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ANLIS: Administraciéon Nacional de Labora-
torios e Institutos de Salud

ANMAT: Administracion Nacional de Medi-
camentos, Alimentos y Tecnologia Médica
CNE: Centro Nacional de Enlace

CNV: Calendario Nacional de Vacunacién
COE: Centro de Operaciones de Emergencias
ECC: Evaluacion Externa Conjunta

ENO: Evento de Notificacion Obligatoria
ESAVI: Evento Adverso Supuestamente
Atribuible a la Vacunacién e Inmunizacion
ESPII: Emergencia de Salud Publica

de Importancia Internacional

ESPINI: Evento de Salud Publica de
Importancia Nacional o Internacional

con potencial pandémico y/o epidémico
FAO: Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién
GIRSAL: Gestion Integral del Riesgo

en Salud

GIR: Gestion Integral del Riesgo

GNA: Gendarmeria Nacional Argentina
INAL: Instituto Nacional de Alimentos
INCUCAI: Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante

JEE: Evaluaciones Externas Conjuntas
LNR: Laboratorio Nacional de Referencia
NOMIVAC: Registro Federal de Vacunacién
Nominalizado

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PdE: Punto de Entrada

POAGIR: Plan Operativo Anual de Gestion de
Riesgo Integral

PNA: Prefectura Naval Argentina

PNRRD: Plan Nacional de Reduccién de
Riesgo de Desastre

PRET: Preparacion y Resiliencia para Ame-
nazas Emergentes

PSA: Policia de Seguridad Aeroportuaria
REFEPS: Red Federal de Registros de Profe-
sionales de la Salud

REFES: Registro Federal de Establecimien-
tos de Salud

RENAVAE: Registro Nacional de Vacunado-
res Eventuales

RSI: Reglamento Sanitario Internacional
SENASA: Servicio Nacional de Sanidad y
Calidad Agroalimentaria

SGA: Secretaria de Gestion Administrativa
SINAGIR: Sistema Nacional de Gestién Inte-
gral del Riesgo

SISA: Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentina

SMIS: Sistema de Monitoreo de Insumos
Sanitarios

SNVS 2.0: Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud

SPAR: Autoevaluaciones del Reglamento
Internacional

WOAH: Organizacion Mundial de Sanidad
Animal



Acceso a contramedidas: Implica la priorizacién y mecanismos acelerados de investigacion y desarrollo de
procesos vinculados a la produccién de insumos o productos de salud, teniendo en cuenta la necesidad de
generar preacuerdos en relacién a participacion en los beneficios y transferencias de tecnologia asi como
también posibilidad de escalar la produccidn, adquisicion de tales bienes de manera coordinada entre
distintos actores y asegurar las cadenas de suministros de insumos para la respuesta.

Centro Nacional de Enlace: Centro nacional designado por cada Estado Parte con el que se podra establecer
contacto en todo momento para recibir las comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI.
Centro de operaciones en emergencias: espacio fisico que funciona como ubicacién centralizada para la
coordinacioén general de las actividades de respuesta a emergencias.

Comunicacioén del riesgo: Intercambio en tiempo real de informacién, consejos y opiniones entre los exper-
tos, lideres comunitarios, funcionarios publicos y las personas en situacién de riesgo. La comunicacion del
riesgo puede utilizarse para promover comportamientos que mitiguen los riesgos existentes.
Contramedidas médicas: Farmacos, métodos diagndsticos, equipamiento médico (respiradores, equipo de
proteccién personal, etc.) y vacunas que puedan utilizarse en el contexto de un Evento de Salud Publica de
Importancia Nacional o Internacional con potencial pandémico y/o epidémico.

Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII): Evento extraordinario que, conforme al
Reglamento Sanitario Internacional, se ha determinado que: a) constituye un riesgo para la salud publica
de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y b) podria exigir una res-
puesta internacional coordinada.

Epidemia: Ocurrencia de un nimero mayor a lo esperado o inusitado de casos de una enfermedad, compor-
tamiento especifico relacionado con la salud, u otros eventos relacionados con la salud para un periodo y
area geografica determinados.

Equidad: Ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus
circunstancias sociales, econémicas, demograficas o geograficas.

Estado afectado o provincia afectada: Estado o provincia en cuyo territorio esté ocurriendo el evento de salud
publica de importancia nacional o internacional con potencial epidémico o pandémico.

Evento: Manifestacion de una enfermedad o un suceso potencialmente patégeno.

Evento de Salud Publica de Importancia Nacional o Internacional con potencial pandémico y/o epidémico:
Situacién que tiene o puede tener una serie de consecuencias graves o significativas para la salud publi-
ca por su potencial de propagacion y que requiere una accion coordinada, generalmente urgente, y con

frecuencia inusual.
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Medida sanitaria: Procedimiento aplicado para prevenir la propagacién de enfermedades o contaminacién.

Una medida sanitaria no comprende las medidas de policia ni de seguridad del Estado.
Medidas sociales y de salud publica: Orientaciones no farmacoldgicas basadas en la evidencia cientifica

disponible cuyo propésito es proteger la salud de la poblacién y mitigar los efectos del Evento de Salud
publica de Importancia Nacional o Internacional con potencial epidémico o pandémico. Estas son com-
plementarias y actuan de manera concertada y en combinacion con otro tipo de medidas.

Pandemia: Un evento declarado previamente como una ESPII por la OMS, con una propagacion a nivel
mundial, afectando varios paises o mas de un continente, sea una enfermedad transmisible de un patégeno
desconocido o de un patégeno conocido con una presentacién inusual o inesperada*, independientemente
de su origen o fuente, para el cual no haya inmunidad o suficiente evidencia sobre ello, con transmisibilidad
sostenida de persona a persona o por un medio o agente que facilite su propagacién, que produzca alta
morbilidad o mortalidad y que potencialmente genere saturacion de los servicios de salud y/o severa inte-
rrupcion social y pérdidas econémicas exigiendo una respuesta internacional coordinada y equitativa.

Plan de preparacion: [Plan] que establece los objetivos, actividades, politicas, autoridades y responsabi-
lidades necesarias para dar respuestas oportunas, efectivas y apropiadas a eventos de salud publica de
importancia nacional o internacional con potencial epidémico o pandémico que podrian amenazar a la
sociedad o al medioambiente.

Preparacion: Disponer del conocimiento, capacidades y sistemas que funcionen para reducir la vulnera-
bilidad y fortalecer la resiliencia.

Punto de entrada: Paso para la entrada o salida internacionales (por ej: puertos, aeropuertos, paso de fron-
tera terrestre), de viajantes, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes
postales, asi como también aquellos organismos y areas que presten servicios para dicha entrada o salida.
Resiliencia: Habilidad de un sistema, comunidad o sociedad expuesta a una amenaza/riesgo de resistir,
absorber, acomodarse, adaptarse, transformarse y recuperarse de los efectos de una amenaza/riesgo de
manera oportuna y eficiente.

Respuesta: Toda medida de salud publica tomada a partir de la deteccion de un riesgo sanitario para su
contencion o mitigacion.

Una Salud: Enfoque unificador que procura equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las
personas, los animales y los ecosistemas. El enfoque reconoce que la salud de las personas, animales
domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente (incluidos los ecosistemas) estan estrechamente
relacionados entre si'y son interdependientes.

Vigilancia en salud publica: Recoleccion sistematica, analisis e interpretacion de datos de salud necesa-
rios para la toma de decisiones y para la planificacién, implementacién y evaluacién de politicas de salud
publica, combinado con la difusion oportuna de los datos a aquellos que necesitan saber.

Zoonosis: Enfermedades infecciosas que se transmiten desde animales vertebrados al ser humano.

1



RESUMEN
EJECUTIVO ]

IMPORTANCIA

PARA LA SALUD PUBLICA

En un mundo interdependiente e interconectado con peligro de propagacion
de las enfermedades transmisibles, la oportunidad y responsabilidad de pre-
parar y fortalecer las capacidades basicas para la deteccion y respuesta del
sistema de salud son fundamentales para una apropiada gestién de riesgos
gue genere un sistema resiliente y la proteccion y el cuidado de las personas.

En este sentido, la iniciativa PRET (Preparedness and Resilience for Emerging
Threats) enfatiza en la gestién integral del riesgo multi amenazas, es decir, en
la importancia de considerar que todas las capacidades politicas, técnicas
y organizativas de los gobiernos y de la sociedad civil son importantes para
afrontar diferentes escenarios de riesgo sanitarios, con incumbencias y roles
diferenciados a lo largo del espectro de la evaluacion del riesgo, la prevencion
y la mitigacion, la preparacion, la respuesta y la recuperacion.

Este Plan es una adaptacion de la iniciativa PRET a nuestro pais.

Algunas de las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19 guiaron
la redaccion del Plan:
«  Lapreparacion funciona.
+ Lasalud es un asunto de todas las personas y sectores.
+  Nadie estd a salvo hasta que todas las personas estén a salvo.
«  Larespuesta debe ser dgil y adaptativa.

[12]



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

Este Plan esta destinado a ser usado por todos aquellos actores intersectoriales y de los distintos
niveles que estan implicados en la preparacion, planificacion y respuesta a emergencias en salud.

Propésito y objetivo del Plan

1. Propésito

Prever las competencias, responsabilidades y funciones concertadas para prevenir,
contener y mitigar el impacto de eventos de salud con potencial epidémico

y/o pandémico o con impacto en la salud publica, incluida la transmisién,

la morbilidad y la mortalidad, asi como las consecuencias socioeconémicas.

2. Objetivos

Fortalecer y mejorar las capacidades de preparacion, prevencion y respuesta frente
eventos de salud publica, incluyendo aquellos con potencial epidémico y/o pandémico,
tomando en cuenta las lecciones aprendidas en epidemias y/o pandemias anteriores y
en especial de COVID-19.

CAPACIDADES

NECESARIAS

En linea con el Reglamento Sanitario Internacional que plantea capacidades basicas necesarias
para la preparacién y respuesta a emergencias en salud, y teniendo en cuenta los lineamientos del
PRET, las capacidades basicas necesarias se resumieron y se organizaron 5 componentes para la
preparacion, respuesta y resiliencia ante emergencias en salud. El cambio climético, los derechos
humanos, la equidad de género y la interculturalidad son pilares transversales al abordaje integral.

[13]



[ RESUMEN
EJECUTIVO ]

Figura 1. Componentes para la preparacion y respuesta a ESPINI.
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Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET) Module 1: Planning for Respiratory Pathogen Pandemics.”

MARCO OPERATIVO

SEGUN PERIODO Y ETAPAS OPERATIVAS DE UNA PANDEMIA

El Plan operativo de preparacion para un evento de salud con potencial epidémico y/o pandémico
se divide en diferentes periodos que involucran, a lo largo de un espectro, diferentes estrategias
sanitarias y su escalamiento y/o desescalamiento, que va desde la deteccién, seguimiento y mo-
nitoreo hasta el tratamiento del patégeno que le da origen.

[14]



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

Figura 2. Marco operativo segun periodo y etapas operativas de una pandemia
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Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging
Pandemics”.

Fundamento
Uno de los objetivos del presente documento es redactar estrategias comunes a la preparacion y res-

puesta de manera transversal, generando posteriormente planes especificos para distintos eventos.

Figura 3. Abordajes para fortalecer la preparacion ante un evento de salud con potencial epidémico y/o pandémico.
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Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET)

Module 1: Planning for Respiratory Pathogen Pandemics.”

Comunidades resilientes, sistemas integrados
multisectoriales, capacidades fortalecidas para emergencias

[15]
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1. Introduccion

2. Lecciones aprendidas FLUA Ay COVID-19




A partir de las lecciones aprendidas, se pue-
den identificar brechas y oportunidades para
fortalecer las capacidades de detectar, notifi-
car y responder ante dichos eventos.

La resolucion WHA58.5i de la OMS establece
el mandato para que este organismo propor-
cione orientacion y asistencia técnica actua-
lizada en apoyo de la prevencién, mitigacion,
preparacion y respuesta para eventos de
salud publica con potencial epidémico y/o
pandémico que, si bien no provocan una pan-
demia, causan una disrupcion tal del sistema
sanitario que la provisién rutinaria de servi-
cios de salud a la poblacién se ve severa-
mente comprometida. Ademas, el Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI 2005) para COVID-19 reconoce
la importancia del papel de la OMS en la pro-
vision de orientacidn, herramientas y apoyo
técnico para la preparacion ante escenarios
como los de una pandemia.

Durante los ultimos 50 afios toma relevancia
la problematica del Cambio Climatico y suim-
pacto en la Salud que, junto con el abordaje
“Una Salud”, traen a primer plano la estrecha
interrelacion que hay entre el ambiente, la sa-
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lud animal y de las personas. Las emisiones
de gases de efecto invernadero junto con la
degradacion de habitat de fauna y flora por
la expansion de la frontera urbana y agrico-
la, no sélo propician las condiciones para la
ocurrencia de situaciones de temperaturas
extremas, sino que también las de emergen-
cia/reemergencia de zoonosis y de enferme-
dades transmitidas por vectores.

En este sentido, la iniciativa PRET enfatiza
en la gestion integral del riesgo multi amena-
zas, es decir, en la importancia de considerar
que todas las capacidades politicas, técni-
cas y organizativas de los gobiernos y de la
sociedad civil, son importantes para afrontar
diferentes escenarios de riesgo sanitarios,
con incumbencias y roles diferenciados a lo
largo del espectro de la evaluacién del riesgo,
la prevencién y la mitigacion, la preparacion,
la respuesta y la recuperacion. Por lo tanto,
los componentes y capacidades del Sector
Salud que se identifiquen en este Plan, de-
ben ser mantenidas y mejoradas de manera
continua para fortalecer la resiliencia del sis-
tema sanitario ante eventos criticos de cual-
quier naturaleza.



El presente documento constituye un Plan
general de preparacion y respuesta de
eventos de salud publica de importancia
nacional y/o internacional con potencial

Importancia de preparacion para eventos de
salud publica de importancia nacional o interna-
cional con potencial epidémico y/o pandémico.

En un mundo interdependiente e interconectado

con peligro de propagacion de las enfermedades

epidémico y/o pandémico. Para la evalua-
cion particular de cada evento, se podréan
consultar los planes especificos.

co juridico que, entre otros aspectos, define
las capacidades nacionales basicas, incluso
en los puntos de entrada, para el manejo de
los eventos agudos de salud
publica de importancia po-
tencial o real, a escala tanto
nacional como internacional,
asi como los procedimientos
administrativos conexos.

transmisibles, la oportunidad y responsabilidad

de preparar y fortalecer las capacidades basicas
para la deteccion y respuesta del sistema de
salud son fundamentales para una apropiada ges-
tion de riesgos que genere un sistema resiliente

y la proteccion y el cuidado de las personas.

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
es uninstrumento legalmente vinculante que
cubre medidas para prevenir la propagacion
internacional de enfermedades infecciosas.
El RSI esta aprobado por la 58.2 Asamblea
Mundial de la Salud en el 2005 por medio de

la resolucion WHA58.3,1 y constituye el mar-

19

La gestion del riesgo en la
Republica Argentina obede-
ce a la naturaleza federal de
su sistema de gobierno, y
la misma se lleva adelante
a través del Sistema Nacio-
nal para la Gestién Integral
del Riesgo (SINAGIR) Ley N°
27.287/2016. Actualmente,
en el seno del SINAGIR fun-
ciona la Comision Técnica N° 10, la cual
fue renombrada como "Salud, Saneamiento
y Ambiente" tomando el concepto de "One
Healt". El cambio fue informado al SINAGIR
mediante la minuta 02/2023 de la CT N°10
y fue tenido en cuenta en la publicacién del
POAGIR 2024, conformada para delinear


http://https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=E566C1BD0B418F91F7FFD067C807467D?id=266631
http://https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=E566C1BD0B418F91F7FFD067C807467D?id=266631
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/WHA58_3-sp.pdf

escenarios de riesgos que contemplen as-
pectos estructurales y criticos a fin de esta-
blecer acciones de prevencion, mitigacion y
respuesta relativos a una salud.

El sistema de salud argentino esta consti-
tuido por tres subsectores de acuerdo a la
fuente de financiamiento: el Publico, el de la
Seqguridad Social y el Privado. No obstante,
al subsector Publico de Salud tienen acceso
todas las personas que habitan en el pais,
independientemente de que tengan algun
tipo de cobertura ya sea de la seguridad
social o de la privada. Ademas, a esta con-
figuracion determinada por el financiamien-
to, se suman las caracteristicas especiales,
propias de un pais con una organizacion
federal, donde las distintas jurisdicciones
provinciales son las responsables de la
atencion publica de la salud de su poblacién
y tienen rectoria sobre la seguridad social

(Resolucién Conjunta 2/2023 RESFC-
2023-2-Ministerio de Salud y Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible) que integra

el Plan Nacional de Adaptacién y Mitigacion
al Cambio Climatico (PNAyYMCC) el cual sin-

20

provincial, siendo la gestion de la salud des-
centralizada en tres niveles: el Nacional, el
provincial y el municipal, a los que se agrega
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como
una jurisdiccién mas. (Ver 3.2 Contexto de
Planificacién y de Politica Publica para el
detalle al respecto). Todos estos subsecto-
res y niveles de gobierno deben participar
en la gestion de un plan como el que aqui
se propone.

Para lograr una adecuada
planificacion y respuesta,
es necesario el trabajo
articulado e integrado entre

todos los actores.

tetiza la politica climatica nacional y contiene
el conjunto de estrategias, medidas, politicas
e instrumentos a ser implementados hasta el
ano 2030 para dar cumplimiento a la Ley N°
27520 de Presupuestos Minimos de Adapta-
cion y Mitigacion al Cambio Climatico Global.
La convencion Marco de las Naciones Uni-
das sobre Cambio Climatico lo define como
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“el cambio de clima atribuido directa o indirecta- El impacto del cambio climatico en la sa-
mente a la actividad humana que altera la com- lud es amplio y especialmente relacionado
posicion de la atmésfera mundial y que se suma a las ESPINI, por lo que debe de abordarse
a la variabilidad natural del clima observada du- transversalmente en las estrategias imple-
rante periodos de tiempos comparables” mentadas.

Efectos que muestra el cambio climatico en la salud

+  Modifica la distribucidn de algunos vectores de enfermedades infecciosas.
+  Genera alteracion del mapa de regiones tropicales y sus consecuencias.
+  Puede modificar la incidencia de las enfermedades hidricas
+  Puede modificar la estacionalidad de circulacion de patdgenos,
vectores y de algunos pdlenes alergénicos.
+ Incrementa la probabilidad de ocurrencia de olas de calor, inundaciones,
incendios y sequias.

1.3. PROPOSITOS Y OBJETIVOS DEL DOCUMENTO

Este documento esté realizado en base a la iniciativa PRET.

1. Propésito

Prever las competencias, responsabilidades y funciones concertadas para prevenir,
contener y mitigar el impacto de eventos de salud con potencial epidémico

y/o pandémico o con impacto en la salud publica, incluida la transmisién,

la morbilidad y la mortalidad, asi como las consecuencias socioecondmicas.

2. Objetivos

Objetivo general

Fortalecer y mejorar las capacidades de preparacion, prevencion y respuesta frente
eventos de salud publica, incluyendo aquellos con potencial epidémico y/o pandémico,
tomando en cuenta las lecciones aprendidas en epidemias y/o pandemias anteriores

y en especial de COVID-19.
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Objetivos

Objetivo especificos

Definir estrategias comunes a la preparacién y respuesta de manera transversal,
generando posteriormente planes especificos para distintos eventos.

Describir las capacidades relevantes para la preparacion y respuesta ante eventos
de salud publica de importancia nacional o internacional con potencial epidémico
y/o pandémico.

Identificar los recursos disponibles y planificar las acciones operacionales, las
funciones y responsabilidades de las diferentes partes interesadas durante
distintos periodos de epidemia y/o pandemia.

Disefiar un manual de procedimientos para la preparacion, prevencion y respuesta
a eventos de salud publica de importancia nacional o internacional con potencial
epidémico y/o pandémico.

Articular acciones apropiadas y oportunas para la coordinacion de la respuesta, la
vigilancia, la proteccién comunitaria, la atencion clinica y el acceso a contramedidas.
Determinar los componentes esenciales para la planificacion, preparacion

y respuesta, y operativizar la coordinacién de la respuesta.

Integrar el Plan al abordaje de gestién integral de riesgo nacional y determinar

los actores involucrados en la preparacion, prevencion y respuesta a eventos

con potencial epidémico y/o pandémico.

Determinar las acciones a implementar durante los diferentes periodos operaciona-
les: inter-epidémico/pandémico, Emergencia o Introduccién, Transmisién sostenida
en la comunidad, Transmisién comunitaria diseminada y Situacion Estable.

[zz]
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2. LECCIONES APRENDIDAS
FLUAAY COVID-19

La OMS consolida algunos de los mensajes claves y lecciones aprendidas de la pandemia de CO-
VID-19. A continuacion se describen algunos de ellos, complementados con las lecciones aprendi-
das surgidas de la evaluacion de la pandemia en Argentina, consensuada con las jurisdicciones.

21 . MENSAJES CLAVES

Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET)

Module 1: Planning for Respiratory Pathogen Pandemics.”
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2.2. LECCIONES APRENDIDAS

1. Fortalecimiento del abordaje multisectorial y multinivel:

Se debe operativizar la articulacién con todos los sectores involucrados, incluyendo la
perspectiva de Una Salud (con participacion de agricultura, ambiente, economia, desarrollo
social, obras publicas, defensa, seguridad, interior, turismo, y otros sectores que pudieran
estar involucrados en cada caso, trabajando de manera integrada y multinivel. En un pais
federal como el nuestro, ademas, es indispensable propiciar la accién coordinada entre los
diferentes niveles nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipal
(local). Se deben reforzar las capacidades e invertir en infraestructura y talento humano

para dar respuesta a emergencias asi como para prevenir o controlar nuevos eventos.

2. Trabajo articulado

Es fundamental para darle viabilidad, coherencia y eficiencia al Plan, evitando la
duplicacion y la fragmentacion. La articulacion debe trabajarse entre las distintas areas
del Estado, y también con entidades no gubernamentales, académicas y sociedades
cientificas, y el sector privado, lo que permite respuestas coordinadas.

3. Equidad en la distribucion y acceso a los recursos

La decision politica para asegurar equidad en el acceso a recursos es uno de los ejes
fundamentales de una respuesta integral y federal. El acceso desigual a recursos como
vacunas, medicamentos y equipos es injusto para los paises con menos recursos y
perjudicial para todas las poblaciones.

Una distribucién mas justa es indispensable desde el punto de vista moral y es
inteligente desde el punto de vista estratégico para controlar y minimizar los impactos
de una pandemia.
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4. Sostenibilidad y fortalecimiento de las capacidades de vigilancia de la salud publica

Mantener y fortalecer una alta capacidad de vigilancia de eventos de importancia
para la salud publica (deteccion, registro y notificacion oportuna y de calidad, analisis
y difusién de informacion) es un factor imprescindible para una respuesta eficaz

y eficiente. Esa capacidad se monta fundamentalmente sobre la disponibilidad
permanente de Talento Humano capacitado, sensibilizado y responsable, asi como
de recursos fisicos y tecnoldgicos suficientes para la deteccion, diagnéstico, registro,
notificacion y primera respuesta y la disponibilidad de redes de diagnéstico del nivel
local en todo el territorio.

5. Sistemas de informacion

El uso de la tecnologia de la informacion para la preparacion y respuesta requiere

contar con capacidades para registrar, integrar, procesar, analizar y difundir grandes
volimenes de informacién con légica sanitaria. Para ello es preciso que los sistemas
de informacién contemplen desde su concepcion la produccion de informacion
sanitaria y se disponga de Talento Humano, recursos fisicos y recursos financieros
dedicados y al servicio de adecuar, desarrollar y fortalecer las herramientas
informaticas segun las necesidades identificadas en la preparacion, prevencion y
respuesta a pandemias o epidemias.

6. Prever lareorganizacion de los servicios y otros aspectos relacionados

La refuncionalizacion de los sistemas de salud para responder mejor a las necesidades
de la respuesta debe preservar los servicios para aquellas condiciones de salud que,
aungue no estén relacionadas al evento en cuestion, necesitan ser atendidas para
prevenir el desmejoramiento de la salud poblacional. Pueden ser situaciones agudas
como partos, intervenciones quirdrgicas que no se pueden posponer o el tratamiento
de enfermedades crénicas. Esto puede requerir establecer criterios especiales para
prever y permitir de manera controlada la circulacion y traslado de personas de estas
poblaciones y/o productos para la salud vinculados con ellas, para que puedan acceder
a la asistencia necesaria de la manera mas oportuna posible.

[zs]
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7. Promover la participacion comunitaria y su proteccion durante la crisis

Contemplar una estrategia nacional de comunicacion de riesgos y de crisis con
participacion comunitaria que incluya un enfoque intercultural, de género y personas
con discapacidad, mediante la escucha y trabajo conjunto con las comunidades,
integrando estrategias contra la infodemia o la mala informacién.

8. Fortalecer capacidades para responder a emergencias

Mantener los sistemas preparados para el aumento de demanda y tension que se

generan durante las emergencias permite escalar rapidamente la respuesta.

9. Acelerar los procesos

de desarrollo, produccién y autorizaciones de emergencia de contramedidas
(farmacos, vacunas, métodos diagndsticos, etc.).

10. Inversioén a largo plazo y sostenida

en salud publica y servicios de atencién primaria.

11. Inversidn en investigacion en salud

definiendo, desde las areas de salud, las necesidades de desarrollo definidas o gaps
en el conocimiento para orientar la agenda de investigacion.

12. Implementacion de programas y politicas sociales

sélidas para dar respuesta al impacto social y econémico, principalmente
en poblaciones vulnerables.
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13. Fortalecimiento de los mecanismos de cooperacion internacional

No solo en el area de salud sino también en otras areas necesarias para una respuesta
integral. Fundamentalmente, el trabajo de integracion y el abordaje regional permite
fortalecer las respuestas individuales de los paises y eficientizar la utilizacion de
recursos.

14. Identificar y capitalizar los aciertos y debilidadesde experiencias pasadas

y avanzar en la institucionalizacién de las mejores practicas en respuesta a pandemias.

Operativo de Dispositivo
Estratégico de Testeo
para Coronavirus en
Territorio Argentino
(DETeCTATr) en Iruya,

provincia de Salta.
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3. CONTEXTO PARA LA
PREPARACION PARA ESPINI

3.1. PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PLAN

Los contenidos y las acciones que emanen del Plan obedecen a los siguientes principios:

Equidad y Salud Publica
Inclusion

Equidad de género
Interculturalidad

Derechos humanos
Coherencia

Igualdad y No-discriminacion

> Q ™ 0 Q O T O

-~

Prospectivo y Transparente

—.

Toma de Decisiones basadas en la Evidencia

Sostenible tanto en los aspectos técnicos como en los financieros

k  Aprendizaje continuo para la Mejora

3.1.1 Aspectos éticos

La elaboracion del Plan también contempla los
aspectos éticos involucrados en la gestion del
evento sanitario y se recomienda considerar la
experiencia de la pandemia de COVID-19 duran-
te la cual se crea el Comité de Etica y Derechos
Humanos para la pandemia por COVID 19 (CED-
HCOVID-19) que contempla las situaciones de
asignacion de recursos limitados, el acompa-
flamiento a personas internadas por COVID-19,
la reprogramacioén de atencién de la salud du-
rante la pandemia, la iatrogenia informativa (in-
fodemia), la presencialidad educativa, etc.

Tanto la conformacién de este comité como
los productos del mismo sirven de preceden-
te y base para futuras pandemias. Sin per-
juicio de ello cabe sefalar que aplica la De-
claracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos de la Unesco, asi como que todo lo
avanzado por OMS y otras organizaciones de
Naciones Unidas con relacién a la ética en la
investigacion en contextos de emergencias
sanitarias

[30]
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3.2.1. Caracterizacion de la Reptiblica Argentina

La Republica Argentina se encuentra ubicada
en el extremo meridional de América del Sur.
Es el octavo pais mas extenso del mundo y el
segundo de América del Sur luego de Brasil y
limita con éste ultimo y con los paises de Chi-
le, Bolivia, Paraguay y Uruguay. Por su extensa
superficie, Argentina presenta una amplia va-
riedad de climas, que producen una gran varie-
dad de ecosistemas. El ultimo Censo Nacional
de Poblacion, Viviendas y Hogares, realizado
en el afo 2022, arrojé un total de 46.044.703'
millones de habitantes. La pirdmide poblacio-
nal presenta una forma de “campana” con una
base que comienza a estrecharse debido a la
reduccion de la natalidad y una cuspide que se
ensancha por el incremento en la esperanza de

vida, mostrando una transicién demografica,
con una tendencia progresiva al envejecimien-
to poblacional pero aun conservando una dina-
mica progresiva, con un peso mayoritario de los
grupos de menor edad. (EEC Argentina 2019?).

El pais esta dividido en 24 jurisdicciones (23
provincias y la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires) de acuerdo a criterios politico-adminis-
trativos y que se agregan en 5 regiones: No-
roeste (NOA); Noreste (NEA); Cuyo; Centro y
Patagonia. La densidad poblacional de Argen-
tina es de 10 habitantes por Km2 y en su dis-
tribuciéon poblacional se observa una mayor
densidad en la zona Centro, con una densidad
de 38 habitantes por Km2.

3.2.2. Constitucion politico administrativa del pais,
planificacion y politica publicadel Riesgo y Proteccion Civil

La Nacién Argentina adopta para su gobierno
la forma representativa republicana federal,
segun la establece su Constitucion. La Ar-
gentina esta constituida como una republica

"Reultados provisionales al 31/01/2023 https://censo.gob.ar/index.php/datos_provisionales/

(Constitucion Nacional de 1994 y Constitu-
cion Nacional de 1853) y tiene un sistema de
gobierno federal y representativo con tres po-
deres y/o areas principales de administracion:

2Descripcion tomada de la Evaluacion Externa Conjunta de la Reptiblica Argentina bajo el Marco de Monitoreo y Evaluacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), INFORME

DE AUTOEVALUACION, 2019
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Ejecutivo (presidencial), Legislativo y Judicial.
De acuerdo a la Constitucion Nacional, existen

tres niveles de gobierno: Nacional, Provincial y
Municipal.

La atribucién de competencias entre ellos, surge
de una regla de distribuciéon genérica contenida
en la Constitucion Nacional, por la cual, las pro-
vincias conservan todo el poder no delegado a
la Nacion. En este sentido las 23 provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) con-
forman 24 jurisdicciones que se autogobiernan,
redactan sus propias constituciones y tienen
poderes ejecutivo, legislativo y judicial propios,
incluyendo sus propias policias provinciales y la
definicién de su régimen municipal.

En la ultima Reforma de la Constitucién Nacio-
nal de 1994y en las constituciones provinciales
vigentes, se reconoce la autonomia municipal.
En este sentido, dentro de las incumbencias
municipales también se incluyen politicas
gue previamente constituian una potestad
provincial: la seguridad y la salud. El alcance
de politicas de salud en el ambito municipal
comprende la ejecucion de todas las acciones
de salud en su ambito territorial, tanto las de
competencia directa como las de otros niveles
del sistema, delegadas a la jurisdiccion local,
la administraciéon de los establecimientos de
salud propios y otras acciones de promocion y
prevencion a nivel comunitario.

Como resultado de este devenir historico de la
Constitucion Nacional, el Ministerio de Salud

de la Nacion, tiene sus competencias delinea-
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das por la llamada Ley de Ministerios (Ley N°
22.520-Texto ordenado por Decreto N° 438/92)
en su funcion de asistencia al Presidente de la

Nacion y al Jefe de Gabinete de Ministros en
todo lo inherente a la salud de la poblacién y, a
la promocién de conductas saludables, llevan-
do adelante la rectoria con proyeccién nacio-
nal, a través de la elaboracion de politicas pu-
blicas, traccionando consensos de adhesion a
través del Consejo Federal de Salud (COFESA),
para su implementacion estratégica.

La politica publica llevada adelante por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién esta orientada
por los principios de Calidad, Equidad, y Ac-
ceso, y son transversales a la misma. Las si-
guientes son estrategias emanadas desde el
Ministerio de Salud y a las cuales el mismo
adhiere y que son pertinente al Plan de Prepa-
racion y Respuesta para Eventos de Salud Pu-
blica de importancia nacional o internacional
con potencial epidémico y/o pandémico.

Ley de Notificacion Obligatoria de Enferme-
dades Infecciosas (Ley N° 15.465/1960 del
Poder Legislativo Nacional) y sus modificacio-

nes y Resolucion del Ministerio de Salud N°
2827/2022 de actualizacion de las normas de
vigilancia y control de eventos de notificacion
obligatoria: constituyen el marco juridico de la
vigilancia de la salud de eventos de importan-
cia para la salud publica, entre ellos, aquellos
con potencial pandémico y/o epidémico. Inclu-
ye los eventos bajo vigilancia, la modalidad, el
sistema de informacién y la metodologia de
actualizacion de las normas.
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Resolucion del Ministerio de Salud N°
1061/2023 Creacion de la Unidad de Gestidn
Integral de Riesgo en Salud (GIRSAL) en el Mi-
nisterio de Salud de la Nacién.

Plan Nacional de Calidad (Resolucién del Minis-
terio de Salud N° 2546/2021), El Plan Nacional
de Calidad 2021-2024 se desprende de la Misién,
Vision y Objetivos Estratégicos establecidos por

el Ministerio de Salud de la Nacién para 2022-
2025 y fundamentalmente es contenido por la
mision del mismo: “Constituirnos como el érga-
no rector en materia de salud ejecutando planes,
programas y proyectos destinados a la mejora de
la calidad y al logro de la equidad en los sistemas
de salud, garantizando a la poblacion el acceso
a los bienes y servicios de salud” con el objeti-
vo de “Coordinar y fiscalizar el proceso de regu-
lacion que garantice la calidad y la seguridad de
los establecimientos y los servicios provistos por
el sistema de salud, facilitando la articulacion y
armonizacion interjurisdiccional entre los niveles
de gobierno y los subsistemas de salud publico,
privado, de obras sociales y otros financiadores.”

Dentro del Plan Nacional de Calidad se en-

marca el Programa Nacional de Calidad de la
Atencion Médica (PNGCAM), implementado
por el Ministerio de Salud desde el afio 1992.

Entre las acciones de rectoria y Gobernanza del
Plan Nacional de Calidad, estan: “la generali-
zacion y formalizar el registro de prestadores
de Telesalud, profesionales e instituciones en
red, sistemas de respuesta a emergencias, sis-
temas de comunicacion con clientes, sistemas
de vigilancia de salud publica y enfermedades
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y sistemas de informacién geografica; para
optimizar la gestion integral de salud en sus
diferentes escenarios a lo largo de todo el sis-
tema en beneficio del equipo de salud, los pa-
cientes y comunidad y en uso de las garantias
de derecho y obligaciones en relacion al dato
en salud” (Plan Nacional de Calidad en Salud).

La Estrategia Nacional de Salud y Cambio

Climatico (2023) formulada de manera con-
junta por el Ministerio de Ambiente y el Mi-
nisterio de Salud. En esta estrategia se consi-
deran diferentes enfermedades sensibles al
clima, como lo son las transmitidas por agua
y alimentos, por vectores y zoonosis dentro
de una estrategia construida alrededor de los
ejes transversales de “Una Salud”; Abordajes
por Curso de vida; Géneros y Diversidad y
Gestion Integral del Riesgo. La orientacion
y abordaje estratégico presentado en este
documento es aplicable a la preparaciény a
la respuesta propuesta por el presente Plan
y a las instancias de trabajo colaborativo y
transversal, como son las Mesas de Trabajo
sobre el Cambio Climatico y Salud que coad-
yuvan, en lineas generales, a las estrategias
de gobernanza del ministerio en el area de de
vigilancia epidemioldgica, alerta temprana
y respuesta. Es importante notar que la Es-
trategia Nacional de Salud y Cambio Clima-
tico esta enmarcada por el Marco de Sendai
(2015) y el Acuerdo de Paris (2015).

Plan Nacional de Salud Mental (Resolucién Mi-
nisterio de Salud N° 1997/2023) en el cual, el eje
correspondiente a "Salud Mental y Apoyo Psico-
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social en Emergencias y Desastres” (Eje n°9), pro-
pone la inclusién de estrategias de Salud Mental y
Apoyo Psicosocial (SMAPS) en la gestion integral
de la reduccién del riesgo y del impacto de situa-
ciones de emergencias y desastres, fortaleciendo
los procesos de construccion comunitaria.

Plan Nacional de Politicas de Género y Diver-

sidad en Salud Publica (Resoluciéon Ministe-
rio de Salud N° 1886/2020)

en el cual se
reconoce la complejidad inherente al proceso
donacién-trasplante y se establece como obje-
tivo “que la procuracion de 6rganos, tejidos y cé-
lulas sea asumida por el sistema de salud como
una actividad asistencial habitual y sistematica
capaz de dar respuesta oportuna y equitativa
a la demanda de trasplante, sustentada por la
confianza y la actitud positiva de la comunidad
hacia la donacion”. En contexto de emergencia
se reconocen las dificultades logisticas y se dis-
pusieron las medidas tendientes a superarlas.

Con respecto a los marcos internacionales
a los cuales adhiere la Republica Argentina
y que se toman como referencia en la elabo-
racion de las estrategias mas arriba presen-
tadas, se encuentran: Reglamento Sanitario
Internacional (Organizacion Mundial de la Sa-
lud, 2005): Es un instrumento que tiene como
objetivo “prevenir la propagacién internacional

de enfermedades, proteger contra esa propa-
gacion, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a los
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riesgos para la salud publica, evitando al mis-
mo tiempo las interferencias innecesarias en el
trafico y el comercio internacional” (RSI, 2005,
Pg, vii). La adhesion al mismo es de caracter
vinculante y la Republica Argentina trabaja ac-
tivamente en su implementacion.

, del afo 2017,
que las autoridades del ministerio, junto con
otras autoridades sanitarias de las Américas,
firmaron y aprobaron. La visién de esta agenda
es alcanzar el grado mas alto posible de salud
con equidad y bienestar para toda la poblacién
de la Region, a través del acceso equitativo
a cuidados de salud oportunos y de calidad,
contemplandose, entre otros objetivos, el nu-
mero #8: “Fortalecer la capacidad nacional y
regional de preparacion, prevencion, deteccion,
vigilancia y respuesta a los brotes de enferme-
dades y a las emergencias y los desastres que
afectan la salud de la poblacion”.

“Salud en todas las politicas (HiAP) es un en-
foque para la formulaciéon de politicas que
considera sistematicamente las implicaciones
sanitarias de las decisiones en todos los sec-
tores, buscando sinergias y evitando los efec-
tos nocivos para la salud de las politicas fue-
ra del sector de la salud para mejorar la salud
de la poblacién y la equidad sanitaria. (...) En
linea con los principios de Alma Ata, la Carta
de Ottawa, el Informe final de la Comision so-
bre los determinantes sociales de la salud y la
Declaracion politica de Rio sobre los determi-
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nantes sociales de la salud. Salud en todas las
politicas es un enfoque colaborativo que busca
mejorar la salud mediante la incorporaciéon de
un lente de salud en la toma de decisiones en
todos los sectores y areas de politica. También

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

desarrolla la capacidad de los profesionales de
politicas de salud para reconocer y apoyar los
objetivos de desarrollo de otros sectores, re-
conociendo la naturaleza interdependiente del
desarrollo social, econémico y ambiental.

3.3 MARCOS LEGALES Y NORMATIVOS Y ACUERDOS
INTERNACIONALES E INTERSECTORIALES PARA EL
PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA ESPINI

Aplican a la preparacion y respuesta a un evento
de salud publica de importancia nacional o inter-
nacional con potencial epidémico y/o pandémico.

Si bien el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI 2005) de la Organizacion Mundial de la
Salud es el instrumento internacional vinculan-
te que regula este tipo de eventos, se verifican
muchos otros que deben considerarse de sig-
nificativa importancia como el Convenio de Di-
versidad Bioldgica, el Protocolo de Nagoya, o
la Declaracion de Doha en el marco de la Orga-
nizacion Mundial de Comercio. Es que algunos
de estos instrumentos internacionales, inciden
en los momentos en que se debe darse una res-
puesta internacional proporcionada a los riesgos

de salud publica, cuando se requiere recurrir a
la transferencia de tecnologias, el intercambio
de beneficios o la obtencién de licencias obli-
gatorias desde los fabricantes de insumos y
productos médicos provenientes de paises mas
desarrollados.

Ademas, resulta pertinente sefalar que desde
diciembre de 2021 en la Organizacién Mundial
de la salud se consensud negociar un nuevo ins-
trumento o tratado para prevenir y responder a
futuras pandemias, esperando que se concrete
su desarrollo en 2024 y en igual sentido a la luz
de las lecciones aprendidas del COVID- 19, tam-
bién en el ambito de la OMS, se estan trabajan-
do con el mismo plazo enmiendas al RSI.

Gestion Integral del Riesgo (SINAGIR, GIRSAL)

+  Marco de Accién de Sendai (Contexto internacional)

«  Acuerdo de Paris

« LeyN°27.287/2016: Creacion del Sistema Nacional para la Gestion integral de Riesgo

(SINAGIR).

«  Decreto Reglamentario N° 383/2017 Instrumentacion de la ley N° 27.287/2016
+  Resolucion del Ministerio de Salud N° 1061/2023 Creacion de la Unidad de Gestion
Integral de Riesgo en Salud (GIRSAL) en el Ministerio de Salud de la Nacion.
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Reglamento Sanitario Internacional (Organizacién Mundial de la Salud, 2005): Establece una serie de normas

encaminadas a apuntalar el sistema mundial de alerta y respuesta ante brotes epidémicos y a exigir a los paises

que mejoren los mecanismos internacionales de vigilancia y notificacion de eventos de salud publica y refuercen su
capacidad nacional de vigilancia y respuesta. La Republica Argentina como miembro de la OMS ha incorporado las
reglamentaciones llevadas a cabo por la Asamblea de Salud conforme lo establecido por el articulo 22 de la Constitucion
de la OMS aprobé el RSI (2005), sin formular reservas. Este instrumento entré en vigor el 17 de junio de 2007.

Resolucion de la Secretaria de Gobierno de la Salud N° 183/2019: Creacidn de la Comision de Implementacion y

Monitoreo del RSl y Capacidades Basicas.
Ley N° 15.465/1960 de Notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria (ENO).

Resolucion N° 116/1985: Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS). Informacidn que deberan suministrar para cumplir
con lo dispuesto por la Ley N° 15.465 y el Decreto N° 2.771/79
Resolucion del Ministerio de Salud N° 2827/2022 Actualizacion de las Normas de Vigilancia y Control de Eventos de

Notificacion Obligatoria y Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de Eventos de Notificacion Obligatoria.
Resolucion de la Secretaria de Gobierno de Salud N° 2979/2019: Establece el Centro Nacional de Enlace (CNE) acorde a
los requisitos del Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) y aprueba el Procedimiento Normatizado de Trabajo del

Centro Nacional de Enlace.

Resolucion del Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria N° 153/2021: Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica de Enfermedades Animales.

Resolucién del Ministerio de Salud N° 185/2023: “Abordaje de Una Salud”.

Resolucién del Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) N° 779/99: Sistema Nacional de
Emergencias Sanitarias en Salud Animal. SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD Y CALIDAD Y AGROALIMENTARIA. (SENASA).
Convenio Marco de Cooperacidn con fecha 27 de Mayo 2009 entre el Ministerio de Salud y el Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA).

Convenio Marco de Cooperacion N° 68 con fecha de 29 de diciembre de 2074 entre el Ministerio de Salud y el Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA).

Resolucidn del Ministerio de Salud N° 2546/2021. Creacidn del Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-2024.
Resolucion de la Secretaria de Gobierno de Salud N° 432/1992; Decreto del Poder Ejecutivo Nacional N°
1424/1997; Decreto del Poder Ejecutivo Nacional N° 178/2017 y Resolucién del Ministerio de Salud N° 856-
E/2017, Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica (PNGCAM,).

Resolucion del Ministerio de Salud N° 900-E/2017 Aprobacion de los criterios de categorizacion de

Establecimientos, de tipologias de camas.

Resolucion del Ministerio de Salud N° 1070/2009. Creacidn del Registro Federal de Establecimientos de Salud.
Resolucidn del Ministerio de Salud N° 2081/2015. Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud siendo
la informacidon suministrada por los colegios de matriculacion.

Resolucién del Ministerio de Salud N° 2801/2020 Evaluacién de Seguridad del Paciente. Herramienta para la

Evaluacién y Mejora de la Seguridad de los Pacientes en el Ambito de la Atencidn Sanitaria.

Resolucién del Ministerio de Salud N° 704/2000. Normas de Organizacion y Funcionamiento de Servicios de

Internacion Domiciliaria.
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Ley N° 26906/2013. Régimen de Trazabilidad y Verificacién de Aptitud Técnica de los Productos Médicos
Activos de Salud en Uso y su decreto reglamentario. Decreto N° 517/2023. Entiéndese por Producto

Médico Activos a Cualquier producto médico cuyo funcionamiento depende de energia eléctrica o
cualquier fuente de potencia distinta de la generada por el cuerpo humano o gravedad y que funciona por
la conversion de esta energia.”

Resolucion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social N° 2502/2019. Guia para la Adaptacion de Guias de

Practica Clinica.
Resolucion del Ministerio de Salud N° 1419/2023: “Documento de Consenso Interinstitucional- Estandar

para la Evaluacién de los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud en Instituciones de la Republica Argentina”.

Ley N° 27.680 de Prevencién y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos.

Resolucion del Ministerio de Salud 1997/2023. Plan Nacional de Salud Mental.

Resolucion del Ministerio de Salud N° 1927/2023: Observatorio Federal de Talento Humano en Salud
(OFETHUS).

Resolucion del Ministerio de Salud y Ambiente N° 604/2005: Incorpdrase al Ordenamiento Juridico
Nacional la Resolucidn Grupo Mercado Comun N° 27/2004 “Matriz Minima de Registro de Profesionales
de Salud en el Mercosur”.

Resolucion del Ministerio de Salud N° 2081/2015: Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud.
Resolucion del Ministerio de Salud N° 1648/2022: Fortalecimiento de la Red de Registros Federal de
Profesionales de la Salud.

Resolucion del Ministerio de Salud N° 1692/2022: Matricula Digital de Profesionales de la Salud.

Resolucion del Ministerio de Salud N° 1048/2014: Creacion del Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentino (SISA)
Resolucion de la Secretaria de Gobierno de Salud N° 189/2018: Estrategia Nacional de Salud Digital.

Reglamento Sanitario Internacional (Organizacién Mundial de la Salud, 2005): Ver lo expuesto en vigilancia

Decreto N° 1023/2001: Régimen de Contrataciones de la Administracion Nacional.
Decreto N° 1030/2016. Reglamentacion del Régimen de Contrataciones de la Administracion Nacional.

Convenio de Cooperacion y Colaboracion entre el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la
Nacidn, el Ministerio de Salud de la Nacién y la Agencia Nacional de Promocidn de la Investigacion, el
Desarrollo Tecnoldgico y la Innovacion del 10 de agosto de 20217 en el cual se reconoce la necesidad
de establecer mecanismos coordinados que armonicen sus respectivas normativas. (CONVE-2021-
72777016-APN-MS).
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Convenio Marco de Cooperacion y Asistencia Técnica Mutua entre los Ministerios de Salud y de Ciencia, Tecnologia

e Investigacion de la Nacion del 3 de marzo de 2023, que tiene por objeto establecer relaciones de colaboracion

y coordinacion de acciones entre ambos ministerios a los fines de aunar esfuerzos e implementar actividades de
cooperacion interministerial conjuntas en materia especifica de ambas carteras. (CONVE-2023-23584439-APN-MCT).

Decreto N° 1490/1992: Creacidn de la Agencia Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Sanitaria (ANMAT).

A nivel internacional, el consenso sobre las
implicancias, alcances y trascendencia de la
Gestion Integral del Riesgo esta dado por el
Marco de Accién de Sendai (2025-2030) que
sucede al anterior Marco de Accién de Hyogo
(2005-2015).

Mientras que el primer consenso entre paises
en el marco del Grupo de Naciones Unidas para
la Reduccion de Riesgo de Desastres (UNRRD)
tiene como objetivo estratégico la reduccion
considerable de las pérdidas ocasionadas por
los desastres, tanto en términos de vidas como
de bienes sociales, econémicos y ambientales
de las comunidades y los paises, el Marco de
Accién de Sendai tiene un “marcado énfasis
puesto en la gestion del riesgo de desastres en
lugar de en la gestion de desastres, la defini-
cion de siete objetivos mundiales, la reduccion
del riesgo de desastres como resultado espe-
rado, un objetivo centrado en evitar que se pro-
duzcan nuevos riesgos, la reduccién del ries-
go existente y reforzar la resiliencia, asi como
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un conjunto de principios rectores, incluida la
responsabilidad primordial de los Estados de
prevenir y reducir el riesgo de desastres, y la
participacion de toda la sociedad y todas las
instituciones del Estado. Ademas, el alcance
de la reduccion del riesgo de desastres se ha
ampliado considerablemente para centrarse
tanto en las amenazas naturales como de ori-
gen humano, asi como en las amenazas y los
riesgos ambientales, tecnoldgicos y biolégicos
conexos. Se promueve plenamente la resilien-
cia sanitaria.

En Argentina, pais participante de ambas con-
ferencias, la trayectoria institucional acompa-
N6 y sigue acompanando las discusiones y la
evoluciéon conceptual de esta materia a nivel
internacional. Es asi, como el pais pasé de la
antigua composicion del Consejo Federal de
Emergencias existente a fines del siglo pasa-
do a la conformacion y promulgacién de nor-
mativas para ordenar un Sistema Nacional de
Gestion Integral del Riesgo.


https://www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

3.4.1. Sistema Nacional de Gestidn Integral
del Riesgo y Proteccion Civil

La gestion del riesgo en la Republica Argentina obedece a la naturaleza federal de su sistema de
gobierno a través del Sistema Nacional para la Gestion Integral del Riesgo (SINAGIR) estipulado
por la Ley N° 27.287/2016. El SINAGIR tiene como finalidad la proteccion integral de las personas,
las comunidades y el ambiente ante la existencia de riesgo. El SINAGIR motoriza la integracion
de acciones y la articulacién del funcionamiento de los organismos del Gobierno nacional, de los
Gobiernos provinciales, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y de los gobiernos municipales,
las organizaciones no gubernamentales y la sociedad civil, para fortalecer y optimizar las acciones

destinadas a la reduccién de riesgos, el manejo de la crisis y la recuperacion.

El SINAGIR cuenta con dos instancias de coordinacion:

a Latoma de decision, la articulacion y la coordinacion de los recursos del Estado

Nacional, que se realiza a través del Consejo Nacional para la Gestion Integral del
Riesgo y la Proteccién Civil, presidido por el Jefe de Gabinete de Ministros

b La articulacion con las provincias y la Ciudad auténoma de Buenos Aires, que se

realiza a través del Consejo Federal de Gestion Integral del Riesgo y la Proteccion Civil.

La Secretaria Ejecutiva del SINAGIR, depende
de la Presidencia del Consejo Nacional ejercida
por la Jefatura de Gabinete de Ministros y es
la encargada de asesorar, elaborar informes y
asistir técnicamente al mismo. Al momento de
la elaboracién y aprobacion de este Plan, esta
en la orbita del Ministerio de Seguridad de Na-
cion, subsecretaria de Gestion del Riesgo y Pro-
teccion Civil.

La Secretaria Ejecutiva tiene a su cargo las 16
comisiones técnicas técnicas en las cuales se
encuentra la Comision Técnica 10 cuyo nom-
bre cambié de “Salud y Saneamiento” a "Salud,
Saneamiento y Ambiente” tomando el concep-
to de "Una Salud". EI cambio fue informado al
SINAGIR mediante la minuta 02/2023 de la CT
N°10 y fue tenido en cuenta en la publicacién

del POAGIR 2024. Las comisiones tienen la
mision de elaborar los Planes Nacionales de
Reduccion de Riesgo de Desastres, que son
plurianuales y que deben ser aprobados por el
Consejo Nacional del SINAGIR. El Consejo Na-
cional del SINAGIR cuenta con un Gabinete Na-
cional en el que 8 Ministerios Nacionales estan
representados por su maxima autoridad, en el
que esta incluido el Ministerio de Salud. Ante la
necesidad de convocatoria de este Gabinete, es
la Presidencia del Consejo Nacional con la asis-
tencia técnica de la Secretaria Ejecutiva, quien
debe hacerlo.

Los requerimientos de informacién cientifico téc-
nica al SINAGIR son suministrados a través de la
Red de Organismos Cientifico Técnicos para la
Gestion del Riesgo de Desastres (Red GIRCyT).
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3.4.2. Gestion Integral de Riesgo en Salud

1061/2023

Tanto la participacién de la autoridad maxima
del Ministerio de Salud en el Consejo Nacional
del SINAGIR, como en la comisién técnica 10
"Salud, Saneamiento y Ambiente” y la partici-
pacion en otras comisiones transversales para
la elaboracién del Plan Nacional de Reduccién
de Riesgo de Desastres, son articuladas desde
la Unidad GIRSAL desde su conformacion. Las
dependencias y organismos descentraliza-
dos del Ministerio de Salud afectados en la

Resolucidén del Ministerio de Salud N°

participacion activa y permanente se encuen-
tran en la resolucién ministerial 1061/2023
propiciando que las areas competentes en la
deteccion, gestion, preparacion y respuesta a
eventos sanitarios con potencial epidémico
y/o pandémicos, de alcance nacional, regional
o internacional, que deben ser coordinados
por el Ministerio de Salud, trabajando de ma-
nera integral y articulada en marco de la Uni-
dad GIRSAL.

3.4.3 Relacidn del Plan de Preparacion y Respuesta para ESPINI
con estrategias nacionales de planificacion para emergencias

En el Decreto Reglamentario N° 383/2017, de
la Ley 27.287 de creacion del SINAGIR, se esta-
blece que los planes de accion del Sistema se

rigen por acuerdo al Plan Nacional de Reduc-
cién de Riesgo de Desastre (PNRRD).

La version del PNRRD vigente al momento
de la publicacion del presente documento
corresponde al periodo 2018-2023, con sus
correspondientes Programas Operativos
Anuales para la Gestién Integral del Riesgo
(POAGIR). Estos planes son preparados por
las comisiones técnicas del SINAGIR. En el
Plan de Preparacién y Respuesta para even-

tos de salud publica de importancia nacio-
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nal o internacional con potencial epidémico
y/o pandémico con estrategias nacionales de
planificacién para emergencias, dentro de la
estrategia de planificacion del SINAGIR, esta-
ria considerado un POAGIR; esto es, un Plan
Operativo Anual de Gestion de Riesgo Integral.
Se recomienda que en el ambito de los minis-
terios de salud provinciales o su homélogo, se
genere una configuracién espejo a la Unidad
GIRSAL nacional como nodo de referencia y
articulacion para la estrategia de gestiéon de
riesgo integral en Salud en los territorios pro-
vinciales. Esta unidad puede estar constituida
por los comités operativos de emergencia si
estan vigentes en cada jurisdiccion.
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3.4.4. Centro Nacional de Enlace

Como se presenta mas arriba (1.1. Contexto) la Republica Argentina, como Estado Parte de la OMS,

adhiere al Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), y como tal designa un Centro Nacional

de Enlace (CNE) (Resolucién del Ministerio de Salud y Desarrollo Social N°2979/2019) como punto

unico de comunicacién con los puntos de Contacto de la OMS para el RSI para notificar, consultar,

verificar eventos de salud publica, compartir informacion y determinar posibles emergencias de sa-

lud publica de importancia internacional (ESPII), con el envio de comunicaciones urgentes relativas

a la aplicacion del RSI (2005) a los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI. EI CNE cumple sus

funciones dentro de la Direccion de Epidemiologia y garantiza su disponibilidad permanente para

cumplir con sus funciones obligatorias. (También ver CNE bajo 5.2. Vigilancia de la Salud).

Segun el RSI, una “emergencia de salud publi-
ca de importancia internacional” se entiende
como un evento extraordinario, que mediante
procedimientos concretos, se ha determinado
que: a) constituye un riesgo para la salud publi-
ca de otros Estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, y b) podria
exigir una respuesta internacional coordinada.
A su vez, en la Republica Argentina el CNE lide-
ra la evaluacion y andlisis de eventos de salud
publica utilizando como herramienta el Anexo
2 del RSI para determinar si son potenciales
ESPII, para lo cual recopila informacién adicio-
nal y coordina debates intersectoriales con los
actores institucionales directos pertinentes a
fin de garantizar la comunicacién temprana
y adecuada con la OMS acerca de posibles
emergencias de salud publica de alcance inter-
nacional.

El instrumento de decision, Anexo 2 del Regla-
mento®, establece los parametros para noti-
ficar a la OMS todos los eventos que puedan
constituir una emergencia de salud publica de
importancia internacional, sobre la base de los
criterios siguientes: a) gravedad del impacto del
evento en la salud publica; b) caracter inusitado
o imprevisto del evento; c) posibilidades de pro-
pagacion internacional del evento, y/o d) riesgo
derestricciones a los viajes o al comercio a cau-
sa del evento. La notificacion oportuna y trans-
parente de los eventos, acompafnada de una
evaluacion de los riesgos por el Estado afectado
en colaboracion con la OMS y de la comunica-
cion eficaz de los riesgos, permitira reducir las
posibilidades de propagacién internacional de
una enfermedad y la probabilidad de imposicién
unilateral de restricciones al comercio o los via-
jes por otros paises.

3 Anexo 2 RSI: Disponible en pagina 61 https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496
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3.4.5. Complementacion de vinculos del SINAGIR
y del Ministerio de Salud con las jurisdicciones

No obstante, las articulaciones propias del SINAGIR con las jurisdicciones y con otros organismos

del Estado, el Ministerio de Salud, cumpliendo su rol rector del sistema sanitario argentino, lleva

adelante de manera permanente estrategias de coordinacion y articulacién con sus contrapartes

jurisdiccionales y actores del sector privado y de la seguridad social, que deben tenerse en cuenta

en las diferentes etapas de la gestion del riesgo y que pueden actuar en sinergia con las acciones

llevadas adelante por el SINAGIR.

A tales efectos, el texto de la Resolucién Mi-
nisterial que aprueba el presente Plan con-
templa el modo de organizar la gobernanza
de la gestién del riesgo con un érgano o Co-
mité Directivo y una comisién operativa, re-
gida por el decreto 644/2007, instruyendo a
la Unidad GIRSAL a articular en el ambito del

COE Salud durante la
simulacién del Ejercicio
Internacional de
Respuesta a Terremotos
(ERE). Provincia de San
Juan, 2023.

SINAGIR dentro de la mesa especifica de sa-
lud, para lograr una conformacién ampliada
e integrada de los principales actores secto-
riales 0 no que deben ser involucrados en la
implementacidén y gestion de la preparacion,
alerta y respuesta a epidemias o pandemias
que puedan afectar al pais.

4 Al momento de la elaboracion de este Plan, las provincias de Formosa; La Rioja; San Luis y Santa Cruz no adhieren al SINAGIR.
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4. MARCO PARA LA
PLANIFICACION DE ESPINI

4.1 CORRESPONDENCIA ENTRE

LOS PERIODOS EPIDEMICOS/PANDEMICOS
CON LOS PERIODOS OPERATIVOS

DE LA GESTION DE RIESGOS EN SALUD

Desde fines del Siglo XX, existe un gran interés
de integrar las perspectivas de la Gestion Inte-
gral del Riesgo con aquellas de la Salud Publi-
ca, no sélo por las coincidencias que se pueden
encontrar entre ambos campos en su desarro-
llo histérico, sino que también, en las contribu-
ciones cruzadas y sinergias que hay entre am-
bos y con los demas sectores de gobierno y de
la sociedad. En este sentido, se busca superar
a la fragmentacion de las estrategias y de las
acciones de los diferentes sectores en lo que
a gestion integral de riesgo se refiere compar-
tiendo terminologia, saberes y practicas.

Es asi que la Organizacion Mundial de la Sa-

lud elabora el Marco de Salud y Marco de
Gestién de Riesgos de Desastres (Health

EDRM, en Inglés)(2019).

En este marco, se adoptan como principios el
abordaje de riesgo y la gestion integral de la
emergencia a través del ciclo de Prevencion?,
Preparacion, Respuesta y Recuperacion.

En relacion a eventos de salud con potencial
epidémico y/o pandémico, el Plan operativo
de preparacién para un evento se divide en
diferentes periodos que involucran, a lo largo
de un espectro, diferentes estrategias sani-
tarias y su escalamiento y/o desescalamien-
to, que va desde la deteccién, seguimiento,
monitoreo hasta el tratamiento del patégeno
que le da origen.

S Mitigacion queda enmarcada dentro de las estrategias de Prevencion.
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Estos periodos son:

Inter epidemia/pandemia
Emergencia o Introduccidén

Transmisién sostenida en la comunidad
Transmisién comunitaria diseminada
Situacién Estable

Inter epidemia/pandemia

En el siguiente cuadro se visualiza la correspondencia entre los periodos del evento y las etapas
operacionales de la gestidn del riesgo.

Figura 4. Marco operativo segun periodo y etapas operativas de una pandemia.
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4.2 VIGILANCIA Y EVALUACION DE RIESGO
COMO CAPACIDAD FUNDACIONAL
DEL ABORDAJE DE ESPINI

La vigilancia de la salud para la deteccion temprana y una respuesta oportuna a eventos de salud

publica de importancia nacional o internacional con potencial epidémico y/o pandémico es una de

las capacidades esenciales para la gestion de los riesgos de la salud.

Algunos eventos de salud pueden presentarse
de manera inespecifica. También pueden ser
de rapida propagacion y presentar variables de
confusién, por lo que resulta sumamente impor-
tante que la vigilancia epidemioldgica se realice
de manera permanente y se analicen los datos
por ella producidos de manera sistematica.

En los dltimos afos, se ha desarrollado a nivel
internacional un enfoque innovador (vigilancia
basada en eventos) que utiliza fuentes de infor-
macion no convencionales (medios de comuni-
cacion, datos administrativos, etc.), con el obje-

tivo de complementar los sistemas de vigilancia
epidemioldgica existentes (vigilancia sindrémica,
sistemas de vigilancias clinicas particularmente
rapidos, vigilancia basada en indicadores, etc.)
para detectar eventos de interés. Las diferentes
modalidades de la vigilancia epidemioldgica son
un insumo para la toma de decisiones y definir
estrategias de control, monitoreo, escalamiento y
desescalamiento de la respuesta.

El RSI 2005 incluye como una de sus estrate-
gias el fortalecimiento de esta capacidad y es
uno de los objetivos de este Plan.

Vigilancia de rumores a
través del sistema EIOS.
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5. COMPONENTES PARA LA
PREPARACION Y RESPUESTA

A ESPINI

A continuacion, se exponen los 5 componentes relevantes de acuerdo al Reglamento Sanitario In-

ternacional (RSI 2005) y las capacidades esenciales, para la preparacion, respuesta y resiliencia de

eventos de salud de importancia nacional o internacional con potencial epidémico y/o pandémico.

El siguiente grafico muestra cdmo el abor-
daje PRET busca fortalecer la arquitectura
global de respuesta multinivel y multisec-
torial. Este esquema puede utilizarse en los

distintos niveles de gobierno (nacional, juris-

diccional y municipal) para la preparacién y

organizacion de la respuesta.
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Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET) Module 1: Planning for Respiratory Pathogen Pandemics.
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Figura 5. Componentes para la preparacion y respuesta a ESPINI, respuesta multinivel
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Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET) Module 1: Planning for Respiratory Pathogen Pandemics.”

Los 5 componentes estan planteados en
base a comunidades resilientes, sistemas
multisectoriales y las capacidades basicas
para respuestas a emergencias y describen
la habilidad de prevenir, preparar y responder
de manera efectiva a emergencias en salud.

Es importante destacar que los 5 componen-
tes estan interconectados y que algunas ac-
tividades pueden ser relevantes para mas de
un componente.
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5.1. COORDINACION DE LA EMERGENCIA

En esta seccion se detallan las capacidades exis-
tentes y los actores institucionales involucrados
en el componente Coordinacion de la Emergencia.

La coordinacion incluye no solo a actores nacio-
nales sino también el trabajo conjunto con otros
paises o regiones y organismos internaciona-
les, para compartir experiencias, marcos lega-
les, capacidades, etc. Estas son oportunidades
para fortalecer la preparacion y respuesta no
solo nacional sino también regional o global.

5.1.2 Coordinacion

La Unidad GIRSAL es el ambito que coordina
la gestion integral de riesgo en el Ministerio
de Salud.

Segun el tipo de evento y la magnitud del
mismo, la maxima autoridad del Ministerio
de Salud, a propuesta de la Unidad GIRSAL,
define la o las autoridades que lideran la pre-
paracion y respuesta especifica para cada
evento.

La Unidad GIRSAL tiene como objetivo ges-
tionar la optimizacion y mejora de las capa-
cidades institucionales, mediante la articula-
cién interministerial e interinstitucional que
resulte necesaria para el abordaje integral de
situaciones criticas y emergencias de cual-

Los instrumentos legales y normativos se
encuentran descritos bajo el punto 3.3 Mar-
cos Legales y Normativos y 3.4.2. Gestion
Integral de Riesgo en Salud.

Para la coordinacién es esencial conocer
los marcos legales y politicas vigentes y
evaluar la necesidad de actualizacion y/o
generacion de nuevos marcos especificos
de ser necesarios, que faciliten una respues-
ta oportunay efectiva.

quier origen, que tengan impacto en la salud
de las personas y las comunidades, median-
te acciones coordinadas de planeamiento,
gestion de la informacion, capacitacion, op-
timizacion de los recursos, investigacion y
generacion de protocolos de actuacion en
materia de prevencion y respuesta en el ma-
nejo de las emergencias de salud publica que
identifiquen como necesarias las areas mi-
nisteriales competentes.

La Unidad GIRSAL cumple las funciones del
Centro de Operaciones en Emergencia (COE)
al momento de la emergencia/desastre y
trabaja de modo permanente con todas las
provincias de la Argentina, dandole una es-
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tructura de coordinacion a la gestién integra-
da de los eventos de salud publica de impor-
tancia nacional o internacional con potencial
epidémico y/o pandémico dentro del Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

Desde la Unidad GIRSAL se coordinan las
acciones necesarias para la prevencion y
preparacion en periodos intereventos o sin
ocurrencia de brotes y otros eventos de sa-
lud considerados ESPII, de acuerdo al RSl o
como resultado de las evaluaciones llevadas
adelante por los cuerpos técnicos ministeria-

les, como la Direccién de Epidemiologia.

Tomando en cuenta y adaptando el sistema
de gestién de incidentes propuesto por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud “Marco para
un Centro de Operaciones en Emergencias
de Salud Publica” (OMS, 2015) y de acuerdo
ala propuesta por la estrategia PRET y al tra-
bajo de consenso de la mesa de la Unidad
GIRSAL, se propone el flujograma: "Compo-
nentes de la coordinacién de la emergencia”
(pagina 52).

Departamento Micologia
Laboratorio Nacional de
Referencia en Micologia
Clinica (LNRM)

Instituto Nacional

de Enfermedades
Infecciosas ANLIS “Dr.
Carlos G. Malbran”
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Figura 6: Componentes de la coordinacién de la emergencia

Las acciones de las areas de Financiamiento
se describen en el apartado 5.1.3, Comunica-
cion de riesgos en el apartado 5.1.5, Talen-
to Humano en el apartado 5.1.4 y Logistica
y seguimiento de recursos en el apartado
5.5.3.

Vigilancia Participacion y d - .
de la Salud Proteccion Comunitaria
coor Inacion * | os integrantes
(G I RSAL)* de la Mesa de Gestidn,
L que por sus competencias
Coordmaclon.de se vinculen directamente
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y Vigilancia se desempefie como
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did Gestion de ~ - de Coordinacion.
Contramedidas Servicios y atencién p N
de la Salud La priorizacién de tareas
F\/ Loaisti y su distribucién durante
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E Iﬁl y territorial de esa comandandia.
é/ u . Y,
e A
Comunicacion
de Riesgo
\ J
s N
Financiamiento
y Talento
* Los integrantes de la mesa de gestion de GIRSAL, Humano
seglin sus competencias asumiran la coordinacién N\ J

Es importante definir las funciones y respon-
sabilidades de las autoridades sanitarias a
nivel nacional, subnacional y local durante un
evento de salud con potencial epidémico y/o
pandémico teniendo en cuenta el caracter fe-
deral del pais.
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Para la etapa de preparacion de la respuesta a
emergencias y/o desastres, la Unidad GIRSAL
lleva a cabo tareas de planeamiento, elabora-
cion de planes de accion y disefio de protoco-
los, andlisis de la informacion suministrada por
el Grupo de monitoreo y vigilancia, actividades
de formacion y capacitacion destinadas a los
enlaces de las areas involucradas, y coopera
con otros organismos de gestion del riesgo a
nivel nacional e internacional.

Cuando del andlisis de los sistemas de monitoreo/
vigilancia/informacion surja una alarma, descrita
en el protocolo especifico segtin tipo de evento,
se activa de inmediato la gestion de la crisis.

Para cada tipo de evento, se sigue el protoco-
lo especifico de informacion y de respuesta.
Para eventos de origen biolégico y/o alcanza-
dos por el RS|, se sigue un protocolo especifico
del flujo de informacion, realizado en conjunto
con el Centro Nacional de Enlace. Se contempla
que en cada protocolo se especifique el modo
de alarma y alerta y la metodologia para deter-
minar el inicio de la emergencia y su gestion.
Las actividades normales y habituales de los
grupos de trabajo del equipo de coordinacién
estan supeditadas a las necesidades que surjan
oportunamente ante la ocurrencia de un evento
y durante su transcurso.
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Asimismo, la Unidad GIRSAL entra en per-
manente vinculo con el resto de los actores
del Sistema Nacional de Gestion Integral
del Riesgo (SINAGIR), de acuerdo a la nor-
mativa que lo rige. Para el seguimiento y la
agilidad en la toma de decisiones, quienes
integren la Mesa de Gestion, que por sus
competencias se vinculan directamente a
la respuesta del evento en curso, asumen el
comando y control de la sala de situacion,
con el acompaihamiento de quien se des-
empeiie como responsable del Equipo de
Coordinacion. La priorizacion de tareas y su
distribucion durante la crisis son atribucio-
nes de esa comandancia.

En caso de ocurrir un evento de magnitud
que afecte el territorio nacional, la autoridad
del Ministerio de Salud de la Nacion tiene el
comando y control permanente de las tareas
de respuesta y cuando corresponda lo ejer-
ce. Las tareas de los grupos de trabajo de la
Unidad GIRSAL estan determinadas por las
necesidades que emerjan de esta coman-
dancia y se organizan en relacion a lo que
surja de la participacion de la autoridad de la
cartera en el Consejo Nacional del SINAGIR
o son autonomas en el ambito del Ministerio
de Salud de la Nacion, segun las caracteris-
ticas del evento.
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En las fases de respuesta y recuperacion se
constituyen grupos de trabajo ad hoc entre el
nivel nacional, el provincial, de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires y el municipal, de
acuerdo a la magnitud de la emergencia, se-
gun sean las caracteristicas, el nivel de peli-
grosidad, la afectacion, el alcance y la ampli-
tud de la emergencia, para la planificacion,
direccion y coordinacion intersectorial de

5.1.3 Financiamiento

Argentina cuenta con un marco normativo y re-
cursos presupuestarios asignados asociados a
la prevencion, deteccion y respuesta a emer-
gencias de salud piblica. El pais tiene un presu-
puesto anual que se asigna y distribuye oportu-
namente a todos los organismos involucrados
en la prevencion, deteccion y respuesta aproba-
dos anualmente por el Congreso de la Nacién,

mediante la Ley Nacional de Presupuesto®.

Si bien el Ministerio de Salud no dispone de
un unico fondo especifico para emergencias,
anualmente se asignan recursos a diversos pro-
gramas y actividades presupuestarias corres-
pondientes a diferentes dreas con competencias
en la prevencion, la preparacion y la respuesta a
la emergencia y que tienen un rol primordial en
las etapas de la gestion del riesgo, en particu-
lar en periodos inter epidémicos o pandémicos,
como la vigilancia de la salud (en campo y en la-

los cursos de accion en las zonas afectadas.
La activacion y desactivacion de la respues-
ta esta dispuesta por la Maxima Autoridad
Ministerial y comunicada por el mecanismo
previsto en el reglamento, segun el tipo de
evento del que se trate. Una vez atravesada la
etapa de magnitud critica o desastre, el Equi-
po de Coordinacion esta a cargo de la redac-
cion del informe de gestion y su archivo.

boratorio), las acciones de prevencion de la salud
en el ambito comunitario, la defensa sanitaria de
las fronteras, y todas aquellas vinculadas a la im-
plementacion de las capacidades del RSI.

El aseguramiento de un presupuesto plurianual
adecuado para la preparacion, prevencion y res-
puesta ante eventos de salud publica de impor-
tancia nacional o internacional con potencial
epidémico y/o pandémico, requiere considerar la
disponibilidad de mecanismos de financiamiento
adecuados y efectivos que aseguren la gestion
agil y el rapido desembolso de los recursos pre-
supuestarios y fisicos en el marco de una emer-
gencia, esto incluye los recursos propios del Mi-
nisterio de Salud nacional, asi como también los
provenientes del fondo nacional de emergencias
en caso de activarse este mecanismo, de dona-
ciones externas, y del financiamiento proveniente
de bancos multilaterales de crédito, entre otros.

SEnlace a la web de la Oficina Nacional de Presupuesto donde se publica la ley anual de presupuesto y los presupuestos de la Administracion Publica Nacional de afios anteriores.
Se encuentran disponibles los datos por jurisdiccion. El Ministerio de Salud corresponde a la jurisdiccion 80.
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Procedimientos para la adquisicion
de bienes y servicios en contextos
extraordinarios o de emergencia

El protocolo de actuacién en caso de emer-
gencia que se presenta a continuacion con-
siste en la descripcién de una serie de pau-
tas que marcan las acciones que deberan
llevarse a cabo en el Ministerio de Salud de
la Nacion, para la definicién de circuitos de
adquisicion de bienes y servicios en contex-
tos extraordinarios o de emergencia.

Contar con un protocolo de este tipo permite
que las actuaciones estén estandarizadas, a
los fines de garantizar una mejor respuesta
ante situaciones atipicas:

De acuerdo con lo establecido por el Decreto
50/19 y sus modificatorias, la Secretaria de
Gestion Administrativa (SGA de aqui en ade-
lante) cuenta entre sus competencias con las
de “Intervenir en la ejecucion de las acciones
necesarias para las contrataciones y compra

de bienes, locacion de obras y servicios y de-

Andlisis de
laboratorio para virus
respiratorios. Servicio

mas adquisiciones destinadas a la Jurisdic-
cién” y “Entender en la ejecucidn operativa y

de los procesos de gestion administrativa, de Virosis Respiratoria

presupuestaria y financiera- contable de pro- Laboratorio nacional de
gramas, proyectos, cooperaciones técnicas, referencia de influenza,
donaciones y asistencias técnicas con finan- coronavirus y otros
ciamiento externo, asi como también coor- virus respiratorios. INEI
ANLIS "Dr. Carlos G.

dinar los procedimientos de adquisiciones y
. .. o Malbran".
contrataciones de las actividades de auditoria

y de monitoreo de las mismas”.
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Es en este marco, en que la SGA resulta competente para fijar este protocolo que pretende estable-
cer un mecanismo de actuacion en situaciones de emergencia para la compra de bienes y servicios:

1. La SGA es la encargada de liderar la gestion de la emergencia en materia de adquisiciones.

2. La SGA convoca a las autoridades superiores de las dreas competentes en materia
de adquisicién de bienes y servicios vinculados con la emergencia, para fijar pautas
operativas de funcionamiento.

3. Toda adquisicidn en el ambito de emergencia, debe contar con las siguientes actuaciones
de forma obligatoria:

« informe técnico del area competente en la materia solicitando la adquisicion
de un bien o servicio, incluyendo justificacion de la adquisicion, especificaciones
técnicas, plan de entregas y costeo;

«  certificacion presupuestaria de disponibilidad de fondos por parte de la Direccion
General de Programacion y Control Presupuestario;

+  Dictamen favorable de la Direccion General de Asuntos Juridicos;

«  Acto administrativo emanado por autoridad competente que autorice el proceso.

4. Los puntos indicados en el punto 3 de la presente son de cardcter obligatorio,
a menos que exista normativa que exceptue su aplicacion.

5. La SGA en conjunto con la Unidad de Gabinete de Asesores define los dispositivos a
través de los cuales se garantice la publicidad, transparencia y apertura de los datos
correspondientes a las adquisiciones que se efectien en el marco de la emergencia.

Fuentes de la Administracion Publica Nacional por fuera del Ministerio de Salud:

Aqui se pueden considerar aquellas que estan encuadradas dentro del SINAGIR y otras fuentes que
puedan identificarse en el presupuesto nacional.
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Fondos estipulados por el SINAGIR (Reglamentacion Ley 27.287 y su Decreto Reglamentario

383/2017):

1. Fondo Nacional para la Gestién Integral del Riesgo y la Proteccién Civil (FONGIR).

Las jurisdicciones que hayan adherido al SINAGIR, se constituyen como beneficiarias

del FONGIR.

2. Fondo Nacional de Emergencias (FONAE):

Financiacion de, y en cardcter excepcional, financiar y, cuando le fuera mandado con

cardcter excepcional, realizar las contrataciones y/o adquisiciones requeridas para

desarrollar las acciones de respuesta gestionadas por la SECRETARIA EJECUTIVA ante

la declaracion de emergencia por parte del Consejo Nacional para la Gestidn Integral del

Riesgo y la Proteccién Civil. Cualquier erogacion proveniente del FONAE debe ser aprobada

por el Presidente del Consejo Nacional del SINAGIR, el Jefe de Gabinete de Ministros.

5.1.4 Talento Humano

Las personas que trabajan en el sistema sani-
tario pueden ser particularmente vulnerables
durante una epidemia/pandemia, tanto directa-
mente por resultado a una mayor exposicion y
adquisicion de la enfermedad y muertes, como
indirectamente debido a un aumento exponen-
cial en la carga de trabajo, problemas de salud
mental, impacto en las condiciones laborales.

Los paises deben contar con una fuerza laboral
de salud adecuada y establecer mecanismos
y procedimientos para activar rapidamente la
respuesta garantizando el cuidado de los equi-
pos de trabajo, asi como el despliegue y movi-
lizacion de una fuerza de trabajo multisectorial

entrenada y escalable que esté disponible para
la deteccién temprana, prevencion, preparacion
y respuesta a eventos de salud publica de im-
portancia nacional o internacional con potencial
epidémico y/o pandémico, incluidos los poten-
ciales de importancia internacional en todos los
niveles de los sistemas sanitarios como lo esti-
pula el RSI 2005.

Todos los esfuerzos deben dirigirse a mejorar la
disponibilidad y distribucion de las y los trabaja-
dores de la salud y ampliar las competencias y
capacidades en funcién a las necesidades de las
comunidades.
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+ Identificar la fuerza de trabajadores profesionales en salud para planificar, gestionar y coor-
dinar las actividades de respuesta durante una epidemia/pandemia, utilizando sistemas de
informacion confiables y actualizados, en el Observatorio Federal de Talento Humano en
Salud (OFETHUS).

+  Estimar el nimero actual de trabajadores de la salud, la experiencia o la ocupacion y
la distribucion geografica, tanto en el sector publico como en el privado y en diferentes
niveles de complejidad de establecimientos;

«  Estimar las competencias necesarias para capacitar y reconvertir roles y tareas en
funcion de ampliar las capacidades para abordar determinadas problematicas;

* Identificar roles que puedan ser apoyados por redistribucion de personal (incluso de
otros sectores) o de personas voluntarias, estudiantes con un nivel avanzado en carre-
ras de la salud, o de personas jubiladas.

+  No obstante y sin desmedro a lo anterior, en la redistribucion de roles debe contemplarse cual
es el riesgo de desafectar especialidades o talento humano de estos servicios y en qué grado
para prevenir que poblaciones con requerimientos especificos y graves, quizas no relaciona-
dos a la emergencia, puedan continuar accediendo a la asistencia necesaria.

«  Desarrollar estrategias para la educacion permanente en salud de implementacion en tiempos
breves, utilizando modelos de ensefianza-aprendizaje basado en simulacion, tecnologias de
la informacidn y comunicacion, cursos autoadministrados y tele-educacion para ampliar el
alcance.

+  Desarrollar los procedimientos y mecanismos para permitir el reclutamiento e incremento de
la dotacidn de personas que trabajen en el sistema sanitario (cantidad, disponibilidad y capa-
cidad) para la implementacién por etapas de la preparacion y respuesta. Un ejemplo de esto,
es que durante pandemia de COVID-19 se implementd un programa que permitio ampliar las
capacidades de la respuesta del talento humano en salud, ver: Proyecto de Contingencia para
la Capacitacion Situada y Permanente (Resolucion del Ministerio de Salud N° 723/2020).

+  Establecer y mantener un registro de personas que trabajen en el sistema sanitario, para ser
activado en situaciones de emergencia, que incluya mdltiples disciplinas (clinica, enfermeria,
salud publica, epidemiologia, etc.) y Talento Humano emergente (incluso de otros sectores,
por ejemplo, salud animal, laboratorio, etc.).

+  Desarrollar programas y planes que incluyan el cuidado de las personas que trabajan en salud
y capacitaciones con supervision de las distintas dreas y servicios.

*  Revisar las politicas y los marcos normativos para incorporar y retener a las personas que
trabajan en salud durante una emergencia que incluya: condiciones de trabajo adecuadas (in-
cluyendo pago, seguros, incentivos, licencia por enfermedad, salud y seguridad ocupacional,
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practicas apropiadas de prevencion y control de infecciones y equipo de proteccion personal
adecuado), asignacion de tareas (es decir, cargas de trabajo manejables, roles definidos, etc.)
e instalaciones (incluido el acceso a la infraestructura tecnoldgica).

+  Crear vias de contratacion mas rapidas y eficaces, como asi también facilitar la incorporacion
aquellos profesionales de la salud que hicieron sus estudios en el extranjero acelerando los
procesos de convalidacién y homologacidn de titulos.

+  Desarrollar programas/planes para apoyar al personal (por ejemplo, seguimiento de la salud,
servicios/consejeria de salud mental, manejo del estrés, apoyo psicosocial y vacunacion,
acceso a cuidados, etc). Durante la pandemia de COVID -19, se implementé un Plan Nacio-
nal de Cuidado de las y los Trabajadores/as de la salud. (Resolucién del Ministerio de Salud

N°987/2020).

En particular en relacion a este ultimo punto, en el Plan Nacional de Salud Mental (Reso-

lucién del Ministerio de Salud N° 1997/2023) se aborda esta problematica en el “Eje 9:
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias y Desastres”; que entre sus objetivos

especificos proclama:

+  Promover la construccion de una red de respuesta para el cuidado de la Salud Mental de las
y los trabajadores de la salud y primeras lineas de intervencion.

« Impulsar estrategias para el autocuidado de la Salud Mental de las y los trabajadores de la
salud y primeras lineas de atencion.

+ Promover la capacitacion de los equipos de Salud Mental para el acompafiamiento y cuida-
do de la Salud Mental de las y los trabajadores de la salud y primeras lineas de atencion.
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5.1.5 Comunicacion

La comunicacién al interior del Ministerio,
tanto para pedidos de informacién, consul-
tas, convocatorias u otra indole, en caso de
un evento se realiza respetando la estructura
jerarquica del organigrama, a saber: Unidad
ministro - Secretaria - Subsecretaria - Direc-
cion Nacional - Direccion simple o viceversa,
adaptandose al mismo.

El Centro Nacional de Enlace (CNE), al ser el
punto de contacto a nivel internacional con la
OMS, debe estar disponible de forma continua

5.1.6 Logistica

En contextos de emergencia debe optimizarse
la logistica necesaria para articular la respuesta
especifica (Ver también 5.5.3. Manufactura, ad-
quisiciones, cadena de suministro de insumos
médicos y otros necesarios para efectivizar las
contramedidas aimplementar) asi como también
considerar preservar en la medida de lo posible o,
bien, reformular la logistica asociada a la activi-

las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. De
esta forma garantiza la comunicacién y re-
cepcion sistematica de todas aquellas noti-
ficaciones de posibles eventos que puedan
ocurrir en territorio nacional y constituir una
emergencia de salud publica de importancia
internacional (de conformidad segun la eva-
luacién del anexo 2), el CNE tiene la obliga-
cién de comunicarlo de manera oportuna al
Punto de Contacto de la OMS para el RSI. La
comunicacion de riesgo esta abordada en el
apartado 5.3.3.

dad asistencial de poblaciones especialmente
vulnerables y que requieran desplazamientos
tanto de pacientes, cuidadores y productos, para
mantener un acceso adecuado. Un ejemplo de
esto es: La logistica de érganos, tejidos y células
en contexto de donacién-trasplante es un ejem-
plo de proceso altamente impactado por la pan-
demia, que debe preverse en caso futuro.

Vuelo sanitario a la
provincia de Neuquén.
Pandemia por COVID-19,
afio 2020.



5.2.1. Vigilancia epidemioldgica

Capacidades existentes de vigilancia:

La vigilancia de la salud es una capacidad
fundamental para detectar, registrar, notificar
y permitir las acciones oportunas para con-
tener la posible emergencia de un patégeno
con potencial epidémico o pandémico. En Ar-
gentina, la vigilancia de eventos de notifica-
cion obligatoria se encuentra enmarcada en
la Ley 15.465/1960, que rige en todo el territo-

rio, y la Resolucién del Ministerio de Salud N°
2827/2022 que actualiza las normas vigentes
para la vigilancia y control de enfermedades, in-
cluyendo el listado de eventos bajo vigilancia,
la desagregacion de los sujetos obligados a la
notificacion, el sistema oficial de notificacion
(SNVS2.0); los procedimientos y responsabi-
lidades para la actualizacion periddica de las
normas y el Manual de Normas y procedimien-
tos de vigilancia y control de ENOs . Los even-
tos bajo vigilancia incluyen eventos transmisi-
bles y no transmisibles, los brotes de cualquier
etiologia y todo evento de importancia para la
salud publica que actualmente comprende de
151 eventos. En el Manual de Normas y Pro-
cedimientos de Vigilancia y Control de Eventos
de Notificacién Obligatoria , se establecen las
fuentes de informacion, la modalidad de notifi-
cacion, su periodicidad, asi como las medidas
a adoptar ante casos o brotes en funcion de las
necesidades de informacién de cada evento.

El Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
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(SNVS2.0) es el sistema oficial de informacion
para el registro y comunicacién de informacion
sobre los eventos de notificacion obligatoria en
el pais, el cual permite la recopilacion y uso de
los datos para la toma de decisiones en salud
publica, prevencion y/o control de enfermeda-
des en todos los niveles y de forma federal.

El Articulo 7° de la Res. 2827/2022 asigna a
la Direccién de Epidemiologia y/o a la que en
el futuro la reemplace, las funciones de ges-
tién y coordinacidn técnico-epidemiolégica, a
nivel nacional, del Sistema Nacional de Vigi-
lancia de la Salud y la gestién y coordinacion
de las distintas estrategias de vigilancia epi-
demioldgica de eventos de importancia para
la salud publica, incluyendo la titularidad del
registro de eventos de notificacion obligatoria
asi como la potestad para la actualizacion o
reemplazo del sistema de informacién para el
registro de eventos de notificacion obligatoria,
en base a necesidades epidemioldgicas y/o
técnicas que lo hagan necesario.

Los distintos establecimientos de salud del
pais -tanto del sector publico, privado como
de la seguridad social-; las areas de epide-
miologia locales, provinciales y nacional; la
red nacional de laboratorios de influenza y
otros virus respiratorios (OVR), los laborato-
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rios privados y los laboratorios nacionales de
referencia dependientes de la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Sa-
lud (ANLIS)- participan de manera activa del
registro sistematico de datos epidemioldgi-
cos, clinicos y de laboratorio, en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0).

El actual SNVS 2.0 funciona en la plataforma
del Sistema Integrado de Informacién Sani-

taria Argentino (SISA), permitiendo la vincu-

lacion con otros registros (como el de vacu-
nas, de establecimientos y de profesionales).
El analisis, la interpretacion y la difusion
sistematica, oportuna y multinivel de la in-
formacion es un aspecto sustancial del Sis-
tema Nacional de Vigilancia. En el Boletin
Epidemioldgico Nacional (BEN) se publican

y difunden los analisis en funcién de la di-

Vigilancia de infecciones
respiratorias para el
Boletin Epidemioldgico
Nacional.
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namica de la situacién epidemioldgica y de
las necesidades de informacion para la toma
de decisiones. La integracion de la informa-
cion proveniente de los diferentes compo-
nentes de la vigilancia es fundamental para
dar cuenta de una mejor interpretacion de la
situacion epidemioldgica. Se debe continuar
fortaleciendo el trabajo articulado con siste-
mas de informacién para optimizar la auto-
matizaciéon de procesos y visualizacion de
datos en tiempo real.

Es fundamental contar con un sistema de
vigilancia flexible que permita el monitoreo
de eventos conocidos asi como también la
deteccion temprana y oportuna de eventos
inusuales y brotes y tener la flexibilidad para
generar nuevos eventos para dar respuesta
ante posibles nuevos patégenos.
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«  Desarrollar estrategias de preparacion para fortalecer las capacidades de vigilancia
en todo el territorio, monitorear y evaluar el sistema y adaptarlo de acuerdo con los
objetivos nacionales prioritarios, y los diferentes escenarios epidémicos/pandémicos
con el fin de adaptar la capacidad de respuesta desde distintos aspectos:

*  Mantener un sistema de capacitacion permanente para el personal encargado
de la vigilancia en todo el pais y actualizada la red de vigilancia.

+  Establecer metodologias de monitoreo y evaluacion del sistema de vigilancia
en todos los niveles y en las diferentes jurisdicciones.

+  Adecuar las definiciones de caso para la deteccion de casos segun el agente
involucrado, vias de transmision. Se debe tener la flexibilidad necesaria para
compatibilizar sensibilidad y especificidad de acuerdo a cada etapa.

+  Adecuacion en la metodologia de confirmacidn de casos segun la situacién
epidemioldgica y las necesidades de informacidn para la toma de acciones
de salud publica (ejemplo: confirmacion por laboratorio de todos los casos;
confirmacién de una muestra representativa de casos confirmados por clinica
o por epidemiologia, etc.);

«  Monitoreo de las caracteristicas clinicas de los casos (gravedad de la
enfermedad, la mortalidad, letalidad, grupos mas afectados, factores de riesgo,
etc.)

*  Monitoreo de las caracteristicas del patégeno a lo largo del tiempo, incluidos
los cambios genémicos, la resistencia a los antimicrobianos y el impacto o la
reduccion de la eficiencia de diferentes medidas sanitarias (vacunas, terapias
y pruebas de diagndstico).

« Identificacion de los grupos o entornos mas vulnerables, marginados y de mayor
riesgo para orientar las intervenciones especificas para la proteccion de los
grupos afectados.

+  Monitoreo y estimacion del impacto del evento en el sistema de salud
(acceso y uso).

+  Evaluacion del impacto de las medidas implementadas (aceptabilidad, efectividad
de las intervenciones farmacéuticas y no farmacéuticas) para orientar las
acciones hacia la mejora de la atencidn clinica, las contramedidas médicas y la
adecuacion de la politicas sanitarias segun las evidencias locales generadas.

+  Monitoreo de la interfaz animal-humano, transmision por vectores o ambiente,
para detectar posibles eventos.
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+  Establecer procedimientos para realizar evaluaciones sistematicas y periddicas del riesgo
y evolucién de la epidemia/pandemia. Estos deben incluir:
+  Uso de herramientas estratégicas para la evaluacion de riesgos.
« Identificacion de parametros de fuentes mdltiples para monitorear indicadores
(transmisibilidad, gravedad de la enfermedad e impacto).
«  Determinacion de lineas de base y umbrales o rangos definidos para cada parametro
utilizando datos histéricos con informacion local.

+  Explorar la viabilidad y sostenibilidad de ampliar las redes de vigilancia en funcién de las
necesidades y situaciones de emergencia. Esto podria incluir la evaluacion de los sistemas
de vigilancia actuales después de la COVID-19; la evaluacion de su sostenibilidad a medio
plazo en la fase inter epidémica/pandémica y la planificacion de la répida expansion de las
redes de vigilancia, los métodos de recopilacion y gestion de datos y las necesidades de
Talento Humano para gestionar diferentes escenarios de gravedad.

+  Vigilancia de rumores: el equipo del Centro Nacional de Enlace (CNE), tiene dentro de sus
funciones monitorear continuamente informes oficiales y de rumores sobre la ocurrencia
de probables eventos de salud publica, los cuales obtiene a partir de una amplia gama de
fuentes, con el objetivo de detectar eventos o situaciones que pueden amenazar la salud
publica (ver 3.4.4 CNE).

«  Establecer o fortalecer un “mosaico” de enfoques y capacidades de vigilancia para la
deteccion temprana y la evaluacion, monitorear las caracteristicas epidemioldgicas
y evaluar e informar el uso de intervenciones de salud humana. Un ejemplo es el de
preparacion para eventos producidos por virus respiratorios en donde se propone este
enfoque en linea con "Elaboracion del mosaico” de la OMS: un marco para la vigilancia
resiliente de virus respiratorios con potencial epidémico y pandémico.

+ Desarrollar o actualizar protocolos para el andlisis sistematico (incluido el anélisis
multisectorial cuando corresponda) y la difusion multisectorial de datos de vigilancia.

- Participar en redes mundiales de vigilancia (ejemplos para el caso especifico de virus
respiratorios: como el Sistema Global de Vigilancia y respuesta a la Influenza Plus (GISRS
Plus) y/o la Red mundial de laboratorios de coronavirus de la OMS (CoViNet), incluyendo el
intercambio oportuno, completo y coherente de datos. En el caso particular de arbovirosis,
a través de la Plataforma de Informacion en Salud para las Américas (PLISA). Por otro lado,
compartir informacién sobre virus de influenza pandémica y de rutina y SARS-CoV-2 con
otros centros colaboradores de la OMS (incluidos Centros Nacionales de Influenza).
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- Llevar a cabo evaluaciones periédicas coordinadas y no duplicadas (a través de la experiencia
real y/o de ejercicios de simulacion) de las capacidades funcionales de los sistemas de
vigilancia, incluida su escalabilidad y el uso de vigilancia de multiples fuentes para cumplir
con los objetivos de vigilancia requeridos durante una pandemia

+  Fortalecer e implementar métodos, procesos o mecanismos para la deteccion temprana,
toma de muestra, verificacion, la investigacion y la evaluacion de riesgos de los eventos
detectados en los niveles nacional, intermedio y local de salud. Esto debe involucrar a
personal capacitado de los sectores humano, animal, agricola y ambiental.

+  Establecer equipos de respuesta rapida multidisciplinarios (epidemiologia, laboratorio, clinica,
sanidad animal, medio ambiente, etc.) a nivel nacional, y subnacional para investigar eventos.

«  Desarrollar y ejercer acuerdos de vigilancia y respuesta bilaterales o regionales con paises
vecinos, por efemplo, notificacion e intercambio de informacidn oportunos, evaluacion
conjunta de riesgos, investigacion y respuesta.

«  Desarrollar planes y estrategias de vigilancia para detectar de manera oportuna la transmision
de patégenos de animales a humanos, de persona a persona y transmision a través de

vectores y/o medio ambiente.
«  Describir rapidamente las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de casos y contactos

y realizar la evaluacion de riesgos para adaptar guias y/ o protocolos para la gestion clinica
répida y adecuada como también para las respuestas de salud publica. (Ver la seccion 5.4
Gestion de servicios y de atencion de la salud).



5.2.2. Laboratorio

Argentina cuenta con un sélido sistema de
laboratorios nacionales para detectar even-
tos de salud publica, tanto en salud humana
como sanidad animal. La Administracion Na-
cional de Laboratorios e Institutos de Salud
“Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS) tiene a su car-
go el sistema nacional de laboratorios para
salud humana. Especificamente, la inocuidad
de los alimentos esta a cargo de la Adminis-
traciéon Nacional de Medicamentos, Alimen-
tos, y Tecnologia Médica (ANMAT), a través
del Instituto Nacional de Alimentos (INAL) y
del Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASA). Este ultimo orga-
nismo, ademas, tiene a su cargo el sistema
nacional de laboratorios para sanidad animal.

En relacion con la salud humana, la ANLIS a
través del Sistema Nacional de Laboratorios,
presta servicios para el manejo de casos de en-
fermedades de notificacion obligatoria y de
aquellas no comunicables. Este sistema inclu-
ye 53 Laboratorios Nacionales de Referencia
(LNRs), 24 laboratorios jurisdiccionales y mas
de 4.000 laboratorios del nivel local. Los LNRs
asisten a las 28 Redes de laboratorio para las
enfermedades de notificacién obligatoria y ela-
boran directrices para el uso de técnicas diag-
nésticas y aplicacion de algoritmos de trabajo.

Estas redes y los laboratorios que las constitu-
yen, estan conectados mediante una platafor-
ma informatica, y pueden acceder en tiempo
real a través del Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud (SNVS 2.0) a los resultados para aque-
llas enfermedades de notificacion obligatoria.
Los laboratorios cuentan con procedimientos
de toma, mantenimiento y transporte de mues-
tras en condiciones de bioseguridad.

En el area de la salud humana, los laboratorios
de la red cuentan con procedimientos de toma,
mantenimiento y transporte de muestras en
condiciones de bioseguridad. La derivacion de
muestras a los LNRs se realiza a través de una
empresa habilitada segun la legislaciéon nacio-
nal para transporte de muestras bioldgicas, con-
tratada por la ANLIS. Se encuentra en proceso
de implementacion en la ANLIS el sistema SIG-
MA para registro de la recepcion de las mues-
tras, a fin de contar con un registro informatico
de las muestras remitidas desde las distintas
jurisdicciones, con el objetivo de garantizar su
trazabilidad. Las 24 jurisdicciones cuentan con
laboratorios locales, publicos y privados que
conforman distintas capacidades diagndsticas
en el pais. Las redes existentes pueden ampliar-
se y fortalecerse durante la ocurrencia de emer-
gencias sanitarias.

10 Seg(in la situacion epidemioldgica de las enfermedades y los compromisos internacionales de eliminacién o reduccion de enfermedades, se han seleccionado noventa y cinco (95)
eventos de notificacion obligatoria. Los mismos se agrupan en base a su principal mecanismo de transmision o vinculadas a las acciones de prevencion y control. Asi quedan con-
formados dieciséis (16) grupos separados en tres categorias: (I) enfermedades transmisibles con nueve (9) grupos, (Il) no transmisibles con tres (3) grupos y (Ill) otros eventos con
cuatro (4) grupos: |- Eventos Transmisibles: Vectoriales, Zoondticas, Gastroentéricas, Hepatitis Virales, Infecciones de Transmision Sexual (1.T.S.), Inmunoprevenibles, Respiratorias,
Meningoencefalitis, Dermatoldgicas. II- Eventos no Transmisibles: Lesiones por causas externas intencionales y no intencionales, Intoxicacion Aguda por agentes quimicos y Enve-
nenamiento por Animales ponzofiosos. IIl- Otros eventos: Viruela, Brote de cualquier etiologia, Otros eventos con Riesgo para la Salud Publica (otros eventos infecciosos no incluidos
en el listado, evento de causa desconocida, desastres naturales, epizootias, accidente quimico, accidente nuclear, etc.) e Infecciones Nosocomiales
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«  Evaluar la necesidad de incorporacion de otros colaboradores a las redes de laboratorio para
dar respuesta a la demanda aumentada. En el marco de Una Salud debera considerarse
la inclusion de laboratorios de otras dareas como ser: laboratorios de universidades,
laboratorios de investigacion de salud humana, animal y ambiente, entre otros.

+  Deben tenerse en cuenta otros laboratorios de analisis clinicos especializados, que en
situaciones de emergencias pueden ser incluidos para ampliar la capacidad diagndstica,
pero cuyo funcionamiento es necesario preservar en contexto de emergencias sanitarias.

Se menciona como ejemplo el Laboratorio Nacional de Inmunogenética, dependiente
del INCUCAI, que, junto con otros laboratorios de histocompatibilidad dan soporte a los

procesos de donacidn-trasplante.
Fortalecer la capacidad de secuenciar molecularmente y genotipificar: Al momento de

la elaboracién de este Plan, existe capacidad instalada a nivel nacional (5 Institutos de
la ANLIS) y subnacional (alrededor de 30 laboratorios integrantes de la Red Federal de
Gendmica y Bioinformatica), para realizar secuenciacion por Sanger y SGC.

+  Fortalecer las evaluaciones de calidad de los laboratorios a nivel nacional y subnacional en
el marco de un sistema de Gestion de Calidad. Se llevan a cabo controles de calidad a través
de test de proficiencia elaborados por los laboratorios nacionales de referencia ANLIS-
Malbran.

+  Desarrollar programas e instrumentos para el fortalecimiento técnico de los laboratorios
nacionales de referencia que integran redes de laboratorio de referencia internacionales

+  Establecer mecanismos para desarrollar pruebas diagndsticas y seroldgicas sensibles y
especificas para futuros patégenos epidémicos y/o pandémicos emergentes

-+ El trabajo temprano con las dreas de ciencia, tecnologia e innovacion son fundamentales
para sinergizar esfuerzos y definir la utilizacion de recursos

+  En conjunto con la vigilancia epidemioldgica se deben de generar estrategias de priorizacion
de muestras para analisis, particularmente cuando los recursos son limitados; y desarrollar
algoritmo(s) de diagndstico especifico(s) adaptado(s) al contexto local y nivel de recursos
disponibles que pueden ajustarse de acuerdo con diferentes patrones de transmision;

- Envio oportuno de datos de secuencias a bases de datos de acceso publico (p.GenBank,
GISAID, etc.)

+  Fortalecer las redes de vigilancia ambiental y de resistencia antimicrobiana.
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5.2.3. Enfermedades zoonoticas

En la actualidad, el 60% de la totalidad de los
patégenos humanos son zoonéticos, es decir,
gue se transmiten entre animales y humanos,
mientras que el 75% de las enfermedades in-
fecciosas “emergentes” o nuevas que afectan
a los humanos son de origen animal, esto evi-
dencia la importancia de un abordaje integral
de problematicas de salud. La pérdida de bio-
diversidad es un multiplicador de riesgos para
la salud. Las personas, los animales, las plan-
tas y la salud de los ecosistemas son interde-
pendientes; este respecto, pone de relieve el
valor del enfoque integrado “Una salud”, que
promueve la cooperacion entre la conserva-
cion del ambiente y los sectores de la salud
humana, sanidad animal y vegetal.

Con el fin de implementar los medios y accio-
nes necesarias para lograr la complementa-
cion técnica y realizar proyectos en areas de
mutuo interés bajo el enfoque de “Una Salud”,
el Ministerio de Salud y el SENASA han firma-
do 2 convenios marco de colaboracion (Con-
venio Marco del afo 2009 y Convenio Marco
N°68/2914), cuyo objetivo es trabajar en el
area de las enfermedades zoonéticas. Asimis-
mo, se cuenta con el trabajo en conjunto con
el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Soste-
nible (MAyDS) en esta tematica desde 2017,
gue ha institucionalizado e incorporado den-
tro de la Estrategia Nacional de Biodiversidad
el enfoque “Una Salud” como eje transversal

" https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-notificacion-de-epizootias
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de dicha estrategia, permitiendo incorporar
acciones vinculadas a “Una Salud” dentro de
las politicas de conservacion de la biodiversi-
dad (Resolucién del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible N° 356/2022). También
se dispone de la asesoria técnica de investi-

gadores del Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (MinCyT) en parte formalizada
en la RESOL-2021-181-APN-MCT.

Para el monitoreo de las enfermedades zooné-
ticas prevalentes, emergentes y reemergentes
el pais cuenta con sistemas de vigilancia epi-
demioldgica, tanto en seres humanos como en
animales. Las jurisdicciones y niveles munici-
pales, con sus nodos de notificacion, son los
encargados de incorporar ante la sospecha
de casos humanos y de algunos eventos ani-
males, la notificacién en el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0). También
existe una ficha de notificacion de epizootias
que permite dar cuenta de otros eventos no
incluidos en el sistema pero que pueden ser
de relevancia para la toma de decisiones . En
lo que respecta a sanidad animal, el SENASA
cuenta con oficinas locales distribuidas en
todo el territorio nacional para atender las de-
nuncias de eventos sanitarios que pongan en
riesgo la sanidad agropecuaria de la region.

Con relacién a las funciones y responsabilida-
des de la respuesta y el control de brotes de


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-356-2022-369811/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-356-2022-369811/texto
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enfermedades zoonéticas, las mismas depen-
den del tipo de evento bajo investigacion. En
caso de un evento de notificacion obligatoria
para SENASA, mayoritariamente las enferme-
dades que afectan o involucran animales de
produccion, es este organismo quien se invo-
lucra junto con Salud Publica. En otros casos,
generalmente animales silvestres o domésti-
cos, la responsabilidad de investigar e imple-
mentar acciones generalmente es realizada
por los agentes de Salud Publica, en conjunto
con MAyDS (en el caso de silvestres).

Cuando las jurisdicciones y municipios envian
notificaciones al SNVS 2.0, se genera un alerta
que llega a todas las instancias involucradas
de los niveles nacionales y locales a través del
correo electrénico, para tener la informacion
en tiempo real y realizar las acciones de con-
trol pertinentes. Cuando se notifican casos
de los eventos zoonéticos priorizados, este
correo electrénico de alerta también llega al
area de Sanidad Animal del SENASA.

En Argentina son las jurisdicciones y munici-
pios las responsables de investigar los brotes
de enfermedades zoonéticas en seres huma-
nos y animales, con el apoyo de las institucio-
nes nacionales.

Campafia de vacunacion
antirrabica en La Quiaca,
provincia de Jujuy.
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«Incluir a los expertos en salud animal (SENASA), medio ambiente (MAyDS), vida silvestre,
salud humana y sistemas alimentarios en el proceso de planificacion de la preparacion,
asi como investigadores expertos en la materia a través de la articulacion con el MinCyT.
Esto implica la consideracién de los protocolos, la estandarizacion de los procesos (por
ejemplo, las estrategias de muestreo), las estrategias de prevencion y los sistemas de
informacidn coordinados para compartir los datos de vigilancia respectivos; llevar a
cabo evaluaciones conjuntas de los riesgos e identificar los factores que pueden estar
impulsando la transmision para luego lograr una accion coordinada.

+  Considerar los tipos de eventos que pueden causar una futura epidemia/pandemia y los
posibles escenarios de sus origenes, patrones de transmision y niveles de gravedad.

*  Maximizar el intercambio oportuno de datos e informacién de "Una Salud" derivados
de los sistemas de preparacion y respuesta para apoyar la rapida identificacion de
patégenos emergentes. Identificar vias para agilizar el flujo de datos y llevar a cabo
evaluaciones de riesgo conjuntas e informar sobre la accion.

+  Fortalecer la vigilancia para detectar e investigar casos/grupos inusuales de
enfermedades o muertes en las personas, asociadas con posibles enfermedades
zoondticas; identificar posibles fuentes animales de infeccion humana; y evaluar el
riesgo de transmision de persona a persona.

+ Identificar y establecer vias para realizar evaluaciones de riesgo conjuntas e
investigacion de brotes en la interfaz animal-humano-ambiente de posibles eventos de
enfermedades zoondticas, tanto de forma rutinaria como durante emergencias, para
informar la accion apropiada y proporcional’.

2 Herramienta operativa conjunta de evaluacion de riesgos (JRA OT) elaborada por OMS/FAO/WOAH: Herramienta operacional para la evaluacion conjunta de riesgos (ECR). Herra-
mienta operacional de la Guia tripartita para hacer frente a las enfermedades zoonéticas. Adopcion de un enfoque multisectorial «Una Salud»: Guia tripartita para hacer frente a las
enfermedades zoondticas en los paises. https://www.woah.org/app/uploads/2021/05/01-jra-vesp-esimple.pdf
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5.2.4 Sistemas de informacion

Es fundamental que los sistemas de infor-
macion estén al servicio de las necesidades
de los diferentes roles de los actores del
sector salud en las situaciones de eventos
de salud publica con potencial epidémico
y/o pandémico; por ejemplo, la vigilancia
epidemioldgica, el seguimiento de casos,
los diagnésticos, la gestion clinica, los pro-
cesos administrativos y financieros de la
atencion de la salud.

En la gestion sanitaria en general y, en par-
ticular la gestion en situaciones extraordi-
narias, como pueden ser las emergencias,
el acceso oportuno a una informacion de
calidad es primordial.

La informacién es un insumo para: anali-
sis de la situacion, asignacion de recursos,
toma de decisiones, entender el impacto de
las intervenciones sanitarias, etc. Particu-
larmente es importante ya que los eventos
criticos implican situaciones de incerti-
dumbre y tener entendimiento sobre cémo
se genera la informacién y qué representa
(los aspectos de confiabilidad y fiabilidad),
es primordial en el intento de asegurar una
respuesta que pueda contrarrestar los im-
pactos en la salud poblacional, acortar la
emergencia y asi poder entrar en la etapa
operativa de recuperacion o inter epidémica
o inter pandémica.

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

Aun cuando las jurisdicciones puedan tener
sistemas y herramientas informaticas pro-
pios, es muy importante que se trabaje en
la interoperabilidad entre ellos con los siste-
mas y herramientas que utiliza el Ministerio
de Salud de la Nacioén para la gestidn.

En el momento de la elaboracién de este Plan,
el Ministerio de Salud de la Nacién cuenta
con el Sistema Integrado de la Informacion
Sanitaria Argentino (SISA), que consiste de
diferentes registros que facilitan la gestién
de la informacién sanitaria, sosteniéndose
en tres pilares: La identificacion de estableci-
mientos (REFES); la identificacién del profe-
sional matriculado de la salud (REFEPS) y la
identificacién del ciudadano, beneficiario de
los servicios y prestaciones de salud . REFES
y REFEPS son considerados los registros na-
cionales de referencia. Esta plataforma inclu-
ye, ademas del REFES y REFEPS, al Sistema
Nacional de Vigilancia (SNVS 2.0), el Regis-
tro Nacional de la Poblacién Vacunada Digi-
tal (NOMIVAC), el Sistema de Monitoreo de
Insumos Sanitarios (SMIS), entre otros.

En caso de pandemias que impactan en la
mortalidad de la poblacién, los sistemas de
vigilancia han mostrado alta efectividad para
el seguimiento en corto tiempo. La compa-
racion con datos provenientes del Sistema
de Estadisticas Vitales permite cuantificar
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el impacto total como exceso de mortalidad
como analisis global. Acelerar los tiempos
para contar con informacién sobre las de-
funciones totales es crucial para un mejor
monitoreo. Por ello resulta de suma impor-
tancia avanzar en certificados digitales de
defuncion o la digitalizacién de los procesos
de gestion y produccion de estadisticas de
defunciones.

El Ministerio de Salud de la Nacion también
promueve la utilizacion de la Historia de Sa-
lud Integrada que es una herramienta funda-
mental y por lo cual es importante implemen-
tar la interoperabilidad con los sistemas de
vigilancia, a los fines fortalecer la vigilancia
epidemioldgica.

5.3. PARTICIPACION Y PROTECCION

COMUNITARIA

5.3.1 Participacion comunitaria en la planificacion y respuesta

Dentro de los ejes centrales para una prepa-
racion y respuesta adecuada, es importante
involucrar y crear redes con actores multi-
sectoriales de la sociedad y la comunidad
que puedan tanto apoyar las medidas toma-
das por las autoridades sanitarias, informa-
das por la evidencia, como generar estrate-
gias de autoproteccion y de promocion de
bienestar en la poblacioén.

Este enfoque reconoce a las personas y a
las comunidades como agentes que inter-
vienen en su propio desarrollo, en lugar de
meros receptores pasivos de servicios. In-
formar, educar y empoderar a estos agen-
tes es fundamental. La participacion en los
procesos comunitarios permite la resolu-
cion colectiva de los conflictos, a la vez que

promueve los vinculos y las relaciones en
el marco de las cuales se aprende a nego-
ciar, colaborar, definir y priorizar proble-
mas. Supone involucrarse y participar en las
unidades definidas para coordinacion de la
emergencia (GIRSAL o Comités Operativos
de Emergencia) de los niveles locales, para
participar en el analisis de la situacién ini-
cial, consensuar la agenda de los problemas
a partir de los distintos puntos de vista de
los diferentes actores, ser parte de la priori-
zacion de dichos problemas y participar en
los procesos de planificacion y evaluacion
de las acciones.

En este sentido, siguiendo los lineamientos
del Plan Nacional de Salud Mental 2023-
2027 se destaca:
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La promocién de un enfoque comunitario e inclusivo de todos los actores del Estado,
nacionales y subnacionales, y de la sociedad civil frente a la emergencia, tendiente a una
respuesta integrada.

La inclusion de estrategias de salud mental y apoyo psicosocial desde una perspectiva
preventiva, asimismo como respuesta ante situaciones de emergencias y desastres,
en la gestion integral de la reduccion de riesgo y del impacto de las situaciones de
emergencias y desastres.

La implementacidn de diversas acciones que incluyen componentes de ayuda
humanitaria e intervenciones sociales orientadas a la atencion de las necesidades
bdsicas de las personas y comunidades. La alimentacion, la seguridad personal, el abrigo
y la vivienda constituyen en si mismas acciones de proteccion de la salud mental de las
personas afectadas, posibilitando estos cuidados agudos, la reconstruccion de la vida
cotidiana.

El uso de la técnica Primera Ayuda Psicoldgica (PA.P) como herramienta de abordaje
ante situaciones estresantes para apoyar a las personas en acontecimientos de alto
impacto psicosocial. Esta herramienta ofrece una respuesta inmediata y a su vez
permite detectar rapidamente quienes requeriran una ayuda especializada. La Primera
Ayuda Psicoldgica (PA.P) puede ser implementada por cualquier persona, debidamente
capacitada, en el marco del trabajo comunitario y territorial.
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5.3.2 Proteccion comunitaria

Medidas Sociales
de Salud Publica

El Ministerio de Salud de la Nacién en su rol
rector emite recomendaciones sobre medidas
sociales y de Salud Publica basadas en la evi-
dencia cientifica disponible y en consideracio-
nes de caracter social, bienestar en general de
la poblacién y de aspectos econémicos.

Estas medidas tienen el propésito de prote-
ger la salud de la poblacion y de crear condi-
ciones para mitigar los efectos del evento de
salud y, asi acortar los tiempos de la emer-

gencia y allanar el camino a la recuperacion
y estabilizacion de la situacion sanitaria (Ver
esquema de periodos operacionales y los pe-
riodos de eventos de salud).

En ocasién de un evento de salud con poten-
cial epidémico o pandémico, se lleva adelante,
de manera sistematica, el disefio e implemen-
tacion de medidas sociales y de salud publica
en funcién del analisis de riesgo epidemio-
légico y sanitario para una poblacion y un
espacio geografico determinado, acorde con
los periodos operacionales de la gestion de la
emergencia sanitaria.

Ante la emergencia de un patégeno desconocido y para el cual la poblacidn no tiene

inmunidad y no hay medidas farmacoldgicas disponibles, o de un evento que implique

una amenaza para la poblacidn, se debe efectuar un andlisis de riesgo para considerar el

inicio de tomas de medidas sociales de Salud Publica.

+  Para evaluacidn del riesgo epidemioldgico se consideran las caracteristicas del

evento, las variables de morbi-mortalidad, las estrategias diagndsticas, el nimero

de casos, el numero de notificaciones y, de la estructura del sistema sanitario, las

variaciones en la utilizacién de servicios de salud tanto los ambulatorios como en

los de internacidn, la adherencia de la poblacion a tratamientos y medidas sanitarias,

la disponibilidad de personal sanitario para la atencion y de otros recursos como

camas, equipamiento e insumos, etc.

«  Esimportante definir cudl es la unidad de medida geografica y politico-administrativa

para facilitar la implementacion de las medidas sociales de Salud Publica y asegurar

la gobernanza de las medidas en articulacion con las autoridades sanitarias de todas

las jurisdicciones y de la gestion de la emergencia sanitaria.
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Luego, acorde a los periodos operacionales y de gestion diaria de la emergencia
sanitaria, estas medidas son revisadas y ajustadas segun la dindmica sanitaria y de
respuesta poblacional:

«  Tener en consideracion la duracién del evento.

«  Considerar y planificar el desescalamiento de las medidas implementadas.

Aspectos importantes a tener en cuenta cuando se elaboraran medidas sociales y de

Salud Publica:

+  Para la consideracidn de todas las variables mencionadas es importante el trabajo
colaborativo con los actores claves de los diferentes sectores de gobierno y
jurisdiccionales.

+ Involucrar a la poblacion, a través de actores comunitarios, en la toma de decisiones
y en la implementacion de las medidas, incluyendo su participacion en los comités
locales. Considerar la aceptacidn cultural de las mismas; en este andlisis se puede
recurrir a los especialistas de las Ciencias Sociales que conformen los equipos en

territorio.
+  Estas medidas se elaboran garantizando los derechos humanos de la poblacién y

basandose en los principios de equidad, acceso y calidad. Para consideraciones de

Etica, remitirse a Comité de Etica y Derechos Humanos para la pandemia por COVID
19 -CEDHCOVID 19 (Resolucién del Ministerio de Salud N° 1117/2020).

«  Sedebe, ademads, disefar estrategias de monitoreo y evaluacion de las medidas de
Salud Publica implementadas y que éstas sean insumo de la revision que se hace
sobre el riesgo epidemioldgico a lo largo de los periodos operacionales.

Componente de Salud
Mental en el operativo
DETeCTAr (Dispositivo
Estratégico de Testeo
para Coronavirus en
Territorio de Argentina).
Villa Itati, Quilmes,
Provincia de Buenos
Aires.
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Vacunas

El logro de la proteccion de la salud de las
personas a través de las vacunas, medida de
salud publica de alto impacto para la disminu-
cion de la morbimortalidad de la poblacién, ha
sido una prioridad como politica para el pais.
Es una de las estrategias fundamentales
para controlar/mitigar la transmision de en-
fermedades y fundamentalmente disminuir
la gravedad y mortalidad.

La estrategia de vacunacion de rutina es pla-
nificada, coordinada e implementada desde
la Direccion de Control de Enfermedades In-
munoprevenibles dependiente de la Direccién
Nacional de Control de Enfermedades Trans-
misibles del Ministerio de Salud de la Nacién.

En el marco de la Ley 27.491/2019 y su regla-
mentacién Decreto 439/2023, el pais cuenta
con un estrategia de vacunacién que garanti-
za el acceso universal y gratuito a las vacunas
del CNV bajo un lema de cuidado colectivo
donde el interés por la salud publica prevale-
ce por sobre el interés personal.La autoridad
de aplicaciéon de la Ley 27.491/2018 es el
Ministerio de Salud de la Nacién. Las vacu-
nas del Calendario Nacional de Vacunacion,
las recomendadas por la autoridad sanitaria
para grupos en riesgo y las indicadas en una
situacion de emergencia epidemioldgica, son
obligatorias para todos los habitantes del pais
conforme a los lineamientos que establezca
la autoridad de aplicacién. Se mencionan a
continuacién algunos puntos importantes a
tener en cuenta:

Dentro de la estrategia de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles, se entiende
“personal de salud” a toda persona que desarrolle actividades en el campo de la

salud y/o que tenga contacto directo o indirecto con pacientes, a toda persona que
realice tareas y/o preste servicios en establecimientos de salud, publicos o privados,
cualquiera sea la relacion contractual a la que se hallaren sujetas (...) las personas
que realicen tareas en laboratorios y estén expuestas a muestras bioldgicas que
contengan microorganismos y cualquier otro agente patégeno en ejercicio de su tarea,
susceptibles de ser prevenidos mediante vacunacion.

El Ministerio de Salud de la Nacién esta a cargo del desarrollo y funcionamiento del
Registro Nacional de la Poblacién Vacunada Digital (también conocido como NOMIVAC:
Registro Federal de Vacunacién Nominalizado) y se puede requerir datos de vacunacion
a jurisdicciones y efectores de salud, sean publicos o privados, conforme lo establecido
en la ley citada. La constancia de la aplicacion de la vacuna es el reporte de la
aplicacién de la vacuna asentada en dicho registro.
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Se entiende como “vacunador eventual” a toda persona capacitada y autorizada
segun lo establecido por el Ministerio de Salud para realizar prdcticas de vacunacion.
El Registro Nacional de Vacunadores Eventuales (RENAVAE) debera integrar la Red
Federal de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS).

El sistema nacional de vigilancia de ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacién o Inmunizacion) implementado para realizar la vigilancia de los eventos
posteriores a la vacunacion recibe notificaciones a través del Sistema de Informacion
Sanitario de Argentina (SISA) de las veinticuatro (24) jurisdicciones del pais y analiza la
informacidn con el objeto de detectar cualquier sefal relacionada con la seguridad de
las vacunas utilizadas, generando las acciones correspondientes.

La Comisién Nacional de Seguridad en Vacunas -Conaseva- es el organismo de
asesoramiento técnico a los fines de fortalecer un sistema de vigilancia de la seguridad
de los inmunobioldgicos utilizados y cuyos integrantes actuaran ad honérem. La
autoridad de aplicacion debe dictar su reglamento de organizacion y funcionamiento.

Las vacunas son aplicadas en establecimientos habilitados por la autoridad
jurisdiccional competente, debidamente inscritos en el Registro Federal de
Establecimientos de Salud (REFES).

Se entiende por “actividades de vacunacién extramuros” a los servicios de vacunacion
que se brindan fuera de las instalaciones de los establecimientos de salud, facilitando
el acceso de la poblacion a la prestacion de servicios en las localidades (puestos de
vacunacién temporales, puestos de vacunacion maviles, vacunacion en instituciones
educativas, vacunacion “casa a casa’, entre otros). Las acciones extramuros deben
ser asignadas a un establecimiento de salud habilitado por la autoridad jurisdiccional
competente con el fin de dar cumplimiento a las normas vigentes.

A los efectos de la difusion publicitaria el Ministerio de Salud remitira a la Secretaria de
Medios y Comunicacion Publica de la Jefatura de Gabinete de Ministros un pedido de
asignacion de espacios en los medios sefialados en el articulo de la Ley que se reglamenta,
conjuntamente con una delimitacion de los objetivos de la campania, el alcance de la misma,
el publico al que esta dirigida y la informacidn que se desea divulgar.
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La Comisién Nacional de Inmunizacién (CoNaln)™ es un organismo técnico que
asesora a las autoridades nacionales y a los definidores de politicas para tomar
decisiones sobre aspectos relacionados con la inmunizacion basados en la evidencia
y/0 en la epidemiologia local. El objetivo de la CoNaln es asesorar a las autoridades
para generar politicas que logren el control, eliminacién y la erradicacion de las
enfermedades inmunoprevenibles, y contribuir protegiendo la salud de la poblacion
mediante la formulacion de recomendaciones que tengan el mayor impacto en las
enfermedades prevenibles por vacunacion.

Operativo DETeCTAr
(Dispositivo Estratégico
de Testeo para
Coronavirus en Territorio
de Argentina). Oran,
provincia de Salta.

P

13 https://WWWw. ina.gob.ar/salud/inmunc /comisiones-de-la-direccion-de-control-de-enfermedades-inmunoprevenibles
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5.3.3 Comunicacion de riesgo

La comunicacion de riesgos consiste en el
intercambio, en tiempo real, de informacion,
consejos y opiniones entre personas expertas,
lideres comunitarios, autoridades publicas y
las personas en situacion de riesgo. Permite a
las autoridades y las personas expertas escu-
chary atender las preocupaciones y necesida-
des de la poblacion, lo que a su vez contribuye
a que los consejos que emitan sean pertinen-
tes, fidedignos y aceptables.

Como parte integral de la gestion del ries-
go, la Comunicacion de riesgos supone la
planificacion y gestion de acciones no solo
durante sino también antes (como parte de
las actividades de preparacion) y después
(en apoyo de las intervenciones de recupe-
racion) de la fase de emergencia, con el fin
de asegurar que todas las personas en si-
tuacion de riesgo puedan adoptar decisiones
fundamentadas para protegerse a si mis-
mas, asi como a sus familias y comunidades,
contra las amenazas para su supervivencia,
su salud y su bienestar.

La cartera sanitaria nacional cuenta con equi-
pos de comunicacién calificados que llevan
adelante lineas de trabajo que incluyen: la
coordinacién y articulacion con las diferentes
areas de comunicacion a nivel intra-ministe-
rial y con los equipos de prensa y comunica-
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cion de los ministerios jurisdiccionales; las
relaciones con medios masivos de comunica-
cién (a través de la produccién y difusion de
gacetillas, la difusion de reportes de prensa,
asi como instancias formativas para periodis-
tas); la preparacién de voceros; la produccion
de mensajes y soportes comunicacionales
en formatos graficos, radiales, audiovisuales,
web y redes sociales para la poblacién de todo
el pais; la puesta a punto del Servicio Unico de
Atencion Telefénica en Salud (SUATS): linea
nacional y gratuita de orientacion en salud a
la poblacién y la asistencia técnica y capa-
citacion a equipos de comunicacién y pren-
sa de los ministerios de salud provinciales a
través del desarrollo de jornadas formativas y
protocolos comunicacionales que contienen
pautas a seguir en las intervenciones ante es-
cenarios criticos.

Las lineas de trabajo comunicacionales desa-
rrolladas desde la cartera sanitaria nacional
presentan caracteristicas relativamente “uni-
versales” en términos federales, mientras que
la comunicacion local, con sus especificida-
des, se encuentra a cargo de las jurisdicciones.
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+  Promover la capacitacion continua, a nivel nacional y jurisdiccional, de comunicadores
que participan de los procesos de la comunicacion social de riesgos.

+  Generar instancias de encuentro e intercambio entre todos los actores que tienen
responsabilidad comunicacional a fin de establecer las directrices respecto de lineamientos,
roles, responsabilidades y circuitos frente a diferentes tipos de amenazas sanitarias.

*  Planificar y realizar simulacros que permitan poner a prueba la capacidad de respuesta
comunicacional en situaciones criticas y propiciar aprendizajes colectivos.

*  Elaborar y difundir lineamientos para el abordaje comunicacional de eventos con potencial
epidémico y/o pandémico.

+  Asesorar a las autoridades sanitarias para el cumplimiento de las recomendaciones propuestas
por la OPS/OMS para la comunicacion de riesgos, que se sintetizan en los siguientes ejes:
generar confianza y colaboracion con las poblaciones afectadas; reconocer la incertidumbre;
integrar a la comunicacion de riesgos en los sistemas de salud y de respuesta en emergencias;
planificar, difundir y evaluar la estrategia de comunicacion de riesgos.

+  Elaborar planes de comunicacion de riesgos especificos segun las caracteristicas de los even-
tos, que contemplen las etapas de:

*  Preparacion: En este momento se contemplan acciones vinculadas a la organizacion in-
terna de los equipos, el establecimiento de vinculos con colaboradores y aliados, la iden-
tificacion de posibles publicos destinatarios, el desarrollo de capacitaciones y simulacio-
nes, la elaboracion de mensajes, la definicion de canales de difusion y el establecimiento
y/0 sostenimiento de los mecanismos de contacto con los medios de comunicacion.

» Inicio de la emergencia: Las acciones de esta etapa se centran en la verificacion de la in-
formacion epidemioldgica, la notificacion a las personas responsables de la comunicacion
y sus colaboradores, el asesoramiento a las autoridades sanitarias y de gestion del riesgo,
la identificacion y el entrenamiento de quienes seran responsables de llevar adelante la
voceria durante la emergencia, la difusion de recomendaciones para equipos de salud y de
informacion y recomendaciones de cuidado a la poblacion a través de distintos canales y
soportes, con mensajes de facil comprension y propiciando la participaciéon comunitaria.

«  Control: Monitoreo de la infodemia, correccion de informacion incorrecta, evaluacion de
las acciones de comunicacion, actualizacion de la informacion, etc.

+  Establecer y sistematizar el andlisis de la retroalimentacion de la comunidad a través de los
canales disponibles (como las redes sociales y el sistema unico de atencion telefénica) para
identificar de manera rapida y rutinaria las inquietudes, preguntas, vacios de informacidn, y narrati-
vas circulantes, informacion errénea y desinformacion en relacion a la emergencia sanitaria.
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5.3.4. Puntos de entrada y sanidad de fronteras

Al momento de la publicacién de este Plan,
Argentina posee 116 pasos internacionales
(68 pasos de frontera terrestre y 48 puentes),
24 aeropuertos internacionales y 38 puertos
de ultramar autorizados. En aquellos puntos
de entrada (PdE) donde no se cuenta con
funcionarios de Sanidad de Fronteras, exis-
te reglamentaciéon que mediante acuerdos
previos, atribuyen funciones sanitarias a las
fuerzas de seguridad que desempenan alli
sus actividades, tal como lo puntualiza la
Ley N° 19.349 para la Gendarmeria Nacional
(GNA), la Ley N° 18.398 para la Prefectura Na-
val Argentina (PNA) y la Ley N° 26.102 para la
Policia de Seguridad Aeroportuaria (PSA).

Los inspectores de Sanidad de Fronteras que
estan presentes en todos los PdE, son los res-
ponsables de notificar los eventos de importan-
cia para la salud publica que pudieran ocurrir
cumpliendo con un protocolo de notificacién de
eventos de potencial importancia para la salud
publica en PdE, basado en la vigilancia sindrémi-
ca. Los PdE designados por la autoridad sanita-
ria nacional ante la OMS cuentan con circuitos
de traslado y evaluacién médica de personas
enfermas. A nivel local, los puertos y aeropuer-
tos designados cuentan con planes de contin-
gencia en los cuales se establecen los mecanis-
mos de comunicacion y respuesta ante eventos
de potencial impacto para la salud publica.

+  Actualizar planes de contingencia de Emergencia de Salud Publica en los puntos de entrada

designados ante la OMS y garantizar que se integren a otros planes nacionales de preparacion.

Incluir los procedimientos operativos estandar para brindar asesoramiento de salud publica a

los viajeros, asi como la vigilancia y gestion de casos, buenas practicas de limpieza y desinfec-

cién en puntos de entrada y medios de transporte y permitir el mantenimiento seguro de viajes

esenciales repatriaciones y transporte de suministros esenciales.

+  Construir sobre los planes existentes y procedimientos establecidos, como por ejemplo se hizo

durante COVID-19, medidas claves tales como el asesoramiento para viajeros, la vigilancia y

manejo de casos en puntos de entrada y medios de transporte.

+  Mantener actualizados los flujiogramas de comunicacion y notificacion entre Sanidad de Fronte-

ras y la Direccion de Epidemiologia, para respaldar la evaluacion de riesgos, la implementacion

o el levantamiento de medidas relacionadas con los viajes.

+  Garantizar la comunicacion entre ciudades fronterizas vinculadas, a fin de detectar, evaluar y

controlar los distintos ESPINI.


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/35000-39999/38871/texact.htm#:~:text=LEY%20NACIONAL%2019.349&text=Art%C3%ADculo%201%C2%B0.,que%20se%20determinen%20al%20efecto.

https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=DD04D471EF2618323FDF26ECFC795293?id=46324

https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/115000-119999/117238/norma.htm
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«  Asegurar que el personal competente esté capacitado y equipado para detectar, gestionar

y, hacer conocer a las autoridades o instancias que corresponda (cuando sea necesario), la

pertinencia de transportar a los viajantes hacia los hospitales de referencia, considerando que

los puntos de entrada deben tener identificados servicios de traslado, asi como identificar y

gestionar sus contactos. Establecer mecanismos para movilizar al personal de emergencia si

€s necesario.

+  En caso de ser necesario, identificar instalaciones y recursos para evaluar, aislar y tratar

de manera segura a los viajantes o al personal que llegan y a los animales (aves de corral,

ganado, animales salvajes) con sintomas o signos de enfermedad. Esto debe incluir: - Identi-

ficar instalaciones en el PdE para evaluar y aislar de forma segura y rapida a los viajantes o al

personal que llegan y a los animales.

+  Establecer acuerdos con hospitales de referencia e instalaciones para la evaluacidn, cuaren-

tena y el tratamiento de los viajantes o el personal sospechosos.

+  Coordinar con las autoridades para desarrollar o actualizar mensajes de comunicacion de

riesgo con medidas de mitigacion para los viajantes, el personal y la tripulacion.

5.4. GESTION DE SERVICIOS
Y DE ATENCION DE LA SALUD

En esta seccidn se detallan las capacidades
existentes y los actores institucionales in-
volucrados en el componente de Gestién de
servicios de salud y de atencion de la salud.

En la colaboracion intersectorial de los go-
biernos de toda la sociedad en la prepara-
cion para la respuesta y recuperacion de
cualquier evento critico y, en particular, de
los eventos de salud publica de importancia
nacional o internacional con potencial epi-
démico/pandémico, el sector salud tiene la
responsabilidad de asegurar los saberes y

practicas relativos, entre otros, a los cuida-
dos de la salud. También incluye la vigilan-
cia de la salud, la provisién de servicios, la
atencion pre-hospitalaria y los sistemas de

traslados. En Marco de Salud y Gestion de
Riesgos de Desastres 2019 (Health EDRM,

en inglés) se reconocen los roles y las res-
ponsabilidades y contribuciones de todos
los actores del sistema sanitario, el rol cri-
tico de los cuidados de la atencion primaria
de la Salud y la prestacién de cuidados en
el primer, segundo y tercer nivel de atencion;
en resumen, en la reduccion de los riesgos y
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la consecuencia para la salud de las emer-
gencias y los desastres (Pg.5).

Como resultado de este rol primordial del
sector salud, es imperiosa la preparacion
de los establecimientos de salud, tanto en
lo que se refiere a la infraestructura fisica
como a su aspecto institucional (aspectos
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organizativos, roles en las redes de cuida-
dos, servicios que presta, etc.).

Siguiendo el modelo de la gestion de riesgo,
una de las primeras cuestiones a abordar es
conocer los activos con los que cuenta el siste-
ma sanitario o de salud; en este caso, la oferta
sanitaria; es decir, establecimientos y personal.

5.4.1. Oferta sanitaria disponible

El Ministerio de Salud de la Nacion es la au-
toridad de aplicacion del Registro Federal de
Establecimiento de Salud (REFES) que inclu-
ye a los establecimientos con y sin interna-
cion, con financiamiento publico (Subsector
Publico) y con financiamiento privado (Pre-
pagas y Obras Sociales). Es un registro de
caracter regulatorio, por lo cual la carga de
establecimientos en el mismo tiene que es-
tar autorizada por las autoridades de fiscali-
zacion o de regulacion jurisdiccional.

El REFES utiliza una taxonomia del univer-
so de establecimientos, reflejando la oferta

sanitaria del pais e incluye datos sobre dis-
ponibilidad y frecuencia horaria, capacidad
de camas, equipamiento, prestaciones, perfil
administrativo-organizacional, listado de ta-
lento humano y otros trabajadores de la sa-
lud nominalizados y la participacion de los
establecimientos en programas y/o estrate-
gias nacionales como puede ser el de vigi-
lancia epidemiolégica, vacunacion, distribu-

cién de drogas medicinales y medicacién de
alto costo.

La informacidn sobre la

oferta sanitaria permite

identificar la adecuacion de los
establecimientos para prestar
atencion y cuidados de la salud en
diferentes niveles de complejidad a
pacientes de eventos con potencial
epidémico/ pandémico y pacientes
con condiciones de salud cronica.

El REFES tiene la funcionalidad
para el censo diario de camas
para la gestion de la emergencia
sanitaria.
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El Ministerio de Salud de la Nacién también
es la autoridad de aplicacién de la Red Fede-
ral de Registros de Profesionales de la Salud
(REFEPS); es una red federal de registros de ca-
racter regulatorio, en el que se registran profe-

sionales de la salud con matricula profesional y
las autoridades de control de matricula jurisdic-
cionales, ya sean Colegios/Consejos o Ministe-
rio, son los responsables de proveer la némina
de profesionales matriculados por ellos.

El presente Plan contempla la expansién
de la oferta sanitaria en situaciones de au-
mento excesivo de demanda de servicios

y/o de emergencia sanitaria que incluye es-
tructuras edilicias temporarias o no (como
por ejemplo, establecimientos hoteleros,
hospitales de campaia, escuelas, etc.), re-
funcionalizacién de los servicios en esta-
blecimientos con internacion y en estable-
cimientos sin internacién, expansion y/o
refuncionalizacion de camas e instalacion
de equipamiento médico, la cual es evalua-
da por la autoridad designada por el comi-
té operativo que coordine la emergencia y
ajustada de acuerdo al analisis situacional
del momento y recomendaciones técnico-
cientificas.

La expansion de la oferta sanitaria debe llevarse a cabo dentro de los marcos regulatorios

de habilitacion y fiscalizacion de las autoridades jurisdiccionales y de acuerdo a los

lineamientos (directrices y buenas practicas) del Programa Nacional de Garantia de la

Calidad de la Atencion Médica y en acuerdo a las estipulaciones que se puedan considerar

en el marco de la declaracion de emergencia sanitaria por la autoridad competente.

Para mayor informacidn se puede consultar las recomendaciones elaboradas durante

la pandemia de COVID-19: Anexo 3 Recomendaciones para la Preparacion para Otros
Dispositivos de Aislamientos y Atencion Extra Hospitalarios.

Para habilitar la gestion de la informacidn sanitaria producida por los establecimientos de

salud, estructuras y/o dependencias administrativas y espacios sanitarios temporarios,

como hospitales de campanha, postas de testeos y vacunatorios, deben contar con su cédigo

REFES (Registro Federal de Establecimientos de Salud) por lo que tienen que estar inscriptos

en el mencionado registro por las autoridades jurisdiccionales responsables de su gestion.


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=255408
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=255408
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http://leg.msal.gov.ar/pdf/scsres52_2020anexo3.pdf
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y de Seguridad del paciente a considerar
en los establecimientos y servicios de Salud

Las siguientes herramientas permiten hacer una
evaluacion rapida de los establecimientos y ser-
vicios en los aspectos de Calidad y de Seguridad
del Paciente para identificar fortalezas y oportu-
nidades de mejora asequibles para su adecua-
cién tanto en periodos inter pandémicos como
en situaciones de emergencia y/o pandémicos.

Mejora de la Calidad en los Servicios de Salud:

Autoevaluacion de Buenas Practicas para la
Mejora de la Calidad en los Servicios de Salud.

Seguridad del paciente y entornos seguros
de establecimientos de salud: referirse a la
Herramienta para la Evaluaciéon y Mejora de

la Seguridad de los Pacientes en el Ambito
de la Atencion Sanitaria.

En ocasion de recomendar internacién do-
miciliaria, consultar las Normas de Organi-

zacion y Funcionamiento de la Internacién
Domiciliaria.

Se recomienda referirse a la experiencia de la expansion de la oferta sanitaria en el

siguiente documento: Fortalecimiento de la Calidad y la Seguridad del Paciente para las
iniciativas de Expansion de la Cobertura de Servicios de Salud en el marco del COVID 19.

En relacion a la gestidn de residuos en diferentes entornos sanitarios y comunitarios,

en los que se prestan cuidados de salud, como espacios de aislamiento, incluyendo,
domicilios particulares, referirse al Anexo 4 COVID 19 Recomendaciones Limpieza y

Gestidn de Residuos.

Para consideraciones de Etica y procesos de atencién de la salud, remitirse a Comité de
Etica y Derechos Humanos para la pandemia por COVID 19 -CEDHCOVID-19- (Resolucién

del Ministerio de Salud N° 1117/2020) como precedente.


http://leg.msal.gov.ar/pdf/scsres1_2021anexo.pdf
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5.4.3 Preparacion del establecimiento de salud para la

emergencia

En este apartado, se va a abordar dos aspec-
tos de la preparacién de los establecimien-
tos para la emergencia:

La gestion integral de riesgos dentro de
los establecimientos de salud. (Anélisis
de amenazas, vulnerabilidades y capa-
cidades; Plan de reduccidn de riesgos;
Preparacion, respuesta y recuperacion).

Planificacion hospitalaria para la respues-
ta a la emergencia de salud publica de los
establecimientos de salud.

Gestion Integral del riesgo dentro
de los establecimientos de Salud

En otro apartado del Plan (3.4. Gestion inte-
gral de Riesgo) se introdujo el concepto de
gestion integral del riesgo. En lo que respec-
ta a los establecimientos de salud, se desta-
can los aspectos técnico-organizacionales
de la gestién de riesgo como herramientas
para fortalecer la resiliencia de los mismos
ante la ocurrencia de eventos disruptivos de
su operatividad de rutina. Es decir, la capa-
cidad de los establecimientos, como institu-
ciones, de afrontar un evento critico, y que
mientras dure, sigan funcionando a la mayor
capacidad posible, pudiendo recuperarse de
los impactos negativos del mismo.
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Planificacion hospitalaria para la
respuesta a la emergencia de salud
publica de los establecimientos

de salud

Los planes de contingencia de los estableci-
mientos tienen como propdsito la prevencion,
la preparacion, la respuesta y mitigacion ante
eventos criticos. Como tal, incluye la gestion del
riesgo, para lo cual es necesario saber y/o tener
una estimacion de cuales son las amenazas alas
gue esta expuesto el establecimiento y con qué
capacidades cuenta el mismo para prevenirlas,
afrontarlas y mitigarlas. Todo esto, en cuanto
a la capacidad fisica y de infraestructura, esta
contemplado por la estrategia de Hospitales In-
teligentes, lo que vamos a abordar aqui, son las
capacidades funcionales del establecimiento.

Aspectos a considerar.
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La conformacién de un Centro de Operaciones de Emergencias Hospitalarios (COEH)™

para cada establecimiento y la gestion de la emergencia a través de la implementacion del
sistema de mando y de organizacion modular y escalable con definiciones claras de los roles
y responsabilidades y la delimitacion en el eje temporal de los periodos operativos. (Ver Marco
para un Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica, OPS/OMS, 2015).

«  Implementar una verificacion rapida del grado de preparacion del establecimiento para la
respuesta. Se sugiere tomar como referencia Acciones de Preparacion para la Respuesta
al COVID -19 en Establecimientos de Salud en Resolucién SCS 52/2020, Anexo 1: Reco-
mendaciones para la Preparacion de Establecimientos de Salud, Punto 2: Acciones de
Preparacion para la Respuesta al COVID- 19, Pgs. 10-22.

«  No subestimar la potencial duracion del Evento de Salud Publica de Importancia Nacional o
Internacional con potencial epidémico/pandémico o no, ya que pueden darse situaciones in-
esperadas por lo que hay que prepararse para una emergencia de mediana a larga duracion.

Trabajar con escenarios: atin en una situacion incipiente, es posible estimar la cantidad de
camas requeridas, e insumos sanitarios necesarios para constituirlas como tal (equipamiento

y talento humano).

Recomendaciones Generales para Directivos y Jefes de Servicios, en ocasion de la situacion
en China, en los comienzos de la Pandemia por COVID- 19, Pgs. 3-5.

Talento Humano calificado y preparado para trabajar en condiciones de incertidumbre, con
posibilidad de reasignacion de funciones y de destinos, en el caso de tratarse de un sistema
sanitario o de red de servicios. Esto es valido tanto para el talento humano asistencial como para
el no asistencial, ya que el mismo trabajara de acuerdo a sus competencias (Ver 6. Capacitacion).
«  Considerar en la planificacion, la rotacion del talento humano, sea por la asignacion
de turnos de trabajo, necesidad de descanso, tareas de cuidados familiares, situacion
de enfermedad propia o de sus familiares.

Consideraciones con respecto a la implementacion del Triage en un evento con potencial
epidémico y/o pandémico, consultar Resolucion de la Secretaria de Calidad de Salud N°

52/2020. Recomendaciones para la Preparacion de Establecimientos de Salud, Punto 3:
Recomendaciones para la implementacion del Triage COVID- 19, Pgs. 23-31.

ga para hospitales "Sist de Comando de Incidentes para Hospitales", OPS-OMS, sin ao. (https://cvoed.imss.gob.mx/wp-content/

14También ver ejemplos de organizacion

uploads/2019/07/sci-hospitalario.pdf
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Consideracion sobre la reorganizacion de los servicios de salud, consultar Resolucién SCS
52/2020 Anexo 1 Recomendaciones para la Preparacion de Establecimientos de Salud,
Punto 4: Reorganizacion y Ampliacién Progresiva de los Servicios de salud, Pgs. 32-40.

Frente a eventos de salud publica de importancia nacional o internacional con potencial
epidémico y/o pandémico es importante desarrollar o actualizar planes de preparacion
para gestionar un mayor numero de cadaveres debido a muertes por epidemias/
pandemias e identificar recursos y sitios alternativos para instalaciones mortuorias de
emergencia. A continuacion, a modo de ejemplo, el Ministerio de Salud de la Nacion
elabord dos documentos en relacion al manejo de caddveres y el marco de COVID-19;

Manejo seguro de Caddveres; Desastres, Cdlera y otras Infecciones (MSAL, 2018),

“Procedimiento para el Manejo de Cadaveres de casos de Covid 19”.
«  Consideracion especial en lo que al manejo de cadaveres se refiere en el drea

de la donacidn de dérganos: el INCUCAI, con la finalidad de mantener la seguridad
de los receptores de érganos, tejidos y células, en el marco de procesos de do-
nacion-trasplante en contexto de pandemia, es la autoridad sanitaria a cargo de
articular protocolos de evaluacion y seleccion de donantes, actividad que realiza
en conjunto con sociedades cientificas vinculadas a la tematica. Se presenta como
ejemplo la Resolucién INCUCAI N° 158/2022 “Protocolo para la procuracion de
organos provenientes de donantes con pruebas diagndsticas para SARS CoV2
detectables”. También el INCUCAI y las autoridades jurisdiccionales en materia de
donacidn-trasplante seran referentes de los efectores del sistema asistencial para
que puedan optimizar los procesos de procuracion de érganos y tejidos para intro-
ducir en los protocolos de triage criterios de deteccién de potenciales donantes en
contexto de emergencia sanitaria. En estos contextos, la procuracion se puede ver
amenazada y disminuida, por lo que la deteccion y manejo adecuado de los proce-
sos de donacidn a partir de donantes fallecidos se hace imprescindible.

(Ver Resolucion Ministerial 1642/2022 Directrices del proceso de Procuracién de
organos y tejidos a partir de donantes fallecidos).

En relacidn a la atencidn a personas mayores que estén en residencias de larga estadia,
de la Secretaria de Calidad de Salud 52/2020 Recomendaciones para la Preparacion

de Establecimientos de Salud, Punto 4: Reorganizacion y Ampliacién Progresiva de los
Servicios de salud, Pgs. 41-48.


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000001148cnt-manual-manejo-cadaveres2018.pdf

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/manejo-cadaveres-covid-19.pdf
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Para asegurar la continuidad de las operaciones del establecimiento, se recomienda trabajar
en periodos inter pandémicos o inter epidémicos en identificar los procesos de trabajos
criticos o esenciales que se dan dentro del establecimiento. Los pasos a seguir son:

+ Identificacidn de los procesos de trabajo esenciales y cuales son los recursos
(fisicos, tecnoldgicos y organizacionales) que utiliza y los tiempos de duracién
razonables para que se ejecuten.

«  Caracterizacion del flujo del proceso de trabajo: identificar potenciales cuellos
de botella en los procesos y/o facilitadores para mantener el flujo adecuado.

« Identificacion de alertas y puntos criticos que ameritan un escalamiento en la
gestion de la emergencia: por ejemplo cuando se empieza a utilizar los boxes
de la guardia para internacion, accesibilidad oportuna a un recurso critico como
es el oxigeno, etc.

«  Andlisis del impacto de la potencial interrupcion del flujo de trabajo: por cudnto
tiempo el establecimiento puede prescindir de ellos para seguir siendo operativo
y como se planifica en restablecerlos.

Para esto, es importante implementar estrate-
gias de fortalecimiento y de resiliencia de los
procesos criticos de trabajo identificados. Esto
es aplicable tanto al suministro de servicios
esenciales como energia eléctrica, como a los

procesos de trabajo administrativo y de apoyo y
procesos de gestion de la informacién; como a
los procesos asistenciales ambulatorios, los pro-
cesos asistenciales de internacion, los de cirugia,
los de laboratorio, etc.

5.4.4 Gestion Integral de Riesgo (GIR)
en los establecimientos de salud y Salud ambiental

La Gestién Integral de Riesgo (GIR) en el
sector salud es una politica transversal de
la Estrategia Nacional de Salud y Cambio
Climatico (Resolucién Conjunta 2/2023
RESFC-2023-2-APN-MAD) que integra el Plan
Nacional de Adaptacién y Mitigacion al Cam-
bio Climatico (PNAyMCC) el cual sintetiza
la politica climatica nacional y contiene el

conjunto de estrategias, medidas, politicas e
instrumentos a ser implementados hasta el
afo 2030 para dar cumplimiento a la Ley N°
27.520 de Presupuestos Minimos de Adapta-
cién y Mitigacion al Cambio Climatico Global.
A los fines de fortalecer al sector salud y en
particular a los establecimientos y servicios
se plantean las siguientes aspectos:
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Prevencion de riesgos
por sustancias quimicas
Durante una emergencia sanitaria es impor-
tante la difusién del manejo adecuado uso
de desinfectantes o similares que surgen
como una de las medidas necesarias para
disminuir la transmisiéon de patdgenos. Es-
pecificamente en ambitos de establecimien-
tos de salud, las areas que tengan a su cargo
la coordinacién de esta tematica deben de
definir y difundir recomendaciones para uso
adecuado. Esto incluye tipo de sustancia a
utilizar, manipulacién, almacenamiento, etc.
ya sea para higiene personal como para lim-
pieza y desinfeccion de equipos, salas, am-
bulancias, etc. manejo de residuos quimicos
peligrosos. Es importante ampliar las reco-
mendaciones para la poblacién general y uso
doméstico.

El Ministerio de Salud de la Nacién aseso-

ra, capacita e implementa la_Ley Nacional

24.051 de residuos peligrosos (quimicos

vy biolégicos) de manera articulada a las
normativas locales.

Calidad del agua y del aire
Otros de los aspectos fundamentales para la
prevencion, preparacion y respuesta ante un
ESPINI, es el cuidado de la calidad del agua 'y
del aire. En la pagina del Ministerio de Salud
de la Nacién se encuentran desarrollados:
Calidad del agua
Calidad del aire y salud

Materiales para los equipos

de salud y poblacién

Prevencion y control

de las intoxicaciones

Las intoxicaciones en los seres humanos
pueden deberse a distintas causas: quimi-
cas, ambientales, por animales ponzofiosos,
inhalacién de mondxido de carbono, entre
otras. Muchas de ellas pueden convertirse
en eventuales ESPINI. El abordaje integral es
fundamental para una adecuada respuesta:

Prevencioén y control

de las intoxicaciones

Hospitales Seguros e indice

de Seguridad Hospitalaria y Progra-

ma de Hospitales Inteligentes

En el marco de la prevencion, preparacion y

respuesta, a ESPINI la Organizacion Paname-

ricana de la Salud propone estrategias para

los establecimientos de salud como:
El hospital seguro se define como un
establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad y en su misma infraes-
tructura inmediatamente después de que
ocurra un desastre natural o emergencia
sanitaria. El término abarca a todos los es-
tablecimientos de salud, cualquiera que sea
su nivel de complejidad. Es seguro porque
cuenta con la maxima proteccién posible, las
vias de acceso al establecimiento de salud y
los servicios de suministro de agua potable,
energia eléctrica y telecomunicaciones con-
tindan operando, lo que permite garantizar
su funcionamiento continuo y absorber la
demanda adicional de atencién médica.


https://www.argentina.gob.ar/salud/ambiental/quimicos
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La iniciativa Hospitales Inteligentes: segu-
ros y ecoldgicos, se basa en la Iniciativa
Hospital Seguro y se centra en mejorar la
resiliencia de los hospitales, fortalecer los
aspectos estructurales y operativos y pro-
porcionar tecnologias ecoldgicas.

Hospital El Cruce
"Dr. Néstor Kirchner”

5.4.5 Atencion clinica en los establecimientos
de salud y Salud ambiental

En situaciones de emergencia se deben re- Se deben también fortalecer las acciones de
plantear y redefinir los modelos de atencion prevencion de infecciones asociadas al cui-
priorizando los establecimientos de salud con dado de la salud.

complejidad intermedia y alta para pacientes
moderados a graves. Esto incluye la organiza-
cion de dispositivos en atencion extra muros,
con posibilidad de tratamientos domiciliarios,
telemedicina, etc.

+  Deteccidn, manejo y tratamiento de los casos, incluido el autocuidado de pacientes con
sintomas leves y pautas para la derivacion a un centro de salud; establecer y/o reforzar los
sistemas de atencion por telemedicina. Para orientacion sobre su implementacion, referirse

al documento de Buenas Practicas para la Teleconsulta.
+  Estandarizacion de las recomendaciones de cuidados clinicos y revision sistematica de

los mismos (Guia para la Adaptacién de Guias de Préactica Clinica). Si se opta por el aisla-
miento en domicilio y se llevan adelante tareas de seguimiento de manera presencial por
parte de los equipos de salud, en particular, del Primer Nivel de Atencién (PNA) en todos
los subsectores, o de atencion en domicilio también de todos los subsectores, observar los
parametros de Buenas Practicas de Calidad y Seguridad del Paciente ajustadas al contexto
de la practica.
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«  Enrelacion a la gestion de los servicios y el manejo clinico en el primer nivel de atencién
(PNA), se recomienda consultar el siguiente documento elaborado para la pandemia de
COVID -19, Resolucidn 52/2020 COVID 10 Recomendaciones para la Respuesta desde el
Primer Nivel de Atencidn

«  Triaje, criterios de admision y manejo de pacientes en segundo y tercer nivel de aten-
cién, mecanismos para identificar aquellos pacientes que requieren un seguimiento mas
exhaustivo, protocolos de tratamiento y vias de atencion clinica para enfermedades
especificas, incluidos medicamentos especificos como antivirales si correspondiera, anti-
bidticos, otras terapias no antimicrobianas, ), incluida la evaluacion y preparacion para los
requerimiento de oxigeno.

*  Priorizacién de la asistencia y tratamiento médico en grupos de mayor riesgo (por ejem-
plo, casos graves, nifos y nifias, personas gestantes, personas que trabajan en el sistema
sanitario, personas adultas mayores, etc.).

*  Recoleccion y transporte de muestras, criterios para las pruebas de laboratorio, incluido el
acceso y el uso de pruebas en los centros de salud cuando corresponda.

+  Vigilancia y respuesta, incluida la notificacion de casos al SNVS 2.0 y rastreo de contactos.

+  Desarrollar mecanismos para adaptar, difundir e implementar rapidamente las pautas
de manejo clinico en los establecimientos de salud de diferentes niveles en tiempo real
durante el evento. Para Seguridad del Paciente en procesos de atencidn ver Herramienta
para la Evaluacién y Mejora de la Seguridad de los Pacientes en el Ambito de la Atencion
Sanitaria

+  Gestionar los mecanismos necesarios para el traslado sanitario de pacientes: Desde el
Ministerio de Salud de la Nacién por medio de la direccion correspondiente, se articulara
con las jurisdicciones un mecanismo de derivacion y traslado de pacientes de baja o alta
complejidad de acuerdo al tipo de patologia del paciente a los centros determinados de
referencia. Realizara también los procedimientos de traslado y la capacitacion del perso-
nal interviniente.

- trabajan en el sistema sanitario, personas adultas mayores, etc.).

*  Recoleccion y transporte de muestras, criterios para las pruebas de laboratorio, incluido el
acceso y el uso de pruebas en los centros de salud cuando corresponda.
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«  Vigilancia y respuesta, incluida la notificacion de casos al SNVS 2.0 y rastreo de

contactos.

«  Desarrollar mecanismos para adaptar, difundir e implementar rapidamente las pautas

de manejo clinico en los establecimientos de salud de diferentes niveles en tiempo

real durante el evento. Para Seguridad del Paciente en procesos de atencion ver
Herramienta para la Evaluacion y Mejora de la Seguridad de los Pacientes en el

Ambito de la Atencidn Sanitaria.

+  Gestionar los mecanismos necesarios para el traslado sanitario de pacientes: Desde

el Ministerio de Salud de la Nacién por medio de la direccion correspondiente, se

articulara con las jurisdicciones un mecanismo de derivacion y traslado de pacientes

Desde el Ministerio también se elaboran re-
comendaciones clinicas a través de Guias de
Practica Clinica (GPC) que se desarrollan de
forma sistematica para orientar a los profe-
sionales y a los pacientes en la toma de deci-
siones sobre la atencién sanitaria mas apro-
piada para las distintas opciones de tamizaje,
diagnoéstico y/o tratamiento de un problema
de salud o una condicion especifica.

El contenido de la GPC se desarrolla de acuer-
do a metodologias de busqueda sistematica,
valoracién critica, andlisis y sintesis de la me-
jor evidencia disponible a través de la metodo-
logia GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).
Dado que estos procesos insumen tiempo,
en situaciones de necesidad y emergencia,
se deberan implementar procesos de adap-

tacion rapidos de guias de practica clinica
aprobadas en otros paises. Esto se ajustaria
a los escenarios planteados en la Guia para

la_adaptacion de Guias de Practica Clinica,
(Resolucion 2502/2019) o bien, se podrian

incorporar otras metodologias, como las pro-
puestas por la Colaboracion “MAGIC Eviden-
ce Ecosystem Foundation”®

En relacion a los de cuidados y atencién de la
salud de mediano y largo plazo, en particular
de condiciones de salud crénicas para las cua-
les la continuidad del tratamiento es impres-
cindible, asegurar la provision de medicacién y
otra tecnologia sanitaria, dentro de lo posible,
para un tiempo mayor que el rutinario en con-
diciones de no emergencia, siempre que la si-
tuacion de salud de la persona lo permita. Por
ejemplo, proveer medicacién por tres meses.

15 https://app.magicapp.org/#/quideline/7267
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5.4.6. Prevencion y Control Infecciones asociadas al cuidado
de la salud y resistencia antimicrobiana

Durante la ocurrencia de eventos que generan
una aumento de la utilizacion de servicios de
salud, como también de la indicacion de anti-
microbianos, cobra fundamental importancia
fortalecer la prevencion y control de infeccio-
nes asociadas al cuidado de la salud, como
también de la resistencia antimicrobiana.

En nuestro pais , funciona el Programa Na-
cional de Epidemiologia y Control de Infec-
ciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA)
con sede en el Instituto Nacional de Epide-

miologia "Juan H. Jara", dependiente de la
Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud “ Carlos G. Malbran”.Para
la Implementacion de las estrategias del Pro-
grama Nacional de Epidemiologia y Control
de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
de Argentina (VIHDA); esto es, el estandar
para la evaluacion de los programas de pre-
vencion, vigilancia y control de infecciones
asociadas al cuidado de salud (IACS) en ins-
tituciones de la Republica Argentina. Otros
recursos que se encuentran disponibles:

Para recomendaciones para limitar la infeccién respiratoria en ambitos sanitarios y la

proteccion del personal de salud, referirse a Recomendaciones para la Prevencion de las

Infecciones Respiratorias Agudas en Establecimientos de Salud (2023) Pgs. 32-34.

Sequridad del paciente y prevencion de dafios asociados a la atencion médica

Para recomendaciones para limitar la enfermedad en Residencias de Personas Mayores

referirse a Recomendaciones para la Prevencion de las Infecciones Respiratorias Aqudas en

Establecimientos de Salud (2023) Pgs. 35

Destacando la importancia del control de la re-
sistencia antimicrobiana, en 2014, la Asamblea
Mundial de la Salud WHA67.39 establecié un
consenso sobre la RAM, considerandola como
una grave y creciente amenaza para la salud y
la economia. El Plan de Accién Mundial sobre
la RAM fue presentado en la Asamblea Mundial
de la Salud de mayo de 2015, donde se destaca

la necesidad de un enfoque eficaz, basado en el
concepto de “Una Salud” que requiere la coordi-
nacién de numerosos sectores y agencias inter-
nacionales, en particular la medicina humana, la
veterinaria, la agricultura y ganaderia, el medio
ambiente y las finanzas, ademas de una pobla-
cién con mayor nivel de conocimiento. En octu-
bre del 2015, la 68° sesién del Comité Regional
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de la OMS para las Américas resolvié aprobar el
Plan sobre laRAM y su aplicacion en el contexto
de cada pais. En el marco de las acciones lleva-
das acabo paraavanzaren el Control de laRAM,
Argentina cuenta con una estrategia nacional
para el control de la Resistencia a los Antimi-
crobianos (RAM) con enfoque multisectorial
que incluye actores del sector salud humana,
sanidad animal, medio ambiente y produccion
agroalimentaria. La estrategia argentina para
el control de la resistencia antimicrobiana, se
inicia con la Comisién Nacional para el Control
de la Resistencia Antimicrobiana (CoNaCRA)
creada por_Resolucién Conjunta entre los mi-
nisterios de Salud y Ganaderia, Agricultura y
Pesca en el afio 2015 N° 834/2015y 391/2015
y luego modificada en 2017 por Resolucion
Conjunta de los Ministerios de Salud y Agroin-
dustria N° 3-E/2017) disefiando el primer Plan
Nacional de Accién para el Control de la Resis-
tencia Antimicrobiana 2015, recientemente ac-
tualizado 2022-2025.

5.4.7. Salud Mental

Mas arriba se menciona al Plan Nacional de
Salud Mental (Resolucién del Ministerio de Sa-
lud N° 1997/2023) en el cual se aborda la pro-
blematica de la salud mental y emergencias en
el “Eje 9: Salud Mental y Apoyo Psicosocial en
Emergencias y Desastres” cuyo objetivo 9.1 es
“Promover la respuesta organizada de todos
los actores y sectores, tanto estatales como
los de la sociedad civil, frente a emergencias”

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

La CoNaCRA fue consolidando su funcio-
namiento, conformando un comité técnico
no vinculante que asesora a las autoridades
nacionales y a los formuladores de politicas
para implementar las acciones del plan para
el control de la RAM en Argentina, aproban-
dose en octubre 2023 mediante la Resolucion
2511/2023 del Ministerio de Salud el regla-
mento de organizacién y funcionamiento de
la Comisiéon Nacional de Control de la Resis-
tencia a los Antimicrobianos.

La Resolucion 690 del afio 2018 de la enton-
ces Secretaria de Gobierno de Salud, abordé
otra parte fundamental de la problematica a
partir de la aprobacién del consenso nacio-
nal para la implementacion de programas de
prevencion y control de las infecciones aso-
ciadas al cuidado de la salud (IACS) en los
establecimientos de salud incorporandose al
Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atenciéon Médica (PNGCAM)

En este Plan se han presentado bajo las sec-
ciones 5.1. Coordinacién de la Emergencia (pro-
mocion de las estrategias de Salud Mental y
Apoyo Psicosocial -SMAPS- y cooperacion téc-
nica para la organizacién y gestion local de la
emergencia) y 5.1.4 Talento Humano (Cuidado
de la Salud Mental de las y los trabajadores de
la Salud durante la emergencia); 5.3.1 Partici-
pacién comunitaria en la prevencion y respues-
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ta (Promocion de la respuesta organizada de
todos los actores y sectores sociales). En lo
que refiere a la atencion clinica en particular, el
objetivo 9.2. “Desarrollar estrategias para que

la Salud Mental y Apoyo Psicosocial esté dis-
ponible en todas las etapas y lugares donde se
desarrolla la emergencia” tiene como proposi-
to los siguientes objetivos especificos:

Promover estrategias de apoyo psicosocial que garanticen intervenciones tempranas

frente a emergencias sanitarias y desastres.

Promover el fortalecimiento del componente Salud Mental y Consumos Problemdticos

en la respuesta sanitaria de los efectores locales que atienden urgencias durante una

emergencia sanitaria.

Impulsar estrategias que garanticen la continuidad de cuidados con perspectiva de Salud

Mental Comunitaria durante la emergencia.

Implementar acciones -directas e indirectas- para la proteccién de la Salud Mental de

grupos en situacion de mayor vulnerabilidad antes, durante y luego de la emergencia.

Se recomienda diseiar e implementar estas estrategias lo mas tempranamente posible dentro

de las actividades de preparacion y gestion integral del riesgo.

Componente de Salud
Mental en el operativo
DETeCTAr (Dispositivo
Estratégico de Testeo
para Coronavirus en
Territorio de Argentina).
Estacion Plaza
Constitucion, Ciudad
Auténoma de Buenos
Aires.



PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

5.5. ACCESO A CONTRAMEDIDAS

En esta seccion se detallan las capacidades existentes y los actores institucionales involucra-

dos en el componente Acceso a contramedidas y Gestion de la Emergencia Sanitaria.

5.5.1. Acceso a los insumos médicos, equipamiento médico,

vacunas y tecnologia sanitaria.

Contramedidas se refiere a farmacos, mé-
todos diagndsticos, equipamiento médico
(respiradores, equipo de proteccion perso-
nal, etc.) y vacunas que puedan utilizarse
en el contexto de un evento de salud publica
con potencial epidémico/pandémico.

El acceso equitativo a contramedidas requie-
re la priorizacion y mecanismos acelerados
de financiamiento, investigacion y desarro-
llo de procesos, teniendo en cuenta la ne-
cesidad de generar preacuerdos en relacion
a participacion en los beneficios (especial-

mente a contraparte de envio de muestras
biolégicas) y transferencias de tecnologia
como también posibilidad de escalar la pro-
duccioén, adquisicion de insumos de manera
coordinada entre distintos actores y asegu-
rar las cadenas de suministros de insumos
para la respuesta.

Es fundamental la articulacion de los niveles
nacional, regional e incluso global en para lo-

grar un acceso equitativo a contramedidas.

Se debe fortalecer el trabajo integrado con:

Areas de ciencia, tecnologia e innovacién tanto para el desarrollo como para la generacién

de evidencias y evaluacion del uso de contramedidas.

Areas responsables de las autorizaciones, reglamentaciones y registros de emergencia.

Areas responsables de farmacovigilancia, especialmente en periodos inter epidémicos/

pandémicos, para fortalecer los sistemas en estos periodos.

Areas clinicas, para la generacién de recomendaciones especificas en relacién

a implementacion de tratamientos o vacunas.
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5.5.2. Marcos regulatorios para asegurar contramedidas

)" el acceso a las mismas.

La Administracién Nacional de Medicamen- 4.

tos, Alimentos y Tecnologia Médica (AN-
MAT) es el organismo descentralizado del
gobierno nacional responsable de:

1. el control y fiscalizacién sobre la sanidad
y calidad de las drogas, productos qui-
micos, reactivos, formas farmacéuticas,
medicamentos, elementos de diagndsti-
co, materiales y tecnologia biomédicos
y todo otro producto de uso y aplicacién

en la medicina humana; 5.

2. el control y fiscalizacion sobre la sanidad
y calidad de los alimentos acondiciona-
dos, incluyendo los insumos especificos,
aditivos, colorantes, edulcorantes e in-
gredientes utilizados en la alimentacion
humana, como también de los productos
de uso doméstico y de los materiales en
contacto con los alimentos;

6.
3. el control y fiscalizacion sobre la sa-
nidad y calidad de los productos de
higiene, tocador y cosmética humana y
de las drogas y materias primas que los
componen; 7.

la vigilancia sobre la eficacia y la de-
teccidn de los efectos adversos que
resulten del consumo y utilizacién de los
productos, elementos y materiales com-
prendidos en los items a), b) y c) antes
mencionados, como también la referida
a la presencia en los mismos de todo
tipo de sustancia o residuos, organicos e
inorgdnicos, que puedan afectar la salud
de la poblacién;

el contralor de las actividades, procesos
y tecnologias que se realicen en funcion
del aprovisionamiento, produccidn, ela-
boracidn, fraccionamiento, importacién
y/0 exportacion, depdsito y comercia-
lizacién de los productos, substancias,
elementos y materiales consumidos o
utilizados en la medicina, alimentacion y
cosmética humanas;

la realizacion de acciones de prevencion
y proteccion de la salud de la poblacién,
que se encuadren en las materias some-
tidas a su competencia;

toda otra accidn que contribuya al logro
de los objetivos establecidos en el arti-
culo 1° del Decreto 1490/92.
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La ANMAT es responsable de coordinar los
recursos técnicos existentes para la evalua-
cién, supervision y vigilancia de productos
de su incumbencia, por ello cuenta con un
documento para la Gestién de Crisis, 1000-
PEO10 VERSION 01 "PLAN DE GESTION DE
CRISIS" donde se establece que "Frente a
la aparicion de un incidente surge la nece-
sidad de gestionar una respuesta rapida y
eficaz con el fin de mitigar los dafos y ase-
gurar la continuidad de las funciones esen-
ciales de la ANMAT, contribuyendo con las
decisiones de salud publica tomadas por el
Ministerio de Salud de la Nacién y agilizan-
do los aspectos técnicos y/o regulatorios
durante una emergencia o crisis.

Este documento permite mejorar la capa-
cidad de manejar las emergencias, crisis
internas y externas y posibles desabasteci-
mientos. Por consiguiente, existe la necesi-
dad de orientar a todas las partes involucra-
das acerca de como preparar e implementar
respuestas eficaces a los incidentes a fin de
actuar con una eficacia éptima. El Plan de
gestion de crisis proporciona las medidas,
estructuras y procesos operativos, roles,
responsabilidades y mecanismos, para la
direccién y coordinacion de los recursos de
la ANMAT ante distintos incidentes. El pro-
posito del Plan es proporcionar un enfoque
coordinado y consistente para prepararse,
prevenir, proteger, mitigar, responder y recu-
perarse de incidentes que involucren o afec-
ten productos regulados.

29

Asimismo la ANMAT cuenta con un pro-
cedimiento de implementaciéon del Plan
de contingencia mas arriba mencionado:
1000-PG017 VERSION 01 "PLAN DE CON-
TINGENCIA": "El objetivo de este procedi-
miento es describir la elaboracion de un
Plan de contingencia para mantener los
servicios y tareas de cada area en casos de
crisis/emergencia, siempre que no sea po-
sible llevar a cabo de la forma establecida
en la Normativa y/o conforme con los pro-
cedimientos operativos vigentes. Estando
definido su alcance como: "El presente pro-
cedimiento aplica a la elaboracién y segui-
miento del Plan de contingencia ante casos
de crisis/emergencia”, entendiéndose por
definiciones de Crisis y Emergencia segln
lo definido en el documento antes mencio-
nado, 1000- PEOT10 “Plan de Gestién de Cri-
sis” version vigente.

Para facilitar la introduccién y acceso de
nuevas tecnologias sanitarias, ya aproba-
das por otras agencias regulatorias inter-
nacionales y/o nacionales y/o regionales,
en el contexto de emergencias, la ANMAT
elaboré el “Manual de Buenas Practicas de

Reliance” que da lineamientos para la im-
plementacion del reliance fortaleciendo la
flexibilidad y capacidad de respuesta nece-
sarias en el marco regulatorio, en particular
para gestionar emergencias de salud publi-
ca, abordar nuevas tecnologias y buenas
practicas y promover la cooperacién regu-
latoria internacional.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/1000-man08-00_manual_de_buenas_practicas_de_reliance.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/1000-man08-00_manual_de_buenas_practicas_de_reliance.pdf

5.5.3. Manufactura, adquisiciones, cadena de suministro
de insumos médicos y otros necesarios para efectivizar
las contramedidas a implementar.

Para Manufactura, ver el punto 5.5.1. Agilizar
marcos regulatorios para asegurar contrame-
didas y el acceso a las mismas.

La gestion logistica por ejemplo, para vacunas
COVID-19, desde su llegada al pais incluyendo
la recepcion, almacenamiento, preparacion de
pedidos y distribucién hasta su entrega en las
jurisdicciones, cuenta con un sistema de ges-
tion de la calidad certificado bajo norma 1SO
9001:2015 otorgado por el Instituto Argentino
de Normalizacién y Certificacion (IRAM).

Es fundamental generar los procedimientos
de Gestion Logistica de Vacunas en Emergen-
cia Sanitaria con el objetivo de recuperar los
logros alcanzados y de sentar bases sélidas
para la gestion logistica del ministerio a par-
tir del establecimiento de pautas, criterios y
procesos estandarizados con un alto nivel de
calidad.
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Dentro del Sistema Integrado de Informacion
Sanitaria Argentina, el médulo SMIS es el sis-
tema de gestion de stock de productos biolo-
gicos, medicamentos, insumos y tecnologia
con criterio sanitario utilizado por el Ministe-
rio de Salud de la Nacion. Alli se registran mul-
tiples eslabones de la cadena de suministro,
desde la compra del producto, el ingreso al
depdsito de la reparticion que lo adquiere has-
tala posterior distribucion en las instituciones
de destino intermedio o final. De este modo, el
ministerio cuenta con la informacion registra-
da en este sistema que permite garantizar la
trazabilidad y transparencia de los procesos
y constituye un insumo fundamental para la
toma de decisiones estratégicas.

En lo que respecta a acciones de Tecnovigi-
lancia, la ANMAT, con el objeto de mejorar la
vigilancia post comercializacién de los pro-
ductos médicos ha establecido recientemen-
te segun Disposicion ANMAT N°8194/2023
la obligatoriedad de la comunicacién de di-

chas acciones, definiendo la metodologia y
los plazos para la notificacion a la Autoridad
Sanitaria.

Para ello se han tenido en cuenta las direc-
trices para los productos médicos adopta-
das a escala internacional, en particular en
el Foro Internacional de los Reguladores de


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/disposici%C3%B3n-8194-2023-390870/texto

Productos Sanitarios (IMDRF) y en la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), a fin de
fomentar una convergencia mundial de las
normas que contribuya a un elevado nivel de
seguridad en todo el mundo.

En el anexo | de la Disposicién se define
el concepto de “Grave amenaza a la salud
publica”, como “Cualquier tipo de evento o
deficiencia del producto que pueda resultar
en un riesgo inminente de muerte, deterioro
grave del estado de salud, lesiones graves
o enfermedad grave en mas de un paciente,
usuario o persona que requiera una accion
correctiva inmediata.

Entre ellos se incluyen:

En virtud de la experiencia adquirida en re-
lacién a la gestion de otros procesos dentro
del Instituto Nacional de Productos Médi-

Sucesos cuya imprevisibilidad y
magnitud son tales que constituyen una
alarma por posible riesgo para la salud
publica, como por ejemplo el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o el
sindrome de Creutzfeldt Jacob (SCJ).

La posibilidad de que se produzcan
multiples muertes en intervalos cortos
de tiempo”

T6https://www.argentina.gob.ar/anmat/regulados/productos-medicos
17 https://argos.anmat.gob.ar/archivos/Instructivo.pdf
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gitales, resulta conveniente establecer para
la notificacion de eventos adversos y accio-
nes correctivas de seguridad en campo, un
sistema diferencial instrumentado median-
te una plataforma digital, denominado SIS-
TEMA ARGOS'S, al que se accede a través de
la pagina web institucional, perfil profesio-
nales y empresas. El sistema cuenta con un
instructivo de ayuda para el usuario'”.

Un ejemplo, en cuanto al Sistema de Farma-
covigilancia, la ANMAT, durante la pandemia
de COVID-19 elaboré la “Guia de recomen-
daciones para las actividades de farmaco-
vigilancia en el contexto de la emergencia
sanitaria en Argentina”. Incluye una revision
de los lineamientos brindados por los prin-
cipales centros de investigacion y Agencias
Sanitarias internacionales sobre la recolec-
cion de informacion acerca de la eficacia
y seguridad de los tratamientos utilizados
contra la enfermedad COVID-19, sintetizados
y ajustados al escenario nacional. También
se brindan recomendaciones para la gestion
de planes de contingencia en situacién de
emergencia como asi también lineamientos
para la presentacion de informacién general
a la Autoridad Sanitaria argentina y para la
confeccién y envios de notificaciones.

El documento fue generado con el objetivo de
facilitar el cumplimiento de las obligaciones de
Farmacovigilancia a las que estan sujetos los
Titulares de Autorizacion de Registro y Comer-
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cializacion (TARC) de especialidades medici-
nales comercializadas en Argentina y también
para orientar a los profesionales de lasaludy a
los usuarios de medicamentos en general.

5.5.4. Investigacion, desarrollo e innovacion

La articulacion con las areas de ciencia, tec-
nologia e innovacion son uno de los ejes fun-
damentales en la planificacion y respuesta
integral y equidad ante una emergencia de
salud publica. Durante la pandemia de CO-
VID-19, quedé evidenciado el beneficio del
trabajo integrado, en donde las areas de sa-
lud puedan plantear las necesidades (crea-
cion de la agenda) y desde las areas de cien-
cia, tecnologia e innovacion se pueda apoyar
para generar las evidencias y recursos ne-
cesarios para una respuesta integral. El apo-
yo es multinivel incluyendo generaciéon de
evidencias para la toma de decisiones en
periodos de incertidumbres, evaluacion del
impacto de las medidas implementadas, de-
sarrollos de metodologias diagnésticas, tra-
tamientos, vacunas, etc.

Un punto a destacar, que también cobré rele-
vancia durante la pandemia de COVID-19, es
la importancia de que el abordaje se realice
de manera integral. No enfocado solamente
en un punto de vista biomédico, sino que es
fundamental la investigaciéon y generacién
de evidencias abordando la situacion de sa-
lud desde un punto de vista social, econémi-
co, antropolégico, de comunicacion, etc. La

pandemia forzé a todo/as, como sociedad
y como investigadores/as de la sociedad,
a tomar como area estructurante de la vida
cotidiana a las situaciones vinculadas con la
salud. Y a su vez, producia un caudal inédi-
to de investigaciones que mientras que en
otro momento hubieran permanecido ajenas
al campo de la salud, desde el mismo titulo
de su convocatoria quedaban explicitamente
vinculadas a lo sanitario. Como ejemplo de
esto, durante la pandemia por COVID-19 don-
de, de manera impuesta por este contexto de
emergencia, pero también con la suficiente
altura como para responder inmediatamen-
te al desafio, desde el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién se lanzé la convoca-
toria PISAC COVID-19, con el objeto de pro-
mover la investigacioén social en torno de la
caracterizacion de la sociedad argentina en
la pandemia y la post pandemia.

Por otra parte la investigacion, desarrollo e
innovacion financiada desde el estado na-
cional, permitié por ejemplo el desarrollo de
equipos de proteccién personal, respirado-
res, métodos diagnésticos, una vacuna desa-
rrollada enteramente en Argentina, etc.

Se proponen las siguientes acciones:
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Generar desde el inicio una mesa de trabajo para definir prioridades.

Articulacion y generacion de redes que puedan dar respuesta a las necesidades. Esto
incluye la articulacion regional e internacional, tanto con organismos gubernamentales
como no gubernamentales.

Facilitar y priorizar las acciones de investigacion que incluya:
Facilitar las sinergias entre las partes interesadas. Establecer las prioridades
segun las necesidades identificadas por las dreas de salud, teniendo en cuenta las
diferencias regionales y jurisdiccionales.
Pre negociar acuerdos de acceso y distribucion de beneficios (acuerdos de compra
anticipada, acuerdos de transferencia de tecnologia) para acelerar la investigacion de
emergencia y el desarrollo de contramedidas.
Procedimientos nacionales claros y rapidos para compartir muestras y datos,
seguridad y ética.
Politicas requeridas implementadas en linea con el contexto nacional para acelerar
la investigacidon de emergencia y el desarrollo de contramedidas.

Participar en esfuerzos de investigacion estandarizados a nivel nacional, regional y/o global,
incluidos los ensayos clinicos y otras investigaciones y estudios que aplican protocolos
estdndar para obtener resultados comparables, para acelerar la investigacion operativa.

Establecer mecanismos que permitan a los servicios de salud participar en ensayos
clinicos, andlisis de datos, para informar mejor los procesos de cuidados y desarrollar
intervenciones innovadoras durante la respuesta.

Para los paises con recursos y capacidad, promover la investigacion y el desarrollo
para identificar o mejorar contramedidas médicas: tth //WWW. argentlna gob ar/

la-pandemia-covid (también esta dentro de 5.5. Acceso a Medidas -foco en ANMAT) y
partICIpaCIon/generaCIon de estudios de farmacologla clinica: https./www. argentlna

farmacologia-1


https://www.argentina.gob.ar/noticias/medidas-y-recomendaciones-en-los-estudios-de-farmacologia-clinica-durante-la-pandemia-covid (también está dentro de 5.5
https://www.argentina.gob.ar/noticias/medidas-y-recomendaciones-en-los-estudios-de-farmacologia-clinica-durante-la-pandemia-covid (también está dentro de 5.5
https://www.argentina.gob.ar/noticias/medidas-y-recomendaciones-en-los-estudios-de-farmacologia-clinica-durante-la-pandemia-covid (también está dentro de 5.5
https://www.argentina.gob.ar/noticias/inicio-o-reinicio-del-reclutamiento-de-personas-sanas-para-estudios-de-farmacologia-1
https://www.argentina.gob.ar/noticias/inicio-o-reinicio-del-reclutamiento-de-personas-sanas-para-estudios-de-farmacologia-1
https://www.argentina.gob.ar/noticias/inicio-o-reinicio-del-reclutamiento-de-personas-sanas-para-estudios-de-farmacologia-1
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Fortalecer las unidades de investigacion traslacional en salud y de investigacidn clinica.

Fortalecer la participacién en investigacion de manera federal, considerando las
diferencias regionales y jurisdiccionales.

Impulsar el abordaje integral de la investigacion en salud (social, econémico,
conductual, antropoldgico, etc.), no solo con foco biomédico.

Disefar estrategias para evaluar el impacto de las medidas implementadas, incluyendo
la adherencia de la poblacion, estrategias comunicacionales, etc.

Generar los informes preliminares que son insumos para la toma de decisiones

Es importante la publicacion de los resultados, que pueden servir como insumos para
la toma de decisiones a otros paises o regiones.

Asimismo, uno de los puntos fundamentales en situaciones de emergencias es cumplir con los es-
tandares de calidad en relacion a los aspectos de ética y la investigacion. En este sentido durante la
pandemia de COVID-19 se elaboré el documento Pautas éticas y operativas para la evaluacion ética

acelerada de Investigaciones en seres humanos relacionadas con el COVID-19.


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-908-2020-337359/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-908-2020-337359/texto
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En el marco de la preparacion y respuesta a
una situacion de emergencia, en relacién a ca-
pacitacion del talento humano se propone la
siguiente estrategia, cuyos ejes centrales son:

*  Reclutar

*  Reconvertir

+  Conectar

Es importante la Educacion Permanente
como Estrategia para la Planificacion del
Talento Humano basado en Competencias.
En lo que refiere al talento humano de epi-
demiologia, se implementa una estrategia
de formacién y capacitacion del personal en
servicio, con supervision en el lugar de traba-
jo y basada en competencias, dirigida a los
equipos de salud en los diferentes niveles del
sistema de salud del pais. Comprende por un
lado, una estrategia de fortalecimiento de las
capacidades de vigilancia y respuesta del
pais a través del programa Epi-AR-Nivel Ini-
cial, que fomenta la formacién en epidemio-
logia de campo priorizando el nivel local. Por
otro lado, la Residencia de Epidemiologia es
un programa de capacitacion de posgrado a
tiempo completo y con dedicacién exclusiva
cuyo propdsito es formar epidemidlogos/
as profesionales a través de un programa
integrado que contempla la formacién en
servicio, la formacién académica y la investi-
gacion, con vista a su insercién en las distin-
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tas dependencias de epidemiologia del pais,
atendiendo a la necesidad de desarrollar y/o
fortalecer areas de vigilancia y analisis epi-
demioldgico.

En lo que refiere al talento humano de enfer-
meria: se continda con la instrumentacion
de la estrategia de Capacitacion Situada y
Permanente que se creé durante la pande-

mia por COVID-19 (Resolucion Ministerio
de Salud N° 723/2020) y que incluye los si-
guientes aspectos:

«  Tele revista UCI, Ateneo de la Gestion,

Actualizacidn en aspectos legales para la
practica de profesionales en Enfermeria.
« Tele asesorias de enfermeria en inmu-
nizacion y fortalecimiento a la cam-
pafa nacional de Vacunacion contra
el COVID- 19 en Coordinacién con la
Direccién Nacional de Enfermedades
Transmisibles.

También se recomienda la implementacién
de otras oportunidades de capacitacion
como son los conversatorios y/o ateneos, en
los que las areas sustantivas puedan brindar
informacidn actualizada sobre eventos espe-
rados y/o en evolucion. Por ejemplo generar
espacios de capacitacion de manera articu-
lada entre las diferentes areas de expertise
en la tematica.


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-723-2020-336193/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-723-2020-336193/texto
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Capacitacion en el
marco del Programa

de Entrenamiento en
Epidemiologia de campo
y Acciones de Salud
Publica (Epi-AR) - Nivel
inicial.
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7. IMPLEMENTANDO LA
PREPARACION PARA
LA PANDEMIA

En este grafico se muestra la transversalidad El objetivo del presente documento es re-
de las componentes comunes a todos los dactar estrategias comunes a la preparacion
eventos o escenarios posibles y su cruce con y respuesta de manera transversal, generan-
los elementos propios de cada uno de los es- do posteriormente planes especificos para
cenarios representados por la particularidad distintos eventos.

de cada patogeno.

(— Cambio climiatico, Derechos humanos, Equidad de género, interculturalidad —)

Fortalecer los
sistemas a través
de un enfoque de
riesgo (vertical)

Fortalecer los
sistemas a través
de un abordaje
multiamenza
(transversal)

1. Coordinacién de la emergencia

2. Vigilancia de la salud

3. Participacion y proteccion comunitaria

4. Gestion de servicios y atencion de la salud

5. Acceso a contramedidas
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Patégenos respiratorios

Otros eventos

Comunidades resilientes, sistemas integrados
multisectoriales, capacidades fortalecidas para emergencias

Fuente: Adaptado de “Preparedness and Resilience for Emerging Threats (PRET) Module 1: Planning for Respiratory Pathogen Pandemics.
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8. EVALUACION Y
MONITOREO DE LA
PREPARACION PARA ESPINI

La evaluacion y monitoreo continuo del Plan
tiene el objetivo de mantener, fortalecer y,
si es necesario, reformular, las capacidades
y los componentes mas arriba presentados
acorde a las necesidades planteadas por la
ocurrencia de eventos de significancia de
Salud Publica con potencial pandémico y/o
epidémico, o de emergencias y que generen
escenarios que ameriten la readecuacion y/o
escalamiento de los mismos.

Es importante recordar que el Plan esta ela-
borado en base a la estrategia PRET y que
esta alineado con el Reglamento Sanitario
Internacional 2005 y por lo tanto éste ulti-
mo es un estandar de comparacion esencial
para su evaluacién y monitoreo y se suma a
la estrategia de éste.

Argentina ha mantenido y continla soste-
niendo su compromiso en la aplicacién del
RSI 2005 con el fin de desarrollar y mante-
ner las capacidades basicas y garantizar su
plena integracion en el sistema nacional de
salud. Desde 2011, ha realizado la autoeva-
luacién con periodicidad anual y en el afo

2019 su primera Evaluacion Externa Conjun-
ta (ECC) con el objeto de alcanzar adecuados
niveles de capacidad, asi como para mante-
ner un sistema de monitoreo, evaluacion de
riesgo, respuesta y notificaciéon oportuna a
los Estados Miembros y a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre los posibles
Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) que se registren en su
territorio.

A los fines de implementar mejor las herra-
mientas disponibles, se le llama Evaluacion
a la valoracién de un producto, en compara-
cién con un estandar ideal, en este caso el
producto es el Plan y se evalta su alcance en
el logro de su propésito que es “fortalecer la
preparacion, prevencion y respuesta a even-
tos con potencial epidémico y/o pandémico,
tomando en cuenta las lecciones aprendidas
en epidemias y/o pandemias anteriores y en
especial de COVID-19, en nuestro pais”.
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MARCOS NORMATIVOS Y DE PLANIFICACION | IMPLEMENTACION Y EVALUACION

Hay cuatro estrategias de evaluacién a implementar:

1. Las evaluaciones SPAR (siglas en inglés para Autoevaluaciones del Reglamen-
to Sanitario Internacional 2005): se llevan adelante con una frecuencia anual
y se caracterizan por aplicar una metodologia cuantitativa para la medicién
de las capacidades funcionales. La implementacidn de estas evaluaciones es
obligatoria.

2. Las Evaluaciones Externas o JEE (en inglés) del RSI: se hacen con una frecuen-
cia menor y resultan de una visita de un grupo técnico-experto internacional
in situ y que realiza una evaluacion aplicando metodologia cuantitativa. La

implementacidn de estas evaluaciones es voluntaria.
3. Los informes o reportes de revision post evento (After-action review reports en

inglés): plasman las lecciones aprendidas sobre la implementacién del Plan en
situaciones de preparacion y respuesta concreta y real a eventos con potencial
pandémico y/o epidémico y se caracteriza por la aplicacion de metodologia
cualitativa. La implementacion de esta evaluacion es voluntaria.

4. a-Las simulaciones o llamados también, ejercicios de escritorio, ya que no
implican, el traslado de u otros recursos y la puesta en escena de capacidades
y componentes y;
b-Los simulacros, que implican, una puesta en escena de acciones, desplie-
gue de recursos y presencialidad de Talento Humano y que permiten evaluar
contemplando las dimensiones temporo espaciales de diferentes aspectos
del Plan. Para la evaluacidn de las simulaciones y de los simulacros se pueden
aplicar metodologias cuanti-cualitativas y, la implementacion de ambos es de
cardcter voluntario.



Es importante que todas estas estrategias
se trabajen en conjunto y de manera com-
plementaria ya que son diferentes abor-
dajes de monitoreo y evaluacién al mis-
mo fenémeno: el Plan. Por ejemplo, tanto
las evaluaciones SPAR como JEE, tienen
un abordaje comprehensivo e integral de
evaluacién, mientras que una simulacién,
permite focalizarse en un procedimiento
o proceso particular involucrado en una
capacidad, como puede ser la notificacion
de casos desde establecimientos de salud
a la autoridad sanitaria.

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA PARA EVENTOS DE SALUD (ESPINI)

También un simulacro, permitiria evaluar ca-
pacidades, en tiempo real, como puede ser
el despliegue de postas de testeo o de vacu-
nacion, envio de recursos, etc. En cuanto a
los informes post eventos, son sumamente
importantes para recopilar experiencias y ha-
llazgos que, de otra manera debido a los tiem-
pos y carga de trabajo, no se documentan y
constituyen una herramienta de aprendizaje
organizacional que fortalece a los esfuerzos
de preparacion y respuesta en general.

Se propone el siguiente cronograma de eva-

luacién:
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Para la elaboracion de informes se deben
presentar a mas tardar dentro de los 10
dias habiles de finalizada la estrategia de
evaluacion.

En cuanto al Monitoreo, se lo entiende como
una actividad continua que revisa la imple-
mentacion de las actividades necesarias
para mantener la vigencia y la eficacia del
Plan. Para esto, en el marco de la Unidad
GIRSAL se llevan adelante revisiones anua-
les, alimentadas por las diferentes estrate-
gias de evaluacion y de la actividad conjun-
ta de sus miembros. Las funciones son:

*  Mantener reuniones periddicas.

« Asegurar que se hagan seguimientos
de las recomendaciones emanadas
de los informes de las distintas estra-
tegias de evaluacion.

+  Hacer recomendaciones para la ac-
tualizacion anual del Plan, también
se incluira actualizacién de conteni-
dos técnico-cientificos; capacidades
y habilidades del Talento Humano y
otros.

*  Procurary abogar para lograr que se
implementen estas recomendaciones.

+  Mantener el cronograma de evalua-
cion; asegurar su cumplimento y
facilitar el impacto buscado por las
recomendaciones.

*  Asegurar la actualizacién del Plan y
su registro en el espacio dedicado
para la misma en el cuerpo del docu-
mento Plan.

Documentacion y registro
de la evaluacion y el monitoreo

Tanto las estrategias de evaluacion como las
de monitoreo, deben asentarse:

« Lainformacion sobre la simulacion,
como fecha, locacion de la simulacién,
participantes, componentes del Plan si-
mulados y el resultado de la simulacién
y el plan de accion y mejora basada en
los hallazgos, son incorporados en una
grilla ubicada al inicio del Plan , dise-
fiada para tal fin y abierta a la consulta
de los actores participantes de los pro-
cesos de planificacion en la seccidn de
Revisiones y Actualizaciones del Plan.

« Lo mismo aplica para informes post
eventos (after -action report).

«  También se indica la fecha de la dltima
actualizacion del Plan en la pdgina
inmediatamente anterior a la de la
introduccidn al mismo.
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