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B —{ OBJETIVO 1 - Contener |a propagacién de la Epidemia

Base de Datos Enfermos —

CAM - Epidemia Coronavirus
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11-marzo-2020

[ Estructura Organizativa de CRISIS }"’ N

1. OBJETIVO 1 - Contener la propagacién de la Epidemia

_— 4[ Acciones de las diferentes Consejerias ]

OBJETIVO 1 - Contener la propagacién de la Epidemia

T 4[ Acciones Consejeria de Sanidad ]

1.1. Acciones de las diferentes Consejerias

1.2. Acciones Consejeria de Sanidad

— *I Call Center COVID-19 (200102 112)

Acciones Consejeria de Sanidad

1.2.1. Call Center COVID-19 (900 102 112)

Las funciones del Call Center establecidas por la CAM y sus capacidades han sido
claramente sobrepasadas en los pocos dias de funcionameinto del mismo. Sin
embargo sigue siendo una herramienta utilisima para dirigir la demandad de todo
o - tipo hacia el servicio adecuado. Por tanto, en un plazo de 24 horas, las funciones el
- Call Center han de ser clarificadas y puestas en marcha con las siguientes Lienas de

Actuacion.

Call Center COVID-19 (900 102 112)




Las funciones del Call Center establecidas por la CAM y sus capacidades

han sido claramente sobrepasadas en los pocos dias de funcionameinto

del mismo. Sin embargo sigue siendo una herramienta utilisima para dirigir

la demandad de todo tipo hacia el servicio adecuado. Por tanto, en un

plazo de 24 horas, las funciones el Call Center han de ser clarificadas y

puestas en marcha con las siguientes Lienas de Actuacién.

Las funciones del Call Center establecidas por la CAM y
sus capacidades han sido claramente sobrepasadas en
los pocos dias de funcionameinto del mismo. Sin
embargo sigue siendo una herramienta utilisima para
dirigir la demandad de todo tipo hacia el servicio
adecuado. Por tanto, en un plazo de 24 horas, las
funciones el Call Center han de ser clarificadas y
puestas en marcha con las siguientes Lienas de

Actuacion.

- { Plan de Informacién al Ciudadano sobre los elementos generales de la Epidemia

- ‘[ Protocolo de Solicitud de Asistencia Sanitaria

Plan de Informacién al Ciudadano sobre los elementos generales de la

Epidemia

[ Coordinacion con el Centro de Atencion Primaria que le corresponde al ciudadano ]7 —

Estado de Situacion COVID-19

[ Plan de Informacion al Ciudad

sobre los el os generales de la Epidemia ]

Coordinacion de informacion con todos los demas Canales de Comunicacion Marca I
MADRID, incluidoslos de este Plan de Accién.

Estado de Situacion COVID-19

é,qué puedo hacer?

Coordinacion de informacion con todos los demas Canales de

Comunicacion Marca MADRID, incluidoslos de este Plan de Accién.



Redes Sociales — — TELEMADRID

Coordinacién de informacién con todos los demas

Canales de Comunicacién Marca MADRID, incluidoslos RADIO

de este Plan de Accidn.

Vallas — T Marquesinas

Il

TELEMADRID

RADIO

Marquesinas

Vallas

Telefono

Redes Sociales

Coordinacién con el Centro de Atencién Primaria que le corresponde al

ciudadano

Protocolo de Solicitud de Asistencia Sanitaria

_— 4' Derivacién de llamada al 061 (SUMA)

Protocolo de Solicitud de Asistencia Sanitaria

Derivacién de llamada al 061 (SUMA)



— ~| Plan de Adecuacion del 061 a la demanda COVID-19

o~

Derivacion de llamada al 061 (SUMA)

Plan de Adecuacién del 061 a la demanda COVID-19

2. OBJETIVO 2 - Atender la demanda COVID-19 (Consejeria de

Sanidad)

[ Atencién al Enfermo en el Hospital ]7 — — 4[ Potenciar la Atencién fuera de Centros Asistenciales ]

OBJETIVO 2 - Atender la demanda COVID-19 (Consejeria
de Sanidad)

[ Atencién al Enferma en Centros de Especialidades k — B % Atencian al Enfermo en Atencién Primaria ]

2.1. Potenciar la Atencion fuera de Centros Asistenciales

Hoteles COVID-19 — o Hospitalizacion a Domicilio

Potenciar la Atencién fuera de Centros Asistenciales

[ Residencias de Tercera Edad ]— — i —[ Atencién Domiciliaria de la Atencién Primaria

2.1.1. Hospitalizacién a Domicilio

__.--——*[ Para Pacientes Limpios ]

Hospitalizacion a Domicilio

o

T ~[ Para Pacientes COVID-19 ]

Para Pacientes Limpios



Para Pacientes COVID-19

2.1.2. Atencidén Domiciliaria de la Atencién Primaria

- *l Enfermos COVID-19 I

Atencion Domiciliaria de la Atencién Primaria

[ Gestién de Residuos del Domicilio } — B *l Enfermos NO COVID-19 I

Enfermos COVID-19

Enfermos NO COVID-19

Gestion de Residuos del Domicilio

2.1.3. Residencias de Tercera Edad

) { Plan de Potenciacién de los Programas Especfficos Lanzados por las Consjerias

Plan Asist I de Cent de Aty ion P Residencias De T Edad —

Residencias de Tercera Edad

[ Plan de Incentivos a Empleados para evitar que puedan contagiar a Residentes ]» — | Plan de Visitas a Residentes

Plan de Potenciacién de los Programas Especificos Lanzados por las

Consjerias Afectadas para el COVID-19

Plan de Visitas a Residentes

Plan de Incentivos a Empleados para evitar que puedan contagiar a

Residentes



Plan Asistencial de Centros de Atencion Primaria a Residencias De

Tercera Edad

{ Plan de Recepcién de Enfermos desde Hospitala Residencia ] <[

6n de Enfermos. aHospi inea ] [ Plan Asistencial de Centros de Atenci6n Primaria a Residencias De Tercera Edad ]

sgico con la el grado de eficacia en el
asilamiento del posible Enfermo y sus contactos.

Comunicacion directa con el Centro de Salud, en casos descritos como

sospechosos

Plan de Modelo Epidemiolégico con la finalidad de definir el grado de

eficacia en el asilamiento del posible Enfermo y sus contactos

Plan de Declaracion de Residencia en Cuarentena

*[ Atencién Sanitaria intensificada (24h) por Médicos de AP y Enfermeria de AP

Plan de Declaracién de Residencia en Cuarentena

*[ Plan de Incentivos al Personal de AP ]

Atencion Sanitaria intensificada (24h) por Médicos de AP y Enfermeria

de AP

Plan de Incentivos al Personal de AP

Plan de Derivaciéon de Enfermos de Residencia a Hospital de Primera

Linea



—

Plan de Derivacidon de Enfermos de Residencia a Hospital de Primera Linea

Por AP

Plan de Recepcion de Enfermos desde Hospital a Residencia

Plan de Recepcién de Enfermos desde Hospital a Residencia

e

Por AP

2.1.4. Hoteles COVID-19

"
P

| Hoteles COVID-19 I

Plan Preparacién Hotel para Enfermos COVID-19

— *[ Plan Preparacion Hotel para Enfermos COVID-19

— 4[ Definicién de Requerimientos para ser HOTEL COVID-19

Plan Preparacion Hotel para Enfermos COVID-19

I 4[ Plan de Medicalizacién del Hotel l

Definicién de Requerimientos para ser HOTEL COVID-19

10



i i — Ubicacién
Se precisasn 5000 plazas hoteleras durante 3 meses, ocupadas al ritmo de - :
progresién de la epidemia —

Limpleza, seg(in requerimientos COVID-19 ]— [ Definicion de Requerimientos para ser HOTEL COVID-19 ]

— «[ Personal minima imprescindible para el funcionamiento del Hotel ]

Ubicacion

Accesos

Personal minimo imprescindible para el funcionamiento del Hotel

Por encima de 150 habitaciones

Climatizacion

Limpieza, segun requerimientos COVID-19

Se precisasn 5000 plazas hoteleras durante 3 meses, ocupadas al

ritmo de progresion de la epidemia

Plan de Medicalizacion del Hotel

{ Normas de Atencién Sanitaria

[ PLan de Apertura del HOTEL como COVID-19 ]‘ — /"

Plan de Gestion de Exitus — '

[ Plan de Gestién de Residuos ]7 Plan de Medicalizacién del Hotel

—— <[ Plan de Reclutamiento de Médicos, Enfermeras y Auxiliares ]

— *[ Equipamiento para Empleados y Profesionales Sanitarios ]

N T *[ Plan de Requerimientos de Farmacia en el Hotel ]
\

[ Plan de Aprovisionamientos ]» —

Plan de Lavanderia — \
i Plan de Entretenimiento

- *[ Plan de Restauracién - Material y Equipamiento ]

11



Normas de Atencién Sanitaria

Plan de Reclutamiento de Médicos, Enfermeras y Auxiliares

‘I 1 Profesional Sanitarios por cada 100 camas I

[ Plan de Reclutamiento de Médicos, Enfermeras y Auxiliares ]

Profesionales Sanitarios en Cuerentena trabajando en el Hotel l» - i e { Profesionales Sanitarios con Residencia en Hotel I

12

1 Profesional Sanitarios por cada 100 camas

Profesionales Sanitarios con Residencia en Hotel

Profesionales Sanitarios en Cuerentena trabajando en el Hotel

Equipamiento para Empleados y Profesionales Sanitarios

Plan de Requerimientos de Farmacia en el Hotel

Plan de Restauracién - Material y Equipamiento

Plan de Entretenimiento

Plan de Lavanderia

Plan de Aprovisionamientos

Plan de Gestion de Residuos

Plan de Gestién de Exitus

PLan de Apertura del HOTEL como COVID-19



2.2. Atencion al Enfermo en Atencion Primaria

dela Epidemia y desarrollo de un Modelo que describala utilizacion de los Centros
s

Plan de Analisis de la Actividad realizada en los Centros de Salud desde el Comienza
por los Paciente:

N\
[ Plan de Incentivos al Personal del Centro de Salud ]» — N\
. o Plan de Informaci6n a la Poblacion de Re Horario
[ Revision del Plan de Extracc6n de Muestras COVID-19 ]» — N\ - Continuo por personal Médico y de Enfer clal
[ A ion al Enfermo en Atencién Primaria ]
[ Plan Evaluacién de Condiciones del Domicilio para Hospitalizacién Domiciliaria ]— — - ‘[ G o O T S R i E DN L) ]

|

Plan de Evacuacién de Enfermo hacia el Hospital desde Domilio, Residencia de R
Tercera Edad y Hotel

- ‘[ Plan de Atencion al Enfermo en Residencias de Tercera Edad

2.2.1. Plan de Analisis de la Actividad realizada en los Centros de Salud
desde el Comienzo de la Epidemia y desarrollo de un Modelo que describa la

utilizacién de los Centros por los Pacientes

Citas Domiciliarias — | — Citas en Consulta

Plan de Analisis de la Actividad realizada en los
Centros de Salud desde el Comienzo de la Epidemiay
desarrollo de un Modelo que describa la utilizacién de
los Centros por los Pacientes

[ Citas de Consultas de Enfermerfa } -

- { Incidencias de Consulta sin Cita Previa

13

Citas en Consulta

Incidencias de Consulta sin Cita Previa

Citas de Consultas de Enfermeria

Citas Domiciliarias

2.2.2. Plan de Informacién a la Poblacién de Referencia de cada Centro en
Horario Continuo por personal Médico y de Enfermeria via teléfono y

presencial.

2.2.3. Plan de Atencion a las llamadas de los Enfermos de su demarcacion



ﬂ{ Visita a domicilio para diagnéstico precoz a domicilio, evitando la visita al Centro de
Salud

Plan de Atencién a las llamadas de los Enfermos de su demarcacién

_ Plan de Transporte de los Profesionales Sanitarios desde el Centro de Salud a
Domicilios, Residencias de Tercera Edada y Hoteles

Visita a domicilio para diagnéstico precoz a domicilio, evitando la visita al

Centro de Salud

Plan de Transporte de los Profesionales Sanitarios desde el Centro de

Salud a Domicilios, Residencias de Tercera Edada y Hoteles

2.2.4. Plan de Atencion Domiciliaria

~ *[ Enfermos COVID-19 ]

Plan de Atencién Domiciliaria

Gestion de Residuos del Domicilio ]~ — T *[ Enfermos NO COVID-19 ]

14

Enfermos COVID-19

Enfermos NO COVID-19

Gestion de Residuos del Domicilio

2.2.5. Plan de Atencion al Enfermo en Residencias de Tercera Edad

2.2.6. Plan de Atencién al Enfermo en Hotel

2.2.7. Plan de Evacuacion de Enfermo hacia el Hospital desde Domilio,

Residencia de Tercera Edad y Hotel



—— ~[ Coordinacién con Urgencias del Hospital de Primera Linea

Plan de Evacuacion de Enfermo hacia el Hospital desde
Domilio, Residencia de Tercera Edad y Hotel

Coordinacién con Unidades de Hospitalizacién a Domicilio del Hospital para
Enfermos COVID-19

|

Coordinacién con SUMA — — ﬂ{

Coordinacién con Urgencias del Hospital de Primera Linea

Coordinacién con Unidades de Hospitalizacién a Domicilio del Hospital

para Enfermos COVID-19
Coordinacién con SUMA

2.2.8. Plan Evaluacién de Condiciones del Domicilio para Hospitalizacién
Domiciliaria

- — Por Trabajador Sacial

Plan Evaluacién de Condiciones del Domicilio para Hospitalizacién Domiciliaria

e 4[ Indicacién de Catering a Domicilio ]

Por Trabajador Social
Indicacion de Catering a Domicilio

2.2.9. Revision del Plan de Extraccion de Muestras COVID-19

— — En el Centro de Salud

Revision del Plan de Extraccién de Muestras COVID-19

[ En Residencia de Tercera Edad ]7 — i

En el Centro de Salud

15



A Domicilio

En Residencia de Tercera Edad

En Hotel

2.2.10. Plan de Incentivos al Personal del Centro de Salud

— *[ Equilibrio de Actividad Presencial - a Domicilio

Plan de Incentivos al Personal del Centro de Salud

Equilibrio de Actividad Presencial - a Domicilio

2.2.11. Plan de Comunicacion

— { Coordinacién con el Plan de Comunicacién de la Consejeria de Sanidad

.
- o — Comunicacién a Enfermos

[ Coordinacién con el Call Center COVID-19 ]» —

[ Comunicacién a Poblacién de la Demarcacién. ]7 Plan de Comunicacién

16

/ T ‘[ Comunicacién a Convivientes de Enfermos ]
d

[ Comunicacién a los Vecinos ]‘ —

T { Comunicacién a Famiiares de Enfermos ]

Coordinacién con el Plan de Comunicacion de la Consejeria de Sanidad

Comunicaciéon a Enfermos

Comunicaciéon a Convivientes de Enfermos

Comunicaciéon a Famiiares de Enfermos

Comunicacién a los Vecinos



Comunicacion a Poblacion de la Demarcacion.

Coordinacién con el Call Center COVID-19

2.3. Atencién al Enfermo en Centros de Especialidades

Plan de Intensificacion de todas las Actividades susceptibles a realizar en estos
- c efectivos delas Especialidades NO COVID-19.a Consultasy
Pruebas (mafiana y tarde).

[ Atencién al Enfermo en Centros de Especialidades ]

[ Plan de Traslado al Centro de Especialidades de Equipamiento Clinico Movilizable ’» R ~ - <{ Citacién a Enfermos respetando horario de Gita pero evitando encuentros en Salas ]

desde el Hospital para facilitar la realizacion de Pruebas de Espera

2.3.1. Plan de Intensificacion de todas las Actividades susceptibles a
realizar en estos Centros trasladando efectivos de las Especialidades NO

COVID-19 a Consultas y Pruebas (mafana y tarde).

. .. . . — Plan de Incentivos a Profesionales
Plan de Intensificacion de todas las Actividades {

susceptibles a realizar en estos Centros trasladando
efectivos de las Especialidades NO COVID-19 a
Consultas y Pruebas (mafiana y tarde).

Plan de Incentivos a Profesionales

2.3.2. Citacién a Enfermos respetando horario de Cita pero evitando

encuentros en Salas de Espera

2.3.3. Plan de Traslado al Centro de Especialidades de Equipamiento

Clinico Movilizable desde el Hospital para facilitar la realizaciéon de Pruebas

2.4. Atencién al Enfermo en el Hospital

17



[ 4,. Actuaciones al Alta del Enferme COVID-19 ]* —_—

Valoracién —

-

—

Atencidn al Enfermo en el Hospital

— 4[ 1- Llegada del Enfermo al Hospital ]

-

[ 3.- Operacion del Hospital baje COVID-19 ]* —

2.41. 1.-Llegada del Enfermo al Hospital

_— —

T 4[ 2. Ingreso del Enfermo en el Hospital ]

_— 4' Circuito exclusivo en URGENCIAS |

1.- Llegada del Enfermo al Hospital

~—

Circuito exclusivo en URGENCIAS

Esperas —
~

I ~| Diagnéstico —> PCR |

[ Circuito exclusivo en URGENCIAS l

_--"-f--'
Consulta -

18

Pasillo

Recepcion

Consulta

Esperas

Diagnéstico --> PCR



— *[ Comunicacion del Resultado al Enfermo via Centro de Salud / Médico de Cabecera ]
-

Diagnéstico --> PCR

x_\_____
T *[ Comunicado al Hospita, si el Enfermo ha sido ingresado en Hospital ]

Comunicacion del Resultado al Enfermo via Centro de Salud / Médico de

Cabecera

Comunicado al Hospita, si el Enfermo ha sido ingresado en Hospital

Valoracion

_,,--—*[ Ingreso en Domicilio ]

Valoracion

[ Otro Destino ]~""f' H”"‘*[ Ingreso en Hospital ]

Ingreso en Domicilio

?___---—*[ Enfermo Solo ]
-

-

Ingreso en Domicilio

19

T *[ Enfermo Acompafiado ]

Enfermo Solo



Enfermo Acompaiiado

_— *[ Ha tenido Contacto Previo ]

Enfermo Acompanado

-
Enfermo Auténomo -

T *[ NO Ha tenido Contacto Previo ]

Ha tenido Contacto Previo

o *[ Enfermo y Acompafianate en cuarentena a Domicilio durante 15 dias

-~

Ha tenido Contacto Previo

.

T Enfermo Dependiente

Enfermo y Acompafnanate en cuarentena a Domicilio durante 15

dias

—— 4[ Orden de Tratamiento al Médico de Cabecera del Centro de Salud ]

Enfermo y Acompainanate en cuarentena a Domicilio durante 15 dias

20

Orden de Tratamiento al Médico de Cabecera del Centro de

Salud

Enfermo Dependiente



__.___._-——*[ Dependencia Social ]

-

Enfermo Dependiente

.

T *[ Autonomia de Renta ]

Dependencia Social

L *[ Catering a Domicilio ]

Dependencia Social

Contratar Programa de Entretenimiento Pdblico ]‘ — T Traslado a Hotel

Catering a Domicilio

Traslado a Hotel

— *[ Contratar 3000 camas hoteleras

~—

Traslado a Hotel

[ Contratar Enfermeras (preferentemente de Atencién Primaria) ]» —

T *[ Contratar Médicos (preferentemente de Atencién Primaria)

21

Contratar 3000 camas hoteleras

Contratar Médicos (preferentemente de Atencién Primaria)

Contratar Enfermeras (preferentemente de Atencion Primaria)

Contratara Estacion de Analisisi Clinicos



Contratar Programa de Entretenimiento Publico

_— 4[ Informativos en TeleMadrid ]

Contratar Programa de Entretenimiento Publico

— T— Redes Sociales

Informativos en TeleMadrid

Redes Sociales

Otros

Autonomia de Renta

Enfermo Auténomo

_— *[ Protocolo de Asistencia a Domicilio

,"

Enfermo Auténomo

Protocolo de Asistencia a Domicilio

NO Ha tenido Contacto Previo

Ingreso en Hospital

22



e *[ Criterio MEWSs (Escalas Prondsticas)

Ingreso en Hospital

Criterio NEWs (Escalas Pronésticas)

Otro Destino

2.4.2. 2.Ingreso del Enfermo en el Hospital

o — | Hospital Primera Linea Contencién Infecciosos

-

o~

2. Ingreso del Enfermo en el Hospital

i —l Hospital de Retaguardia

Hospital Primera Linea Contencién Infecciosos

- ————[ Hospitales Disponibles ]

.-’——-

Hospital Primera Linea Contencidn Infecciosos

Hospitales Disponibles
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San Sebastian de los Reyes — / \ Henares

Parla

Valdemoro

Getafe

Aranjuez

Vallecas

Arganda

Henares



Alcala

Torrejon

San Sebastian de los Reyes

Villalba

El Escorial

Méstoles - Rey Juna Carlos

Fuenlabrada

Leganés

Alcorcon

Actuaciones

covip-19

Plan de Adecuacién de habitaciones de Hospitalizacion para acomodar Enfermos. ]

Analizar Procedimientos de Ingresados Actuales para clasificar y evaluar los
recursos totales del hospital y dar la mahyor capacidad a los enfermos de COVID-19

25

Actuaciones

Organizar el Comité COVID-13 del Hospital } - - | Priorizar los circuitos de Enfermos COVID-19

Analizar Procedimientos de Ingresados Actuales para clasificar y
evaluar los recursos totales del hospital y dar la mahyor capacidad a

los enfermos de COVID-19

Priorizar los circuitos de Enfermos COVID-19



Organizar el Comité COVID-19 del Hospital

- { INTERLOCUTOR con el Comité COVID19 de la CAM ]

[ 2 Representantes de Atencién Primaria ]~ —

26

Internista

[ Responsable de Equipamiento ]» — ™

Organizar el Comité COVID-19 del Hospital Intensivista

o 4 .“‘ h
d
Microbiologo —

Urgencias

Anestesia

I

INTERLOCUTOR con el Comité COVID19 de la CAM

Internista

Intensivista

Urgencias

Anestesia

Microbiologo

Farmacia

Responsable de Equipamiento

2 Representantes de Atencion Primaria

Plan de Adecuacion de habitaciones de Hospitalizacion para acomodar

Enfermos COVID-19



Objetivo

Plan de Expansion del Mimero de camas para tener maxima capacidad para
_—— COVID-19, buscando todos los recursos de Equipamiento para generar camas de

-,.

intensivos.

Objetivo ]

*,

T *I Potenciacion de Hospitalizacion Domiciliaria

Plan de Expansién del NOmero de camas para tener maxima

capacidad para COVID-19, buscando todos los recursos de

Equipamiento para generar camas de intensivos.

[ Plan Especifico de Cuidados Intensivos ]» — — «[

o ~ comprometan
Plan de Expansién del Nimero de camas para tener

Potenciar actividad ambulatoria para Enfermos No COVID-19, siempre que no
Materiales o Equipos a usar en Enfermos COVID-19.

]

maxima capacidad para COVID-19, buscando todos los
recursos de Equipamiento para generar camas de

intensivos.

[ Plan de Coordinacién URGENCIAS - Atencién Primaria ]» - - ‘[ Plan de Atencién de las Urgencias de cada Especialidad

Potenciar actividad ambulatoria para Enfermos No COVID-19,

siempre que no comprometan Materiales o Equipos a usar en

Enfermos COVID-19.

Potenciar actividad ambulatoria para Enfermos No
COVID-19, siempre que no comprometan Materiales o
Equipos a usar en Enfermos COVID-19.

Intervenciones -

Consultas
Pruebas Diagnésticas

Intervenciones
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Consultas

Pruebas Diagnésticas



Plan de Atencidn de las Urgencias de cada Especialidad

o Coordinar cada Hospital con su Hospital de Referencia para que se haga mas
- atencién polivalente

Plan de Atencién de las Urgencias de cada Especialidad

Coordinar cada Hospital con su Hospital de Referencia para que se

haga mas atencion polivalente

Plan de Coordinacion URGENCIAS - Atencidon Primaria

Plan Especifico de Cuidados Intensivos

PLan de Andlissiy Optimizacién de las UVIS especializadas por edad y patologfas NO o
COVI9 para destinarlas a otros enfermos liberando recursos para COVID-19 B

— «[ Objetivo prioritario —> Ampliacién de camasy recursos ]

Plan de Contratacién de Personal para UCI ]— [ Plan Especifico de Cuidados Intensi } { Plan de Utilizacion de todo el Equipamiento de Quiréfanos y REA para la UCI

Plan de Reposiciény Almacenamiento deMaterial Fungible para UCI ]» — T «[ Plan de Adquisicon / Alquiler de Equipamiento parala UCI

Objetivo prioritario --> Ampliacion de camas y recursos

Plan de Utilizacién de todo el Equipamiento de Quir6fanos y REA

para la UCI

Plan de Adquisicén / Alquiler de Equipamiento para la UCI

Plan de Reposicion y Almacenamiento deMaterial Fungible para

UCl

— 4[ Coordinacién con el Ministerio de Sanidad

Plan de Reposicion y Almacenamiento deMaterial Fungible para UCI
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Coordinacioéon con el Ministerio de Sanidad

Plan de Contratacion de Personal para UCI

_ *[ Plan de Incentivos

Plan de Contratacion de Personal para UCI

Plan de Incentivos

PLan de Analissi y Optimizacién de las UVIS especializadas por
edad y patologias NO COVI19 para destinarlas a otros enfermos

liberando recursos para COVID-19

Potenciacion de Hospitalizacidn Domiciliaria

en las Residencias, evitando que sean atendidos en camas de agudos de los

Plan de Traslados y Atencion en Residencias de Tercera Edad - Atencion a residentes
Hospitales

Potenciacién de Hospitalizacién Domiciliaria

29

B *[ Atencion a Pacientes NO COVID-19 fuera del Hospital ]

Plan de Traslados y Atencion en Residencias de Tercera Edad -
Atencion a residentes en las Residencias, evitando que sean

atendidos en camas de agudos de los Hospitales



Plan de Traslados y Atenciéon en Residencias de Tercera
Edad - Atencién a residentes en las Residencias,
evitando que sean atendidos en camas de agudos de
los Hospitales

-

Geriatria

Atencion a Pacientes NO COVID-19 fuera del Hospital

Enfermeria — o

N
Cirugla Vascular Atencion a Pacientes NO COVID-19 fuera del Hospital
7 ~—

-

Cirugia General —

10

Neumologos

Medicina Interna

Traumatologia

Cirugia General

Cirugia Vascular

Enfermeria

Hospital de Retaguardia

30



-

f___———*[ Hospitales Disponibles ]

Hospital de Retaguardia

xh____
"—*[ Actuaciones ]

Hospitales Disponibles

,,.-——~[ Puerta de Hierro ]
-~

| rameny ca PH\ /

/

Hospitales Disponibles

[ Gregorio Marafién ]~—""'I \

Clinico

Princesa

i 1

“"-—~l 12 de Octubre J

Puerta de Hierro

Clinico

Princesa

12 de Octubre

Gregorio Marafén

La PAz
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Ramoén y Cajal

Actuaciones

| Analizar Procedimientos de Ingresados Actuales para clasificar y evaluar los
Y recursos totales del hospital y dar la mahyor capacidad a los enfermos de COVID19

Actuaciones

- —[ Priorizar los circuitos de Enfermos COVID19 ]

Plan de Adecuacién de habitaciones de Hospitalizacién para acomodar Enfermos 7
CovID19

) { Organizar el Comité COVID19 del Hospital ]

Analizar Procedimientos de Ingresados Actuales para clasificar y

evaluar los recursos totales del hospital y dar la mahyor capacidad a

los enfermos de COVID19
Priorizar los circuitos de Enfermos COVID19

Organizar el Comité COVID19 del Hospital

- { INTERLOCUTOR con el Comité COVID19 de la CAM ]

[ 2 Representantes de Atencion Primaria ]‘ —

™~

— Internista
iami ™\
Responsable de Equipamiento —
Organizar el Comité COVID19 del Hospital
Farmacia

yd

Microbiologo s \

Urgencias

Anestesia

INTERLOCUTOR con el Comité COVID19 de la CAM

Internista

Intensivista
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Urgencias

Anestesia

Microbiologo

Farmacia

Responsable de Equipamiento

2 Representantes de Atencion Primaria

Plan de Adecuacion de habitaciones de Hospitalizacion para acomodar

Enfermos COVID19

Obijetivo

Estos Hospitales reciben Enfermos de todas las complejidades. El objetivo es, en
tanto sea posible, enviar Pacientes de Ingreso Hospitalario Mo Complejos a los
yd Hospitales de primera Linea

Objetivo

i { Potenciacion de Hospitalizacion Domiciliaria

Estos Hospitales reciben Enfermos de todas las complejidades. El
objetivo es, en tanto sea posible, enviar Pacientes de Ingreso

Hospitalario No Complejos a los Hospitales de primera Linea

| contodas las garantias no solo para Ent 2 todos o
dela CAM, ICTUS, ISQUEMIA,
“TRAUMA, SEPSIS, QUEMADOS y las Refer cionales Inaplazables.

Plan Especifico de Cuidados Intensivos

Plan de Actuacién en todas las Lineas de Tratamiento de ENfermos NO COVID19y
paratodos los

Estos Hospitales reciben Enfermos de todas las
complejidades. El objetivo es, en tanto sea posible,

enviar Paci de Ingreso pi io No Complej:
Plan de Traslado Criticos de CO s d a los Hospitales de primera Linea omités de Especialidades Quirirgicas para sumar efectivos para obtenr
Primera Linea, actuando con el Enfermo desde la Cama del Hospital de Procedencia los casos que se presenten, retrasando |
~Incluy de fuera de la C t6
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Plan de Actuacion en todas las Lineas de Tratamiento de ENfermos
NO COVID19 y con todas las garantias no solo para Enfermos
préximos sino para todos los referenciados de la CAM.
Especialmente con los Programas de ICTUS, ISQUEMIA,
TRAUMA, SEPSIS, QUEMADOS vy las Referencias Nacionales

Inaplazables.

Organizar Comités de Especialidades Quirurgicas para sumar
efectivos para obtenr la maxima eficacia en la resolucion de los
casos que se presenten, retrasando los que no sean perentorios o

urgentes

Organizar Comités de Especialidades Quirtrgicas para
sumar efectivos para obtenr la maxima eficacia en la
resolucion de los casos que se presenten, retrasando

los que no sean perentorios o urgentes

- Cirugfa Cardiaca

Cirugfa pediatrica

Cirugia pediatrica
Cirugia Cardiaca
Neurocirugia

Plan de Traslado de Enfermos Criticos de COVID19 desde las

UClIs de Hospitales de Primera Linea, actuando con el Enfermo
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desde la Cama del Hospital de Procedencia - Incluye Enfermos de

fuera de la Comunidad Autébnoma

1 PandeTraslad
Plan de Traslado de Enfermos Criticos de COVID19 ! {w]

desde las UCIs de Hospitales de Primera Linea,
actuando con el Enfermo desde la Cama del Hospital
de Procedencia - Incluye Enfermos de fuera de la

| Definicién de Personal |> — Comunidad Auténoma [ *| Definicién de Vehiculo |

Pan de Traslado

Definicién de Vehiculo

Definicién de Personal

Plan Especifico de Cuidados Intensivos

poredad y patologias NO ]> -

05 para COVIDIO — —[ Objetivo prioritario —> Ampliacion de camasy recursos ]

Plan de Contratacién de Personal para UCI ]— [ Plan Especifico de Cuidados Intensivos ]—[ Plan de Utilizacion de todo el Equipamiento de Quiréfanos y REA para la UCI

Plan de Reposicidny Almacenamienta deMaterial Fungible para UCI ]» — D «[ Plan de Adquisicén / Alquiler de Equipamiento parala UCI

Objetivo prioritario --> Ampliacion de camas y recursos

Plan de Utilizacion de todo el Equipamiento de Quir6fanos y REA

para la UCI

Plan de Adquisicén / Alquiler de Equipamiento para la UCI

Plan de Reposicion y Almacenamiento deMaterial Fungible para

UCl
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— 4[ Coordinacién con el Ministerio de Sanidad

Plan de Reposicién y Almacenamiento deMaterial Fungible para UCI

Coordinacién con el Ministerio de Sanidad

Plan de Contrataciéon de Personal para UCI

— *l Plan de Incentivos

Plan de Contratacion de Personal para UCI

Plan de Incentivos

PLan de Analissi y Optimizacion de las UVIS especializadas por
edad y patologias NO COVI19 para destinarlas a otros enfermos

liberando recursos para COVID19

Potenciacion de Hospitalizacion Domiciliaria

en las Residencias, evitando que sean atendidos en camas de agudos de los

Plan de Traslados y Atencién en Residencias de Tercera Edad - Atencién a residentes
Hospitales

Potenciacion de Hospitalizacion Domiciliaria
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B ~[ Atencion a Pacientes NO COVID-19 fuera del Hospital ]

Plan de Traslados y Atencidn en Residencias de Tercera Edad -
Atencion a residentes en las Residencias, evitando que sean

atendidos en camas de agudos de los Hospitales



Plan de Traslados y Atenciéon en Residencias de Tercera
Edad - Atencién a residentes en las Residencias,
evitando que sean atendidos en camas de agudos de
los Hospitales

-

37

10

Geriatria

Atencion a Pacientes NO COVID-19 fuera del Hospital

Enfermeria — o

Cirugla Vascular Atencion a Pacientes NO COVID-19 fuera del Hospital

Cirugia General —

Neumologos

Medicina Interna

Traumatologia

Cirugia General

Cirugia Vascular

Enfermeria

2.4.3. 3.- Operacién del Hospital bajo COVID-19



[ Plan de Aumento de Capacidad de Personal ]* —

_— 4[ Plantas Completas para COVID-19 ]

3.- Operacién del Hospital bajo COVID-19

[ Restriccién de Movimientos ]7 —

Plantas Completas para COVID-19

Habitaciones dobles

Restriccion de Movimientos

i Habitaciones dobles

— *[ Del Personal Interno ]

/'f-'.

Restriccion de Movimientos

"'--———~[ De los Visitantes ]

Del Personal Interno

De los Visitantes

Plan de Aumento de Capacidad de Personal

2.4.4. 4,. Actuaciones al Alta del Enfermo COVID-19

[ Informe SOCIAL condiciones del Domicilio ]— —

38

—— Criterio de Alta Precoz

4,. Actuaciones al Alta del Enfermo COVID-19

[ Coodinacién con Atencién a Domicilio ]7 —

I 4[ Coordinacién con Atencién Primaria ]




Criterio de Alta Precoz

Coordinaciéon con Atencion Primaria

Coodinacion con Atencion a Domicilio

Informe SOCIAL condiciones del Domicilio

—— *I Convivientes Sanos

"

[ Informe SOCIAL condiciones del Domicilio

..H._.-

T *I Convivientes en Cuarentena

Convivientes Sanos

—— { Traslado a Hospital de Larga Estancia ]

Convivientes Sanos

Traslado a Residencia de Tercera Edad ]‘ — T *[ Traslado a Hospitalizacién en Hotel ]

Traslado a Hospital de Larga Estancia

— *[ Plan Preparacion Hospital Larga Estancia para Enfermos COVID-19

Traslado a Hospital de Larga Estancia
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Plan Preparacion Hospital Larga Estancia para Enfermos COVID-19

Traslado a Hospitalizacién en Hotel



— ~| Plan Preparacion Hotel para Enfermos COVID-19

Traslado a Hospitalizacién en Hotel

o

i Lista de Hoteles

Plan Preparacion Hotel para Enfermos COVID-19
LIsta de Hoteles

Traslado a Residencia de Tercera Edad

— *[ Cuando la Residencia tenga Enfermos o Personal en Cuarentena COVID-19 ]

.""

Traslado a Residencia de Tercera Edad

‘\.,

Lista de Residencias de Tercera Edad ]» — T *[ Plan Preparacién Residencias Tercera Edad para Enfermos COVID-19 ]

Cuando la Residencia tenga Enfermos o Personal en Cuarentena

COVID-19

Plan Preparacion Residencias Tercera Edad para Enfermos COVID-

19
Lista de Residencias de Tercera Edad

Convivientes en Cuarentena

— Traslado a Domicilio

Convivientes en Cuarentena

Protocolo de Asistencia a Domicilio ]~ — T *[ Atencién por el Centro de Salud ]
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Traslado a Domicilio

Atencién por el Centro de Salud

Protocolo de Asistencia a Domicilio

o *[ Indicacién de Catering a Domicilo para gente de Bajos Recursos ]

o

Protocolo de Asistencia a Domicilio

Indicacién de Catering a Domicilo para gente de Bajos Recursos

3. Recursos Necesarios

o Red Capilar
| Recursos Econémicos I‘ — /

[ Recursos Necesarios ]—‘ Red de Hospitales ]

l Recursos Materiales ]~ — \

‘-H-H-"'-_
T ~| Recursos Humanos

3.1. Red Capilar

*| Domicilios de los Pacientes I
T

Red Capilar H Centros de Salud |

Residencias de Tercera Edad ]~ — \

NV

- "“l Centros de Especialidades ]
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3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.14.

3.1.5.

Domicilios de los Pacientes

Centros de Salud

Centros de Especialidades

Residencias de Tercera Edad

Hoteles

3.2. Red de Hospitales

| Hospitales Privados |~ —

[ Red de Hospitales

| Hospitales de Larga Estancia }

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

Hospitales de Contencién

Hospitales de Derivacion

Hospitales de Larga Estancia

Hospitales Privados

3.3. Recursos Humanos

3.4. Recursos Materiales
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- { Hospitales de Contencién

- | Hospitales de Derivacion




- -

[ Medicamentos ]~ — T *[ Material Fungibles ]

3.4.1. EPIs

3.4.2. Material Fungibles
3.4.3. Medicamentos
3.4.4. Equipos

3.5. Recursos Econdmicos

4. Estructura Organizativa de CRISIS

— Comité de Gobierno

[ Comité COVID-19 por Grupo de Centros de de Salud ]» —

Estructura Organizativa de CRISIS 4[ Mando Central Crisis COVID-19 ]

ol Ny
[ Comité COVID-19 por Grupo de Centros de Especialidad ]» - ~—
T *[ Comité COVID-19 en cada Hospital ]

4.1. Comité de Gobierno
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4.1.1. Miembros

| Consejero de Hacienda |~— .

hY
\
\

Miembros

Funciones

-——*I Presidenta de la CAM I

Hf/

Consejero de Sanidad |~ —

Presidenta de la CAM

Jefe de Gabinete Gobierno MAD

Consejero de Sanidad

Consejero de Hacienda

4.1.2. Funciones
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T *I Jefe de Gabinete Gobierno MAD |




-~

-{ Aprobar directrices ]

e
'{ Disponer recursos ]

Aprobar directrices

Disponer recursos

4.2. Mando Central Crisis COVID-19

— *l Jefe de Proyecto CRISIS COVID-19 ]

-
-

[ Mando Central Crisis COVID-19 l

=
o

T— ~| Comté Técnico Asistencial

4.2.1. Jefe de Proyecto CRISIS COVID-19

[ Comunica a la Linea Ejecutiva las Acciones a Realizar ]— — o — *[ Informa al Comité de Gobierno

Jefe de Proyecto CRISIS COVID-19

[ Valida las directrices del Comité Técnico ]» — T *[ Recibe Instrucciones de Accién del Comité de Gobierno

Informa al Comité de Gobierno

Recibe Instrucciones de Accién del Comité de Gobierno
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Valida las directrices del Comité Técnico

Comunica a la Linea Ejecutiva las Acciones a Realizar

4.2.2. Comté Técnico Asistencial

Comté Técnico Asistencial

—

Miembros
P
| Director de Operaciones de Consultorios Privados |~-.\\ /
/
| Director de Operaciones de Hospitales Privados |~—-H.H‘ \‘-\ /
III f
kY ',I f ."ll
SUMA |—— AN i
~
Miembros 4| Medicina Interna
T
Meumologia

| Riesgos Laborales |~—" /

\
\
A
N
A
\ \_H ;
— Enfermeria

| |
I| !
/ I',
."III II'
| Atencién Primaria |~‘ IJI \
\
\‘l

/

“{ Continuidad Asistencial

UcCl
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Urgencias

Infeccionsas

Medicina Interna

Neumologia

Enfermeria

Continuidad Asistencial

Socio-Sanitario

Atencion Primaria

Riesgos Laborales

SUMA

Director de Operaciones de Hospitales Privados

Director de Operaciones de Consultorios Privados

Funciones



— { Transmitir directrices de Actuacién Asistencial ]

| Funciones |

T { Realiza el Control de Seguimiento de los Planes de Actuacién ]

Transmitir directrices de Actuacion Asistencial

Realiza el Control de Seguimiento de los Planes de Actuacion

4.3. Comité COVID-19 en cada Hospital

- Funciones

4.3.1. Mlembros

4.3.2. Funciones

4.4. Comité COVID-19 por Grupo de Centros de Especialidad

4.5. Comité COVID-19 por Grupo de Centros de de Salud

5. Base de Datos Enfermos
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f__-——*[ Trazabilidad ]

Base de Datos Enfermos

5.1. Trazabilidad
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