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Planes de respuesta de los servicios de salud

CRITERIOS BASICOS Y COMUNES PARA LOS PLANES DE
RESPUESTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ANTE LA PANDEMIA
DE GRIPE A

1) PROTOCOLO DE COORDINACION

o Definir una estructura de Coordinacion para distribucion de recursos y flujo de

pacientes.

Con la finalidad de garantizar la correcta organizacion de los recursos sanitarios
necesarios para la atencion de los pacientes que presenten un cuadro de gripe, se

dispondrade” un Centro de Coordinacién de la Pandemia que sera el responsable de la

recepcion de las llamadas que tengan relacion con la gripe, la gestion del flujo de
pacientes y la derivacion a los diferentes=niveles asistenciales que correspondan en su

€aso.

El-Centro de Coordinacion dispondré te' la’ capacidad de equipamiento preciso para

ejercer las funciones de de intercomunicacion, coordinacion sanitaria y asistencial;

El Centro Coordinador tendra conocimiento actualizado de la distribucién de los
recursos y podra efectuar una redistribucion de los mismos para atender a las

necesidades que se planteen en cada momento.

Las lineas de coordinacion deben tener como premisas:
e Las necesidades de atencion de la poblacion
e Laoportunidad del maximo manejo domiciliario de los casos
e Laderivacion conforme a criterios unicos bien definidos

e Las posibilidades terapéuticas en funcion del sustrato bioldgico
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o Modelo de clasificacién de pacientes que demanden asistencia (triage)

)

Demanda telefénica: Se habilitaran circuitos de atencion telefonica para la atencion

de casos sospechosos o de llamadas informativas diferencidndolas del resto de
demanda de asistencia sanitaria. Lo realizard el personal responsable de la
recepcion de la llamada.

Se definiran esquemas de actuacion siguiendo un protocolo estructurado y
sistematico (algoritmos), con propuesta de actuacion por si fuera necesaria la
valoracion por personal sanitario.

Se planificaran actividades de entrenamiento y formacion a los operadores para

garantizar su efectividad en la categorizacion de los pacientes (triage)

Demanda presencial: Lo realiza personal sanitario médico o, preferentemente; de

enfermeria. Se efectda mediante protocolo y se asignan recursos en funcion de las

caracteristicas del caso'y el algoritme de aetuacion.

Los Algoritmos deben contemplar una serie de hallazgos que discriminen la
posible presencia de:
1) Sintomas de Alarma
2) Factores o Antecedentes personales de riesgo
3)Sintomas/Signes de Gravedad

IDENTIFICACION DE RECURSOS DISPONIBLES

0 Recursos Humanos:

Se dispondréa de un listado de la plantilla por categorias y por areas de actividad con un teléfono

de contacto actualizado. En caso de necesidad, la plantilla operativa se actualizara diariamente.

Con carcter general, el personal sanitario y no sanitario se clasificara en tres grandes grupos:
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Apto para trabajar: personal asintomatico o una vez recuperado de la gripe durante
las etapas tempranas de la pandemia.

Apto para trabajar con restricciones: por ejemplo, el personal recuperado de la
enfermedad en fases iniciales sélo debe trabajar con pacientes con gripe A (HIN1).
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e No apto para trabajar: el personal sanitario afectado de gripe en fase aguda.

Se estimaran las necesidades contratacion de personal sanitario y no sanitario, asi como su

formacion.

0 Recursos Materiales:

e Analisis de los recursos disponibles estructurales y de equipamiento.

e Se evaluara la disponibilidad de camas y estudiar férmulas que amplien la
capacidad existente.

e En los centros sanitarios, se establecerdn circuitos diferenciados para los
pacientes con sospecha o confirmacion de gripe A (HIN1).

e__Se elaboraran planes de necesidades de recursos materiales, que deberan estar
disponibles-para la pandemia de gripe (por ejemplo, equipos de proteccion
personal, equipos de cuidados respiratorios, equipos de succion, equipamiento
de=laboratorio, formularios, material \de informacion) valorando las fases de
adquisicion ante la posibilidad de desabastecimiento de materias primas o un

retraso en los periodos de entrega.

¢ ANALISISDE RECURSOS NECESARIOS

Las estimaciones y previsiones estan basadas en los modelos de comportamiento de la gripe en
otras pandemias y epidemias previas. Se trabaja con modelos elaborados por el centro para el
control de enfermedades de EE.UU (CDC) http://www2.cdc.gov/od/fluaid/fluaid _pagel.asp y el

centro para el control y prevencion de enfermedades europeo (ECDC).
El modelo diferencia tres tasas de ataque (15%, 25% y 35%), estimandose el nimero de
pacientes que van a requerir atencion sanitaria de primer nivel, el nimero de pacientes que

acudiran al hospital y el nimero de fallecimientos.

De acuerdo con el modelo, se considera que la primera oleada podria durar como minimo ocho

semanas con una tasa de ataque del 25% en la primera ola pandémica.
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o Estimacion de recursos humanos necesarios

Se considera necesario el aumento o redistribucion de recursos de personal sanitario y no
sanitario en el periodo pandémico. Hay que tener en cuenta el incremento de la demanda
asistencial y el nimero de bajas del personal en la fase de pandemia: un 20%-30% de las

personas en edad laboral pueden estar de baja por esta enfermedad.

En caso de necesidad se modificara la organizacion habitual de los servicios asistenciales tanto
de atencidn primaria como de atencion especializada para poder dar respuesta a una mayor

demanda asistencial, asi como la reasignacion de funciones del personal.

Todos los profesionales deberan ser informados del plan de respuesta y de las circunstancias

quesurjan en relacion con la asistencia sanitaria.

0 Estimacion de recursos materiales necesarios

Se asegurard la disponibilidad de recursos materiales requiere_tiene en consideracion tres
factores:

e |as medidas de control de la infeccion y de proteccion del personal

e  las estimaciones de demanda de asistencia por la pandemia,

e las necesidades de materiales que con caracter habitual son necesarias para-otras

actividades asistenciales que no puedan demorarse o0 aplazarse.

Es importante disponer previamente con las partidas presupuestarias correspondientes asi como

con los procedimientos de adquisicion y suministro.
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IV)  PROTOCOLO DE ALTA FRECUENTACION/ PLANIFICACION DE
LA ATENCION SANITARIA

a. Se estableceran umbrales para la activacion de las diferentes fases de

respuesta de los dispositivos asistenciales.

Atencion Primaria: Se definiran niveles de aplicacion en funcion del incremento de la

demanda de pacientes que acuden al centro sanitario 0 de los pacientes que solicitan
atencion domiciliaria. Se adecuaran las estructuras organizativas y los recursos

humanos y materiales.

Atencidn Especializada: Se definiran niveles de aplicacion en funcion del incremento

del nimero de urgencias que acuden al centro, sanitario.y. del incremento del niumero de
pacientes que Se encuentran en observacion y estan pendientes.de ingreso hospitalario.

Se adecuaran las estructuras organizativas y |0secursos humanos y materiales.

b. “Se definiran las actividades.asistenciales.gue puedan ser diferidas.

Con la finalidad de configurar la planificacion de recursos mas adecuada, cada centro asistencial

debera definir:
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Servicios _esenciales: Son aquellos que proporcionan servicios habitualmente

relacionados con la pandemia y aquellos otros que habran de mantener una actividad no
demorable hacia el resto de la poblacion. Para ellos se concretara el nimero de
efectivos y el numero minimo operativo. Deberia contarse con un listado de personal
cuya ausencia supondria una amenaza grave.

Servicios no esenciales: Son aquellos que durante la pandemia pueden redistribuirse

hacia otros servicios total o parcialmente, 0 bien pueden considerarse temporalmente
demorables .Se concretard el numero de efectivos, el numero que podria estar

disponible y los servicios donde estos efectivos podrian reubicarse.



Planes de respuesta de los servicios de salud

c. Se identificara la actividad programada que puede ser suspendida o

retrasada

Esto se puede llevar a cabo mediante el analisis de la actividad quirGrgica programada (se

estima que puede ser desprogramable hasta el 70% de la actividad quirtrgica no urgente)

asi como de la identificacion de las consultas externas y pruebas diagndsticas no

preferentes. Se agilizarian las altas de los ingresos programados.
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d. Se analizaran los recursos liberados
e Humanos: por ejemplo, cirujanos, anestesistas y profesionales de enfermeria
por la reduccion de la cirugia programada. Y también médicos, enfermeras y
otros profesionales por las actuaciones en consultas y pruebas diagnésticas:
e Materiales: por. ejemplo, quiréfanos, salas de reanimacion, monitores,

respiradores, camas, salas deconsultay locales delespera.

e. Se habilitaran, si es el casq, recursos extraordinarios

En atencién Primaria

Aumento de la oferta de consulta a demanda en_los centros de salud.

Disminucién de la actividad programada y consultas administrativas en los Centros de
Salud.

Seguimiento de pacientes dados de alta hospitalaria.

Seguimiento de pacientes a través del programa de atencion personalizada de

enfermeria en domicilios.

En atencién Especializada

Apertura de camas de reserva, especialmente de criticos y semi-criticos.

Instalacion de nuevas camas en zonas habilitadas.

Optimizacién de la utilizacion de camas en centros de apoyo.

Establecimiento de sitios de ingreso alternativo en centros no especificamente

sanitarios.
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f. Comisiones de seguimiento en Hospitales y Atencion Primaria

En la fase pandémica se crearan comisiones operativas de seguimiento en:

Atencidn Primaria: de ser posible, se creard una comision en cada zona, area o demarcacion

establecida por la Comunidad Autonoma. Estara compuesta por los directores responsables de
la asistencia médica, de enfermeria y asuntos generales, asesorados por técnicos de salud
pablica. Sus funciones seran fundamentalmente la modificacion de las agendas de los
profesionales, distribucion de los espacios para la atencion de los pacientes segln la patologia
que presenten, procurando el aislamiento/separacion de los pacientes con gripe en todos los
ambitos asistenciales, la reasignacion de tareas asi como la organizacion de las sustituciones y

refuerzos.

Atencion_Especializada: en cada centro haspitalario Se creara una comision que estara

compuesta por: el director gerente, direccion meédica, direccion de enfermeria, asuntos generales,

y representantes de atencion primaria., creandose las subcomisiones que sean necesarias
Debera existir una-coordinacion ' permanente entre los servicios de Atencion Primaria y
Especializada, asegurando sistemas agiles de comunicacian entre-los|niveles ‘can la finalidad de
garantizar la continuidad asistencial e informacion.

g. Se reasignara personal, si es el caso.
Los servicios asistenciales deberan disponer de una planificacion de sus recursos humanos que
permita la transferencia de personal desde unidades menos saturadas a otras con mas carga

asistencial.

Se considera necesario que todo el personal conozca, con la suficiente antelacion, el plan de

respuesta a la pandemia adaptado a las peculiaridades de cada centro y a su puesto de trabajo.

Se concretara el nimero minimo operativo para cada unidad afectada asi como una continuidad

en la cadena de mando con su correspondiente sustituto.
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h. Se identificacion, si es el caso, colectivos que puedan incorporarse a la
red asistencial

Se determinaran fuentes adicionales de provision de personal sanitario y para-sanitario.
Se recaptaran profesionales sanitarios que no estan en el sistema.

Se identificaran las organizaciones y colectivos que en un momento determinado puedan
prestar su colaboracion con el sistema sanitario.

Se determinaran su idoneidad asi como las funciones que pueden serles asignadas.

Se elaborara un plan de formacion especifico

En su caso, se les dotara de un identificativo especifico.

i. Se estableceran criterios de consenso sobre actuaciones'en materia de
proteccion de profesionales sanitarios.
I Proteccion pre-exposicion

ii.  Proteccion post-exposicion

V) .« PROTOCOLOS DE ACTUACION EN'€ADANIVEL ASISTENEIAL

Existiran protocolos de actuacion en:

a.  Atencion Primaria:
Se definiran los diferentes niveles de aplicacion del plan de respuesta.
Anélisis de situacion.

Adecuacion de las estructuras organizativas y los recursos disponibles.

Coordinacion Interniveles.
Puesta en marcha de los protocolos de actuacion

Informacion a la poblacion.

b. Atencién Especializada
Definir los diferentes niveles de aplicacion del plan de respuesta.
Elaboracion de un plan de actuacion elaborado por cada servicio y aprobado por la

direccion.
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Vi.

Vil.

Andlisis de situacion del area Hospitalaria y su entorno.
Adecuacion de las estructuras organizativas y 10s recursos.
Actuacion en el Hospital y areas de Urgencias
Coordinacion Interniveles.
Informacion a la poblacion.

c. Derivacion y transporte de casos
Casos singulares (hecho insular u hospitales comarcales sin UCI)

d. Distribucion y administracion de vacunas y antivirales

Se hara de acuerdoa.lo que se determine por el Comision de Salud Publica del CISNS:

VI)  INFORMACION Y FORMAGION

a. Protocolo para garantizargla=informacion y#ermacion de trabajadores
sanitarios de todos los estamentos (Sectores publico y privado)
I... “Informacion sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
la epidemia.
Implantar mecanismos para aumentar el conocimiento de los trabajadores
de la salud en aspectos relacionados con la pandemia de gripe.
ii.  Formacion sobre definicion de caso, manejo de caso y control de la
infeccion.
Que los protocolos, algoritmos y guias de manejo de casos, control de la
infeccion, desvio de pacientes, sean conocidos por todos los

profesionales.

b. Formacion de personal para triage telefénico
c. Material informativo para casos y familiares (sin perjuicio del que en su
caso elabore el Ministerio de Sanidad y Politica Social y en concordancia con

éste)
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VI)  EVALUACION

a. Verificar que todos los centros sanitarios disponen de un plan de respuesta
adaptado a sus circunstancias.

b. Evaluar periddicamente la capacidad de respuesta de cada nivel asistencial.

c. Disponer de sistemas de Informacion que permitan cuantificar, al menos, los

casos ingresados.
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