B GENERALITAT
Q

\ g SANITARIA EN RESPUESTA A COVID-19

Fecha:

MEDIDAS ORGANIZATIVAS DE ASISTENCIA | 170221

MEDIDAS GENERALES

Se suspende cualquier actividad grupal o comunitaria de promocidn, prevencién de la
salud o autocuidado salvo que se realicen por videoconferencia.

Se prohiben las visitas a pacientes ingresados en términos generales.

Sélo si es necesario, se permitird la presencia de un Unico acompafiante como cuidador
de pacientes ingresados en HACLES, y menores, embarazadas o pacientes dependientes
en el resto de los dispositivos sanitarios.

En aquellos casos que, por las especiales caracteristicas de pacientes y sus familiares
(menores, situaciones sociales complejas o final de la vida...), desde las gerencias de los
centros sanitarios se considere que la presencia fisica de acompafiantes o voluntariado
puede contribuir de manera decisoria en la evolucion del proceso, se podria valorar la
excepcion a la norma teniendo siempre en cuenta las instrucciones generales de
acompafiamiento a pacientes menores y dependientes, y reduciendo dicha actividad
presencial a todo aquello que no pueda realizarse por medios telematicos o no pueda
demorarse hasta que la situacidn epidemiolégica mejore.

En todo caso, cualquier persona que presente sintomas respiratorios o fiebre debe
abstenerse de acompafiar a un paciente.

Es imperativo insistir en la necesidad de informacidn que tiene la familia de los pacientes
ingresados, debiendo comunicarse con ellos al menos una vez al dia para comunicar los
cambios, y permitir dentro de lo posible el contacto mediante dispositivos tipo Tablet si
el paciente carece de uno propio.

Se suspenden las visitas de los informadores técnicos sanitarios.

ACTIVIDAD PROGRAMADA

Se podra realizar:

0 Intervenciones urgentes no derivables (oncolégicas o no)

0 Intervenciones prioritarias en pacientes oncoldgicos (con o sin cama de UCI)

0 Intervenciones prioritarias no oncoldgicas que no requieran cama de UCI
No se deberan realizar:

0 Intervenciones prioritarias no oncoldgicas que requieran UCI -> Derivacién

0 Intervenciones no prioritarias que requieren UCI

0 Intervenciones no prioritarias que no requieran cama de UCI

0 Intervenciones no prioritarias de CMA
Atodo el personal afectado por la suspension de las tareas habituales le seran asignadas
otras tareas, en funcién de las necesidades del departamento.
Se podran realizar pruebas diagndsticas no preferentes e ingresos programados, en
funcién del plan de contingencia del departamento. Los programas implicados en
diagndstico rapido de cdncer se consideraran prioritarios o no demorables (cribado de
cancer de mama y colon, circuitos rdpidos protocolizados), segln las instrucciones
enviadas por Salud Publica a las gerencias.
Se debe priorizar la asistencia mediante consultas no presenciales.
A medida que se vayan recuperando espacios a su actividad habitual, y se pueda
devolver el personal a consultas externas o a centros de especialidades o centros de
salud integrados, se podra normalizar progresivamente la actividad en consultas
externas de las diversas especialidades que se hayan agrupado. Deberdan priorizarse las
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consultas no demorables. Se deben favorecer las interconsultas no presenciales y la
telemedicina para evitar desplazamientos innecesarios de los pacientes.

En la medida de lo posible se repartira la actividad programada de consultas en turnos
escalonados a lo largo del dia, para evitar una acumulacion excesiva de personas en las
salas de espera. Esta medida se aplica también a la distribucién de pacientes para
actividades de rehabilitacion y fisioterapia, en las que, ademads, se debe asegurar una
distancia minima de un metro entre pacientes y la desinfeccidon del material entre usos.

DERIVACION DE PACIENTES A CENTROS ALTERNATIVOS

Hospitales de campafia y espacios alternativos:

La derivacidon a los hospitales de campafia se realizard de acuerdo con el protocolo
especifico.
Todas las camas supletorias se considerardn como instaladas ampliadas.

Camas de criticos:

En la medida que se puedan ir recuperando los espacios ampliados (en URPA, UCSI, REA,
Quirdfanos) para atender pacientes criticos, las camas creadas adicionales en dichos
espacios, deberdn ir pasando al estado de CERRADAS.

Se revisard especificamente el nimero de camas bloqueadas.

Cuando el hospital no disponga de camas de criticos libres, se buscard cama en otro
centro a través del Centro de Informacién y Coordinacién de Urgencias (CICU). Se
recuerda que en esta situacién rige un sistema de distrito Unico para derivacién de
pacientes coordinado por el CICU.

Los traslados de enfermos criticos se realizardn a los hospitales privados de acuerdo con
la proximidad geografica al domicilio del paciente.

Pacientes en cddigo ictus, cddigo infarto y urgencias no demorables: En estos casos, si
no hay cama disponible en el departamento o en el hospital de referencia, una vez
completado el tratamiento del proceso agudo, podra ser derivado para la continuidad
del tratamiento a otro centro publico o un centro privado.

Camas hospitalarias:

En la medida que se puedan ir recuperando los espacios ampliados (desdoblamientos
de habitaciones individuales y reclutamientos de espacios dedicados a actividad
demorable como unidades de desintoxicacidon, UCSI, Unidades técnicas), las camas
creadas adicionales en dichos espacios, deberdn ir pasando al estado de CERRADAS.

Derivacion de pacientes:

Los pacientes serdn derivados:

Pacientes oncoldgicos: Prioritariamente al IVO

Pacientes oncoldgicos no susceptibles de derivacidn al IVO, o pacientes no oncoldgicos:
se derivardn a hospitales privados.

Se podrd autorizar por la DGAS la participacion de personal del departamento en
actividad quirurgica en un centro privado, tras estudio de la informacién remitida por el
departamento para su aprobacion.

No se aceptaran derivaciones desde los hospitales privados sélo por el hecho de que el
paciente sea COVID.
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HOSPITALIZACION

Ingreso

Los casos posibles o confirmados que requieran ingreso se ubicaran en la misma unidad
de enfermeria hasta completar su capacidad. Esta unidad serd reforzada en funcion de
la incidencia de casos y la asignacion de personal con dedicacion exclusiva. Se iran
designado unidades para el ingreso de estos casos de acuerdo con el plan de
emergencia.

Las tareas a realizar ante un paciente hospitalizado se agruparan para minimizar el
riesgo de exposicion.

Cuando la ocupacidon del hospital lo precise se podrd ubicar a dos pacientes en una
misma habitacién siempre que ambos sean casos confirmados.

En los departamentos con dos hospitales, se concentraran los casos, en la medida de lo
posible, en un mismo centro.

No se trasladaran casos posibles o confirmados a un HACLE.

Acompailamiento al final de la vida:

Cuando el personal sanitario responsable del paciente establezca la situacion terminal
de la persona ingresada, se tratara de trasladar al paciente a una habitacién individual
(si no lo estaba previamente), silenciosa y lo mas distanciada posible de las otras
habitaciones, siempre que la situacion lo permita.

No se permitird el acceso a ninguna persona con sintomatologia susceptible de COVID y
la persona o personas acompafiantes deberan cumplir en todo momento las directrices
generales para el acompafiamiento establecido en este protocolo.

Durante el acompafiamiento, en caso de ser necesario, se podra proporcionar un
dispositivo para que la persona acompafante, si lo considera oportuno, pueda poner en
contacto al resto de la familia con la persona ingresada.

Se permitira la posibilidad de permanecer una persona en la habitacion.

En el caso de pacientes COVID, se proporcionara la proteccion necesaria al acompafiante
durante el proceso

ATENCION PRIMARIA

La Atencidon Primaria se debe organizar en cada departamento de acuerdo con las caracteristicas

propias

de cada zona basica y siguiendo las siguientes premisas:

En funcién de las circunstancias, se considerara la posibilidad de agrupamiento de
centros, previa notificacion y aceptacion de la DGAS. Se derivaran los teléfonos de
atencioén al publico del centro cerrado al de cabeceray se establecera el mecanismo mas
adecuado de informacidn a la poblacidn.

Las unidades de apoyo (incluyendo salud mental) podran realizar actividad no
preferente, de acuerdo con el plan de contingencia del departamento.

A los convivientes de casos confirmados se realizara PCR en toy t7.

Se priorizara la realizacion de PDIA a todos los casos sospechosos y a los contactos
convivientes de casos confirmados, personas vulnerables y personal esencial. En
cualquier caso, a los contactos estrechos se les indicara cuarentena domiciliaria durante
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10 dias desde la ultima exposicién y se comprobara la ausencia de sintomas al alta
epidemioldgica.

De acuerdo con el documento “casos y contactos de covid-19. identificacidn,
diagndstico, seguimiento y cribado recopilacién” del 08/10/2020, se propone realizar
s6lo dos consultas sucesivas a los casos (una para comunicar el resultado de la pruebay
otra para el alta epidemiolégica) y una para los contactos (resultado de prueba vy alta
simultaneamente si es negativa), salvo para los convivientes.

Las solicitudes tanto por via telefénica como presenciales de citas programadas seran
valoradas y preferiblemente convertidas en citas telefénicas.

Se ha de asegurar la disponibilidad de lineas telefdnicas y la capacidad de responder
llamadas en el mostrador.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Los servicios de Medicina Preventiva y Prevencion de Riesgos Laborales dependeran
funcionalmente de la Direccion Médica de hospital del Departamento donde estén
ubicados.

En determinadas circunstancias y previa autorizacion del equipo directivo, se podra
realizar teletrabajo, de acuerdo con las circunstancias y las tareas a realizar.

No se formaran equipos de contencion.

Todo el personal afectado por la suspension de las tareas habituales se reasignara
funcionalmente, y si es necesario, geograficamente, segin lo previsto en la Resolucion
de 24 de noviembre de 2020 de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica.
Segln lo expuesto en apartados anteriores de este documento y lo exijan las
necesidades asistenciales las especialidades médicas apoyaran a los servicios de
medicina interna, neumologia, servicios o grupos COVID y UHD, anestesiay reanimacion
a las unidades de pacientes criticos y las especialidades quirdrgicas a los servicios de
urgencias y AP (visitas en centros de salud o interconsultas no presenciales o
telefdnicas).

Se debe establecer la formacidn necesaria de acuerdo con la asignacién funcional de
estos profesionales.

Para el personal de gestion y servicios se remitirda un Plan de actuacion desde la
Direccion General de Recursos Humanos.

Se recuerda que no hay indicacion de realizar serologia tras la vacunacion.




