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Introduccién

Los desastres de origen natural y socionatural representan una de las amenazas mas criticas para
la seguridad sanitaria y la estabilidad socioeconémica global. Suimpacto trasciende la destruccién
de infraestructura fisica, manifestdndose en una alteracién profunda de los determinantes sociales
de la salud, desplazamientos poblacionales masivos y la desarticulacion de los servicios
asistenciales.

En el marco de la Gestion Integral del Riesgo de Desastres (GIRD), las amenazas se definen como
fendmenos, sustancias o actividades humanas que pueden ocasionar muertes, lesiones, dafios
materiales o interrupcién de servicios. (https://www.argentina.gob.ar/sinagir/plan-2025-2029)

En el dmbito sanitario, estas se categorizan bajo un enfoque multiamenaza (all-hazards):

e Amenazas Naturales: procesos de origen biolégico, geoldgico o hidrometeorolégico
(terremotos, inundaciones, huracanes) que impactan en la infraestructura y la salud
colectiva.

® Amenazas Socionaturales: fenédmenos de la naturaleza cuya ocurrencia o intensidad se ve
exacerbada por la intervencién humana y la degradacién ambiental (deslaves por
deforestacién, inundaciones por urbanizacién desarticulada).

e Amenazas Biolégicas y Antropogénicas: incluyen desde brotes epidémicos y pandemias
hasta incidentes de bioterrorismo o fallos tecnolégicos que comprometen la bioseguridad.

En la epidemiologia de desastres, se reconoce que la magnitud de un evento no depende
exclusivamente de la peligrosidad del agente externo, sino de la vulnerabilidad intrinseca de la
poblacién expuesta. Esta vulnerabilidad, entendida como un factor de riesgo enddgeno,
condiciona la susceptibilidad y la capacidad de resiliencia de las comunidades afectadas ante una
amenaza determinada .

En el contexto de América Latina, factores estructurales como la pobreza multidimensional, la
urbanizacién desarticulada y la degradacion ambiental exacerban la exposicién al riesgo. La
proliferacién de asentamientos informales en zonas de alta susceptibilidad geoldgica o hidroldgica
--caracterizados por el hacinamiento y el acceso limitado a servicios basicos de agua, saneamiento
e higiene (WASH)— configura escenarios de alta criticidad. En estos entornos, los fenédmenos
climaticos o sismicos no solo provocan traumatismos inmediatos, sino que funcionan como
catalizadores para la emergencia y reemergencia de enfermedades transmisibles, al colapsar las
barreras sanitarias preexistentes.

La respuesta sanitaria moderna se fundamenta en un enfoque multiamenaza (all-hazards), el cual
articula de manera sistémica la mitigacion, preparacion, respuesta y recuperacion @. La respuesta

hospitalaria ante amenazas bioldgicas, brotes epidémicos o incidentes de bioterrorismo requiere
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una arquitectura operativa robusta. Este marco de preparacidn sistematica se sustenta en ocho
pilares estratégicos: sistemas de vigilancia epidemiolégica y deteccidn temprana, protocolos de
control de infecciones, mecanismos de gobernanza y coordinacién, gestién logistica de
suministros criticos, capacitacion continua de la fuerza laboral, canales de comunicacién de
riesgos, adecuacion de la infraestructura fisica y procesos de evaluaciéon de desempefio. La ruptura
de las barreras sanitarias primarias y la consecuente sobrecarga asistencial incrementan
exponencialmente el riesgo de diseminacién de patdgenos, tanto en la comunidad como en el

entorno nosocomial ©).

En este escenario, la operatividad de los comités de control de infecciones y la disponibilidad de
personal especializado constituyen la piedra angular de una respuesta institucional eficaz y basada

en evidencia @.

El propdsito del presente documento es proporcionar una herramienta técnica y lineamientos para
optimizar la preparacion y respuesta frente a amenazas con impacto epidemioldgico directo o
indirecto en las instituciones de salud, garantizando la seguridad del paciente, del personal de salud y

de la comunidad afectada.
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Respuesta institucional en prevencidn y control de infecciones en
escenarios de bioterrorismo

Introduccion

El término “bioterrorismo” hace referencia a la diseminacidn intencionada de agentes bioldégicos
o toxinas con el propdsito de hacer dafo y causar la muerte a civiles, animales o plantas con la
intencién de intimidar o coaccionar a un gobierno o a la poblacién civil en favor de objetivos
politicos o sociales. Estas amenazas modernas incluyen agentes naturales o modificados en
laboratorio para incrementar su virulencia, resistencia antimicrobiana y capacidad de dispersion
ambiental.

Argentina ha logrado avances significativos en la gestién de amenazas por bioterrorismo; sin
embargo, persisten desafios. La estrategia se fundamenta en tres pilares: la deteccién precoz de
brotes inusuales, una robusta capacidad diagndstica en laboratorios de referencia y la coordinacién
integral de la respuesta en salud publica.

Plan Nacional para la lucha contra el Bioterrorismo

El Sistema Nacional para la Gestién Integral del Riesgo (https://www.argentina.gob.ar/sinagir)
creado en 2016 (Ley 27287) desarrollé el Plan Nacional para la Gestién Integral del Riesgo de
Desastres (GIRD) como marco estratégico de Argentina (con proyeccién 2025-2029). El objetivo es
organizar larespuesta del Estado ante eventos criticos, pero no aborda las estrategias para mitigar
el Dbioterrorismo. La Secretaria de Andlisis Integral del Terrorismo Internacional
(https://www.mpf.gob.ar/sait/), que funciona en el dmbito de la Procuracién Fiscal Penal ante la
Corte Suprema de Justicia de la Nacién, no tiene competencia en determinar estrategias
especificas de mitigacién y contencién del bioterrorismo. Sus funciones principales se centran en
el andlisis juridico, la cooperacidn judicial internacional y la asistencia técnica a las fiscalias federales
de todo el pais en la investigacién del terrorismo internacional y su financiamiento. Las fuerzas
federales en colaboracién con Interpol realizan acciones para la prevencién y contencidn frente a
amenazas con agentes quimicos y biolégicos en todo el territorio nacional.
(https://www.interpol.int/es/Delitos/Terrorismo/Bioterrorism).
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Clasificacion

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) enumera
35 agentes como posibles armas bioldgicas; sin embargo, todos ellos estdn categorizados en 3
grupos diferentes segun su nivel de amenaza estimado. (Tabla 1).
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr4904at.htm

Tabla 1: Categorias de armas bioldgicas segun nivel de amenaza estimado.

Categoria A: presentan el mayor potencial de propagacion y tasas de mortalidad. Representan
el mayor riesgo para la seguridad nacional. Requieren la maxima preparacion en materia de salud
publica. Ej.: virus del Ebola y de Marburg, Bacillus anthracis, viruela, Yersinia pestis, toxina
botulinica y Francisella tularensis.

Categoria B: También presentan un riesgo potencial por diseminacién, aunque con menor
incidencia de enfermedades y tasas de mortalidad mds bajas. Existe una considerable
preparacién en materia de salud publica. Ej.: Fiebre Q, especies de Brucella, Burkholderia mallei,
alfavirus, enterotoxina B de Staphylococcus, especies de Salmonella sp. y Shigella sp.
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Categoria C: no se considera una amenaza significativa como las categorias Ay B, aunque existe
la posibilidad de que estos agentes se desarrollen como armas futuras con un mayor
conocimiento cientifico. Podrian generar eventos de morbilidad relevante, por lo que su
abordaje se basa en una preparacion general y evaluaciones integrales del riesgo de
bioterrorismo.

Ej: Hantavirus, fiebre hemorragica transmitida por garrapatas y Mycobacterium tuberculosis.

El pais sostiene un sistema de vigilancia activa y planes de contingencia en desarrollo para agentes
bioldgicos.
A continuacidn, se detallan los agentes bioldgicos vinculados al bioterrorismo, criticos para nuestro

pais:

Antrax: causada por la bacteria Bacillus anthracis, que produce esporas. Su principal
mecanismo de transmisidn es a través de suelos contaminados, productos animales o
cadaveres de animales infectados a través de diversas vias como contacto cutdneo,
inhalacion o ingestién. Mientras que en Argentina se registran casos esporddicos en zonas
ganaderas, en el ambito del bioterrorismo el mayor riesgo radica en la dispersion
intencional de esporas mediante aerosoles, como ocurrié en EE. UU. durante el afio 2001
con el envio de cartas contaminadas ®.

Viruela: causada por el virus de la Variola . Se transmite por contacto directo y/o
prolongado y a través de objetos contaminados. Aunque erradicado globalmente,
representa una amenaza critica en contextos de bioterrorismo debido al riesgo de
liberacién intencional mediante aerosoles. Esta via de exposicidn respiratoria inicial facilita
una rapida propagacion persona a persona a través de gotas respiratorias, contacto directo
con lesiones infectadas o fémites contaminados .

Yersinia pestis: bacteria zoondtica que se encuentra en pequefios mamiferos y en las pulgas
que los parasitan. Producen la peste bubdnica y neumdnica. Se transmite entre los
animales y los humanos por la picadura de pulgas infectadas o la inhalacién de gotas.
Aunque actualmente no presenta casos endémicos en Argentina, constituye una amenaza
critica en contextos de bioterrorismo debido a su potencial de dispersién intencional
mediante aerosoles o la liberacidn de pulgas infectadas. El escenario mds grave es la
aerosolizacién del agente, la cual provoca la peste neumdnica primaria, una forma
altamente letal que se transmite répidamente de persona a persona a través de gotas ©.
Toxina botulinica: es producida por la bacteria Clostridium botulinum. Es neurotdxica, lo
que afecta el sistema nervioso y es de transmisién alimentaria. Representa una amenaza
critica en bioterrorismo debido a la posibilidad de dispersién intencional mediante
aerosoles o la contaminacién deliberada de suministros alimentarios. La aerosolizacién se
considera el método mas probable para generar victimas masivas, ya que la inhalacién de
particulas de toxina en el aire provoca una pardlisis progresiva e insuficiencia respiratoria.
Si bien en Argentina es una enfermedad de notificacién obligatoria, su potencial uso como
arma bioldgica exige una vigilancia epidemioldgica estricta y protocolos de respuesta
inmediata ®.

Tularemia: es una enfermedad bacteriana producida por la bacteria Francisella tularensis.
Se transmite por la picadura de garrapatas y moscas del ciervo y el contacto con animales
infectados (principalmente roedores, conejos y liebres). Es una zoonosis considerada
exdtica en Argentina, pero de alta relevancia en el ambito del bioterrorismo debido a su
bajisima dosis infectiva. Su principal amenaza radica en la aerosolizacién intencional, capaz
de provocar brotes de tularemia neumdnica masivos mediante la liberacidn de particulas
microscdpicas. A diferencia de su transmisién natural por vectores o contacto con
animales, la dispersién por aerosoles puede infectar a un gran ndmero de personas con
una exposicién minima ©).
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e Virus Ebola y Marburgo: agentes causantes de fiebres hemorragicas, representan una
amenaza critica en bioterrorismo debido a la posibilidad de su dispersién intencional
mediante la aerosolizacién de particulas virales. Aunque en brotes naturales la transmisién
ocurre por contacto directo con sangre, fluidos u drganos infectados, estudios de
laboratorio confirman que ambos virus son altamente infectivos por via aérea bajo
condiciones experimentales ).

¢ Hantavirus: es un virus transmitido a humanos por inhalacidn de aerosoles provenientes
de excretas de roedores infectados. El hantavirus es endémico en Argentina, con brotes
estacionales, especialmente en zonas rurales. Representa una amenaza critica en
contextos de bioterrorismo debido a la posibilidad de aerosolizacién intencional de
particulas virales, permitiendo una exposicion masiva y simultanea. Dado que variantes
locales como el virus Andes o Buenos Aires Hu39694 han demostrado capacidad de
transmisidn persona a persona, un evento de liberacién deliberada exigiria una respuesta
inmediata .

Respuesta de las instituciones de salud ante amenaza de bioterrorismo

Las instituciones de salud deben dar cumplimiento de estrategias estrictas de manejo y contencidn
para prevenir la diseminacion de agentes de bioterrorismo ante casos sospechosos o confirmados,
enfocadas en las politicas definidas por el Ministerio de Salud de la Nacidn. Esta gestidn, liderada
por un Comité de Crisis multidisciplinario (Emergencias, Enfermeria, Control de Infecciones y
Laboratorio), debe priorizar la creacién de circuitos seguros y dreas de aislamiento para evitar que
la institucién se convierta en un foco de propagacidn. Asimismo, es preciso garantizar la
disponibilidad de recursos estructurales e insumos, junto con la capacitacién continua del personal,
asegurando asi una respuesta operativa eficiente y un entorno de atencién bioseguro.

Triage para agentes de bioterrorismo

La evidencia disponible sobre ataques bioterroristas a gran escala es limitada, y los estudios
especificamente orientados al triage en escenarios de bioterrorismo son aiin mas escasos. En
consecuencia, la mayoria de las investigaciones existentes no permiten demostrar la superioridad
o eficacia de un algoritmo de triage sobre otro, ni recomendar un tnico modelo estandarizado. En
general, solo es posible proponer marcos conceptuales o lineamientos generales para la toma de
decisiones en triage.

No obstante, las herramientas de evaluacidén rapida del riesgo (como listas de verificacion, criterios
estandarizados y algoritmos estructurados) constituyen instrumentos valiosos. Estas herramientas
mejoran la capacidad de detectar agentes bioldgicos de interés, especialmente en contextos de
victimas masivas o sospecha de bioterrorismo, y favorecen una toma de decisiones mas agil y
fundamentada en relacidn con las pruebas diagndsticas y la asignacién oportuna de recursos.

El modelo SEIRV es un modelo compartimental de base epidemioldgica que describe la dindmica
de transmisién de una enfermedad infecciosa en una poblacidn, clasificando a los individuos en
cinco categorias mutuamente excluyentes.
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Tabla 2: Modelo SEIRV

Categoria Personas que incluye Caracteristicas

S — Susceptibles Pueden contraer la infeccién. e No vacunados.

e Con vacunacién incompleta.

e Con vacunacidn fallida o sin evidencia de
inmunidad efectiva.

E — Expuestos Han estado en contacto con e Seencuentran en periodo de incubacién.
el agente infeccioso. e No son aulin contagiosas (segun el modelo
clasico).
| — Infecciosos Individuos que: e Presentan infeccién activa.

e Pueden transmitir el agente a otros.
e Habitualmente presentan sintomas (segun
el escenario clinico).

R — Retirados Ya no contribuyen a la e Serecuperaron con inmunidad.

(Removed) transmisidén, porque: e Fallecieron a causa de la enfermedad.
N

V — Vacunados Individuos con: e Esquema de vacunacién completo y

con éxito confirmado, o

e Evidencia de inmunidad efectiva
(seroldgica o clinica, segiin corresponda).

A continuacién se propone un enfoque de Respuesta Operativa ante Incidentes Bioldgicos, cuyo
objetivo es simplificar la respuesta en niveles de decisidn criticos:

Tabla 3: Clasificacién Operativa de la Poblacién en Incidentes Bioldgicos deliberados
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Estado Obijetivo Principal Accidn Clave
Susceptible Proteccidn Educacidn sanitaria y planes de evacuacion.
Expuesto Intercepcion Vacunacién de emergencia y quimioprofilaxis.
Infeccioso Contencién Aislamiento y protocolos de tratamiento clinico.
Removido Finalizacién Alta médica (inmunidad) o gestién segura de restos.
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Manejo Clinico y Profilaxis Post-Exposicion (PEP)

El abordaje y contencidn de casos de bioterrorismo consiste en el diagndstico adecuado y
oportuno, la vacunacién cuando corresponda, la busqueda activa de contactos y la administracion
de profilaxis o de tratamiento antimicrobiano o antiviral en algunas situaciones. Conocer la forma
de transmisidn, los sintomas y periodos de incubacién ayudan a identificar el posible agente causal
(Tabla 4). Sin embargo, la disponibilidad y el desarrollo de contramedidas farmacoldgicas es
subdptima para muchos agentes conocidos. Actualmente, la disponibilidad de estos recursos es
deficiente para diversos agentes virales y nula para patdgenos emergentes o modificados
genéticamente ©).

Entre las medidas no farmacoldgicas, se debe considerar el aislamiento, cuarentena, restricciones
de movimiento y, en poblaciones animales, el sacrificio sanitario. La clave es reducir
simultdneamente el periodo infeccioso y la transmisibilidad, disminuyendo asi el nimero de
infecciones secundarias por caso.

Tabla 4. Medidas de manejo de casos ante contacto o diagndstico confirmado de infecciones por
patdgenos de uso en bioterrorismo 921,

sadi s

ADECH &%

Patégeno Incubacién Sintomas Prevencion Tratamiento Vacuna
(dias) (contactos)
Antrax 2-4 Inhalatorio: Fluoroquinolonas | Cutaneo: BioThrax
(Bacillus comienza con por 60 dias Fluoroquinolona (EEUU)#
anthracis) cuadro gripal (liberacién oral o doxiciclina | cyfendus
que mejora por | intencional por 7-10 dias (EEUU)#
1-2 dl'as. yluego | inhalatoria) Formas AVP (Reino
evolucionacon | 6 sistémicas: g
insuficiencia Ig. anti-antrax de | Fluoroquinolona Unido)
respiratoria. origen humano +linezolid 6
é clindamicina por | 5 dosis
Vacunas pre o 2-3semanas EVy | intramusculares
post exposicion luego completar
(disponible 60 dias VO
esquema off-label | Si meningitis (o
de 3 dosis +ATB) | hasta descartar):
agregar
+-Ac. betalactamico
recombinantes que penetre LCR
(adyuvantes): yno usar
Raxibacumab & clindamicina.
Oblitoxaximab”
+/- Ig. anti-antrax
de origen
humano
(adyuvante)
Recordar drenaje
de abscesos y
derrames.
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Viruela 10-12 Fiebre alta e Tecovirimat (en Tecovirimat (en ACAM2000®
(Variola incapacitante desarrollo) desarrollo) (elaborado con
virus) por 2-3 dias 6 6 virus  Vaccinia,
antes del Cidofovir Cidofovir virus vivo
exantema, que | liposomal (en liposomal (en atenuado)® 1
tiene pustulas | desarrollo) desarrollo) sola dosis
en la misma o) percutanea
etapa de Vacuna post 6
desarrrollo, exposicién (sin Vacuna Aventis
predominaen | exantema)*de Pasteur (APSV),
cara, palmas y contactos Yy virus vivo#
plantas. trabajadores de la é
salud idealmente Jynneos
alos 3-4 diasy (Invamune):
hasta 14 dias post Virus no
exposicion. replicativo  en
Rastreo de humanos.
contactos Esquema de 2
(monitoreo 17 dosis IM
dias) (separadas por
28 dias) o dosis
intradérmica
reducida para
evitar la
propagacion en
poblaciones de
riesgo.
Prevencion o
atenuacién de la
enfermedad
tras la
exposicion  (sin
exantema)
Peste 2-4 Fiebre alta, Contactos Neumonia: -
(Yersinia cefalea, tos estrechos o tras Dentro de 24 hs
pestis) hemoptoica, exposicion a de inicio de
dificultad aerosoles. sintomas.
respiratoria de | Doxiciclina o 1ra eleccién:
rapida ciprofloxacina gentamicina
evolucién (<24 | por 7 dias. (datos en
hs) humanos)
2da eleccidén:
fluoroquinolonas
(datos en
animales)/
doxiciclina
10-14 dias y 2-3
dias afebril
(primero EV,
luego VO)
Meningitis:
Considerar
Cloranfenicol
pag. 8
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Tularemia 3-5 Fiebre, tos, Doxiciclina o 1ra linea: -
(Francisella disnea que ciprofloxacina Estreptomicina
tularensis) progresa a por 14 dias IM |/ Gentamicina
insuficiencia IM/EV
respiratoriay 10 dias
shock. Suele 2da linea:
tener Ulcerasy Ciprofloxacina /
linfadenopatia. Doxiciclina /
Cloranfenicol
14 dias
Botulismo 12-36 hs Paralisis No Antitoxina
(Clostridium descendente, heptavalente de
botulinum) incluye origen equino en
diplopia, dosis Unica EV
disartria, 6
disfonfay Toxina bivalente
disfagia, sin humana BabyBIG
fiebre. (botulismo
infantil, no en
escenarios
deliberados).
Mayor
supervivencia
con
administracion
en primeras 24 hs
Fiebres 2-21 Fiebrey Arenavirus (virus | Arenavirus (virus | Sélo virus Junin
hemorragicas sindrome Junin, Machupo, | Junin, Machupo, | (fiebre
virales hemorragiparo | Guaranito, Sabid, | Guaranito, Sabid, | hemorragica
sin otra Lassa)y Lassa)y argentina)
explicacion. Bunyavirus Bunyavirus
(Hantavirus, virus | (Hantavirus, virus
de la fiebre de la fiebre

hemorragica de
Crimea, Congo,
fiebre del valle
Rift, Oropuche):
Ribavirina

7 dias

Rastreo de
contactos
(monitoreo 21
dias)

Se recomienda
aislamiento de los
contactos de
Hantavirus Andes
y Buenos Aires 21

hemorragica de
Crimea, Congo,
fiebre del valle
Rift, Oropuche):

Ribavirina®
10 dias EV o VO

sadi zwe
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dias mas
seguimiento
clinico hasta los
45 dias

*No disponibles en Argentina. “Se recomienda interrumpir la lactancia y es teratogénico en embarazo. Ac:
anticuerpo. Ig: Inmunoglobulina. ATB: antibidticos.

Diagndstico de Laboratorio y Cadena de Custodia Legal

El diagndstico de patdgenos de alto riesgo se sustenta en métodos moleculares microbiolégicos 'y
serolégicos de precision (Tabla 3y 4). Debido a que los primeros sintomas suelen ser inespecificos,
el diagndstico precoz depende de un elevado indice de sospecha clinica por parte del personal de
salud. La identificacién y caracterizacién de patégenos podria requerir técnicas que no son de
rutina. Todas las muestras deben analizarse en condiciones de bioseguridad.

La complejidad de este escenario epidemioldgico justifica la consolidaciéon de una red de
laboratorios altamente especializados que integre de manera transversal los sectores ambiental,
veterinario y hospitalario. Esta red debe estar respaldada por infraestructuras de investigacion de
altay maxima seguridad biolégica —niveles BSL3 y BSL4—, asi como por laboratorios de referencia
nacionales y centros colaboradores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En este
contexto, la Unidad Operativa de Contencién Bioldgica (UOCCB) de la ANLIS Malbran se erige
como un pilar estratégico y soberano para el pais, al albergar laboratorios BSL3 y BSL3A y un
laboratorio de maxima contencién bioldgica BSL4, garantizando la capacidad de respuesta ante
patdgenos de alto impacto en la salud publica.

La recoleccion de muestras ante una sospecha de amenaza bioldgica debe ser ejecutada
estrictamente por personal sanitario bajo protocolos de custodia y etiquetado rigurosos:

e Las muestras deben enviarse al laboratorio en menos de 24 horas bajo refrigeracién. Para
periodos superiores, es preciso el uso de nieve carbdnica o nitrégeno liquido.
e Procedimientos de toma de muestra

o Suero: utilizar tubos con activador de codgulo ya centrifugados.

o Hemocultivos: priorizar frascos de hemocultivo sobre tubos con citrato. Debe
obtenerse muestras de dos sitios anatdmicos distintos para mitigar la posible
contaminacién con microbiota cutdnea.

o Muestras Post-mortem: se prefieren tejidos de higado, pulmdn, bazo, médula dsea
y gladndulas suprarrenales (especificamente para virus Ebola o Marburg). Para
transporte rapido y refrigerado, pueden enviarse en solucién fisioldgica. No
obstante, cabe destacar que es un procedimiento de alto riesgo en casos de
filovirus; por lo tanto, de ser posible, debe evitarse la autopsia y proceder
directamente a la incineracién del cadaver.

Traslado de muestras
En la clasificacion de mercancias peligrosas de la ONU seguida por todos los reglamentos de
transportes, los materiales conteniendo agentes biolégicos peligrosos se clasifican como
"sustancias infecciosas" en la clase 6.2, categoria A.
De forma general, y siempre teniendo en cuenta la legislacién vigente en cada pais, habria tres
formas basicas de transportar la muestra por parte de los responsables del envio:
e Enviar la muestra sin realizar ningin andlisis como “muestra de diagndstico general
cumpliendo la normativa de material biopeligroso”.
e Fijar o inactivar la muestra haciéndola valida sdlo para analisis moleculares, serologia o
tinciones, pero no para ningln otro ensayo que requiera un organismo vivo, como el
cultivo.

sadizx=~  ADECIE el
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Ks) e Enviar las muestras con las directivas establecidas por la Ley y por medios especificos
ﬁ militares u otros establecidos por cada legislacidn.
o
m .
i) Cadena de custodia
i La cadena de custodia es el procedimiento esencial que garantiza la trazabilidad, fiabilidad e
9 integridad de las muestras y evidencias ante un posible proceso judicial, certificando que las
0 mismas no han sido manipuladas. Este protocolo exige un registro documental exhaustivo —ya
S sea fisico o electrénico— que abarque desde la obtencién inicial de la muestra y su traslado, hasta
] su procesamiento, almacenamiento o destruccidn final. Cada interviniente en la cadena (personal
5 de salud, transportistas y laboratoristas) debe validar su gestién mediante firma, fecha y hora,
8 asegurando la identificacidon inequivoca de cada alicuota, extracto de ADN/ARN o aislamiento
& derivado. El objetivo es garantizar la validez legal y cientifica ante una amenaza bioldgica.
c
w ’ . 7 .
° Tabla 5. Muestreo segtin el agente biolégico sospechado ()
,,°_ Enfermedad Hisopo HC Tinciéon Suero agudo /[ | Heces Otros Muestras post-
o= a
g nasal/ (E) convaleciente mortem (G)
v} faringeo
3 , (B)
C) Antrax + + Liquido + +[- Aspirado de Suero y sangre total,
‘\:’ pleural, LCR, lesién cutdnea/ LCR, muestras
g nddulo punch de biopsia | respiratorias (hisopado
v linfatico 4 mm, deteccidén faringeo, pulmén). Si
o mediastinico, de toxina antrax
c bazo cutaneo/gastrointestinal
(7} . .
- (menor letalidad): lesion
© ) ;
c cutanea/heces y orina
8 Peste + + Esputo (F) + - Aspirado de Suero y sangre total,
B bubdn, LCR, aspirado del bubén,
b= esputo, raspado LCR, hisopado faringeo,
g de lesidn, pulmén, heces, orina
© aspirado de
“ nédulo linfatico.
g Nunca diseccionar
o el bubdn
&) Tularemia + + + + - - Suero, pulmén, higado,
bazo, liquido. pleural,
sangre
Fiebres + (D) - + - Sangre, orina, Suero, sangre, LCR,
hemorragicas muestras cerebro*
virales (A) respiratorias y
semen
Botulismo: C. +[- | Tejido delas + +[- Suero [ otros Estudios seroldgicos no
botulinum: heridas fluidos parala utiles. Muestras
toxinas (A-G) deteccién de gastrointestinales
toxinas/bioensayo
en ratén
Viruela - - + - - Suero, sangre
Hantavirus (D) - + - - Suero, sangre

HC: hemocultivos

Notas:

A. Las muestras para virus se tomaran en medio universal o de transporte de virus.

B. Los hisopos deberdn ser de nylon, raydn, dacrén con véstago de plastico.

D. El aislamiento de virus en sangre o hisopos faringeos se hard en recipiente adecuado.
E. Sangre para hemocultivo tomada de 2 localizaciones diferentes (brazos derecho e izquierdo para
monitorizar una posible contaminacién cutdnea).
F. Los esputos deberdn clasificarse para descartar contaminacién con microbiota oral.

ADECH &%




N
o

o
=
A
[
o
S
1o
()
e
N
0
U
©
7]
e
S
(1]
c
[
v
(%]
(V)
c
v
(%]
()
c
S
v
|V
()
Y
E
[}
©
©
L
=)
=
o
v
>
=
o
(9]
c
v
>
v
S
o
c
(V)
©
=
S
v
=)
G
)
(7]
£
]
)
w
(]
=
o
(%]
()
o

G. Como muestras post-mortem el suero se utiliza para deteccién de toxinas, inmunoensayos o serologia. El
resto de muestras, incluida la sangre total, se emplean para cultivos y/o PCR. Para el diagndstico post-
mortem de Ebola se utilizan hisopos orales (saliva y células epiteliales) WHO (http://www.who.int/crs/
resources/publications/ebola/safely-collectoral-swabs/en/). Se pueden utilizar muestras adicionales para
otros virus: hisopado faringeo y orina para Lassa. Hisopado nasofaringeo, liquido pleural, orina y tejidos para
Bunyavirus, etc.

*A diferencia de las otras fiebres hemorragicas, los filovirus alcanzan su maxima carga viral en todos los
fluidos al momento del deceso. Debido a esta extrema infectividad, el diagndstico debe realizarse mediante
muestras de fluidos minimamente invasivas, evitando el examen de tejidos y reduciendo al maximo la
manipulacién del caddver para proteger al personal de salud.

Tabla 6: Anilisis microbioldgicos genéricos para la identificacién de agentes biolégicos %

Enfermedad Agente Gold standard Detecciéon | IgG | IgM | PCR | Otros
de
antigenos
Antrax Bacillus anthracis | Cultivo X X | x X
Peste Yersinia pestis Cultivo o incremento | x X X X
de 4 veces el titulo de
anticuerpos (Ac)
frente al antigeno
Tularemia Francisella Cultivo (agar chocolate | x X X X
tularensis 0 BYCE) incremento de

4 veces el titulo de Ac
frente al antigeno de F.

tularensis
Fiebres Filovirus y | PCR X X X X Cultivo
hemorragicas Arenavirus (nivel 4)
virales
Botulismo:  C. | Toxinas Toxina presente en | Xx Bio-
botulinum: botulinicas (A-G)/ | suero (test seroldgico) ensayo
toxinas A-G Clostridium o aislamiento de C. enratén

botulinum botulinum en una

muestra
Viruela Orthopoxvirus Solo andlisis en | x X X

laboratorio de

referencia (PCR es lo

mds comun)*
Hantavirus Hantavirus Serologfa/PCR X X X X

Prevencion y control de infecciones: medidas de contencién
Las estrategias de control de infecciones para mitigar la propagacion de virus de alto riesgo exigen
abordajes especificos segun el agente bioldgico, siguiendo los lineamientos de organismos
internacionales como los del CDC. No obstante, existen medidas fundamentales que deben
aplicarse de forma transversal a todos los pacientes, independientemente de su diagndstico o
estado de colonizacién/infeccién: las Precauciones Estandares (PE)(®. Estas precauciones
implican:

¢ Higiene de Manos: realizarla antes y después de tocar al paciente, tras el contacto con

fluidos bioldgicos o superficies contaminadas, y al colocarse/quitarse guantes.

sadiz==~ ADECIH B2
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e Equipo de Proteccidn Personal (EPP): utilizar guantes, camisolines, barbijos y proteccion
ocular siempre que se anticipe contacto con materiales infecciosos (sangre, fluidos,
secreciones).

e Higiene Respiratoria y Etiqueta de Tos: implementar medidas para contener secreciones
respiratorias (cubrirse al toser, uso de barbijos en sintomaticos y distanciamiento social en
salas de espera).

e Ubicacion del paciente: asignar habitaciones segun el riesgo de transmision. Priorizar
habitaciones individuales para pacientes con mayor riesgo de propagar infecciones.

e Cuidado de Equipos y Entorno: limpiar, desinfectar o esterilizar correctamente los
instrumentos médicos y dispositivos. Mantener el ambiente hospitalario libre de
contaminantes mediante limpieza frecuente.

¢ Manejo de Textiles y Lavanderia: manipular la ropa de cama y uniformes usados con
cuidado (sin sacudir) para evitar la dispersién de microorganismos en el aire o el contacto
directo con la piel.

e Prdcticas de Inyeccidon Segura: usar una aguja y jeringa estéril para cada paciente. Evitar el
reencapuchado de agujas y descartar los objetos punzantes en contenedores rigidos de
seguridad. De ser posible implementar el uso de dispositivos con tecnologias de
bioseguridad.

Se recomiendan protocolos estructurados de evaluacidn de riesgos y triage para la identificacién
temprana de pacientes potencialmente expuestos a agentes como el virus del Ebola o Marburgo
que permiten un aislamiento rapido y la aplicacién de medidas de control de infecciones 7).

El establecimiento de un circuito o via dedicada, como el acceso directo a salas de aislamiento,
unidades de contencidn de alto nivel o habitaciones individuales con una ruta exclusiva, minimiza
el riesgo de exposicién a otros pacientes y al personal de salud (®). La formacidn especializada para
el personal de urgencias, los protocolos de comunicacidn claros y la coordinacién con los centros
de referencia y las autoridades de salud publica son esenciales para una implementacién efectiva
y una preparacioén continua.

A continuacién se comparte un resumen de las medidas basicas para los agentes priorizados (Tabla
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Tabla 7. Medidas de Prevencién de Infecciones para agentes mas frecuentes en Bioterrorismo &'
19:a31)
Medida Ebola/ Antrax Viruela Hantaviru Peste Toxina Tularem
de PCI Marburgo s (Yersinia Botulinic ia
(Fiebres pestis) a (Francis
Hemorragi ella
cas tularens
Virales) is)
Circuit Si No St No No No No
o
Especif
ico
Transm Interhum Inhalaci Interhu Interhum Interhu No se No se
isién ana: on, mana: ana: mana: transmite transmi
Contacto contact Inhalaci infrecuen Inhalacié de te de
directo o con on, te, no persona persona
con lesiones contact documen ingestid a a
0 ode tada solo n persona. persona
sangre o . . .
. ingestid lesiones para En el .Enun
fluidos Andesy contexto context
pag. 13
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corporale nde cutdnea Buenos del ode
so esporas s Aires bioterrori bioterro
materiale Hu39694. smoes a rismo:
s El resto través d inhalaci
contamin principal e on de
. mente alimento aerosol
ados (ej.:
por so esy el
ropa de inhalacié bebidas contact
cama, nde contamin | o
relaciones particulas ados directo
sexuales, infecciosa deliberad con
lactancia) s amentee | material
. eliminada inhalacid es
Comienza sen nde contami
na excretas toxina nados;
transmitir por botulinic !a N
roedores. a ingestio
se cuando .
aerosoliz nde
el ada. agua o
paciente aliment
entra en 0os
la "fase contami
himeda" nados
(presenci es
ade menos
vémitos, frecuen
. te.
diarrea,
hemorrag
ias o
sudoracié
n
profusa).
Precau Aislamient No Aislami Si Precauci PE PE
cién o} requier ento sospecha ones de
Adicio inmediato. enPC, 0 inmedia genotipo Gotas
nal Precaucion Precauc to. PR virus (PQ)
Requer es de iones (N95)y Andes o
ida Contacto Respirat PC. genotipo
(PO orias Buenos
estrictoy (PR), Aires/Hu3
Respiratori salvo en 969420-
o (N95). dos 22: PR
Manejo de casos: (N95).
residuos lesiones
de alto cutdnea
riesgo¥. scon
drenaje
(PQ)o
contami
nacion
con
esporas
(PR). De
lo
pag. 14
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contrari
o, las PE
son
suficien
tes.
Ubicaci Unidad de Habitaci Habitac Habitacié Habitaci Puede Habitaci
6n del bioconten én ion n én comparti on
Pacient cién con individu individu hospitalar individua r individu
e salas de al al con ia I habitacié al
presién estanda presién estandar. estandar n estanda
negativa, e r. negativ Aislamien r.
individuale Aislamie a to
s. nto respirator
respirat io con
orio con habitacié
habitaci n
on individual
individu y presion
aly negativa
presion solo sise
negativ sospecha
asolosi virus
hay Andesy
contami Buenos
nacion Aires.
con
esporas
Equipo Camisolin Guantes Guante No5 y Barbijo PE PE
de impermea ante S, ante el quirdrgic
Protec ble, doble contact camisoli | posible o
cién guante, o n contacto PE
person proteccion directo. imperm con
al facial/ocul Conside eable, secrecion
(EPP) ar, rar tipo protecc eso
pantalén/o de ion fluidos
verol, antrax oculary corporale
calzado respirat s, agregar
cerrado oria camisolin,
impermea (N95 0 proteccid
ble, PR con superio noculary
N95 0 r) guantes.
superior
como
respirador
es
purificador
es de aire
motorizad
os (PAPR)
durante
procedimi
entos con
pag. 15
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riesgo de
generacio
nde
aerosoles.
Higien 1°  opcidn: 1° Opciones: soluciones en base alcohdlica para manos o aguay
e de por opcién: jabon (comun o antiséptico segun la préctica).
Manos arrastre con
conaguay | agua vy
jabdén jabdén
(comidn o | (comun
antiséptico o
segin la | antisépt
practica) ico
segun la
practica
)
Desinf Productos Limpiadores desinfectantes en un solo paso:
eccioén desinfecta -Perdxido de hidrégeno acelerado 4.25%
Ambie ntes en un -Clorados a 0.1%/1000 ppm
ntal solo paso:
-Perdxido Desinfectante (requiere limpieza previa)
de -Hipoclorito de sodio de 50 grs: 0.1%/1000 ppm
hidrégeno
acelerado
4.25%
-Clorados a

0.5%/5000
ppm

Desinfecta
nte
(requiere
limpieza
previa)
Hipoclorito
de

sodio de
50 grs:
0.5%/5000
ppm

Derrames
de
material
bioldgico:
clorados
0.5%/5000
ppm
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Respuesta institucional en prevencién y control de infecciones en
escenarios de desastres naturales

Introduccion

Los desastres naturales son eventos extremos provocados por fuerzas de la naturaleza que causan
dafios graves a la vida, los bienes materiales y el ambiente, vinculados directamente con la
dindmica geoldgica del planeta @.

Argentina, debido a su amplia extensidn territorial y diversidad geografica, presenta una variada
exposicion a fendmenos naturales que pueden derivar en emergencias o desastres si no se
gestionan adecuadamente. Entre los eventos de mayor frecuencia e impacto se destacan las
inundaciones, los terremotos y los incendios forestales y rurales, cada uno con causas y patrones
particulares segun las regiones del pais .

En este escenario, el Comité de Control de Infecciones cumple un rol fundamental en la
preparacion y respuesta ante desastres naturales, ya que permite planificar, coordinar y supervisar
las medidas de prevencién y control de infecciones, optimizar el uso de recursos criticos y
fortalecer la vigilancia epidemioldgica ®. Su intervencion resulta clave para reducir el riesgo de
brotes y contribuir a una respuesta sanitaria organizada, eficaz y resiliente frente a eventos
extraordinarios.

Plan Nacional para la Gestion Integral del Riesgo de Desastres 2025-2029 ©)

El Plan Nacional GIRD 2025-2029, en el marco del Sistema Nacional para la Gestién Integral del
Riesgo y la Proteccidn Civil (SINAGIR), constituye una herramienta estratégica del Estado argentino
para reducir la vulnerabilidad de la poblacidn frente a diversas amenazas naturales y antrdpicas. Su
horizonte 2025-2029 se orienta a fortalecer las capacidades de prevencidn, preparacidn, respuesta
y recuperacion resiliente, promoviendo la articulacidn intersectorial, territorial y comunitaria.

En el dmbito sanitario, resulta fundamental garantizar la continuidad de los servicios de salud, la
proteccién del personal, y la prevencién de enfermedades infecciosas que puedan surgir o
agravarse en contextos de desastre.

El Plan Nacional orienta a una gestién integral y preventiva del riesgo, que combina conocimiento
cientifico, politicas publicas coordinadas y participacién social, con el objetivo de proteger la vida,
la salud y el bienestar de las comunidades frente a las principales amenazas naturales del pais.

Plan preventivo de preparacion @

Las consecuencias clinicas y econdmicas asociadas a los desastres naturales evidencian la
necesidad de contar con estrategias integrales y eficaces de prevencién y control de infecciones
(PCl), sustentadas en una adecuada planificacién previa. En este marco, los establecimientos de
salud deben estar preparados para dar respuesta ante eventos extremos, garantizando un
equilibrio entre la atencién oportuna de la poblacién afectada y la recuperacién de condiciones
ambientales seguras durante la continuidad y reapertura hospitalaria. Para ello, cada institucién
debe disponer de un plan de accién escrito, claro y actualizado, que defina roles y
responsabilidades del equipo, contemple la capacitacién anual de todo el personal y establezca la
articulacién con las autoridades sanitarias jurisdiccionales y otros centros de salud, a fin de
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coordinar acciones y optimizar recursos. Asimismo, resulta fundamental conocer el grado de
autonomia del establecimiento en relacidn con el abastecimiento de agua y energia eléctrica,
contar con equipamiento para evaluaciones rdpidas de la calidad del agua y de los sistemas de
ventilacién, y considerar en la planificacidn los eventos mas probables segtn la realidad geogréfica
y local, sin excluir aquellos de menor frecuencia.

Evaluacion rapida de dafos y necesidades de Salud Publica

Frente a un desastre natural, los hospitales absorben un flujo masivo de pacientes lo cual excede
su capacidad operativa normal ©). Esto junto con posibles dafios a la infraestructura, crea un
entorno de alto riesgo para la propagacion de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS),
lo cual puede amplificar la situacién de crisis & ©.

En escenarios de desastres naturales, es prioritario establecer acciones rapidas, coordinadas y
sostenidas para prevenir infecciones secundarias y controlar brotes, tanto en establecimientos de
salud como en albergues temporales y atencién comunitaria @.

Esta herramienta establece un marco operativo sistematico para el control de infecciones durante
desastres naturales, priorizando la evaluacidn rapida de capacidades, la organizacién de equipos
de respuesta y la implementacién secuencial de intervenciones criticas basadas en evidencia.

Como primera medida, se debe establecer un comité de emergencia sanitaria, también Ilamado
Comité de Crisis o de contingencia, integrado por referentes de control de infecciones,
epidemiologia, enfermeria, clinica médica, logistica y gestién. Sus funciones incluyen la toma de
decisiones, distribucién de recursos y comunicacién entre dreas.

La Evaluacion Rapida de Daios y Necesidades (ERDN) con enfoque en control de infecciones es
un procedimiento estandarizado que debe iniciarse dentro de las primeras 8 horas posteriores al
impacto.

Su objetivo no se limita a la cuantificaciéon de los dafios externos, sino que busca realizar un
diagndstico rapido y preciso de la capacidad del hospital para sostener un entorno seguro, con
adecuadas condiciones de control de infecciones y prevenir la ocurrencia de brotes nosocomiales,
garantizando que la institucién pueda seguir funcionando de manera segura &9

Esta evaluacion permite al comité de Crisis/Contingencia institucional consensuar y establecer
intervenciones oportunas para reducir el impacto en los pacientes como al personal de salud ©).

Tabla 1. Fases de la Evaluacién ©.

Fases de la Enfoque Tiempo Qué se evaltiia
Evaluacién principal post
desastre
Funcionalidad Primeras 8 e Seguridad de la estructura de la
Evaluacion bésica horas institucion
preliminar e Seguridad del personal

e Suministro de agua y energia

e (Capacidad de atencidn inmediata

e Estado de suministros criticos
(antisépticos, EPP)

ADECH &%




Riesgos Primeras e Estado de los sistemas de
Evaluacion especificos de 72 horas esterilizacién
complementaria | infeccion o Gestién de residuos

biopeligrosos

e (Capacidad de los laboratorios

¢ Condiciones en dreas de mayor
concurrencia como Urgencias y
lugares transitorios dentro de la
institucion

¢ Definir necesidad de
quimioprofilaxis

Prevencién de Infecciones y Control de Brotes en Desastres Naturales (1%11213:14151)

Organizacion Operativa
Para garantizar una respuesta efectiva, se establece la siguiente estructura de coordinacién:

e Establecer un comité de emergencia sanitaria multidisciplinario dentro de las primeras
horas.

e Priorizar agua segura, higiene de manos y EPP en las primeras 72 horas.

e Implementar vigilancia sindrédmica y documentacién estandarizada desde el inicio.

e Evaluar sistematicamente dreas criticas de infraestructura y recursos.

e Mantener comunicacién continua con autoridades sanitarias y red asistencial.
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1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA'Y COORDINACION
1.1 Comité de Emergencia Sanitaria

Como primera medida, se debe establecer un Comité de Emergencia Sanitaria integrado por
referentes de:

e Control de infecciones
e Epidemiologia

e Enfermeria

e C(linica médica

e Logistica

e Gestidn administrativa

Funciones principales:

e Toma de decisiones estratégicas y operativas
e Distribuciény priorizacién de recursos

e Coordinacién entre dreas y servicios

e Comunicacidén con autoridades sanitarias

1.2 Reuniones de Situacion

El comité debe realizar reuniones de situacion frecuentes cada 12 a 24 horas, segun la dindmica del
evento. En estas reuniones se revisan:

e Estado operativo de los servicios

e Disponibilidad de insumos criticos

e (asos sospechosos y confirmados

¢ Necesidades emergentes y acciones correctivas

ADECIE




1.3 Documentacidn Estandarizada
Se debe implementar un sistema de registro diario estandarizado que incluya:

¢ Numero de consultas y casos identificados

e Problemas de salud relevantes detectados

e Consumo y stock de insumos esenciales (agua potable, EPP, antisépticos, antibiéticos,
desinfectantes)

e Acciones implementadas y pendientes

Este registro permite monitorear tendencias, anticipar riesgos y tomar decisiones basadas en
evidencia en tiempo real.

2. ACCIONES PRIORITARIAS POR FASE TEMPORAL
2.1 Fase Inmediata (0-72 horas)
Las primeras acciones criticas comprenden:

1. Agua segura: evaluacion del suministro y provisién de agua hervida (3 minutos) o
clorada.

Higiene de manos: instalacién de puntos visibles con jabdn y/o alcohol al 70%.
Desinfeccién ambiental: limpieza de superficies de alto contacto cada 4 horas.
Triage: implementacidn de protocolo de clasificacidn de pacientes.

EPP minimo: provisién de guantes, barbijos y camisolines.
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VR W

2.2 Fase de Corto Plazo (3-14 dias)
Posteriormente, se incorporan acciones de consolidacidn y vigilancia:

Vigilancia sindrémica: monitoreo de diarrea, fiebre, tos y lesiones infectadas.
Control vectorial: drenaje y eliminacién de agua estancada.

Gestion de excretas: disposicién segura de residuos y excretas.

Notificacidn: sistema de reporte oportuno de casos sospechosos.

Refuerzo de capacidades: capacitacién continua del personal.

ViR

3. AREAS CRITICAS DE EVALUACION

Dado que muchos de los aspectos a evaluar exceden las funciones y conocimientos de un CCl, es
importante contar con personal capacitado para la evaluacidn de los siguientes items, que
articule con el resto de las areas.

3.1 Infraestructura Fisica y Seguridad Estructural

Evaluacion inmediata:

e Dafios en edificaciones: techos, paredes, ventanas.

e Estado de sistemas eléctricos, ventilacion y climatizacidn.

e Accesibilidad y funcionalidad de dreas criticas (quiréfanos, UTI, emergencias).
e ldentificacién de riesgo de colapso o dreas que requieran evacuacion.

pag. 24
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3.2 Suministro de Agua y Saneamiento

Aspectos clave a verificar:

o Disponibilidad de agua potable (red, tanques de reserva, fuentes alternativas).
o (Calidad microbiolégica del agua (cloro residual, turbidez).

e Funcionamiento de sistemas de saneamiento y desagiies.

e (Capacidad de almacenamiento y distribucién de agua segura.

3.3 Gestidn de Residuos y Desechos

Evaluacion del sistema:

e Estado derecoleccidn, segregacion y disposicidn de residuos.

e Disponibilidad de contenedores, bolsas y dreas de almacenamiento temporal.

e Funcionamiento de incineradores o sistemas de tratamiento de residuos patoldgicos.
¢ Identificacién de riesgo de acumulacién que favorezca vectores.

3.4 Disponibilidad de Insumos Criticos
Inventario prioritario:
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e EPP: guantes, barbijos, camisolines, proteccién ocular.

¢ Antisépticos: alcohol-gel, soluciones para higiene de manos, desinfectantes.
¢ Insumos de limpieza: desinfectantes ambientales y material de limpieza.

¢ Medicamentos esenciales: material de curacidn y antibidticos.

3.5 Capacidad de Aislamiento y Flujo de Pacientes
Organizacidn espacial:

o Disponibilidad de dreas de aislamiento para casos sospechosos o confirmados.

e (apacidad para implementar precauciones basadas en los mecanismos de transmisién
(contacto, gotitas o aéreas, evaluando el riesgo de aerosolizacion). En situaciones donde
hay presencia de moho o desprendimiento de polvo se recomienda el uso de barbijo de
alta eficiencia.

¢ Organizacién del flujo de pacientes para minimizar transmisién cruzada.

e Sefalizacién y zonificacién de areas limpias, sucias y de aislamiento.

3.6 Personal de Salud: Disponibilidad, Capacitacién y Proteccién

Evaluacion del recurso humano:

e Numero de personal disponible y capacitado en control de infecciones.

e Estado de salud del personal (lesionados, enfermos, afectados emocionalmente).
e Conocimiento sobre uso correcto de EPP y precauciones estdndar.

e Acceso avacunacidn y profilaxis post-exposicidn.

3.7 Vigilancia Epidemioldgica y Capacidad de Laboratorio
Sistemas de vigilancia:

¢ Funcionamiento del sistema de vigilancia de IAAS y enfermedades transmisibles.
(Enfermedades Tipo Influenza y Neumonia, Accidentes Potencialmente Rabicos, Diarreas,
Sindrome Febril Agudo Inespecifico, entre otras).
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e (Capacidad de notificacidn y comunicacién con autoridades sanitarias.
o Disponibilidad de laboratorio para diagndstico microbioldgico.
e (Capacidad para deteccién temprana de brotes.

3.8 Comunicacién y Coordinacién
Redes de comunicacién:

e Funcionamiento de sistemas de comunicacidn interna y externa.

e Coordinacién con autoridades sanitarias locales, provinciales y nacionales.
e Articulacién con otros hospitales y centros de salud de la red.

¢ Comunicacidén con la comunidad y medios de prensa.

4. IMPLEMENTACION Y MONITOREO
4.1 Secuencia de Implementacién
Orden de prioridad:

Establecimiento del Comité de Emergencia (hora 0).
Evaluacién rapida de las 8 areas criticas (0-6 horas).
Implementacién de acciones inmediatas (0-72 horas).
Consolidacion de sistemas de vigilancia (3-14 dfas).
Evaluacidén continua y ajustes (durante toda la emergencia).

ViR

4.2 Indicadores de Monitoreo
Indicadores clave a seguir:

o Disponibilidad de agua segura (litros/persona/dia).

e Cumplimiento de higiene de manos (observaciones/dia).
e Stock de EPP (dias de inventario disponible).

e Casos de enfermedades transmisibles detectados.

e Funcionalidad de dreas criticas (%).

4.3 Ajustes y Mejora Continua
El sistema debe permitir ajustes dinamicos basados en:
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e Evolucién de la situacidn epidemioldgica.
¢ Disponibilidad de recursos.

¢ Retroalimentacién del personal.

e Coordinacién con la red sanitaria.

Tabla 2. ERDN: AREAS CRITICAS A PRIORIZAR ©®

Areas a priorizar Acciones Observaciones

Vigilancia activa de | Intensificar la vigilancia Monitoreo de brotes

1AAS

Evaluacién de e Suministro de agua segura Siempre contar con plan de

infraestructuray (potabilidad y riesgo de suministro de agua de

suministros contaminacién) emergencia.

criticos Fundamental para la higiene de
manos, la limpieza de
instrumental y el consumo.
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e Energia eléctrica Asegurar el funcionamiento de
equipos vitales como
ventiladores, monitores y equipos
de esterilizacion.

Inventario rapido de EPP,
soluciones antisépticas, jabén y
desinfectantes de superficies.

e Stock de insumos

Saneamiento y Evaluar la capacidad del hospital para
bioseguridad gestionar de forma segura los
hospitalaria residuos, la limpieza y desinfeccion

de dreas de pacientes, y la gestién de
la ropa hospitalaria.

Gestion de TRIAGE: Un flujo desorganizado de
victimas en masa y e  Primer punto de control. pacientes conduce al
triage e (lasificar alos pacientes por | hacinamiento, colapso de los
gravedad. servicios y un aumento
4 e Detectary aislar a aquellos exponencial del riesgo de
| con enfermedades transmisidn de infecciones.

infecciosas activas o heridas
altamente contaminadas.

e Evitar el traslado innecesario
de victimas y optimizar el uso
de los recursos.

Mantenimiento de | Verificar que se mantienen las e Higiene de manos
precauciones practicas seguras. e Uso del EPP cuando
estandar corresponda
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Tabla 3. Matriz de riesgos prioritarios por tipo de desastre y protocolos por escenario (7).

Tipo de Riesgos prioritarios Patégenos/Eventos Medidas Operativas
desastre de Infeccion criticos
Contaminacién de Leptospira, Hepatitis A, Cloracién de agua,
Inundaciones | | fuentes de aguay Norovirus, Vibrio cholerae, | evitar contacto con
Inundaciones | alimentos; infecciones | bacterias gramnegativas | agua estancada, cubrir
Urbanas de piel y partes en heridas. Virus heridas, control
blandas. Infecciones respiratorios. vectorial.
respiratorias. Evaluar
quimioprofilaxis.
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Infecciones en heridas | Staphylococcus aureus, Triage de heridas,
Terremotos/ | trauméticas; Clostridium tetani, profilaxis antitetanica,
Derrumbes hacinamiento en Aspergillus spp, brotes de | manejo de albergues,
refugios; polvo con virus respiratorios. ventilaciony
esporas fungicas. separacion de casos.
Afectacion de la Infecciones respiratorias Mascarillas en
Incendios higiene respiratoria agudas, conjuntivitis. trabajadoresy
Forestales por particulas. afectados, manejo de
quemaduras, control
de cenizas en
superficies.

El tipo de desastre determina la naturaleza de las victimas y, por lo tanto, el perfil de riesgo
infeccioso que enfrentara el establecimiento de salud.

Gestidn sanitaria en centros de evacuados y albergues temporales (®

Los Centros de Evacuados (CE) y Albergues Temporales (AT) brindan alojamiento provisorio a
personas afectadas por emergencias o desastres. Deben asegurar proteccion, acceso a servicios
basicos, saneamiento adecuado y medidas de prevencién de infecciones, priorizando poblaciones
vulnerables y garantizando la vigilancia epidemioldgica.

En este tipo de espacios se debe mantener canales de comunicacién con centros de referencia y
contrarreferencia de otras instituciones.

Se debe garantizar una correcta ventilacion, limpieza ambiental e higiene personal. Para ello contar
con disponibilidad de EPP y elementos de higiene. Ademas, capacitar a los lideres para identificar
pautas de alarma frente a eventos de salud.

Principales Medidas de Prevencion y Control de Infecciones
1. Vacunacién

Promover la vacunacidon de la poblacidn y el personal de salud siempre que no pueda evidenciarse
la completitud del calendario de vacunacién y segin contexto epidemioldgico. En caso de
desastres hidricos, priorizar vacunacion contra Hepatitis A y tétanos.

2. Higiene de Manos (')

Es la medida mas importante para prevenir infecciones, especialmente en contextos donde
aumenta la circulacién de personas, la convivencia colectiva o la atencidn de urgencia.

En contextos de atencidn sanitaria respetar los 5 momentos definidos por la OMS y en la
comunidad promover el lavado de manos antes de comer o manipular alimentos y luego de ir al
bafio o manipular pafales.

En todos los sectores, se debe:
e Garantizar el acceso a puntos de higiene de manos.
e Asegurar la disponibilidad continua de agua segura, jabdn y soluciones hidroalcohdlicas.
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e Supervisar y reforzar periddicamente la practica mediante recordatorios visuales y
acompafiamiento.

Para mas informacién consultar el documento de Programa de higiene de manos disponible en:
https://vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-directrices/IF-2023-134425264-APN-DMCYSP-
MS.pdf

3. Agua Segura %

El acceso a agua segura es esencial para prevenir enfermedades transmitidas por el agua y reducir
el riesgo de brotes, especialmente en situaciones donde la infraestructura puede estar dafiada o
sobrecargada. Para asegurar practicas seguras de higiene y cuidado, debe garantizarse la
disponibilidad de agua en areas clinicas (consultorios, salas de internacién, UCI), cocinas y sectores
de manipulacién de alimentos, lavanderia y limpieza institucional, sanitarios y duchas, zonas
comunes de albergues, refugios y espacios comunitarios.

La provisidn y correcta distribucidn del agua debe ser supervisada y coordinada por el Comité de
Emergencia Sanitaria, en articulacién con servicios de ingenieria hospitalaria, logistica, municipios
y organismos de asistencia humanitaria.

e Se debe consumir agua previamente hervida durante 3 minutos o desinfectada con cloro (2 a
4 gotas por litro de agua clara). En caso de agua turbia, filtrar previamente y aumentar la dosis
de cloro segin necesidad.

e En los sistemas de distribucién y almacenamiento, se debe asegurar un cloro residual > 0,5
mg/L en el punto final de uso. Esta medida permite garantizar que el agua conserve capacidad
de desinfeccién durante su almacenamiento y transporte.

e Es necesario mantener comparadores colorimétricos u otros métodos simples de medicién
para verificar el nivel de cloro residual de manera regular, idealmente 2 a 3 veces al dia,
dependiendo del movimiento de agua y la demanda.

Para mas informacion consultar el documento Hospital seguro disponible en
http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2601

4. Manejo de ropay textiles (21)

Siempre que sea posible mantener los circuitos habituales de lavado de ropa hospitalaria. De lo
contrario buscar proveedores alternativos. Se deberdn mantener los flujos de ropa sucia y limpia,
evitando contaminaciones.

En caso de no contar con lavaderos centralizados se deberd asignar un lugar especifico con
personal capacitado para el lavado de ropa hospitalaria. Dado que es posible que en algunos
contextos no sea viable realizar los procesos de la manera recomendada por falta de estructura
edilicia 0 escasos recursos materiales, se deberd ajustar el proceso de manera tal que se garanticen
las condiciones de seguridad, buscando alternativas temporarias hasta lograr restablecer el
circuito recomendado.

Tabla 4.
Situacién Método Recomendado Observaciones
Ropa L 2bén bai
personal de avar confagua yjabon baja fspuma, De ser posible debera ser retirada por los
los pacientes preferentemente a 60°C. acompafantes del paciente y lavada en el
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http://sgc.anlis.gob.ar/handle/123456789/2601

domicilio. Idealmente secar con métodos de
calor, de lo contrario secar al sol.

Lavar con jabdn baja espuma y agua
Ropa blanca | a no menos de 60° por al menos 15 e P
con sangre o | minutos. Blanqueo con hipoclorito aerosolizacion.

fluidos 0,05-0,1% (ver tabla 5).

No sacudir la ropa para evitar la

En caso de ropa muy sucia realizar prelavado.

Entrenar al personal. Garantizar agua segura
para el lavado y utilizar todas las medidas de
bioseguridad.

Sin lavanderia|Lavar en punto designado con jabdn
disponible de baja espuma y agua limpia.

5. Higiene y Desinfeccién de Superficies

Se deberd evaluar la situacion general para determinar cudl es el desinfectante mas apropiado. En
caso de espacios donde hubo presencia de agua, tierra o polvillo de material de mamposteria, se
deberd realizar una limpieza con agua y detergente, enjuague y posterior desinfecciéon con
soluciones a base de cloro. (ver tabla 5). En el resto de las dreas de la instituciéon que no se vieron
afectadas, continuar con los protocolos institucionales habituales de limpieza.
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Para la limpieza y desinfeccidén rutinaria, se debe seleccionar los productos mdas adecuados
dependiendo de la epidemiologia local. Siempre que sea posible utilizar limpiadores desinfectantes
que no requieren enjuague y de facil preparacidn para facilitar y agilizar la tarea.

La siguiente tabla, detalla las diluciones para la preparacidon de hipoclorito como solucién
desinfectante. Para mas informacién consultar el documento Directrices de organizacién y

funcionamiento para la higiene hospitalaria. Disponible en
https://vihda.gov.ar/documentos/buenas-practicas-y-directrices/IF-2023-134424170-APN- DMCYSP—
MS.pdf

Contintia con Tabla 5 en la pagina siguiente
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Tabla 5. Concentracién y preparacion de soluciones desinfectantes base de cloro

Concentracion de solucion desinfectante

0,1 % (1000 ppm) 0,5 % (5000 ppm)
Accidn: Desinfeccidn Accidén: Descontaminacidn
Presentacién de Superficies, pisos, insumos = Derrames de fluidos corporales
hipoclorito de sodio de limpieza, mortuorios .
(sangre, vomito, heces)
Hipoclorito de Agua Hipoclorito Agua

sodio de sodio
1% (10 gr cloro/dm?) 100 ml 900 ml 500 ml 500 ml
5 % (50 gr cloro/dm?) 20 ml 980 ml 100 ml 900 ml
10 % (100 gr 10 ml 990 ml 50 ml 950 ml
cloro/dm?)
Cantidad a preparar de

solucidn desinfectante

lista para usar con Solucion desinfectante al 0,1  Solucion desinfectante al 0,5 %

cloro al 10 % %
100 ml 1ml cloro + 99 ml agua 5 ml cloro + 95 ml agua
1Lt. 10 ml cloro + 990 ml agua 50 ml dloro + 950 ml agua
10 Lt. 100 ml doro + 9900 ml agua 500 ml cloro + 9500 ml agua

6. Manejo de Residuos Sanitarios

El manejo adecuado de los residuos sanitarios es fundamental para prevenir infecciones, evitar
contaminacién ambiental y proteger al personal, pacientes y comunidad. Durante situaciones de
desastre, la generacidon de residuos puede aumentar y las condiciones de disposicidn verse
limitadas, por lo que se requiere una gestién segura y estandarizada.

Los residuos deben clasificarse en el punto de generacién utilizando contenedores con cddigo de
colores o simbolos claramente visibles (bioldgico, punzocortante, comun, reciclable). Esto permite
reducir riesgos y facilitar el transporte y tratamiento.

Los residuos sanitarios deben acumularse en un drea especificamente sefializada, con buena
ventilacién, piso lavable e impermeable, acceso restringido a personal autorizado y proteccién
frente a animales, roedores y lluvia.

Dado que en este tipo de desastres el sistema de recoleccion externa suele colapsar, se sugiere
definir una ubicacién estratégica del drea de almacenamiento temporal externa. Esta debe estar
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alejada de las tomas de aire del sistema de aire acondicionado y ventilacidny de las areas de
internacion para evitar riesgos bioldgicos adicionales durante la fase de remediacion.

En todo momento, el personal encargado del manejo de residuos debe usar EPP adecuado
(guantes resistentes, camisolin o delantal impermeable, proteccién ocular y barbijo segin
exposicion) y recibir capacitacion.

Se deberan seguir las normativas jurisdiccionales vigentes.

7. Manejo de Alimentos >3

El manejo seguro de alimentos es clave para prevenir brotes de gastroenteritis, diarrea,
intoxicaciones alimentarias y otras enfermedades transmitidas por alimentos o agua,
especialmente en albergues, comedores comunitarios y establecimientos de salud con alta
demanda.

El drea de alimentacién y cocina debe estar liderada por personal idéneo. Antes de restablecer los
servicios de alimentacidn se debe tener en cuenta.

Cotejar el funcionamiento de heladeras, freezers y maquinas de hielo. Limpiar y desinfectar antes
de volver a utilizar.

Limpiar y desinfectar todas las superficies en contacto con alimentos.

Identificar y desechar los alimentos que puedan no ser seguros para el consumo. Revisar todos los
alimentos no perecederos almacenados como por ejemplo enlatados y productos secos para
cotejar que no haya signos de deterioro y desechar todos los que no garanticen seguridad.

Una vez reiniciado el servicio de alimentacion tener en cuenta:

Utilizar alimentos de origen seguro y mantenerlos en envases cerrados.
Rechazar productos sin rotulado, vencidos, inflados o con signos de deterioro.
Mantener agua segura durante todo el proceso de preparacion.

Para mas informaciéon consultar el documentode ANMAT Manipuladores de alimentos.
Disponible en :
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/anmat_manual_manipuladores_de_alimentos_
version_2024.pdf y Manual de Capacitacién para Manipuladores de Alimentos de OPS.
Disponible en: https://wwws3.paho.org/hg/dmdocuments/manual-manipuladores-alimentos-
2014.pdf

8. Triage y Manejo de Casos

El triage permite ordenar la atencidn, reducir el riesgo de transmisién y priorizar los recursos
disponibles. En situaciones de desastre, el objetivo es identificar rapidamente casos febriles,
respiratorios, digestivos y heridas potencialmente infectadas para evitar brotes.

A. Organizacién del Triage

e Establecer un punto de clasificacion en la entrada del establecimiento, albergue o drea de
atencion.

e Garantizar que la persona responsable cuente con EPP bdsico (barbijo, guantes y proteccién
ocular segln exposicion).

e Mantener circulaciones diferenciadas siempre que sea posible (area limpia / drea de atencién
clinica / drea de aislamiento).
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Tabla 6. Clasificacion inicial seguin signos y sintomas y organizacion de dreas de atencién

Signos y Sintomas predominantes

Area de atencién

Respiratorios: tos, fiebre, odinofagia, dificultad para respirar

Area respiratoria o sector
ventilado

Digestivos: diarrea, vémitos, dolor abdominal

Area separada con acceso
a bafo exclusivo o
supervisado

Mucocutdneos: Heridas abiertas con enrojecimiento o
supurativas

Area de curaciones con
material ésteril y descarte
adecuado

Sindrome febril inespecifico (alerta leptospirosis) Fiebre >38°C,
cefalea, mialgias (pantorrillas), conjuntival congestionada,
nduseas, antecedente de contacto con agua o barro

Area febril / evaluacion
clinica prioritaria

Sindrome febril con signos de alarma: Ictericia, hemorragias,
disnea, oliguria, hipotensidn, alteracién del sensorio

Area critica [ evaluacién
médica urgente

Salud mental / crisis psicosocial: Crisis de ansiedad,
Desorientacidn, Estrés agudo, Insomnio, Crisis de angustia

Area psicosocial

Sin sintomas infecciosos

Area general

Consideraciones transversales de priorizacién de atencién: Embarazadas, niflos menores de 5
afos, adultos mayores de 65 afios, inmunocomprometidos, pacientes con enfermedades crénicas.

B. Medidas Inmediatas

Toda persona con fiebre, independientemente del sintoma principal, debe ser aislada
preventivamente hasta completar la evaluacidon y se le debe entregar barbijo.
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También se entregard barbijo a personas con sintomas respiratorios y al personal que realiza la
atencion o el traslado de pacientes.
Es importante asegurar la disponibilidad de insumos y reforzar la higiene de manos en entradas y
salidas de cada drea.

Promover el seguimiento ambulatorio de todos aquellos pacientes que puedan regresar a su
domicilio garantizando la posibilidad de cumplimento de todas las medidas.

C. Registro y Seguimiento

e Documentar sintomas, clasificacion y destino del caso.

e Revaluar periddicamente segin evolucién o definicion de caso.

e Si se detecta incremento de casos similares, activar alerta epidemioldgica y notificar al
responsable de vigilancia o al Comité de Emergencia.

e Trabajar de manera articulada y con comunicacion fluida con epidemiologia de la jurisdiccion.
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9. Manejo de heridas en contexto de desastre

El manejo inicial de las heridas deberd realizarse de acuerdo con las recomendaciones vigentes de
organismos internacionales y guias clinicas reconocidas, tales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), considerando el contexto de emergencia, la disponibilidad de recursos y el
riesgo de infeccidn.

Los procedimientos técnicos especificos de limpieza, antisepsia, cobertura de vacunacidn,
profilaxis y criterios de derivacién no se desarrollan en el presente documento y deberdn ajustarse
a las guias de referencia citadas en la bibliografia 4.

Estrategias Clave de PCl para la Reanudacion de Servicios Hospitalarios Post-Desastre
(25,26,27,28,29)

La reanudacidn segura de las operaciones hospitalarias es un proceso planificado. Los desastres
comprometen servicios esenciales, incrementando el riesgo de brotes de IAAS y la propagacion de
enfermedades transmisibles. Construir estructuras edilicias con niveles de protecciéon que
garanticen su funcionamiento en situaciones de desastre y refuercen las instalaciones existentes
(Hospitales Seguros) debe ser un aspecto prioritario en el disefio de dreas destinadas a la atencién
sanitaria.

La gestion post-desastre exige flexibilidad y la priorizacién de medidas bdsicas (higiene de manos,
EPP, manejo de residuos), enfocada en tres pilares de accion inmediata:

1. Restauraciéon de Sistemas Criticos y Prevenciéon de Contaminacién

La restauracion de la calidad del agua y la energia eléctrica es vital para reanudar los procesos de
esterilizacidn, higiene de manos y funcionamiento de equipos de soporte.

Implementar sistemas de ventilacién robustos es esencial para mitigar la transmisién aérea de
patdgenos. Un flujo de aire adecuado puede ayudar a controlar la propagacion de infecciones,
especialmente en dreas de alto riesgo como las UCl y los servicios quirdrgicos. El monitoreo
continuo de la humedad y la carga microbioldgica es esencial para prevenir infecciones
transmitidas por el aire, determinando la biocarga fingica (BF) excesiva en unidades con
huéspedes inmunocomprometidos, quiréfanos y guiar medidas correctivas 6332,

Tabla 7. Acciones prioritarias de acuerdo a los criterios de PCl

Componente . . el . N
p, c Acciones Prioritarias y Criterios de PCl
Critico
Monitoreo continuo para asegurar que el cloro libre residual sea > 0.5 mg/l y la
Agua Segura P gurarq 5mglly

turbidez < 3 NTU en los puntos terminales.

Vigilancia de microorganismos asociados al sistema de agua (Legionella spp.,
micobacterias atipicas, Aspergillus spp.).

ADECH &%




N
o

(%]
2
(]
S
=}
=)
1]
=
(%]
v
—
=)
(7]
(1]
[72]
U
©
U
©
7]
L
S
|
[=
(9
v
(%]
(V)
c
(V)
w
()
c
0
(9]
Y
()
Y
=
[}
©
o
—
=)
c
(o}
v
>
c
=
(9]
c
v
>
v
1
o
=
v
(1]
c
0
v
=)
=
=)
(4]
£
(]
-
(7]
()
=
[
w
()
o

En caso de inseguridad hidrica, usar soluciones alcohdlicas para la higiene de
manos o agua embotellada. Proveer agua embotellada a pacientes
inmunocomprometidos.

Evitar el uso de ducha para para la higiene del paciente, debe realizarse con
agua segura.

Apagar el sistema de Calefaccidn, Ventilacién y aire acondicionado ( HVAC por
Infraestructura | sus siglas eningles), si estd himedo y/o presenta moho hasta su limpieza 'y
reparacion.

Sustituir todos los filtros de aire, especialmente en dreas criticas (quiréfanos,
inmunosuprimidos), y limpiar/desinfectar conductos.

Restablecer la fuente de vapor y validar su calidad. Evaluar el funcionamiento

Esterilizacion . . . C e
seguro y realizar pruebas con monitores quimicos y bioldgicos en autoclaves.

Retirar y aislar inmediatamente medicamentos y soluciones dafiados.
Farmacia Desinfectar a fondo la zona de preparacidn de medicamentos para eliminar
contaminantes de inundacidn.

2. Remediacién de Infraestructura y Equipos

A. Desecho y recuperacién de insumos: desechar inmediatamente todos los articulos
(medicamentos, suministros estériles, vendas) con integridad dudosa, dafiados por moho o que
muestren manchas de agua. Solo se podran recuperar suministros preenvasados en envoltorios de
papel que no hayan estado expuestos a humedad extrema. Reprocesar los suministros estériles
cuyo embalaje esté deteriorado.

B. Manejo y limpieza de estructuras con moho y humedad: desechar materiales porosos que
estuvieron mojados (por ejemplo, colchones si estuvieron bajo el agua). Los materiales
estructurales deben secarse completamente en 48-72 horas y tener un contenido de humedad
menor al 20%; de lo contrario, deben retirarse y sustituirse. El saneamiento del moho requiere la
eliminacién fisica del hongo, no solo la desinfeccién de las superficies.

C. Seguridad Eléctrica y Equipos: limpiar y desinfectar el equipo médico segtn el fabricante.
Es obligatorio realizar pruebas de seguridad eléctrica (fuga eléctrica, conexidn a tierra) antes de
conectar cualquier equipo electrénico himedo a la electricidad. Tener en cuenta que la alta
humedad ambiental post-inundacion puede comprometer aislaciones de equipos criticos
(monitores, ventiladores) aunque parezcan secos.

3. Vigilancia Epidemiolégica y Capacitacion

A. Vigilancia Activa: continuar con la vigilancia para monitorear IAAS, infecciones

relacionadas con dispositivos invasivos y microorganismos resistentes. Tras inundaciones, vigilar

especificamente la ocurrencia de leptospirosis, dengue, malaria y hepatitis A.

B. Capacitacion del Personal: realizar capacitacién sobre protocolos de PCl adaptados a la
emergencia. Insistir en evitar el contacto de dispositivos invasivos (catéteres centrales,
tubos endotraqueales) con agua no segura.

ADECH &%




Es recomendable utilizar una lista de cotejo como herramienta para inspeccionar y determinar las
condiciones de reocupacién desde la perspectiva de la PCI.

Tabla 8. Lista de cotejo de control de infecciones para rehabilitar dreas hospitalarias post-

catastrofe
Aspecto a Evaluar Condicién a Verificar Recomendacién Clave
Desechar todos los articulos cuya integridad
sea dudosa o que presenten dafios por
moho.
d'gse desecharon l'os'. Inspeccionar los suministros empaquetados
n;eﬂ 1cdamentos Y su.mlrélstros (por ejemplo, vendas preenvasadas
ana O“S ° cont.amma'doz, ° empaquetadas en papel y suministros
3332022/:1105:?\35&:’ estériles empaquetados en paquetes de
) papel) para detectar roturas, humedad,
humedad visible, crecimiento de moho o
signos de haber estado mojados (como
Manejo de manchas de agua o decoloracién)y
Insumos (39 desecharlos si estan presentes.
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Recuperar los suministros preenvasados en
envoltorios de papel que no estén dafiados,
expuestos al agua o a una humedad extrema

(Qué suministros se pueden
recuperar?

:Se reprocesaron o

sustituyeron los materiales Reprocesar los suministros estériles cuyo
estériles cuyo embalaje estaba embalaje esté deteriorado.

deteriorado?

Los colchones que estuvieron bajo el agua

deben desecharse. Los materiales porosos

deben retirarse y sustituirse si no pueden
secarse en 48 horas.

¢Se desecharon los muebles
himedos y porosos y el
material estructural poroso
dafado (colchones, paneles de
Mobiliario y yeso)?
Estructura 6%

Los muebles no porosos (por ejemplo, de
plastico o acero inoxidable) se pueden
recuperar si se pueden limpiar.

:Se frotarony limpiaron las
superficies duras con
detergentes para eliminar el
crecimiento evidente de moho?

El saneamiento del moho requiere la
eliminacidn fisica del hongo, no solo la
desinfeccion.

La ropa de cama y las cortinas pueden
¢Se han lavado todas las salvarse eliminando la suciedad gruesa y
sabanas? lavdndose con agua caliente y secandose
con aire caliente. Si la decoloracién causada
por el agua sigue siendo visible después de
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la limpieza, puede ser prudente desechar el
articulo.

Equipo Médico 6%

:Se realizd limpieza y
desinfeccidn de superficies de
contacto segun protocolo
vigente e instrucciones del
fabricante?

Limpiar y desinfectar siguiendo el protocolo
institucional y las instrucciones del
fabricante.

¢Se realizaron pruebas de
seguridad eléctrica (fuga
eléctrica y conexidn a tierra)
antes de conectar los equipos?

No conecte aparatos electrénicos himedos
a la electricidad.

Agua Segura 67

¢El cloro libre residual es > 0.5
mg/ly la turbidez < 3 NTU en los
puntos terminales?

Evaluar pardmetros quimicos, fisicos y
realizar analisis microbiolégicos
continuamente.

¢Se asegura la disponibilidad de
agua embotellada para
pacientes severamente
inmunocomprometidos?

Garantizar la provisién de agua embotellada
para consumo y para la higiene personal de
pacientes.

Antes de reutilizar la red de agua, se debe
realizar el purgado de canillas y duchas, con
el fin de minimizar el riesgo de exposicién de

los pacientes.

¢Cuenta con agua segura para
el lavado de manos?

Si la autoridad competente informa que el
agua no es segura, se deberd proceder a la
higiene de manos con soluciones alcohdlicas
0 con jabdén y agua embotellada, segin
disponibilidad y segun
corresponda.Asegurar disponibilidad de
soluciones hidroalcohdlicas

Sistema de

Ventilacién (HVAC)
(38)

¢Se evalué el sistema HVAC
para detectar dafios y
contaminacion por mohoy se
apago si estaba hiumedo?

Consultar a un profesional para decidir si es
necesario sustituir o solo reparar y limpiar el
sistema.

¢Se cambiaron todos los filtros
de aire en dreas como
quiréfanos o internacién de
inmunosuprimidos?

El recambio de filtros debe ser mds
frecuente post inundacién.

Validar su correcto funcionamiento y realizar
muestreo de aire para determinar la

biocarga fungica (BF) excesiva en unidades
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con huéspedes inmunocomprometidos,
quiréfanos y orientar medidas correctivas.

En caso de persistir el monitoreo positivo,
verificar el circuito de aire filtrado central.

¢Se contactd a los fabricantes
Central de para la inspeccién y reparacion

Esterilizacion de autoclaves y equipos de

esterilizacién?

Validar la calidad del vapory el
funcionamiento seguro de los equipos de
esterilizacién autoclaves de vapor.

¢Se realizé una desinfeccién . -
. Se recomienda certificar la campana
exhaustiva de la zona de

Farmacia iy . extractora y sustituir los filtros tras la
preparacidon de medicamentos . -
inundacion.

para eliminar contaminantes?

:Se desecharon todos los
alimentos perecederos y los
almacenados (secos/enlatados)|Limpiar y desinfectar las maquinas de hielo y
no seguros, y se las heladeras.
limpiaron/desinfectaron las
superficies?

Cocina 69
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¢El personal utiliza EPP
Recomendaciones| adecuado para lalimpieza

de Limpieza “® | (guantes, barbijo, proteccidn
ocular)?

Usar guantes, botas impermeables y
proteccién ocular. No mezcle soluciones
cloradas con amoniaco.
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Respuesta institucional en prevencién y control de infecciones
frente a

Objetivo del documento
Fortalecer y mejorar las competencias institucionales para la preparacion, prevencion y respuesta
ante epidemias y/o pandemias por virus respiratorios.

Pandemias como Catastrofes Biologicas
Introduccién

La emergencia de un nuevo agente infeccioso —o de una variante con mayor virulencia o
transmisibilidad— capaz de sostener la transmision comunitaria y de propagarse entre
poblaciones geograficamente dispersas constituye un rasgo definitorio de los fenémenos
pandémicos (29, En el caso de los virus respiratorios, la eficiencia de la transmisién interpersonal,
combinada con la elevada movilidad humanay la conectividad global, facilita una rapida expansién
espacial, permitiendo que la propagacidn alcance una velocidad e intensidad sin precedentes a
escala regional y mundial ¢ ™ ™), | 3 circulacién inusualmente temprana de nuevas variantes de
virus respiratorios refuerza la necesidad de mantener una vigilancia epidemioldgica constante ante
agentes con elevada capacidad de transmisién @),

Una pandemia se convierte en una catastrofe biolégica cuando la magnitud, velocidad de
propagacién y dindmica de transmisién del agente infeccioso superan los umbrales criticos de
respuesta de los sistemas de salud, en un contexto de alta conectividad global y susceptibilidad
poblacional (13141516, 17),

Este colapso parcial o progresivo, se expresa en la sobrecarga asistencial en los cuidados
intensivos, la necesidad de implementar decisiones de racionamiento de recursos médicos, y en
la redistribucidon forzada de recursos desde servicios especializados hacia la respuesta aguda.
Asimismo, se observa un incremento exponencial en la mortalidad que supera las proyecciones
demogréficas esperadas, junto con la interrupcién de la continuidad de los servicios de salud
esenciales no relacionados con el evento pandémico. Particularmente en escenarios de

transmisidn eficiente, incluida la transmisién aérea, y preparacién insuficiente del sistema sanitario
(18,19, 20, 21)

Estrategias de gestién desde la perspectiva hospitalaria

La preparacion hospitalaria se centra fundamentalmente en la gestion de la tensién de capacidad
sanitaria, un concepto operacional que describe las amenazas a la habilidad de una unidad de
atencién para proporcionar atencién de alta calidad a todos los pacientes que la requieran en un
momento dado @,

Un evento agudo de aumento repentino de demanda representa el extremo de esta tensidn,
caracterizado por un aumento drastico y no anticipado en las demandas de atencidn y/o una
disminucidén simultanea en los recursos disponibles.

En el contexto de amenazas bioldgicas pandémicas, estos eventos obligan a los hospitales a
desviarse de los procesos habituales de atencidn, a depender de recursos externos, y en los casos
mas criticos, a adoptar decisiones excepcionales sobre la asignacion de recursos basadas en
criterios de priorizacién poblacional en lugar de criterios individualizados.

Se consideran 4 factores criticos:

1) Aumento del volumen de pacientes en relacién con la ocupacién hospitalaria o de la Unidad de
cuidados intensivos (UCI) y a la rotacién de los mismos ®3).
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2) Aumento de la gravedad y complejidad clinica de los pacientes, particularmente de los
pacientes que requieren ingreso a UCl y soporte ventilatorio mecanico invasivo 4.

3) Demandas especiales de atencién y control de infecciones: precauciones basadas en el
mecanismo de transmision; gestién de equipo de proteccién personal (EPP), protocolos de
colocacién y retiro de EPP y necesidad de garantizar la seguridad y bienestar del personal sanitario
bajo condiciones de estrés extremo.

4) Reduccién de recursos: debido a la incapacidad estructural de aumentar los recursos para
satisfacer la demanda (infraestructura fisica, personal calificado, suministros médicos) como a una
reduccion absoluta ocasionada por pérdida de infraestructura, interrupcién de la cadena de
suministro o no disponibilidad de personal por enfermedad.

Constitucion del equipo multidisciplinario de abordaje

La experiencia acumulada en emergencias sanitarias recientes, particularmente durante la
pandemia de COVID-19, ha demostrado que la fragmentacion de la respuesta institucional se
asocia con mayores tiempos de contencion, incremento del impacto clinico y econémico, y
aumento de los costos asociados (% > %%, En este contexto, se recomienda la conformacién de un
Comité de Crisis, conformado como equipo multidisciplinario orientado a la toma de decisiones
proactivas, con el objetivo de anticiparse a la superacién de los umbrales de crisis del sistema de
salud ©27:28,29,30),

Integrantes institucionales del Comité de Crisis.

1. El Director médico es el coordinador general y es quien se ocupa de autorizar la activacion
de planes de emergencia y la asignacion ética de recursos criticos.

2. El equipo de Control de Infecciones, es quien realiza la gestién de riesgos; actia como el
eje técnico que articula seguridad del paciente, proteccion del personal y continuidad
operativa del sistema de salud.

3. Los Jefes/ Supervisores (Clinicos/Enfermeria) son quienes coordinan los procedimientos;
su funcidn consiste en Implementar sistemas de triage, circuitos diferenciados de flujo de
pacientes, estrategias de cohorte y colaboracién en los protocolos estandarizados de
precauciones basadas en la transmision.

4. Epidemiologia Hospitalaria/Gestion de Datos, son quienes gestionan la vigilancia
epidemioldgica; son los encargados de recopilar y analizar datos de vigilancia para la
toma de decisiones, ajuste de riesgos y desarrollo de planes de accidn

5. LaJefatura de Suministros/Farmacia se ocupan de la logistica, particularmente de la
gestion de la cadena de suministro, almacenamiento, distribucion estratégicay
reprocesamiento de equipos

Este Comité de Crisis debe organizarse a nivel local, pero también establecer conexiones formales
con los niveles jurisdiccionales que brindan respaldo técnico, logistico y epidemioldgico.

Roles y responsabilidades del Comité de Control de Infecciones en Pandemias:

1. Liderazgo técnico y gobernanza
Asesorar a la direccion hospitalaria y al comité de crisis en decisiones basadas en evidencia.
Traducir lineamientos nacionales e internacionales en protocolos operativos locales.
Participar en la planificacién de contingencia y escalamiento de la respuesta.

2. Vigilancia epidemioldgica y gestidn de la informacién
Implementar y adaptar sistemas de vigilancia especifica del evento pandémico.
Detectar precozmente casos, brotes intrahospitalarios y fallas en las medidas de control.
Analizar y comunicar datos criticos para la toma de decisiones (incidencia, transmision
nosocomial, impacto en personal de salud).
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3. Prevencidn y control de la transmisidn
Definir y actualizar medidas basadas en mecanismos de transmisién, cohortizacién y
circuitos asistenciales.
Establecer criterios para el uso racional de EPP segun riesgo y disponibilidad.
Supervisar el cumplimiento de las practicas de prevencién (higiene de manos, precauciones
estandar y especificas).
4. Proteccion del personal de salud
Evaluar riesgos de exposicidon ocupacional y proponer medidas de mitigacion.
Definir conductas ante exposiciones, infecciones del personal y reintegro laboral.
Capacitar de forma continua en practicas seguras y uso adecuado de EPP.
5. Gestidn de recursos criticos
Asesorar sobre la priorizacién y uso eficiente de insumos esenciales (EPP, soluciones
antisépticas, dreas de aislamiento).
Contribuir a decisiones de racionamiento ético cuando los recursos son limitados.
Adaptar recomendaciones a escenarios de escasez sin comprometer la seguridad basica.
6. Capacitaciéon y comunicacién
Capacitar rapidamente a todo el personal (asistencial y no asistencial).
Unificar mensajes para evitar prdcticas heterogéneas o inseguras.
Combatir la desinformacién dentro de la institucidn.
7. Evaluacién continua y mejora
Monitorear la efectividad de las medidas implementadas.
Identificar brechas, eventos adversos y oportunidades de mejora.
Ajustar la estrategia segun la evolucién epidemioldgica

V. Abordaje segun fases

I. FASE PRE-EVENTO: Preparacién y Prevencién (Periodo Inter-Pandemia)
Esta fase se centra en fortalecer la resiliencia y la capacidad funcional del hospital para que
permanezca en un estado de preparacién constante (19 3"3%3334),

1. Conceptualizacién y Planificacion (Sistema)

e Marco de Planificacidn: aplicar el canon de las "Cuatro dominios" para el aumento de
capacidad (Tabla 1).

e Comando Hospitalario: conformar un Comité de Crisis

e Vigilancia: mantener un sistema de vigilancia que permita la deteccién temprana y
oportuna de eventos inusuales y brotes. En nuestro pais es obligatoria la notificacion al
SNVS2.0.

¢ Identificacién de Procesos Criticos: identificar los procesos de trabajo criticos o esenciales
(asistenciales, de apoyo y administrativos) e implementar estrategias para la resiliencia y
continuidad de las operaciones.

e Encaso de considerarlo pertinente, establecer alianzas con otras instituciones de salud.

2. Gestién de Recursos (Espacio y Suministros)

e Planificaciéon de Espacios: planificar la expansion de la capacidad de camas y la
refuncionalizacién de servicios (ej. transformar salas de hospitalizacién en UCI).

e Resiliencia de la Infraestructura: fortalecer los aspectos técnico-organizacionales y
funcionales de los establecimientos de salud, siguiendo estrategias como la de Hospitales
Seguros e Inteligentes.

e Cadena de Suministro: asegurar la disponibilidad de EPP, productos para higiene de manos
y desinfectantes. Desarrollar una cadena de suministro confiable para el aumento de
pedidos, la conservacidn, sustitucién o reutilizacién de los mismos. Disponer de un stock
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de emergencia. Contar con multiples proveedores, definiendo una lista de los mismos.
Establecer protocolos de reuso de ser necesario.

3. Personal y Protocolos Operativos

e Dotacién y Entrenamiento: estimar las competencias necesarias y desarrollar estrategias
de capacitacidn. Identificar roles que puedan ser apoyados por redistribucion de personal
o voluntarios, y contar con un registro de personal para ser activado. Utilizar como
estrategia la capacitacion en cascada, realizar simulacros de uso de EPP entre pares.

o Disefio de Flujo de Pacientes: planificar el disefio del Departamento de Emergencia (DE)
con conceptos como la deteccién previa (pre-triage) y las zonas de casos sospechosos, que
son fundamentales para la contencién espacial.

e Protocolos Clinicos: crear o adaptar protocolos clinicos para guiar el manejo de tareas
rutinarias (ej. toma de muestras, traslado a imdgenes) bajo precauciones de aislamiento.
Definir protocolos de procedimientos generadores de aerosoles (PGA) para garantizar la
seguridad del personal. Los mismos deben estar accesibles para todo el personal.

e Bienestar del Personal: desarrollar programas y planes que incluyan el cuidado de la salud
mental y el apoyo psicosocial del personal, incluyendo el manejo del estrés y el
agotamiento (burnout). Rotar al personal en la medida de lo posible.

4. Evaluacién de la Preparacidon
e Simulacros y Ejercicios: realizar simulaciones (ejercicios de escritorio) y simulacros (puesta
en escena de acciones y despliegue de recursos) para evaluar las capacidades funcionales
del sistema de vigilancia y otros componentes del Plan.

[l. FASE EVENTO: Respuesta y Mitigacién (Periodos de Introduccién y Transmisién Sostenida)

En esta fase se implementan las estrategias de respuesta para contener y mitigar el impacto de la
emergencia (1930 30),

En esta fase, el equipo multidisciplinario serd quien se encargue de gestionar cada uno de los
siguientes ftems, teniendo en cuenta las competencias propias de cada drea. priorizando la
comunicacién y sinergia entre las diferentes disciplinas.

1. Coordinacion

e Activacién: activar inmediatamente la gestion de la crisis cuando los sistemas de monitoreo
y vigilancia generen una alarma.

e Evaluacidon Centralizada: se debe evaluar continuamente la demanda de recursos vy
supervisar los sistemas de triage y flujo de pacientes. Es util contar con un Tablero de
control que permita ver la ocupacién de camas, el stock de EPP y cantidad de respiradores

e Comunicacién Interna: mantener una comunicacién frecuente, precisa y clara con todo el
personal. Utilizar un repositorio centralizado para las politicas y directrices mas
actualizadas.

e Adaptacidn de las normativas a la realidad de cada institucion.

2. Contencidn y Flujo de Pacientes

e Triage Amplio: implementar la contencidn para la limitacion del drea mediante una zona de
deteccidn previa (pre-triage) al aire libre o en dreas ventiladas.

e Segregacién de Pacientes: clasificar y segregar estrictamente a los pacientes en dreas
designadas: sospechosos y no sospechosos.

e Cohorte: implementar el agrupamiento (cohorte) dedicando unidades hospitalarias a sélo
casos confirmados y/o sospechosos. Esto concentra el equipo y la experiencia, preserva el
uso del EPP y minimiza la transmisidn.
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Espacios Especializados: los casos de alta sospecha deben manejarse idealmente en
habitaciones de presién negativa o salas de aislamiento respiratorio.

Flujos Paralelos: asegurar flujos de trabajo especificos para pacientes de alto riesgo (ej.
trauma, infarto), garantizando que los equipos especialistas presten atencién a otras
patologias y estén informados del estado infeccioso de cada paciente.

3. Gestidn de Capacidad y Recursos

Expansién Operativa: activar los planes de aumento de capacidad. Esto incluye la
priorizacidn de cirugias electivas y las altas tempranas de pacientes estables para liberar
camas.

Priorizacién Clinica: estandarizar las recomendaciones de cuidados clinicos, revisando
sistematicamente las Guias de Practica Clinica (GPC) y adaptandolas al contexto. Se deben
preservar los servicios esenciales para aquellas condiciones de salud no relacionadas con
el evento (ej. partos, cirugias urgentes, tratamientos crénicos).

Pruebas Diagndsticas Aceleradas: utilizar la capacidad de prueba (municipal, provincial,
nacional o privada) para la identificacién de casos. Un diagndstico oportuno permite la
implementacidon temprana y adecuada de las medidas de prevenciéon y control,
favoreciendo el uso racional de los recursos.

Asignacion de Recursos Escasos: en el escenario mds extremo donde la demanda supera el
suministro, se debe formar un comité para la asignacién de recursos escasos (ej.
respiradores). Esta decisién requiere un cambio ético de la atencion centrada en el
paciente a una centrada en la sociedad (hacer el mayor bien para la mayoria de las
personas).

Reasignacion de tareas: organizar y distribuir las responsabilidades segun el perfil y las
competencias de cada profesional. Esto implica fortalecer las tareas asistenciales para dar
respuesta al aumento de la demanda de casos y garantizar el seguimiento de patologias
crdnicas o de alto riesgo bajo modalidad virtual por profesionales que no pueden colaborar
en la atencién presencial. Asimismo, priorizar la continuidad de los programas de
prevencién y control de infecciones, con el objetivo de evitar incremento en la
morbimortalidad de los pacientes debido a infecciones asociadas al cuidado de la salud.

4. Proteccién y Dotacién de Personal

Colocacidén y retiro de EPP: asegurar la capacitacion adecuada en el uso del EPP, incluyendo
la implementacién de observadores para garantizar la seguridad del personal de salud.
Organizacién del Trabajo: adoptar un enfoque de dotacién modular o fijo para limitar el
contacto entre equipos, lo que facilita el rastreo de contactos en caso de infeccién
nosocomial.

Gestidn de talento humano: extender turnos, traer personal fuera de servicio, y desplegar
personal no habitual (ej. Investigadores con capacitacién y supervisién escalonada).
Monitoreo y Pruebas Aceleradas: se deben crear mecanismos para el monitoreo de
sintomas del personal y el testeo acelerado para asegurar la cuarentena de los enfermos y
el rapido retorno al trabajo de quienes den negativo.

Apoyo Psicosocial: los trabajadores enfrentan estrés por el aumento de la carga de trabajo
y la angustia moral. Los hospitales deben proporcionar recursos para el bienestar y acceso
a consejeria para mitigar la angustia y el agotamiento (burnout).

Planes de Seguridad Personal: se debe ayudar al personal a desarrollar planes de seguridad
personal o familiar (ej. alojamiento alternativo para reducir la transmision familiar, planes
de respaldo para el cuidado de los nifios).

pag. 47

ADECIH B%




Consideraciones especiales de los Departamentos de Emergencia

Dado que el DE constituye el pilar de respuesta inmediata sanitaria, se puntualizan algunas
consideraciones a tener en cuenta en la organizacion del mismo en esta Fase:

1. Conciencia Situacional, Vigilancia y contencién del drea:

o Contencidn del drea: formacién de un "perimetro conceptual" mediante el disefio
y el flujo de trabajo para segregar a los pacientes sospechosos de los no
sospechosos. Los criterios de deteccién deben ser mas amplios (casi 100%
sensibles) que las guias nacionales para identificar casos atipicos.

o Estoseinicia con un drea de deteccién previa (pre-triage), idealmente al aire libre o
en areas bien ventiladas, con un espacio expandible.

o Los pacientes deben clasificarse rdpidamente en sospechosos y no sospechosos
para implementar flujos diferenciados.

2. Gestidn de procesos y estrategias para manejo de volumen de pacientes: se refiere a la
habilidad de manejar un volumen de pacientes superior al habitual sin comprometer la
atencién normal.

o La capacidad se puede aumentar reduciendo la afluencia al DE (ej. pruebas y
atencién en la comunidad o centros de evaluacién externos).

o Dentro del hospital, se deben tener flujos de trabajo claros para manejar
condiciones criticas (infartos, ACV, trauma) dentro de las areas designadas para
casos infecciosos.

o Flujo de Salida: se requiere de un agil traslado de pacientes desde el DE hacia las
salas para responder al aumento de la demanda. Esto exige una comunicacién
fluida con la coordinacidn de la gestion de camas.

[ll.  FASE POST-EVENTO: Recuperacién y Aprendizaje (Periodo de Situacién Estable).
Esta fase se enfoca en regresar a la normalidad operativa y aplicar el aprendizaje continuo @'
1. Recuperacidon Operativa y de Servicios

e Retorno al Estado Estable: implementar un sistema para permitir la recuperacién y el
retorno al estado operativo habitual.

e Desactivacion y Refuncionalizacién: planificar la desactivacién de la respuesta y la
refuncionalizacién de las dreas temporales de aislamiento. Mantener unidades centinelas
por si existe un rebrote.

¢ Manejo de la Demanda Insatisfecha o latente: estar preparado para el aumento de la carga
de trabajo normal post-brote, debido al incremento de pacientes con complicaciones por
el descuido de condiciones crénicas o cirugias electivas canceladas.

e Continuidad de Cuidados Crénicos: asegurar la provision de medicacién y tecnologia
sanitaria para condiciones crénicas por un tiempo mayor al rutinario, si es posible, para
asegurar la continuidad del tratamiento.

2. Bienestar y Recuperacién del Personal

e Apoyo Sostenido: continuar con los programas de bienestar y el acceso a consejeria
durante y después del evento para mitigar el estrés y el riesgo de trastorno de estrés
postraumdtico (burnout).

3. Evaluacion y Mejora Continua (Aprendizaje continuo)

e Informes Post-Evento: redactar el informe de gestién y archivo de la crisis. Realizar
informes de revision post-evento para plasmar las lecciones aprendidas sobre la
implementacidn real del Plan.

e Monitoreo y Actualizacidn: utilizar los hallazgos de las evaluaciones y revisiones para
alimentar las revisiones anuales del Plan, asegurando la actualizaciéon de contenidos
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técnico-cientificos, capacidades y habilidades del talento humano. El Plan debe ser un
proceso de aprendizaje continuo para la mejora.

Marco de Planificacion Basado en Recursos: Los "Cuatro Dominios"

El marco de planificacién para la preparacion hospitalaria se sustenta en una gestidn integral de
cuatro dominios estratégicos de recursos —personal, infraestructura, insumos y sistemas
organizacionales—, considerados pilares esenciales para anticipar la demanda, optimizar la
coordinacion operativa y fortalecer la resiliencia institucional frente a emergencias sanitarias de
alto impacto 6" 3% 35 30),

Tabla 1. Canon de los “cuatro dominios”

Recurso Definicién Amenazas y Estrategias (Ejemplos)
Amenazas: necesidad de camas especializadas (UCI,
- salas de aislamiento de infecciones transmitidas por aire,
Lugares fisicos para la - . . L .
. e h presion negativa). Estrategias: cancelacion de cirugias
Espacio atencidn al paciente y . - :
. electivas, reconversién de camas (ej. salas de
capacidad de camas. S . -
hospitalizacién a UCI) apertura de espacios no clinicos
(ej. carpas).

Personal Personal clinico y Amenazas: reduccién por infeccién o cuarentena.

(talento operativo involucrado en | Estrategias: despliegue de personal no habitual con

humano) la prestacién de atencién. | previo entrenamiento, y redistribucién del personal.

s . Amenazas: limitaciones de la cadena de suministro o
Equipo fisico requerido
Sl aumento del consumo.
- para la atencidn (ej. . . .

Suministros . . Estrategias: aumento de pedidos, conservacion,

respiradores mecanicos, L . S o
. sustitucion o adaptacién de suministros y reutilizacién

EPP, medicamentos).
segura de elementos de un solo uso.
Amenazas: falta de liderazgo institucional o

e coordinacidn centralizada.
Planificacién y liderazgo . . .
. . Estrategias: Requiere un Coordinador general que
. para operacionalizary . .

Sistema . evalle continuamente la demanda de recursos y
optimizar el esfuerzo de . . .
respuesta comunique recomendaciones. Se fortalece mediante la

) conciencia situacional, el seguimiento de datosy la
coordinacidn regional o nacional.

Nota metodoldgica. La tabla adapta el marco cldsico de capacidad de respuesta hospitalaria basado en los cuatro
dominios de recursos (espacio, personal, suministros y sistema), ampliamente utilizado en la planificacién ante
emergencias y pandemias, traduciéndolo a un nivel operativo hospitalario.

Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica constituye un componente estratégico en la preparacidn y respuesta
institucional frente a eventos respiratorios de impacto sanitario. Su implementacién sistemdtica
permite generar informacién oportuna y confiable para la toma de decisiones, anticipar
incrementos en la demanda asistencial y activar medidas de prevencidn y control de manera
temprana.

En el ambito hospitalario, la vigilancia no solo cumple una funcién de monitoreo de la situacién
epidemioldgica, sino que también contribuye a la seguridad del paciente, la proteccion del personal
de salud y la sostenibilidad operativa de los servicios. En este marco, los objetivos institucionales
se orientan al seguimiento clinico de casos, la deteccién precoz de brotes y la vigilancia
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ocupacional, integrando estos componentes en una estrategia coordinada de gestidon del riesgo
infeccioso.

e Monitoreo clinico: seguimiento continuo de las hospitalizaciones por infeccién
respiratoria aguda (IRA) e infeccién respiratoria aguda grave (IRAG), con énfasis en
poblaciones vulnerables como nifios (incluyendo bronquiolitis asociada a VSR vy
adenovirus) y adultos con comorbilidades, como estrategia para detectar cambios en la
carga de enfermedad, severidad y demanda hospitalaria 2.

e Identificacidon de brotes: deteccién temprana de aumentos inusuales de casos y aplicacién
sistematica de definiciones operativas de brote intrahospitalario, con el fin de activar
oportunamente medidas de control y prevencién de la transmisidn en establecimientos de
salud 67,

e Vigilancia ocupacional: seguimiento activo de contactos estrechos y personal de salud
expuesto, que incluya la notificacidn de casos, el estudio de contactos y el monitoreo del
ausentismo laboral por enfermedad, particularmente en servicios criticos, como
componente esencial para preservar la continuidad operativa y reducir la transmision
nosocomial 6537,

Indicadores Clave para la Evaluacién Rapida del Riesgo (ERR) Hospitalario en Pandemia

La Evaluacién Rapida del Riesgo (ERR) hospitalario en contexto de pandemia requiere el uso de
indicadores sintéticos, sensibles y operativamente medibles que permitan identificar de manera
temprana sefiales de amenaza, exposicion y estrés del sistema, y orientar decisiones oportunas de
gestion clinica, operativa y de control de infecciones. En este marco, los indicadores clave
hospitalarios presentados integran dimensiones epidemioldgicas, asistenciales, ocupacionales y
logisticas, y se estructuran en dominios de riesgo con umbrales de alerta disefiados como
disparadores para la activacién escalonada de medidas de respuesta, en concordancia con los
enfoques de vigilancia basada en eventos, gestién de capacidad y prevencién y control de
infecciones promovidos a nivel internacional 6> 37,3839.40),

Tabla 2 - Indicadores Clave para la Evaluacién Rapida del Riesgo (ERR) Hospitalario en Pandemia

ADECIN

Dominio de Indicador Clave Umbral de Alerta
Riesgo Hospitalario Numerador/denominador PCI
Incremento
n° de casos positivos detectados sostenido en la
Tasa de positividad en | en triage-urgencias/ n° total de tasa por encima
area de pruebas realizadas en triage - delalinea base
Amenaza Triage/Urgencias urgencias x 100 esperada.
n° de casos nuevos de IAAS
Tasa de IAAS respiratorias por patégeno
respiratorias por pandémico / n° total de pacientes | Un solo caso
Exposicién | patégeno pandémico. | enriesgo x100 nosocomial
Incidencia de >5% del personal
exposicién o n° de personal en baja por de un servicio
enfermedad en el enfermedad o cuarentena /n° critico en baja por
personal de salud total de personal del servicio x enfermedad o
(indice de bajas). 100 cuarentena.
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Capacidad de Ocupacion >80%
Aislamiento/UCI de camas de
(Porcentaje de n° de camas de aislamiento de aislamiento o de
ocupacion ensalasde | UCI dedicadas a IRAG [ n°total de | UCI dedicadas a
Contexto aislamiento). camas x 100 IRAG.

Stock proyectado
Ratio de uso de EPP stock actual (unidades )/ en menos de 14
critico (N95/Dias de consumo diario promedio ( dias (o segun plan
stock). unidades/dia) logistico).

A continuacion, se describe un ejemplo de lineamientos basados en indicadores epidemioldgicos y
operativos y las medidas a implementar.
Tabla 3. Indicadores epidemioldgicos y medidas a implementar 7.

Nivel Indicadores epidemiolégicos y | Estado del sistema | Medidas clave a implementar
operativos
Nivel o - e Casos esporadicos o Capacidad habitual |e Activacidn del comité de crisis
Preparacién |importados ¢ Revisidn y capacitacién en
e Ocupacién UCl < 70% protocolos de PCl
¢ Ausentismo del personal < 5% ¢ Stock y monitoreo de EPP

¢ Vigilancia epidemioldgica
intensificada

Nivel 1 - Alerta |¢ Aumento sostenido de casos Tensién inicial e Triage reforzado y circuitos
¢ Ocupacién UCl 70-85% diferenciados
¢ Ausentismo 5-10% ¢ Cohorte de pacientes

e Priorizacidn de procedimientos
no diferibles
* Restriccidn progresiva de

visitas
Nivel 2 - ¢ Alta transmisidon comunitaria Capacidad ¢ Expansidon de camas criticas
Contingencia | Ocupacién UCl 85-95% comprometida |e Suspension de cirugias electivas
¢ Ausentismo 10-20% ¢ Redistribucién de RRHH
e Uso racional y adaptativo de
EPP

e Criterios ampliados de alta

Nivel 3 — Crisis |e Crecimiento exponencial de | Riesgo de colapso | Activacién de protocolos de

casos crisis
e Ocupacién UCl > 95% e Decisiones de priorizacion
¢ Ausentismo > 20% poblacional

* Racionamiento ético de
recursos criticos

¢ Dependencia de recursos
externos

e Comunicacién institucional
intensiva

Nivel 4 - Colapso |* Demanda supera capacidad | Colapso asistencial |* Atencidn enfocada en salvataje
instalada ¢ Suspensidn de servicios no

e Saturacidn total de UCI esenciales

¢ Ausentismo critico ¢ Protocolos de atencion en
desastre

¢ Soporte interinstitucional /
regional
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