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Plan de Contingencia para hospital o departamento

DISCLAIMER

Esta es la version 2.0 de un documento que pretende ayudar a nuestro sistema
sanitario a dotarse de un plan de acopio de recursos basado en datos y
evidencias.

El coordinador (José P. Garcia-Sabater) no es médico sino ingeniero industrial.
Para la redaccion han contribuido a este documento también personal médico
de diferentes hospitales. Todos los errores son atribuibles al coordinador
principal.

Cualquier comentario sobre su contenido serd bienvenido y su autor sera
incorporado en la lista de contributing authors (si lo considera conveniente)

El texto en rojo explica el sentido del apartado. En la redaccion definitiva puede
ser eliminado.

El texto en verde y fondo turquesa son datos. El texto en marrén oscuro con
fondo verde son resultados de céalculos. Unos y otros solo sirven para ilustrar.

El célculo de recursos exige desarrollos informéticos que en la actualidad estan
operativos en modo prototipo y que escalaran en breve.

1. INTRODUCCION

Este documento pretende servir como plantilla para el desarrollo de un plan de
contingencia por hospital o por departamento para el caso de nuevas oleadas de
Covid-19.

Es razonable pensar que tras el primer episodio de propagacion de Covid-19
haya nuevos brotes localizados en diferentes zonas.

Por la particularidad de la enfermedad es razonable pensar que la evolucién y
duracion de cada brote, asi como el modo de recibirlo sera diferente por hospital
y por cada departamento.

Anticipar la cantidad de pacientes que requeriran atencion y su distribucion a lo
largo del tiempo es dificil por los largos y variables tiempos de incubacion y
posterior tratamiento. Como ademas la evolucion de nuevos pacientes no es
lineal la prevision de requerimientos es dificil.

En estos entornos es habitual que la toma de decisiones sea dificil de hacer (un
porcentaje no despreciable de los ingresados un determinado dia siguen en el
hospital semanas después requiriendo recursos), cuando ademas los
requerimientos varian ampliamente de un dia a otro.

Los recursos pueden ser desde personal (personal médico, personal enfermeria,
TCAE, celadores, personal de limpieza y seguridad, voluntarios), equipamiento
inventariable (camas, UCIs, UCRIs, Equipos de VMNI), EPIs (mascarillas,
guantes, gafas, batas...), material de limpieza, medicamentos.
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Cada hospital/departamento debe decidir qué recursos planificar y cuales dejar
gue se resuelvan solos en el momento de la expansion del virus en su zona de
influencia.

Hay que tener en cuenta que la evolucion de los pacientes implica que decisiones
de un dia tienen efecto varias semanas después, y que los recursos necesarios
oscilan mucho en funcion de la etapa en la que se encuentra el paciente.

Es por ello que se proponen herramientas cuantitativas para el
dimensionamiento de recursos necesarios. Para ello se propone el siguiente
esquema de trabajo.
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El plan debe establecer cuando incorporar y solicitar mas recursos cuando
comenzar a derivar pacientes entre servicios. Las decisiones no son inocuas, por
ejemplo

a) Dejar entrar mas pacientes en fase de urgencias supone que en el
plazo de una semana o dos las UCIs estaran bloqueadas, y la cantidad
de exitus crecerd entre los que entren mas tarde por no disponer de
equipos de VMI.

b) Abrir mds camas de hospital sin disponer de suficiente personal
formado para la atencion implica reducir la capacidad de monitorizar
convenientemente a los pacientes.

c) Mantener una organizacion por especialidades simplifica la gestion del
hospital pero hace recaer la carga de trabajo en un equipo reducido de
personas.

Cada hospital/departamento deberia definir sus objetivos, estrategias y politicas,
junto con la prevision cuantitativa del brote y la estimacion de recursos
necesarios por paciente sera posible definir sus estimaciones de recursos y
establecer la validez de estrategias y recursos.

El plan de contingencia tratara de definir
1. Objetivos
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Estrategias

Monitorizacion de actividad y lanzamiento de alertas

La organizacion requerida para la atencion del brote y el
mantenimiento de la actividad

Organizacion del personal

Planificacion del equipamiento necesario durante el brote

Suministro de Materiales

Procedimientos a seguir para la atencion del brote

Procedimientos

10.Plan de formacion de la plantilla
11.Presupuesto necesario para preparar el plan de contingencia
12.Mecanismos de comunicacion con personal, pacientes y gestores.

2. OBJETIVOS DEL HOSPITAL/DEPARTAMENTO DURANTE
UN BROTE COVID-19

Definir cuales son las prioridades en la definicion y ejecucion del plan y la toma
de decisiones (cada departamento/hospital) facilitara la toma de decisiones
mancomunada reduciendo la indefinicion y los retrasos en la toma de decisiones.

No mas de 3-5 prioridades deberian ser tenidas en cuenta. La ordenacion de las
mismas se puede realizar y cuantificar utilizando técnicas como ANP.

ouhwnE

~

8.

Atender eficazmente a los pacientes Covid-19

Atender eficazmente a los pacientes No Covid-19

Reducir los costes en la gestion del hospital/departamento

Garantizar la sostenibilidad del hospital en el largo plazo

Mantener invariable la estructura organizativa

Atencion a los primeros pacientes y retorno a la normalidad asistencial
a la mayor brevedad

Conseguir recursos para el hospital de tal modo que a la vuelta se esté
preparado para la vuelta a la normalidad

Reducir al minimo las decisiones de las que ser responsable

3. FASES DE BROTE

La dificil prognosis de la evolucion de cualquier brote hace recomendable
establecer hitos que llevarian a la activacion de diferentes planes.

Habra que definir los indicadores que activan este plan en sus diferentes fases.

a.

b.

Numero de infectados positivos en areas geograficas con las que nuestra
zona tiene relacion.
NUmero de accesos a urgencias respiratorias.
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c. Aglomeraciones o0 movimientos masivos de personas con origen en
posibles focos de infeccion.

La conexion entre el area de influencia de un hospital y las “zonas limitrofes” no
debe limitarse a una relacion geogréfica (hay indicadores de movimiento que
pueden generar un mapa de conectividad adecuada).

Nombre | Descripicion Indicador

Brote Preparacion Numero de Ingresos Covid
Fase 0 Acumulados=0

Brote La cantidad de pacientes | Nomero de Ingresos Covid

Fase 1 acumulado durante todo el | Acumulados>1
brote no superara la capacidad
de los servicios directamente
implicados (neumologos,
internistas, infecciosas...)

Urgencias respiratorias en nuestra
zona o en zonas limitréfes =5

Borte La cantidad de pacientes | Nomero de Ingresos Covid
Fase 2 durante todo el brote no | Acumulados<120
superara la capacidad de los

: Numero de urgencias diarias < 50
recursos excepcionales

Urgencias respiratorias en nuestra
zona o en zonas limitrofes =100

Brote La cantidad de pacientes | Nomero de Ingresos Covid
Fase 3 hospitalizados durante todo el | Acumulados>120
brote superara la capacidad de

! Numero de urgencias diarias > 50
los recursos excepcionales.

Urgencias respiratorias en nuestra
zona o en zonas limitrofes =100

La evolucion entre fases lo determinara el nimero de pacientes que entran
diariamente mas los pacientes ya ingresados.

4. ORGANIZACION DEL HOSPITAL EN EL MOMENTO DEL
INICIO DE LAOLA

El hospital (o departamento debe decidir como se organizara cuando se active
la alarma por posible crecimiento de la infeccién en su area de influencia).

Se proponen algunos modos basicos de organizacion, y evidentemente hay mas.
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1. Derivar todos los pacientes susceptibles de ser positivos a Covid-19 a
otro hospital. ElI hospital mantiene su actividad convencional, los
pacientes aceptados antes de la “declaracion de alarma” se quedan en
el hospital con la atencidn convencional.

2. Mantener la organizacion por servicios que atienden al paciente
(neumologia, interna, infecciosas...) desde la entrada hasta la salida
del hospital.

3. Fusionar servicios directamente afectados manteniendo el resto de
especialidades en su actividad normal.

4. Fusionar todos los servicios en la atencion al paciente. Estructurar la
organizacion por fases, en funcion de la evolucion del brote. Los
personal médico (de todas las especialidades) se incorporaran a
equipos de trabajo que atenderan a los pacientes en las diferentes
etapas de evolucion de los pacientes.

4.1 ORGANIZACION DEL GABINETE DE CRISIS

El hospital/departamento debe establecer un gabinete de crisis que aporte
informacion, tome decisiones y comunique los planes tanto internamente como
al exterior.

Podria incluir personal de los servicios personal médico, personal enfermeria,
mantenimiento, farmacia, compras, recursos humanos, comunicacion...

4.2 COMUNICACION

El plan deberia establecer mecanismos para generar y compartir informacion
desde el gabinete de crisis hacia los diferentes stakeholders:

a. Gerencia del departamento/hospital
b. Servicios directamente implicados
c. Recursos Humanos

d. Pacientesy familiares

e. Publico del &mbito de influencia

4.3 CONTINUIDAD DE LA ATENCION REGULAR

La existencia de la pandemia y/o las decisiones politicas asociadas no eliminan
la continuidad de otras afecciones o tratamientos. El gabinete de crisis debe
incorporar personal que identifique los recursos necesarios para mantener la
actividad.

4.4 ATENCION AL BROTE

El brote que desata la crisis debe tener un gestor de recursos que vaya
ampliando/contrayendo su ambito de trabajo.
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Debe tener en cuenta que los recursos deben crecer de modo coordinado: no es
|6gico abrir plantas de atencidn a paciente si no va a haber equipos de proteccion
para el personal sanitario.

4.5 RECURSOS HUMANOS

El stress al que se somete al personal sanitario durante la situacion de crisis
debe ser tratada explicitamente. Mayor stress, mayor numero de errores, menor
namero de sanitarios, mayor stress

5. PLANIFICACION DE CONTINUIDAD

Un punto especifico del plan de contingencia debe explicar como se dota de
continuidad. El plan debe establecer cOmo se piensa seguir dando el servicio a
los pacientes NoCovid durante el brote en sus diferentes fases y tras el brote.

Al mismo tiempo debe establecer los protocolos de actuacion ante cualquier
paciente y personal que entre en el hospital puesto que es susceptible de ser
asintomatico y por tanto vector de infeccion

6. PLAN DE FORMACION PARA EL PERSONAL DEL
HOSPITAL

Parece obvio que la formacién a todo el personal facilitara la comunicacion y la
toma de decisiones.

El plan de formacion debe considerar a todo el personal (incluyendo
subcontratas).

Son necesarios al menos tres planes de formacion paralelos:

1. Formacién en técnicas especificas
2. Formacion en la estructura de trabajo que implanta este plan de
contingencia.

Probablemente las sesiones de formacion servirdn para capturar informacion
gue permita mejorar este plan de contingencia.

Probablemente hay que crear material de formacion para pacientes, sobre todo
para pacientes que van a ser aislados en hoteles u otros entornos no
hospitalarios, sin haber recibido el alta definitiva y personal de contratas externas
(limpieza, seguridad)
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7. PREVISION DE LA EXTENSION DEL BROTE

7.1 POBLACION ATENDIDA

Cada hospital/departamento atiende a un cierto tipo de poblacion (diferente
edad) en un entorno diferente (mas o menos urbano, con mayor o menor uso de
vectores de contagio —transporte publico, uso de recursos comunes, densidad
de poblacidn) que exigira realizar previsiones particularizadas por departamento.

Es importante destacar que para el calculo de recursos necesarios no es
necesario el nivel de precision y certidumbre que se utiliza para tomar decisiones
de tipo médico segun la situacion clinica de cada paciente. A mayor nivel de
detalle de la poblacién que atiende el hospital mas acertada sera la prevision.
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Casos no hospitalizados
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Numero de casos
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C Casos en UCl/defunciones

350 300 250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 250 300 350
Numero de casos

Hombres Mujeres

B Casos hospitalizades no UC|

350 300 250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 280 300 350
Nimero de casos

Hombres Mujeres

Factores que se han tenido en cuenta para la prevision de ingresos y carga de
trabajo en el hospital/departamento

Factor Descripcion Cuantificacion

Total Poblacion 125000

Movilidad Poblacién Alta — desplazamientos | Alta —poblacion que
trabajo, turismo... trabaja fuera
Baja -

Edad Poblacién La poblacibn afiosa | Porcentaje de poblacion
tiene peor prondstico y | por encima de los 60
acceso a UCI mas | afos superior al 20%
rapido

Otros
Riesgo Comorb

Factores

de
ilidad

Cantidad de pacientes
con riesgos de
comorbilidad CIE-10

10000

7.2 EVOLUCION DE INGRESOS POR EL BROTE DE LA INFECCION

La evolucion de la infeccion depende de factores todavia no convenientemente
conocidos. Diferentes modelos dan lugar a diferentes resultados.
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Para el calculo de los recursos necesarios en la actualidad se utiliza el pico
(ingresos por dia) y el tiempo desde el inicio del brote hasta el pico.

Esta evolucion habré que estimarla para cada hospital/departamento y permitira
anticipar el impacto.

En la medida en que la realidad se adelante o se retrase respecto a la prevision
permitira saber como se adelantara o retrasara la incorporacion de los recursos.

Cada hospital departamento debera considerar al menos un escenario en la
realizacion del plan.

La herramienta puede mejorarse en funcidon de los datos que se puedan
conseguir desde los servicios de documentacion de cada hospital.
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28/05/2020

R A e R

4,
4,

e Series] e Series2 Series3

8. TRAYECTORIA DE LOS PACIENTES COVID A TRAVES DE
LAS DIFERENTES ETAPAS

La divisién por etapas facilita el tratamiento de los datos y la precision en el
dimensionamiento de recursos.
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Los datos a utilizar aqui tienen el Unico propésito de ayudar a dimensionar
recursos, no de definir tratamientos (es por ello que la sensibilidad de los
parametros es reducida)

Ingreso
Hospitalario

Aislamiento

En casa '

desarrollo Urgencias
Infeccion

Curacion Extra
hospitalaria

Post UCI

La progresion de los pacientes Covid-19 puede ser tipificada de varias maneras.
Mayor detalle en la tipificacion permitira estimar la estancia de los pacientes en
el sistema. En principio, salvo que el hospital/departamento proponga otro
modelo la tipificacién tiene una estructura que distingue 5 etapas en la
trayectoria:

1. Urgencias/Triaje

2. Ingreso Prediagnéstico sospechoso de Covid-19
3. Ingreso Hospitalario

4. Estancia UCI

5. Estancia PostUCI

6. Aislamiento tras Alta

Un posible algoritmo de la trayectoria seria el siguiente

Derivar

Derivar 4 Negativo

Urgencias
Derivar
Ingr 4 Positivo
No
Respi ¥ \ P
rator Hospitalizacion Alsl t
o A Negativa Slanmento
; - - - - 4 Exitus
- - - |
" Desa- ) i ] /
Sinto | i J : ;
rrollo : + s i
. mas | 4 ' g :
Infeccién | | : ! ’ \
\ . Aislamiento
= - | -

Exitus ‘

P—

Derivacion ‘ Derivacion }
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En este documento ademas de cuantificar las ratios de cada trayectoria y
tiempos de estancia se define la politica que define el hospital en la gestion de
recursos.

Este algoritmo de progresion deberia ser revisado y ajustado con datos que
permitan discriminar mejor las etapas de progresion de los pacientes.

Diferenciar la progresion segun tipologia de pacientes permitira realizar una
planificacion de recursos mas ajustada.

Existen otros modos de modelar, y por tanto modelos alternativos que pueden
ser utilizados.

= |O 50%
A [MODELO AMPLIADO} O aitamedica
B% | 12 dias O e5% ® citus
@® % @ leve
31% 12 dias | O é5% 90% 2 ﬂ:alve (VMNI)
25% ‘Om% @] post-UCI
(S dias ] ‘O 100%
90% 1% 7 dias |O 100%
25% ‘O 10% 30%
|O1oo%
0% (O 100%
25% ‘O 10% 30%

5D O 100%
' \O 100%

?20%

% (a0 O 10% 0%

EsaEE) O 100%
10%
7dias |7 dias  [NY 0] @RI
30% DIAS
5 12 17 19 24 29 33 36 38 45 50 N

>

Por ejemplo en el grafico anterior se ha distinguido entre diferentes tipos de
pacientes que tienen diferente progresién. El % de ABC es resultado de la
poblacion que atiende el hospital y de los protocolos de triaje que se apliquen.

Las tasas de comorbilidad y el tamafio del hospital podrian ayudar a definir si es
importante definir dos tipos de servicios covid-19 los que son especificamente
respiratorios o0 los que exigen un tratamiento mas holistico dada su
pluripatologia.
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8.1 URGENCIAS

En Urgencias cada hospital tiene una tasa de entrada de pacientes y un
porcentaje de ellos requieren ingreso. En esta tabla se trata de cuantificar la
cantidad de pacientes que habitualmente accede al hospital por motivos

respiratorios y la cantidad de pacientes que ingresaran.

Hay que plantearlo para las diferentes estaciones del afio que tienen afecciones

diferentes.
Tabla 1: Pacientes por Urgencias en Estacion baja

Pacientes por Dia | Pacientes por Dia | % Requieren
(minimo) (maximo) Ingreso
Urgencias 10 25 5%
Respiratorio
Habitual
Urgencias No 50 100 10%
Respiratorio
Habitual
Tabla 2: Pacientes por Urgencias en Estacion Alta
Pacientes por Dia | Pacientes por Dia | % Requieren
(minimo) (méaximo) Ingreso
Urgencias 30 60 15%
Respiratorio
Habitual
Urgencias No 50 100 10%
Respiratorio
Habitual

Hay que estimar (en funcion de la poblacion atendida y de la politica de
comunicacién con la poblacién) cuantas personas seran atendidas y el
porcentaje de las mismas que exigiran ingresos.

La mayor severidad en el triaje puede suponer que un paciente rechazado un
dia se convierta en un paciente que entra algunos dias mas tarde con peor
pronéstico. La menor severidad en el triaje redunda en uso de recursos mayor
en la fase de hospitalizacion pero en una probabilidad de transicion a UCI menor
(es posible en funcién de datos que desconocemos que el uso de la UCI sea el
mismo o menor), y también es posible que se transfieran necesidades de recurso
humanos desde UCI a planta (pacientes hospitalizados con sintomas menores
requieren estancias mas largas pero no requieren traslado a Cl).... Todo esto
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debiera ser analizado con datos objetivos, en funcion de los diferentes protocolos
gue han aplicado los diferentes servicios y hospitales.

8.2 INGRESO PREDIAGNOSTICO

Los pacientes en prediagnéstico estaran un tiempo que depende de los
laboratorios de andlisis. Un porcentaje de los pacientes ingresados
prediagndstico dara positivo o dando negativo sus sintomas indicaran sospecha
de falso negativo.

Hay que prever el comportamiento “anémalo” del sistema ante diferentes
ordenes. Por ejemplo, podria ocurrir que ante la orden “s6lo se aceptan
sospechosos covid” se incremente andmalamente el numero de sospechosos
covid.

Cada hospital debe definir las salas dedicadas a este ingreso. Dado que son las
primeras que seran necesarias debe estar claramente definido su plan de
expansion.

El hospital debiera definir una politica en la que todo su personal y cualquier
paciente sea sometido a prueba de coronavirus en cualquier caso.

En algun lugar habria que establecer los equipos de microbiologia que hacen
falta para diagnosticar mas rapidamente y en mas cantidad (uso de equipos de
laboratorios, universidades...)

En este plan los sospechosos de falso negativo se consideraran positivos. Cada
hospital segun la severidad de su triagje y la poblacién atendida tendra

porcentajes diferentes.
Tabla 3: Estimacion diagndstico

Mediana | Maximo | %Positivos | %Negativos | %Sospechosos
tiempo | tiempo

hasta hasta
(dias) (dias)
Diagnostico 2 3 80% 10% 10%

El hospital puede definir una politica por la que atiende en urgencias pero no
procede al ingreso sino que recomienda la derivacién a otro centro en funcién de
las caracteristicas del paciente.

8.3 INGRESO CON DIAGNOSTICO

Con el diagndstico del paciente se mantiene ingresado o se deriva.

El diagnostico puede ser positivo o negatio.

El tiempo de estancia y la progresion del mismo son dificiles de establecer se
trata en esta tabla de establecer una trayectoria que servira para dimensionar
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recursos no para realizar prognosis de los pacientes reales (por ello el error
asumible es grande)

Tabla 4: Estimacién estancia hospitalaria

Porcentaje | Estancia % Alta | % UCI % % Exitus Especialidad
del Total Media Aislamiento
PacienteTipol 10% 2 0% 50% 40% 10% Interno
PacienteTipo2 30% 6 10% 70% 10% 10% Internista
PacienteTipo3 20% 6 80% 5% 13% 2% Neumologia
PacienteTipo4 40% 12 50% 10% 35% 5% Neumologia

Las altas tras esta etapa exigen un cierto aislamiento que debera ser
considerado en la asignacion de recursos necesarios: hospital y personal.

Las tasas de comorbilidad podrian ayudar a definir si es importante definir dos
tipos de servicios covid-19 los que son especificamente respiratorios o los que
exigen un tratamiento mas holistico, y eso podria ayudar a crear equipos de
personal médico especializados

La diferenciacion entre tipos de pacientes exige mas datos y permite afinar mejor
el modelo.

8.4 ESTANCIA EN UCI - UCRI
Tabla 5: Estimacion estancia UCI-UCRI

Estancia | % Post | % Factible

Media UCl Exitus UCRI
PacienteTipol 4 10% 90% No
PacienteTipo2 7 10% 90% No
PacienteTipo3 14 90% 10% 10%
PacienteTipo4 30 95% 5% 5%

En el momento de escribir este protocolo se desconoce como de extendido esta
en los diferentes hospitales la presencia de Unidades de Cuidados Respiratorios
Intermedios (UCRI).

La diferenciacién entre tipos de pacientes exige mas datos y permite afinar mejor
el modelo y permitiria definir qué tipos de pacientes pueden soportar una UCRI
y cuales no.

Estas unidades se encargan de la atencion a pacientes que requieren VMNI por
insuficiencia respiratoria aguda o agudizada; b) atenciéon a pacientes que son
dados de alta de una UCI y requieren un periodo de vigilancia
intermedia; c) el destete prolongado con tragueotomia. El correcto uso de las
UCRI consigue que las UCI generales dispongan asi de mas camas libres que
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pueden emplearse de forma més apropiada o la posibilidad de que la UCI pueda
llevar a cabo altas mas tempranas en los pacientes que han superado la fase
aguda de su enfermedad, pero que todavia requieren cuidados personal médico
o de personal enfermeria especializados, o VMNI para facilitar el destete,
aspectos que no pueden ser ofrecidos en las &reas de hospitalizacién
convencional.

La ubicacion de estas unidades deberia tener un buen acceso a la planta de
neumologia y/o a la UCI. Podrian organizarse en salas abiertas con camas o en
las mismas habitaciones de una sala de hospitalizacion. En estas unidades los
pacientes deben ir monitorizados.

Si se organiza en habitaciones individuales seria interesante dotarlas con
camaras de video y audio para escuchar las alarmas de las alteraciones
detectadas por los monitores ya que la habitacion debe estar cerrada segun las
recomendaciones actuales.

Estas unidades deben estar dotadas con recursos materiales y personales
adecuados, personal experto (personal meédico neumdlogos, Personal
enfermeria, TECAE... y equipos de ventilacion mecanica no invasiva,
aspiracion...

8.5 ESTANCIA POST-UCI

La salida de la UCI exige una adaptacién hospitalaria que debera ser
considerado en la asignacion de recursos.

Crear una unidad multidisciplinar Post-UCI puede sugerir mejores modos de
actuacion.

El personal de rehabilitacién podria preparar material audiovisual para que los
pacientes aislados puedan hacer sus ejercicios. Eso puede exigir que las
contratas de television deban emitir en sus pantallas los ejercicios (lo que exige

negociarlo previamente)
Tabla 6: Estimacion estancia PostUCI

Mediana tiempo | Maximo tiempo
hasta (dias) hasta (dias)

Estancia Post UCI 6 10

8.6 AISLAMIENTO POST HOSPITALIZACION

La salida de la UCI exige una adaptacion hospitalaria y es posible que un cierto
aislamiento pseudo hospitalario que debera ser considerado en la asignaciéon de
recursos.
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Mediana tiempo | Maximo tiempo
hasta (dias) hasta (dias)

Estancia Post UCI 12 14

9. ESTIMACION DE RECURSOS POR PACIENTE COVID

La division por etapas facilita el tratamiento de los datos y la precision en el
dimensionamiento de recursos.

Para poder definir los recursos es necesario es necesario definir la politica y la
configuracion fisica (arquitectonica) del espacio que sera diferente del hospital.

Es evidente que una situacion de emergencia exige modos alternativos de
organizacion (y un aprendizaje del mismo). No parece logico que el 80% de la
capacidad instalada se concentre en un 30% de la jornada (lo que ocurre si se
mantiene la estructura 08:00-15:00 de L a V). Evidentemente eso tiene costes
relevantes, pero mayores son los costes ligados a trabajar con picos.

9.1 URGENCIAS

En diferentes hospitales se han utilizado diferentes instalaciones para dar
servicio de urgencias. Se trata en este punto que el hospital establezca su
propuesta en funcién de sus recomendaciones.

1) Mantener las urgencias como estan en situacion regular
2) Sacar la recepcién de urgencias al parking

3) Separar las urgencias respiratorias de las no respiratorias
4) Poner a personal médico en la primera fase de recepcion

9.1.1 INSTALACIONES

Configuracion de cada instalacion fisica por ejemplo sala de 10 m2 con sillas
para 20 pacientes

9.1.2 PERSONAL NECESARIO EN URGENCIAS

Numero Adicional por cada 10
Minimo pacientes recibidos
Personal médico 1 1

Personal enfermeria 1 2
TCAE 2 2
1 1
1 2

Personal Administracion

Celadores
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Personal de Seguridad 1 1

Personal de Limpieza 1 2

Nota: se asume que es el nUmero de personas que deben estar presentes
durante 24/7. Cualquier otra estimacion debiera ser explicitamente indicada.
9.1.3 MATERIAL

Suponemos que haran falta EPIs para el personal y litros de lejia adicionales,

9.2 INGRESO PREDIAGNOSTICO

Los pacientes en prediagnostico estardn un tiempo que depende de los
laboratorios de andlisis. Un porcentaje de los pacientes ingresados
prediagndstico dara positivo o dando negativo sus sintomas indicardn sospecha
de falso negativo.

Cada hospital debe definir las salas dedicadas a este ingreso. Dado que son las
primeras que seran necesarias debe estar claramente definido su plan de
expansion

El hospital puede definir una politica por la que atiende en urgencias, pero no
procede al ingreso, sino que recomienda la derivacién a otro centro en funcion
de las caracteristicas del paciente.

9.2.1 INSTALACIONES

Configuracion de la instalacion fisica. Nombre de la sala metros cuadrados
Gimnasio de Rehabilitacion 250 m2. 40 camas.

Capacidad en camas

NUumero
Capacidad Camas 40
9.2.2 PERSONAL
NUumero Adicional por cada 10
Minimo pacientes recibidos
Personal médico 1 1

Personal enfermeria 1 2
TCAE 1 2
Personal Administraciéon 1
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Celadores 2 1
Personal de Limpieza 2 -

Nota: se asume que es el nUmero de personas que deben estar presentes
durante 24/7. Cualquier otra estimacion debiera ser explicitamente indicada.

Todos los numeros han sido inventados para ilustrar el documento. Se dispone
de una herramienta que a partir de los datos es capaz de realizar la prevision de
necesidades.

9.2.3 MATERIAL

Supongo que haran falta EPIs para el personal y litros de lejia adicionales.

Y jeringas y sabanas limpias (y que limpiar)
9.3 INGRESO CON DIAGNOSTICO

9.3.1 INSTALACIONES HOSPITALIZACION

Configuracion de la instalacion fisica. Probablemente el hospital tendra un plan
de ir abriendo plantas en funcién de su disponibilidad. Hay que recordar que mas
camas llenas obligan a mas personal médico y a mas EPIs.

Y més ingresos con diagnéstico positivo son mas pacientes que llegaran a
requerir UCI o UCRI en el futuro

Seria interesante que el hospital indicara en qué orden va a ir abriendo las salas
Capacidad en camas

Capacidad Dias hasta la
Camas puesta a
disposicion
Planta 2 Este 50 0
Planta 5 Centro 40 5
Planta 5 Este 50 10
Planta 3 Oeste 55 22

9.3.2 PERSONAL HOSPITALIZACION

Numero Adicional por cada 10
Minimo por pacientes recibidos
sala
Personal médico 1 1
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Personal enfermeria 2

TCAE 2

Personal Administracion 1 -

Celadores 3 -

Personal de Limpieza 2 -

Es dificil estimar las necesidades de personal pero no disponer del personal
necesario para los pacientes ingresados y asumir que el equipo se hara cargo
sin estimar las necesidades implica:

1. Pacientes que fallecen por falta de monitorizacion efectiva
2. Personal que comete errores y se infecta

Nota: se asume que es el nUmero de personas que deben estar presentes
durante 24/7. Cualquier otra estimacion debiera ser explicitamente indicada.

Nota: Seria interesante dividir al personal entre los que atienden pacientes y los
gue rellenan informes puesto que las necesidades de equipamiento y formacion
varian.

Nota: Quiza seria interesante dividir al personal segun las etapas que va
atravesando el paciente por las diferentes necesidades y riesgos que se corren.

Nota: Es posible que los pacientes ingresados y en aislamiento tengan necesidad
de comunicarse con el exterior, y los familiares necesitan recibir informacion. Se
deberia tener en cuenta dicha circunstancia. Quizd convendria estimarlos
independientemente

9.3.3 MATERIAL HOSPITALIZACION

Suponemos que haran falta EPIs para el personal y litros de lejia adicionales en
funcién del numero de pacientes hospitalizados

Y jeringas y sabanas limpias (y que limpiar)

9.4 ESTANCIA EN UCI = UCRI

Se denomina UCI no sélo al espacio habitualmente destinado a UCI sino los
espacios habilitados o que se pueden habilitar.

Capacidad Dias hasta la
Camas puesta a
disposicion
Sala UCI 20 2
Quirdfanos 10 5
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Equipos UCRI 10
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9.4.1 PERSONAL UCI

NUmero Adicional por cada 10
Minimo por pacientes recibidos
sala
Personal médico 2 2
Personal enfermeria 4 4
TCAE 4 4
Personal Administracion 1 -
Celadores 3 -
Personal de Limpieza 2 -

9.4.2 MATERIAL UCI-UCRI

Suponemos que haran falta EPIs para el personal y litros de lejia adicionales en

funcién del numero de pacientes hospitalizados

Y jeringas y sabanas limpias (y que limpiar)

9.5 ESTANCIA POST-UCI

La salida de la UCI exige una adaptacion hospitalaria y es posible que un cierto
aislamiento pseudo hospitalario que debera ser considerado en la asignacion de

recursos.

9.5.1 PERSONAL POST-UCI

NUumero Adicional por cada 10
Minimo por pacientes recibidos
sala
Personal médico 1 1
Personal enfermeria 2 4
TCAE 4 4
Personal Administracion - -
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Celadores - -

Personal de Limpieza 2 -

9.5.2 MATERIAL POST-UCI

Suponemos que haran falta EPIs para el personal y litros de lejia adicionales en
funcién del numero de pacientes hospitalizados

Y jeringas y sabanas limpias (y que limpiar)

9.6 AISLAMIENTO POST HOSPITALIZACION

Las altas tras esta etapa exigen un cierto aislamiento que deberad ser
considerado en la asignacion de recursos necesarios: hospital y personal.

La comunicacion con el paciente exige personal especializado y con formacion
(y probablemente también formacion al paciente).

La salida de la UCI exige una adaptacion hospitalaria y es posible que un cierto
aislamiento pseudo hospitalario que debera ser considerado en la asignacion de
recursos.

9.6.1 PERSONAL POST-HOSPITALIZACION

NUmero Adicional por cada 10
Minimo por pacientes recibidos
sala
Personal médico 1 1
Personal enfermeria 2 4
TCAE 4 4
Personal Administracion - -
Celadores - =
Personal de Limpieza 2 -

9.6.2 MATERIAL HOSPITALIZACION

Suponemos que haran falta EPIs para el personal y litros de lejia adicionales en
funcién del numero de pacientes hospitalizados

Y jeringas y sabanas limpias (y que limpiar)
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10. ESTIMACION DE RECURSOS PARA EL PLAN PREVISTO

Todos los datos anteriores deben conducir a una estimacion del nimero de
pacientes en las diferentes etapas y salas que permitiran estimar los recursos
necesarios en funcion de los diferentes escenarios.

Pacientes covid en hospital segun etapas
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Ingresados en Prediagnédstico
® Total Hospitalizados Negativo Covid
Total Hospitalizados Positivo Covid Primera etapa
® Total Hospitalizados Positivo Covid Segunda etapa
Pacientes en UCI
Pacientes en pseudo UCI

10.1 PERSONAL NECESARIO

Dado que el tiempo que es necesario mantener la activacion del estado de alerta
es prolongado en el tiempo hasta que el nivel de utilizacién de recursos vuelve a
niveles normales, es conveniente establecer un calendario laboral que sea
soportable por el personal implicado y no afecte a la calidad del servicio.
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La division en semanas, dada la evolucion de los brotes, puede ser excesiva.
Probablemente se deberia planificar en periodos de 3 dias. La definicion del

periodo basico facilitara el modo de realizar turnos
Estimacién Personal médico Necesarios

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7

Semana

8

Urgencias

Prediagnostico

Hospitalizacién

UCl

UCRI

Post-UCI

Aislamiento

Estimacién Personal enfermeria Necesarios

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7

Semana

8

Urgencias I I I I I I I

Prediagnostico 4 4 4 2 | 2 0
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Hospitalizacion I I

ucCl l l

UCRI I I

Post-UCI l l

Aislamiento I I

Estimacién TCAE Necesarios

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8

Urgencias

Prediagnéstico

Hospitalizacién

UCl

UCRI

Post-UCI

Aislamiento

Estimacién Celadores Necesarios

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8

Urgencia

Prediagnostico

Hospitalizacién

UCl

UCRI

Post-UCI

Aislamiento

Teniendo en cuenta la prevision de trayectoria de pacientes y la cantidad de
recursos para dar un servicio de calidad de pacientes se podra establecer la
cantidad de personal que sera necesario para dar servicio a los pacientes.

10.2 EQUIPAMIENTO MEDICO INVENTARIABLE

La adecuada atencion a los pacientes (y a sus familias) exige recursos que
deben estar disponibles durante todo el tiempo que implique la brote.

Parte de los equipos se pueden poner entre secciones del hospital y se pueden
traer de otros hospitales (del mismo modo que se pueden enviar a otros sitios).
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10.4 MATERIAL FUNGIBLE Y CONSUMIBLE
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11. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

12. GLOSARIO
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Brote Evolucion en requerimientos de servicios ligado al incremento
exponencial en los casos de infectados que requieren
hospitalizacion

Capacidad | Cantidad de pacientes Covid-19 en hospital que activan el

de brote proceso de transferencia a otros hospitales. Se define en funcién
de la organizacion del personal y los recursos disponibles
(camas hospital, UCI, respiradores...)

Declaracion | Momento en el que se activa el plan de contingencia. Debe
de alarma | definirse un momento en el que prevea un incremento de
ingresos ligados a la propagacién de la infeccion.

Etapas de | Diferentes estados que el paciente tipico de Covid va
Progresiéon | recorriendo (urgencias, ingreso-leve, ingreso grave, UCI-1, UCI-

de Paciente | 2, UCI-3)

Fase Momento en el que se activa el plan de contingencia. Debe
definirse un momento en el que prevea un incremento de
ingresos

Personal Personal con titulaciéon en Medicina

médico

Personal Personal con titulacién en Personal enfermeria

enfermeria

Faltan XXX

muchos

términos
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14. REFERENCIAS UTILIZADAS

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/78988/E93006.pdf

https://www.who.int/influenza/gisn laboratory/national influenza centres/pande
mic contingency planning checklist nics.pdf?ua=1

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-
health-systems-contingency-planning.pdf

https://www.archbronconeumol.org/es-unidades-cuidados-respiratorios-
intermedios-definicion-articulo-13078653

Pla de contingencia de Vall d’'Hebron per fer fornt a 'epidémia del SARS-COV-2

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCo
v-China/documentos/20200404 ITCoronavirus.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCo
v-China/documentos/Actualizacion 74 COVID-19.pdf
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