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Introduccion

Entre finales de marzo y mayo de 2022, el nimero de casos de COVID-19 disminuyd en paises de todo el mundo,
excepto en la Regién de las Américas y la Regién de Africa de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1). El aumento
de la inmunidad de la poblacién como consecuencia de infecciones anteriores y/o la vacunacién ha dado lugar a una
disminucién del impacto de la pandemia en los sistemas de salud. Muchos paises han levantado las medidas sociales
y de salud publica (MSSP) y estan examinando las medidas de prevencién y control de infecciones (PCl) aplicadas en
el contexto de la COVID-19 que podrian relajarse en los establecimientos de salud (2). Desde el inicio de la pandemia,
en enero de 2020, la OMS ha recomendado que los paises apliquen un conjunto integral de medidas adaptadas a los
contextos locales y escenarios epidemiolégicos para prevenir la transmisién de la COVID-19 durante la pandemia,
incluidas las MSSP y de PCl en los establecimientos de salud. Estas medidas tienen por objeto limitar la transmision
del SARS-CoV-2 entre personas, lo que permite proteger del contagio a las personas y sus contactos.

En el contexto de la circulacién de variantes conocidas de preocupacién del SARS-CoV-2 y la posible aparicién de
futuras variantes preocupantes, y sobre la base de los datos probatorios disponibles y el consenso de los expertos, la
OMS sigue aconsejando que se refuercen las actuales medidas recomendadas de PCl y se sigan aplicando
estrictamente en los establecimientos de salud (3). Entre las estrategias y medidas clave de PCl que se aplican
actualmente en los establecimientos de salud para la gestion de los casos de COVID-19 cabe destacar®: 1) un programa
de PCl o al menos un coordinador especifico de PCl formado en la materia; 2) cribado y triaje para la deteccidn precoz
de las infecciones extrahospitalarias y las contraidas en el ambito de la atencién de salud y la rdpida aplicacidn de
medidas de control de la fuente; 3) aplicacién de las precauciones habituales y para evitar la transmisién; 4)
aislamiento y agrupacion segregada de pacientes, 5) uso universal de mascarillas médicas bien ajustadas; 6) controles
administrativos; 7) realizacion de controles técnicos y del entorno, prestando especial atencion a la ventilacion; 8)
vacunacion contra la COVID-19 de los trabajadores de la salud, y 9) prevencidn, identificacion y manejo de los casos
de COVID-19 entre el personal de salud (4-5).

Finalidad del presente documento

El presente documento tiene como objetivo alentar a los paises a elaborar y aplicar politicas destinadas a mantenery
fortalecer los programas y medidas de PCl en los establecimientos de salud en el contexto de la transmisidn en curso
del SARS-CoV-2, reconociendo que las tendencias epidemioldgicas pueden variar; para ello, también ha de tenerse en
cuenta el riesgo de transmisién de otros patdgenos. Estas politicas deberian alcanzar las metas siguientes:

1 Para consultar otros recursos sobre la PCl en el contexto de la COVID-19 publicados por la OMS, consulte la pagina de inicio «Pais y orientacion
técnica: enfermedad por coronavirus (COVID-19)» (en inglés): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance-publications?publicationtypes=d198f134-5eed-400d-922e-1ac06462e676.
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e mantener los logros en materia de PCl y subsanar de forma prioritaria las deficiencias importantes en los
programas de PCl;

e mantener la disposicidon operativa en materia de PCl para hacer frente a rebrotes de casos de COVID-19 y otros
patégenos emergentes y reemergentes, y

e aumentar la capacidad de PCl destinando importantes inversiones al cumplimiento de los requisitos minimos
de PCl y al objetivo final de lograr la aplicacién de todos los componentes basicos de la PCl y garantizar la
resiliencia y la sostenibilidad.

Tal como se indica en el marco y el conjunto de herramientas de la OMS para la preparacidn, capacidad operacional y
respuesta en materia de PCl frente a brotes en el contexto de la COVID-19, los paises deben aplicar y adaptar las
medidas de PCl al contexto local (6).

Publico destinatario

El documento estd dirigido a las autoridades nacionales, subnacionales y de establecimientos (incluidos los
coordinadores y equipos de PCIl), las instancias normativas, los responsables de la formulaciéon de orientaciones
normativas, los donantes, los administradores de establecimientos de salud, los asociados en la ejecucion y aquellos
que participan en la gestion de la PCl en el contexto de la COVID-19 (por ejemplo, el grupo de trabajo sobre la PCl en
el contexto de la COVID-19 y las personas encargadas del manejo clinico).

Proceso y metodologia

Los miembros del grupo de elaboracién de directrices sobre PCl en el contexto de la COVID-19 del Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS? se reunieron virtualmente el 23 de marzo de 2022 para: 1) examinar la situacién
epidemioldgica mundial actual y los datos sobre los programas de PCl durante la pandemia obtenidos de encuestas
recientes; 2) debatir los posibles cambios necesarios en las directrices sobre PCl de la OMS para los establecimientos
de salud en el contexto epidemioldgico actual; 3) examinar la importancia de destacar la necesidad de proseguir la
labor de prevencion de la transmision del SARS-CoV-2 en centros de salud mediante el mantenimiento de las medidas
de PCl, y 4) fortalecer los programas de PCl para permitir el acceso seguro a las instalaciones y servicios de atencién
de salud y prevenir la transmisién de cualquier patégeno. Sus conclusiones fueron esenciales para la elaboracion del
presente informe. Los miembros del grupo de elaboracién de directrices firmaron una declaracién de intereses y la
secretaria concluyd que ninguno de ellos tenia un conflicto de intereses.

Aplicacion de medidas de PCl en el contexto de la pandemia de COVID-19

Muchos paises han logrado mejoras extraordinarias en el ambito de la PCI al dar prioridad de forma estratégica a las
medidas destinadas a mitigar la transmision del SARS-CoV-2 en los establecimientos de salud; sin embargo, se necesita
urgentemente mantener este progreso y seguir mejorando. La OMS realizé una encuesta mundial detallada sobre los
requisitos minimos respecto de los programas nacionales de PCl entre julio de 2021 y enero de 2022, en la cual
participaron 106 paises. Se comunicaron aumentos significativos en comparacién con una encuesta anterior de la OMS
realizada en 2017-2018 en cuanto al porcentaje de paises que cuentan con un coordinador de PCl capacitado, un
presupuesto especifico para PCl y un programa de formacidn sobre PCl en el servicio. En la encuesta de 2021-2022 se
concluyd que el 54,7% de los paises (es decir, 58 de los 106 paises) tenia un programa activo de PCl y solo cuatro de
los 106 paises participantes (3,8%) cumplian todos los requisitos minimos en materia de PCI (ninguno de ellos era un
pais de ingreso mediano bajo) (7, 8). La encuesta también documenté deficiencias especificas: falta de programas de
la PClI en funcionamiento con planes de trabajo anuales y respaldados por un presupuesto especifico, apoyo
inadecuado a nivel nacional para la implantacién de la capacitaciéon sobre PCl y la supervision de su eficacia y
experiencia limitada en la vigilancia de la PCI (8).

2 Para obtener la lista de colaboradores, consulte la seccién «Nota de agradecimiento».
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Es probable que los recursos financieros para la PCl se hayan destinado principalmente a la adquisicidn de productos
basicos, como equipos de proteccién personal (EPP) y suministros de articulos de higiene de manos y limpieza.
También es posible que otras necesidades criticas no se hayan abordado adecuadamente. Entre ellas figuran: el
establecimiento o el fortalecimiento de programas y conocimientos especializados en materia de PCI; la inversién en
la produccién sostenible, el almacenamiento y el acceso a EPP y otros suministros relacionados con la PCl; la mejora
de la gobernanza; las mejoras en la infraestructura, y la puesta en marcha de intervenciones para cambiar las practicas.
Las intervenciones técnicas y del entorno en los establecimientos de salud a menudo se limitaban a intervenciones de
respuesta de emergencia a la COVID-19, como la instalacion de dispositivos portatiles de filtracion de aire de particulas
de elevada eficacia y de extractores (9) y el establecimiento de puntos temporales de higiene de manos en salas de
aislamiento, en lugar de mejoras sostenibles a mas largo plazo, como la ventilacién natural o mecdanica y servicios
sostenibles de agua, saneamiento e higiene en los centros de salud.

Las encuestas rapidas de la OMS? sobre la continuidad de los servicios de salud esenciales durante la pandemia de
COVID-19 (10-13) revelaron que, en el cuarto trimestre de 2021, los cuellos de botella en la adquisicion de EPP para
todo el personal en muchos paises de ingresos bajos y medianos, los desafios en materia de personal de salud, la falta
de suministros para PCl y las mejores practicas fueron los principales factores que contribuyeron a la interrupcion
actual de los servicios de salud esenciales. Los resultados también mostraron que los coordinadores de PCl tenian mas
probabilidades de encontrarse en los establecimientos de salud que en los centros de atencion primaria (89% frente
a 65%). Se disponia de suministros esenciales para la PCI%, aunque casi la mitad de los establecimientos de salud no
tenia todos los articulos.

Continud habiendo una escasez de EPP necesarios para atender a los pacientes con COVID-19 (mascarillas médicas,
mascarillas filtrantes, guantes, pantallas faciales, gafas y batas): solo el 20% de los centros de atencion primaria y el
27% de los establecimientos de salud tenian todos los articulos disponibles para el personal. Ademas, se contaba con
un entorno seguro frente a la COVID-19 (es decir, entrada especifica para el cribado, sala separada para los pacientes
presuntamente infectados) en aproximadamente una cuarta parte de los centros de atencidn primaria y alrededor de
un tercio de los establecimientos de salud. Ademas, también se confirmé la falta o la disponibilidad limitada de EPP
en dos encuestas rapidas de la OMS sobre la continuidad de los servicios de salud esenciales durante la pandemia de
COVID-19 (13, 14). Estas encuestas demostraron que la falta de suministros para PCl y la aplicacién deficiente de las
practicas dptimas fueron las razones principales comunicadas para explicar la interrupcion de los servicios de salud
esenciales en el 44% de los paises en 2020 y el 26% de los paises en 2021.

Por ultimo, el aumento del uso de EPP ha intensificado el problema preexistente de los desechos de la atenciéon de
salud, ya que dos de cada tres centros de salud de los paises menos adelantados carecen de medios para separar o
tratar los residuos de forma segura.

Mantener los logros en materia de PCI y subsanar de forma prioritaria las deficiencias importantes en
los establecimientos de salud

La transmision del SARS-CoV-2 en los entornos de atencion de salud ha sido motivo de preocupacién durante la
pandemia de COVID-19, especialmente al principio, en 2020. Se ha estimado que hasta el 41% de los casos confirmados
de COVID-19 hospitalizados se infectaron en establecimientos de salud. La incidencia de infeccidn entre el personal de
salud ha oscilado entre 0,4% y 49,6% dependiendo del estudio (15).

El SARS-CoV-2 continta circulando ampliamente, por lo que los centros de salud siguen siendo un entorno con riesgo
alto de transmisidon donde ingresan pacientes con riesgo de desarrollar un cuadro grave de COVID-19 (16-19). Por

3 Para obtener més informacidn sobre la encuesta rapida mundial sobre la continuidad de los servicios de salud esenciales durante la pandemia
de COVID-19, consulte https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services/global-pulse-survey-on-continuity-
of-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic/dashboard.

4 Suministros para PCl contemplados en la pregunta: jabdn liquido, desinfectante de manos, bolsas para residuos bioldgicos, cajas de seguridad
y bolsas para caddveres. Para obtener mas informacion sobre el indicador, véase la nota 3.
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consiguiente, es fundamental mantener las medidas de PCl, en particular el uso adecuado de mascarillas y el
distanciamiento fisico (20).

Existe el riesgo de que, a medida que la incidencia de casos y la mortalidad por COVID-19 disminuyan a nivel mundial,
se reduzcan las medidas importantes de PCl (por ejemplo, cribado en la entrada de las instalaciones, triaje y uso de
mascarillas). Si bien no es posible detectar todos los casos ni detener la transmisién comunitaria del SARS-CoV-2, dada
la amplia circulacion del virus, deben seguir realizandose todos los esfuerzos posibles para evitar la transmisién dentro
de los establecimientos de salud, donde hay pacientes fragiles, y las mejoras en materia de PCl logradas durante la
pandemia deben mantenerse. Entre ellas se incluyen, por ejemplo, coordinadores/equipos designados a nivel nacional
y de establecimiento de salud; existencia de suministros adecuados para la higiene de manos en los puntos de
consulta, en los aseos y en otros lugares pertinentes; limpieza adecuada del entorno; ubicacién/agrupacion y flujo de
pacientes; aumento de las salas de aislamiento; mejor uso de EPP, y gestién segura de los desechos (7). Esto significa
que deben seguir realizdndose periddicamente evaluaciones de la situacion local en relacién con la PCl y el agua,
saneamiento e higiene, en particular en lo que respecta a las medidas para la COVID-19 y los requisitos previstos en el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), tanto a nivel nacional como de los establecimientos, y que las
deficiencias deben subsanarse rapidamente (7, 10, 21, 22).

Disponibilidad operativa en materia de PCI frente a rebrotes de casos

Los centros de salud pueden amplificar los brotes de enfermedades infecciosas. Por tanto, es primordial mantener la
disposicion operativa en materia de PCl para responder rapidamente a los rebrotes de casos de COVID-19 (23-25). Las
actividades de disposicidn operativa tienen por objeto mitigar los efectos de un brote en el sistema de salud y reducir
la morbilidad y la mortalidad. Al aplanarse la curva epidémica del nuevo SARS-CoV-2 y evitarse un pico agudo de casos
de COVID-19, puede controlarse mejor el impacto en la poblacion y la capacidad del sistema de salud. Por consiguiente,
si se detecta o se anticipa de manera inminente la reaparicion de casos de infecciones por variantes preocupantes del
SARS-CoV-2 es necesario adoptar medidas inmediatas clave a nivel nacional y de los centros de salud.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, las autoridades nacionales y subnacionales deben tomar las siguientes
medidas inmediatas si se produce un rebrote local de casos (6):

1. Volver a convocar al grupo de trabajo nacional responsable de la PCl para hacer frente al brote de COVID-19 con
el objetivo de revisar, adaptar y difundir las politicas, las directrices nacionales, la formacion y otras actividades
relacionadas con la PCl en todos los niveles del sistema de salud.

2. Reevaluar las dreas prioritarias del pilar sobre PCl y MSSP del Plan Estratégico de Preparacién y Respuesta frente
a la COVID-19° a nivel nacional para fortalecer la preparacién ante una posible transmisién comunitaria
generalizada.

3. Evaluar la capacidad para hacer frente a un gran aumento de la demanda, identificar los recursos necesarios para
afrontar un rebrote de casos (recursos financieros, logisticos y humanos) y elaborar planes de contingencia cuando
sea necesario con modos alternativos de prestacidn de servicios, incentivos de recursos humanos y suministros de
PCI/EPP (basados en la tasa de uso de EPP).

4. Actualizar y llevar a cabo una formacién de repaso de la PCl en el contexto de la COVID-19°.

5. Mantener un sistema de vigilancia y politicas de gestidn para la deteccidn de infecciones entre el personal de
salud, asi como politicas para el manejo de trabajadores de la salud expuestos y de infecciones confirmadas
(cuarentena y aislamiento).

6. Actualizar y reforzar la estrategia existente de comunicacién de riesgos y divulgacién en relacién con la PCl y las
medidas sociales y de salud publica teniendo en cuenta aspectos contextuales (por ejemplo, fatiga pandémica).

5 Para obtener més informacion sobre el Plan estratégico de preparacion y respuesta para poner fin a la emergencia mundial causada por la
COVID-19 en 2022, consulte https://apps.who.int/iris/handle/10665/352861.

6 Para obtener mas informacion sobre los cursos de OpenWHO, consulte el canal sobre prevencidon y control de infecciones en
https://openwho.org/channels/ipc?locale=es.
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Entre las medidas inmediatas que se pueden adoptar en los centros de salud cabe sefialar reactivar el sistema de
gestidon de incidentes para la coordinacidon de las partes interesadas en el ambito de la PCl y la movilizacidn de recursos;
garantizar el flujo seguro de pacientes y de personal y entornos de atencion seguros; asegurar la disponibilidad y el
uso 6ptimo de EPP; vacunar al personal de salud con arreglo a los protocolos mas recientes, y aumentar la capacidad
de infraestructura segun proceda (por ejemplo, capacidad de deteccidn, triaje y aislamiento) e impartir formacion de
actualizacién sobre PCI (6).

Entre las medidas recomendadas de aplicacién inmediata con sostenibilidad planificada se incluyen la contratacién y
la formacion de coordinadores de PCl para dirigir y supervisar las medidas de respuesta adoptadas en los
establecimientos, inversiones en la evaluacién y mejora de la infraestructura de salud a fin de garantizar que la
ventilacién de los centros de salud cumpla o supere las tasas de renovacion de aire recomendadas para el volumen
previsto de ocupantes y la aplicacién de enfoques de vigilancia encaminados a identificar e investigar los eventos de
transmision del SARS-CoV-2 en los entornos de atencion de salud. De este modo, estos eventos constituiran
oportunidades de mejora continua para mitigar la posibilidad de amplificar los brotes dentro de los establecimientos
de salud.

Dichas medidas deberan adaptarse a los contextos de fragilidad, conflicto o vulnerabilidad donde pueden ser
necesarios equipos moviles de salud para identificar los riesgos en los entornos de atencidn de la salud en los que se
congregan personas y los recursos en materia de PCl y de agua, saneamiento e higiene y elaborar un plan de accién
para la respuesta frente a brotes que incluya intervenciones especificas para las pruebas de deteccion de la COVID-19,
el aislamiento y la cuarentena.

Se supone que cuando el SARS-CoV-2 sea endémico habra un nivel bajo de circulacién del virus y que muchas personas
infectadas con el virus pueden ser asintomaticas. En ese contexto, es menos probable que la medida de tener una
entrada separada para los pacientes presuntamente infectados prevenga la contraccién del virus dentro de un sistema
de salud. En su lugar, deberia haber una mayor vigilancia y medidas de PCl similares a las precauciones universales,
gue se introdujeron en el decenio de 1980 para proteger al personal de salud frente al VIH y otros agentes patdgenos
transmitidos por la sangre humana y otros liquidos corporales, independientemente del estado de infeccion del
paciente (26).

Expandir la capacidad en materia de PCl y garantizar la resiliencia y la sostenibilidad

La COVID-19 ha sefialado a la atencién de los paises la necesidad crucial de mejorar y mantener las politicas de PCI. La
importancia de estas politicas va mas alla de la proteccidn contra la infeccidn por SARS-CoV-2. Las politicas mejoradas
de PCl también reducirdn la carga de otras infecciones relacionadas con la atencion de salud que se registran todos
los dias en todos los paises y que son causadas principalmente por patdgenos resistentes a los antimicrobianos, pero
también por otros virus, como virus respiratorios o de la hepatitis. Esta carga afecta cada aifo a millones de personas
en todo el sistema de salud, en particular en los centros de atencién primaria y de atencidon a largo plazo, y en los
paises con todo nivel de ingresos. El impacto de las infecciones relacionadas con la atencién de salud y la resistencia a
los antimicrobianos en la vida de las personas es incalculable, en lo que concierne a sufrimiento humano, mortalidad
prematura, discapacidadesy pérdidas financieras. El riesgo de contraer una infeccidn durante la prestacién de servicios
de salud y de padecer sus consecuencias mortales se duplica y puede ser hasta 20 veces mds elevado en los paises de
ingresos bajos y medianos, donde los programas y medidas de PCl se aplican con menos frecuencia. Los datos
empiricos obtenidos de las redes de vigilancia muestran un aumento considerable de la incidencia de las infecciones
relacionadas con la atenciéon de salud y la resistencia a los antimicrobianos en diferentes paises durante la pandemia
de COVID-19 (8). Esto podria deberse en parte a un enfoque limitado de las medidas de PCl dirigidas especificamente
a la COVID-19 y a una menor atencion y esfuerzos en relacién con la proteccidn de los antimicrobianos y la aplicacion
de medidas mas amplias de PCl, en particular las que previenen las infecciones causadas por dispositivos invasivos.

La ampliaciéon de la capacidad de PCl debe llevarse a cabo de acuerdo con los componentes basicos de la PCl
recomendados por la OMS (27) y el marco para la preparacion, capacidad operacional y respuesta en materia de PIC
frente a brotes (6). Para lograr estos objetivos, se recomienda que los paises:
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e realicen un andlisis a fondo de la situacion respecto del estado de aplicacidén de los programas y practicas de PCl
utilizando instrumentos normalizados’;

e elaboren planes de accidn basados en este andlisis para seguir mejorando, teniendo en cuenta las prioridades mas
amplias en materia de PCl;

e establezcan al menos los requisitos minimos de PCl a nivel nacional y de establecimientos de salud lo antes posible
(7);

e fortalezcan o establezcan programas funcionales de PCl a nivel nacional y en todos los centros de salud, incluidos
los de atencién primaria y de atencidn a largo plazo, con el apoyo de un presupuesto especifico y un equipo
capacitado en PCl en lugar de un programa o un coordinador temporal;

e aseguren la aplicacion de las normas de PCl en el punto de consulta, incluso en las practicas de atencion clinica
especificas (como la atencidn quirdrgica, neonatal y materna), y hagan un seguimiento de los indicadores clave de
desempefio?;

e simulen escenarios para evaluar si las estrategias y planes actuales pueden hacer frente a un rdpido aumento de
los casos, el absentismo del personal, la escasez de suministros de PCl u otros desafios;

e garanticen la adquisicion, distribucion y uso de suministros esenciales de PCl en el punto de consulta y la mejora
y mantenimiento de la infraestructura de agua, saneamiento e higiene y el mantenimiento de su financiacion;

e respalden la capacidad de PCl aumentando los conocimientos y competencias técnicas;

e fortalezcan la coordinacidn entre todos los asociados que operan en los paises y obren en apoyo de los planes de
accion ministeriales para la PCl a largo plazo, y

e actualicen las politicas nacionales relativas a la PCI, asi como los planes de accién nacionales y locales, para la
siguiente fase del proceso para poner fin a la pandemia, a fin de consolidar los esfuerzos anteriores e identificar
claramente las prioridades mencionadas anteriormente y adaptarlas al contexto local.

Conclusiones

La PCl es una especialidad clinica y de salud publica que ofrece soluciones practicas que reposan en datos cientificos
sobre enfermedades infecciosas, epidemiologia, ciencias sociales y métodos de aplicacién y el fortalecimiento de los
sistemas de salud. En ultima instancia, el objetivo de la PCl es prevenir los dafos que las infecciones causan a pacientes,
personal de salud, cuidadores y visitantes en los establecimientos de atencién de salud.

La pandemia de COVID-19 ha demostrado la importancia de la aplicaciéon de las medidas de PCl a nivel nacional,
subnacional y de los establecimientos de salud para contener la aparicidn y reaparicién de amenazas infecciosas y para
la prestacién de una atencidn segura. La PCl, junto con otras capacidades bdsicas requeridas por el Reglamento
Sanitario Internacional (2005), son cruciales para detectar, evaluar y notificar eventos, informar sobre ellos y
responder a los riesgos y emergencias de salud publica de importancia nacional e internacional. La pandemia también
ha demostrado que la resiliencia de los sistemas de salud para poder seguir funcionando y prestando servicios de salud
esenciales reviste una importancia capital.

Durante la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2022, los Estados Miembros pidieron al Director
General que elaborara, en consulta con los Estados Miembros y las organizaciones de integracion econdmica regional,
una estrategia mundial sobre la prevencion y el control de infecciones tanto en entornos de salud como de atencion
a largo plazo (punto 14.6 del orden del dia, A75/A/CONF./5) (28) para su examen por la 76.2 Asamblea Mundial de la

7 Para obtener mds informacién sobre los instrumentos normalizados para evaluar la aplicacion de medidas de PCl, consulte
Organizacidon Mundial de la Salud (2017). Instructions for the national infection prevention and control assessment tool 2 (IPCAT2).
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330078; Organizacion Mundial de la Salud (2018). Infection prevention and control
assessment framework at the facility level. https://apps.who.int/iris/handle/10665/330072. Organizaciéon Mundial de la Salud.
Minimum requirements for infection prevention and control programmes. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud. 2019
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/330080).
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Salud, situando asi la PCl en un lugar mdas prominente en los programas politicos y de salud mundiales. Existe una
necesidad urgente de colmar las lagunas existentes en la aplicacion de la PCI, mantener la disposicién operativa en
materia de PCl para garantizar la capacidad para hacer frente a un gran aumento de la demanda y asegurar la
ampliacidn y sostenibilidad de los programas de PCl a largo plazo para poner fin a la pandemia, prevenir y controlar
futuros brotes, reducir la carga endémica de las infecciones relacionadas con la atencidn de salud y la resistencia a los
antimicrobianos (29, 30) y crear sistemas de salud resilientes (31).
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