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PLAN DE INVIERNO 2025-2026

Instruccion de recomendaciones para la prevencion de la transmision de
Infecciones Respiratorias Agudas en Cantabria.

Las infecciones respiratorias agudas, especialmente las de etiologia virica, tienen gran interés en
Salud Publica debido al impacto que estacionalmente presentan en la poblacién en cuanto a su
incidencia, al uso de recursos sanitarios en Atencidén Primaria y hospitalizaciones (incluso en lo
referente a la mortalidad derivada). También este impacto se refleja en otras cuestiones de tipo
social, incrementando el absentismo laboral, escolar o produciendo graves repercusiones en
poblacién altamente vulnerable como la institucionalizada en residencias sociosanitarias.

De modo especial estos procesos se manifiestan durante la época mds fria, debido a
caracteristica especificas de muchos de estos virus, y a las dinamicas sociales que la época
invernal presenta. Algunos de estos procesos como la gripe o las bronquiolitis producidas por el
Virus respiratorio sincitial (VRS) han sido seguidas desde hace muchos afios por los sistemas de
Vigilancia Epidemioldgica, y desde 2022 el seguimiento se hace conjunto de todos los procesos
infecciosos agudos respiratorios, incluyendo otros virus como el SARSCoV-2, responsable de
Covid19 y muchos otros microorganismos responsables de cuadros clinicamente similares.

La Vigilancia Epidemioldgica de los procesos respiratorios agudos, tiene el objetivo de conocer
en cada momento la incidencia de estas enfermedades, la evolucion de las ondas epidémicas
estacionales y su repercusiéon, intentando obtener el mayor numero de determinantes
epidemioldgicos para conocer la situacidon y tomar medidas especificas.

La herramienta bdsica para conocer la situacién en cada momento es el establecimiento de unos
niveles de riesgo epidémico, basados en la definicion de umbrales que van a definir cada
categoria de riesgo y de esa forma permiten orientar la recomendacién de medidas de control
a establecer en cada situacidn.

Aunque el seguimiento se hace de manera conjunta de todos los virus respiratorios que
provocan cuadros agudos, se ha considerado habitualmente a la gripe (y sus indicadores
derivados) como el proceso mas destacado e indicativo de la situacidn. El comportamiento de
esta enfermedad es conocido ya que su vigilancia tiene una gran trayectoria y permite calculos
estadisticos y valoraciones cualitativas documentadas para establecer umbrales y niveles de
riesgo muy validos: habitualmente presenta una onda epidémica de arranque brusco, que suele
producirse en las ultimas semanas de otofio o principios de invierno, alcanza su maximo en 3 o
4 semanas y después presenta una disminucion progresiva de incidencia hasta volver en unas 8-
10 semanas a niveles interepidémicos.

Con bastante frecuencia la circulacidon del virus gripal se ve acompanada de otros virus de
comportamiento clinico similar (rinovirus, adenovirus, VRS, metapneumovirus, etc.) que van a
hacer que el impacto de estas enfermedades en la poblacidn produzca multiples problemas
tanto para el sistema sanitario (aumento exagerado de demanda asistencial) como en otros
ambitos (incremento de mortalidad directa o derivada, absentismo laboral y escolar,
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repercusion sobre actividades esenciales de la sociedad o afectacidon de colectivos altamente
vulnerables).

Una caracteristica comun a todos estos procesos es su mecanismo de transmisién por via aérea
y a través de las secreciones respiratorias, que provoca una rapida difusidon en la poblacién
vinculada especialmente a puntos de confluencia multiple de personas en espacios cerrados o
poco ventilados. El control de la transmision, aparte de la indicacién preventiva de vacunas
especificas (gripe, covid) o sistemas de inmunizacién (VRS), va a basarse en disminuir la
transmisibilidad de estos virus mediante sistemas de barrera mecdanica (mascarilla quirargica),
control de aforos y gestidon de espacios y su ventilacién, asi como la higiene de manos y los
habitos preventivos en cuanto a tos, estornudos y otras normas de etiqueta respiratoria.

La gestidn de los espacios sanitarios y sociosanitarios, no solo tiene interés en cuanto a la
disminucién y control de la transmisidn aérea de estos virus, sino que ademds va a permitir una
operatividad mas eficiente de la actividad que se lleva a cabo en los mismos. Cada uno de estos
centros, especialmente dentro del dmbito sanitario, debe contar con un plan de contingencia
para el invierno en prevision de ondas estacionales de enfermedad por infeccién respiratoria
aguda. La activacion concreta de estos planes derivard tanto de la situacion epidémica definida
por los responsables de Salud Publica, y las recomendaciones previstas, como por las
caracteristicas propias de cada centro sanitario y las especificaciones de su correspondiente Plan
de Contingencia.

Umbrales y niveles de riesgo

Los umbrales epidémicos son indicadores de cdlculo estadistico que deben establecerse de
manera local por cada Comunidad Auténoma, en funcién de la serie histérica de incidencias
registradas semanalmente. Para su calculo se usan procedimientos cuantitativos (proceso de
medias moviles) ajustadas por factores cualitativos en funcién del impacto poblacional,
velocidad de instauraciéon de la onda epidémica, repercusion sobre Atencidn Primaria, servicios
de Urgencia y hospitalizaciones de casos graves.

Se establece un umbral epidémico para las infecciones respiratorias agudas en su conjunto cuyo
valor para la presente temporada se sitta en 500 casos por 100.000 habitantes en una semana.

Sin embargo, los indicadores mds adecuados son los relativos a la incidencia de gripe, dado que
proceden de una serie histérica mucho mas amplia:

Umbral epidémico gripe: 60 casos por 100.000h en una semana. Supone el punto critico donde
se puede esperar que se produzca un cambio en la tendencia de la gripe, seguin indican los datos
histdricos. Suele producirse la llegada a este punto de manera rapida y exponencial.

Nivel epidémico bajo: entre 60-220 casos por 100.000. En este rango se ha producido ya un
incremento de la incidencia y la circulacidn viral, evidentes, aunque el nivel de enfermedad aun
no esta alterando especialmente la atencién sanitaria ni genera otros problemas sociales de
relevancia.
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Nivel epidémico medio: entre 220-320 casos por 100.000. Al alcanzar este nivel la transmision
estd acelerada, y el incremento de contagios diarios puede suponer un desajuste notable en los
servicios sanitarios, especialmente en urgencias, que va a obligar a tomar medidas drasticas para
garantizar el funcionamiento de cada unidad. El impacto sobre poblaciones vulnerables
institucionalizadas (residencias sociosanitarias) puede ser muy importante por lo que se habran
de adoptar las correspondientes medidas recomendadas.

Nivel epidémico alto: entre 320-380 casos por 100.000. En este nivel el compromiso de los
servicios sanitarios es evidente y precisa la aplicacion completa de los planes de contingencia
establecidos. El impacto comunitario es muy fuerte y se pueden producir problemas derivados
del absentismo laboral y del compromiso de servicios esenciales en la comunidad. Va a obligar
a extender las recomendaciones a multiples ambitos de la sociedad.

Se define también un Nivel epidémico muy alto (por encima de 380 casos por 100.000) que
corresponde a un nivel de incidencia de enfermedad mayor, pero en el que, cualitativamente,
la repercusion social y sanitaria va a ser similar a lo del anterior nivel por lo que se considera que
la activacién al maximo de las recomendaciones se deberia haber llevado a cabo previamente.

Recomendaciones

Con cardcter general a toda la poblacion se recomienda

e Llavado frecuente de manos.

e Vacunacion preventiva frente a gripe, covid, VRS, en los grupos diana sefialados.

e En caso de padecimiento de procesos respiratorios (gripe u otras infecciones agudas),
tomar medidas higiénicas para evitar la transmisidén, manteniendo habitos higiénicos
correctos, con el control de las secreciones (tos, estornudos), de las manos
contaminadas, o las situaciones que puedan contaminar el entorno. En estos pacientes
se recomienda proteger las interacciones sociales, mantener buenas practicas
higiénicas, recomendando para estos pacientes el uso de la mascarilla de una manera
continuada en sus contactos sociales.

Estas medidas son de cardcter preventivo y deben considerarse en cualquier momento
independientemente del nivel epidémico establecido.

Una vez establecida la onda epidémica estacional debe recomendarse a la poblacién una
especial proteccidn ante contactos de riesgo:

e disminuir las interacciones laborales o sociales en lo posible,

e evitar el contacto con el sistema sanitario si es posible

e usar mascarilla de manera habitual por parte de pacientes con infeccidn respiratoria
mientras persistan los sintomas.
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El cumplimiento de estas recomendaciones por parte de la poblacidn, se hace especialmente
necesario en los niveles epidémicos MEDIO, ALTO y MUY ALTO

Recomendaciones en Ambito sanitario

La aparicion de las ondas epidémicas estacionales obliga a las instituciones sanitarias a adoptar
las medidas contempladas dentro de sus Planes de contingencia, para conseguir adaptarse a las
necesidades que aparecen por el aumento de incidencia de infecciones respiratorias.

El objetivo que se persigue es adaptar la actividad asistencial del centro al perfil de pacientes
estacional, causando el menor impacto posible en dreas y actividades sensibles como son los
Servicios de Urgencias, Hospitalizacién o la actividad quirdrgica.

Se deben reorganizar los recursos materiales y personales para dar una respuesta eficaz tanto a
la demanda surgida de las infecciones respiratorias como al resto de las enfermedades de
cualquier naturaleza, que puedan precisar asistencia. Para ello estos planes de contingencia
prevén en funcién de la situacion epidemioldgica y las propias posibilidades del centro:

e Politicas de movilidad, refuerzo y sustitucion de personal

e Coordinaciéon y seguimiento constante de las actuaciones

e Mejorar la comunicacidn e informacién interna

e Priorizacion de actividades en funcion de la sobrecarga asistencial

e Racionalizacién de los espacios, apertura de nuevas zonas de hospitalizacion
e Revisidon de los criterios de hospitalizacion (unificacién)

e Sistemas de cohortizacién para mayor eficiencia en los ingresos

e Adaptacion de la actividad quirdrgica

e Revision y anulacién (si procede) de ingresos programados

Como complemento a estas acciones se recomiendan las siguientes medidas:

e El uso de mascarilla de manera continuada en centros sanitarios, en servicios en
contacto directo con pacientes, resulta altamente recomendable tanto para los
profesionales como para los pacientes y usuarios de las instalaciones, especialmente al
superar el nivel epidémico MEDIO. Muy importante a partir de este nivel, es el uso
generalizado de la mascarilla en los servicios de urgencias y otros espacios compartidos,
donde puedan confluir personas con infeccién respiratoria como salas de espera,
pasillos y zonas comunes muy transitados.

e Asi mismo, si la direccion del centro lo considerara preciso se podrd plantear la
reorganizacién de espacios, disminucién de las aglomeraciones en salas de espera o
zonas de paso, llegando a establecer, si el espacio lo permite, circuitos de deambulacién
separados en funcidn de los distintos tipos de patologias. Estas medidas se recomienda
adoptarlas al menos en niveles epidémicos ATO y MUY ALTO.
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Las direcciones de los centros sanitarios pueden revisar estas recomendaciones
considerando pasarlas a medidas obligatorias si la evaluacién del riesgo asi lo
recomendara.

Recomendaciones en Ambito sociosanitario

Las medidas a tomar en estos centros habran de adaptarse tanto a la situacion poblacional de
las infecciones respiratorias, como a los niveles de enfermedad que se producen en la propia

institucion y las caracteristicas especificas de los residentes. En muchas ocasiones dada la

especial estructura organizativa de estas instituciones, podemos encontrarnos brotes de

infeccion respiratoria en estas residencias sin que los niveles epidémicos en la comunidad sean

especialmente altos. Esto hace que las medidas a tomar dentro de las propias instituciones
deban ser evaluadas y tomadas de manera individual, sin necesidad o independientemente de
cual sea el nivel epidémico poblacional.

El uso de mascarilla es altamente recomendable de manera continuada en los
trabajadores que presenten patologia respiratoria.

La direccidn de los centros podrd evaluar el riesgo y determinar pasar la recomendacién
a medida obligatoria si asi se precisa.

El uso continuado de mascarilla en residentes puede ser interesante, aunque hay que
valorarlo en funcidn de las capacidades o limitaciones que estos tengan.

Ante situaciones complicadas dentro de estas instituciones (brotes epidémicos o riesgo
por alta vulnerabilidad), se podran tomar otras medidas como reducir o suspender
temporalmente las visitas de familiares, reorganizar el movimiento entre distintas zonas
de la institucidn, reorganizacién de habitaciones y otros espacios, etc.

En nivel epidémico ALTO o MUY ALTO, el riesgo de transmision por visitas del exterior
estd muy incrementado por lo que se debe hacer una revision de la politica de estas
visitas limitandolas hasta donde sea posible, siempre teniendo en cuenta las
necesidades afectivas de los internos.



