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RECOMENDACIONES GENERALES PARA DIRECTIVOS Y JEFES DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS

1 DE ABRIL DE 2020.

Estas recomendaciones se basan en la evidencia disponible, que por el
momento es limitada. Sobre la misma se construyeron escenarios de
requerimientos, a partir de los cuales se podria orientar la estimacion de
servicios y sus requerimientos.

Las necesidades y el numero de pacientes ingresados (incluyendo % de
pacientes criticos) puede variar en funcion de la curva epidemioldgica y
del impacto de las medidas de distanciamiento social implementadas.

> CALCULO DE NECESIDADES
a) Consideraciones generales:

» Tiempo estimado de duplicacion de casos: cada 3 o 4 dias en escenario de
curva exponencial (sin medidas de aislamiento social).

» Distribucién estimada de casos por gravedad:
o 81% leves.
o 15,7% severos.
o 5% criticos.
o 2,3% ARM.

En la serie de 1.099 casos ingresados en 532 hospitales en China (1), 15,7% fueron
considerados casos con neumonia grave pero sélo 5% fueron ingresados en UCI y
2,3% requirieron ventilacion mecanica.

> Parametros de necesidades cada millén de habitantes.

» Parametros de necesidades cada millbn de habitantes (proyeccién
pesimista, curva exponencial)
o 2000 camas leves (en fase de mitigacion a reemplazar por hoteles e
internacion domiciliaria)
o 400 camas generales de agudos (11 dias promedio de internacion)
o 150 camas de cuidados intensivos (8 dias promedio de internacion)

b) Consideraciones especificas:



I. CAMAS DE CUIDADO INTENSIVO
e Tiempo de internacion:

8 dias (+/- 4)

e Equipamiento:
e 1 saturébmetro por cama
e 1 monitor por cama
e 1 respirador por cama

e Equipos de Proteccién Personal:
e Batas
e Barbijo quirdrgico
e Equipo de proteccion respiratoria (N95, FFP2 o equivalente) para
maniobras que producen aerosoles
e Guantes no estériles
e Gafas 0 protector facial
e Recurso humano:
¢ 1 enfermero cada 2 camas en turnos de 6 horas por dia.
¢ 1 médico cada 8 camas, 1 guardia por dia.
e 1 kinesiologo respiratorio cada 8 camas, 1 guardia por dia.

Es recomendable establecer equipos de trabajo fijos, de modo tal de minimizar el
impacto potencial en caso de infecciones en el personal de salud que requieran el
aislamiento preventivo de sus contactos estrechos.

. CAMAS DE CUIDADO INTERMEDIO

e Tiempo estimado de internacion:
8 dias (+/- 4).

+ Equipamiento:
Cama comun.
Instalacion de gases medicinales.
Equipamiento basico.

e Recurso humano:
1 enfermero cada 4 camas en 4 turnos por dia.
1 médico cada 8 camas, 1 guardia por dia.

1 kinesitlogo respiratorio cada 8 camas, 1 guardia por dia.

. CAMAS DE CUIDADO GENERAL

e Tiempo estimado de internacién:
11 dias (+/-4).

e Equipamiento:



Cama comun.

Equipamiento bésico.

Recurso humano:

1 enfermero cada 8 camas en 3 turnos por dia.

1 médico cada 8 camas, 1 guardia por dia.

CAMAS LEVES (hoteles, otros espacios generales o internacion domiciliaria
en fase de mitigacion).

Recurso humano:

1 enfermero cada 20/40 personas en aislamiento.

1 médico por dispositivo.

Personal general de gestién del dispositivo debidamente capacitado.

Dispositivo y protocolo para derivacion a centro de mayor complejidad en caso

de complicaciones..
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ACCIONES CONCRETAS FRENTE A LA CONTINGENCIA

Especificar Red de Referencia y Contrareferencia.

Suspender consulta ambulatoria programada

Suspender estudios de Laboratorio e Imagenes programadas

Suspender cirugia programada

Adelantar cirugias prioritarias (cardiovascular, oncoldgicas, etc)

Alta temprana y control domiciliario de pacientes con otras patologias
Organizar servicio telefénico (u otro) de llamados para control domiciliario
Capacitar al personal de salud en medidas de bioseguridad y uso del Equipo
de Proteccidn Personal a cargo del area de Docencia

Diagramar y sefializar el flujo de circulacién de pacientes febriles, consultorios
para pacientes febriles y contar con un consultorio de aislamiento respiratorio.
Asegurar la capacitacion del personal que realice el triage y la atencion en el
consultorio de pacientes febriles proveyendo los elementos de proteccion
adecuados.

Planificar y liberar espacios donde puedan ubicarse pacientes leves antes de
ser derivados a domicilio u hoteles (en jurisdicciones que estan en la fase de
mitigacion).

Organizar consultas a distancia: Via mail, videoconferencia, teléfono mévil u
otros para pacientes cronicos y para pacientes con consultas no vinculadas a la
contingencia.

. Implementar en conjunto con los referentes jurisdiccionales dispositivos de

dispensa de medicacion crénica empleando recetas electrénicas.

Asegurar la prevencion, promocion y atencién de pacientes febriles con
sospecha de dengue, incluyendo la extraccion de muestra de sangre para
seguimiento del mismo.

Planificar el aumento de camas de UTI en todo espacio con infraestructura
adecuada. Incluir los shocksrooms y la apertura de sectores a inaugurar



Organizar equipos médicos completos de reemplazo ante la eventualidad de
personal enfermo (sobre todo en UTI).

Médico dedicado y consultorio adecuado para atender a personas del equipo
de salud que lo requieran.

Control de vacunacion estricto al personal.

Preparar la gestion de traslados con equipo que asegure logistica disponible
las 24 horas y esté coordinado con la limpieza.

Establecer los mecanismos internos para continuar el tratamiento
farmacoldgico de los pacientes cronicos. Para reducir la circulacion de los
pacientes se recomienda realizar la prescripcion electronica de dicha
medicacion.

Asegurar la provisibn de anticonceptivos y situaciones de urgencia
relacionadas a la salud de la mujer, incluyendo interrupcion legal del embarazo.
Mantener los circuitos de entrega de leche adecuando los circuitos que evitan
la acumulacién de personas.



ANEXO 1: EQUIPOS PROFESIONALES DE REEMPLAZO.

Uno de los aspectos mas criticos para sostener el trabajo de la internacion y en la
Unidad de Terapia Intensiva sera la posible baja de integrantes del equipo de salud
tanto por necesidad como por agotamiento y la necesidad de su reemplazo en forma
parcial o permanente para garantizar la continuidad de atencion.

En ese sentido es imprescindible que los directivos y jefes de servicio, junto con el
responsable de recursos humanos y de docencia de la institucion comiencen a
planificar esta circunstancia y para ello compartimos las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Equipo basico a sostener cada 8 camas de UTI, por dia: 1 médico en periodo
de 24 horas y 16 enfermeras en turnos de 6 horas. (1 enfermera cada 2
camas).

En el caso de reemplazo preventivo por agotamiento, puede pensarse en
profesionales del hospital que no sean especificos para la pandemia (Técnicos
instrumentadores, Dermatologos, Oftalmdlogos, etc.) pero que pueden hacer
un reemplazo parcial en algunos ambitos del proceso de atenciéon. Por ejemplo,
para llenar O6rdenes para diferentes servicios complementarios, en la
confeccién de resimenes para traslados a otro sector de internacién, para
realizacion resumen de HC o cualquier otro tramite mas administrativo. El
reemplazo en las tareas asistenciales por agotamiento seguiria el concepto que
se desarrolla a continuacion tanto para médicos como para enfermeras; no
siendo necesario reemplazar el equipo completo.

En el caso de reemplazo por enfermedad (COVID positivo), el concepto seria
que se cambia el equipo completo porque al haber un integrante de baja por
esa causa, el resto del equipo debera cumplir 14 dias de aislamiento.

Priorizar el establecimiento de equipos fijos de trabajo para minimizar el
impacto potencial del aislamiento de contactos estrechos en caso de infeccién
del personal.

Los equipos deben estar nominados y distribuidos en un calendario mensual
disponible en la organizacion. Este sera en principio el calendario titular.

Se confeccionara dos calendarios suplentes donde cada equipo titular del dia
sera reemplazado por dos equipos suplentes completos, también nominados.

Para el eventual reemplazo de la enfermera de UTI, se sugiere estos probables
reemplazos dentro del plantel del propio establecimiento:

= Enfermera UTI adultos

= Enfermera Unidad Coronaria

= Enfermeras residentes especialidad UTI
= Enfermera UTI adultos jubilacién reciente
= Enfermeras UTIP o Neonatologia

= Enfermera Guardia

= Enfermera Internacion

= Enfermera Quir6fano

= Otras enfermeras

= Instrumentadoras quirargicas



8)

9)

= Busqueda de personal en listados jurisdiccionales de voluntarios
= Podria considerarse también reemplazar 1 enfermera de UTI por dos
enfermeras de otro sector.

Para el eventual reemplazo del médico de UTI, se sugiere estos probables
reemplazos dentro del plantel del propio establecimiento:

= Médico de UTI adultos.

= Meédico R4 o jefe de residentes de UTI

= Meédico de UTI adultos recientemente jubilado.

= Médicos Anestesistas.

= Meédicos de Guardia (emergentdlogos, clinicos).

= Médicos de Internacion (clinicos, cardidlogos, neumondlogos, etc)

= Médicos de Consulta Externa.

= Busqueda de personal en listados jurisdiccionales de voluntarios

= Podria considerarse también reemplazar 1 médico de UTI por dos médicos
de otro sector o considerar que el médico reemplazante, si no es
especialista en UTI, puede ser acompafiado por un anestesista para la
intubacion.

El &rea de Docencia e Investigacién del establecimiento mantendra lineas de
capacitacion constante para médicos y enfermeros. Contara ademas con un
listado de recursos de capacitacion disponibles en todo el sistema para
ofrecerlos como alternativa.

10) El area de Recursos Humanos del establecimiento:

Mantendra actualizados los contactos de todos los integrantes del equipo de
salud.

Sera la responsable de confeccionar y actualizar los calendarios de titulares y
suplentes.

Sera la responsable del seguimiento de los integrantes que estan de baja para
evaluar el momento en que puedan volver a incorporarse al trabajo.

Mantendra contacto diario con el Jefe de Servicio de UTI para, segun las
novedades, activar los reemplazos pertinentes.

Mantendra actualizados los listados de integrantes del equipo de salud
voluntarios para poder contactarlos en caso de necesidad.

Tendré a su cargo todos los tramites relativos a la salud de los integrantes del
equipo de salud.

Tendra disponibles alternativas de contratacion para personal externo a los
planteles del establecimiento.



Recomendaciones generales para Directivos y Jefes de Servicios Hospitalarios _
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