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1 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por
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Servicio

Murciano

de Salud

El objetivo de este documento es orientar a las direcciones de los distintos
hospitales del Servicio Murciano de Salud en la estrategia organizativa segun la
evolucién de la pandemia de COVID-19. La situacion de los hospitales se clasificara en
cuatro fases: verde, amarillo, naranja y rojo. La fase verde se refiere a una situacion
normal del hospital con las medidas estandar actuales. Para pasar a una fase superior
se precisa, en general, la presencia de al menos dos criterios para instaurar dicha
fase. Las medidas contempladas en la fase inferior se deben mantener en las fases
superiores. Sin embargo, tanto los criterios para instaurar cada fase, asi como de
las medidas a adoptar, son orientativas y cada hospital debe adaptarlas e
integrarlas en su plan de contingencia. En esta linea, el plan de contingencia del

hospital deberia contemplar las distintas fases hospitalarias.

FASE AMARILLA

Criterios para instaurar la fase amarilla:

* Entreel 5yel25% en el n° de ingresos COVID en las ultimas 48-72h.
« Indice de ocupacioén hospitalaria menor del 75%.

« Indice ocupacién maximo pacientes en planta COVID menor del 50%

« Indice de ocupacién de pacientes COVID en la UCI entre el 5 y el 40%.
*  Menos del 25% de los EAP del area en fase naranja-roja

 Entre el 5y el 25% en el nimero de urgencias por patologia sospechosa de

COVID.

MEDIDAS GENERALES

* Se colocaran puestos de control en las puertas de los hospitales para asegurar el
uso de mascarillas, control de temperatura y lavado de manos con solucién

hidroalcohdlica.

17 de septiembre de 2020 3
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Restriccidon de acompanantes en el hospital, incluyendo atencién ambulatoria.
Aforo limitado en cafeterias.

Aforo limitado en salas de espera de familiares.

Reforzar la formacién de los profesionales con asistencia a pacientes con
patologia respiratoria (urgencias, planta, UCI y anestesia).

Se restringird la asistencia de los visitadores médicos siguiendo un protocolo

interno de cada area.

SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS (SUH)

Doble circuito y triaje especifico de asistencia a los pacientes con patologia
respiratoria.

Asignar profesionales especificos para la atencidén de pacientes con patologia
respiratoria por turnos.

Organizar los turnos de trabajo movilizando profesionales en los tramos horarios
de mayor carga asistencial.

Restringir el nimero de acompaifiantes hasta un maximo de uno y solo si es
necesario.

Los pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 y criterios de ingreso
se realizard una PCR.

Los pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 sin criterios de

ingreso se citaran con su médico de atencidn primaria.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Definir unidades de hospitalizaciéon convencional especifica para el ingreso de

los pacientes con patologia respiratoria.

17 de septiembre de 2020 4
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* Seleccionar al personal sanitario especifico para la atencién de los pacientes con
patologia respiratoria.

e Se permitirdi como maximo un acompaifiante por paciente ingresado, y sélo si es
necesario.

* Agilizar la realizacion de pruebas diagnosticas de pacientes hospitalizados.

* Se agilizara la gestion del alta hospitalaria para pacientes ingresados.

* Tras el alta de hospitalaria de los pacientes COVID se citard al paciente en la
agenda de su médico de familia para su seguimiento.

* @Gestion de la derivacion de pacientes no COVID a centros concertados.

* Cancelar los ingresos programados que no sean estrictamente necesarios.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

* Actividad normal, priorizando CMA que no requiera hospitalizacion.

* Potenciar la actividad concertada por facultativos propios.

* Disminucién progresiva de la actividad quirdrgica segin el aumento de las
necesidades de camas y profesionales, derivados del incremento de pacientes

ingresados por COVID-19.

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

* La UCI realizara su asistencia habitual tanto de pacientes COVID como no

COVID.

* Las areas de reanimacion anestésica seguirdn con su actividad habitual,

apoyando a la UCI ingresando pacientes no COVID si fuera necesario.

* En los hospitales sin UCI se derivaran a los pacientes candidatos a cuidados

intensivos de forma habitual.

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION
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HOSPITAL DE DIA MEDICO

* Adoptar las medidas necesarias para evitar acumulacién de pacientes
pendientes de tratamiento en salas de espera y estancias del hospital.

e Organizar la actividad priorizando procesos no demorables.

CONSULTAS EXTERNAS (CEX)

* Actividad normal evitando aglomeraciones de pacientes.

* Reorganizacion de las CEX con el objetivo de disminuir los flujos de pacientes
y redistribuir la carga asistencial de los profesionales.

* Valorar con antelacién los pacientes citados en las agendas para planificar
consultas telefonicas, consultas presenciales primeras y sucesivas de alta

resolucion.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

* Actuacion normal evitando aglomeraciones de pacientes.

* Priorizar y aumentar el nimero diario de pruebas complementarias de pacientes
ingresados

» Realizacion de pruebas diagnodsticas de pacientes citados en consultas.

* Suprimir las pruebas complementarias asociadas a las consultas canceladas.

17 de septiembre de 2020 6
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FASE NARANJA

Criterios para instaurar la fase naranja:

* Entre el 25 y el 50% en el n° de ingresos COVID en las tltimas 48-72h.
« Indice de ocupacién hospitalaria entre el 75 y 90%.

« Indice ocupacién maximo pacientes en planta COVID entre el 50 y 75%.
« Indice de ocupacioén de pacientes COVID en la UCI entre el 40 y el 60%.
* Entre el 25 y el 50% de EAP del area en fase naranja-roja

* Entre el 25 y el 50% en el nimero de urgencias por patologia sospechosa de

COVID.

MEDIDAS GENERALES

* Restriccién de acompanantes en el hospital.

* Cierre de salas de espera de familiares.

* Aforo limitado en cafeterias.

e Limitar el aforo de las reuniones de profesionales sanitarios (sesiones clinicas,
“estar de enfermeria”, etc) extremando las medidas higiénicas.

e Se cancelara la asistencia de los visitadores médicos.

21/09/2020 12:40:55]

* Valorar la redistribucién de los médicos internos residentes a partir de 2° afio en
los servicios (principalmente atencidn primaria, urgencias y unidad de

hospitalizacion COVID) mas necesitados, por la Direccién del area.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

B E‘ Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacidn (CSV) CARM-0d8698d2-fbf7-2cd4-7143-0050569b6280
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SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS (SUH)

Reorganizacion y refuerzo de profesionales para la atenciéon de pacientes con
sospecha COVID.

Los pacientes fuera del circuito respiratorio pendientes de ingreso en planta,
ubicados en SUH, seran atendidos y valorados por la especialidad

correspondiente.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Implementar niveles de contingencia con aumento en el nimero de camas
COVID:

o Las areas de hospitalizacion COVID monitorizadas atenderdn de forma
progresiva a los pacientes cuyo techo terapéutico sea el soporte
respiratorio no invasivo (terapia de alto flujo y ventilacién mecéanica no
invasiva).

o Aumento de areas de hospitalizacion para la asistencia de pacientes
COVID reconvirtiendo plantas médicas no COVID en COVID.

o Las unidades de hospitalizacién dirigidas a patologia quirdrgica atenderan
de forma progresiva pacientes con patologia médica no COVID.

Reorganizacion y refuerzo de profesionales en la atencion a pacientes COVID.

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

* La UCI centrar su asistencia en pacientes COVID sin techo terapéutico.

17 de septiembre de 2020 8
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 Las areas de reanimacidon anestésica reorganizardn sus recursos para la
asistencia de los pacientes quirdrgicos y pacientes que precisen cuidados
intensivos no COVID.

* En los hospitales sin UCI se derivaran a los pacientes candidatos a cuidados

intensivos sin techo terapéutico.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

* Se realizaran de forma prioritaria las cirugias programadas de pacientes en LEQ
con prioridad 1 y 2.
* Serealizaran las cirugias urgentes de forma habitual.

* Se mantendran en lo posible las CMAs que no requieran ingreso.

CONSULTAS EXTERNAS (CEX)

* Priorizar procesos no demorables y consulta no presencial.

* Priorizar primeras consultas.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

* Priorizar pacientes hospitalizados y Urgencias

17 de septiembre de 2020 9
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FASE ROJA

Criterios para instaurar la fase roja:

e Mais del 50% en el n° de ingresos COVID en las dltimas 48-72h.

« Indice de ocupacioén hospitalaria mayor del 90%.

« Indice ocupacién maximo pacientes en planta COVID mayor del 75%.
« Indice de ocupacién de pacientes COVID en la UCI mayor del 60%.

e Mas del 50% de EAP del area en fase naranja-roja

* Mis del 50% en el ndmero de urgencias por patologia sospechosa de COVID.

MEDIDAS GENERALES

* Restringir, salvo en pacientes dependientes, la existencia de acompafiantes de
pacientes en el hospital, incluyendo atencién ambulatoria.

e Valoracion del cierre de cafeterias.

SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS (SUH)

* Redisefio y reorganizacién del SUH con el objetivo de utilizar practicamente

todos sus recursos en la atencion de pacientes COVID.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

* Implementar niveles de contingencia con aumento en el nimero de camas

COVID:

17 de septiembre de 2020 10
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o Las areas de hospitalizacion COVID monitorizadas atenderdn de forma
completa a los pacientes cuyo techo terapéutico sea el soporte respiratorio
no invasivo (terapia de alto flujo y ventilacién mecéanica no invasiva).

o Atencién casi completa de pacientes COVID en las plantas de
hospitalizacion para patologia médica.

o Las unidades de hospitalizacion dirigidas a patologia quirdrgica atenderan
principalmente a pacientes con patologia médica no COVID y apoyo a
pacientes COVID.

* Reorganizacion y refuerzo de profesionales en la atencion a pacientes COVID

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

* La UCI centrard su asistencia en pacientes COVID sin techo terapéutico.

* Las areas de reanimacién anestésica reorganizardn sus recursos para
centrarlos en la asistencia de los pacientes que precisen cuidados intensivos
no COVID y, de forma progresiva, pacientes COVID sin techo terapéutico.

* En los hospitales sin UCI se derivaran a los pacientes candidatos a cuidados

intensivos no COVID. Los pacientes COVID sin techo terapéutico se

nidad Autonoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.

atenderan en las areas de reanimacion anestésica.

21/09/2020 12:40:55]

ACTIVIDAD QUIRURGICA

* Se realizaran de forma prioritaria las cirugias programadas de pacientes en LEQ

con prioridad 1.

e Serealizaran las cirugias urgentes no demorables.

BARCELO BARCELO, INMACULADA CONCEPCION
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Bkt HOSPITALARIA COVID-19

Consejeria de Salu Servicio

Murciano
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CONSULTAS EXTERNAS (CEX)

* Ampliar el nimero de consultas telefénicas y no presenciales, no se permiten
acompafantes.
e Priorizar primeras consultas y reprogramar sucesivas que puedan ser

demorables.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

* Priorizar pacientes hospitalizados y Urgencias

21/09/2020 12:40:55 |
sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-0d8698d2-fbf7-2¢d4-7143-0050569b6280
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* >50% del n2 de ingresos COVID en las ultimas 48-72h

¢ Indice de ocupacion de UCI pacientes COVID >60%.
* 50% de EAP del area en fase naranja-roja
¢ >50% en el nimero de urgencias por patologia sospechosa de COVID

¢ Indice de ocupacion hospitalaria > 90%. Indice ocupacion maximo pacientes en planta COVID > 75%

® 25-50 % del n2 de ingresos COVID en las tltimas 48-72h

¢ Indice de ocupacion hospitalaria 75-90%. Indice ocupacion maxima pacientes COVID 50-75%

¢ Indice de ocupacién de UCI pacientes COVID 40-60%.
® 25-50% de EAP del area en fase naranja-roja
NARANJA * 25%-50% en el numero de urgencias por patologia sospechosa de COVID

* <25% en el n2 de ingresos COVID en las ultimas 48-72h

* Indice de ocupacion hospitalaria <75%.Indice ocupaciéon maximo pacientes en planta <50%

¢ Indice de ocupacion de UCI pacientes COVID<40 %.
* <25% de EAP del drea en fase naranja-roja

AMARI LLO * <25% en el niumero de urgencias por patologia sospechosa de COVID

17 de septiembre de 2020
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Servicio

AOUNGONSHRNREES

Amarillo

Naranja

Restriccion de acompafiantes (méximo 1 por
paciente)

Aforo limitado en cafeterias.

Aforo limitado en salas de espera de familiares.
Control de acceso

Cierre de salas de espera de familiares
Redistribucién de los MIR =2 2° afio en los
servicios mas necesitados

Restringir, acompariantes
Valorar cierre de cafeterias

Doble circuito de triaje con reorganizacién de los
recursos

PCR atodos los ingresos

Citaen AP (COVID-19 sin criterios de ingreso)

Reorganizacién para la atencién de
pacientes con sospecha COVID.

Valoracion por la especialidad de los
pacientes pendientes de ingreso no COVID

Redisefio y reorganizacion del SUH con
el objetivo de utilizar précticamente
todos sus recursos en la atenciéon de
pacientes COVID.

Implantar unidades de hospitalizacién especifica
para COVID-19 con personal especifico

Control de latemperatura alos acompafantes.
Agilizacién del alta hospitalaria

Derivaciéon de pacientes no COVID a centros
concertados.

Cancelar los ingresos programados que no sean
estrictamente necesarios.

Las dreas COVID monitorizadas atenderan
de forma progresiva a pacientes con techo
terapéutico SRNI

Aumento de areas de hospitalizacion
COVID reconvirtiendo plantas médicas no
COVID en COVID.

Reconversién de unidades quirdrgicas en
médicas no COVID

Atenciéon completa de pacientes con
techo terapéutico SRNI en éreas
COVID monitorizaras

Atenciéon de pacientes COVID en las
areas médicas

Atencion de pacientes médicos no
COVID y quirargicos en las unidades
quirudrgicas

tps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-0d8698d2-fhf7-2cd4-7143-0050569b6280

ESTRATEGIA ORGANIZATIVA
HOSPITALARIA COVID-19

UCI: asistencia habitual.
Reanimacion: apoyo UCI.

UCI: pacientes COVID sin techo
terapéutico
Reanimacion: pacientes UCI no COVID

UCI: pacientes COVID sin techo
terapéutico

Reanimacion: pacientes UCI no COVID
y COVID sin techo terapéutico

Hospital sin UCI s6lo derivar pacientes
COVID

21/09/2020 12:40:55]

Actividad normal, priorizando CMA

Actividad concertada por Facultativos propios.
Disminucién progresiva de la actividad quirtrgica
segun necesidades

Cirugias programadas con prioridad 1y 2.
Cirugias urgentes de forma habitual.
Se mantendréan en lo posible las CMAs

S6lo realizar cirugias urgentes no
demorables y prioridad 1

< 3
» Salud

de

Actividad normal evitando aglomeraciones
Valorar con antelacion los pacientes citados en las
agendas para planificar consultas

Priorizar procesos no demorables y consulta
no presencial.
Priorizar primeras consultas.

Ampliar n® de Consultas telefénicas y
no presenciales
Priorizar primeras consultas

1sejeria

Regién de Murcia

Actuacién normal evitando aglomeraciones
Priorizar y aumentar el niUmero diario de pruebas
complementarias de pacientes ingresados
Suprimir las pruebas asociadas a las consultas

Priorizar pacientes hospitalizados y
Urgencias

14

) canceladas

AA
AA

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

E‘ Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direcci
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STT: Sin Techo Terapéutico

ESTRATEGIA DE CAMAS (FASES) CTT: Con Techo Terapéutico

HosPITAL coN UCI

Amarilla Naranja Roja
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