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1. Justificacion y situacion actual

Con fecha de 11 de marzo de 2020 la OMS declaré el estado de pandemia por SARS-
CoV-2 tras la afectacidon de mds de 125 paises y con mas de 130.000 casos confirmados
en el mundo. A fecha de 22 de marzo de 2020 a las 19:30h se habian registrado
321.943 casos confirmados de SARS-CoV-2 en el mundo con 13.714 fallecimientos y
94.794 pacientes curados segun datos ofrecidos por la Universidad John Hopkins
(4,25% mortalidad general). En Europa las cifras ascienden a 151.587 casos
confirmados con 7.426 fallecimientos segun las cifras ofrecidas por la OMS (4,8% de
mortalidad general). En Espafia los casos confirmados ascienden a 28.603 casos
confirmados con 1.756 fallecidos y 2.575 pacientes recuperados (6,1% de mortalidad

general), acumulando en la Comunidad de Madrid se acumulan el 33,9% de los casos

totales del pais con 9.702 casos confirmados y 1.201 fallecimientos (12,4% de
mortalidad general; dato probablemente artefactado por el hecho de que se han
dejado de hacer pruebas a los pacientes con la enfermedad COVID-19 leve y por
tanto, mejor prondstico). Si extrapolamos con los datos y, suponemos que los 9.702
casos son el 30% de los casos totales (el 20% de casos graves observados en las
cohortes chinas mas un 10% de casos dudosos que serian leves pero no se han hecho
las pruebas) el nimero total de casos estimados seria de 32.340 casos con 1.201
fallecimientos (estos si deben estar bien recogidos) por tanto la mortalidad estimada
se encontraria en un 3,7%. Suponiendo que es un 40% del total ya que se han hecho
pruebas en dias anteriores a casos leves el total de casos seria de 8.860 y la mortalidad
del 4,9% en la Comunidad de Madrid. Siendo los casos moderados y graves 28.603 en
el caso de que sean un 30% del total, habria 95.344 casos en total y la mortalidad
supondria 2,7% de mortalidad general; y asumiendo que es un 40% de los casos,
habria un total de 71.507 afectados y la mortalidad seria de un 2,4%.

Segun el articulo “Evolving Epidemiology and Impact of Non-pharmaceutical

Interventions on Outbreak of Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China” de Wang y
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colaboradores que ha sido hecho accesible en internet sin la evaluacién por pares
debido a la premura de la necesidad de informacion, la correcta aplicacion de las
medidas de gestion y prevenciéon durante una crisis de salud publica aplicadas en
China, descendié el numero efectivo de reproduccién del virus de un 3,86 [IC95% de
3,74 a 3,97] antes de la aplicacién de las medidas a un 0,32 [IC95% de 0,28 a 0,37] tras

la toma de medidas no farmacéuticas de control de la cadena de contagio.

En una situacion de pandemia los Servicios de Salud tienen que prepararse para la
adecuada gestion de la crisis y el adecuado manejo de todos los pacientes,
garantizando los principios de equidad y universalidad propios de nuestro Sistema
Nacional de Salud para la conservacién del derecho de proteccion de la salud. Existen
guias de gestidon en casos de crisis sanitarias de organismos internacionales con
experiencia y conocimiento como la OMS, la PAHO, los CDC y los ECDC entre otros,

en ellos se basan las indicaciones provistas en este protocolo.

2. Gobernanza

En el Hospital se ha definido el siguiente organigrama de gobernanza durante la crisis
sanitaria producida por la pandemia de SARS-CoV-2 declarada el 11 de marzo de 2020,

siguiendo recomendaciones de la OMS y los ECDC:

- Gabinete de crisis compuesto por: Direccidon-Gerencia, Direccién Médica,
Direccion de enfermeria, Direccion de Continuidad Asistencial, Direccion de
Gestion, Direccion de Recursos Humanos, Jefe de Servicio de Medicina
Preventiva y Jefe de Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales.

- Equipo de coordinacion: Responsables de Medicina Interna, Medicina

Intensiva, Anestesiologia, Coordinacion de Urgencias, Microbiologia, Unidad de
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Enfermedades Infecciosas, S2 de Medicina Interna, Admisidon, Farmacia,
Sistemas de informacion y Responsable de Suministros, Servicios Generales o
responsables por ellos designados, Responsables de servicio o responsables
designados de Medicina Preventiva y de Prevencién de Riesgos Laborales,
Direccion Médica, Direccion de Enfermeria, Coordinador de Personal
Subalterno y Unidad de Calidad.

- Referentes de SARS-CoV-2: Profesionales (un médico y una enfermera por
servicio) formados en el manejo de la enfermedad, medidas de precaucion
universales y especificas, uso adecuado del equipo de proteccion individual
(EP1) y un referente para los trabajadores de limpieza y celadores. En los
diversos ambitos del hospital hospitalizacion, consultas, hospital de dia,

urgencias, bloque quirurgico.

Asi se definen las siguientes responsabilidades:

1. Gabinete de crisis: Definir y comunicar con transparencia la gobernanza de la

gestion de la crisis segun definicién del protocolo de catastrofes externas mas
actualizado disponible adaptandolo a los cambios, una de sus funciones
principales es la aprobacion de los protocolos de actuacién que se vayan
generando y asegurar su correcta difusion entre los profesionales vy
trabajadores de la institucion. Ser el interlocutor con los medios de
comunicacion y con la poblacion de referencia mediante los canales
establecidos (Direccién-Gerencia).

2. Equipo de coordinacién: Debe tener capacidades y competencias cientifico-

técnicas y liderazgo profesional. Asimismo, debe tener respaldo institucional
completo. Una de sus funciones principales es la revision técnica y cientifica de
los protocolos de actuacion que se vayan generando.

3. Responsabilidad compartida entre el Gabinete de crisis vy el Equipo de

Coordinacidn: Definir un plan de actuacién general del hospital para la gestion
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de la crisis de salud publica independiente de los criterios clinicos de manejo de
paciente. Incluird al menos un plan de formacion para los profesionales en
distintos escenarios de atencién y para los distintos trabajadores de la
institucion, un plan de promocion de la salud para pacientes y ciudadanos de
la poblacién de referencia y un repositorio centralizado de protocolos
asistenciales refrendados por la institucion y que debe hacer referencia al
menos a los escenarios de Urgencias, UCI, hospitalizacidon y quiréfanos, asi
como recomendaciones para el resto de las dareas, especialmente aquellas
especiales como dialisis, hospital de dia o endoscopias.

Elaborar_un Plan de contingencia para minimizar el impacto de las bajas
laborales de los propios profesionales por el COVID19 y que puede llegar a
afectar al 35% de los profesionales.

Servicio de Medicina Preventiva en colaboracién con el Servicio de

Epidemiologia de la Comunidad de Madrid. Facilitar y, en la medida de lo

posible, garantizar la recogida de datos para permitir los andlisis y
actualizaciones de datos epidemioldgicos (implementacién del Protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica propuesto por Salud Publica de la Consejeria de
Sanidad). Incluyendo formacion adecuada a los profesionales, entrenamiento
en la declaracién de casos y estudio de contactos; y la verificacion del
cumplimiento de las precauciones universales y especificas.

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

Elaboracién y actualizacion de documentos informativos, impartir formacion
adecuada al personal sobre el uso de material de proteccién en los escenarios
de aplicacion y entrenamiento sobre la puesta y retirada del EPI, la verificacion
del cumplimiento de las precauciones universales y especificas, dar informacion
actualizada de los trabajadores infectados por el SARS-CoV-2 y definir los
criterios de teletrabajo y aislamiento domiciliario de profesionales sanos vy

enfermos. Asimismo, realizard, junto a Recursos Humanos, el registro del

6



7.

8.

9.

10.

11.

Sociedad Cientifica

<

ASOCIACION MADRILENA DE CALIDAD ASISTENCIAL.

numero y tipo de profesionales, para la previsién del impacto sobre el servicio,
asi como el registro del alta e incorporacién al puesto de trabajo.

Servicio de Microbiologia. Facilitar y gestionar las pruebas diagndsticas de

confirmacién, definir algoritmos y garantizar la disponibilidad en almacén de
los reactivos necesarios para realizar las pruebas diagndsticas (PCR) vy
comunicacion en tiempo y forma de los resultados.

Servicios de Enfermedades Infecciosas, Urgencias y UCI: Los servicios

asistenciales directamente implicados en la atencion de los casos deben
desarrollar los protocolos clinicos, dar asistencia sanitaria adecuada y de forma
oportuna, evaluacién de casos.

Servicio de Farmacia Hospitalaria: Asegurar el stock médico general y el de uso

compasivo. Agilizar los tramites y priorizar los de los pacientes que lo
requieran. Gestion de la solucion hidroalcohdlica. Establecer sistemas para el
envio de medicamentos de farmacia hospitalaria a domicilio.

Responsabilidad las Direcciones médica, de Enfermeria y de Gestion: Establecer

la prevision de las necesidades de cama en relacidn a la previsidn de ingresos y
la duracién de las estancias de los pacientes ingresados por coronavirus, asi
como coordinar la reduccién de la actividad asistencial habitual a la minima
necesaria para agilizar el manejo de pacientes afectados por coronavirus. Estas
actividades deben realizarse en coordinacién con el Servicio de Admision y con
el Servicio de Sistemas de Informaciéon. Coordinaciéon con el SUMMA112 el
traslado de pacientes desde el domicilio, el traslado interhospitalario y el
traslado entre hospitales y otros centros habilitados (hoteles, pabellones,...).
Gestionar los recursos materiales y su cadena de distribucion.

Servicio de Medioambiente: Gestionar la eliminacion adecuada de los residuos

potencialmente peligrosos generados por la actual pandemia. Formar e
informar a los profesionales y trabajadores de la institucion sobre las maneras

de deshacerse de los residuos.
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12. Informatica: Poner a disposicién de la organizacion la informacion necesaria y
actualizada (facilitada por el Equipo de Coordinaciéon y Gabinete de Crisis);
poner a disposicion de los profesionales que lo requieran los VPN (Virtual

Private Network) para el teletrabajo.

3. Plan de prevencion y proteccion para los

trabajadores

Segun la experiencia de la OMS, en epidemias anteriores, los centros sanitarios se han
convertido en zonas de multiplicacion de la epidemia, por ello, y con el fin de reducir el
indice reproductivo del virus se han decido una serie de lineas:

1. Criterios para la autorizacion del teletrabajo a los trabajadores de la institucion.
Criterios para aislamiento domiciliario.
Criterios para reincorporacion al trabajo activo.

Normas de circulacién interna por el hospital.

LA

Normas de limpieza y desinfeccion de las instalaciones.

4. Plan de comunicacion interna

Durante la duracion de la crisis sanitaria se nombrard un portavoz unico de la
institucion sobre quien recaen las siguientes responsabilidades:
- Comunicar regularmente y de forma transparente los datos actualizados de la
situacion de la epidemia.
- Facilitar el acceso a datos fiables de la evolucidn de la crisis a los profesionales
y trabajadores de la institucion.
- Difundir de forma eficiente la informacion relevante para los profesionales y

trabajadores de la institucidn con el respaldo de la direccidn gerencia.
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- Habilitar un repositorio de protocolos aprobados por la institucion para su uso
durante la crisis. Difundir el acceso a dichos protocolos a todos los
profesionales y asegurar su actualizacién. Recomendar que las
modificaciones de los mismos sean muy sintéticas (fichas) e incluyan la
justificacion correspondiente.

- Garantizar el registro de los datos fiables necesarios para el seguimiento actual

y futuro de la epidemia, incluyendo la vigilancia epidemiolégica y aquellos

necesarios para facilitar la_ toma de decisiones clinicas efectivas y la gestidon

adecuada de los recursos de manera que la atencidn sanitaria universal y

equitativa sea sostenible en el tiempo.

Asi, y siempre en la medida de lo posible, se mantendra a todos los trabajadores de la
institucion actualizados e informados empleando los recursos disponibles o canales
internos de comunicacion: intranet, email institucional, tablones de anuncios.
Se facilitaran material de informacion para ayudar a los profesionales incluyendo
informacidn sobre precauciones universales y especificas, uso adecuado del EPI, se les
facilitard apoyo psicolégico (estrés, ansiedad, burn-out) y se les ofrecera una linea de
ayuda para la respuesta de dudas en el correo electrdnico y una sala o aula. En esta
aula, personal entrenado dard formacién sobre el uso correcto del equipo de
proteccion, actualizacidon sobre el estado de la epidemia y resolverd las dudas a las
personas que se acerquen. Serd imprescindible recibir esta formacién antes de
incorporarse a la atencién directa con pacientes sospechosos o infectados con el SARS-
CoV-2.
Para hacer operativo el presente Plan de comunicacién interna se redactardn mensajes
claves (argumentario) para las distintas audiencias y el método para mantener la
informacién adecuadamente actualizada:

Profesionales sanitario

Trabajadores de la institucion

Trabajadores de la limpieza
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Pacientes
Ciudadanos
Se habilitara un correo electrénico para intentar, en la medida de lo posible, resolver

dudas que se puedan plantear.

Referentes de informacion y actualizaciones sobre la situacion de la epidemia. Se

define el rol de referente de informacion que participara en centralizar la informacion
y difundirla a todos los actores necesarios. Su informacidon de contacto se hard

accesible al personal y trabajadores de la institucién.

Se definird y creard un CUADRO DE MANDOS para la gestion y seguimiento de los
datos del brote en el Hospital. Esta informacidn y la accesibilidad a la misma se dividira
en dos niveles.

- Acceso a datos de la evolucion del brote: Sospechas, positivos, negativos,
ingresados en el hospital, ingresados en UCI, ocupacion de camas, fallecidos y
altas. Asimismo, en caso de utilizacién de recursos externos al centro, se
dispondra y facilitara la informacion de los movimientos surgidos. Esta
informacion debe hacerse publica al personal de la institucion.

- Informaciéon del brote detallada e informacion de gestidon de recursos
(materiales y humanos): que debe hacerse accesible a los mandos
intermedios ademas de a los directivos del hospital.

La actualizacion del cuadro de mandos debe ser diaria.

En cuanto a los documentos imprescindibles y otros documentos de utilidad, se han

de recopilar y centralizar en la intranet del Hospital.

10
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Para profesionales

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Informe diario sobre la evolucion del brote por virus SARS-CoV-2 en el hospital (via
intranet y correo electrénico)
e Introduccién
e Tabla con datos de casos acumulados confirmado, fallecimientos y recuperados
en el Hospital. Asimismo, los que por su evolucidn fueran trasladados a hoteles
o pabellones externos al hospital.
& Griafico de evolucion de los casos confirmados por fecha de notificacion y por

fecha de inicio de sintomas

Responsable: Sistemas de Informacion y M Preventiva

Actualizacion: diaria

Informe semanal sobre la evolucion del brote por virus SARS-CoV-2 en el hospital
(via intranet)
e Introduccion
e Tabla con datos de casos acumulados confirmado, fallecimientos y recuperados
a nivel mundial, de Espafia, de Comunidad de Madrid y de Hospital.

e Grafico de la curva epidemioldgica actualizada

Responsable: Sistemas de Informacion y S2 Medicina Preventiva

Actualizacion: semanal

11
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GESTION DE SERVICIOS

Cada Director/Subdirector deberia realizar un comunicado oficial a los
Servicios/Unidades a su cargo respecto a los cambios necesarios en su actividad
habitual.

Comunicado del Director-Gerente con 6rdenes generales para todo el hospital.

Responsable: Directores/Subdirectores

Actualizacion: puntual

5. Protocolos y procedimientos para profesionales y

pacientes.

Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales (SPRL)

Procedimiento de actuacion de los trabajadores del Hospital en relacion con la

situacion actual por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19)

Responsable: Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales (SPRL).

Actualizacion: semanal

Adaptaciéon del documento de “Medidas de proteccion recomendadas para los
trabajadores en funcion de la actividad laboral realizada en casos en investigacion o
confirmados de COVID-19” del Servicio de Salud de la Comunidad al Hospital.
Responsable: Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL).

Actualizacidn: en funcion de posibles cambios en la disponibilidad de EPls.

12
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Protocolos y procedimientos asistenciales

Procedimiento de actuacion ante un caso sospechoso de enfermedad por el

coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) en Urgencias.

Responsables: Coordinaciéon de Urgencias, S2 Medicina Preventiva, S2 Medicina
Interna, S Microbiologia, S2 de Medicina Intensiva, S2 Radiodiagndstico, Laboratorios,
Subdireccién Médica y de Enfermeria.

Actualizacidn: semanal. Revisién de actualizaciones del Ministerio de Sanidad o la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacién epidemioldgica

especifica del hospital.

Actuacion en el Hospital ante un caso sospechoso de enfermedad por coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID19) en pacientes adultos ingresados en area de hospitalizacion de

adultos.

Responsables: S2 Medicina Interna, S2 Microbiologia, S2 de Medicina Intensiva,
Subdireccién Médica, S2 Medicina Preventiva y SPRL.

Actualizacidén: en funcidon de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacidon epidemiolégica especifica del
hospital.

Procedimiento de actuacion en el Hospital en una planta de hospitalizacion ante un
caso sospechoso de enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) en pacientes

pediatricos.

13
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Responsable: S2 Medicina Interna, S2 Microbiologia, S2 de Medicina Intensiva,
Subdireccién Médica, S Medicina Preventiva y SPRL.

Actualizacidén: en funcidon de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacidon epidemiolégica especifica del

hospital.

Procedimiento de actuacion en el Hospital en una planta de hospitalizacién ante un
caso sospechoso de enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) en UCI de
adultos y de ninos.

Responsable: S Medicina Interna, S2 Microbiologia, S2 de Medicina Intensiva, S2
Pediatria, Subdireccién Médica, S2 Medicina Preventiva y SPRL.

Actualizacidén: en funcidon de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacidon epidemiolégica especifica del

hospital.

Procedimiento de actuacion en el Hospital ante un caso sospechoso de enfermedad
por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) en pacientes embarazadas.

Responsable: S Medicina Interna, S2 Obstetricia y Oncologia, S2 Microbiologia, S2 de
Medicina Intensiva, Subdireccién Médica, Direccion de Enfermeria, Matrona, S@
Medicina Preventiva y SPRL.

Actualizacidén: en funcidon de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Madrid o de la situacién epidemioldgica especifica del

hospital.

Procedimiento para la prevencion de infeccion por virus SARS-CoV-2 en el paciente
oncoldgico adulto/nifio en el ambito ambulatorio y de hospitalizacion.
Responsable: S2 Medicina Interna, S2 Oncologia Médica, S2 Oncologia Radioterapica,

S¢ Pediatria, S2 Medicina Preventiva y SPRL.

14
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Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion epidemiolégica especifica del

hospital.

Plan de actuacidon para la atenciéon del enfermo nefrolégico con COVID-19 en el
Hospital.

Responsable: S2 Medicina Interna, S2 Nefrologia, S2 Medicina Preventiva y SPRL.
Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion epidemioldgica especifica del
hospital.

Protocolo de actuacion para la limitacion de esfuerzo terapéutico (indicaciones,

registro, comunicacion y evaluacion).

Responsable: S2 Medicina Interna, S2 de Medicina Intensiva, Coordinacién de
Urgencias, Comité de Etica Asistencial)

Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion epidemiolégica especifica del

hospital.

Plan de actuacion para la atencién del paciente que acude a Hospital de Dia con
CoVID-19.

Responsable: S Medicina Interna, S Nefrologia, S Reumatologia, S Dermatologia, S2
Alergologia, S Medicina Preventiva y SPRL.

Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion epidemioldgica especifica del

hospital.

Plan de actuacidn para la atencion del paciente con COVID-19 en la Unidad de

15
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Endoscopias.

Responsable: S Digestivo, S2 Alergologia, S2 Medicina Preventiva y SPRL.
Actualizacidn: en funcidon de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacién epidemioldgica especifica del

hospital.

Procedimiento de actuacion en el Hospital ante un caso sospechoso/confirmado de
enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) en el bloque quirtrgico.
Responsable: Servicios Quirurgicos, Direccién de Enfermeria, S2 Medicina Preventiva y
SPRL.

Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion epidemioldgica especifica del

hospital.

Procedimiento para el alta de pacientes hospitalizados / alta desde Urgencias/ alta
desde Pediatria
Responsable: S Medicina Interna, S2 Urgencias, S2 Microbiologia, S? Pediatria, S2

Obstetricia y Ginecologia, Subdireccion Médica, Direccion de Continuidad Asistencial.
Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion epidemiolégica especifica del

hospital.

Protocolo de actuacion del servicio de Admision en consultas Externas respecto a las

medidas adoptadas por el COVID-19

Responsable: S de Admision v Documentacidn Clinica

Actualizacién: en funcion de la situacidén epidemioldgica de la Comunidad de Madrid y

del hospital.

Protocolo de actuacion del servicio de Admision en el bloque quirtrgico
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(intervenciones programadas y urgentes) respecto a las medidas adoptadas por el
COVID-19

Responsable: S2 de Admision y Documentacion Clinica

Actualizacién: en funcidn de la situacion epidemiolégica de la Comunidad de Madrid y

del hospital.

Procedimientos de Servicios Generales

Procedimiento de manejo de cadaveres a nivel hospitalario en fallecidos por
infeccion SARS-CoV-2

Responsable: S Medicina Preventiva, Servicios Generales, Direccién de Enfermeria.
Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacion especifica del hospital (segun

disponibilidad de productos especificos).

Procedimiento de manejo de limpieza, desinfeccion y gestion de residuos del cuarto
de aislamiento

Responsable: S2 Medicina Preventiva, Servicios Generales, Direccidn de Enfermeria.
Actualizacién: en funcién de las actualizaciones del Ministerio o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid o de la situacidn especifica del hospital (capacidad

de gestidn de residuos, disponibilidad de productos especificos, etc.).
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6. Plan de comunicacion externa

Se seguiran las normas establecidas por la Comunidad de Madrid para los centros. Al
menos deberia contemplar:
1. Organizacién para la informacion clinica a familiares (responsables, lugares y
horarios).
2. Protocolo sobre alternativas de comunicacion no presenciales de familiares
con los pacientes.
3. Acceso a los documentos de la Comunidad de Madrid y Ministerio de Sanidad

relacionados con el tema para interés de pacientes y familiares.

7. Plan de formacion para el personal

Se habilitara una sala donde personal entrenado dara formacion sobre el uso correcto
del equipo de proteccidn, actualizacidon sobre el estado de la epidemia y resolvera las
dudas a las personas que se acerquen. Sera imprescindible recibir esta formacion antes
de incorporarse a la atencion directa con pacientes sospechosos o infectados con el

SARS-CoV-2.

Todo el personal sanitario: video y documentos informativos basicos.

e Nociones generales sobre el coronavirus.

e EPIsegun dreas y tipo de casos.

e Higiene de manos

e Proteccion y barreras en el paciente: en investigacion, confirmado y probable.
e Manejo de muestras.

e Limpiezay desinfeccidn de materiales.

e Eliminacion de residuos.

e Definicidn y notificacién de los casos.

Responsables: S de M. Preventiva y S2 de Prevencién
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Taller permanente para el personal sanitario para utilizacidn correcta de los EPI.

Responsables: S2 de Prevencidn /S de M. Preventiva.

Personal de limpieza.

Sistematica de limpieza general y por areas.

Antisépticos: uso y precauciones.

Responsables: S de M. Preventiva/Servicios Generales

Personal sanitario de nueva incorporacion.

Obligatoriedad de formacion bdsica y del drea asistencial especifica antes de comenzar

a trabajar.

Responsables: Referentes de los servicios

Pacientes: Infectados y los tratados por otros motivos

Medidas de prevencién en domicilio.
Pautas de actuacién ante sospecha (en tratados por otros motivos).

Responsables de los pacientes.

8. Plan para el apoyo emocional durante la pandemia

Para pacientes y familiares.

Estudiar las posibilidades de comunicacidon por vias no presenciales con la
familia: teléfono, cartas o textos escritos, virtuales (Skype, TV local, etc.).
Establecer criterios para visitas excepcionales.
Definir el soporte psicoldgico por parte de psiquiatria.
Sensibilizar a los profesionales para ayuda emocional, dentro de las
posibilidades de restriccidn fisica.
Facilitar informacion escrita dirigida a pacientes y familiares para una mejor
comprensién de las medidas.
Establecer pautas para el apoyo en ultimos dias, fallecimiento y duelo
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Estas iniciativas se deberian canalizar a través de un grupo de trabajo en el que
estuvieran: S2 Psiquiatria, S2 Atencién al Paciente, S? Informatica, S2 Medicina
Preventiva, SPRLy U. Calidad.

Para profesionales.

1. Elaborar informacién escrita sobre recomendaciones dirigidas a profesionales:

periodos de descanso necesarios, alimentaciéon e hidratacion, comunicacion,

participacién, recursos de apoyo emocional disponibles, etc.

2. Facilitar teléfonos para el apoyo por parte del S2 de Psiquiatria y SPRL.

9. Listado de verificacion para el seguimiento del

cumplimiento del protocolo (modificado de los

ECDC).

Establecimiento de un equipo central y puntos clave de contacto internos y externos.

Si No Elemento / proceso: EQUIPO DE TRABAJO
Se ha establecido un equipo de coordinacion para la gestidn de la crisis.
Se ha informado a los profesionales y trabajadores de la institucién adecuadamente sobre las medidas
tomadas.
Cada uno de los roles definidos tiene al menos dos personas asignadas que puedan sustituirse en caso
de necesidad.
Hay una lista con los detalles de contacto del equipo de coordinacion de facil acceso.
Hay un documento breve y conciso que describe todos los roles y responsabilidades y es accesible
centralmente.
Todos los miembros del equipo estan informados y capacitados en sus roles y responsabilidades.
Hay una lista de fuentes de informacion y documentacidn practica accesible y con enlaces directos a los
documentos.
Se identifica un lugar donde el equipo de coordinacion puede reunirse regularmente (cuartel general de
gestidn de la crisis).
Hay disponibles instalaciones adecuadas para reuniones del equipo central (por ejemplo, salas de
reuniones, computadoras, proyectores, tableros, teléfonos para teleconferencia, suministros de oficina).
Existe un procedimiento para realizar un seguimiento y control de la documentacion (por ejemplo,
procedimientos, notas de reuniones, materiales de capacitacion, etc.).
Existe un mecanismo para mantener actualizada la documentacidn y el personal informado sobre dénde
encontrar informacion.
Se ha actualizado la informacion de contacto de todo el personal del hospital.

Si No Elemento / proceso: PUNTOS CLAVE DE CONTACTO INTERNO
Se han identificado los puntos de contacto internos para los profesionales y trabajadores de la
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institucion: administracién, comunicacién, direccion de enfermeria, seguridad, recursos humanos,
farmacia, bioseguridad, control de infecciones, UCI, servicios de urgencias, enfermedades infecciosas,
neumologia, ingenieria y mantenimiento, laboratorio, lavanderia, limpieza y gestion de residuos, y el
tanatorio del hospital.

Para cada uno de estos puntos de contacto interno existe un referente con conocimientos especificos
sobre SARS-CoV-2.

Existe una lista con los datos de contacto de los referentes SARS-CoV-2.

Se ha dado informacion y capacitacion adecuada en los puntos de contacto internos.

Existe documentacion formativa e informativa accesible en los puntos de contacto internos.

Si

No

Elemento / proceso: PUNTOS CLAVE DE CONTACTO EXTERNO

Existe un listado de los puntos de contacto externos clave.

Los contactos locales / regionales / nacionales (por ejemplo, para notificacion de casos, gestidn de casos,
proveedores, otros hospitales, autoridades locales, etc.) se identifican y recopilan en una lista de
contactos de facil acceso, y el personal involucrado ha sido informado de ello.

Existe un documento que describe brevemente cuando deben contactarse esos puntos de contacto.

Capacidad humana, material y de instalaciones.

Si No | Elemento / proceso: ADQUISICION Y GESTION DE EXISTENCIAS
Existe un procedimiento de adquisicion de los materiales y suministros necesarios y se puede activar a
corto plazo. Se han identificado proveedores alternativos si los principales proveedores se quedan sin
existencias (especialmente para equipos de proteccion personal (EPI)).
Se ha adquirido un inventario de suministros clave (por ejemplo, para la higiene de las manos y las vias
respiratorias, EPI, aislamiento, suministros de UCI, respiradores mecanicos).
Se ha realizado un inventario de existencias; hay un procedimiento para monitorizar y actualizar
regularmente el inventario.
Existe un plan para realizar un seguimiento y custodia de los suministros clave (por ejemplo, EPI,
ventiladores, material de limpieza y desinfeccidn, solucidn de alcohol, etc.) para evitar el uso indebido, el
uso excesivo o el robo.

Si No Elemento / proceso: RECURSOS HUMANOS

Se ha evaluado la capacidad de los trabajadores de la salud para el triaje, la sala de emergencias, la UCI, el
laboratorio y las unidades donde se ubicara a los pacientes.

Se ha evaluado la capacidad de aumento de los trabajadores no sanitarios (por ejemplo, personal de
administracion, limpieza, etc.)

Las ausencias del personal, en particular debido a la baja por enfermedad o al cuidado de personas
enfermas en el hogar, se han considerado e incluido en la evaluacidon de la capacidad de recursos
humanos.

Existe un mecanismo para monitorizar las ausencias del personal.

Existe una politica de baja por enfermedad para el personal sintomatico.

Se han establecido umbrales que desencadenan la reasignacién de personal o la contratacidn de personal
nuevo.

El personal planeado para ser reasignado ha sido informado y capacitado de acuerdo con sus roles y
responsabilidades anticipados.

Existe un mecanismo para el reclutamiento, capacitacion y provision rapida de todas las necesidades
administrativas necesarias, asi como equipos para el nuevo personal a corto plazo, y el presupuesto estd
disponible y asignado.

Se ha evaluado la posibilidad de reclutar personal recientemente retirado, médicos militares, estudiantes
universitarios o voluntarios y se han identificado contactos.

Los requisitos legales para contratar ayuda temporal (por ejemplo, personal jubilado, estudiantes, etc.)
estan vigentes y se planifica la capacitacién de todos los miembros adicionales del equipo.

Existe un plan para evitar el agotamiento entre los trabajadores sanitarios y no sanitarios; se garantizara
un numero maximo de horas de trabajo, las cargas de trabajo se distribuiran por igual, se han
determinado los tiempos minimos de descanso entre turnos, asi como los descansos durante los turnos
de trabajo regulares.
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Se ha designado un punto de contacto que se puede abordar si hay problemas de agotamiento.

Se ha considerado el apoyo psicoldgico para los trabajadores de la salud.

Se ha disefiado un plan de conservacién de recursos humanos de profesionales de reserva para sustituir a
los profesionales altamente cualificados que enfermen (UCI).

Existe un equipo de seguridad para garantizar la seguridad de los pacientes, el personal y los visitantes, y
los suministros clave, si es necesario.

Existe un plan de seguridad para garantizar la seguridad y proporcionar orientacién para incidentes de
seguridad; esto incluye acompafiar al personal, pacientes o visitantes si es necesario; el personal ha sido
informado del plan de seguridad.

Se han identificado posibles riesgos de seguridad. Se han establecido eventos de umbral que activan
recursos adicionales o apoyo de las autoridades locales.

Si

No

Elemento / proceso: INFRAESTRUCTURAS Y MATERIALES

Se ha calculado la capacidad maxima de la instalacion, incluido el nUmero maximo de camas de UCl y
ventiladores mecanicos (junto con las capacidades de recursos humanos y la capacidad de suministro
requeridas).

Existe un sistema para monitorizar la ocupacidon de las camas (que incluye la cantidad de pacientes
aislados), la cantidad de habitaciones que se usan para el aislamiento y la cantidad de habitaciones que
potencialmente se pueden usar para el aislamiento.

El nimero de pacientes en aislamiento que, una vez que el numero alcance un cierto umbral,
desencadenara la conversion progresiva de habitaciones normales a habitaciones de aislamiento. Se ha
calculado la capacidad de cohorte de pacientes de la misma enfermedad.

Se ha establecido el nimero y la ubicacién de las camas potenciales que se reasignaran como salas de
aislamiento y se ha establecido un plan para reasignar a los pacientes no aislados a otras salas.

Todos los miembros del personal conocen los factores desencadenantes y los procedimientos para
convertir salas normales en salas de aislamiento.

Se establecen los factores desencadenantes para derivar pacientes a otros centros de salud o atencién
domiciliaria, y el personal y otros centros son conscientes.

Se han calculado las existencias actuales y las necesidades adicionales esperadas para diferentes
escenarios (por ejemplo, higiene de manos y respiratorias, EPI, aislamiento, ventiladores, farmacia, otros
suministros clave).

Se han identificado instalaciones de almacenamiento para stock adicional. Las instalaciones de
almacenamiento satisfacen todas las demandas con respecto a la temperatura, la humedad, la cadena de
frio, la logistica, etc.

Se han identificado areas adicionales para transformar en salas de espera. Se ha estimado el nimero
umbral de pacientes que desencadenaria el uso de estas areas.

Si es posible, el acceso a inodoros separados y grifos de agua potable estara disponible para pacientes en
las salas de espera y emergencia.

Se dispone de material adecuado para unidades de aislamiento y UCI, y se han implementado
procedimientos de desinfeccidén para suministros que no son de un solo uso.

Hay disponible una cantidad adecuada de EPI de todos los tamafios para los trabajadores de la salud y el
personal de limpieza.

Estd disponible una cantidad adecuada de productos de limpieza y desinfeccién que han demostrado ser
efectivos contra los coronavirus.

Se dispone de una cantidad adecuada de contenedores para desechos infecciosos.

Existen procedimientos / contratos para el tratamiento de una mayor cantidad de residuos infecciosos.

Existe un procedimiento para el manejo de un nimero creciente de pacientes fallecidos.

Se ha calculado la capacidad para manejar un posible aumento en el nimero de pacientes fallecidos, y
hay disponible un stock adicional de bolsas para cadaveres.

Se ha establecido un lugar adicional que podria usarse como depdsito de cadaveres, si es necesario, y
donde se garantizard la custodia de los cuerpos.

Todos los protocolos internos, lineas de comunicaciéon y procedimientos operativos estandar son
accesibles de manera facil y centralizada para todos los trabajadores y todo el personal debe saber dénde
ubicarlos.

Existe un mecanismo para garantizar que el equipo funcione perfectamente y se pueda reemplazar
rapidamente cuando sea necesario.
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Si No Elemento / proceso: LABORATORIO
Si el hospital no tiene capacidad de laboratorio, se establece un plan para el muestreo y el envio seguro
de las muestras.
Para los hospitales con capacidad interna de laboratorio, estd disponible una cantidad adecuada de
reactivos y suministros para pruebas de diagndstico. El almacenamiento adicional debe garantizar
suministros ininterrumpidos.
Existe un plan para externalizar servicios si se exceden las capacidades.
Comunicacion y proteccion de datos.
Si | No Elemento / proceso: COMUNICACION INTERNA
Se establece un plan de comunicacion interna con lineas de comunicacion claras para permitir una
comunicacidn rapida a todo el personal y pacientes / visitantes.
Existen procedimientos para comunicarse de manera transparente con el personal del hospital, el personal
sanitario y los no sanitarios. Este procedimiento rige toda la informacidn sobre el brote, la situacion en el
hospital, los procedimientos, las reglas para usar el EPI, las medidas preventivas y de proteccién, los cambios
en los procedimientos y cualquier otra informacion relacionada con el evento.
Existe un mecanismo para garantizar que se verifique la coherencia de la comunicacién con el personal y los
pacientes / visitantes antes de su publicacién.
Se han redactado mensajes clave para diferentes grupos: trabajadores de la salud, otro personal, pacientes,
visitantes, etc. Se ha desarrollado un mecanismo para actualizar a todas las partes involucradas.
Se establece y funciona un procedimiento para recibir comentarios o preguntas de los trabajadores e
informar sobre incidentes.
Se nombran personas clave de comunicacién: son responsables de difundir informacion, proporcionar
capacitacion y recibir comentarios y preguntas. Todos los miembros del personal han sido informados de sus
nombres, detalles de contacto y funciones.
Si | No Elemento / proceso: COMUNICACION EXTERNA
Se ha establecido un plan de comunicacién externo, que incluye un mecanismo para garantizar que se
verifique la coherencia de la comunicacidn con los medios y el publico y se apruebe antes de su publicacion.
Los miembros del personal han sido informados del plan de comunicacion externa.
Se ha designado un equipo de comunicacion central mas copias de seguridad. Coordinan las comunicaciones
externas.
El portavoz y sus copias de seguridad han sido nombrados.
Estan disponibles borradores de mensajes clave para diferentes grupos (periodistas, publico en general,
especialistas en atencién médica, etc.)
Si No Elemento / proceso: PROTECCION DE DATOS
Existen mecanismos para garantizar la proteccidn de datos de acuerdo con la legislacién.
Se ha recordado a todo el personal las reglas de proteccion de datos.
Los mecanismos de tele-triaje (por ejemplo, teléfono, correo electrénico, aplicaciones de teléfonos
inteligentes, telemedicina) se ajustan a las reglas de proteccion de datos.
Formacién y entrenamiento
Si No Elemento / proceso: COMUNICACION INTERNA

Existe un plan para la capacitacion general y especifica del personal, que incluye planes para actualizaciones
de capacitacién periddicas para actualizar conceptos y capacitacion para el personal nuevo antes de que
lleguen o tan pronto como lleguen

Todos los documentos y procedimientos son faciles y centralmente accesibles; el personal ha sido informado
de dénde encontrarlo

Se han desarrollado materiales de capacitacién / informacién, en particular para:
- Higiene de manos y vias respiratorias
- Quién debe usar el EPI: por qué, cuando y cdmo
- Lineas y reglas de comunicacidn interna y externa (tanto para recibir como para proporcionar
informacién)
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- Proteccion de datos con respecto a pacientes

- Procedimientos de triaje

- Definiciones de casos

- Notificaciéon de casos

- Colocacién y movimiento de pacientes en aislamiento y acceso de visitantes

- Politica de baja por enfermedad y qué hacer si los miembros del personal muestran sintomas
- Plan de seguridad

- Dénde encontrar los documentos y materiales de capacitacion

Todo el personal, trabajadores sanitarios y no sanitarios, han sido informados y formados sobre los temas
mencionados anteriormente, segln sea necesario.

Los trabajadores de la salud han sido capacitados para minimizar los riesgos especificos relacionados con el
manejo de pacientes con COVID-19 sospechosos o confirmados.

Los trabajadores no sanitarios han recibido capacitacion para minimizar los riesgos especificos relacionados
con su trabajo, en particular la limpieza de las dreas ocupadas por un paciente con sospecha o confirmacion
de COVID-19

Los miembros del personal que tendrian que usar EPI han recibido capacitacion sobre su uso y conocen los
documentos que describen los procedimientos

Higiene de manos, EPI y gestion de residuos.

Si No Elemento / proceso: HIGIENE DE MANOS
Los suministros de desinfectantes para manos a base de alcohol estan disponibles para el personal y los
pacientes, especialmente en salas de espera, salas de triaje, salas de examen y areas para la retirada de EPI.
Las toallas de papel y jabdn estén disponibles en cantidades suficientes al lado de todos los lavabos (tanto en
inodoros como al lado de todos los lavamanos)
Se establece y funciona un procedimiento para verificar y rellenar los suministros.
Se han desarrollado instrucciones para los procedimientos correctos de higiene de manos y estan listas para
ser distribuidas a pacientes, visitantes, profesionales y personal de limpieza.

Si No Elemento / proceso: EPI
Se ha estimado la necesidad de EPI (puede encontrar mas informacion aqui).
Se dispone de una cantidad adecuada de EPI para proteccidén contra el contacto, las gotas y la transmision
por aire en diferentes tamafos donde sea necesario
Existe un registro actualizado de los EPIS que incluye tamafios disponibles y fechas de caducidad
Los profesionales y el personal de limpieza han recibido capacitacidén para ponerse y quitarse el EPI

Si No Elemento / proceso: GESTION DE RESIDUOS
El nUmero de contenedores para desechos infecciosos es suficiente para cubrir grandes volumenes.
No hay contenedores de apertura manual para desechar los tejidos utilizados por los pacientes en las areas
de espera y triaje.
La instalacidon puede gestionar una mayor cantidad de residuos infecciosos por si misma o externalizar su
gestion de residuos.

Triaje, primer contacto y priorizacion

Si No Elemento / proceso: GENERAL
Se establecen procedimientos para separar los casos sospechosos * de los otros pacientes y se establecen
procedimientos de aislamiento., p. e]. colocacidn en diferentes salas de espera, uso de diferentes bafios.
* La definicidén de "caso sospechoso" puede cambiar durante el brote
Los procedimientos para la priorizacion de pacientes (p. Ej., Clasificacidn, criterios de alta, factores
desencadenantes para posponer hospitalizaciones o intervenciones electivas) estan implementados y se han
comunicado a todo el personal involucrado
Existen procedimientos para la limpieza de dreas comunes y equipos que pueden tener que utilizarse en
casos no relacionados con el coronavirus.

Si No Elemento / proceso: TELETRIAGE

Existe un sistema de tele-triaje para clasificar a los pacientes antes de que lleguen al hospital: existen
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servicios de teléfono / correo electrénico / telemedicina para posibles casos; estos servicios también se
pueden usar para coordinar la llegada de pacientes al hospital si es necesario

La poblacién ha sido informada sobre los servicios de teletriaje del hospital a través de varios canales.

Si No Elemento / proceso: PRIMER CONTACTO
Los letreros y las pantallas de informacidn en la entrada y en las salas de espera facilitan informacion sobre
COVID-19, higiene de manos e higiene respiratoria
Los suministros de higiene de manos (p. Ej., Desinfectantes para manos a base de alcohol; acceso al agua,
jabdn y pafuelos desechables de papel para secar las manos) y suministros de higiene respiratoria (p. Ej.
Pafiuelos desechables de papel) estan disponibles para el personal y los pacientes.
Existen controles rapidos en los puntos de entrada a la sala de Urgencias, clasificacion de casos sospechosos
y procedimientos de evaluacidn de gravedad.
El hospital podria proporcionar una opcién para que los pacientes esperen en sus automoviles en lugar de la
sala de espera (siempre que estén lo suficientemente bien como para hacerlo); esto también requiere un
sistema para llamarlos
Todo el personal de la sala de Urgencias conoce areas alternativas que se convertiran en salas de espera
cuando se haya alcanzado cierto umbral de pacientes.
Se establece un protocolo para informar a los pacientes con sospecha de COVID-19 sobre ciertos
procedimientos, por ejemplo, que serdn separados de otros pacientes y por qué; Se proporcionard
informacién sobre la higiene de las manos y las vias respiratorias, el uso de EPI, el uso del inodoro y cémo
obtener agua y alimentos.
Se ha evaluado la capacidad de circulacidn interna de pacientes.
Ubicacion de pacientes, traslado de los pacientes a las instalaciones y acceso de los visitantes.

Si | No Elemento / proceso: COLOCACION DEL PACIENTE
Se ha evaluado la capacidad de camas de aislamiento y camas de UCI en el hospital.
Si el hospital tiene habitaciones con presidén negativa, se ha determinado el nimero maximo de pacientes
que pueden alojarse en cada habitacion.
Se ha estimado la capacidad maxima para el aislamiento de pacientes.
Se ha calculado el nimero maximo de salas que se pueden convertir en salas de aislamiento (si hay una
mayor necesidad).
Se ha calculado la cantidad maxima de pacientes que se pueden agrupar en salas de aislamiento y la cantidad
de salas de aislamiento potenciales.
Existe un plan que indica los criterios para la transformacion de salas normales en salas de aislamiento y
también el orden en que se llevaria a cabo este proceso.
Existe un plan para reasignar pacientes, facilitar su alta rapida tan pronto como su estado clinico lo permita o
tratar a los pacientes en el hogar.
El personal conoce el plan y ha recibido capacitacién adecuada, ej: saben como usar EPI, estan familiarizados
con los protocolos y las nuevas tareas que se les pueden asignar, etc.
Las salas de aislamiento de infecciones transmitidas por el aire (All) han sido probadas y certificadas dentro
del plazo indicado por las regulaciones locales.
Los EPI para los procedimientos de generacidn de aerosoles estan disponibles en cantidades y tamafios
suficientes para que puedan usarse en las salas de aislamiento cuando sea apropiado.
Solo un nimero limitado de miembros del personal esta autorizado para acceder a las salas de aislamiento;
han sido entrenados para ello. Existe registro del personal que accede a las salas de aislamiento.
El personal con acceso a salas de aislamiento debe limitarse para reducir la posibilidad de transmision entre
otros pacientes.

Si No Elemento / proceso: TRASLADO DE LOS PACIENTES EN LAS INSTALACIONES

El movimiento de pacientes dentro del centro de salud se limita a realizar procedimientos esenciales.

El paciente aislado usa una mascarilla quirirgica cuando lo trasladan dentro del hospital.

Se han establecido las rutas para trasladar a los pacientes dentro del centro de salud y los miembros del
personal han sido informados.

Todos los trabajadores que preparan, trasladan y reciben pacientes conocen las condiciones de estos
pacientes y han recibido capacitacion en todos los procedimientos relevantes, ej: dénde encontrar EPI y
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cémo usarlo.
Estd definido un responsable para el acceso de los pacientes que son trasladados por el SUMMA112 tanto
recibidos como trasladados a otro hospital o a HOTELES u otro equipamiento.
Estd definido un lugar de entrada/salida de los pacientes trasladados que no afecta al resto del proceso
asistencial (urgencias generales) para evitar el contagio.
Si | No Elemento / proceso: ACCESO DE VISITANTES
Las sefiales fuera de la sala informan a todos los visitantes sobre los sintomas de las infecciones respiratorias
agudas. Si es posible, los visitantes son revisados por sintomas antes de entrar en la instalacion.
Existen reglas para el acceso de los visitantes a las instalaciones y a las salas de aislamiento (por ejemplo, un
Unico visitante por paciente) con pacientes sospechosos o confirmados.
Los procedimientos de higiene de manos se explican a los visitantes antes de entrar y después de salir de la
sala de aislamiento.
Los EPI estan disponibles para los visitantes. Los procedimientos para puesta y retirada del EPI estdn en su
lugar y son accesibles.
Un profesional estd disponible para verificar la colocacién y retirada correcta del EPI.
Todos los visitantes son informados sobre el autocontrol de los sintomas respiratorios agudos como se
describe en las pautas.
Se mantiene un registro de todos los visitantes que acceden a una sala de aislamiento.
Limpieza ambiental
Si | No Elemento / proceso: LIMPIEZA DE LA HABITACION

Se ha establecido un procedimiento para la limpieza de las habitaciones de forma regular y cuando sea
necesario. La limpieza después del alta del paciente también estd cubierta por este procedimiento.

Se dispone de productos apropiados para la limpieza y desinfeccion de las superficies, equipos y aparatos
médicos.

Los EPI para el personal de limpieza estan disponibles en diferentes tamafios.

El personal de limpieza ha sido capacitado en todos los procedimientos relevantes, ej. tiempos de contacto
para los diferentes productos, el uso correcto de EPI (incluido ponerse y quitarse) y el autocontrol de los
sintomas. Conocen el procedimiento a seguir si desarrollan sintomas.

Se mantiene un registro del personal de limpieza que ha limpiado las salas de aislamiento.
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ANEXO 1. Documentos e informacion sobre el
coronavirus de la Comunidad de Madrid y el Ministerio

de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/2019-nuevo-coronavirus

Nota.- Esta informacién deberia actualizarse diariamente.
Incluye diferentes secciones: situacidén epidemioldgica actual, area para profesionales y

prevencidn y consejos para la ciudadania entre otros.

Documentos y videos:

Pautas de desinfeccion de superficies y espacios habitados por casos en investigacion,
probables o confirmados de COVID-19. Viviendas, residencias, centros escolares,
espacios de publica concurrencia (centros comerciales, supermercados, etc.) y

transportes de viajeros (Documento que complementaria a los elaborados por el Ministerio de

Sanidad sobre prevencién y control de COVID-19)
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/samb/protocolo_desinfeccion_superfi

cies_covid-19_180320.pdf
Videos.

Consejos de ayuda psicoldgica para los profesionales sanitarios

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION FRENTE A CASOS DE INFECCION POR EL NUEVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

28


https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/2019-nuevo-coronavirus 
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/samb/protocolo_desinfeccion_superfi
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm 

Sociedad Cientifica

<

ASOCIACION MADRILENA DE CALIDAD ASISTENCIAL.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Procedimiento_COVID_19.pdf
e Indicacidn del test diagndstico y manejo y envio de muestras.
e Manejo segun tipo de caso, asi como de contactos.
e Medidas de prevencion y control de la infeccién.

Actualizacién permanente
PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION EN EL MANEJO DE PACIENTES CON COVID-
19

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf

e Medidas dirigidas a la prevencién y control de la infeccion.

OTROS DOCUMENTOS TECNICOS.
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos.htm
e Procedimiento de actuacion frente a enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-
19) 15.03.2020 &

e Prevencion y control de la infeccién en el manejo de pacientes con COVID-19
20.02.2020 T~

e Guia de actuacidn con los profesionales sanitarios en el caso de exposiciones de
riesgo en el dmbito sanitarios 15.03.2020 ™

« INFOGRAFIA: Recomendaciones para profesionales sanitarios 09.03.2020 T

e Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicion al nuevo coronavirus (SARS-COV-2)
11.03.2020 ™~

e Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con COVID-19 17.03.2020 ™
e Manejo clinico del COVID-19: unidades de cuidados intensivos 19.03.2020 T~

e Manejo clinico del COVID-19: atencidn hospitalaria 19.03.2020 ™

e Manejo clinico del COVID-19: tratamiento médico 19.03.2020 ™

e Manejo en urgencias del COVID-19 17.03.2020 ™

e Manejo en atencién primaria del COVID-19 17.03.2020 ™

e Manejo domiciliario del COVID-19 17.03.2020 ™

e Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios para el
COVID-19 06.03.2020 ™
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e Procedimiento para el manejo de cadaveres de casos de COVID-
19 13.03.2020 &

e Procedimiento de limpieza viaria ante la pandemia del coronavirus COVID-
19 17.03.2020 =

e Informe técnico: SARS-CoV y COVID-19 17.03.2020 ™

e Declaracién del brote de SARS-CoV-2 como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) por parte de la OMS 31.01.2020 =

e Productos virucidas autorizados en Espafa 19.03.2020 ™=

Para pacientes:

Comunidad de Madrid

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/covid-19-prevencion-consejos-ciudadania

e Informacion general
e Videos.
0 Recomendaciones domiciliarias para el manejo de pacientes con
coronavirus o con sintomas leves.
0 Maedidas de higiene para el hogar del enfermo por coronavirus
0 Consejos para mantener una correcta higiene de manos
0 Consejos para evitar la transmisidn del Coronavirus.

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/ciudadania.htm

e Preguntasy respuestas sobre COVID-19 17.03.2020 T+
e Decilogo sobre como actuar en caso de sintomas COVID-19 19.03.2020 =
e (¢Qué hago si conozco a alguien con sintomas de coronavirus? =

Aislamiento domiciliario de casos leves T~
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