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ATENCION HOSPITALARIA

El presente documento es dindmico y podré ser modificado con medidas y recomendaciones concretas
que faciliten la vuelta a la normalidad.

Las medidas descritas deben ser desarrolladas para su aplicacion en cada departamento de salud
dependiendo de su situacién epidemioldgica, demanda asistencial y recursos disponibles.
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INTRODUCCION

Una vez llegado el momento en el que la curva de la epidemia de Covid-19 ya esta en
claro descenso, las tasas de contagio y mortalidad del SARS-CoV-2 van disminuyendo, y
el proceso de desescalada ha llegado a la fase 3 en nuestra Comunidad, es preciso
recuperar actuaciones sanitarias fundamentales para la poblacién, manteniendo una
adecuada proteccién frente al SARS-CoV-2tanto de los pacientes como del personal

sanitario.

Debemos planificar el proceso de vuelta a la normalidad del sistema valenciano de salud,
conocer los retos a los que nos vamos a enfrentar y las medidas a adoptar a nivel
sanitario. Una recuperacién de la normalidad que nos ofrece la oportunidad de avanzar
en la modernizacién del funcionamiento de los servicios sanitarios, en la racionalizacién
de las demandas de los usuarios y en la capacidad de resolucién de los profesionales, sin
olvidar que la vuelta a la actividad normal puede tardar semanas o meses en

completarse.

Este documento, estd elaborado siguiendo las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad y de organizaciones internacionales y coordinado con Salud Piblica. Ademas,
se incorporan las distintas aportaciones de los planes de desescalada presentados por
los Departamentos de Salud. Su prioridad es garantizar la seguridad del paciente y de

los profesionales sanitarios.

El presente documento, se actualizard conforme lo hagan sus fuentes. Es dinamico,
progresivo, gradual, y debe ser desarrollado y aplicado a nivel departamental, de
acuerdo con la evolucién de la pandemia por SARS-CoV-2 en nuestra Comunidad.
Cualquier retroceso en la evolucién de la pandemia supondra una nueva adaptacion de

la actividad asistencial a las nuevas circunstancias..
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METAS

En este momento es necesario, y al mismo tiempo una oportunidad, plantear las
siguientes metas en la atencién hospitalaria que nos permitan avanzar hacia un nuevo
futuro mejorado del sistema sanitario:

i. Atender la infeccion por SARS-CoV-2 en la situacién actual y preparar la
respuesta del sistema sanitario en caso de una segunda ola.

- Consolidar las medidas de control de la infeccién garantizando que los
centros sanitarios no se conviertan en focos de infeccién, ni para los
profesionales sanitarios ni para los pacientes.

- Organizar los recursos sanitarios para atender en todos los niveles
asistenciales a pacientes agudos y criticos, segln la necesidad.

ii. Reorganizar la actividad sanitaria ordinaria.

- Garantizar la aplicacion de criterios de continuidad asistencial a los
pacientes con patologias distintas a Covid-19.

iii. Mirar hacia el futuro

- Aprovechar el momento para implantar medidas de modernizacién y
organizaciéon de la asistencia sanitaria, que nos permitan afrontar
situaciones futuras de alto nivel de exigencia asistencial.
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|. ACCIONES PARA LA VUELTA A UNA NUEVA
NORMALIDAD

1. ATENDER LA INFECCION POR SARS-CO-2 EN LA SITUACION
ACTUAL Y PREPARAR EL SISTEMA SANITARIO PARA UNA POSIBLE
SEGUNDA OLA.

La atencién hospitalaria debe estar orientada a conseguir diferentes objetivos:

1. Evitar el contagio asociado a la actividad asistencial y prevenir las infecciones

asociadas a los cuidados. Medidas a adoptar:

Reforzar las medidas de prevencién y control de la infeccién en todas las

areas.

— Disponer de EPIs suficientes para profesionales sanitarios y pacientes,

adecuadas a los distintos riesgos.
— Identificar los casos de COVID-19 y sus contactos e intervenir precozmente.
— Estratificacion de pacientes por riesgo de infectividad (Triaje, cohortes, etc.)

— Mantener circuitos para la circulacién y atencién de pacientes COVID/no-
COVID dentro del hospital (consultas, hospitalizacién UCls...).

— Especial proteccion en:

o los hospitales de crénicos por la especial vulnerabilidad de sus

pacientes.

o zonas de atencién a pacientes mas vulnerables (oncoldgicos,

inmunodeprimidos, nifios, crénicos, ancianos...).

—  Proteccién de los trabajadores vulnerables procurando que hagan tareas con

el minimo riesgo de exposicion.
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2. Garantizar la capacidad de respuesta del sistema sanitario en caso de aumento
de casos, dirigida al atencién tanto de pacientes agudos como criticos, si se da
una nueva situacién de emergencia relacionadas con infeccién por SARS-CO-2.

Para ello, es necesario que el PLAN DE CONTINGENCIA de cada departamento
CONTEMPLE LAS ACCIONES NECESARIAS ante un nuevo rebrote de epidemia de
Covid-19 %

e la estrategia de prevencién y deteccidn precoz de SARS-CoV-2

e El refuerzo de las Unidades que atienden pacientes COVID-19, con
profesionales de medicina, enfermeria y otros , necesarios para la atencién
de los pacientes, teniendo en cuenta la ocupacién de los recursos y las
medidas de aislamiento.

e La adecuada gestidn de agendas de citacion en consultas externas, pruebas
diagndsticas, etc. ademds del control de ingresos y altas hospitalarias, a
efectos de prever la disponibilidad de los centros.

® Lareserva de camas de hospitalizacién, observacion, reanimacién y UCI.

e Asegurar la capacidad para aumentar el doble de camas de UCI respecto de
la capacidad pre-Covid e identificar espacios que permitan un incremento de
hasta el triple de la capacidad pre-Covid, en un plazo breve (4-5 dias), si es

necesario?,

e Garantizar reservas suficientes de:

1 Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacién para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Articulo 29, Planes de contingencia ante COVID-19,

“Las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas deben tener planes de contingencia que garanticen la
capacidad de respuesta y la coordinacion entre los servicios de Salud Publica, atencién primaria y atencion
hospitalaria.

Asimismo, los centros de atencién primaria y hospitalarios, de titularidad publica o privada, deben contar con planes
internos parg hacer frente a la gestidn de situaciones de emergencia relacionadas con COVID-19. Dichos planes
deberdn garantizar la capacidad para responder ante incrementos importantes y rdpidos de la transmision y el
consiguiente aumento en el niimero de casos. Para ello, se debe disponer, o tener acceso o capacidad de instalar en
el plazo preciso los recursos necesarios para responder a incrementos rdpidos de casos en base a las necesidades
observadas durante la fase epidémica de la enfermedad.

Estos planes deberdn incluir también las actuaciones especificas para la vuelta a la normalidad”.

2 Esta garantfa de disponibilidad de un nimero de camas de criticos es una condicién indispensable para poder
avanzar en las fases de desescalado del Ministerio de Sanidad
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o Equipos de ventilacion mecanica invasiva y otro equipamiento

sanitario.

o Medicacion para el tratamiento de pacientes criticos y agudos y otros

productos necesarios.

o Capacidad para la realizacién de pruebas diagndsticas frente a SARS-
CoV-2

o EPIs que asegure la seguridad de los trabajadores y de los pacientes.

e Asegurar la disponibilidad de infraestructuras alternativas de hospitalizacién
suficientes para pacientes Covid: Hoteles medicalizados, Hospitales de
campafia provinciales, otros dispositivos, derivacién a centros privados, ...

3. Mejorar la coordinacién entre la atencién hospitalaria y la atencién primaria para
la realizacién de interconsultas, derivaciéon de pacientes a consultas externas y

solicitud de pruebas diagnésticas (Ver ANEXO I).

2. RECUPERAR LA ACTIVIDAD SANITARIA ORDINARIA

Los departamentos de salud DEBEN:

e RECUPERAR TODA LA ACTIVIDAD SANITARIA ORDINARIA, que ha sido
modificada por la atencién a la infeccién por SARS-CoV-2, DE FORMA
PROGRESIVA, HASTA LA NUEVA NORMALIDAD, en:

o Consultas externas
o Hospitales:
= Urgencias
= Hospitalizacion
= Servicios médicos
= Servicios quirurgicos
= Servicios centrales
= Hospital de dia
= Otras Unidades especificas
o Hospital a Domicilio
o Centros de especialidades
e Retornar a la actividad en los centros, a la totalidad de los equipos de
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contencién, que han estado en reserva durante la pandemia, para su
utilizacion en caso de necesidad
No obstante, su existencia debe estar contemplada en el PLAN DE

CONTINGENCIA para su puesta en marcha, en caso de que se produzcan brotes

en el departamento o una nueva ola.

e Realizar una revisioén continua de la prioridad en lista de espera, tanto quirdrgica

como de consultas y técnicas.

¢ Favorecer el seguimiento de pacientes por parte de especialidades hospitalarias
para la identificacion precoz de secuelas.

e Garantizar la actividad preventiva SEGUN LAS INSTRUCCIONES DE LA Direccion
General de Salud Publica:

o Cribados de deteccién precoz
o Cribados en neonatos

®)

3. TOMAR MEDIDAS PARA LA ORGANIZACION DEL HOSPITAL PARA
EL FUTURO

Organizar y guiar la “desescalada sanitaria” es clave para garantizar la continuidad
asistencial en la ciudadania, pero es también una inmensa oportunidad de introducir
innovaciones que supongan transformaciones significativas y la modernizacién en el

sistema sanitario.

Los modelos organizativos actuales, tanto de trabajo como de atencién a pacientes,
requeriran de una reorganizacion y adaptacion a las distintas situaciones de la evolucién

epidemioldgica y de la demanda asistencial.

La organizacién de la atencidn hospitalaria para el futuro requiere de una serie de

medidas:

CONSOLIDAR LA IMPLANTACION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION (TICS)

e Deben DESARROLLARSE E INCORPORARSE a la practica clinica habitual.
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e Deben entenderse como un complemento a la actividad asistencial, y no como
un sustitutivo.

e Han demostrado, durante esta epidemia, su utilidad en:
o Citaciones, triaje, consulta programada y a demanda virtuales.
o Reuniones, interconsultas entre profesionales sanitarios de AP y de AE.
o Comunicacion entre paciente/profesional sanitario

e Tienen la ventaja de que pueden ser utilizadas por “todos” los profesionales de
medicina, enfermeria, administrativos, trabajo social, ..

e La consulta electrénica, debe quedar registrada en la historia electrénica del
paciente y se considerard un acto profesional con todas las garantias y
consecuencias que ello implica.

e REQUIEREN de una adecuada INFRAESTRUCTURA Para ello se debe:
o Impulsar la mejora de la infraestructura telefénica,

o Dotar de moviles corporativos u otros medios a los profesionales
sanitarios, que por sus competencias asi lo requieran

o Facilitar a los profesionales sanitarios el acceso remoto a aplicaciones
corporativas

INTRODUCIR CAMBIOS EN LAS PRACTICAS PROFESIONALES

o Potenciando la actividad no presencial y con medios telematicos, sin
menoscabo de la actividad presencial para aquellos casos que asi lo

requieran.

o Siempre que sea posible, se procurara realizar consultas de alta resolucién
evitando desplazamientos innecesarios de los pacientes y disminuyendo su

circulacion dentro de los centros.

o Para evitar saturacién de usuarios en los centros y al mismo tiempo poder
prestar un servicio mas accesible a la poblacidn, se organizaran las jornadas
de trabajo, alli donde sea posible, para alcanzar una distribucién de las
consultas entre mafiana y tarde.

o Incluir los centros sociales de cardcter residencial como “nuevos” lugares de
atencién para las UHD asi como para el resto de servicios que, a través de las
nuevas tecnologias y el apoyo a la atencién primaria, puedan habilitarse.
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Il. REORGANIZACION DE LOS HOSPITALES POR AREAS DE

ACTIVIDAD

MEDIDAS GENERALES

Los departamentos de salud deben garantizar la accesibilidad de la ciudadania a los

centros sanitarios asegurando la atencién adecuada a los pacientes.

De forma general, deberan adoptarse las siguientes medidas en todas las areas y

servicios del hospital:

— Los centros sanitarios deberan realizar los ajustes necesarios en su organizacién

para evitar el riesgo de posible contagio por SARS-CoV-2 que supone la

coincidencia masiva de personas:

o Disminuir la concentracién de personas en zonas de espera. Para ello se

debera:

Promover el uso de la comunicacién telefénica con los pacientes
como forma de Atencion no presencial.

Introducir la consulta no presencial de forma sistemdtica cuando sea
posible

Reservar la consulta presencial con los pacientes a lo realmente
necesario.
Comunicar y recordar las citas presenciales en consulta a los pacientes

mediante SMS

Espaciar las citas para evitar-aglomeraciones

Comunicar al paciente que acuda a consulta que procede que vaya sin
acompafiante, salvo en caso de pacientes menores de edad, pacientes
con limitacién funcional, neurocognitiva, discapacidad o si es paciente

vulnerable.

o Disminuir la concentracion de profesionales en zonas de trabajo

Distribuir la actividad asistencial diaria, alli donde sea posible, en
horario laboral de mafianas y tardes.

- Adoptar precauciones generales y especificas:
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Garantizar
pacientes..

Revisar, actualizar y velar por el cumplimiento de las medidas de
efectividad demostrada para evitar contagios por SARS-Co-2.

Facilitar informacién clara a la ciudadania sobre el funcionamiento de los
Centros sanitarios.

Aprovechar cualquier contacto con el sistema sanitario para reforzar la
educacion sanitaria del paciente

Todo paciente que entre en un centro sanitario debera llevar mascarilla.
En caso de que no disponga de ella se le facilitard una a la entrada del
centro.

Disponer dispensadores de solucién alcohdlica y material de higiene de
manos en zonas comunes, salas de espera, consultas, aseos para
profesionales y ciudadania y vestuarios, asi como contenedores de
residuos con tapa de apertura con pedal para la eliminacién de los
residuos generados

Colocar carteles informativos, lineas en el suelo, espacios sefializados
para mantener distancia de seguridad mediante la identificacién en los
bancos o las sillas de los centros.

Sefalizar la distancia aproximada entre los pacientes y con los
profesionales, utilizacion de mamparas, etc...

Elaborar protocolos de limpieza tras cada uso/paciente, limpiezas
exhaustivas de los espacios y velar por su cumplimiento.

Tener prevision de un numero suficiente de Equipos de Proteccion
Individual, en funcién de las actividades previstas.

Realizar formacion continua de los profesionales en el uso de Equipos de

Proteccidon Individual.

la aplicacién de medidas de humanizacién en la atencién de los

Recomendaciones en relacién con los acompafiantes y visitas®:

)

Establecer un régimen de visitas y de acompafiamiento seguros,
limitando en mayor o menor medida el acceso a centros sanitarios en
funcién de la evolucién de la pandemia.

3 Estas medidas se actualizaran conforme se modifique la situacién epidemiolégica.
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o Mantener las medidas de acompafiamiento a los pacientes en caso de
parto, atencién a menores, en situacién de discapacidad o fragilidad y en

situacién de final de vida, establecidas en los protocolos de la CSUSPA.

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

o En la medida de lo posible, priorizar visitantes sin factores de riesgo a
los pacientes Covid-19.

INFRAESTRUCTURAS

Recuperar y reorganizar las instalaciones cerradas y/o cambios de espacios
realizados en respuesta a la pandemia: cierres de gimnasios, traslados de
consultas o unidades, agrupamientos en plantas....

Realizar una previsién de espacios disponibles para uso de pacientes covid-19,
en caso de nueva ola.

GENERACION DE CIRCUITOS Y AREAS ESPECIFICAS COVID-19

Se planificara la necesidad de seguir disponiendo de &dreas especificas del
hospital para hospitalizacién de pacientes Covid-19.

Mantener y/o definir circuitos de circulacién de pacientes Covid-19 para su
ingreso en hospitalizacidn, traslado durante la hospitalizacién, cirugia y atencién
en consultas externas

En los centros o unidades que por su estructura no se pueda realizar una
adecuada separacion fisica de los circuitos, se realizara la actividad en tiempos
diferentes, garantizando la ejecucién de protocolos de limpieza.

Utilizacion diferenciada de los ascensores reservando uno para uso exclusivo de
profesionales sanitarios.

4 Ver:

- PROTOCOLO DE VISITAS Y ACOMPANAMIENTO A PACIENTES INGRESADOS EN HOSPITALES EN EL PERIODO DE

TRANSICION 05/06/2020

—~  PROTOCOLO DE ATENCION A GESTANTES DURANTE EL SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO Y PARTO DURANTE EL
PERIODO DE TRANSICION 05/06/2020
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HOSPITALIZACION

e Reordenar paulatinamente los servicios conforme vayan disminuyendo el
nimero de pacientes ingresados y en aislamiento por COVID-19.

e Aumentar progresivamente la ocupacién de camas hasta alcanzar el 6ptimo
adecuado

e Antes del ingreso en la planta de hospitalizacién o drea pre quirdrgica de
pacientes quirtrgicos se debe verificar que se ha realizado un despistaje clinico
epidemioldgico de COVID1S.

e Procurar las altas tempranas de los pacientes hospitalizados cuya patologia lo
permita, asi como ajustar al maximo la estancia media, siempre de acuerdo a
criterios clinicos, con el apoyo de las UHD y en coordinacién efectiva con los
equipos de atencion primaria, cuando sea necesario.

e Paralarealizacién de pruebas diagndsticas o terapéuticas que necesiten ingreso
hospitalario, comenzar por aquellos procedimientos preferentes e ir
extendiendo actividad al resto de los pacientes.

e Aplicar recomendaciones en relacién con los acompafantes y visitas (segun
protocolos especificos®).

e Informary dar instrucciones claras a la familia sobre los cuidados que precisa el
paciente tras el alta hospitalaria. Se recomienda evaluar la disponibilidad de
apoyo familiar/social y de los elementos estructurales necesarios en el dmbito
doméstico para la recuperacién del paciente, especialmente de aquellos que

presentan mayor afectacién funcional y requieren mayor ayuda.

UNIDADES DE CRITICOS: UCI / URPA / REA

e Estara planificada la modificacién de espacios y la reorganizacion de la actividad
asistencial para garantizar la disponibilidad de un nimero determinado de camas
de criticos ante un posible incremento de casos o segunda ola®.

e Liberar las unidades de URPA y /REA que se han habilitado para la atencién a
pacientes Covid-19.

e Recuperar progresivamente la actividad habitual de estas unidades.

5 Ver referencias en Medidas Generales
6 Ver apartado 1.2 pég. 5
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Los pacientes postoperatorios no compartiran la unidad con pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19.

Se evitara en lo posible el traslado de equipamiento médico (respiradores,
bombas de infusién, monitores, etc.) entre unidades de criticos postoperatorias
y aquellas que atiendan pacientes COVID-19. En caso de necesidad se deberan
extremar las medidas de desinfeccién estipuladas en los protocolos.

ACTIVIDAD QUIRURGICA 7:

En caso de ser necesario, disponer de «circuitos limpios y sucios», con
quiréfanos dedicados a pacientes Covid-19 y no Covid-19, para tratar de dar una
atencién mixta.

Comenzar la actividad quirtrgica en las unidades de CMA

Aumentar de forma progresiva la actividad quirtirgica con y sin ingreso, hasta
alcanzar, en la nueva normalidad, una utilizacién y un rendimiento éptimo de
los recursos quirargicos.

Programar pacientes comenzando por las especialidades de mayor volumen en
lista de espera (COT, Cirugia General, OFT...) y progresivamente ampliarlo al
resto.

Hacer una reevaluacién no presencial-de las consultas de preanestesia previas
al escenario de pandemia.

La programacién debera seguir los criterios de prioridad clinica y después por
riguroso orden de antigiiedad, realizado una éptima gestion de colas.

Se procurara el ingreso en el mismo dia de la cirugia.

Disponer un mail/teléfono de contacto de los pacientes con el servicio quirtrgico
para responder posibles dudas de forma previa a la cirugia.

Recomendaciones para el DESPISTAJE DE INFECCION ACTIVA POR SARS-CoV-2 EN
PREOPERATORIO DE PACIENTES

7 VER:

Documento técnico “RECOMENDACIONES PARA LA PROGRAMACION DE CIRUGIA EN CONDICIONES DE
SEGURIDAD DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION DE LA PANDEMIA COVID-19”. Versi6n 2 de junio 2020.
Ministerio de Sanidad. Actualizado permanentemente.

INDICACIONES PARA LA REANUDACION DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA PROGRAMADA DURANTE EL
PERIODO DE TRANSICION DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA COMUNITAT VALENCIANA. Secretaria
Autonomica d’Eficiéncia | Tecnologia Sanitaria. CSUSP
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o Durante toda la fase de transicién de la pandemia, se recomienda hacer

despistaje preoperatorio de infeccién activa por SARS-CoV-2 a todos los

pacientes que vayan a ser sometidos a una cirugia programada

o La eleccion de las pruebas de cribado variara en funcion de:

Epidemiologia del departamento o provincia

Riesgo del paciente (Alto: pacientes varones, mayores de 70 afios, con

comorbilidad asociada significativa y con necesidad de cirugia mayor para

patologia oncoldgica),

Riesgo del procedimiento

Alto: cirugia abierta de abdomen superior, térax, cabeza o cuello;
riesgo elevado de complicaciones postoperatorias o con probabilidad
mayor del 10% de necesidad anticipada de cuidados criticos

postoperatorios de al menos 24 horas.

Intermedio: en el resto de las cirugias con necesidad de ingreso y
aquellas ambulatorias que requieran anestesia general con
intubacion orotraqueal.

Bajo: si se trata de una cirugia sin ingreso, en régimen ambulatorio
realizado sin la necesidad de anestesia general con intubacidn

orotraqueal.

o Herramientas para el proceso de despistaje:

Cuestionario clinico-epidemiolégico

Independientemente del nivel de alerta, hacer evaluacion clinica

(sintomas o sighos sospechosos) y epidemioldgica (contactos con casos

positivos) por personal sanitario a todos los pacientes pendientes de

cirugia, con antelacién suficiente y de forma no presencial.

Diagndstico microbioldgico

PCR de exudado nasofaringeo

Determinacién de anticuerpos especificos en sangre

o Este cribado debe servir para:
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* |dentificar pacientes con alta sospecha de infeccién por SARS-CoV-2 a
pesar de que las pruebas microbioldgicas sean negativas.

= Conocer el momento evolutivo de la infeccién si la hubiere.

. Informer al paciente de las medidas de prevencién en el periodo anterior

a la cirugia.

o El resultado del cribado debera quedar recogido en la historia del paciente
haciendo constar la fecha y la persona que lo ha realizado

CONSULTAS EXTERNAS

¢ |dentificar pacientes con enfermedades graves o cronodependientes que no
acuden a Urgencias.

e Potenciar el seguimiento no presencial en las consultas externas cuando sea
posible y tras la evaluacién del caso.

e En caso de requerir una consulta presencial, habilitar un sistema de despistaje
de COVID-19, previo a su visita

¢ La citacidn se realizard dejando tiempo suficiente entre citas para evitar las
aglomeraciones en las salas de espera y mantener la distancia de seguridad.

e Sefalizar circuitos de accesos diferenciados para pacientes con y sin
sintomatologia respiratoria.

e Implantar medidas en consultas y espacios comunes para mantener el
distanciamiento fisico, y aplicar medidas de higiene y el uso de mascarillas.

¢ Intentar programar las visitas con pruebas complementarias ya realizadas o que
se puedan realizar el mismo dia (consulta de alta resolucién)

e Incorporar progresivamente citas sucesivas para revisiones. La recogida de
resultados puede hacer por medios telematicos.

e En las especialidades quirurgicas:
o Evitar la sobre indicacidn quirargica.

o Se fomentardn también las consultas de alta resolucién, en las que se
coordinen en la misma visita la valoracién del cirujano, la inclusién en
lista de espera, la valoracion del anestesidlogo y las pruebas
preoperatorias.
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e Minimizar los acompafiamientos de familiares, con las excepciones

correspondientes.
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URGENCIAS

e Mantener circuitos diferenciados de pacientes con patologia respiratoria y no
respiratoria para la llegada en transporte sanitario, la circulacion y la atencidn en
el servicio de urgencias. También para la realizacién de pruebas diagndsticas.

e Identificacidn y aislamiento precoz de los casos de Covid-19:

o Triaje avanzado respiratorio o
o consultas monograficas de pacientes con infeccidn respiratoria aguda
con circuito especifico de atencién separado del habitual.

e Restriccion del nimero de acompafiantes en los servicios de urgencias, salvo mal
prondstico del paciente o situaciones de especial complejidad.

LABORATORIO

e Las citaciones se haran de forma espaciada para evitar aglomeraciones

REHABILITACION

e Recuperar los espacios habilitados para extension de hospitalizacién Covid.

® Priorizar a los pacientes de dafio cerebral adquirido y otros no demorables.

SALUD MENTAL

- Potenciar la atencién telefonica bidireccional, sobre todo de pacientes con
trastorno mental comin y dispersion geografica

- Potenciar la atencion domiciliaria en pacientes de especial riesgo.

- Combinar actividad no presencial y presencial reduciendo el tamafio de los
grupos.

- Ofertar apoyo psicoldgico a profesionales sanitarios {profesionales de psicologia,
psiquiatria y enfermeria):

o Grupos de apoyo para profesionales de UCl y otros y otros profesionales
del ambito hospitalario.

o Prestar atencidn telefénica a los profesionales de los departamentos de
salud.

o Facilitar materiales de apoyo en intranet, elaborados en distintos
departamentos y que sean compartidos.

HOSPITAL A DOMICILIO
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- Potenciar el alta precoz hospitalaria al objeto de reducir estancias hospitalarias,
en coordinacidon con AP. El paciente postquirlrgico complejo o con curas
complejas y los pacientes que requieren antibioterapias de larga duracién son
los procesos de mas alto impacto en la reduccion de estancias.

- Aumentar el seguimiento programado, priorizando los contactos de los

pacientes mas fragiles y/o en fase de final de vida.

- Reforzar el apoyo de determinados pacientes Covidl9 tras el ingreso
hospitalario: pacientes con sintomas leves, comorbilidad y con alta probabilidad
de descompensacién y necesidad de atencidén y traslado urgente.

- Integrar una nueva linea de actividad de la UHD en “Residencias”: apoyo a
centros residenciales con nivel de vigilancia grado 1 y 2. Se aplicaran todas las
funciones propias del HAD en los centros residenciales, en colaboracién con AP
y los profesionales sanitarios de las Residencias. Su intervencién in situ puede
evitar un significativo volumen de urgencias e ingresos hospitalarios.
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ANEXO I

MEJORAR LA COORDINACION ENTRE LA ATENCION HOSPITALARIA Y LA
ATENCION PRIMARIA

La agilidad en la comunicacién con los diferentes servicios del hospital, mediante
el uso de la video-llamada, video conferencia, el correo electrénico o el teléfono
corporativo, mejora la calidad de la atencién sanitaria y facilita la relacién
bidireccional entre los especialistas en medicina de familia y otros especialistas
consiguiendo con ello una atencion integral del paciente.

Una medida que mejorara la accesibilidad es la oferta de un niimero de teléfono
y un correo electronico exclusivos, donde efectuar las consultas entre
profesionales de Atencién Primaria y hospitalarios garantizando una mas agil
respuesta por ambas partes.

De igual forma también mejorara la accesibilidad DESIGNAR referentes en los
servicios del hospital como enlace con los EAP al que el médico de familia pueda
dirigirse, en caso de consulta

Para interconsultas telefénicas relacionadas con la evolucion clinica de los
pacientes Covid-19 que pudieran requerir una derivacion hospitalaria, los
hospitales deberan designar un facultativo especialista en neumologia, medicina
interna o enfermedades infecciosas de referencia.

Se deben revisar de forma conjunta, entre AP y AE:

- Estrategias para valorar consultas y hospitalizaciones que faciliten
mantener al paciente cerca de su entorno vital cuando ello sea posible.

- Criterios de interconsulta y derivacion.

- Conjunto minimo de datos, pruebas y exploraciones que se deben
acompafiar a la derivacién de un paciente.

- Consulta de casos por correo electrénico corporativo, asegurando la
confidencialidad de los datos.

- Continuidad asistencial en las transiciones entre el domicilio del paciente,
atencidén primaria y hospitalaria.

- Planes de uso racional de técnicas de imagen y tecnologia en general.
- Criterios de visita no presencial a paciente de AP.

- Seguimiento y diagndstico temprano de secuelas de Covid-19.
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