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Este documento es un marco operativo que pretende ser la base sobre la que se sustenten
todos los procedimientos técnicos elaborados y en elaboracién en el contexto de la epidemia
de SARS-CoV-2(COVID-19).

Este marco operativo puede ser sometido a cambios en base a decisiones estratégicas tomadas
por parte de la Autoridad Sanitaria en el dmbito de la Salud Publica.
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1. Objetivo general

Llevar a cabo el desarrollo de medidas que permitan disminuir el impacto de la epidemia del SARS-CoV-
2 (COVID-19), manteniendo unos niveles adecuados de asistencia, y siguiendo las indicaciones
establecidas por el Ministerio de Sanidad y la Consejeria de Salud.

2. Lineas estratégicas

A. Coordinacidén entre niveles asistenciales y no asistenciales (Atencidn Primaria - Atencién
Hospitalaria - SAMU - Servicios Centrales del Servicio de Salud - Consejeria de Salud - Servicios Sociales -
Otras Administraciones Publicas - Prensa) y entre las Areas Sanitarias, constituyendo para esto:

— Comité de coordinacidn de Asturias frente al coronavirus COVID-19 en colaboracién con la
Delegacion de Gobierno

— Comité de seguimiento por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2(COVID-19)

— Comité de seguimiento y toma de decisiones a nivel de Servicios Centrales

— Comisiones de seguimiento en cada Area Sanitaria

— Equipos gestores de casos en cada Area Sanitaria

— Comisién de seguimiento de SAMU

— Plan de comunicacion

— Protocolos de manejo de la infeccidn con revisiones actualizadas

B. Medidas de prevencidon y proteccion de la salud: Establecimiento de medidas sistematicas de
proteccién ante la infeccion para los profesionales de la salud, asi como de aislamiento y proteccion de
los pacientes, basadas en las recomendaciones de prevencién para la poblacidn general:

— Difusién de informacion general sobre Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

— Difusién de Medidas de Higiene respiratoria

— Procedimiento de Higiene de Manos

— Recordatorio sobre medidas de aislamiento de pacientes con infecciones respiratorias
— Metodologia de colocacion y retirada del EPI

— Instrucciones para todo el personal del Servicio de Salud en relacién a la epidemia

C. Medidas puestas en marcha a nivel asistencial:

— Priorizar el desarrollo de estrategias de autocuidados en pacientes con patologia leve.

— Desarrollo de mecanismos que faciliten la atencion telefénica para llevar a cabo el seguimiento
de pacientes infectados con sintomatologias moderada.

— Desarrollar acciones que faciliten la concentraciéon de pacientes infectados y la limitacién de
Equipos Asistenciales expuestos al virus, mientras la tasa de incidencia lo permita.

D. Medidas en relacién con la formacién e informacion:
— Informacién actualizada sobre el comportamiento del SARS-CoV-2(COVID-19) y de la situacion

epidemioldgica a nivel mundial, nacional y autonémica.
— Actualizacidn diaria de stock y adquisicién centralizada de productos sanitarios.
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— Formacion sobre medidas de proteccidn personal para todos los profesionales implicados en la
atencién del paciente, desarrollada por cada uno de los Equipos Directivos de las Areas
Sanitarias

— Formacién sobre las diferentes acciones a llevar a cabo en cada Nivel de abordaje, segun la
evolucién de casos.

— Formacioén Practica a personal del SAMU y del resto de ambitos asistenciales sobre manejo de
los Equipos de Proteccion Individual (EPIs).

3. Anadlisis epidemiolagico y recursos disponibles

Dado que el comportamiento epidemiolégico del virus no es conocido, es dificil asegurar su evolucién y
los datos relativos a las tasas de infeccién. Debemos analizar situacién actual y ver la evolucién de
paises cercanos, como lItalia, para hacer un escenario propio y cuantificar los recursos necesarios.

Respecto al total de pacientes infectado en Asturias, segln un reciente estudio realizado por el Grupo
de Problemas Inversos, Optimizacion y Aprendizaje Automatico del Departamento de Matematicas de la
Universidad de Oviedo Universidad de Oviedo, la infeccion por coronavirus podria afectar a un maximo
de entre 2.550 y 2.600 asturianos.

Segun este estudio, el nimero de afectados en la regidn crecera hasta alcanzar el pico maximo diario de
200/205 casos positivos en un dia. En este momento el nimero de infectados en Asturias se situaria en
torno a los 1.300 pacientes y a partir de este momento comenzaria a disminuir de forma gradual hasta
alcanzar un maximo de 2.600 pacientes infectados por coronavirus.

Los datos que provienen, tanto del Ministerio de Sanidad como del contexto internacional, pronostican
que del total de caso confirmados, entre un 5% y un 10% de los caso positivos seran subsidiarios de
ingreso en UCl y entre un 15% y un 30% serian subsidiarios de ingreso en una planta de hospitalizacion
Las tasas de mortalidad oscilan entre el 0,2% de Alemania y el 6,8% de ltalia.

Actualmente Asturias cuenta con 2.745 camas de hospitalizacién y unas 102 camas de UCI en capacidad
maxima, pero en caso necesario, se podrian puestos, adaptando las Unidades de Reanimacion (REA) y
Unidad de Cuidados Avanzados (UCA) hasta llegar a un total de 145 puestos. Ademas de estos puestos,
existen otras zonas de observacidon de urgencias con posibilidad de monitorizacién para dar respuesta a
una atencién de Vigilancia Intensiva.

4. Medidas de caracter general

El contexto en el que nos encontramos hace necesario poner en marcha medidas reorganizativas
extraordinarias de caracter asistencial. Estas medidas permitirdn optimizar los recursos materiales y
humanos disponibles, y favorecer los flujos de pacientes y circuitos asistenciales.

En el contexto epidemioldgico actual, con amplias zonas de transmision comunitaria en Espafia y un
fuerte incremento en las peticiones de toma de muestra y andlisis, es necesario replantear la forma de
identificacion, diagndstico y manejo de los casos de COVID-19. El objetivo fundamental pasa a ser
garantizar una atencion sanitaria adecuada a la situacion clinica de los casos, y deja de ser relevante el
diagndstico de laboratorio de los casos leves, que pasan a ser vigilados mediante un criterio sindrémico
de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).
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En este escenario de transmisién comunitaria sostenida generalizada se debe realizar la deteccién de
infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las siguientes situaciones.

A. Persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda que se encuentre hospitalizada o
que cumpla criterios de ingreso hospitalario.

B. Persona con un cuadro clinico de infeccidon respiratoria aguda de cualquier gravedad que
pertenezca a alguno de los siguientes grupos: (a) personal sanitario y socio-sanitario, (b) otros
servicios esenciales.

C. Se podra considerar la realizacion del test diagndstico en personas especialmente vulnerables que
presenten un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda independientemente de su gravedad, tras
una valoracién clinica individualizada.

Por lo tanto, no se realizara el test diagnostico de rutina a aquellas personas que presenten infeccion
respiratoria aguda leve no incluidas en los supuestos anteriores.

Los servicios de salud publica podran establecer los mecanismos de vigilancia y diagndstico que
consideren necesarios para el seguimiento y gestion de la epidemia.

Los casos identificados se clasificaran del siguiente modo:

Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio (PCR de screening positiva y PCR de
confirmacién en un gen alternativo al de screening también positiva). Se enviaran al CNM al
menos las muestras de los pacientes confirmados con curso atipico de la enfermedad o de
especial gravedad.

Caso probable: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son concluyentes o
solo son positivos para una de las PCRs del criterio de laboratorio. Estos casos se enviaran al
CNM para confirmacion.

Caso descartado: caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 son negativos.

Caso posible: caso con infeccidn respiratoria aguda leve sin criterio para realizar test
diagnédstico.

En este Nivel, segin protocolos y procedimientos establecidos desde el Ministerio de Sanidad, la
Consejeria de Salud y el Servicio de Salud, en adelante SESPA;

Todos los ciudadanos que presenten sintomas respiratorios con tos y/o fiebre, disnea... seran
manejados como caso SOSPECHA COVID-19:

— Si presentan sintomas leves y no cumplen criterios de ingreso hospitalario seran manejados en
domicilio, con criterios de aislamiento y seguimiento domiciliario sin realizar prueba
diagndstica para el COVID — 19.

— Si cumplen criterios de ingreso se les solicitara la prueba y en caso de ser positiva se derivaran
al Hospital designado por CCU del SAMU. Este Hospital sera inicialmente el HUCA y cuando se
rebase la ocupacién del 80% se activaran la derivacion hacia el HUSA y al HVAB, por este orden.
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Se le indicara a la poblacion general que, en caso de presentar sintomas compatibles con la enfermedad
COVID-19 (sintomas respiratorios con tos y/o fiebre y dificultad respiratoria...), es necesario solicitar la
asistencia a través de los teléfonos activados para estas atenciones en el SAMU (984100400 -
900878232 — 112+1). Desde este dmbito, se tomard la decisidn de si el paciente es caso leve y puede
guedarse en su domicilio sin realizar prueba o si tiene criterios de ingreso.

En cada Area Sanitaria se definird un Equipo Gestor de Casos, liderado por el Director de Asistencia
Sanitaria y Salud Publica (DASSP) para coordinar y dar respuesta a todas las cuestiones o dudas
generadas, asi como formar e informar a todos los profesionales de su area sanitaria acerca de los
procedimientos relacionados con el COVID-19.

5. Lineas de actuacion

Se llevardn a cabo, las siguientes acciones generales, en cada uno de los ambitos asistenciales:

Cambios organizativos. Se llevardn a acabo medidas en todos los niveles asistenciales que permitan
establecer un sistema de triaje especifico para pacientes con clinica respiratoria SOSPECHOSOS DE
COVID-19 identificando circuitos con zonas especificas para su atencién.

Reorganizacion de la actividad asistencial:

— Suspension de toda la actividad programada demorable (cirugia, consultas y pruebas
diagndsticas). Solo se atenderdn patologias urgentes y no demorables (oncologia, patologias
cronicas graves agudizadas o que precisen tratamientos hospitalarios, cribados preferentes,
cribados prenatales y neonatales,...)

— Tramitacidn de altas de todos los pacientes ingresados en plantas de hospitalizacién con el
objetivo de optimizar capacidad para el manejo de paciente con COVID-19

— Reorganizacion de los puntos de Atencion Continuada en Atencién Primaria

Redistribucion y reorientacion de los recursos humanos:

— Los profesionales que presenten clinica respiratoria, leve, con fiebre y/o los posibles contactos
con pacientes infectados que no hubiesen cumplido medidas de proteccidn, serdn enviados a
su domicilio y se les realizara prueba de COVID — 19. Si esta es negativa podran volver a sus
puestos de trabajo, en caso contrario se manejaran como el resto de los casos.

— El resto de profesionales después de resolver altas de pacientes ingresados actualmente, se
dedicaran a dar asistencia a patologias urgentes y no demorables y a colaborar en la atencién
a los pacientes COVID- 19, en el ambito que se les designe, segun capacidad.

— En este momento, donde se ha suspendido la actividad programada, cada Equipo Directivo,
optimizara la gestion de los RRHH de las diferentes categorias distribuyéndolo para realizar
apoyo directo en el Servicio de Urgencias, Hospitalizacién y/o UCI.

— El equipo directivo reorganizara al personal sanitario en equipos con distribucién del trabajo,
valorando la realizaciéon del mismo desde el domicilio (consultas sucesivas, valoracion de
pruebas...) como equipos de retén que se relevaran periddicamente para el apoyo en el
hospital.
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— Reorganizacién del personal en Atencidn Primaria. En el escenario actual se priorizard a
atencién en los Centros de Salud, prescindiendo, en la medida de lo posible, de la atencién en
los Consultorios Periféricos y Locales y se reagruparan los Puntos de Atencion Continuada.
Dichos cambios deberan ir acompafiados de un Plan de comunicacién orientado a informar a la
ciudadania acerca de la reorganizacién de los puntos de atencion.

Redistribucion de recursos Materiales.

— En cada una de las Areas Sanitarias tendrd que tener un control diario de consumo y
necesidades de material para Equipos de Proteccidon Individual con el mayor nivel de detalle
posible, tanto en los dispositivos de Atencion Primaria, como en los dispositivos de Atencion
Hospitalaria. Este inventario se actualizara diariamente y se pondra en conocimiento de la
Direccidon Econdmico Financiera, asi como de la Direccion de Atencién y Evaluacién Sanitaria de
los SSCC del SESPA.

— En caso necesario se redistribuiran materiales (respiradores, monitores,...) de unos dispositivos
asistenciales a otros, en el caso de que fuera necesario.

A. ATENCION PRIMARIA

Se reorganizara la atencion de la red asistencial de atencidn primaria. Se tendera a la agrupacién de
dispositivos, manteniendo Unicamente operativos los centros de salud. Cada Area Sanitaria valorara si
mantener, de forma excepcional, alguno de los consultorios periféricos y se reagruparan los PAC en
base a un plan establecido en cada una de las areas.

Dicha reorganizacion de puntos asistenciales y el cambio de modelo organizativo de los PAC y los EAP
debera ir acompafiado de un plan de comunicacion a la ciudadania acompafiada de carteleria para los
Centros de Salud, que expliquen y ayuden a entender los cambios producidos.

En los dispositivos de Atencion Primaria se llevaran a cabo diferentes cambios organizativos que
permitan:

1- La atencidn correcta de las consultas presenciales de cuadros respiratorios susceptibles de ser
casos posibles de coronavirus.

2- La atencidn telefénica a demanda que se produzca por consulta por sintomas compatibles con
COVID-19, asi como situaciones relacionadas (posibles contactos, u otras situaciones).

3- El seguimiento telefénico programado de casos en aislamiento domiciliario cuando fuese
preciso, dentro del modelo que se establezca para la atencidon domiciliaria en casos compatibles o
en seguimiento por COVID-19.

4- La atencion de problemas de salud prevalentes con alto riesgo de morbimortalidad: pacientes
con enfermedad crénica compleja, dependientes, pacientes con pluripatologia, y motivos de
consulta que requieran atencidn sanitaria.

5- Coordinacion entre distintos niveles asistenciales, asi como con el Equipo Gestor de Casos de
cada Area Sanitaria. Se designaran responsables de coronavirus de medicina, enfermeria y

unidad administrativa, asignando un responsable del EAP.

6- Espacios de formacién continuada y revisién de procedimientos.
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Se suspendera la actividad demorable incluyendo: seguimiento de pacientes con factores de riesgo
cardiovascular con buen control y pacientes con enfermedad crénica estable, suspension temporal de
la invitacion a los siguientes programas de cribado: Cancer de colon (personas asintomaticas y de riesgo
estandar), cancer de cuello de Utero y cancer de mama, emisidon de interconsultas de revisidn a
especialistas hospitalarios de patologias con buen control, solicitud de analiticas u otras pruebas
complementarias demorables en personas asintomaticas y de bajo riesgo, e informacién de resultados
de pruebas solicitadas en Atencion Hospitalaria.

En todos los dispositivos asistenciales se desarrollaran sistemas de triaje (jornada completa o parcial) y
atencidon de consulta de casos respiratorios (jornada completa) para anular agenda en el tramo
correspondiente y se reorganizaran las agendas incrementando tiempo de consulta telefénica y
atencién domiciliaria.

Todas las actuaciones realizadas en los Equipos de Atencién Primaria se coordinardn con las Unidades
Administrativas y los profesionales asistenciales, para establecer un sistema de filtros para detectar
posibles casos con sintomas respiratorios en las citas telefénicas y se citardn como actos de consulta
telefénica en las consultas médicas para proceder a su valoracion.

Ante el aumento previsible de llamadas al 112 y los teléfonos de informacién habilitados, cuando estas
lineas se colapsen se activara una locucién invitando a contactar con su centro de Salud en el caso de
que presenten sintomas respiratorios. Por lo que se deberan articular los mecanismos oportunos para
aumentar los tramos de agenda dedicados a estas consultas telefénicas.

B. HOSPITALIZACION Y UCI

Con caracter general se pondran en marcha las siguientes medidas:

Se instauraran politicas de revisidon y agilizacion de altas hospitalarias, en los servicios médicos y
quirargicos. Para ello se deben revisar y flexibilizar, los criterios de alta, segin la evolucion de la
demanda asistencial, con el objetivo de liberar espacios, tanto fisicos como de capacidad de
profesionales.

Los pacientes con un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda que se encuentren hospitalizadas
por otro motivo, o los que cumplan criterios de ingreso hospitalario y se encuentren en urgencias u
otras estancias adaptadas, se les recogerdn muestras para un diagndstico especifico de SARS-CoV-2, asi
como un panel multiple de gripe y otros virus respiratorios.

El manejo de estos pacientes implica adoptar medidas de aislamiento estandar, de gotas y contacto.
Estos pacientes deberan separarse de otros, se les pondra una mascarilla quirdrgica y seran conducidos
de forma inmediata por los circuitos definidos en cada hospital, a una zona habilitada para su manejoy
toma de muestras.

De manera diaria, los hospitales que atiendan a casos probables o confirmados deben comunicar, al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y a la Direccion de Atencidn y evaluacién Sanitaria, los casos
probables o confirmados ingresados (nuevos ingresos y total de ingresados), casos en UCI, fallecidos y
curados, de forma agregada numérica. Esta comunicacidn se centralizard en los Equipos Gestores de
Caso liderados por el Director de Asistencia Sanitaria y Salud Publica de cada una de las Areas Sanitarias
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La realizacion de test diagndsticos en personas especialmente vulnerables hospitalizadas, que
presenten un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda, independientemente de su gravedad,
deben basarse en una valoracidn clinica individualizada, con el objetivo de mejorar el manejo clinico del
caso.

En las plantas de hospitalizacidn se llevaran a cabo las siguientes medidas:

1. Optimizacion de la capacidad de hospitalizaciéon con los recursos humanos y materiales existentes
diariamente y planificar estrategias para incrementar dicha capacidad.

En relacién a los Recursos Humanos se identificaran en tiempo real los recursos disponibles en plantilla,
en numero y funcionalidad. Se estima un impacto de profesionales afectados importante. Se estima que
pueda ser necesario aumentar la disponibilidad del personal, en funcién de los niveles, estableciendo,
en algunos casos, medidas excepcionales:

— Reasignando al personal disponible, en base a sus capacidades, otras funciones necesarias
para dar respuesta a la situacion de emergencia (quirurgicos, especialidades médicas), y asi
poder reforzar las areas de incremento de actividad como urgencias...

— Modificacidon y adaptacion de horarios, turnos y guardias en cada uno de los servicios y
unidades.

En relacion a los recursos materiales:
Definicién de espacios:

— Serd necesario establecer espacios suplementarios para la hospitalizacion en planta. En
aquellos casos en los que fuera necesario se planteara reabrir alas o plantas cerradas, habilitar
camas supletorias, convertir unidades de cirugia en unidades médicas, etc.

— Se desarrollara un plan de accion que permita adaptar, temporalmente, espacios
suplementarios y especificos para el tratamiento intensivo, teniendo en cuenta Ia
disponibilidad de infraestructuras (respiradores, monitorizacién continua, aspiradores, etc.) y
de personal cualificado; facultativo y de enfermeria, derivado de otros servicios o de otros
centros, que en algun caso podria actuar como coordinador temporal de esa area.

Prevision de recursos extra:

— Serd necesario llevara cabo una provision de material de tratamiento de vias respiratorias:
respiradores, monitores, aspiradores, etc. Asi como de material de Proteccidon personal (EPI):
mascarillas, guantes, batas, protectores oculares, etc.

2. En todo paciente que acuda al hospital por zona de Consultas o pruebas y/o en su caso
hospitalizacion programada, tanto para tratamiento médico como quirurgico no demorable, se
realizara un filtro de seguridad, con estas tres preguntas:

a) ¢Ha estado usted en una zona de riesgo o en contacto con un enfermo por CORONAVIRUS en
los ultimos 14 dias?

b) éHa tenido fiebre en los Ultimos tres dias?

c) ¢Esta usted con sintomas respiratorios como tos, fatiga...?



SERVICIO DE SALUD

En caso de respuesta afirmativa a alguna pregunta de las anteriores, se le informara que por motivos de
seguridad se pospondra su atencién en caso de que esto sea posible y en caso contrario se le manejara
como paciente SOSPECHA COVID-19.

3. Los criterios, tato de ingreso como de alta hospitalaria, en estas unidades de hospitalizacién para
COVID-19, seran definidos en los protocolos clinicos hospitalarios establecidos a tal efecto.

4. Los casos COVID-19 que en su momento precisaron hospitalizacion podran recibir el alta a domicilio,
si su situacion clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero deberdn mantener aislamiento
domiciliario con monitorizacién de su situacién clinica, al menos 14 dias, desde el alta hospitalaria o
hasta que se obtenga un resultado de laboratorio negativo.

5. Los casos ingresados que al alta tengan un resultado de Prueba negativo podrdn irse a domicilio sin
seguimiento

6. En los dispositivos hospitalarios que atiendan a pacientes con casos sospechosos o confirmados se
habilitaran dos circuitos para pacientes hospitalizados que precisen realizacién de pruebas
complementaros diferenciando pacientes SOSPECHA COVID-19 y pacientes NO COVID-19.

7. Cuando las plantas de hospitalizacién habilitadas para este proceso alcancen una ocupacién maxima
en el HUCA, se iniciara el traslado de pacientes al HUSA. Cuando este alcance el mismo nivel de
ocupacion comentado se debera iniciar la recepcion de estos pacientes en el HVAB.

8. Todo traslado de paciente debe ser comunicado por el médico responsable del caso hablando
directamente con el médico responsable de la Unidad de destino

9. Se habilitaran, si fuera necesario, espacios destinados a hospitalizacién en zonas no habituales en
todos los hospitales de la Red Hospitalaria Publica.

10. Se facilitara la colaboracién con los centros sociosanitarios, estableciendo circuitos de derivacion a
estos centros de apoyo (agilizar resolucién de problemas sociosanitarios que bloqueen algunas
altas.etc).

11. Se llevara a cabo la restriccion de visitas a pacientes hospitalizados, con solo 3 excepciones:

— Pacientes pediatricos limitdndose el acompafamiento a un solo familiar siempre y cuando este
no presente ningun sintoma respiratorio o fiebre.

— Pacientes altamente vulnerables (dependientes, demencia senil etc.) limitandose las visitas a
un solo familiar por dia (de un listado cerrado de visitas) siempre y cuando este no presente
ningun sintoma respiratorio o fiebre.

— Pacientes en cuidados paliativos en los cuales hay que facilitar al mdaximo su
acompafiamiento/despedida, organizando un circuito de acceso que minimice el impacto.

En las UCIs de Adultos y Pediatria se llevaran a cabo las siguientes medidas:

1. Las UCIs encargadas de la atencion de pacientes COVID-19 se encuentran localizadas en el HUCA y
en el HUSA segln niveles de ocupacion alcanzados. Sobrepasadas estas opciones, se optimizaran otras
zonas destinadas a Cuidados de Reanimacién Postquirurgicas, definidas en el HUCA, en un mimico de 18
puestos, y de la misma manera se ocuparian otros 18 puestos en el HVAB, que sera apoyada por un
equipo de intensivistas del HVN y anestesistas del HVAB.
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Los criterios de ingreso en estas Unidades estardn consensuados entre el médico responsable del
paciente y el médico receptor. Este traslado se realizard cuando se obtenga el diagnéstico de COVID-19
positivo y el paciente requiera asistencia avanzada; independientemente desde el nivel asistencial
desde el que se derive (Urgencias, Hospitalizacion, UCI).

2. Tras aceptacion de caso por servicio receptor se realizara traslado a través del SAMU

3. La UCI pediatrica habilitara espacios diferenciados de aislamiento para el manejo de estos pacientes.

4. Las UCIs definidas como “limpias” seran las del HUCAB y HVN. Los pacientes NO COVID-19 seran
remitidos a estas UCls segln procedimiento habitual.

5. Ademads de los dispositivos ya contemplados en UCI, se ampliaran todos los posibles espacios con el
uso de todas las camas disponibles y se limitaran los criterios de ingreso en UCI.

C. SAMU

1. EI SAMU a través de los numeros asignados (984100400 — 900878232 — 112+1) y en coordinacidn con
el Centro Coordinador de Urgencias dara respuesta a:

— Preguntas de la poblacion general sobre COVID-19

— Llamadas de los ciudadanos que presenten clinica respiratoria con tos y/o fiebre, disnea... y
decidira si se quedan en domicilio con recomendaciones de aislamiento y seguimiento por AP o
deben ser derivados a Urgencias del Hospital de referencia para realizar pruebas.

— Desde el CCU-SAMU se recomendara a todos los ciudadanos con sintomas respiratorios y con
clinica leve que se queden en su domicilio con instrucciones basicas de aislamiento. Se les
remitird a la informacion general sobre Coronavirus que hay en Astursalud. Se debe: controlar
temperatura, utilizar antitérmicos y en caso de empeoramiento volver a llamar.

— El Centro Coordinador de Urgencias (CCU) del SAMU sera el responsable de regular el flujo de
pacientes que tengan un diagnostico positivo, para su ingreso hospitalario.

2. Se reforzara el CCU del SAMU, seguln vayan surgiendo necesidades. En caso de no disponer de
personal para contratacién se podran reasignar profesionales de otros ambitos.

3. Se pondran medios suficientes de transporte para trasladar:

— A los pacientes con SOSPECHA COVID-19, que tengan criterios de ingreso, desde el domicilio a
Urgencias de Hospital de referencia

— A los pacientes con SOSPECHA COVID-19, que tengan criterios de ingreso, desde Atencidn
Primaria a Hospital de referencia

— A los pacientes POSITIVOS para COVID-19, desde Hospital de referencia a planta de
Hospitalizacion designada

— A los pacientes POSITIVOS para COVID-19, desde Hospital de referencia a planta de UCI
designada

— Atodos los pacientes NO COVID-19 que precisen ingreso hospitalario o valoracion en urgencias
hospitalarias, después de una valoracién por AP, o directamente desde su domicilio o lugar
dénde se encuentren.
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D. URGENCIAS HOSPITALARIAS

En los Servicios de Urgencias Hospitalarias:

1. Se definiran circuitos independientes para pacientes SOSPECHA COVID -19 y pacientes NO COVID -
19; ademads de definir circuito independiente para familiares acompafiantes que se ubicaran fuera del
espacio de Urgencias. Se tratard de gestionar la informaciéon a familiares por medios no presenciales
por los que serd necesario recoger los datos del familiar a informar (nombre, apellidos y teléfono de
contacto) y contar con el permiso del paciente.

2. Todo el personal de pre-triaje y triaje y todo el personal que atienda a los pacientes SOSPECHA
COVID-19 estara protegido con Equipo de Proteccién Individual.

3. Se establecerd un pre-triaje, a la entrada, para diferenciar dos circuitos:

— Pacientes con clinica respiratoria y/o fiebre (SOSPECHA COVID-19)
— Pacientes con cualquier otro tipo de clinica. (NO COVID-19)

4. A todos los pacientes SOSPECHA COVID-19 se les pondra una mascarilla quirtrgica en el punto de
pre-triaje.

— Este punto de pre-triaje en el HUCA, HUCAB y HUSA se ubicard en una zona externa al Hospital,
cercana al Servicio de Urgencias, destinado para ello.
En el resto de hospitales el pre-triaje se realizara, por personal de enfermeria ubicado en la
entrada de las Urgencias.
En el resto de Hospitales existiran dos zonas de triaje en el interior de los Servicios de
Urgencias. Una para SOSPECHAS COVID-19 y otra para NO COVID -19. En el triaje de
SOSPECHAS COVID-19 se separaran los paciente leves ambulantes, y los pacientes con criterios
de ingreso que precisen ubicarse en un box.
A los pacientes leves, sin criterios de ingreso, se les mantendra en zona destinada para ellos,
independiente del resto, no se les realizara prueba diagndstica de COVID-19 y tras valoracion
clinica y de pruebas correspondientes, se les dara el alta con recomendaciones terapéuticas
generales, de aislamiento en domicilio y seguimiento telefénico por AP. En el caso de que
fuera necesaria una visita domiciliaria se contactara con el 112 que valorara el procedimiento
de actuacion.

— A los pacientes SOSPECHA COVID-19 que precisen ingreso, se les ubicara en zona destinada
independiente, con criterios de aislamiento de gotas y contacto y se les realizard prueba
diagndstica para COVID-19. Si la prueba es positiva, se derivaran a los Hospitales designados,
segun criterio del CCU del SAMU ( CU del SAMU conocerad a diario situacion de camas
disponibles en hospitales designados ). Inicialmente se recibirdan en el HUCA y una vez rebasada
su ocupacidon maxima seran trasladados al HUSA y al HVAB.

— ElI CCU del SAMU sera el encargado de gestionar la derivacion a UCI para los pacientes que lo
precisen, segun disponibilidad de camas asignadas.

— Todo traslado de paciente debe ser comunicado por el médico responsable del caso hablando
directamente con el médico responsable de la Unidad de destino
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D. SERVICIOS DE ESPECIAL ATENCION

PACIENTES CON TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO EN EL HOSPITAL. UNIDADES DE HEMODIALISIS.

Los pacientes con COVID-19 y patologia renal que precisan hemodializarse, son susceptibles, debido a
su comorbilidad a requerir ingreso hospitalario.

Se ingresard a estos pacientes en los hospitales establecidos para ingresos por COVID-19 en poblacién
general. Es decir, en el HUCA, el HUSA y el HVAB. El resto de los hospitales se incorporaran de forma
progresiva segun vaya evolucionando la epidemia en Asturias.

A continuaciéon se enumeran una serie de medidas de caracter general, que en cada hospital se
adecuardn segun la estructura disponible.

— Se distribuird y explicara una nota informativa a todos los pacientes sobre el modo de actuar en
caso de clinica compatible, asi como de medidas higiénicas, etc.

— Se realizard un control estricto de la asignacion de pacientes a cada enfermera/auxiliar en
cada sesién de Hemodialisis. Es necesario que, salvo causa mayor, siempre sea el mismo
personal el que atienda a cada paciente durante toda la sesién (incluidas las incidencias que
puedan surgir durante el café/descanso). Esta medida tiene como objeto el poder mantener en
todo momento la trazabilidad de los contactos dentro de la Unidad en caso de aparicion de
casos positivos, y de esta manera poder tomar de manera rapida las medidas necesarias.

— Cuando haya pacientes con COVID-19 en las Unidades de Hemodidlisis, todo el personal llevard
mascarilla quiruargica.

— Un paciente con COVID-19 realizara la didlisis:

= Enlas UCls, si estd alli ingresado.

= En una habitacion de la/las plantas destinadas para COVID-19, destinada para ello, que es
la planta donde estdn ingresando estos pacientes. Esta habitacidon se habilitard para poder
realizar la hemodidlisis con un aparato de Tratamiento de Agua portatil, un monitor,
mangueras y todos los utensilios que se precisen.

— Si llega a las Unidades de Hemodialisis un paciente considerado sospechoso (sintomas
compatibles) que estd estable desde el punto de vista clinico, se le pasara a la Unidad antes que
al resto de pacientes para evitar que comparta con ellos la sala de espera.

— Estos pacientes, considerados dudosos, se colocaran en un puesto con medidas de aislamiento
de contacto y por gotas. Se les pondrd mascarilla quirargica a la llegada y permaneceran con
ella puesta hasta que finalice todo el proceso.

— Se tomaran las muestras necesarias y se realizard la sesién de Hemodialisis.

— El paciente esperara en el puesto aislado hasta que lleguen los resultados.

= Sj fuese positivo dicho resultado, ingresaria en el hospital que se le asignase y se procedera
a avisar al gestor de casos de cada 4rea sanitaria.

= Si fuese negativo el Nefrélogo le avisara del resultado y le dara el alta a su domicilio o lo
ingresard a cargo de Nefrologia si lo considera con criterios de ingreso. Una vez el paciente
abandone el sillon de Hemodialisis se avisara al servicio de limpieza para que realicen la
limpieza oportuna.
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PACIENTES ONCOLOGICOS

Los pacientes oncolégicos, debido a su patologia de base o a los efectos que puede causar su
tratamiento potencialmente inmunosupresor, se convierten en pacientes especialmente vulnerables
ante esta situacion epidémica.

En los centros sanitarios del SESPA se tomardn las siguientes medidas:

— Como norma general, se intentard que los pacientes oncoldgicos acudan a los centros de salud
y hospitales lo imprescindible. De forma que, se revisaran las consultas sucesivas de
seguimiento presencial y se transformaran en telefdnicas.

— Se tomardan las medidas pertinentes para que se reduzcan las visitas a estos pacientes cuando
precisen ingreso a lo minimo e imprescindible. En todo caso, nunca mas de una persona por
paciente.

— En el caso de que se precise tratamiento hospitalario en hospitales de dia onco-hematoldgicos,
se realizaran los tratamientos en puestos que estén separados al menos 2 metros. Se deber3, si
la situacién lo requiere, alargar el tiempo de apertura de estos espacios mediante jornada
deslizante o similar.

— De forma general, durante el tratamiento se evitara el acceso a acompanantes.

— Los profesionales deberdn utilizar mascarilla quirdrgica mientras dure la sesién de
tratamiento.

— Se daran, preferiblemente por escrito, recomendaciones para los pacientes en tratamiento
potencialmente inmunosupresor y para sus familiares, sobre medidas higiénicas y de
aislamiento para evitar contagios.

PACIENTES PEDIATRICOS

A pesar de que menos del 9% de los pacientes con COVID-19 son menores de edad, tan solo el 1%, son
menores de nueve afios. Aunque algunos datos en el foco inicial de la pandemia (China), apuntan a un
repunte en los casos pedidtricos (en la ciudad de Shenzhen estos ya suponen el 13%). En estas edades
se ha objetivado una sintomatologia y evolucién mas benigna que en el resto de grupos poblacionales, y
los casos de fallo respiratorio y/o shock séptico fatal son excepcionales.

En nuestro entorno, la sospecha de caso en un menor de edad, ademas de abocar a un correcto manejo
del nifio/a, tiene como finalidad cortar una posible via de transmisién a poblacion mas vulnerable.

Con caracter general, se tomardn las siguientes medidas:

— Los criterios diagnosticos de sospecha de caso y la actitud hasta la confirmacién de caso son
los mismos que para el resto de la poblacion. Si un menor cumple criterios de sospecha se
colocara una mascarilla adecuada, segln protocolo, ya desde la entrada en el centro de salud o
en el triaje en urgencias.

— Si el nifio permanece en un box, estara siempre acompafiado por uno de los progenitores y se
aplicara el protocolo de “aislamiento por gotas y contacto habitual”. Esto quiere decir que el
padre que permanezca con el nifio deberd llevar guantes, mascarilla y bata, poniéndose
especial énfasis en la higiene de manos.

— Si el nifio, por su estado clinico, es enviado al domicilio, debera llevar la mascarilla durante
todo el traslado. Una vez en el domicilio se procurara que el nifio mantenga la mascarilla. En el
hogar se enfatizara el higiene de manos y maximizara la limpieza de superficies, frecuente y
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exhaustiva. Se aconsejara aislar al nifio mediante la salida de otros hermanos y otras personas
vulnerables a domicilios de familiares, si esto es posible.

— Si el nifio ha sido enviado a domicilio se seguira el procedimiento habitual hasta conocer el
resultado microbioldgico. En caso de ser positivo, se realizard el seguimiento previsto para los
demads grupos de edad.

— Si por razones clinicas, se decide que el nifilo debe ingresar, se utilizara el circuito establecido
para el ingreso de pacientes COVID-19 positivos: traslado al HUCA para ingreso en la planta de
pediatria con medidas de aislamiento si esto fuera posible, o a la planta general de COVID-19
en caso de no disponibilidad de camas. Una vez sobrepasada la ocupacion del HUCA se
procedera a su traslado al HUSA, y en caso de no disponibilidad, al HVAB.

— En todo momento, el nifio COVID-19 positivo ingresado permanecera acompafado por uno de
los progenitores, aplicdndose las medidas de aislamiento previstas para pacientes positivos,
incluido proporcionar a la madre/padre acompafiante el EPI correspondiente.

— En situaciones criticas, si un nifilo precisara Cuidados intensivos, su destino siempre serd el
HUCA.

6. Equipos Gestores de Casos

Se establecerd en cada area sanitaria un Equipo Gestor de Casos liderado por la Direccion de Asistencia
Sanitaria y de Salud Publica. Este Equipo coordinard procedimientos en funcidon de la situacion
epidemioldgica y centralizara la informacion que corresponde a su area sanitaria, y se comunicard con la
Direccién de Atencion y Evaluacién Sanitaria de los SSCC del SESPA y con el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en la Direccidon General de Salud Publica.

Las funciones principales del gestor de casos seran:

1. Perfecto conocimiento del circuito en Atencidon Primaria, Atencion Continuada,
Servicios de Urgencia y Atencion Hospitalaria referidos en el procedimiento de
actuacién frente al COVID-19 en Asturias.

2. Difusion de toda la informacion relacionada con protocolos institucionales, asi como
materiales elaborados y planes de contingencia entre todos los profesionales de su
area sanitaria.

3. Designacion de las personas responsables de la atencién al COVID-19 en los diferentes
puntos de atencidn sanitaria (Atencion Primaria y Hospital)

4. Coordinacion de la gestidn de todos los pacientes positivos de su area sanitaria

5. Coordinacion de las medidas de prevencion de actuacidn ante exposicién al COVID-19
por profesionales sanitarios.

6. Coordinacién de las actuaciones en los contactos de profesionales sanitarios.

Adecuacién y prevision de los recursos hospitalarios para pacientes graves.

8. Coordinacion con el apoyo del Servicio de Vigilancia Epidemiolégica de actuaciones en
agrupaciones de casos en pacientes ingresados (posibles brotes nosocomiales vy
estudios de contactos)

9. Envio de las notificaciones diarias al Servicio de Vigilancia Epidemiolégica y a la
Direccion de Atencion y Evaluacion Sanitaria con informacion acerca de: casos
posibles, diagndsticos en poblaciones esenciales y agrupaciones de casos, pacientes
ingresados (nuevos ingresos y total de ingresados), casos en UCI, fallecidos y curados.

10. Designacion de responsables funcionales para informar a los SSCC acerca de: casos
detectadas (confirmados y en investigacién), contactos profesionales, muestras
realizadas, stock de EPIs, y actividad asistencial en relacién al COVID-19.

™~
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Diariamente, la Direccion de Atencion y Evaluacidon Sanitaria contactard con los responsables
funcionales designados por los Equipo Gestores de Casos para solicitar informacién diaria actualizada
(de 8:00 a 8:00) acerca de:

- Casos identificados (confirmados, hospitalizados, altas, exitus,...)

- Tomas de muestras realizadas (domicilios, centros de salud, urgencias hospitalarias)
- EPIs disponibles en AP/AH y contenedores de triple envase

- Urgencias EAP/PAC

- Ingresos hospitalarios por COVID en Planta y UCI

- Contactos profesionales identificados

- Contactos profesionales en aislamiento preventivo

- Refuerzos contratados (AP/AH)

- % ocupacion y camas disponibles en hospitalizaciéon y UCI/REA/UCA

Por otra parte, el CCU del SAMU enviara informacién diaria (de 8:00 a 8:00) a los servicios centrales del
SESPA acerca de:

- Numero de llamadas al SAMU (totales, centros de salud, domicilios,)
- Activaciones en relacién al COVID-19

- Ambulancias a disposicion

- Destinos de la activacion

- EPIs disponibles

- Contenedores de triple envase

- Refuerzos del centro coordinador

El Equipo Gestor de Casos y en su nombre el Director de Asistencia Sanitaria y Salud Publica de cada
una de las Areas Sanitarias sera el encargado de enviar informacién actualizada en todo momento. Se
mantendra en comunicacién permanente, tanto con el resto de niveles asistenciales de Atencién
Primaria y Atencién Hospitalaria, como con los Servicios Centrales del SESPA a través de la Direccion
de Atencidn y Evaluacién Sanitaria.

Este Equipo Gestor de Casos serd el encargado de hacer llegar la informacién oportuna a los
profesionales sanitarios acerca de los protocolos institucionales implementados en las diferentes fases
de actuacion, asi como de enviar informaciéon actualizada sobre la situacion asistencial y
epidemiolégica de su area sanitaria a la Direccidn de Evaluacion y Atencidn Sanitaria.



7. Recursos totales disponibles en la red SESPA

En la siguiente tabla se describen los recursos sanitarios totales disponibles en la red publica de hospitales del Servicio de Salud del Principado de
Asturias

Camas hospitalarias Camas UCI Elementos de ventilacién mecanica

Normales cglrl)i):ii?:d Normales Maxima capacidad Invasiva No invasiva Ambos
Areal 107 110 10 REA 10 REA 11 2 0
Area 2 100 100 6 REA 6 REA 7 2 0
Area 3 367 418 10 UcCl 11 ucl 11 4 0
Area 4 891 988 52 ucl 58 ucl 163 24 0
Areas 457 600 14 ucl 27 ucl 19 7 13
Area 6 90 90 9 UCA/REA 9 UCA/REA 0 0 9
Area7 184 184 18 REA 18 REA 2 9 12
Area8 223 255 6 ucl 6 ucl 8 5 0
Totales 2419 2745 125 145 221 53 34




8. Protocolos institucionales y material de difusion

A continuacion se presentan los diferentes protocolos y materiales elaborados a nivel regional y
nacional para hacer frente a la infeccidn por coronavirus, disponibles en www.astursalud.es.

Documentacion técnica para profesionales

— Procedimiento de actuacidon frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) en Asturias (Actualizacién 15/03/2020). Enel escenario epidemioldgico actual, se
replantea la forma de identificacion, diagndstico y manejo de los casos de COVID-19. Se especifican
las indicaciones para realizar un test diagndstico de laboratorio de infeccién por SARS-CoV-2 vy
clasificacion de casos.

— Procedimiento de actuacion para Atencidon Primaria frente a casos de infeccién por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) en Asturias (10/3/2020). En este documento se adapta el
procedimiento general al ambito de Atencidn Primaria, y se introducen procedimientos de consulta
no presencial (via telefonica) dentro del propio centro de salud, para casos leves, y la funcién de
Gestor de Casos de Coronavirus del Area Sanitaria.

— Enlace a pagina web del Ministerio de Sanidad (Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID-19)

Material complementario para profesionales

— Colocacién / retirada del Equipo de Proteccion Individual (EPI) e higiene de manos (pdf)
(02/03/2020)

— Tutorial en video para la colocacién y retirada del equipo individual (07/03/2020)

— Documento breve sobre eliminacidn de residuos, limpieza y desinfeccién (28/2/2020)

— Toma de muestras biolégicas en domicilio (06/3/2020) Procedimiento de toma de muestras en
domicilio en caso en investigacion por SARS-CoV-2, e infografia de la secuencia. El documento recoge
los cambios producidos.

— Procedimiento de atencién y seguimiento domiciliario de casos confirmados COVID-19
(16/3/2020). Actualizacion que describe procedimiento de seguimiento domiciliario en pacientes con
cuadro leve y contexto adecuado, y criterios de derivacién. Hace hincapié en medidas de aislamiento
domiciliario. Incluye recomendaciones e infografia para paciente y personas cuidadoras y check-list
para profesionales. El documento recoge los cambios producidos.

Informacién para ciudadanos/as

- Infografia con informacién para la Ciudadania

- éQué les digo a las nifas y nifios sobre el Coronavirus? (06/03/2020)

- Recomendaciones para el paciente en aislamiento domiciliario (06/03/2020)

- Preguntas y respuestas sobre el SARS CoV-2 y COVI-19 (06/03/2020)

- Material de difusion de preguntas y respuestas en redes sociales (06/03/2020)

Infografias y pdsters para difusion

- Informacién sobre el lavado de manos en poblacién adulta (infografia) (06/03/2020)

- Informacién sobre el lavado de manos en poblacién adulta (péster) (06/03/2020)

- Informacién sobre el lavado de manos en poblacién infantil (infografia) (06/03/2020)

- Informacién sobre el lavado de manos en poblacién infantil (péster) (06/03/2020)

- Enlace a pagina web del Ministerio de Sanidad (Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID-19)


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