposem a dia d’avui, és practicament
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el mateix. Transmissio per particules respiratories i, potser en menor grau, per
contacte amb superficies contaminades. A aquest primer métode de transmissio,
per particules respiratories, hi podem afegir la pesta pneumonica i la verola, ja
que pel que fa al contacte amb superficies contaminades en els casos de la pesta
i la verola, seria més aviat un contacte directe amb les llagues o bubons de les

persones infectades.

Pel que fa a les necessitats sanitaries que trobem en malalts de COVID-19 veiem
que coincideixen amb les de malalts per la grip i que no acostumen a ser
infeccions greus en pacients sans, perd que poden ser molt perilloses en
persones de risc, grup al qual pertanyen, entre d’altres, les persones amb VIH.

Amb tot aixd podem arribar a la conclusié que probablement ens trobem davant
d’'una malaltia que acabara assolint un comportament com el de la grip amb

epidémies estacionals i pandémies, menys frequents, en el futur.

També és cert que podriem trobar una diferéncia en la capacitat que té el virus
causant de la grip per modificar-se, la qual cosa fa que les persones que han estat
infectades un any ho pugin tornar a ser I'any seguent, i que les persones de risc
s’hagin de vacunar cada any. Pel que sembla, el SARS-CoV-2 no disposa
d’aquesta rapida capacitat de modificacio, i tot i 'aparicié d’algunes variants, és
possible que arribant a un cert percentatge de vacunacié mundial s'assolis la
immunitat global i es pogués acabar erradicant la infecci6 com en el cas de la

verola. Pero aixd sén només suposicions que el temps demostrara o desmentira.

En clau més d’afectaci6 mundial, veiem que la COVID-19 no ha afectat tantes
persones i, almenys fins ara, ha provocat menys morts que les altres malalties. |
doncs, per qué ha produit un estat de xoc tan elevat a tot el mén? Hi podem trobar
varies raons; la principal pot ser la velocitat amb qué s’ha propagat, ja que, com ja
s'ha comentat en el treball, el primer cas es va detectar a la Xina el mes de
desembre de 2019 i només tres mesos després s’havia estés a tot el planeta. | a
que es deu aquesta velocitat de propagacidé? Es podria atribuir a tres factors

principals.

El primer és la globalitzacié. No fa tants anys la majoria de la poblaci6 naixia, vivia
i moria al mateix lloc. Afegint la reduida velocitat de desplacament i que els

centres urbans no estaven, ni molt menys, tan massificats com ho estan ara, la
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propagacio de les malalties a nivell mundial era minima i si s’arribava a donar era
de manera molt lenta. Avui dia és molt diferent, amb els nous mitjans de transport
s'han reduit molt les distancies entre paisos i el mon s'ha fet cada cop més petit
fins al punt que qualsevol persona pot agafar un avié per anar d’'una punta a I'altra
del planeta i fer-ho en menys de 24 hores. En aquest sentit s’ha de tenir en
compte la globalitzacié de les empreses, que ha generat un flux constant de
passatgers pel mén i sobretot el “descobriment” dels viatges per plaer, que
generen el moviment, sobretot durant les vacances d’estiu, de milers de milions
de persones (gairebé 4.400 milions I'any 2019 [16]). | pensant també en el tema
que ens ocupa en aquest treball, el creuers, ciutats flotants on viatgen milers de
persones en espais relativament reduits i per tant amb contacte molt directe entre

elles.

El segon és la facilitat de contagi. Sembla ser que la COVID-19 és una malaltia
molt més contagiosa que totes les altres, fins i tot que la grip, que ha causat un
major nombre de casos pel simple fet d’existir a les nostres vides des de fa molts
anys. S’ha de tenir en compte que en un any, del 10/11/2020 al 30/11/2021, hem
passat de 51 milions de casos i 1,3 milions de morts a 260 milions de casos i 5,2
milions de morts. Tot aix0, amb les restriccions de moviment que s’han imposat a
bona part del mén i la generalitzacié de I'ius de mascaretes i habits d'higiene per
evitar els contagis. | veiem que amb la vacuna els contagis, tot i haver disminuit,
no s’han aturat, i s'ha produit la col-loquialment anomenada "pandémia dels no
vacunats", pero que també afecta les persones vacunades, ja que un 40% de les
persones ingressades a finals de novembre a les UCI a Catalunya tenien la pauta
completa de vacunacié. En referéncia a la vacunacio, s’ha d’estar pendent dels
paisos, generalment poc desenvolupats, que no estan assolint els percentatges
minims de vacunacio, ja que no serveix de res tenir una part del mén vacunada i
l'altra sense vacunar, com estem podent comprovar amb la variant dmicron de
Sudafrica, de la qual es van detectar alguns casos a paisos europeus i s’ha

convertit en la variant predominant a tot el mon.

| el tercer factor, molt relacionat amb 'anterior, és l'existéncia dels asimptomatics.
Els asimptomatics, com ja sabem, sén aquelles persones infectades pel SARS-
CoV-2 que no presenten simptomes durant el periode en el qual es troben

infectats. Per al pacient és un clar avantatge, ja que pot fer vida normal sense
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veure’s afectat per la malaltia. El problema apareix quan aquesta persona
asimptomatica estableix contacte directe amb altres persones, perqué cal tenir
present que asimptomatic no vol dir que no es pugi infectar altres persones, les
quals poden desenvolupar simptomes que en alguns casos poden ser greus.
Aquest fenomen fa que sigui molt dificil identificar i, si no es fan prou tests,
posteriorment tallar la cadena de contagis. Aquest ultim factor contribueix en gran
part a la facilitat de contagi, i per aixo és tant important seguir amb les mesures de
seguretat com son rentar-se i desinfectar-se les mans, utilitzar la mascareta en

llocs tancats i/o amb molta gent i mantenir la distancia de seguretat.
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2. Protocol d’actuacio contra la

COVID-19 per a creuers

En aquest apartat s'analitzen i comparen una série de protocols ja existents en
creuers per combatre 'amenacga de la COVID-19. La informacié obtinguda en
aquest apartat i en el seguent servira per a I'Ultim apartat i objectiu del treball, la
creacio del protocol per afrontar la COVID-19 en creuers, adient per la situacié en

queé ens trobem.

La informacié aqui exposada s’ha consultat per ultima vegada el dia 31 de marg
del 2022 i totes les referéncies que es fan de normativa i requisits son aplicables
fins a aquesta data. A partir d’'aquesta data es poden haver produit variacions en

la informacié que no es veuran reflectides en aquest treball.

2.1. Protocol MSC Cruceros

Comencem amb una explicacio forga detallada dels requisits que s’exigeixen als
passatgers d’aquests creuers segons el desti del viatge. Els destins no inclosos

sén de caracter similar als que si que s'han inclos.

Primer de tot, es demana que el passatger comprovi si pot embarcar segons el
pais de residéncia, ja que per la pandémia hi pot haver restriccions internacionals
de mobilitat segons el desti del creuer i el pais de residéncia. Aquesta informacio
es treu d’'una taula que es va modificant segons la situacié [18]. En aquest
moment tots els destins estan autoritzats per als residents de practicament tots els

paisos.
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2.1.1. Creuers pel Mediterrani

Es divideix entre residents de paisos Schengen, a més de Romania, Bulgaria,
Croacia i Xipre, i residents de la resta de paisos. Es menciona que MSC Cruceros
ha treballat amb els paisos i les regions en qué operen els seus vaixells per

garantir que els protocols compleixin i superin les mesures de salut i higiene.

Per al primer grup de paisos, per a les sortides actuals i durant tota la temporada
d’estiu del 2022, tots els passatgers hauran de complir amb almenys un dels

seguents requisits:

* Estar vacunat amb pauta completa i presentar un resultat negatiu d’un test
PCR-RT o d'antigens 48 hores abans de la sortida del creuer. | cal aclarir
que per pauta completa s’entenen aquells passatgers que hagin completat
el cicle de vacunacio 14 dies abans de la sortida del creuer amb una de les
seguents vacunes: Pfizer, Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson.
S’accepten combinacions de vacunes sempre que siguin les anteriorment
mencionades. Aquells passatgers que hagin passat la malaltia de la
COVID-19 durant els ultims 6 mesos i que hagin rebut una dosi de la

vacuna també es consideraran com a vacunats amb pauta completa.

* Haver passat la malaltia de la COVID-19 durant els ultims 6 mesos i
presentar el resultat negatiu d’'un test PCR-RT o d’antigens 48 hores abans
de la sortida del creuer. Per tant, si 'hora d’embarcament és el dissabte a

les 15:00, t'has de fer la prova a partir del dijous a les 15:00.

Els passatgers d’entre 2 i 11 anys, en no poder-se vacunar, es podran embarcar si
presenten el resultat negatiu d’'un test PCR-RT o d’antigens 48 hores abans de la

sortida del vaixell. No hi ha cap requisit per als passatgers menors de 2 anys.

Els passatgers residents a Andorra es podran embarcar als creuers del

Mediterrani només si tenen la pauta completa de vacunacio.

El resultat de la prova, certificat de vacunacié o certificat de malaltia s’haura de
presentar a la terminal, en format paper o electronic, haura d’estar en castella,
anglés, italia, alemany o franceés, i haura de contenir: les dades personals del
passatger, data de la prova, dades d’identificacié/contacte del centre on es va

realitzar I'analisi, la técnica utilitzada i el resultat negatiu de la prova.
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Per poder embarcar també cal presentar el document d’identitat, i passaport i/o
visat, en cas que sigui necessari. Aquells passatgers que siguin residents en un
pais de I'area Schengen o Romania, Bulgaria, Croacia i Xipre perd que tinguin la
nacionalitat d’'un altre pais hauran de presentar, a més del passaport, un certificat
de residéncia que confirmi el seu estat de residéncia en un dels paisos
mencionats. Si no es presenta el certificat de residéncia, 'embarcament podra ser

denegat.

També es fa una distincio per als passatgers que s’embarquin a La Valletta, Malta.
Els passatgers que embarquin a aquesta ciutat hauran de presentar un resultat
negatiu d’'una prova PCR-RT 48 hores abans de la sortida del vaixell —per a
residents a Malta s’accepta també el test d’antigens—, i estar vacunats amb la

pauta completa.

Per al segon grup de paisos, per a les sortides actuals i durant tota la temporada
d'estiu del 2022, tots els passatgers hauran de complir amb tots els requisits

seguents:

* Tots els passatgers, a partir de 2 anys, hauran de presentar un certificat
negatiu d’'una prova PCR-RT realitzada 48 hores abans de la sortida del

vaixell.

* Tots els passatgers, a partir de 12 anys, hauran d’estar vacunats amb
pauta completa. S'hi inclouen, com hem vist abans, les persones que han
passat la malaltia en els ultims 6 mesos i que han rebut una dosi de la

vacuna.

Els passatgers residents a Andorra es podran embarcar als creuers del

Mediterrani només si tenen la pauta completa de vacunacio.

El resultat de la prova, certificat de vacunacié o certificat de malaltia s’haura de
presentar a la terminal, en format paper o electronic, haura d’estar en castella,
anglés, italia, alemany o franceés, i haura de contenir: les dades personals del
passatger, data de la prova, dades d’identificacié/contacte del centre on es va

realitzar I'analisi, la técnica utilitzada i el resultat negatiu de la prova.

Per poder embarcar també cal presentar el document d’identitat, i passaport i/o

visat, en cas que sigui necessari.
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Altres requisits

Altres requisits de viatge com formularis de localitzacié de passatgers poden ser
necessaris per mobilitat nacional i internacional. Si embarques a lItalia s’ha
d’omplir el Formulari de Localitzacié de Passatgers abans d’entrar al pais. Si
tembarques a Espanya s’ha d’omplir el Formulari de Control Sanitari abans
d’entrar al pais. | si tembarques o desembarques a Malta s’ha d’omplir el
Formulari de Localitzacié de Passatgers. Tots els formularis i mesures, introduides
per les autoritats sanitaries, son per poder reaccionar rapidament a possibles

brots i detectar si passatgers dels creuers hi han pogut tenir contacte.

| com a ultim requisit i per garantir la maxima tranquil-litat tots els passatgers
hauran de disposar d’'una polissa d’asseguranga obligatoria que cobreixi costos
relacionats amb la COVID-19, incloent-hi costos de cancel-lacid, costos de
transport i assisténcia meédica. Es pot contractar amb la mateixa companyia o amb
una altra que prefereixi el passatger, perd la polissa s’ha de presentar durant
'embarcament, i es denegara 'embarcament a aquells passatgers que no la

presentin.

Abans d’embarcar

Abans d’embarcar-se tots els passatgers, vacunat i no vacunats, se sotmetran a
una prova COVID-19, un formulari de salut i a un control de temperatura sense
contacte. | es denegara I'embarcament en els seguents casos: quan el passatger
presenti o hagi presentat dins dels ultims 14 dies abans d’embarcar-se simptomes
com febre superior als 37,5°C, tos, dificultat respiratoria, calfreds, dolor muscular/
corporal, fatiga, mal de cap, mal de coll o pérdua d’olfacte o gust. En cas d’haver
estat en contacte amb algu sospitds d’estar malalt o que hagi estat diagnosticat de
COVID-19 durant els 14 dies previs a 'embarcament. En cas de restriccions de
viatge temporals degut a circumstancies locals. | com ja s’ha dit abans, també es
denegara 'embarcament en cas de no presentar el comprovant de la polissa de

'asseguranga COVID-19 obligatoria.
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Excursions i tornada segura a casa

Només es podra baixar del vaixell si es fa participant en una de les excursions
que s’organitzen des del creuer, d’aquesta manera es podran garantir els
mateixos estandards de seguretat i higiene que a bord. S’ha de tenir en compte
que per a algunes excursions sera necessari disposar del Certificat Digital
COVID-19 per poder accedir a llocs com museus o monuments. També es poden
demanar proves i formularis de control per permetre la mobilitat pels paisos

visitats.

A partir del mes de marg de I'any 2022, els passatgers amb la pauta de vacunacié
completa podran desembarcar de manera independent i seguint les normes
d’acord amb els paisos que es visitin. Els passatgers no vacunats o que viatgin
amb nens no vacunats només podran baixar a terra dins les excursions

organitzades.

A l'hora de tornar a casa es poden demanar diferents mesures com resultats
negatius de proves COVID-19 realitzades 48 hores abans de l'arribada al pais,
proves realitzades durant els dos dies posteriors a la sortida del vol cap al pais
d’arribada i fins i tot periodes de quarantena. Es responsabilitat de cada passatger

verificar tots els requisits.

2.1.2. Creuers per Dubai, Abu Dhabi i Qatar

En aquest cas no hi ha distincid entre paisos pel que fa als requisits per
embarcar-se, perd si que s’ha de comprovar la taula que s’ha esmentat
anteriorment per veure si es pot embarcar segons el pais de residencia. Com
abans, el motiu de la taula son les restriccions de mobilitat internacional que hi pot

haver per culpa de la pandémia.

En aquests viatges, per a les sortides actuals i durant els proxims mesos, tots els

passatgers hauran de complir amb tots els requisits seguents:

* Tots els passatgers a partir dels 12 anys hauran d’estar vacunats amb la
pauta completa. La definicié de pauta completa és la mateixa dels altres

apartats pero en aquest cas s'afegeixen a la llista de vacunes acceptades
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les seguents: Sinopharm, Sputnik V, Covishield i Sinovac. En aquest cas,
els passatgers que hagin passat la COVID-19 i que només tinguin una dosi
de vacuna es consideraran com a no vacunats. A Qatar s’apliquen
condicions extres per a algunes vacunes. Els passatgers que hagin estat
vacunats amb Sputnik V, Sinopharm i Sinovac hauran de portar, a més del
certificat de vacunacid, una prova d'anticossos amb resultat positiu; sense
la prova d’anticossos no podran entrar a Qatar. Els passatgers que s’hagin
vacunat amb alguna d’aquestes vacunes i que hagin rebut una dosi
addicional de Pfizer o Moderna, passats els 14 dies no hauran de

presentar la prova d’anticossos.

* Presentar un resultat negatiu d’'una prova PCR-RT 72 hores abans de la
sortida del vaixell, per a passatgers a partir del 2 anys. En el cas d’Abu
Dhabi el test PCR-RT s’ha de fer 48 hores abans. A l'arribada a I'aeroport
es realitzara una prova a tots els passatgers. Aquesta nova prova és de
caracter obligatori i no substitueix la PCR.

Tant el resultat de la prova com el certificat de vacunacié s’hauran de presentar a

la terminal i hauran d’estar redactats en angles.

Altres requisits

Altres requisits com formularis de localitzacié de passatgers poden ser necessaris
per motiu de mobilitat nacional i internacional. També s’ha de tenir en compte que
hi poden haver altres restriccions segons el desti i que els passatgers han de
disposar d’'una polissa d’asseguranca obligatoria que es demanara a I'hora

d’embarcar.

Abans d’embarcar

Els controls de seguretat a la terminal abans que els passatgers embarquin seran
els mateixos que per als creuers del Mediterrani, amb la diferéncia que en aquest
cas els passatgers no s’hauran de fer una prova COVID-19. Es denegara

I'embarcament seguint els mateixos criteris de I'apartat anterior.
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Excursions i tornada segura a casa

Es recomana participar en les excursions organitzades pel mateix creuer si es vol
baixar del vaixell, per d’aquesta manera poder garantir els estandards de
seguretat i higiene aplicats a bord. Dit aixd, en aquest cas es permetra
desembarcar de manera independent als passatgers completament vacunats, que
hauran de seguir les diferents normes segons els paisos visitats. S’ha de tenir en
compte que no tots els paisos permeten desembarcar de manera independent i
pot dependre de l'estat de vacunacid que es presenti. Aixi doncs, aquells
passatgers que no compleixin amb l'estat de vacunacié exigit pel pais visitat o que
viatgin amb nens no vacunats només podran baixar a terra amb les excursions

organitzades.

A I'hora de tornar a casa es poden demanar diferents mesures com resultats
negatius de proves COVID-19 realitzades 48 hores abans de l'arribada al pais,
proves realitzades durant els dos dies posteriors a la sortida del vol cap al pais
d’arribada i fins i tot periodes de quarantena. Es responsabilitat de cada passatger

verificar tots els requisits.

2.1.3. Creuers pel nord d’Europa

Els requisits per als creuers del nord d’Europa sén molt similars als dels creuers
del Mediterrani. També es fa la distincio entre passatgers residents a paisos
Schengen, més Romania, Bulgaria, Croacia i Xipre, i els passatgers no residents

en aquests paisos.

En aquest cas només cal apuntar dues diferéncies que s’apliquen per les mesures
mes restrictives d’aquests paisos o simplement per I'evolucio de la pandémia. | és

que en aquests creuers tots els passatgers hauran de complir amb el seguent:

* Tots els passatgers a partir dels 12 anys hauran d’estar vacunats amb la
pauta completa. | aqui trobem la primera diferéncia, ja que per pauta
completa s’entén que s’hagi completat el cicle de vacunacié amb Pfizer,
Moderna, AstraZeneca o Johnson & Johnson. Tots els passatgers de 12

anys 0 més vacunats amb aquesta ultima vacuna ara requereixen
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obligatoriament d’'una segona vacuna per ser considerats com a totalment
vacunats. Tots els passatgers que embarquin al creuer, independentment
de la seva nacionalitat, hauran de presentar un certificat de vacunacié que
indiqui que s’ha realitzat la pauta completa / dosi de refor¢ en els ultims 9
mesos. Aquest certificat de vacunacioé ha de ser valid durant tot el creuer.
L'altra diferéncia és que els passatgers que hagin passat la malaltia de la
COVID-19 i només hagin rebut una dosi de la vacuna seran considerats

com a no vacunats.

* Tots els passatgers majors de 2 anys hauran de presentar un resultat
negatiu d’'una proba RT-PCR o d’antigens 48h abans de la sortida del
vaixell. També s’afegeix aqui que les proves d’antigens d’automostra no

son acceptades per a embarcar-se.

2.1.4. Mesures de seguretat i higiene

Per acabar amb el protocol MSC es fa referéncia a les mesures de seguretat i
higiene que es duran a terme a la terminal i durant el creuer. En el moment de fer
la reserva es recopilaran les dades de contacte dels passatgers per poder
proporcionar tota la informacié necessaria i actualitzacions importants i es
facilitaran les gestions telematiques per evitar cues a la terminal o al mateix

creuer.

En el moment d’embarcar els majors de 12 anys hauran de tenir la pauta
completa de vacunacié i els majors de 2 anys han de presentar un test negatiu. Es
realitzaran controls de salut com controls de temperatura i 'embarcament es dura
a terme de manera esglaonada amb horaris d’arribada assignats préviament,
indicats als bitllets del creuer. També es denegara 'embarcament a passatgers
amb simptomes compatibles amb la COVID-19 o que hagin tingut contacte amb
un positiu 14 dies abans d’embarcar-se. Com ja s'ha vist, els requisits per

embarcar poden variar segons el desti del creuer i la situacio de la pandemia.

Es pendran mesures per evitar aglomeracions com regular I'ocupaciéo en les
zones publiques, la necessitat de reservar les activitats d’entreteniment que es

vulguin dur a terme i la recomenacio de contactar per teléfon amb recepcioé abans
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d’acudir-hi presencialment. Lus de la mascareta facial és obligatoria a les zones

publiques internes, a excepcié de quan s’estigui assegut a un restaurant o bar.

Pel que fa a la desinfeccié i neteja, s’utilitzaran dispositius que eliminen virus i
bacteris i productes desinfectants d’Us sanitari. Els camarots es netejaran amb
especial atencio diariament, a més de la neteja exhaustiva en finalitzar el creuer.
L’aire de les arees comunes i dels camarots es renovara totalment i no hi haura
recirculacio de l'aire dins del creuer. També es situaran dispensadors de gel

desinfectant en diferents arees del vaixell.

A bord hi haura un centre médic completament equipat i amb protocols d’aillament
en cas de pacients sospitosos de COVID-19. Com ja s’ha dit es faran controls de
temperatura diaris i els passatgers estaran completament protegits per

'assegurangca COVID-19 obligatoria.

La tripulacié, com és normal, estara vacunada i sera sotmesa a controls de salut
exhaustius. Tots els membres de la tripulacié estan formats amb aquest nou
protocol per poder reaccionar davant de qualsevol situaci6 i utilitzaran equips de

proteccio personal com mascaretes facials i guants.

2.2. Protocol Costa Cruceros

En aquest cas s'exposen en primer lloc les mesures generals de seguretat i

higiene, per passar després als requisits especifics per desti.

2.2.1. Mesures de seguretat i higiene

Les mesures de seguretat generals d’aquest protocol sén molt similars a les que
acabem de veure a I'apartat anterior. La reserva i registre del creuer es faran de
manera completament online, els horaris per embarcar seran esglaonats per
evitar aglomeracions i a la terminal es realitzara un examen medic consistent en
un control de temperatura i una prova d’antigens o PCR segons la normativa

vigent; en el cas de Barcelona i Marsella sera obligatoriament una PCR.
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Tota la informacié i novetats es podran obtenir a partir de la “Costa App”, pantalles
digitals i monitors interactius situats a les arees publiques i també al televisor del
camarot i a un servei telefonic nou. Tot aixd amb l'objectiu de minimitzar les

interaccions i els riscos.

Amb aquest mateix objectiu es redueix el nombre de passatgers a bord, s’ha fet
una remodelacio de les arees comunes per complir amb les normes de seguretat i
s’han senyalitzat les zones de més transit de 'embarcacioé on hi haura tripulacio

que ajudara a I'agil moviment dels passatgers.

Pel que fa a mesures de seguretat i proteccié personals, a les arees publiques del
creuer s’haura d'utilitzar la mascareta facial (quirurgica o de major proteccio) i els
passatgers s’hauran de mesurar la temperatura corporal com a minim un cop al
dia abans de les 20:00 utilitzant els dispositius automatics presents al vaixell. Com
a mesures addicionals, els passatgers majors de sis anys de creuers de set dies
s’hauran de sotmetre a un test d’antigens a la meitat del viatge. En tot moment els
passatgers, tot i estar vacunats, hauran de complir amb tots els procediments i

protocols de seguretat.

Els restaurants obriran en franges horaries més amplies per respectar els
aforaments i les distancies, i es demanara que els passatgers només comparteixin
taula amb els acompanyants inclosos en la seva reserva. Amb les activitats
d’entreteniment funcionara igual, aforament limitat i distancia de seguretat, de
manera que s’ampliaran les franges i es repetiran els espectacles per tal que

tothom en pugui gaudir.

Només es podra baixar a terra si es forma part d’'una de les excurcions segures
que s’ofereixen des del creuer. Es pendran mesures com la reducci6 dels grups i
la desinfeccié dels autobusus després de cada Us per garantir la seguretat de les
excursions. S’ha de tenir en compte que, degut a la gran variaci6 que poden
pendre les situacions sanitaries per la pandémia i les restriccions locals de

mobilitat, les excursions poden patir canvis segons el port.

| ja per acabar la part general, cal comentar que tant les arees publiques com els
camarots es desinfectaran i netejaran a diari i es garanteix una alta qualitat de
I'aire respirat a bord gracies a filtradors d’aire instal-lats al vaixell. Si hi ha cap

problema la tripulacié ha estat formada especificament per poder ajudar en aquest
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tema. A més, tots els vaixells Costa disposen d'un centre médic totalment equipat i

dirigit per metges professionals i personal sanitari qualificat.

Ara, com s'ha fet a 'apartat anterior, s'esmenten els requisits sanitaris especifics
per a cada desti. Amb la situacié d’aquests ultims anys, des de Costa Cruceros
han estat en contacte constant amb els goberns i les autoritats sanitaries de
diferents paisos per assegurar-se d’aplicar les mesures més adients i
actualitzades a bord dels seus creuers, d’acord amb la legislacié aplicable a tots
els ports de desti que visiten. Com sempre, aquestes mesures poden canviar
segons la situacié de la pandémia, per aixo es recomana consultar la normativa a

les autoritats locals per anar ben preparat.

2.2.2. Creuers pel Mediterrani

S’estableix que a partir del 16 de desembre del 2021, a I'hora d’embarcar-se en

un creuer pel Mediterrani és obligatori:

* El certificat original o digital que demostra la vacunacié completa o la

recuperacié de la COVID-19 per a tots els passatgers majors de 12 anys.
* Lasseguranca COVID “Costa Relax”.

Segons el pais on el passatger s’embarqui, el protocol preveu mesures

addicionals que el passatger haura de complir.

Embarcament a Italia

Qualsevol persona que entri a Italia haura d’emplenar el Passenger Locator Form
i estar en possessio del certificat de cicle complet de vacunacio o de la certificacio
COVID-19 de recuperacio. Un cop a la terminal es realitzara una prova d’antigens
a tots els passatgers.

Aquells passatgers que embarquin en ports italians i vinguin d’'una de les zones
considerades de risc 0 hagin estat en contacte amb persones que visquin a una
de les zones de risc en els ultims 14 dies abans d’embarcar, s’hauran de

presentar obligatoriament a la terminal 4 hores abans de I'hora de sortida del
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creuer per poder dur a terme una prova PCR. Aquesta prova sera obligatoria per a
'embarcament de tots els passatgers majors de 2 anys i només es podra

embarcar en cas de resultat negatiu.

Embarcament a Espanya i Franca

Totes les persones que entrin a Espanya hauran d’omplir un formulari de
localitzacio i un cop a la terminal dels ports d’'embarcament, tant espanyols com
francesos, es realitzara un test PCR a tots els passatgers; per tant s’haura de ser

a la terminal 4 hores abans de la sortida del creuer.

2.2.3. Creuers pel Carib

S’haura de disposar de:

* Passaport valid (amb validesa minima de sis mesos posteriors a la data de

desembarcar).
* Cicle complet de vacunacié per a tots els passatgers majors de 12 anys.
* Certificat original o digital que acrediti la vacunacié completa.
* Asseguranga COVID “Costa Relax”.

* Prova d’antigens amb resultat negatiu realitzada 24 hores abans

d’embarcar.

* Prova PCR amb resultat negatiu realitzada 72 hores abans de I'entrada a

un dels estats del Carib.

També s’ha de tenir en compte que en aquest cas els infants de fins a 11 anys no
es poden embarcar en aquests creuers i que tampoc ho podran fer les persones
que en els ultims 14 dies hagin estat o transitat pels seglents paisos (llista
consultatda en data 21/03/2022): Botswana, Eswatini, Lesotho, Malawi,

Mocambic, Namibia, Sudafrica i Zimbabwe.

Si el creuer és un transatlantic, els requisits seran els del port on es realitzi

'embarcament i els mateixos que per als creuers pel Carib, amb la diferencia que
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no s’haura de fer el test d’antigens i que la PCR s’haura de realitzar 72 hores

abans d’embarcar.

Pel que fa a les excursions, al Carib es permet el desembarcament de passatgers
amb les excepcions de Kingstown (San Vicente i las Granadinas), Roseau
(Dominica) i Saint George’s (Granada), que només accepten les excursions
protegides amb Costa. Per desembarcar a Bridgetown (Barbados) s’haura de

realitzar un test d’antigens i donar negatiu abans de I'arribada.

En aquests casos es considerara com a totalment vacunat el passatger que ha
rebut la segona dosi d’'una série de dues dosis (0 una unica dosi en el cas de la
vacuna J&J) almenys 14 dies abans de la sortida del creuer. Les vacunes
acceptades per tal d’embarcar al Carib son: Pfizer, Moderna, Astrazeneca, J&J,
Sinovac i Sinopharm, perd només s’acceptaran les combinacions de vacunes
Astrazeneca + Pfizer/Moderna (amb un interval de 42 dies entre les dues dosis) o
Pfizer/Moderna + Moderna/Pfizer (amb un interval de 28 dies entre les dosis).
També es permetra 'embarcament als passatgers que hagin rebut una unica dosi

de la vacuna després d’haver estat certificats com a curats de la COVID-19.

2.2.4. Creuers pels Emirats Arabs Units

S’haura de disposar de:

* Passaport valid (amb una validesa minima de 6 mesos posteriors a la data

de desembarcar).
* Vacunacio completa per a tots els passatgers majors de 12 anys.
* Certificat original o digital que acrediti la vacunacié completa.
* Asseguranga COVID “Costa Relax”.

* Prova PCR per a tots els passatgers majors de 2 anys amb resultat
negatiu, que s’ha de realitzar 48 hores abans del vol i d’'embarcar. En cas
d’estada prévia a embarcar al creuer la PCR s’ha de repetir 48 hores
abans d’embarcar si la validesa de la PCR realitzada abans del vol ha

expirat.
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Per a cada creuer s’estableix un nombre maxim de passatgers menors de 12
anys, un cop superat aquest nombre maxim de reserves no s’acceptaran més

passatgers menors de 12 anys.

La llista de paisos des dels quals no es permet 'embarcament a creuers als

Emirats Arabs Units (EAU) és la mateixa que en I'apartat anterior.

En el cas de creuers que van d’Europa als EAU, els requisits seran els del port on
es realitzi 'embarcament i els mateixos que per als creuers pels EAU, perd la

PCR s’haura de realitzar 72 hores abans d’embarcar al port europeu.

Per a les excursions als Emirats i Oman s’han creat les “Experiéncies Protegides”,
excursions amb rutes controlades que no impliquen sortir del grup de manera
independent. Sén accessibles per a tots els passatgers vacunats i son obligatories
per a les families amb nens no vacunats menors d'11 anys. A Qatar els
passatgers només podran desembarcar amb les excursions de Costa després de

realitzar un test i tenir el resultat negatiu.

Es considera que el passatger esta totalment vacunat si ha rebut la segona dosi
d’'una série de dues dosis (0 una sola dosi en el cas de la vacuna J&J) almenys 14
dies abans de la sortida del creuer. En aquest cas, les persones que s’hagin
recuperat de la COVID-19 i només tinguin una dosi de la vacuna (excepte la J&J)
no es podran embarcar. Les vacunes acceptades per poder viatjar als EAU son:
Pfizer, Moderna, Astrazeneca, J&J, Sputnik, Sinovac i Sinopharm, perd només
s’acceptaran les combinacions de vacunes Astrazeneca + Pfizer/Moderna (amb
un interval de 42 dies entre les dues dosis) o Pfizer/Moderna + Moderna/Pfizer

(amb un interval de 28 dies entre les dosis).

2.2.5. Creuers per Sud-ameérica

S’haura de disposar de:

* Passaport valid (validesa de sis mesos posteriors a la data de

desembarcar).

* Cicle complet de vacunacié per a tots els passatgers majors de 12 anys.
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* Certificat original o digital que acrediti la vacunacié completa.
* Asseguranca COVID “Costa Relax”.

* Prova d’antigens negativa realitzada a tots els passatgers majors de 6

anys dins les 24 hores anteriors a embarcar.

En el cas de viatjar al Brasil es necessitara una prova PCR negativa prévia al
viatge realitzada a tots els passatgers majors de 2 anys durant les 72 hores

anteriors a I'entrada al pais.

Per a cada creuer s’estableix un nombre maxim de passatgers menors de 12
anys, un cop superat aquest nombre no s’acceptaran més passatgers amb

aquestes edats.

Per a aquests creuers es considerara que un passatger esta totalment vacunat si
ha rebut la segona dosi d’'una série de dues dosis (o0 una sola dosi en el cas de la
vacuna J&J) almenys 14 dies abans de la sortida del creuer. Els passatgers
majors de 60 anys hauran d’haver rebut una tercera dosi almenys 14 dies abans
de la sortida si ja han passat 5 mesos de la segona dosi. S’acceptaran totes les
vacunes aprovades per I'Organitzacié Mundial de la Salut i només es permetran
les combinacions de vacunes Astrazeneca + Pfizer/Moderna (amb un interval de
42 dies entre les dues dosis) o Pfizer/Moderna + Moderna/Pfizer (amb un interval

de 28 dies entre les dosis).

2.3. Protocol Royal Caribbean

En aquest cas em trobo davant d’un protocol més detallat que, tot i que em
sembla molt adequat per resoldre els dubtes dels futurs passatgers, m’ho ha
posat dificil per triar la informacié que més m’interessa. Com en l'apartat anterior,

comencgaré amb les mesures generals.
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2.3.1. Mesures de seguretat i higiene

Aquesta part consta de quatre punts ben definits pel que fa a I'aplicacié de
mesures de seguretat generals i dos punts més, dels quals s’ha aconseguit més
informacié que en els altres protocols, sobre els procediments de neteja i
desinfeccit i les instal-lacions médiques disponibles a bord.

Tots els passatgers de 12 anys o més han de tenir la pauta de vacunacié
completa i, tot i no ser obligatori, es recomana a tots els passatgers la vacunacio

amb la dosi de refor¢ quan es compleixin els requisits per fer-ho.

Tots els membres de la tripulacié a bord dels creuers i a les destinacions privades
tenen la pauta de vacunacié completa i han rebut la dosi de reforg si es complien

els requisits per rebre-la.

Tots els passatgers de 2 anys o0 més es realitzaran un examen de deteccio de la
COVID-19 abans d’embarcar, i tota la tripulacié sera sotmesa a aquests examens

de manera periddica durant el creuer.

El darrer punt és sobre la utilitzacié de les mascaretes a bord, que es detallara
meés que els anteriors punts ja que hi apareix una mesura que no es descriu en els
altres dos protocols de MSC i Costa. | és que per primer cop es contempla la no
obligatorietat de I'is de les mascaretes a bord. A la pregunta “Hauré de dur

mascareta al meu creuer?” la resposta depén del punt de sortida del creuer.

Si el punt de partida del creuer son els Estats Units, Puerto Rico, Barbados,
Canada o Copenhague, a bord del creuer la mascareta sera opcional per als
passatgers amb pauta completa perd obligatoria per als nens majors de 2 anys no
vacunats. Els passatgers menors de 2 anys no han de portar mascareta. A terra
I'is de la mascareta sera opcional a les destinacions privades perd s’hauran de
seguir les pautes locals de I'is de mascaretes als “ports of call’. Si que s’haura
d’utilitzar la mascareta a les terminals durant 'embarcament i desembarcament. A

terra els menors de 2 anys tampoc hauran d'utilitzar la mascareta.

En cas de comencgar el creuer a Singapur la mascareta sera obligatoria en tot
moment per als passatgers majors de 6 anys. Només no sera obligatoria quan:
s’estigui menjant o bevent, a la piscina o qualsevol altra activitat on es puguin

mullar, durant la realitzacié d’'activitats d’alta intensitat, al camarot quan s’estigui

SUIN ZPERITAT POLI™ P00 I0A CF CETILUANA
e
Faodim do Mud e S Rarveoen

34



amb els companys de reserva. |, com ja s’ha dit, la mascareta no sera obligatoria

per als passatgers menors de 6 anys.

Per als creuers amb punt de partida a Europa (a excepcié de Copenhague), en
data 31 de mar¢g de 2022 encara no s’havia determinat el protocol de salut i

seguretat per a I'any 2022 pel que fa a I'Us de les mascaretes.

Neteja i desinfeccié

Pel que fa a la neteja i qualitat de I'aire a bord s’han millorat els protocols per la
situacio en qué ens trobem. S’assegura un vaixell segur i desinfectat de proa a
popa, amb especial émfasi en els camarots. Els camarots es desinfecten a diari
amb la neteja de totes les superficies amb les quals es té contacte mitjangant
agents de neteja i desinfectants d’Us hospitalari. També és molt important la
ventilacié dels espais interiors del creuer; és per aix0 que s’ha implementat un
sistema de ventilacié que continuament rep aire 100% fresc de I'ocea i el filtra per
subministrar-lo a tots els camarots i arees interiors. Gracies al filtrat d’aquest
sistema de ventilacié la transmissié de particules en suspensié é€s molt baixa o
practicament inexistent. El sistema que agafa l'aire de I'exterior té un doble filtrat,
el primer per a les particules més grans, com la sal, i el segon per a particules
més petites. També s’han millorat els filtres de l'interior del vaixell aconseguint la
retencié d’aproximadament el 90% de les particules d’entre 1 a 3 micres. Amb
aquestes mesures s’aconsegueix una continua renovacié de l'aire dins del creuer
millorant-ne la qualitat i garantint la seguretat dels passatgers i membres de la

tripulacio.

Instal-lacions médiques

S’han millorat les instal-lacions médiques per tal d’estar completament preparats
davant la sospita d’'un cas de COVID-19 a bord. En aquest sentit s’han habilitat
dues zones de cures separades dins del centre médic, afegint el Centre d’Atencio
Controlada que es dedicara al control de malalties infeccioses. S’ha augmentat el
personal medic, de manera que cada centre medic compta com a minim amb dos

metges especialistes amb experiéncia en medicina maritima i quatre professionals
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de la infermeria, un dels quals sera I'encarregat del control d’infeccions. També
s’ha millorat I'equipament medic dels centres i s’han habilitat laboratoris per poder

fer les proves de deteccié de la COVID-19 i obtenir-ne els resultats a bord.

Finalment, en cas de donar positiu de COVID-19 durant el creuer, es cobriran les
despeses del tractament medic rebut a bord, de qualsevol quarantena obligatoria
que s’hagi de realitzar un cop a terra i del viatge a casa per al passatger i el seu

grup de viatge.

Com s'ha fet a I'apartat anterior, a continuacioé s'exposen els requisits especifics
per a cada creuer, amb la diferéncia que en aquest cas els requisits depenen del

port de sortida i no del de desti.

2.3.2. Creuers des de ports base als Estats Units

Pel que fa a la vacunacio, tots els hostes de 12 anys o més hauran de presentar
el comprovant d’esquema de vacunacié completa contra la COVID-19 indicant
que la dosi final es va administrar almenys 14 dies abans del viatge. La pauta
completa de vacunacié ha de comptar amb almenys dues dosis, menys en el cas
de ser vacunat amb J&J. No es faran excepcions ni en el cas que al pais de
residéncia del passatger s’hagi autoritzat un régim d’una dosi per a vacunes de

dues dosis.

Abans d’embarcar-se els passatgers s’hauran de fer un test pel seu compte i a
'hora d’embarcar els passatgers vacunats hauran de mostrar un resultat negatiu
de PCR o test d’antigens realitzat no més de dos dies abans. Els menors d’entre 2
i 11 anys no vacunats hauran de mostrar un resultat negatiu de PCR realitzada no
meés de 3 dies abans del dia d’'embarcar. Per a aquest grup el test no es podra
realitzar el dia d’'embarcar, ja que podria afectar al test que se’ls fara a la terminal.
Fora d’aquest test pre-creuer, els menors no vacunats d’entre 2 i 11 anys s’hauran
de fer un o dos tests addicionals, depenent de la durada del creuer, proporcionats
pel creuer i sense cost per als passatgers. Com s'ha comentat, a aquests menors

se’ls testejara a la terminal, en creuers de cinc nits 0 més es faran un test abans
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que finalitzi el creuer i en creuers de més de deu nits es poden haver de fer un
test addicional. Els menors de 2 anys no s’hauran de fer el test d’abans

d’embarcar ni seran testats durant el creuer.

Pel que fa als documents que s’han de presentar només caldra el passaport amb
validesa de com a minim sis mesos després del creuer, el certificat de vacunacié
que indiqui 'administracio de la dosi final almenys 14 dies abans d’embarcar i el

resultat negatiu de la prova pre-creuer.

Sera molt important I'arribada de cada grup en la seva franja horaria per facilitar
'embarcament, i si fos necessari el testeig, dels passatgers i garantir la seguretat
de tothom.

A bord del creuer s’hauran de seguir les guies d’Us de mascaretes com ja s'ha
explicat anteriorment, i pel que fa als apats, els passatgers vacunats els podran
compartir amb altres passatgers vacunats fora del seu grup de reserva, pero els

grups amb menors no vacunats tindran una taula assignada per a ells.

Pel que fa a les sortides a terra, a la majoria dels ports es podran fer lliurement,
perd en alguns ports es requerira la reserva prévia d’'una excursid. S’haura de

tenir en compte que els requisits per anar a terra poden variar segons la situacio.

2.3.3. Creuers des de Singapur

Pel que fa als requisits de vacunacio, tots els passatgers majors de 12 anys
hauran de presentar una prova d’haver estat completament vacunats contra la
COVID-19 amb la dosi final com a minim 14 dies abans d’embarcar. Als menors
de 12 anys o menys no se’ls requereix estar vacunats. La pauta completa de
vacunacié ha de comptar amb almenys dues dosis, menys en el cas de ser
vacunat amb J&J. No es faran excepcions ni en el cas que al pais de residéncia

del passatger s’hagi autoritzat un régim d’una dosi per a vacunes de dues dosis.

Per a aquests creuers tots els passatgers, independentment de I'edat i I'estat de
vacunacié, s’hauran de fer un test d’antigens supervisat per professionals
sanitaris el dia d’embarcar, i hauran de rebre un resultat negatiu per poder
embarcar al creuer.
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Pel que fa als documents caldra presentar el passaport amb validesa de com a
minim sis mesos després del creuer, el certificat de vacunacio, per als majors de
12 anys, que indiqui I'administracié de la dosi final almenys 14 dies abans

d’embarcar i el resultat negatiu de la prova d’antigens realitzada el dia d’embarcar.

En aquest cas 'embarcament també es fara de manera esglaonada mitjangant
franges horaries i I'lUs de la mascareta sera obligatoria en tot moment per als
passatgers de 6 anys o més, amb les excepcions comentades anteriorment a les

mesures generals del protocol.

2.3.4. Creuers des de Copenhague

Pel que fa als requisits de vacunacio, tots els passatgers de 12 anys o més
hauran de presentar prova de tenir la pauta completa de vacunacié amb la dosi
final administrada com a minim 14 dies abans d’embarcar. Als menors d’11 anys o
menys no se’ls requereix estar vacunats. La pauta completa de vacunacié ha de
comptar amb almenys dues dosis, menys en el cas de ser vacunat amb J&J. No
es faran excepcions ni en el cas que al pais de residéncia del passatger s’hagi

autoritzat un régim d’una dosi per a vacunes de dues dosis.

Tots els passatgers s’hauran de fer un test pel seu compte abans del dia
d’embarcar. Aixi doncs, els passatgers vacunats hauran de mostrar un resultat
negatiu d'un test d’antigens realitzat no més de dos dies abans d’embarcar. Als
menors d'entre 2 i 11 anys se’ls fara un test complementari a la terminal i els
menors de 2 anys no necessitaran fer aquest test pre-creuer. Durant el creuer i
abans de desembarcar es poden haver de realitzar tests addicionals a alguns
passatgers, i passara el mateix amb creuers de més de 10 nits. En aquest cas
també s’ha de tenir en compte que tots els passatgers que no siguin d’un pais que
formi part de la UE o de la zona Schengen hauran de presentar un resultat

negatiu d’un test realitzat dins les 24 hores abans de la sortida del vol.

A I'hora d’embarcar caldra presentar el passaport, amb validesa de com a minim
sis mesos després del creuer, el certificat de vacunacio, per als majors de 12
anys, que indiqui 'administracié de la dosi final almenys 14 dies abans d’embarcar

i el resultat negatiu de les proves realitzades abans d’embarcar.
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Sera molt important I'arribada de cada grup en la seva franja horaria per facilitar
'embarcament, i si fos necessari el testeig, dels passatgers i garantir la seguretat

de tothom.

A bord del creuer s’hauran de seguir les guies d’'us de mascaretes com ja s'ha
explicat anteriorment, i pel que fa als apats, els passatgers vacunats els podran
compartir amb altres passatgers vacunats fora del seu grup de reserva, pero els

grups amb menors no vacunats tindran una taula assignada per a ells.

Per a les sortides a terra, els passatgers i menors de menys de 12 anys totalment
vacunats podran visitar la majoria dels ports lliurement, i com ja s’ha comentat, en
el cas dels passatgers no vacunats, depenent de [l'itinerari se’ls pot requerir d’'un
testeig abans de desembarcar en aquests ports. Els requisits per anar a terra

poden variar segons l'evolucio de la situacio.

Per a la resta d’Europa i I'Orient Mitja encara no tenen els requisits penjats; per

aixd només s'han pogut utilitzar els requisits per Copenhague.

2.4. Conclusio

En aquest apartat s'han descrit les mesures que han aplicat les tres companyies
pel que fa als requisits per embarcar i normes a bord, que afecten més
directament al passatger, i les mesures de seguretat, higiene i sanitaries més

encarades a la millora dels creuers per a I'adaptacio a la situacié de la pandémia.

Com es veu, els requisits que afecten els passatgers son els que varien més dins
de les mateixes companyies, ja que el principal factor que els pot fer ser diferents
dels altres, és el desti del creuer. Aquesta variacid dels requisits segons el desti
és totalment normal. Durant tota la pandémia s'ha vist que la situacié canviava
segons el pais, amb alts i baixos que es podien donar per les estrategies seguides
per combatre la malaltia o pel mateix clima del pais, fent que aquests requisits

fossin més 0 menys estrictes.
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També hi pot haver alguna diferéncia entre els requisits per als passatgers que es
dirigeixen a un mateix desti amb diferents companyies, perd sén poques i es

deuen als criteris de les companyies.

Pel que fa a les mesures que afecten el creuer, acostumen a ser les mateixes per
a tots els creuers de la companyia, ja que se seguiex un mateix criteri, i no hi ha
grans variacions entre les companyies. Son les mesures que es duran a terme a
la terminal i a bord per convertir aquests espais en espais el més segurs possibles
evitant aglomeracions, aplicants estandards elevats de neteja i desinfeccio,
millorant els centres médics per poder acollir pacients amb aquesta malaltia i amb
una mesura que si que era diferent entre les companyies i que anira canviant a

mesura que passi el temps i avanci la pandémia, que és I'us de la mascareta.

En els dos primers protocols I'Us de la mascareta es donava per descomptat i no
es veia afectat per l'origen o el desti del creuer, perd al protocol de Royal
Caribbean ja s’introdueix la no obligatorietat de I'is de la mascareta a bord
segons el pais d'origen i l'estat de vacunacido del passatger. Aquesta no

obligatorietat és, presumiblement, la que s’acabara imposant a tots els creuers.

Amb aquest alleujament de les mesures, impensable fa uns mesos, ja veiem que
les restriccions que es presenten als creuers aniran afluixant, sobretot pel que fa
als requisitis per als passatgers, si bé les mesures que potser ja semblen normals
com evitar aglomeracions, estandards de neteja i centres médics millorats podrien
haver arribat per quedar-se, i seria un error no aplicar els coneixements adquirits

d’aquesta experiéncia.
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3. Protocol d’actuacié contra la
COVID-19 al sector sanitari

En aquest apartat s'ha cercat la informacié que poden proporcionar els protocols
per lluitar contra el coronavirus aplicats a sectors diferents al del transport maritim
de passatgers, en aquest cas els aplicats en el sector sanitari. Aixi, es descriuran
els procediments i les mesures de seguretat aplicades a tres centres sanitaris de

Catalunya.

La informacié aqui exposada s’ha consultat per ultima vegada a final del mes
d’abril del 2022 i totes les referéncies que es fan de normativa i requisits son
aplicables fins a aquesta data. A paritr d’aquesta data es poden haver produit

variacions en la informacié que no es veuran reflectides en aquest treball.

3.1. Hospital Sant Joan de Déu

L’'Hospital Sant Joan de Déu esta principalment dirigit a I'atencio i cura d’infants i
dones embarassades i no a la de pacients infectats amb la COVID-19; és per aixo
que les mesures per combatre la malaltia estan enfocades a la prevencid de la

transmissié dins I'espai de 'hospital.

3.1.1. Mesures de prevencidé

La base d’aquestes mesures de prevencid sén el cribratge de pacients i
professionals, el seguiment i control dels possibles casos positius i I'aplicacié de
mesures de seguretat en els procediments i I'atencio médica. També s’han creat

espais segurs i s’han reduit i redistribuit els fluxos de visitants.

La vacunacié del personal també és un punt molt important, donant prioritat als

equips de les unitats, consultes o circuits COVID-19, els professionals d’'urgéncies
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i del transport sanitari urgent i personal de serveis i unitats que atenen pacients

d’alt risc (Oncologia, Hematologia o pacient critic, entre d’altres).

La disponibilitat de material es comprova diariament per cobrir les necessitats
d’eines i equips de proteccié individual (EPI) i per assegurar-ne I'is adequat es
realitzen formacions per als professionals, no només els sanitaris, siné que també
els equips de neteja, manteniment i altres han rebut formacioé per tal de preservar

la seguretat del centre.

3.1.2. Atencio al pacient

Segquint les indicacions del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,
s’apliquen mesures excepcionals de seguretat per afrontar el retorn progressiu de
I'activitat presencial al centre com I'aforament limitat de les visites i I'obligatorietat
de I'is de la mascareta en pacients i acompanyants. En el cas de pacients amb
cita programada es rebra un SMS amb el dia i lloc de la cita i un formulari que
servira per descartar simptomes relacionats amb la COVID-19. En cas de

presentar simptomes compatibles es programara la cita per a un altre dia.

Una altra mesura per millorar la seguretat al centre és el potenciament de I'atencié
telefonica i telematica per resoldre temes clinics de baixa complexitat, evitant aixi
aglomeracions. L’'objectiu és atendre presencialment només els pacients que sigui
imprescindible, i amb aquesta atencio prévia es pot fer un filtrat dels casos que

s’han d’atendre presencialment i els que no.

En cas d’atencié presencial, pacient i acompanyant passaran per un punt d’accés
segur previ a lI'entrada, alla es realitzaran les proves adaptades per a cada
persona, donant prioritat als col-lectius més vulnerables. Si es detecta algun cas
positiu de coronavirus que requereix atencié preferent, se’l traslladara a la zona
segregada habilitada a I'hospital, on es tractara en aillament. Si el pacient no
necessita ser visitat de forma urgent, haura de tornar a casa i rebra un seguiment
a distancia fins a superar la infeccié. En el cas que la prova ho permeti es podra
accedir a I'hospital on tots els professionals que els atendran s’hauran sotmeés

préviament a tests preventius.
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La tecnologia també té un paper important a I’hora de millorar la seguretat a
'hospital. S’ha posat en marxa una eina d’analisi de dades que permet tenir
informacio sobre les consultes externes i realitzar una previsio del nombre de
persones que les visitaran. L'objectiu és saber, abans que el pacient arribi, quin
sera I'aforament de les sales d’espera per anticipar-se i evitar la concentracioé de
persones. També s’ha desenvolupat un sistema d’avisos per I'app de I'hospital per
tal que el pacient rebi una notificacio al seu teléfon que li indicara quan ha d’anar
a la consulta. Aixd es fa per evitar les aglomeracions ja esmentades a les sales
d’'esperes ja que és habitual arribar a I’hospital abans d’hora i entrar per esperar el

torn. D’aquesta manera els pacients podran estar-se a I'exterior esperant l'avis.

3.1.3. Neteja, desinfeccio i ventilacié

També s’han fet canvis pel que fa a la neteja, desinfeccio i ventilacié dels espais.
La neteja es realitza amb frequéncia i de forma intensiva. A les habitacions, boxs o
llocs que han acollit pacients positius o sospitosos de COVID-19 es realitza una
doble neteja horitzontal, vertical i de sostre amb productes bactericides. Quan els
casos ho requereixen (segons la situacio del pacient, carrega viral, etc.) es pot
realitzar una desinfeccioé de punt terminal, quan marxa el pacient o cada 8 dies on
es pretén cobrir tots els materials, equips i superficies de I'espai, mitjangant
nebulitzacié de productes quimics, en aquest cas, peroxid d’hidrogen. També es
disposa d’un sistema antiséptic de llum ultraviolada que es pot usar en zones de
risc de forma profilactica o preventiva. Aquest sistema s’utilitza en zones com la
Unitat de Cures Intensives Pediatriques. A les zones COVID-19 s’hi han instal-lat
filtres HEPA portatils amb una eficacia del 99% que proporcionen un aire net i
segur.

El tractament adequat de les restes després d’atendre els pacients també és molt
important; és per aixd que els equips de neteja i manteniment treballen amb
bosses i bidons homologats de ris bioldgic que s’emmagatzemen a I'exterior i es
rebutgen de forma controlada. A més de tot aix0, el Servei de Prevencio de Riscos
Laborals fa el seguiment dels professionals per garantir la seguretat dels espais

de treball i de les persones.
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3.2. Consorci Hospitalari de Vic

El Consorci Hospitalari de Vic agrupa diversos centres sanitaris de la zona, tots

amb els mateixos protocols i procediments pel que fa a les mesures COVID.

3.2.1. Mesures de prevencidé

Com a mesures generals, durant I'estada al centre caldra portar sempre posada la
mascareta quirurgica, rentar-se les mans amb gel hidroalcoholic com a minim a

'entrada i a la sortida, i respectar la distancia de seguretat.

S’ha d’evitar anar a I'hospital en cas de presentar simptomes compatibles amb la
COVID-19 com febre, tos, dificultat per respirar, diarrea, mal de coll, dolors
articulars o perdua de gust o olfacte. En aquests casos és preferible contactar
amb el 061 o el Centre d’Atencié Primaria que correspongui per tal de dur a terme
els procediments que pertoquin i no posar en risc la seguretat de I'hospital. També
s’ha d’evitar anar a I'’hospital si s’ha patit la infeccié per coronavirus i en els ultims
14 dies encara s’han tingut simptomes i si s’ha tingut contacte estret amb una

persona infectada o amb sospita d’infeccié fa menys de 14 dies.

3.2.2. Acompanyament del pacient

Pel que fa a les visites i els acompanyants, com a norma general cada pacient
podra tenir un sol acompanyant, i un cop al centre s’hauran de seguir les
normatives que indiqui cada servei. No estan permeses les visites excepte en

situacions molt concretes en qué I'equip assistencial ho consideri necessari.

Hospitalitzacié

En cas d’hospitalitzacié 'accés d’acompanyants estara restringit i només podran
estar acompanyats els menors d’edat hospitalitzats, les parteres, les persones
dependents i les persones que es trobin en situacié de final de vida. En aquests

casos permesos, només podra accedir a les plantes un unic acompanyant, que ha
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de certificar que ha estat vacunat contra la COVID-19 o demostrar que ha passat
la malaltia en els ultims sis mesos. En cas que 'acompanyant no estigui vacunat o
no hagi passat la malaltia, I'accés es limitara a situacions excepcionals i, un cop
hagin entrat, hauran de romandre a [I'habitacié durant tot lingrés. Lequip
assistencial valorara casos especials en qué es puguin aplicar excepcions. La
mateixa situacié afecta a visites a pacients en aillament per positiu de COVID-19,
on el familiar que entri haura de quedar-se confinat a I'habitacié durant tota
'estada. Com ja s'ha comentat a les mesures generals, per als acompanyants
sera obligatori 'is de la mascareta quirurgica i seguir totes les mesures de
precaucio com el rentat de mans frequent amb gel hidroalcoholic i mantenir la
distancia de seguretat en tot monent dins les instal-lacions. No podran accedir a
I'hospital si presenten alguna de les tres situacions comentades previament a les

mesures generals.

Ingrés a I'UCI

Quan el pacient es trobi ingressat a la Unitat de Cures Intensives (UCI) es
permetra la visita d’un sol acompanyant per pacient i es valorara la preséncia de
meés acompanyants en les situacions especials que consideri I'equip assistencial.
Les visites estaran restringides de manera que es realitzaran en dies alterns en
horari limitat de 13:00 a 14:00 i de 19:00 a 20:00. En aquestes visites el familiar
haura de portar una mascareta quirargica homologada, i I'equip d’infermeria
valorara quines altres mesures de proteccid es poden necessitar (mascareta
FFP2, altres EPI) en cas que es visiti un pacient amb malaltia infecciosa, ja sigui
la COVID-19 o altres. En tots els casos, tant a I'entrada com a la sortida de la
unitat, el visitant s’haura de rentar les mans amb la solucidé anticéptica situada al

costat de la porta d’entrada i a dins de cada habitacio.
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3.3. Hospital Clinic

Des de l'inici de la pandémia, el Clinic s’ha bolcat en I'atencidé dels pacients
ingressats per la COVID-19. Des que es va diagnosticar el primer cas d’infeccio
per SARS-CoV-2 de Catalunya al Clinic, s’hi han atés més de 2.300 pacients amb
la malaltia. Es recorda que cal seguir les recomanacions de les autoritats
sanitaries per tal d’evitar la propagacio del virus i protegir els més vulnerables. Les
mesures d’higiene i seguretat basiques com l'is de la mascareta, el rentat
frequent de mans i mantenir la distancia de seguretat son imprescindibles per

complir els objectius.

3.3.1. Acompanyament del pacient

Visites ambulatories

Per a les visites ambulatories es permetra I'entrada d’'un acompanyant per
persona, caldra portar la mascareta posada i no utilitzar guants, i s’haura d’arribar
amb puntualitat i no més de deu minuts abans per evitar aglomeracions al centre.
Un cop a 'hospital s’ha d’utilitzar la solucié de rentat de mans a I'entrada i sempre
que es toqui alguna superficie, s’ha d’anar directament a la zona indicada
mantenint sempre la distancia de seguretat i s’ha d’evitar sempre que es pugui
'is de I'ascensor i en cas de fer-lo servir respectar les capacitats marcades.
Després de la visita es demana que el pacient no s’esperi al centre ja que les
visites 0 proves posteriors es notificaran pel mitja habitual i que torni a utilitzar la

solucié de rentat de mans en sortir de I'edifici.

Hospitalitzacié

Per a les visites a persones ingressades es disposara de dos torns d’una hora
cada un al mati i a la tarda en els quals es necessitara el permis del personal
d’infermeria previ a poder fer la visita. Es permetra un acompanyant,
preferentment el mateix, que se li recomana estar vacunat i caldra respectar la

distancia de seguretat, portar la mascareta i rentar-se les mans.
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Ingrés a sales COVID-19

Pel que fa a les visites a pacients ingressats a sales COVID-19, les mesures de
seguretat seran més estrictes, ja que s’esta entrant en una zona d’alt risc de
contagi. Cal tenir en compte que la vacunacié completa disminueix de forma
significativa el risc de malaltia greu, per aquest motiu es recomana que la persona
visitant estigui vacunada. En aquest sentit també s’aconsella que si la persona
visitant té factors de risc eviti I'entrada a la unitat en la mesura que sigui possible,
ja que té meés possibilitats de desenvolupar la malaltia més greu en cas de
contagi. Les visites també es podran fer en horari de mati o de tarda tots els dies
de la setmana, perd0 abans es contactara per via telefonica des de la unitat
d’hospitalitzacio per organitzar aquestes visites. Nomeés es permetra la visita d’'un
unic familiar per dia i una sola vegada al dia, mati o tarda, i el temps que el
familiar podra romandre dins I'habitacio del pacient COVID-19 sera de 30 minuts,
encara que aquest temps es podra modificar excepcionalment en funcié de
circumstancies especifiques i sempre segons la valoracio de I'equip assistencial.

Com a mesura especial pels riscos que comporta aquest tipus de visites, per estar
en contacte amb un pacient COVID-19 la persona visitant haura de portar un
equip de proteccio individual (EPI) per evitar el contagi. Aquest EPI constara de
pantalla de proteccid, mascara FFP2, bata i guants. LUEPI es facilitara a la unitat
d’hospitalitzacié i tant la col-locaci6 com la retirada del mateix, aixi com la
importancia de la higiene de mans, seran supervisats per personal sanitari que
donara les instruccions necessaries per garantir la seguretat de la persona
visitant. En alguns casos es podra fer la supervisido completa de la visita. Un cop
col-locat 'EPI, la persona visitant es podra acostar i tenir contacte amb el pacient,
seguint sempre les instruccions del personal sanitari.

En tots els casos de visites comentats, no es podra anar a I'hospital si es presenta
algun simptoma compatible amb la COVID-19 com febre superior a 37 graus, tos
seca, diarrea, dolors musculars, mal de cap i/o mal de coll o pérdua de gust i/o

olfacte, o si s’ha estat en contacte amb una persona amb la COVID-19 en les
darreres dues setmanes.
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3.4. Conclusio

En aquest apartat s'han estudiat les mesures i procediments que s’apliquen a tres
centres sanitaris a Catalunya. El centre que ha facilitat més informacié de les
diferents mesures aplicades és el que, en principi, no esta destinat a la cura dels
pacients amb COVID-19, I'Hospital Sant Joan de Déu. En els altres dos també
s'ha pogut obtenir informacié perd6 molt més enfocada a la normativa de visites al

centre.

En el primer centre, les bases del protocol sén el cribratge, el control dels positius,
la vacunacid, I'ius adequat dels equips, la no presencialitat sempre que sigui
possible deixant el centre lliure per als pacients més greus, la desinfeccié dels
espais, sobretot de les zones COVID-19, i un punt que sembla molt interessant i
util per al disseny del protocol que es planteja en aquest treball, que és la gestio
dels residus dels pacients del centre médic, en especial dels de la zona
COVID-19.

Els altres dos centres proporcionen informacié dirigida a les visites, en quins
casos es podria visitar un pacient i com s’hauria de fer la visita. Informacié que
també sembla interessant per a 'objecte d'aquest treball, sobretot el funcionament
de les visites i acompanyants a les sales COVID-19 amb les mesures especials

que comporta per I'alt risc de contagi.

Tota aquesta informacié juntament amb I'obtinguda en I'apartat dels protocols per
als creuers s'utilitzara per dissenyar el protocol que es proposa com a adequat per
a la situacio present.

Com s'ha comentat a la conclusié de l'apartat anterior, les mesures seran cada
cop menys exigents, també als centres sanitaris, tot i que potser en aquest cas ho
faran de manera més progressiva per I'activitat que s’hi desenvolupa i pel fet de
no estar tan condicionats per factors externs com I'economia del pais. | si bé s’ha
hagut de fer un gran esforg per frenar la COVID-19, cal aprofitar-ho per estar més

ben preparats per al futur.
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4. Disseny d’un protocol d’actuacio

contra la COVID-19 per a creuers

En aquest apartat es posa en comu la informacio dels dos apartats anteriors per
tal de poder afegir-hi procediments de seguretat i proteccié contra la COVID-19
dels protocols d’ambit sanitari als dels creuers. A hores d’ara, amb la pandémia
tan avangada i amb tota la informacié que s'ha pogut obtenir del seu
comportament, els protocols dels creuers que s'han estudiat sbn molt complets,
cosa que és normal ja que des del comengament han estat treballant amb experts
i les autoritats sanitaries de diferents paisos per tal de tenir llestos els protocols i
poder seguir amb una activitat tan normal com sigui possible. Tot i aixd, mirant els
protocols establerts en els centres sanitaris que s'han afegit al treball, es detecten
alguns procediments interessants per reduir el risc de contagi que, si ve ja els
podrien estar aplicant als creuers, no apareixen a les pagines web de les

companyies.

4.1. Requisits per embarcar

Com en els protocols estudiats, en aquest que es presenta també han d’apareixer
el que serien els requisits que es demanen per a cada desti. Com ja hem vist, els
requisits son diferents a cada pais, ja que la situacié de la pandémia no és
homogenia, perdo en aquest protocol es presenten d’'una forma més generica,
establint els requisits que serien els adients per poder embarcar a qualsevol

creuer.

En aquest cas els requisits no canviaran segons el pais de residéncia del
passatger, pero si que entra en joc la llista de paisos autoritzats els residents dels
quals es poden embarcar. Aquesta llista es fa amb les autoritats dels paisos que
es visitaran amb el creuer, de tal manera que si a un pais X no s’autoritza, per

raons de la situacioé de la pandémia, a residents d’un pais Y, els residents del pais

PUIN ZPERITAT PO I™H I I0A CF CETRLUY
ol
Faodim do Nudon o Rarveomn

49



Y no es podran embarcar a un creuer que faci parada al pais X. Com ja s'ha
comentat préviament, a hores d’ara aquesta mesura practicament no afectaria
ningu.

Un cop tenim clar que pel pais de residéncia ens podem embarcar, els passatgers

hauran de complir amb un dels requisits seguents:

* Estar vacunat amb la pauta completa i presentar un resultat negatiu d’'un

test PCR-RT o d’antigens 48 hores abans de la sortida del creuer.

* Haver passat la malaltia de la COVID-19 a més de tenir una dosi de la
vacuna i presentar el resultat negatiu d’'un test PCR-RT o d’antigens 48

hores abans de la sortida del creuer.

Aquest requisits els hauran de complir tots els passatgers de 5 anys o més
(agafant I'edat minima de vacunacié actual a Catalunya [32]). Els menors d’entre
5112 anys que no tinguin la pauta completa de vacunacio, pero si una dosi, seran
acceptats a bord amb les limitacions que es comentaran a I'apartat seglent i
seran sotmesos a un test d’antigens cada 48 hores.

4.1.1. Estat de vacunacio

Pel que fa a 'estat de vacunacid, en afegir-se la dosi de reforg, els passatgers es
consideraran completament vacunats si han rebut dues dosis de la vacuna (una
per la J&J) 14 dies abans d’embarcar; perd si han passat més de 9 mesos (270
dies) després de la segona dosi, es requerira una dosi de reforg per a poder
embarcar. Si la dosi de reforg es realitza abans de la caducitat de la segona dosi
(dins dels 9 mesos) no sera necessari respectar el periode d’espera dels 14 dies
abans d’embarcar. Si la dosi de refor¢ es completa després de 9 mesos de la
segona dosi, sera necessari esperar els 14 dies abans d’embarcar. De moment
els passatgers que tinguin la dosi de reforg i els que hagin completat el cicle de
vacunacio i hagin contret la COVID-19 no han de tenir en compte la restriccio dels

9 mesos.
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També s’estara completament vacunat si es disposa d’'una dosi més el certificat
de recuperacio o si es disposa del certificat de recuperacid6 més una dosi, pero

s’estara sotmés a la restriccio dels 9 mesos.

Els menors d’entre 2 i 5 anys no s’hauran de vacunar, pero tindran requisits
especifics per a poder embarcar. El test per abans d’embarcar I'hauran de
realitzar no més de tres dies abans, perd mai el dia d’embarcar, ja que a la
terminal se’ls fara un altre test. En creuers de cinc nits o més se’ls testejara abans
de finalitzar el creuer i en creuers de més de deu nits se’ls fara un test addicional.
Les families amb menors no vacunats tindran algunes limitacions a bord del
creuer com l'assignacio de taules separades durant els apats, que no podran
compartir amb persones fora del seu grup de reserva i la possible realitzacio de

tests addicionals a I'hora de visitar segons quins ports.

Els menors de 2 anys no han de complir amb cap d’aquests requisits.

4.1.2. Vacunes acceptades

Les vacunes acceptades son les que han estat autoritzades per I'Agéncia
Europea de Medicaments (EMA) que, a hores d’ara, son la Pfizer, Moderna,
AstraZeneca, Janssen i Nuvaxovid/Novavax [33]. S’accepten combinacions de

vacunes sempre que siguin amb les vacunes anteriorment mencionades.

4.2. Procediments a la terminal

Els passatgers hauran de seguir les mesures de seguretat a la terminal com
respectar la distancia de seguretat i portar la mascareta (quirdrgica o de major
proteccid) ben posada tapant nas i boca. L'arribada a la terminal es fara de
manera esglaonada, arribant a I'hora que s’indiqui a la reserva, per tal d’evitar
aglomeracions. Amb aquest objectiu, el check-in es fara online 72 hores abans

d’embarcar.
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4.2.1. Documentacio

A la terminal els passatgers hauran de presentar documents, en format paper o
electonic, com el certificat de vacunacié i/o certificat de malaltia i la prova
COVID-19 que haura de contenir les dades personals del passatger, la data de la
prova, dades d’identificacid/contacte del centre on es va realitzar I'analisi, la
tecnica utilitzada i el resultat negatiu de la prova. Tambe es requerira el document

d’'identitat del passatger.

Es poden demanar altres requisits de viatge com formularis de localitzacié per la
mobilitat nacional i internacional. Pel que fa a Espanya es demana que els
passatgers emplenin el Formulari de Control Sanitari. Tots els formularis i mesures
introduides per les autoritats sanitaries son per poder reaccionar rapidament a

possibles brots i detectar si passatgers dels creuers hi han pogut tenir contacte.

Tot i no ser obligatori, es recomana als passatgers que disposin d’una polissa
d’asseguranga que cobreixi els possibles costos relacionats amb la COVID-19

com serien els d’assisténcia médica.

4.2.2. Control de salut

Es realitzara el testeig dels menors d’entre 2 i 5 anys i dels menors de 5 a 12 anys
que no tinguin la pauta completa de vacunacié, com ja s'ha comentat, i tots els
passatgers passaran per un control de temperatura i emplenaran un formulari de
salut. Es denegara I'embarcament en els seglents casos: quan el passatger
presenti simptomes com febre, tos, dificultat per respirar, dolor muscular/corporal,
mal de cap, mal de coll, vomits/diarrea o pérdua d’olfacte/gust; en cas de donar
positiu de COVID-19 als tests que es demanen per embarcar; en cas de
restriccions de viatge temporals degut a circumstancies locals, i en cas de no

presentar els documents requerits a la terminal.

Cal fer notar que, a diferéncia dels altres protocols, en aquest cas si que es
permet 'embarcament d’'un passatger tot i haver estat en contacte amb un positiu
de COVID-19 dins dels 14 dies previs a embarcar, sempre que no presenti els
simptomes comentats.
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4.3. Procediments a bord

A bord s’haura de seguir respectant la distancia de seguretat, la higiene de mans i
I'is de la mascareta (quirurgica o de major proteccid), que només sera obligatoria
per als menors d’entre 2 a 12 anys no vacunats, o amb la pauta incompleta, quan
es trobin en espais tancats, menys quan s’estigui menjant o bevent, a la piscina o
qualsevol altre activitat on es puguin mullar i al camarot quan s’estigui amb els
companys de reserva. En espais oberts es recomana I'Us de la mascareta si no es
pot respectar la distancia de seguretat. El mateix passara amb les excursions, on
també s’hauran de tenir en compte les possibles restriccions que apliquin els
paisos pel que fa a I'is de la mascareta a llocs tancat i transport public. Com s'ha
comentat abans, a la terminal la mascareta sera obligatoria per a tots els
passatgers, menys pels menors de 2 anys.

4.3.1. Mesures de seguretat

Es redueix el nombre de passatgers a bord depenent del creuer i de les
circumstancies per tal de minimitzar el risc de contagi. Aixdo també permetra
regular les ocupacions dels restaurants i de les diferents activitats que ofereix el
creuer, on es demanara la reserva previa. Els restaurants obriran en franges
horaries més amplies per respectar els aforaments i les distancies. Amb les
activitats d’entreteniment funcionara igual, aforament limitat i distancia de
seguretat, de tal manera que s’ampliaran les franges i es repetiran els espectacles
per tal que tothom en pugui gaudir.

Com a mesura de prevencié es realitzaran diversos controls de temperatura
durant el dia en moments com I'entrada a un restaurant o a 'hora d'iniciar una

activitat.

Tots els membres de la tripulacié tenen la pauta completa de vacunacié i han
rebut la dosi de refor¢ si es complien els requisits per rebre-la, a més, seran
sotmesos a controls de salut durant el creuer. La tripulacido esta formada amb
aquests nous procediments per tal de poder reaccionar i actuar amb eficacia

davant de qualsevol situacié.
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4.3.2. Desinfeccid, neteja i ventilacié

Pel que fa a la neteja i qualitat de I'aire a bord s’han millorat els protocols per la
situacio en la qual ens trobem. S’assegura un vaixell segur i desinfectat de proa a
popa, amb especial émfasi en els camarots. Els camarots es desinfecten a diari
amb la neteja de totes les superficies amb les que es té contacte mitjangant
agents de neteja i desinfectants d’us hospitalari, a més de la neteja exhaustiva

quan finalitza el creuer.

Als espais que han acollit pacients positius o sospitosos de COVID-19 es realitza
una doble neteja horitzontal, vertical i de sostre amb productes bactericides. Quan
els casos ho requereixen es pot realitzar una desinfeccié de punt terminal, quan
marxa el pacient o cada 8 dies, on es pretén cobrir tots els materials, equips i
superficies de I'espai, mitjangant nebulitzacié de productes quimics com el peroxid

d’hidrogen.

També és molt important la ventilacié dels espais interiors del creuer; per aixo es
proposa implementar un sistema de ventilacié que continuament rebi aire 100%
fresc de l'ocea i el filtri per subministrar-lo a tots els camarots i arees interiors,
evitant la recirculacié de I'aire dins del creuer. Gracies al filtrat d’aquest sistema de
ventilacié la transmisié de particules en suspensid €s molt baixa o practicament
inexistent. El sistema que agafa l'aire de I'exterior té un doble filtrat, el primer per
a les particules més grans i el segon per a particules més petites. També es
proposa millorar els filtres de linterior del vaixell per aconseguir la retencio
d’aproximadament el 90% de les particules d’entre 1 a 3 micres. Amb aquestes
mesures s’aconsegueix una continua renovacio de I'aire dins del creuer millorant-

ne la qualitat i garantint la seguretat dels passatgers i membres de la tripulacié.

El tractament adequat de les restes després d’atendre els pacients de COVID-19
al centre meédic habilitat a bord també és molt important, és per aixd que els
equips de neteja i manteniment haurien de treballar amb bosses i bidons
homologats de risc bioldgic que s’emmagatzemen a I'exterior i es rebutgen de

forma controlada.
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4.3.3. Centre meédic

Es proposa millorar les instal-lacions médiques per tal d’estar completament
preparats davant la sospita d’'un cas de COVID-19 a bord. En aquest sentit, es
proposa habilitar dues zones de cures separades dins del centre médic, i un punt
d’accés segur a I'entrada, afegint el centre d’atencié controlada que es dedicaria
al control de malaties infeccioses. Es proposa augmentar el personal médic, de
manera que cada centre meédic compti com a minim amb dos metges
especialistes amb experiéncia en medicina maritima i quatre professionals de
l'infermeria, un dels quals sera I'encarregat del control d’infeccions. També es
proposa millorar 'equipament médic dels centres i habilitar laboratoris per tal de

poder fer les proves de deteccio de la COVID-19 i obtenir-ne els resultats a bord.

Al centre medic només s’atendran els pacients que més ho necessitin, per aixo es
proposa habilitar un servei telefonic que servira per fer un filtrat dels casos que
s’hagin d’atendre presencialment i els que no. En cas d’atencié presencial es
realitzara un test al punt d’accés segur previ a I'entrada per determinar si el
pacient és positiu 0 negatiu abans d’entrar al centre. En aquest espai sempre

s’haura de dur la mascareta.

A la zona COVID-19 només es permetra I'entrada d’acompanyants quan el
pacient sigui un menor, una persona dependent o es trobi sobtadament en
situacio de final de vida. La persona visitant haura de portar un equip de proteccié

individual que constara de pantalla de proteccid, mascara FFP2, bata i guants.

Si es disposa de la polissa d’asseguranga, en cas de donar positiu de COVID-19
durant el creuer, es cobriran les despeses del tractament médic rebut a bord, de
qualsevol quarantena obligatoria que s’hagi de realitzar un cop a terra i del viatge

a casa per al passatger i el seu grup de viatge.
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4.3.4. Deteccié de positius a bord

En cas de donar positiu al test realitzat a I'entrada, o a qualsevol altre test que
s’hagi dut a terme durant el creuer, el procediment a seguir dependra de dos

factors, I'estat del pacient i la vacunacio.

Pacient amb simptomes

Si el pacient presenta simptomes clars, se’l traslladara al Centre d’Atencio
Controlada on es tractara en aillament durant un periode de 7 dies i es realitzaran
tests cada 48 hores a partir del 5¢ dia. El pacient acabara l'aillament quan a partir

del 7¢& dia surti resultat negatiu i no presenti simptomes.

Pacient sense simptomes

Si el pacient es troba bé i té la pauta completa des de fa menys de 120 dies, té la
dosi de refor¢ o pauta completa més COVID-19, no haura de fer aillament, perd
els apats que faci a bord els haura de fer al camarot durant 5 dies i haura

d’utilitzar la mascareta durant 7 dies en espais tancats.

Si el pacient es troba bé pero té la pauta completa des de fa més de 120 dies i no
té la dosi de refor¢ o pauta completa més COVID-19 o és un menor no vacunat,
haura de fer aillament al camarot durant 5 dies. El 6¢& dia es realitzara un test i si
és negatiu podra tornar a la normalitat.

En cas d’'aillament al camarot, la resta de la familia sera traslladada a un altre
camarot. Si el positiu és menor, es permetra que un membre de la familia
'acompanyi durant el confinament, perd haura d’estar 5 dies més en aillament

després que el menor compleixi amb el seu aillament.

Si en algun moment es presenten simptomes s’haura d’anar al centre médic per

poder avaluar la situacio.
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4.3.5. Excursions i tornada a casa

Per a les sortides a terra, els passatgers adults i els menors amb pauta completa
de vacunacié podran visitar la majoria dels ports lliurement. En el cas dels menors
que no tinguin la pauta completa se’ls pot requerir un test abans de desembarcar i
depenent de l'itinerari i del port que es visiti, si volen anar a terra ho hauran de fer

amb una excursio programada.

A les excursions I'is de la mascareta sera opcional per a tots els passatgers (tot i
que se'n recomana I'Us quan no es pugui respectar la distancia de seguretat)
menys per als menors dentre 2 a 12 anys no vacunats, o amb la pauta
incompleta, que I'hauran de portar mentre es trobin en espais tancats. Si les
normes d’'us de la mascareta al pais que es visita son més restrictives, s’hauran
de seguir mentre duri la visita, tant si es forma part d’'una excursié com si s’ha

baixat lliurement.

També es prendran mesures com la reduccié dels grups i la desinfeccid dels
autobusos després de cada Us per assegurar la seguretat de les excursions, i es
recomana que en tornar a bord els passatgers es dutxin i posin a rentar la roba

que hagin utilitzat per tal de desinfectar-la.

Com sempre, els requisits per anar a terra poden variar segons la situacié que es

visqui al pais que es visita.

A l'hora de tornar a casa es poden demanar diferents mesures com resultats
negatius de proves COVID-19 realitzades 48 hores abans de l'arribada al pais,
proves realitzades durant els dos dies posteriors a la sortida del vol cap al pais
d’arribada i en alguns casos es pot demanar un periode de quarantena. Aquests
requisits dependran del pais i la situacié que s’estigui visquent, i és responsabilitat
del passatger verificar-los.
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4.4. Conclusio

En aquest apartat s'uneixen l'apartat dels protocols per a creuers ja existents i
I'apartat dels protocols als centres sanitaris per crear el que podria ser el protocol
optim per utilitzar als creuers actuals. Si bé els requisits per embarcar es
plantegen d’'una manera forga genérica, poden ser un bon punt de partida on es
poden afegir els requisits que calguin segons el pais d’origen o de desti del

creuer.

Pel que fa a les mesures aplicades al creuer, com els estandards de neteja i el
centre médic, es poden relaxar amb el temps pero hi ha d’haver algunes mesures
que caldria incorporar com a normals. El mateix hauria de passar amb els
esforcos que s’han fet per automatitzar els procediments i només acudir a la

presencialitat en cas necessari.

Les mesures que s'han volgut implementar al protocol no son excessivament
estrictes, sobretot per la bona tendéncia que sembla que agafa la pandémia a
Catalunya a data d’aquest treball, que probablement ha influenciat en la manera
com es percep, perd si alguna cosa ens ha demostrat aquest temps, és la
capacitat que té de sorprendre’ns quan la poblacié pensa que ja s’ha acabat tot i
baixem una mica la guardia. Es possible que en algun moment per a algun pais
s’hagin de tornar a endurir algunes mesures; €s per aixd que no es pot abaixar la
guardia i cal seguir amb les mesures de seguretat i proteccié basiques que tants

cops hem sentit, la més rellevant de les quals és la higiene de mans.
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5. Conclusio final

Al primer apartat (La COVID-19), he estudiat les caracteristiques, l'origen, la
transmissio, la inactivacié i el periode d’incubacié del virus SARS-CoV-2, causant
de la COVID-19. Amb la informacié obtinguda m’he pogut fer una idea del
funcionament d’aquesta malaltia, també ajudat per les noticies que ens arriben
cada dia; i amb la comparaciéo amb les quatre malalties que he triat, sense saber
les semblances o diferéncies que em podia trobar, he vist que, tot i que al principi
ens semblava una malaltia totalment nova, a mesura que han passat els mesos
s’han trobat semblances amb altres malalties, sobretot amb la grip, que ens han

ajudat a combatre-la més eficagment.

La COVID-19 segueix un comportament extremadament similar al de la grip pel
que fa a simptomes, el metode de transmissio per particules respiratories i per
contacte amb superficies contaminades, les necessitats médiques dels pacients i
la no gravetat de la malaltia en persones sanes pero gravetat en persones amb
patologies prévies. Amb tot aixd, i amb la informacié que ens arriba des de fora
actualitzada practicament cada dia, podem concloure que probablement ens
trobem davant d’'una malaltia que acabara assolint un comportament com el de la

grip amb epidémies estacionals i pandémies menys frequents en el futur.

També és cert que el SARS-CoV-2 sembla no tenir la capacitat de modificacié que
té el virus causant de la grip i aixo obre la possibilitat a poder acabar erradicant la
infeccio un cop assolit un alt percentatge de vacunacié i immunitat global, com va

passar en el cas de la verola.

De moment la COVID-19 no ha afectat tantes persones com les altres malalties i
el nombre de morts ha estat menor. El primer que em vaig preguntar va ser per
quin motiu ho vam viure amb un estat de xoc tan elevat, i vaig pensar que
segurament era degut al fet de tractar-se de la primera malaltia nova i d’afectacio
global que hem patit recentment i també a la velocitat amb qué es va propagar. El
segon que em vaig preguntar va ser a qué és deguda aquesta velocitat de

propagacio, i ho atribueixo a tres factors principals.

El primer és la globalitzacio. Avui dia el flux de persones a tot el moén és constant;

només amb el transport aeri 'any 2019 es van moure més de 4.400 milions de
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persones, i a aquesta xifra s’hauria d’afegir la del transport per carretera, ferroviari
i per mar, amb els creuers, ciutats flotants on viatgen milers de persones en

espais relativament reduits i, per tant, amb contacte directe entre elles.

El segon és la facilitat de contagi. Sembla ser que la COVID-19 és una malaltia
molt més contagiosa que totes les altres, fins i tot que la grip, que ha causat un
major nombre de casos pel simple fet d’existir a les nostres vides des de fa molts
anys. S’ha de tenir en compte que en un any, del 10/11/2020 al 30/11/2021, hem
passat de 51 milions de casos i 1,3 milions de morts a 260 milions de casos i 5,2
milions de morts. Tot amb les restriccions de moviment que s’han imposat a bona
part del mon, la generalitzacié de I'is de mascaretes i habits d'higiene per evitar
els contagis i les campanyes de vacunacio. En referéncia a la vacunacid, s’ha
d’estar pendent dels paisos, generalment poc desenvolupats, que no estan
assolint els percentatges minims de vacunacio, ja que no serveix de res tenir una
part del mén vacunada i I'altra sense vacunar, com hem pogut comprovar amb la
variant omicron de Sudafrica, de la qual es van detectar alguns casos a paisos

europeus i s’ha convertit en la variant predominant a tot el mon.

| el tercer factor, molt relacionat amb I'anterior, és I'existéncia dels asimptomatics.
Els asimptomatics, com ja sabem, sén aquelles persones infectades pel SARS-
CoV-2 que no presenten simptomes durant el periode en el qual es troben
infectats. Es un problema quan aquesta persona asimptomatica estableix contacte
directe amb altres persones, perquée recordem que asimptomatic no vol dir que no
es pugi infectar altres persones, les quals poden desenvolupar simptomes que en
alguns casos poden ser greus. Aquest fenomen fa que sigui molt dificil identificar i,
si no es fan prou testos, posteriorment tallar la cadena de contagis. Aquest ultim
factor contribueix en gran part a la facilitat de contagi, i per aixo és tant important
seguir amb les mesures de seguretat com soén rentar-se i desinfectar-se les mans,
utilitzar la mascareta quan calgui i mantenir la distancia de seguretat sempre que

es pugui.

Al segon apartat (protocols als creuers), entro a veure les mesures que han
aplicat les tres companyies pel que fa als requisits per embarcar i normes a bord,
que afecten més directament el passatger, i les mesures de seguretat, higiene i
sanitaries més encarades a la millora dels creuers per a I'adaptacio a la situacié

de la pandémia.
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Com veiem, els requisits que afecten els passatgers son els que varien més dins
de les mateixes companyies, ja que el principal factor que els pot fer ser diferents
dels altres, és el desti del creuer. Aquesta variacié dels requisits segons el desti
és totalment normal. Durant tota la pandémia hem vist que la situacid canviava
segons el pais, amb alts i baixos que es podien donar per les estratégies seguides
per combatre la malaltia o pel mateix clima del pais, fent que aquests requisits

fossin més o menys estrictes.

Pel que fa a les mesures que afecten el creuer, acostumen a ser les mateixes per
a tots els creuers de la companyia, ja que se segueix un mateix criteri, i no hi ha
grans variacions entre les companyies. Son les mesures que es duran a terme a
la terminal i a bord per convertir aquests espais en espais al més segurs possibles
evitant aglomeracions, aplicant estandards elevats de neteja i desinfeccio,
millorant els centres médics per poder acollir pacients amb aquesta malaltia i amb
una mesura que si que era diferent entre les companyies i que anira canviant a
mesura que passi el temps i avanci la pandémia, que és I'us de la mascareta.

En els dos primers protocols I'is de la mascareta es donava per descomptat i no
es veia afectat per l'origen o el desti del creuer, perd al protocol de Royal
Caribbean ja s’introdueix la no obligatorietat de I'is de la mascareta a bord
segons el pais d'origen i l'estat de vacunaciéo del passatger. Aquesta no

obligatorietat és, presumiblement, la que s’acabara imposant a tots els creuers.

Amb aquest alleujament de les mesures, impensable fa uns mesos, ja veiem que
les restriccions que es presenten als creuers aniran afluixant, sobretot pel que fa
als requisits per als passatgers, si bé les mesures que potser ja ens semblen
normals com evitar aglomeracions, estandards de neteja i centres medics
millorats podrien haver arribat per quedar-se, i seria un error no aplicar els

coneixements adquirits d’aquesta experiéncia.

Al tercer apartat (protocols sanitaris), busco les mesures i procediments que

s’apliquen a tres centres sanitaris a Catalunya.

En el primer centre les bases del protocol son el cribratge, el control dels positius,
la vacunacid, I'is adequat dels equips, la no presencialitat sempre que sigui
possible deixant el centre lliure per als pacients més greus, la desinfeccié dels

espais, sobretot de les zones COVID-19, i un punt que em va semblar molt
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interessant i util per al meu protocol, que és la gestid dels residus dels pacients

del centre medic, en especial dels de la zona COVID-19.

Als altres dos centres hi he trobat informacié dirigida a les visites, en quins casos
es podria visitar a un pacient i com s’hauria de fer la visita. Informacié que també
em sembla interessant per al meu protocol, sobretot el funcionament de les visites
i acompanyants a les sales COVID-19 amb les mesures especials que comporta

per I'alt risc de contagi.

Com ja he comentat, les mesures seran cada com menys exigents, també als
centres sanitaris, tot i que potser en aquest cas ho faran de manera més
progressiva per lactivitat que s’hi desenvolupa i pel fet de no estar tan
condicionats per factors externs com I'economia del pais. | si bé s’ha hagut de fer
un gran esforg per frenar la COVID-19, hem de poder aprofitar-ho per estar més

ben preparats pel futur.

Al quart apartat, i objecte del treball, he unit la informaci6 de tots els altres per
crear el protocol per a creuers que considero ideal per utilitzar actualment. Si bé
els requisits per embarcar els he fet d'una manera forca genérica, trobo que
poden ser un bon punt de partida on es poden afegir els requisits que calguin

segons el pais d’origen o de desti del creuer.

Pel que fa a les mesures aplicades al creuer, com els estandards de neteja i el
centre médic, trobo que es poden relaxar amb el temps perd que hi ha d’haver
algunes mesures que les hauriem d’incorporar com a normals. El mateix hauria de
passar amb els esforcos que s’han fet per automatitzar els procediments i només

acudir a la presencialitat en cas necessari.

Les mesures que he volgut implementar al protocol no sén excessivament
estrictes, sobretot per la bona tendéncia que sembla que agafa la pandémia a
Catalunya a data d’aquest treball, cosa que probablement m’influencia en la
manera com la percebo; pero si alguna cosa ens ha demostrat aquest temps, és
la capacitat que té de sorprendre’ns quan la poblacié pensa que ja s’ha acabat tot
i baixem una mica la guardia. Es possible que en algun moment per a algun pais
s’hagin de tornar a endurir algunes mesures; €s per aixd que no podem abaixar la

guardia i hem de seguir amb les mesures de seguretat i proteccid basiques que

62



tants cops hem sentit, la més rellevant de les quals crec que és la higiene de

mans.

Amb aquestes mesures de seguretat i seguint amb la vacunacio de la poblacio de
zones on no han arribat totes les vacunes que haurien d’haver arribat, estic
convengut que podrem acabar tenint la COVID-19 controlada i apropar-nos a la
normalitat en els propers anys, sense oblidar-nos mai del que hem viscut i traient-

ne profit.
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