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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA

Ambitos de aplicacion:

General

Urgencias

Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intensivos
Centros de Salud

Consultas Externas Hospitalarias.
Cafeterias de personal y del publico.
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Control de accesos y reunién en zonas comunes.

1. GENERAL

Para afrontar esta pandemia por Coronavirus se han establecido una serie
de medidas y excepcionalidades, que se mantendran por el tiempo que
sea necesario y mientras las autoridades sanitarias lo consideren
oportuno.

Se han modificado muchos de nuestros habitos de trabajo y personales.
Se han limitado las capacidades de reunion, la formacién en todos sus
ambitos, exceptuando la formacidén imprescindible para afrontar esta
pandemia. Se han restringido los accesos, la distribucidon y operatividad de
casi todas las unidades, los circuitos asistenciales en las puertas de
urgencias y centros de salud y la actividad de la mayoria de nuestros
profesionales.

Se le ha pedido a cada servicio o unidad, el establecimiento de planes de
contingencia especificos con directrices comunes, basadas en las
instrucciones de las autoridades sanitarias y de los propios equipos
directivos, que vienen a modificar los turnos de trabajo, la distribucion
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horaria, la necesidad de refuerzos, las modificaciones en los turnos de
guardia en algunas especialidades, la suspension de los dias de libre
disposicion, vacaciones o excedencias que no sean por una fuerza mayor.
La instauracion del tele-trabajo, la reduccién de la actividad quirdrgica a
las urgencias, las prioridades 1 y algunas prioridades 2 muy bien
seleccionadas.

En el ambito de las consultas se han suspendido la mayoria de las
consultas sucesivas que, en algunas ocasiones, se podrdan cambiar a
consultas no presenciales o telefonicas. Se mantendran sélo las primeras
imprescindibles y algunas sucesivas que no se pueden cambiar a otra
modalidad asistencial, no se pueden diferir o son imprescindibles para la
seguridad y bienestar del paciente.

Se ha constituido un CENTRO COVID en nuestra area, ubicado en el
HGUSMR, en el que se estd priorizando segun el protocolo al personal
sanitario, cuerpos y fuerzas de seguridad del estado y pacientes muy
vulnerables, con posibilidad de que puedan ingresar.

El acceso a este dispositivo para la citacion de pacientes se realizara por
dos vias:

e (Citacion desde AP mediante INP
e Llamada telefénica por parte de los diferentes servicios de
PRL que proceda.

Todo esto se ha hecho con el Unico fin de preparar nuestros centros
sanitarios para una emergencia sanitaria que no tiene comparacion
posible en nuestra historia mas reciente.

Se ha realizado un censo de las camas hospitalarias que podriamos tener
en un escenario que nos obligara a ingresos masivos de personas
enfermas por este virus.

En este Plan de Contingencia se sigue contando con que coexistiran
pacientes con la infeccion COVI19 y pacientes con otras multiples
patologias. Si el escenario cambiara, se modificara en versiones
posteriores.
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A continuacion se describen la disponibilidad de camas de los dos centros
hospitalarios que conforman el Complejo Hospitalario Universitario de
Cartagena:

El HUSL cuenta, en la actualidad, con 585 camas disponibles, que incluye
las camas pediatricas y psiquidtricas, asi como la unidad de ictus.

Ademas, se dispone de:

® 27 boxes de cuidados intensivos de adultos, distribuidas en 3
unidades, con presion negativa en las 27 camas.

4 camas de cuidados intermedios para nifios

6 boxes de cuidados intensivos neonatales

17 camas de Reanimacion convertibles en Cuidados Intensivos.

12 camas de PREME convertibles en Cuidados Intensivos.
En total se dispondria en el HSL de hasta 651 camas de hospitalizacion.

Segln la evolucién de la Pandemia en nuestra Area de Salud, se plantearia
llegar a disponer de 110 camas adicionales en la zona de Consultas
Externa, pudiendo llegar a un total en HUSL de 761 camas disponibles

En el HUSMR se dispondria como punto de partida, 158 camas repartidas
de la siguiente forma:

® 42D: 14 camas Paliativos (7 libres por tratamiento en habitacidn
individual)

42B: 32 camas

12B: 32 camas

22B: 30 camas

Observacion U3: 19 camas LIBRES

CMA: 14 camas LIBRES

REA: 7 camas LIBRES

Se estan preparando dos nuevas unidades de hospitalizacion con una
capacidad de 64 camas (en 32C y 42C), y la incorporacion de 50 camas mas
en el area de fisioterapia y RHB, hasta llegar a un maximo de 262 camas.
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Preparar una Unidad de Semi-Criticos COVID de hasta 16 camas.

Todo esto en un escenario de mdaximas exigencias asistenciales, donde

llegariamos a las 278 camas.

De esta forma, en situacién de maxima necesidad, podriamos llegar a
disponer de 1.039 camas en el Complejo Hospitalario Universitario de

Cartagena

TELEFONOS DE ESPECIAL INTERES PARA LOS PROFESIONALES.-

>

A\

Centro coordinador para solicitud de PCR en centros COVID. En
nuestra area hay un Centro COVID en el Hospital de Rosell (Escuela
de Enfermeria junto a puerta principal): 968288491 y 968288447.
Centro Coordinador de Residencias de |la 32 Edad para preguntar lo
referente a los pacientes que se encuentran en las residencias,
todos los dias 24 horas: 607572342.
Neumologo 24 horas, busca 956068.
Teléfono de Pediatra, atendido por facultativos las 24 horas, todos
los dias de la semana. Para consultas de los padres sobre nifos con
procesos respiratorios y que les debe llevar a consultar en la
Urgencia Pediatrica.: 673994511.
Oncologia Médica:

0 Para consultas administrativas, Lunes a Viernes 8-15 horas:

968128600, extension: 950341.
0 Para consultas médicas de Lunes a Viernes, de 8-22 horas:
639482292 y para comunicacion interna: extension: 86292.

Asistencia Psicoldgica a pacientes ingresados y familiares de
COVID19, todos los dias de 9-21 horas: 623036451 y 623036491.
Asistencia Psicoldgica para profesionales, lunes a viernes de 11 a 20
horas: 900102253.
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2.- URGENCIAS

URGENCIAS DE SANTA LUCIA ADULTOS

Niveles 1y 2 ya superados, pero se sintetizan en:

Dos entradas de Urgencias bien definidas. Una para pacientes con
sintomas de infeccidn respiratoria, tanto si vienen por sus propios medios
como en ambulancia; otra puerta de urgencias para las ambulancias que
traen pacientes sin infeccion respiratoria, con dos accesos diferentes: un
acceso situada en el tunel posterior para las ambulancias y otro acceso en
la puerta principal, para los pacientes sin infeccion respiratoria que
vengan por sus propios medios.

PROYECTO SUH STA LUCIA ACTUACION ANTE CRISIS PANDEMIA COVID-19

LLEGADA DE PACIENTES

Figura 1. Vision general de Urgencias
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ENTRADA DE PACIENTES RESPIRATORIOS

A todos los pacientes que llegan se les provee de una mascarilla quirdrgica
que les proporciona el administrativo de admisién o el celador de la
puerta de entrada.

No entra ningun familiar o acompafante, exceptuando que sea un menor
de edad o una persona discapacitada que los haga imprescindible, que
también llevarian una mascarilla quirdrgica si entran en el circuito de
aislamiento.

El personal administrativo de Admisidn, si tiene una mampara de
proteccion no precisaria otro elemento salvo unos guantes para recoger la
documentacion. En aquellos puntos que no hubieran mamparas de
proteccion, dispondran de mascarilla quirdrgica y guantes, de la misma
forma que el celador que acompafia a los pacientes a la entrada del
circuito de aislamiento.

CIRCUITO DE AISLAMIENTO

Es una zona restringida y bien identificada por carteleria. Una vez dentro
del circuito de aislamiento, el personal que entre alli, tanto personal
sanitario como personal de limpieza llevaran los equipos de proteccion
adecuados, dependiendo de los riegos y niveles de exposicidon recogidos
en el documento de la Unidad Regional de Prevencidon de Riesgos
Laborales (anexol).

Sus diferentes estancias se describen en la figura 2.

Se ha habilitado en su interior un area de descanso donde se dispone de
un pequeio avituallamiento de bocadillos y bebidas, asi como un pequefio
vestuario y aseo en dicha zona, totalmente diferente y separado de los
pacientes.

Se ha reservado un equipo de radiodiagndstico portatil protegido para los
pacientes encamados en esta area.
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Se ha dispuesto de un gasémetro especifico para esta drea que también
pude realizar bioquimica bdsica y hemograma. El gasdmetro es un sistema
cerrado que funciona con cartuchos, se auto-limpia y auto-controla, lo que
limita la manipulacidn de la muestra y sus residuos. Se recomienda usar la
gasometria como primera prueba diagndstica para el estudio del paciente,
y limitar la solicitud de otras pruebas de sangre y orina a las estrictamente
necesarias en cada caso.

Para el resto de pruebas diagndsticas se realizara una peticidon urgente en
Selene, indicando en motivo de peticion “sospecha de COVID”, y las
muestras se llevaran en mano convenientemente aisladas al laboratorio
de urgencias, donde se procesaran. NUNCA SE USA EL TUBO NEUMATICO
DE ENVIO DE MUESTRAS.

Se dispone de material para recogida de muestras oro-faringeas y naso-
faringeas, recipientes para transporte y frigorifico a 42. También se
dispone de contenedores para residuos bioldgicos nivel lll.

PROYECTO SUH STA LUCIA ACTUACION ANTE CRISIS PANDEMIA COVID-19:
RECURSOS MATERIALES ASISTENCIALES ZONA RESPIRATORIA

Box de triaje : toma ctes, mesa sillas, camilla, ordenador
impresora. RECURSO SELENE : “RESPIRATORIO”
Consulta A11. Para pacientes a pie. Mesa, silla, camilla ordenador
impresora

Consulta enfermeria : DENOMINADA “COMIDA-SILLONES “
(recurso funcional) en selene : Con 2 sillones para ttos cortos,
CAMILLA, ECG, ORDENADOR (recoge pacientes de A-11)

6 TTOS ESP CON PUERTA PARA VMNI (TTOESP-1 ATTOSESP 6)
con monitor central y camara, cama, material fungible

1 TTO ESP con puerta pero sin itor ni camara (TTOS ESP-0)

7 BOXES SEPARADOS 1,5 MTS : 2 camas en antiguos
encamamientos y 5 en zonas de sillones. Denominados SILLON 1
A SILLON 7 EN SELENE

1 BOX EMERGENCIAS (RCP asistencia criticos 10T con ECG)
Gasometro

Tubo vacio: NO SE USA

Todo tipo de material fungible, pyxis....

2 camillas

Ordenadores, impresoras en zona de control

Figura 2. Detalle de las estancias en el circuito de aislamiento
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Estas son las estancias destinadas a la asistencia en el circuito de
aislamiento:

e 1 Box de triaje “Respiratorio” donde se realiza la toma de
constantes, anamnesis y exploracion inicial.

e 1 consulta (A11) para pacientes respiratorios que no precisan estar
encamados.

e 1 consulta de enfermeria con 2 sillones para tratamientos cortos.

® 6 Boxes de tratamientos especiales monitorizados y con cdmara
para pacientes con soporte ventilatorio (Especiales 1 a 6)

e 1 Box especial para COVID19 sin soporte ventilatorio, sin
monitorizacién ni cdmara (especial 0)

® 7 boxes para pacientes sentados con distancia entre ellos minima
de1.5m

e 1 box de emergencias para RCP y pacientes criticos

Es imprescindible que los pacientes respiratorios tanto con COVID 19
confirmado como pendientes de resultado, que se encuentran en el
circuito de aislamiento de urgencias y tienen criterios de ingreso
hospitalario, suban a las unidades de hospitalizacion especificas, con la
menor demora posible y avisando al neumélogo de guardia.

Nivel 3 (ya superado)

La Unidad de Pre-ingresos (UPI), provista de 30 camas, divididas en 5
madulos independientes de 6 camas cada uno y distribuidos en 2 areas
bien diferenciadas, cuando se activa el nivel 4, que incrementa el n? de
camas de observacidon para pacientes respiratorios en Urgencias, queda
como un complemento en reserva para situaciones en las que se vea
superadas topas las previsiones. Pudiendo ser utilizada, en estancias
diferentes, tanto para pacientes respiratorios como convencionales.

Se trata de un darea aislada y restringida a los familiares y el personal que
atiende a estos pacientes o el personal de limpieza iran provistos de los
equipos de proteccion adecuados, dependiendo de los riegos y niveles de
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exposicion recogidos en el documento de la Unidad Regional de
Prevencion de Riesgos Laborales (anexol).

Nivel 4 (en activacion)

Se incluyen las Unidades de Observaciéon 1y 2 para pacientes respiratorios
con un total de 16 camas y se habilitan 7 boxes de monitorizacién para
pacientes respiratorios (monitores 1-7), que se afladen a todo lo
contemplado en el nivel 3.

Se establece una nueva darea de observacion para PACIENTES NO
RESPIRATORIOS (CONVENCIONALES). Transformando la Unidad de
Observacion de Pediatria en una Unidad de Observacion para pacientes
adultos convencionales, con capacidad para 7 boxes ( ZBOX1 a ZBOX7); 2
Camas de aislados (ZBOX8 y ZBOX9); 1 sala de Emergencias; 1 sala de
informes y triaje; 1 cama de contencidon de Psiquiatria; 1 consulta de
Psiquiatria (consulta 10); 1 sala de espera para pacientes de Psiquiatria
(consulta 11); 1 cama de contencién en consulta 23 de enfermeria); el
area de trauma se mantiene igual y los almacenes pasan a las consultas
A7, A8y V2.
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Figura 3. Plano General de Urgencias con las modificaciones realizadas.

La puerta de entrada para los pacientes no respiratorios se mantiene
como se describia en el nivel 3, con 1 acceso para ambulancias y 1 acceso

para personas que llegan por sus propios medios. En ningun caso
coinciden con la puerta de entrada de los pacientes respiratorios.
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Nivel 5 (en planificacion)

Si se diera el caso de que al destinar tantas areas a los pacientes COVID, se
necesitaran mas dispositivos en Urgencias para los pacientes no
respiratorios. La Unidad de Transporte de Ambulancias, se prepararia con
10 camas para Unidad de Observacion, siempre que no tuvieran necesidad
de monitorizacion.

También dispondriamos del gimnasio de Rehabilitacién con capacidad
para otros 6 pacientes, con las mismas condiciones que los anteriores.

URGENCIAS PEDIATRICAS EN HOSPITAL SANTA LUCIA

PRETRIAJE DE ENFERMERIA

La situacién actual de la puerta de urgencias permite disponer para
enfermeria de uno de los puestos administrativos protegidos por
mampara de cristal para que, a la misma vez que se le toman los datos al
paciente, se le pregunte “éViene por fiebre, tos, mocos o dificultad para
respirar?”. En ese caso, todo paciente con sintomas respiratorios pasard a
Hospital de Dia Médico Pediatrico protegido (solamente el paciente) con
mascarilla quirdrgica. En la medida que la asistencia lo permita, entre
paciente y paciente habra una separacion de 1 metro. En el caso de que la
asistencia supere la capacidad de Hospital de Dia, se invertira el circuito, y
sera la sala de espera general la que acoja a los pacientes respiratorios.

TRIAJE MEDICO

A fin de minimizar las exposiciones, se van a realizar entre el personal de
guardia y el refuerzo de tarde, turnos de 8h para que solamente haya una
persona dedicada a la patologia respiratoria. Dicha persona ira equipada
con los equipos de proteccion adecuados, dependiendo de los riegos y
niveles de exposicion recogidos en el documento de la Unidad Regional de
Prevencion de Riesgos Laborales (anexol). Sélo abandonara la sala de
aislamiento por necesidades fisioldgicas.

11

es op

>

1

c
®
Canage%s



PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Este triaje consistira en una breve anamnesis, con toma de constantes y
valoracién del Tridngulo de Evaluacién Pediatrica (TEP) y auscultacidn
pulmonar y cardiaca. El fin Ultimo de este procedimiento es decidir si el
paciente va a domicilio o cumple criterios de ingreso.

En el caso de que el paciente sea dado de alta, se le administraran
recomendaciones generales para el aislamiento  domiciliario
pediatrico. En el caso de que el paciente sea candidato a ingreso,
permanecera en Hospital de Dia, donde se dispondrda de toda Ia
medicacién que pueda hacerle falta (broncodilatadores, oxigenoterapia,
antitérmicos). En este caso un enfermero/a debe acompanar al médico
para recogida de muestras y medicacion. La prueba radioldgica de primera
eleccion serd la ecografia pulmonar. Esta se realizard en el sitio de
aislamiento donde se encuentre el paciente (Hospital de Dia Médico)

En todo momento el paciente portara mascarilla quirdrgica.

Tanto los técnicos y celadores que entren en esta zona, asis como los
radidlogos/as, portaran los equipos de protecciéon adecuados,
dependiendo de los riegos y niveles de exposicion recogidos en el
documento de la Unidad Regional de Prevencién de Riesgos Laborales
(anexol).

Todo paciente que precise ingreso debe subir con PCR multiplex y para
coronavirus recogida. En NINGUN caso el paciente debe esperar el
resultado de la PCR para coronavirus en la puerta de Urgencias
Pediatricas, puesto que excederia la capacidad de aislamiento de la puerta
y bloquearia los posibles ingresos. El resto de exploraciones
complementarias quedan a criterio del médico/a que se encuentre a cargo
del paciente en la Puerta de Urgencias.

En el caso de precisar ingreso, el personal acompanante deberd portar
mascarilla quirdrgica y guantes.

Debido a la designacién de Hospital de Dia como sala de aislamiento
respiratoria, se ha cancelado toda actividad, excepto la administracion de
medicacion no inmunosupresora que se seguira haciendo en la Urgencia
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Pediatrica. En el caso de medicacidon inmunosupresora ingresara en planta
en la zona de pacientes no respiratorios.

Se restringiran al maximo las derivaciones de pacientes desde consultas u
otras zonas del hospital a la Urgencia Pediatrica para valoracién o pruebas
complementarias.

TRIAJE TELEFONICO

Se ha habilitado una linea telefdnica especifica, con acceso directo desde
el exterior para realizar triaje telefonico. En este teléfono se recibirian
llamadas de padres/madres para consultar el cuadro clinico de su hijo/a.

Muchas de las consultas se resolverian a través de él, y ahorrariamos
visitas innecesarias a Urgencias. Igualmente, en el caso de los pacientes
respiratorios, se explicaria por teléfono los criterios clinicos que deben
llevar a un paciente a consultar en la Urgencia Pediatrica. Este teléfono

seria atendido por facultativos las 24 horas. TELEFONO: 673994511
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ALGORITMO de Manejo del paciente que consulta en ur

de pediatria.

{.

Hospital General Universitario

PRETRIAJE
ENFERMERO

Santa Lucia
¢EL PACIENTE TIENE FIEBRE Y/O TOS, MOCOS O

DIFICULTAD RESPIRATORIA?

|

HOSPITAL DE
DIA CON

MASCARILLA

TRATAMIENTO DE
SOPORTE (BETA2,
ANTITERMICOS,

OXIGENO)

HDM

NO PCR

[ TRIAJE MEDICO EN

¢MEJORIA EN 1H?

ALTA A CASA

AISLAMIENTO 14 DIAS

CENTRO DE SALUD CITA
PREVIA

URGENCIAS DEL ROSELL

Nivel 1

NASOFARINGEA

gencias

SALA DE ESPERAYY
TRIAJE

ENFERMERO

COLOCAR EPI

RECOGIDA DE
MUESTRA

INGRESO EN
INTERMEDIOS

Sala de espera exclusiva para pacientes respiratorios con distancias

establecidas de seguridad.

A todos los pacientes que llegan se les provee de una mascarilla quirurgica

que les proporciona el administrativo de admisién o el celador de la

puerta de entrada.

El personal administrativo de Admisidn, si tiene una mampara de

proteccion no precisaria otro elemento salvo unos guantes para recoger la

documentacion. En aquellos puntos que no hubieran mamparas de

proteccion, dispondran de mascarilla quirdrgica y guantes, de la misma
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forma que el celador que acompafia a los pacientes a la entrada del
circuito de aislamiento.

La entrada en el circuito de aislamiento de pacientes respiratorios es
exclusiva y totalmente independiente la de aquellos pacientes que acuden
a Urgencias sin patologia respiratoria, que tendran una sala de espera y
circuito diferente.

No entra ningun familiar o acompafiante en el circuito de aislamiento
respiratorio, exceptuando que sea un menor de edad o una persona
discapacitada que los haga imprescindible, que también llevarian una
mascarilla quirudrgica si entran en el circuito de aislamiento.

Este circuito de aislamiento en su nivel 1 asistencial dispone de:

1 box de Triaje en Reconocimiento 5, exclusivo para pacientes con
patologias respiratorias, donde se realizan anamnesis, exploraciéon y toma
de muestras.

2 boxes de observacion independientes para pacientes respiratorios,
denominados especiales (1y 2). Tengan o no COVID 19 confirmado.

Sistemas de eliminacién de residuos bioldgicos nivel lll.

Nivel 2

8 boxes en la Unidad de Observacion 1 para pacientes respiratorios con
criterios de ingreso y pendientes de traslado a HSL (unidad de observacion
1), cuyas camas o sillones estardn separados un minimo de 1.5 metros y
con cortinas de separacion entre ellos que se limpiaran siguiendo los
protocolos establecidos de limpieza.

2 boxes para pacientes con soporte respiratorio y monitorizacion.

Al no disponer en este hospital de UCI ni intensivista de guardia, en este
nivel no esta previsto el ingreso de pacientes con infeccidon confirmada de
Covid-19. Todo paciente que precise ingreso debera ser trasladado al HSL
por el 112.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

En la Figura 2 se puede ver el algoritmo de toma de decisiones.

| URGENCIAS HGUSM ROSELL |

[ sascariLaquirasica

AREADE ATENOON A PACENTES RESPIRATONIOS
2] LAVADO MANOS
INGRESO
PATOLOGIA GRAVE PR _l_’ @ suantes
{MEDICO-ENF-AUX) m BATAQURURGICA
UNIDAD 1 B caras @xp.ororarNG)
(63, $1 PRECISO) OTAPARA AP Y [E sscareLarsr2
p A SU DOMICILIO

P, £

ATOLOGIA LEVE PARA SECLAMBENTO @ mescariiasres

e RECONOCIMIENTO

SE CONARMA SE DESCARTA
SOSPECHA SOSPECHA RECONOCIMIENTO
- 1
1

RAEEN O GEE
RECON.S @

E]

PUZRTA DEAMBULANCIAS

(] @

SALA DE ESPERA EXTERIOR

SALA DE ESPERA

1,3 m. ENTRE PACIENTES INTERIOR

CLASIFICACION: (AUX. ADMVO.)
PARA PREGUNTAR SI ACUDE POR SINTOMAS m

RESPIRATORIOS O NO.
Sl ‘_j_ RECOMENDACION LAVADO MANOS Y ENTREGA

MASCARILLA

ADMISION

Figura 3. Algoritmo de toma de decisiones en la Puerta de Urgencias del HSMR

NOTA: En la version 2 del Plan de Contingencia ya no se tiene en cuenta el antecedente
epidemioldgico y sélo si son respiratorios o no respiratorios.

Nivel 3

Se dispondria de hasta 19 camas en la Unidad 3 para pacientes
respiratorios que no precisaran monitorizacidn ni soporte respiratorio mas
alla de oxigenoterapia.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

3. HOSPITALIZACION

Se ha creado un grupo multidisciplinar de trabajo formado por
intensivistas, neumdlogos, internistas y médicos de urgencia, que
establecen y repasan los circuitos y los tratamientos de estos pacientes en
coordinacién con las direcciones médicas y de enfermeria.

Por las caracteristicas de estos pacientes, un numero significativo podran
sufrir una reagudizacidon brusca de su insuficiencia respiratoria y se
beneficiaran de una intubacion precoz e inicio de la ventilacién asistida.
Han dispuesto que se realizard en la propia cama del paciente . Este
protocolo esta establecido por el grupo de trabajo mencionado.

Se han configurado un numero creciente de unidades de hospitalizacion
para pacientes con infecciones respiratorias, que funcionaran como dareas
de aislamiento con acceso restringido para los profesionales que atienden
a estos pacientes y dispondran de los equipos de proteccién adecuados,
dependiendo de los riegos y niveles de exposicion recogidos en el
documento de la Unidad Regional de Prevencién de Riesgos Laborales
(anexol).

Es un area de restriccion OBLIGATORIA para familiares y acompanantes.

HOSPITAL SANTA LUCIA

Nivel 1 (ya superado)

Unidad 42: acceso restringido obligatorio a familiares y acompanantes,
salvo excepciones a peticion del personal sanitario que estén justificadas
por el beneficio del paciente.

Estas medidas de acceso restringido estaran indicadas mediante la
sefalética apropiada. Ningun familiar podrd esperar en la sala de espera
junto a los ascensores.

Se seguiran por parte de los profesionales las normas establecidas de
higiene de manos y proteccion mediante los equipos de proteccion
adecuados, dependiendo de los riegos y niveles de exposicion recogidos
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

en el documento de la Unidad Regional de Prevencidon de Riesgos
Laborales (anexol).

Se establecera un registro diario de los profesionales que entran en estas
areas, asi como de los familiares que, de forma excepcional, se les permita
acceder, siempre provistos de la proteccion adecuada y siguiendo las
normas que le indique el personal sanitario.

Disponemos de 17 habitaciones dobles y una habitacién individual para
pacientes con infeccidn respiratoria, esté o no confirmada la infeccion por
Covid-19. Podran agruparse pacientes con Covid-19 confirmado.

Se dispone de una sala para inicio y vigilancia de la VMNI para los que
necesitan soporte ventilatorio y existen 4 habitaciones con telemetria
para vigilancia activa de 8 pacientes que se estd ampliando a la totalidad
de la planta, cuatro de estas habitaciones estan preparadas para recibir
dialisis.

Todos los dias en los “trios de internistas de guardia” habrd siempre un
neumodlogo que se dedicard, exclusivamente, a los pacientes ingresados
con procesos respiratorios en las unidades de hospitalizacion y un
internista, que dard cobertura a la puerta de Urgencias si lo precisaran. Se
ha reforzado con el personal de Enfermeria necesario.

Unidad 26: es la unidad de hospitalizacién exclusiva para pacientes
pediatricos. Se divide la planta en dos partes bien definidas ZONA DE
RESPIRATORIOS (habitaciones de 8 a 13) y ZONA DE NO RESPIRATORIOS
(habitaciones de 1 a 7) que tienen que ser atendidos por personal
especifico y exclusivo sin mezclar los profesionales que atienden ambas
zonas.

Se establece la UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS como
zona de ingreso para paciente pediatrico respiratorio que sea caso
confirmado o en estudio o sospecha por coronavirus COVID-19.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Nivel 2 (ya superado)

En este nivel la Unidad-42 es exclusiva para pacientes respiratorios con
COVID positivo confirmado, hasta 31 pacientes de los que 4 pueden estar
monitorizados y todos tienen tele-vigilancia.

Unidad 31: se han trasladado los pacientes quirurgicos que ocupaban esta
unidad a las Unidades 35 y 36. De esta forma se amplia el niumero de
camas para pacientes ingresados por procesos respiratorios. No existen
camas monitorizadas pero si estan todas dotadas de tele-vigilancia.

En esta unidad se dispone de 17 habitaciones dobles y 1 individual,
susceptibles de ingresar pacientes respiratorios con o sin infeccion
confirmada de Covid-19. Los confirmados se podran agrupar.

Nivel 3 (ya activado)

U-41: Se aflade para pacientes Covid positivos. En esta planta habra cabida
para 31 pacientes con 4 camas monitorizadas y toda la planta con tele-
vigilancia. Se trasladan todos los pacientes de Cardiologia de la U-41 a la
U-46: estaran ingresados los pacientes de Cardiologia y Neurologia, que
compartiran esta planta.

U-43: se afade al circuito de pacientes respiratorios, ingresando
pacientes con alta sospecha de Covid, que posteriormente podria estar
ocupada por pacientes Covid confirmados.

U-35 y U-36: se ingresaran todos los pacientes quirurgicos procedentes de
la U-31 y se mantendran los pacientes de Cirugia general y Traumatologia,
respectivamente.

Todo esto nos permitiria tener hasta 132 pacientes ingresados con
infeccidon Covid, de las que 8 tendrian monitorizacion y 97 tele-vigilancia.

Se ha establecido un aislamiento fisico de las unidades de hospitalizacion
con pacientes ingresados Covid-19 respecto del resto de unidades y
plantas.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Existira un Unico ascensor de camas para movilizar a estos pacientes, que
estara bien senalizado y queda prohibida su utilizacidon con otros fines. Al
trasladar un paciente en ascensor, todo el personal sanitario y no sanitario
(celadores) llevaran los EPIs adecuados para procedimientos de exposicidon
alta.

Nivel 4 (ya preparado)

En su maxima extension, en este nivel, se podrian llegar a las 202 camas
para pacientes respiratorios Covid positivos confirmados o con alta
sospecha, de las que 97 camas tendrian tele-vigilancia, 14 habitaciones
individuales para ventilacion, 8 de ellas monitorizadas y el resto sin
monitorizaciéon. En un escenario dptimo es aconsejable que la VMNI se
realice en habitaciones individuales. Quedaria de la siguiente forma:

U-41: para 31 pacientes Covid positivos. Dispone de 5 camas individuales
para pacientes ventilados, 4 de ellas monitorizadas y 13 habitaciones
dobles. Toda la planta tiene tele-vigilancia.

U-42: para 31 pacientes Covid positivos. Dispone de 5 camas individuales
para pacientes ventilados, 4 de ellas monitorizadas y 13 habitaciones
dobles. Toda la planta tiene tele-vigilancia.

U-31: para 35 pacientes Covid positivos. Dispone de 17 habitaciones
dobles y 1 habitacién individual. Toda la planta tiene tele-vigilancia.

U-32: para 17 pacientes con alta sospecha de Covid. Dispone de 17
habitaciones dobles y 1 habitacion individual. Mientras no llegan los
resultados de la PCR cada paciente se pone en una habitacion
independiente. Si se incrementaran las necesidades esta planta al
completo seria para 35 pacientes Covid positivos

U-43: para 17 pacientes con baja sospecha de Covid, pendientes de PCR y
con aislamiento de gotas, exclusivamente. Si se incrementaran las
necesidades esta planta al completo seria para 35 pacientes Covid
positivos.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

U-44: seria la planta de expansion para los pacientes respiratorios con
baja sospecha de Covid, cuando las demas plantas estuvieran con
pacientes Covid positivos o con alta sospecha de Covid. Finalmente
podrian convertirse sus 35 camas para pacientes Covid positivo.

Solo quedarian para pacientes no COVID las siguientes plantas:
U-25: Medicina Interna y otras especialidades médicas.
U-26: Pediatria.

U- 33: Maternidad.

U-34: Neonatologia.

U-35: Cirugia General y otras especialidades quirurgicas.
U-36: Traumatologia y otras especialidades quirurgicas.
U-45: Digestivo y otras especialidades médicas.

U-46: Neurologia y Cardiologia.

U- 52: Psiquiatria.

U- 53: Medicina Interna.

U- 54: Reumatologia, Hematologia y Nefrologia.

U- 55: Oncologia y Hematologia.

Nivel 5 (en preparacion)

Se convertiria el pabellén de consultas externas en unidades de
hospitalizacidon anexas al HSL, con capacidad de 110 camas para recibir
pacientes dados de alta a los que se precisa realizar un seguimiento
hospitalario por indicaciéon facultativa o por imposibilidad de un
seguimiento ambulatorio. Quedando abierta la posibilidad para recibir
pacientes que acuden desde urgencias o desde otros centros.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Serian llevadas por residentes de las especialidades mas afines vy
especialistas de otras especialidades con el apoyo de Medicina Interna.

Estas camas se dispondrian de la siguiente manera segln las dreas de
consulta que se ocuparian:

- CE Cardiologia: 15 camas.

- CE Trauma: 16 camas.

- CE Reumatologia: 14 camas.

- CE Endocrinologia: 9 camas.

- CE Digestivo: 13 camas.

- CE Medicina Interna: 13 camas.
- CE Neurologia: 17 camas.

- CE HMT-ANT: 13 camas.

Serian habitaciones de 1 o 2 camas, todas tendrian tomas de oxigeno y
varios aseos compartidos.

Este pabelldn esta preparado desde el punto de vista de instalaciones muy
completas, que tienen ademas sus salas de enfermeria, admisidon en
planta baja y todos los medios necesarios para esta funcionalidad.

Al estar anexo al hospital se puede beneficiar de todo los que se dispoine
en HSL.

Activar este nivel obligaria a suspender todas las consultas dejando
estrictamente las mas urgentes en unas consultas muy limitados, que
tendrian un circuito independiente.

HOSPITALIZACION DEL ROSELL

Nivel 1

Se establecen las modificaciones organizativas necesarias, atendiendo al
nuevo perfil de paciente esperado para ser hospitalizados:
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

1.- Traslado de la Unidad de Paliativos, actualmente en la unidad 22B
compartida con pacientes crénicos a la Unidad 42D, para su uso
exclusivo con 7 habitaciones.-

2.- Agrupar todos los pacientes NO COVID EN LA Unidad 42 B

3.- Incorporamos la 42C para pacientes NO COVID

Esta estructura nos permite agrupar todos a todos los pacientes NO
COVID, en el mismo nivel 42B-42C-42-D.

Estaran preparadas para ingresar pacientes respiratorios sin infeccidn
COVID19, hasta completar su totalidad de camas.

Quedaran excluidos aquellos pacientes que pudieran precisar, por sus
complicaciones posibles, un tratamiento intensivo o que debido a la
complejidad de su patologia necesitan especialidades y tratamientos no
disponibles en este centro.

La Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio (UHD) realizard el seguimiento de
pacientes no COVID.

Nivel 2

Podrian recibir pacientes respiratorios Covid positivos, sin clinica severa ni
necesidad de soporte ventilatorio, a los que no se les puede hacer un
seguimiento domiciliario por Atencion Primaria o cuando el HSL lo
precisara.

La ocupacion se organizaria de la siguiente forma:

- Unidad 12B para pacientes COVID POSITIVO confirmado.
- Unidad 22B para pacientes SOSPECHOSOS de infeccion COVID,
pendiente de PCR.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

En este nivel la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) pasaria a ver
pacientes COVID sospechoso y/o positivo en su domicilio, con las medidas
de proteccion establecidas por PRL (anexo 1).

Nivel 3

Incremento significativo de la capacidad de ingreso para pacientes COVID
POSITIVO con la siguiente ampliacidon de areas de hospitalizacion:

- Unidad 32C para pacientes COVID POSITIVO

- CMA para pacientes COVID POSITIVO

- Planta 22D de Consultas Externas para pacientes COVID POSITIVO
- Planta 32D de Consultas Externas para pacientes COVID POSITIVO
- Planta 22C de consultas externas para pacientes COVID POSITIVO
- Unidad de RHB/Fisioterapia para pacientes COVID POSITIVO

En este nivel la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) pasaria a dar
apoyo hospitalario.

4. CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL SANTA LUCIA
Nivel 1 (ya superado)

De las 3 unidades existentes, se ha dispuesto la Unidad 2 como la que
recibira hasta un maximo de 9 pacientes infectados por COVID109.

Se ha autorizado la posibilidad reforzar el nimero de intensivistas, tanto
en jornada ordinaria como durante la guardia, asi como, reforzar los
turnos de enfermeria y auxiliares.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Nivel 2 (ya preparado y activado)

Se amplia el numero de boxes de UCI para pacientes con COVID 19,
pudiendo llegar a un maximo de 28 pacientes, con esta secuencia de
ocupacion: Unidad 2, Unidad 3 y Unidad 1.

Se convierte la Unidad de Reanimacién Quirdrgica en una UCI con 17
boxes para pacientes no COVID con otras patologias, llevada por
anestesistas con el apoyo de los médicos intensivistas y del resto de
especialistas que precisaran segun su patologia.

Nivel 3 (en preparacion)

Se utilizarian las 17 camas de la Unidad de Reanimacién para pacientes
Covid positivos y se utilizarian 12 boxes de PREME como UCI para
pacientes no Covid. Estas ultimas llevadas por anestesistas con el apoyo
de Cardidlogos, Cirujanos Generales y cualquier especialista que puedan
precisar.

UNIDAD DE SEMI-CRITICOS EN HOSPITAL DEL ROSELL

Se esta preparando la antigua UClI como Unidad de Semi-criticos para
pacientes COVID, con un maximo de 16 boxes.

5. CENTROS DE SALUD

El Plan de Contingencia de Atencién Primaria es especifico, con adaptacién
permanente a las necesidades y muy complejo porque establece las
peculiaridades de cada centro cabecera y de aquellos periféricos que no se
han cerrado y las medidas especificas en cada uno de ellos, asi como las
alternativas asistenciales ofrecidas.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Se prohibe la entrada a los centros a delegados de empresas de farmacia y
solo se permite que los pacientes accedan acompanados al centro de
salud, si son ancianos, incapacitados o nifos, limitandose dicho accesoa 1
sola persona.

En todos los puntos de atencidon, se han establecido circuitos
independientes para los pacientes que acuden con sintomatologia
respiratoria y los que acuden por otra patologia tanto en la atencidn a
pacientes adultos como pediatricos (Figura 4).

| CENTRO DE SALUD CABECERA |

AREADE ATENCION A PACIENTES RESPIRATORIOS MASCARILLA QUIRURGICA

(UNA PARA ADULTOS Y OTRA PEDIATRICA) LAVADO MANOS
> AHOSPITAL GUANTES
SALA @ - AGENDA ENF. ENCUESTA CONTACTOS BATA QUlRURGICA
AISLAMIENTO .
ENFERMERIA: mmmm GAFAS (EXP. OROFARING.)
|—’ Investig. detallada contactos y @ MASCARILLA FFP2
CITAR PARA SEGUIMIENTO TELEFONICO
SOSPECHA MASCARILLA FPP3

Sl

INF.

v PRECISA NO

; PRUEBAS
CLiNICA VALORARINPAP POR S| SOSPECHA

COMPL. ; INEEc. ] ¥
* .
GRAVE PCR SEGUN GRUPO(*) covn CONSULTA
A ’ -AGENDA ENFERMEDAD
I | SEGUIMIENTO
--AGENDA CUARENTENA
SOSPECHA INF.Y SOSPECHA INF.Y SEGUIMIENTO

CLINICA MODERADA CLINICALEVE
ASU DOMICILIO
SALA DE ESPERA
- AGENDA ADULTO RESPIRATORIO MEDICO: 1112] [3] [4]5
-AGENDA PEDIATRIA RESPIRATORIO  ANAMNESIS —

- Contactos con personas con sintomas respiratorios con sospecha o
confirmacién e infeccién por COVID
EXPLORACION, J. DIAGN. Y TRAT2 MOSTRADOR

SALA DE ESPERA $2m'

A1,5 m.ENTRE PACIENTES

1 GESTIONAR

RECOMENDACIONES -
PROTECCION MESA DE CLASIFICACION (PROF. SANITARIO)
PARA PREGUNTAR SI ACUDE POR SINTOMAS » NO
'T\ RESPIRATORIOS O NO (ADULTOS Y NINOS)

» 2m. (¥) Personal Sanitario, Sociosanitario,

SI deotros serviciosesencialesy
personasespecialmente vulnerables

| PUERTA PRINCIPAL DEL CENTRO DE SALUD CABECERA | Si dudas. 968288490

Figura 4. Algoritmo de decisiones en centros de salud cabecera y periféricos posibles

A la entrada de cada centro independientemente del motivo por el que el
paciente haya acudido, realiza un triaje que permite evitar que en las salas
de espera se facilite el contagio. A los pacientes respiratorios se les
proporciona mascarilla quirdrgica y solucién hidroalcohdlica. En caso de
desabastecimiento de mascarilla, se colocan a los pacientes en las salas de
espera, respetando la distancia de seguridad.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

En el momento actual se ha cerrado todos los consultorios en los que los
profesionales han comunicado que es imposible mantener el doble triaje
manteniendo algun punto en el que la accesibilidad al centro cabecera es
mala y los profesionales aseguran el circuito.

Con fecha de 27 de Marzo se han cerrado 34 consultorios que tienen las
caracteristicas descritas o son centros periféricos en los que la asistencia
no es diaria o no se realiza durante toda la jornada. En estos puntos se
garantiza la atencién a domicilio si es precisa tanto en MF cdmo en
enfermeria.

Mantenemos abiertos los de mayor tamafio que hasta el momento vienen
garantizando el modelo de atencién (7 consultorios a dia de hoy).

Debido a la necesidad de disponer de 1 o 2 equipos de atencién a
domicilio, es posible que a partir del proximo dia 30 debamos concentrar
la atencidén en el centro cabecera.

Se han centralizado todos casi todos los puntos de atencion a pediatria en
el centro cabecera. La decision de centralizar la atencidn pediatrica se rige
por los mismos criterios descritos anteriormente. Hemos organizado la
atencidén pediatrica en anillos en el nucleo urbano, reforzando la atencion
en los equipos que por su distancia y el nUmero de pediatras no pueden
formar parte del anillo.

La incorporacion de los profesionales a estos anillos se hard de forma
progresiva dependiendo de las necesidades y disponibilidad de cada punto
asistencial pediatrico aunque esta prevista comenzar con la reagrupacion
a partir del dia 30 de Marzo de forma progresiva, valorando la posibilidad
de desplazamiento de la poblacion y la disponibilidad de centros
periféricos que hemos catalogado como centros de atencidn pediatrico.

En cada Centro de Salud se han nombrado 2 profesionales responsables
de COVID (generalmente el coordinador médico y el responsable de
enfermeria o en su ausencia la persona que ellos designen) y en ausencia
de uno de ellos se considera necesario el nombramiento de otra persona.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Para la gestion de las agendas creadas desde SSCC, los equipos se
encuentran organizados tanto para realizar el seguimiento de casos y de
contactos tanto en el centro de salud como en el domicilio por teletrabajo.
Los coordinadores y responsables gestionan el planning de trabajo en
casa, asistencia a domicilio y teletrabajo permitiendo los descansos de los
distintos estamentos pero garantizan el seguimiento de lunes a domingo
con el fin de detectar cambios evolutivos que requieran valoracion
presencial en el centro de salud o en domicilio por el 061 o por el equipo
dependiendo de la gravedad.

Es posible que cuando la presidon asistencial aumente y el nimero de
contactos no permita el seguimiento de todos ellos, sea necesario
restringir este seguimiento a pacientes de riesgo y a circunstancias
especiales de vulnerabilidad, tal y como recoge el procedimiento de
atencion a los pacientes en el domicilio del Ministerio de Sanidad de 17 de
marzo de 2020.

En caso de que la situacidon empeore bien por el nimero de casos como
por la necesidad de personal en otros puntos de asistencia que se
habiliten, estaria prevista la agrupacion de Equipos de Atencién Primaria
en pequenos anillos agrupando centros por proximidad y disponibilidad de
recursos humanos.

Apoyo a los SUAP y PAC.-

Se han reforzado los PAC para garantizar el doble equipo durante toda la
jornada laboral. Se ha contactado con la Direccion Médica del 061 para
gue nos aporten necesidades reales de apoyo en los 5 SUAP de nuestra
area. En el momento que se detecte dicha necesidad estableceremos
apoyo en el centro de salud que comparte ubicacién con el SUAP

En la figura 4 se puede ver el algoritmo de toma de decisiones asi como los
EPI necesarios en cada zona de atencidn a pacientes.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19 — AREA DE SALUD 2 CARTAGENA [V.3 -30/3/2020]

Se han establecido a nivel regional centros de obtencién de muestras para
realizacion de la PCR (Figura 5). Uno de estos centros estara situado en el
Hospital del Rosell, se les ha denominado “Centro COVID”. Aqui se les
realizard la toma de muestras a Personal Sanitario, Socio-sanitario, de
otros servicios esenciales y personas especialmente vulnerables, tras
solicitud de interconsulta por INPAP al grupo coordinador de SSCC, con
sintomas o por contactos estrechos paciente o familiar con infeccidon
confirmada.

:I MEDICO DE ATENCION PRIMARIA I:

EN PACIENTE
RESPIRATORIO CON:

Consultar en Selene 6 Agorael resultado de laPCR

v v
Personal sanitario(*) y Sociosanitario en activo Enfermedad cardiovascular
Fuerzasde seguridad del estado Enfermedad respiratoria crénica
Proteccion civil Inmunodeficiencias
Bomberos Diabetes
Funcionarios de prisiones Enfermedad hepatica crénica

Enfermedad renal crénica

Embarazo cualquier trimestre y postparto hasta las 6 semanas

Enfermedad neuroldgica o neuromuscular crénica

En pacientes ancianos se tendran en cuenta las patologias descritas previamente.
En pacientes pediatricos:

INPAP A SERVICIO “GERENCIA”
EN GESTOR, CUMPLIMENTAR:
*Teléfono del paciente
*Profesién
*Especialidad
*Centro de trabajo

Si duda, Tfno 968288490
RESPUESTA DE LA INPAP
RESPUESTA DE LA INPAP Y RESOLUCION

A A

Y

GRUPO COORDINADOR

Sl |« INDICACION DE PCR » NO

SOLICITUD DE PCR EN (*)SERV. PREV. R. LABORALES:
SELENEY CITAEN > CENTRO COVID De lunes aviernes de 8h a 15h: 968 952 139 / 968 952 143
CENTRO COVID /968952 142

[@De lunes a viernes de 15h a 22h: 607 553 328
Sébados, domingos y festivos de 8h a 22h: 607 553328

Figura 5. Circuito para la solicitud de PCR en AP

Centro Coordinador: 968288490

6. CONSULTAS EXTERNAS DE AMBOS HOSPITALES

Con el fin de evitar los flujos masivos de personas en el edificio de
consultas externas y siguiendo las directrices de nuestras autoridades
sanitarias, se ha decidido suspender todas las consultas sucesivas,
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exceptuando aquellas que, tras la valoracién por los responsables de cada
especialidad, no puedan ser suspendidas. Algunas consultas sucesivas se
intentaran resolver por via telefénica o seran reprogramadas a partir del 1
de junio de 2020. Las primeras consultas procedentes de AP se sustituiran
por consultas no presenciales (INPAP), si su motivo de consulta lo permite
o se mantendran presenciales, modificando las horas de consulta para que
en ningln caso se produzca coincidencia de pacientes y familiares en la
sala de espera.

Respecto a los familiares, en todos los ambitos, se restringiran los
acompafiantes a un maximo de un acompafiante, que permaneceran
sentados y separados de su familiar o de cualquier personal sanitario, el
espacio minimo de 1 m entre ellos. Estas primeras se intentard que no
generen sucesivas salvo que sea imprescindible, demorando las sucesivas
imprescindibles, si es posible, a partir del 1 de junio.

Cualquiera de estas medidas es susceptible de ser cambiada segun la
evolucidn de la Pandemia de Coronavirus.

Se ha prohibido la recepcién de visitadores médicos o farmacéuticos.

7. CAFETERIAS DE PERSONAL Y DE PUBLICO

Las cafeterias de los dos hospitales han quedado cerradas al publico.
Dispondran de maquinas de venta, en los lugares que se consideren
necesarias.

Esta prohibido que ningun paciente o familiar entre en las cafeterias de
personal de guardia. Se indicara esto en carteleria visible.

La cafeteria de personal se abrird en los siguientes periodos:

e Para el personal de guardia: Comida desde las 13,30 a 15.30 horasy
cena entre las 20.30-22.30 horas.
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e Para el personal que, sin estar de guardia, se quede a reforzar las
tardes: comida entre las 13.30 y 14.30 horas y cena entre las 21.30-
22.30 horas.

No se podra entrar en las cafeterias con vestuario quirdrgico o equipos
gue se hayan utilizado para entrar en las areas de aislamiento. Se
seguiran las medidas establecidas por salud laboral y el registro habitual
de firmas del personal de guardia.

El comedor tendra dispuestas sus mesas con las sillas necesarias para
mantener las distancias de seguridad, que estaran a una distancia minima
de 2 m entre los profesionales y se respetara también la distancia en las
colas de turno.

Se pide la colaboracion de todo el personal para que en ningdn momento
se produzcan aglomeraciones en el comedor y se respeten estas medidas.

8. CONTROL DE ACCESO Y REUNION EN ZONAS COMUNES

Se restringen el numero de entradas a los dos hospitales, que estaran bien
sefalizadas y con puntos de acceso con controles por parte de personal
de seguridad y una auxiliar que realiza un control de la temperatura. Se
recogera el motivo para acceder al hospital y se le preguntara por si
presentan sintomas respiratorios.

Queda prohibida la entrada o salida de profesionales vestidos con sus
uniformes de trabajo.

Las reuniones formativas en salas de trabajo quedan suspendidas salvo
aquellas que sean imprescindibles para la formaciéon sobre la epidemia
por Coronavirus o la toma de decisiones complejas en el ambito
multidisciplinar.

Se reduciran los cursos de formacién a un maximo de 8 profesionales que
estaran separados una distancia minima de 2 m.
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En el caso de necesitar reuniones de mayor numero de profesionales, por
ejemplo, comités de tumores o grupos de trabajo para establecer
protocolos de actuacidon durante la epidemia, se seguiran las siguientes
instrucciones, debiendo pedir la reserva del lugar a quien corresponda:

Aula 1 de Docencia: reuniones de menos de 10 personas, separadas por el
espacio equivalente a 2 pupitres por delante, detrds y a los lados. Gestion
a través de Docencia: 952165/952164/952163.

Aula 2: Reuniones de un maximo de 8 personas, con la misma separacion
qgue el aula 1.

Sala Luis Calandre: reuniones de menos de 20 personas, con la misma

separacion ya indicada. Se reserva a través de las secretarias de Direccion.

Salon de actos: reuniones para mas de 20 personas con las mismas

indicaciones de separacion. Aforo maximo de 50 personas con justificacion
para tal fin y permiso de la Direccion del centro.

Se pretende evitar aglomeraciones y reunién de personas en los pasillos
exteriores, puertas de la calle, entradas de las puertas de urgencias,
plantas terraza o pista de atletismo o en cualquier otra area del hospital.

Todas estas medidas estan en continuo cambio y las variaciones se
incluiran en futuras versiones del Plan de Contingencia.

Este Plan de Contingencia se modificara en funcion de las
instrucciones o necesidades derivadas de la naturaleza de esta
pandemia.

Existen planes de contingencia propios de numerosos servicios
que complementan este Plan de Area.
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