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INTRODUCCION

Los presentes lineamientos tienen por objeto establecer los criterios y directrices de ac-
tuacion para la organizacion y ejecucion de la Reconversion Hospitalaria COVID-19 en las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud ante la pandemia por la enfermedad del virus
SARS-CoV2.

La Reconversion hospitalaria COVID-19 debera garantizar que la organizacion de los servi-
cios de atencion médica se ejecute bajo los principios de oportunidad, calidad y eficiencia
de los recursos humanos, materiales y financieros en beneficio de la poblacion y con ello se
incida en la prevencion y control de la pandemia por la enfermedad del virus SARS-CoV2
en México.

Con el objetivo de asegurar el acceso oportuno, asi como la calidad de la atencion que
reciben los pacientes que presentan infeccion por la enfermedad del virus SARS-CoV2 en
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, se han considerado los siguientes criterios
para la Reconversion Hospitalaria COVID-19:

Coordinacion Sectorial para la operacion y ejecucion Reconversion Hospitalaria COVID-19 a
nivel nacional.

Operacion y Logistica para la eficiencia de los recursos para lograr la Reconversion Hospita-
laria COVID-19 a nivel nacional.

Valoracion de la Capacidad Instalada y el alcance de la Reconversion Hospitalaria COVID-19.
Informacion sistematizada y analizada para la toma de decisiones.

Diagnostico, Tratamiento, Rehabilitacion de pacientes con base en la evidencia cientifica y
enfoque de prevencion de riesgo de infecciones para reducir la transmision intrahospitala-
ria por SARS-CoV-2.

- Conformar UN comitée COVID-19 y generacion de competencias para la prevencion, trata-
miento y control de la pandemia por la enfermedad del virus SARS-CoV2.

- Determinar las NUEVE areas sustantivas para la atencion de pacientes que presentan
infeccion por SARS-CoV2, aguellas involucradas en la prevencion de riesgo de infecciones y
de las responsables de |la gestion hospitalaria, con el fin de instalar medidas de aislamiento.

. OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

La organizacion de las unidades de atencion para lograr la reconversion de unidades de
atencion en el territorio nacional basada en la evidencia, con enfoque en calidad de la aten-
cion médica, prevencion y control de infecciones, con el fin de dar respuesta a la pandemia
COVID-19 en México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Asegurar la continuidad de |la Atencion Primaria a la Salud para el acceso oportuno y de
calidad de la atencion de pacientes.

- Asegurar la coordinacion, toma de decisiones y comunicacion efectiva entre instituciones
para la reconversion hospitalaria COVID-19 a nivel local, regional y nacional.

- Evaluar la capacidad instalada y el alcance de la reconversion hospitalaria a nivel local,
regional y nacional.

- Planeacion y uso racional de los recursos para determinar los mecanismos de operacion y
logistica.
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- Generar y sistematizar informacion para la toma de decisiones.

- Otorgar atencion médica oportuna y de calidad basada en la evidencia cientifica con en-
foque de prevencion de riesgos de infecciones para reducir la transmision intrahospitalaria
de la infeccion por SARS-CoV-2.

Il. MARCO JURIDICO

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

- Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

- Ley General de Proteccion Civil.

- Ley General de Salud.

- Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

- Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

- Ley Federal de Sanidad Animal.

- Ley de la Comision de los Derechos Humanos.

- Ley General y de Responsabilidades Administrativas publicada 18 de julio 2016.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

- Reglamento de Insumos para la Salud.

- Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

- Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud.

- Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicion
de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

- Decreto por el que se crea la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanita-
rios.

- Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

- Programa Nacional de Salud 2019-2024.

- Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad en Salud. Diario Oficial
de la Federacion, 22 de septiembre de 2003.

- Acuerdo por el que se instituye en la entonces Secretaria de Agricultura y Recursos Hi-
draulicos, hoy SAGARPA, el Sistema Nacional de Emergencia en Salud Animal, 16 de febre-
ro de 1988.

- Codigo de ética de los Servidores Publicos del Gobierno Federal, Reglas de Integridad
Para el Ejercicio de la Funcion Publica y Lineamientos Generales para Propiciar la Integri-
dad de los Servidores Publicos y para Implementar Acciones Permanentes que Favorezcan
su Comportamiento Etico, atreves de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de
Interés; publicado el 20 agosto 2015.

- Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, Secretaria de Salud, Consejo de Salu-
bridad General. Publicado el 17 de septiembre 2017.

- NOM-035-SSA3-2012: En Materia de Informacion en Salud.

- NOM-230-SSA1-2002, Requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de abasteci-
mientos de agua para uso y consumo humano publicos y privados.

- NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.
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- NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infec-
ciones nosocomiales.

- NOM-048-SSAI1-1993, que establece el método normalizado para la evaluacion de riesgos
a la salud como consecuencia de agentes ambientales.

- NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico.

- NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipa-
miento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

- NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud. Inter-
cambio de informacion en salud.

- NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipa-
miento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada. Ambito de compe-
tencia de la Comision de Arbitraje Médico.

- Norma Oficial Mexicana, NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades.
Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos e inmunoglobulinas en el humano.

- Norma Oficial Mexicana, NOM-027-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de |los
establecimientos para la atencion méedica.

- Norma Oficial Mexicana, NOM-008-SEGCOB-2015 Personas con discapacidad; acciones

de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de
emergencia o desastre.

- Norma Oficial Mexicana, NOM-34-SSA3-2013 Regulacion de los servicios de salud. Aten-
cion medica prehospitalaria

- Norma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion Ambiental, Salud Am-
biental, Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos Clasificacion y especificaciones de ma-
nejo.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y sa-
lud en el trabajo-Funciones y actividades.

- Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica espe-
cializada.

- Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el sistema
nacional de salud.

- Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro elec-
tronico para la salud. intercambio de informacion en salud.

- Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de
las unidades de cuidados intensivos.

- NOM-008-SECOB-2015, PcD.- Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en
materia d proteccion civil en situacion de emergencia/desastre. Manejo de Cadaveres en el
contexto del nuevo coronavirus (COVID-19).
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lll. CRITERIOS DE RECONVERSION HOSPITALARIA COVID19

Coordinacion Sectorial para la ejecucion de la Reconversion Hospitalaria
COVID19 a nivel nacional.

Los presentes lineamientos permitiran la mejor organizacion y ejecucion de la Reconver-
sion Hospitalaria COVID-19, en el marco del acceso a los servicios de atencion méedica, con
énfasis en la eficiencia y optimizacion de recursos humanos, materiales y financieros, que
pueda ser Util para dar respuesta de atencion durante las fases 2 y 3 de la pandemia por
SARS-CoV2.

La Reconversion Hospitalaria COVID-19 considera la capacidad instalada y la ampliada de
cada unidad, con el objetivo de atender oportunamente la demanda en cada region del
pais al tiempo que promueven modelos de prevencion de infecciones y bioseguridad que
limitan el riesgo de transmision para la poblacion y los trabajadores de salud.

La participacion articulada de los gobiernos, las entidades federativas y las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, ocupa especial relevancia para garantizar el acceso, la continui-
dad de la atencion y la efectividad clinica a la poblacion dentro del territorio nacional.

Instalacion del COMITE COVID-19.

Durante una emergencia sanitaria los equipos méedicos y otros miembros del sistema de
salud se ven expuestos a una mayor demanda fisica y emocional, debido a factores como
el incremento en las horas laborales, el trabajo continuo con pacientes en situaciones
criticas, eventos potencialmente traumaticos, la ansiedad vinculada con adquirir la enfer-
medad, entre otras. Este incremento en el estrés y adversidades en el ambito laboral puede
conducir a que el personal presente desgaste laboral, fatiga por compasion, entre otros.

Debido a que los profesionistas de la salud son un componente esencial para lograr una
adecuada gestion de la crisis, una de las prioridades debe ser el cuidado integral de su sa-
lud, por lo que resultara fundamental contar con servicios que permitan promover el bien-
estar fisico y mental de esta poblacion.

Las autoridades responsables de los Hospitales deberan conformar un Comité COVID-19
quien sera responsable de la Reconversion Hospitalaria y tendra las siguientes funciones:

1. Conformacion del Comité COVID-19 en el cual deberd integrarse personal directivo, de
areas criticas y de soporte para la atencion de pacientes con enfermedad por virus SARS-
CoV2 (Anexo 1).

2. Determinar la capacidad instalada basal y ampliada con base en el método de calculo
referido en el capitulo correspondiente de los presentes lineamientos.

3. Disenar un plan de continuidad de operaciones para la Reconversion Hospitalaria.

4. Dar cumplimiento a los lineamientos para la reconversion hospitalaria COVID-19.
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5. Capacitacion del personal de salud en los procedimientos meédicos y algoritmos de res-
puesta, asi como evaluar las competencias del profesional respecto de |la atencion de pa-
cientes criticos.

6. Capacitacion del personal en bioseguridad hospitalaria, uso del Equipo de Proteccion
Personal y en las medidas de prevencion y control de infecciones durante la deteccion,
atencion y traslado de casos sospechosos o confirmados por enfermedad del virus SARS-
CoV2.

7. Designar un area y personal especifico para el tamizaje de profesionales que permi-

ta evaluar el estado de salud fisica, mental y emocional de los profesionales de la salud y
demas trabajadores involucrados en la atencion, gestion y apoyo de pacientes. El tamizaje
debera incluir evaluacion de temperatura y aspectos relacionados con agotamiento (Burn-
out), trauma vicario o desgaste por compasion, uso y abuso de sustancias nocivas para la
salud, depresion mayor y trastornos de ansiedad, riesgo suicida.

El comité se declara en sesion permanente, con la opcion de generar respuestas y acciones
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Es importante realizar minutas de reunion y actas de
acuerdos del Comité COVID-19.

Operacion y Logistica para la eficiencia de los recursos para lograr la Recon-
version Hospitalaria COVID19 a nivel nacional.

Las unidades médicas modifican su funcionamiento regular a través de generar cambios
en la prestacion habitual de los servicios, es decir, la unidad médica adecua servicios, para
disponer de un mayor numero de recursos humanos y materiales derivado de la atencion
de pacientes con sospecha o diagnostico de COVID 19.

Fases de Reconversion

En virtud de las caracteristicas de las unidades médicas y de la organizacion de las ins-
tituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, se pretende que el acceso a los
servicios de atencion hospitalaria sea posible estableciéndose un mecanismo de regionali-
zacion y criterios de referencia de acuerdo a la capacidad instalada y ampliada de cada una
de las unidades médicas del pais.

Las unidades hospitalarias deberan garantizar el flujo separado de pacientes con infeccio-
nes respiratorias agudas y establecimiento de cohortes de pacientes sospechosos o confir-
mados COVID-19.

Las cohortes de atencion se podran expandir hasta en un 100% en algunas unidades, de-
pendiendo de necesidad de atencion, asi como de la capacidad de reconversion hospita-
laria y podran ser aplicable también en hospitales nuevos, habilitados o provisionales. Se
debera considerar localizacion geografica, capacidad resolutiva y caracteristicas de infraes-
tructura.



Gobierno de México | Secretaria de Salud COVID-19

Estos hospitales deberan asegurar su capacidad maxima de atencion de pacientes critica-
mente enfermos considerando sus recursos técnicos de soporte (nUmero de ventiladores,
presion de compresores, tomas de oxigeno, entre otros), recursos humanos, insuMmos y
equipamiento medico.

Identificacion de unidades meédicas que no se considerarian para reconversion, son ague-
llas que por la naturaleza de los servicios que otorgan y las caracteristicas de su infraestruc-
tura, no seria conveniente realizar cohortes de pacientes con sospecha de COVID-19. Estas
unidades incluyen hospitales gineco-obstétricos, oncoldgicos, psiquiatricos, de traumatolo-
gia, entre otros. Estas unidades permiten, atender otras patologias y darle continuidad a la
atencion médica de la poblacion, con el fin de evitar la saturacion y el éxito de la reconver-
sion hospitalaria.

Se activara la reconversion hospitalaria conforme a la carga de la enfermedad que se re-
porte en las diferentes unidades que cuenten con dicha capacidad y se priorizara la detec-
cion oportuna acorde a la definicion de casos en primer y segundo nivel de atencion, de tal
forma que los pacientes criticos puedan acudir o sean transferidos a tiempo a las unidades
meédicas con capacidad de respuesta.

La reconversion hospitalaria debe enfocarse en |la preparacion para la recepcion y atencion
de pacientes con sintomas respiratorios, asi como evitar magnificar la propagacion de la
enfermedad entre los pacientes que aun requieren de atencion méedica hospitalaria por
otras condiciones. Por lo que, el Comité COVID-19 debera planificar con antelacion las acti-
vidades, a efecto de lograr la reconversion de manera inmediata o escalonada.

Para la atencion de los pacientes criticos en las unidades médicas que se designen para
reconversion hospitalaria, se proponen las siguientes fases:

Fase |: Capacidad Instalada Basal y Ampliada: Se deberan utilizar la totalidad de camas de
la UCI con la totalidad de la capacidad de los ventiladores Utiles, sistema eléctrico y de ga-
ses medicinales. Aprovechar la capacidad maxima de apoyo de sistemas, suspendiendo la
consulta externa, clinicas ambulatorias y cirugia programada. El personal de salud de estas
areas se debera redistribuir como apoyo a la reconversion hospitalaria.

Fase 2. Reconversion Hospitalaria: Al agotar la capacidad instalada de la fase 1, se deberan
ubicar a los pacientes criticos en otros servicios como la Terapia Intermedia, recuperacion
quirdrgica, otras terapias, corta estancia, otras areas de hospitalizacion; las camas debe-
ran contar con la capacidad de soportar ventilador incluyendo tomas de oxigeno y aire, asi
COMo presion.

Fase 4 Expansion: De persistir la demanda de atencion y ocupar las areas de |la fase 2, se

ocupara la totalidad de camas respetando unidades de reanimacion. Se pueden habilitar
espacios publicos no hospitalarios.
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Para la adecuada identificacion de necesidades, capacidades, respuesta regional y
nacional se recomienda el instalar un mecanismo de gestion centralizada de camas que
permita:

1. Integrar en lo posible toda la capacidad nacional especialmente de cuidados criticos.

2. La derivacion de pacientes, que permita mejorar el acceso oportuno a una cama hospi-
talaria (especialmente a camas de cuidado critico), mediante la colaboracion entre hospita-
les y redes.

3. BEvitar la duplicidad en los servicios de atencion entre las instalaciones hospitalarias inte-
gradas funcionalmente a la red y tener planes que permitan ampliar y reorganizar las ins-
talaciones redefiniendo su funcion (Anexo 2): designar hospitales prioritarios para manejo
de pacientes con COVID-19, hospitales para el manejo de urgencias, pacientes cronicos y
otras patologias agudas no respiratorias, atencion de emlbarazos de alto riesgo vy partos,
entre otros.

4. Establecer el mecanismo de gestion centralizada de camas.

5. Cada establecimiento hospitalario, y Red debera contar con un “gestor de camas-pacien-
tes” que pueda alimentar el registro diario de la situacion de camas a nivel nacional.

6. Contar con un sistema de sistema de informacion de gestion de camas.

7. Gestionar la derivacion e ingreso de pacientes segun protocolo.

Acceso a los establecimientos

- Todas las unidades medicas deben colocar un filtro en el acceso a la unidad donde se
ofrezca alcohol gel y permita la separacion desde la entrada de los flujos de atencion de
pacientes con y sin sintomas respiratorios.

- Se colocara un area denominada Triage respiratorio, donde se hara la identificacion y prio-
rizacion para la atencion de los pacientes con sintomas respiratorios, este se podra ubicar
de forma externay /o interna, asi como ubicar en dreas alternas en caso de verse sobre de-
mandada la unidad médica. En caso de unidades cuya reconversion sea menor a 100% se
debera asegurar se encuentre separado de flujo de atencion de pacientes con otras patolo-
gias sin sintomas respiratorios.

- El personal que atiende el Triage debera estar debidamente protegido con los dispositivos
necesarios (EPP). (Ver lineamiento de prevencion de infecciones).

- Se asegurara que exista informacion y flujos de triage en todas las puertas de entrada del
hospital y se capacitara a todo el personal para aplicarlo de la siguiente manera:

a) ldentificacion de pacientes con sintomas respiratorios: Cualquier persona que refiera
sintomas respiratorios se le colocara en ese sitio cubreboca y se le solicitara se realice lava-
do de manos o higiene de manos con alcohol gel. Se hara una revision dirigida de factores
de riesgo en caso de encontrar alguno o bien sintomas o signos de alarma se referira a sitio
designado para una segunda evaluacion. Los pacientes con sintomas respiratorios y se en-
cuentren sin complicaciones egresaran a casa con indicaciones de tratamiento sintomati-
co, medidas generales, informacion, datos de alarma y aislamiento domiciliario por 14 dias.
Para prevencion de infecciones en casa se recomienda seguir el lineamiento de prevencion
y control de infecciones.



Gobierno de México | Secretaria de Salud COVID-19

b) Conforme a datos de vigilancia epidemioldgica sobre circulacion de influenza, los pa-
cientes egresaran ademas con tratamiento antiviral con oseltamivir conforme de acuerdo
con los lineamientos de atencion de influenza (ej. grupos vulnerables).

c) Los pacientes identificados en las areas de triage con etiqueta respiratoria no podran
acceder a las areas que no hayan sido designadas en flujos de pacientes con otros diagnos-
ticos, su atencion se dirigira hacia urgencias.

Atencion en los Consultorios

En las unidades médicas de primero y segundo nivel, se destinaran salas de espera sepa-
radas y consultorios para la atencion de pacientes con problemas respiratorios que pre-
viamente hayan pasado por el Triage respiratorio durante el ingreso a la unidad. En estos
consultorios el personal de salud debera estar debidamente protegido con los dispositivos
necesarios (EPP) conforme a los lineamientos de prevencion de infecciones establecidos.
Se debera realizar limpieza del consultorio enfocada a zonas de mayor contacto y equipo
gue toco al paciente entre cada uno de los casos atendido siguiendo los lineamientos es-
pecificos de prevencion de infecciones.

Atencidén en la Hospitalizacién

- Suspension de ingresos por condiciones electivas.

- Suspension escalonada de otros servicios médicos hospitalarios (consulta externa y ciru-
gias electivas).

- Liberacion de camas de hospitalizacion de aquellos pacientes cuya situacion de salud no
requiera una intervencion inmediata, se encuentren estables y en condiciones de egreso.

- Preparacion para aumentar la capacidad de camas de hospitalizacion de manera progre-
siva, ya que la instalada con seguridad sera rebasada.

- Preparacion de areas criticas y definicion del aumento de camas alternativas de acuer-
do con la capacidad hospitalaria para abastecer la demanda de ventiladores y monitores,
gases medicinales, presiones en oxigeno, aire comprimido, presion de vacio y evacuacion,
carga eléctrica, agua.

- Preparacion de personal médico, de enfermeria, de vigilancia epidemiologica, de control
de infecciones, limpieza, de ingenieria biomédica y mantenimiento; técnicos en inhalotera-
pia, paraclinicos, camilleros, administrativos, tomando en cuenta el potencial ausentismo.
La preparacion del personal debe considerar ampliamente la capacitaciony el recluta-
miento con la finalidad de disminuir la falta de personal y brindar suficiencia durante guar-
dias, asi como determinar que personal debe remitirse a su hogar.

- Capacitacion y aseguramiento del uso correcto y racional de equipo de proteccion perso-
nal mediante politicas claras publicadas, establecidas de acuerdo con actividades realiza-
dasy conforme a precauciones basadas en mecanismo de transmision.

- Preparacion en definicion de procedimientos asistenciales (manejo no critico y critico),
prevencion y control de infecciones, programa de optimizacion de uso de antibioticos in-
cluyendo su desescalamiento, traslados intrahospitalarios y documentacion.

- Preparacion de insumos, considerando que habra un aumento en el consumo por en-
cima de la proyeccion administrativa, se sugiere la gestion del abasto y adquisicion de lo
requerido para la reconversion hospitalaria.
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- Los centros hospitalarios deberan definir un centro de operaciones y designar un comi-
té integrado por personal médico administrativo y personal de salud experto en cuidados
criticos, infectologia y epidemiologia hospitalaria, que tenga la capacidad para tomar deci-
siones, coordinar la preparacion y la reconversion hospitalaria y emitir las recomendaciones
necesarias para llevar a buen fin dicha contingencia. Se puede considerar comités instala-
dos (ej. CODECIN) para coordinar esta actividad.

- Se mantendra el reporte de vigilancia epidemiologica de manera oportuna y actualizada
en las plataformas correspondientes.

- Todos los pacientes que requieran hospitalizacion se mantendran con precauciones de
aislamiento por contacto y gotas durante su estancia hasta su alta. Asi como precauciones
de via aérea en procedimientos que generan aerosoles.

- Los ingresos a las zonas designadas se podran realizar a cualquier hora con la finalidad de
mantener libre el area de urgencias.

- Se evitara en la medida de |lo posible la rotacion del personal de las areas de atencion de
los pacientes para limitar la exposicion nosocomial.

- Se limitaran las visitas hospitalarias a un familiar maximo por paciente e inclusive se con-
siderara suspender el acceso de familiares al hospital para prevencion de transmision no-
socomial. Esto requiere implementar estrategias de comunicacion alternas para informe

a familiares (ej. Skype, FaceTime). Los familiares deberan ser capacitados y apegarse a las
precauciones basadas en el mecanismo de transmision y politicas de bioseguridad de la
unidad.

- Se informara diariamente los datos de gestion de camas y ventiladores al comando cen-
tral para planeacion.

Servicios para garantizar la atencién de mujeres embarazadas

- En hospitales de reconversion podra atenderse a mujeres embarazadas con sospecha o
confirmacion de COVID-19 que requieran hospitalizacion o atencion de medicina critica.
Las mujeres embarazadas que se encuentren en el tercer trimestre podran requerir aten-
cion para la resolucion del embarazo en las mismas unidades destinadas a COVID-19, de-
rivando en las siguientes necesidades de planeacion para el acceso a recursos humanos,
materiales e infraestructura:

- Infraestructura: 1 quirofano destinado para parto o cesarea

- Recursos materiales: cuna de calor radiante, material e instrumental para atencion de
parto, equipo de reanimacion neonatal, equipo de proteccion personal, insumos para la
atencion de emergencia obstétrica (hemorragia, preeclampsia / eclampsia).

-Recursos humanos: Especialista en ginecobstetricia (1); especialista en neonatologia (1);
personal de enfermeria (2).

Reorganizacion de la Consulta Externa

Conforme a necesidades se podria suspender y reagendar la consulta programada; donde
proceda se podra optar por la consulta u orientacion telefénica.
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Areas de Apoyo

La actividad debera de mantenerse constante con la finalidad de asegurar la adecuada
atencion de los pacientes hospitalizados, considerando como areas de apoyo: trabajo so-
cial, laboratorio clinico, imagenologia, microbiologia, cocina, entre otros.

Cuidados Intensivos

Se instaurara un sistema piramidal para la atencion de los pacientes con cuidados criticos,
donde un especialista de Terapia Intensiva asesorara a otros medicos a cargo de la aten-
cion de estos pacientes.

Servicios que no pueden suspenderse

- Hemodialisis

- Quimioterapia

- Banco de Sangre

- Urgencias

- Hospitalizacion por urgencias o procedimientos criticos por padecimientos diferentes a
COVID-19

- Unidad de Cuidados Intensivos para padecimientos diferentes a COVID-19
- Laboratorio de Analisis Clinicos

- Imagenologia

- Unidad Tocoquirurgica

- Cirugia sensible a tiempo (oncologia)

- Tratamiento sensible a tiempo (g]. bolos de ciclofosfamida)

Servicios que se sugieren se podrian considerar para suspension:
Sera necesario evaluar impacto y posibles alternativas para la atencion de las personas.

- Medicina Fisica y Rehabilitacion se suspende citas programadas y se reasignan tareas del
personal de salud

- Rehabilitacion se suspenden los tratamientos grupales, tratamientos en tanque terapéu-
tico e hidroterapia.

- Estrategia Educativas de Promocion y Prevencion a la Salud Grupales

- Terapia psicologica grupal

- Endoscopia electiva

- Cualquier tipo de estudio programado no urgente
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Servicios que pueden posponerse y reprogramarse:

- Consulta externa de especialidades para pacientes con enfermedades cronicas controla-
das. Estricto apego a cita escalonada e inicio oportuno. Se reasignan tareas del personal de
salud.

- Cirugia Electiva ambulatoria y no ambulatoria, excepto en pacientes oncologico. Se rea-
signan tareas del personal de salud.

- Estudios Auxiliares de Diagnostico (laboratorio, radiologia, electro diagnostico) para pa-
cientes ambulatorios. Se reasignan tareas del personal de salud.

- Atencion de pacientes en clinicas de heridas y estomas de pacientes no complicados. Se
reasignan tareas del personal de salud.

Valoracién de la Capacidad Instalada y el alcance de la Reconversién
Hospitalaria COVID-19.

El Comité COVID-19 debera realizar una Autoevaluacion COVIDI19, a fin de valorar el estado
funcional de las instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gases medicinales, cisterna, esta-
cion eléctrica, ventilacion en areas criticas, con el objetivo de evaluar la factibilidad de re-
conversion en funcion de su infraestructura e instalaciones. La cédula de autoevaluacion se
encontrard en la pagina https://coronavirus.gob.mx. Ademas de lo anterior, deberd realizar
la Identificacion de areas fisicas seguras para una expansion inmediata (estacionamiento,
areas verdes) en caso necesario.

A efecto de determinar la capacidad instalada de la unidad médica, se recomienda lo si-
guiente:

Etapa 1 Reconversidon Hospitalaria COVID-19 Capacidad Instalada Basal

1. Calculo de infraestructura con las siguientes variables:

a) Hospitales con instalaciones eléctricas e hidrosanitarias y Planta de Emergencia funcio-
nando.

b) Hospitales ubicados en zonas urbanas por densidad poblacional.

c) Excluir Hospitales de Especialidades con servicios especificos: Materno Infantil, Pediatri-
cos, Oncologicos, Psiquiatricos, de Cardiologia y de Traumatologia.

d) Hospitales que cuenten con cuatro o mas camas en Cuidados Intensivos Adultos.

e) Areas sustantivas para la atencion de pacientes COVID-19: Urgencias, Unidad de Cuida-
dos Intensivos Adultos, Hospitalizacion, Farmacia, Laboratorio, e Imagenologia.

f) Recursos Humanos para la atencion directa COVID-19: Médicos Generales, Médicos Espe-
cialistas, Enfermeras Generales, Enfermeras Especialistas, Técnicos en Radiologia e Imagen,
Técnicos en Laboratorio, Técnicos de inhaloterapia.

g) Hospitales que cuenten con el siguiente equipo médico y en funcionamiento: Ventilado-
res, Monitores, Bombas de Infusion, Rayos X portatiles, Carro Rojo y Ultrasonido.

2. Determinar el numero de camas de Cuidados Intensivos y Hospitalizacion.

3. Realizar el calculo de equipamiento indispensable para su operacion entre los que des-
tacan: Bombas de Infusion, Ventiladores, Monitores, equipo de Rayos X y Ultrasonidos.
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Etapa 2 Reconversion Hospitalaria COVID-19 Capacidad Instalada Ampliada

a) Calculo de infraestructura con las siguientes variables.

Ademas de los recursos enunciados en la Etapa 1, se incluyen los siguientes:
b) Areas de Terapia Intermedia y aquellas dreas que las instituciones determinen que por
su infraestructura (Sistema eléctrico, Toma de gases medicinales y Sistema de Vacio) pue-
dan ser reconvertidas para cuidados criticos tales como: Cirugia Ambulatoria, Recupera-
cion Quirdrgica, Cuidados Coronarios y Hospitalizacion. ( Anexo 3)
Calculo de Recursos Humanos:
C) La estimacion de personal en areas en criticas y hospitalizacion involucradas en la aten-
cion directa de pacientes con la enfermedad del virus SARS-CoV2: Médicos Especialistas y
Generales, Enfermeras Especialistas y Generales, Técnicos en Radiologia e Imagen, Téecni-
cos en Laboratorio, Técnicos de inhaloterapia entre otros.
d) Se recomienda considerar una atencion piramidal conforme a competencias para la
atencion de pacientes (Anexo 4)

Etapa 3 Reconversion Hospitalaria COVID-19 Capacidad Extendida

Las autoridades responsables de los establecimientos deberan evaluar la capacidad de
expansion hospitalaria conforme a caracteristicas de infraestructura, geografias y de segu-
ridad de la unidad, con el objetivo de incrementar la capacidad de atencion sin disminuir la
calidad y efectividad de intervenciones en salud. Para la expansion en otras areas se reco-
mienda seguir los lineamientos de centros de atencion temporal COVID-19.

Informacidén sistematizada y analizada para la toma de decisiones.

Las autoridades responsables de los establecimientos deberan designar un responsable

para el levantamiento de informacion estratégica que variables a considerar para evaluar
la capacidad instalada en tiempo real, el cual tendra la responsabilidad de registrar en la

plataforma correspondiente los datos que permitan la toma de decisiones de nivel local,

jurisdiccional, estatal y federal.

Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion de pacientes con base en
la evidencia cientifica y enfoque de prevencién de riesgo de infeccio-
nes para reducir la transmisién intrahospitalaria por SARS-CoV-2

El abordaje diagnostico y de manejo médico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de
pacientes debera sustentarse en la evidencia cientifica considerando la trazabilidad del
paciente por las areas y servicios que requiera para su atencion, con el fin de garantizar la
continuidad de la atencion y desde el enfoque de prevencion de riesgo de infecciones para
reducir la transmision intrahospitalaria por SARS-CoV-2.

Estratificacion de pacientes por nivel de gravedad
A fin de que las instituciones del Sistema Nacional de Salud realicen una respuesta social

organizada para atender la demanda de pacientes, se considero la estratificacion de pa-
cientes con base en la gravedad de la enfermedad del virus SARS-CoV2:
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a) Atencion del paciente no critico que acude a unidad médica de primer nivel.

b) Atencion de pacientes con infecciones respiratorias graves que reciben Atencion Pri-
maria. Se refiere a la asistencia de pacientes en las unidades médicas de primer nivel que
cuentan con servicios de urgencias y atencion medica continua, que deberan responder
de primera instancia en caso de que acudan pacientes independientemente de su dere-
chohabiencia y que por sus condiciones deban ser asistidos en los primeros cuidados de
soporte de vida, para su posterior reubicacion a unidad médica hospitalaria, procurando
todos los medios necesarios para un traslado en el momento oportuno y garantizando las
mejores condiciones posibles de acuerdo a su estado hemodinamico y respiratorio.

c) Atencion de pacientes graves sin soporte ventilatorio, que tienen criterios de hospitali-
zacion pero que aun no depende de un ventilador. De la misma forma que con pacientes
criticos, el modelo permite que se ubique al paciente en una cama censable con oxigeno.

d) Atencion del paciente en estado critico que requiere de cuidados intensivos con soporte
respiratorio. En estado de emergencia nacional el modelo permite que se pueda disponer

de camasy equipo con soporte para cuidados criticos en el hospital que tenga disponibili-
dady que por regionalizacion se ubique lo mas cerca posible.

Areas de evaluacién COVID-19.

La Calidad de la Atencion y la Seguridad del Paciente ocupan especial relevancia para
disminuir el contagio de transmision por SARS-CoV2 en ambientes hospitalarios. (Anexo 6).
Por lo que, las instituciones de salud deberan dar cumplimiento a las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente (AESP), con la finalidad de disminuir los riesgos asociados
a la atencion de pacientes COVID-19, asi como la transmision hospitalaria del virus SARS-
CoV?2 a prestadores de servicios, familia y comunidad. Entre las que destacan: la Identifica-
cion correcta del paciente, la Comunicacion efectiva, la seguridad en los medicamentos, la
seguridad en los procedimientos, la reduccion de Infecciones Asociadas a la Atencion a la
Salud, la supervision permanente de la adecuada higiene de manos gque incluye la vigilan-
cia continua de la calidad de agua y el funcionamiento adecuado de lavabos y jaboneras,
asi como la ubicuidad del alcohol en gel en las areas hospitalarias, la medicion del riesgo
de caidas y la medicion y registro de los eventos adversos en pacientes con COVID-19.

Asimismo, el Comité COVID-19 debera identificar las nueve areas sustantivas, entre las que
destacan las de atencion directa de pacientes que presentan infeccion por SARS-CoV2,

las de apoyo, las relativas a la prevencion de riesgo de infecciones y las relacionadas con la
gestion hospitalaria, con el fin de instalar medidas de aislamiento para reducir el contagio
entre pacientes, profesionales y poblacion en general.
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Por lo que, se debera considerar la ubicacion y operacion de las nueve areas sustantivas,
a fin de que los espacios arquitectonicos definidos o adaptados cuenten con barreras de
aislamiento. Dichos espacios pueden ser individuales o albergar grupos de cohorte para
pacientes con sintomas respiratorios, deberan tener una ventilacion adecuada, y separa-
cion fisica con base en los radios de contaminacion generados por medio de gotitasy en
ellos se deben establecer rutas de transito disenadas para evitar el acercamiento y convi-
vencia directa entre pacientes. No debe haber zonas compartidas en las que exista riesgo
de tener contacto con objetos inertes potencialmente contaminados.

Ubicacion y operacion de areas para procedimientos generadores de aerosoles (intuba-
cion, aspiracion abierta de via aérea y broncoscopia, entre otras) con adecuada ventilacion
e idealmente, pero no necesariamente, con presion negativa de 12 recambios de volumen
de aire por hora 0 160 litros/segundo/paciente.

El personal debera recibir capacitacion en materia de bioseguridad y Equipo de Proteccion
Personal para la prevencion, deteccion y traslado de casos sospechosos por enfermedad
del virus SARS-CoV2 conforme a lineamiento de prevencion de infecciones.

En las areas de atencion que se brinde atencion a pacientes COVID-19, se deberan tomar
medidas de Prevencion y Control de Infecciones que garanticen la Vigilancia epidemiologi-
ca, se deberan considerar los siguientes aspectos:

- Esterilizacion y desinfeccion.

- Limpieza.

- Manejo de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos.

- Manejo de la ropa.

- Alimentacion.

- Hemodialisis.

- Procesos de medicacion.

- Salud y Seguridad de los trabajadores.

- Supervision de la calidad del agua hospitalaria.

- Servicio de Ambulancias.

- Vacunacion.

- Mantenimiento y Controles de ingenieria.

- Seguridad en construcciones o remodelaciones.

Referencia de Pacientes

Consultar lineamientos para la atencion de pacientes por COVID-19.

Manejo y Disposicion de Cadaveres

Consultar lineamientos de manejo y disposicion de cadaveres.
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Anexo 1. Comité COVID

Comité COVID

Jefe Cuidados
INntensivos,
Hospitalizacion y
Urgencias

Jefe de Laboratorio

Jefe de Farmacia

COVID-19

Jefe Enfermeria

Jefe de Trabajo Social

Jefe de Ingenieria
Biomédica y Terapia
Respiratoriay CEYE

Jefe de
Imagenologia

Jefe de Servicios Ge-
neralesy
Mantenimiento

Jefe de
Epidemiologia

Jefe de Ensenanzay
Jefe de Calidad

Subdirector Médico y
Administrativo

Director General

Jefe de Recursos
Humanos

El Comité COVID tendra funciones por nivel de responsabilidad y procedimientos:

a) Intervenciones de Enfermeria:

- Identificar el perfil de competencias del personal de Enfermeria, asi como el analisis de
riesgos ante la exposicion.

- Establecer la dotacion necesaria y la organizacion del personal de Enfermeria para la
atencion de pacientes.

- Determinar el medio de comunicacion con el personal para dar seguimiento al desempe-
no del cuidado de Enfermeria

- Instrumentar mecanismos que permitan la vigilancia continua del apego a los procedi-
mientos de proteccion personal y procesos de cuidado de paciente

- Reportar continuamente en el pleno del comité las necesidades de equipamiento, recur-
sos humanos, insumos y limpieza y desinfeccion de las areas para los procedimientos de
Enfermeria.

b) Atencion a pacientes COVID-19:

- Supervisar el apego de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a
la Atencion de la Salud por todo el personal involucrado en la atencion de pacientes CO-
VID-19.

- Seguir los protocolos de actuacion médica para la atencion de pacientes COVID-19.

- Vigilar el cumplimiento del uso y manejo del Equipo de Proteccion Personal (EPP).

- Comunicacion efectiva entre los profesionales de salud responsables de la atencion de
pacientes COVID-19.

c) Gestion de camas hospitalarias:

- Registrar diariamente el nUmero de pacientes en cuidados intensivos y hospitalizacion
con COVID-19

- Gestionar el alta oportuna de pacientes con los jefes de servicios clinicos, llevando el regis-
tro de los dias de estancia hospitalaria.

- Gestionar el egreso de pacientes COVID-19 que estan en recuperacion hacia hospitales de
menor complejidad o atencion domiciliaria.

- Definir areas criticas para la Vigilancia Epidemioldgica estricta.
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- Reforzar y vigilar la descontaminacion de las camas de pacientes COVID-19

d) Traslado de cadaver en pacientes con la enfermedad del virus SARS-CoV2:

- Coordinar la logistica del traslado intrahospitalario del cadaver desde el area de falleci-
miento hasta el lugar de almacenaje provisional y su traslado extrahospitalario siguiendo
lineamiento de manejo de cadaveres.

- Capacitar al personal involucrado en el traslado de cadaveres de pacientes con enferme-
dad del virus SARS-CoV2 respecto de las medidas de bioseguridad que se deberan tomar
para el traslado de cadaveres dentro del hospital y hasta su destino final.

- Gestionara los recursos para el embalaje de los cadaveres entre los que destacan bolsas
para guardar los cadaveres, ropa protectora, equipo de limpieza y desinfeccion.

- Coordinarse con el equipo de trabajo social y psicologia para dar orientacion y apoyo a los
familiares y a la comunidad informacion precisa relacionada con la identificacion de cada-
veres.

- Elaborar un directorio local y jurisdiccional de agencia funerarias.

e) Procesos de Terapia Respiratoria:

- Reportar la disponibilidad y funcionamiento de los equipos de ventilacion mecanica fijos
y portatiles y sus aditamentos.

- Garantizar la descontaminacion y desinfeccion de los equipos y consumibles de terapia
respiratoria.

-Vigilar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de ventilacion mecanica.

- Supervisar el apego de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones por el personal
de terapia respiratoria.
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Anexo 2. Informacion estratégica

Infraestructura

Servicios basicos

Agua entubada Si No
Luz/Regular Si___ No___
Drenaje Municipal Si No

Capacidad Hospitalaria

Cuenta con:

Urgencias Si No

Laboratorio Clinico  Si No Propio o Subrogado

Radiodiagnodstico  Si_ No___

Ultrasonografia Si___ No__

Inhaloterapia Si_ No___

Existe un espacio que se pueda habilitar en caso de no contarconel Si No
Terapia Intensiva Si No No. camas % de ocupacion ____
Terapia intermedia Si___ No___ No.camas % de ocupacion ____
Quirdofanos Si__ No___ No. Qx. general No. Toco No. ambulatoria

Numero de tomas de Oxigeno
NUmero de tomas de Vacio
Cuanta con ambulancia Si No

Hospitalizacion:

Camas de Medicina Interna No. camas % de ocupacion ____
Camas de Gineco Obstetricia No. camas % de ocupacion ____
Camas de Pediatria No. camas % de ocupacion ___
Camas de Cirugia General No. camas % de ocupacion

Servicios Generales:

Farmacia. Si____ No___ Propio o Subrogado

Central de equipo y esterilizacion (CEYE)Si___ No___ Propio o Subrogado

Anatomia patoldgica Si No Propio o Subrogado

Banosy vestidores personal Si No

Comedor Si___ No____

Cocina Si___ No___ Propio o Subrogado

Central de equipos de InhaloterapiaSi____ No____ Propio o Subrogado

Lavanderia Si___ No___ Propio o Subrogado

Almacén general Si No Propio o Subrogado

Ingenieria Biomédica Si____ No___ Porevento

Departamento de Mantenimiento  Si No

Subestacion Eléctrica  Si No

Central de Gases Si No Tangue termo Manifold Capacidad___
RPBI Si No Periodo de recoleccion: Diaria Tercerdia___ Semanal ___
CuantaconcalderaSi___ No____



Gobierno de México | Secretaria de Salud COVID-19

Seguridad y estructura:
El contorno de la unidad es:

Cuadrada___ Rectangular___ EnL___ Circular___ Irregular____
Numero de Niveles

En cada nivel se encuentra una especialidad de Hospitalizacion  Si No
Elevadores Si No No. de elevadores#___

Cuanta con estacionamiento propio Si No No.de cajones#__
Cuenta con sistema contra incendioSi___ No____

Cuenta con aire acondicionadoSi__ No____

Cuenta con escaleras de emergencia Si No

Cuenta con rampas de accesibilidad Si____ No____

Cuenta con un programa de mantenimiento preventivoSi___ No____

Recursos Humanos:

Numero de médicos generales por turno ¢Cuantos trabajan a contra turno en

otra institucion? ___

NuUmero de enfermeras generales por turno ¢Cuantos trabajan a contra turno

en otra institucion?

NuUmero de médicos especialistas por turno  ¢Cual? ¢Cuantos trabajan a contra

turno en otra institucion?_____

NuUmero de enfermeras (0s) especialistas por turno ;Cual? ¢Cuantos trabajan a

contra turno en otra institucion? ____

NuUmero de camilleros porturno _ ;Cuantos trabajan a contra turno en otra

institucion?

¢Cuenta con personal calificado para la toma de Rayos X? Si No ;Cuantos?
¢Cuantos trabajan a contra turno en otra institucion?____

¢Cuenta con técnicos laboratoristas? Si No ¢Cuantos? ___ ;Cuantos trabajan

a contra turno en otra institucion?

¢Cuenta con técnicos ambulantes (conductores de ambulancia)?. Si No ¢Cuan-

tos? __ ;Cuantos trabajan a contra turno en otra institucion?

Equipo Médico:

Oximetros  Si No ¢Cuantos?
Termometros Si_ No___ ;Cuantos?
Estetoscopios Si No ¢Cuantos?
Bombasde infusion Si__ No__ ;Cuantos?
Rayos X portatil  Si No ¢Cuantos? __
Ventiladores Si No ¢Cuantos?
Carrorojo Si_ No___ ¢Cuantos?
Ultrasonido movil Si No ;Cuantos?

Monitores Si No (Cuantos?




Gobierno de México | Secretaria de Salud COVID-19

Anexo 3. Cédula mantenimiento equipo médico

Mantenimiento de Equipo de ventilacion mecanica

Fecha Folio de orden de servicio
Marca Modelo

Ubicacién dentro de

la unidad Numero de serie

Tipo de servicio Preventivo Correctivo

Rutina de Mantenimiento Preventivo

1. Verificacién d

Realizado No Realizado Realizado No Realizado Realizado No realizado

Calibracion de Calibracion de
Sistema neumatico Transductor de Touch screen (si
maquina aplica)

s Aty Calibraciéon de Calibracionde
Sistema eléctricoy sensor de
electrénico (ija nsductor entrada de aire y

iferencial :
oxigeno
Calibracion de Calibracion de
Mezclador de 02 Transductor sensor de flujoy
proximal celda de 02
Calibracion de
Sistema de Blender o e
encendido dosificador de Comentarios:
oxigeno
ﬁ: :‘::ii;zntrd 5. Seguridad Eléctrica
Formas de onda Paso de Medicién Valor Obtenido Unidad de Medida
Sensor de flujo Tension de red
Blogue 'd‘e Potencia
exhalacion
Panel (es) de
monitoreo o

pantalla(s) en caso Corriente de fuga a tierra

de contar con ellos.

Sistemas de Condicion de primera falla (Linea de alimentacion
sobrepresion. abierta)
Presion de entrada . i
de aases Corriente de fuga al chasis
2 : Condicion de primera falla (linea de alimentacion

Presion de trabajo :

abierta)
Carro de transporte Condicion de segunda falla (Linea de tierra abierta)
Alarmas audibles y Resistencia de aislamiento entre los conductores de
visuales linea a tierra
Cable de lineay
clavija 6. Pruebas de buen funcionamiento
Bateria

2. Limpieza y lubricacién de elementos méviles
1. Efectuar limpieza integral del equipo (interna y externa).
2. Limpieza del sistema eléctrico y electrénico.

1. Pruebas de verificacion operacional en los diferentes modos de ventilacion.
2. Prueba de funcionamiento de bateria de respaldo.

3. Lubricacion de partes méviles (Segun las necesidades y
especificaciones del equipo)

Nombre y firma de Técnico responsable
Debera realizarse la entrega de todos los consumibles y accesorios
en:émcliados en esta cédula siempre y cuando aplique a marcay Herramientas y Equipo Material
modelo.

Consumibles Accesorios

1Kkit de serv (Filtro de
silenciador de la turbina, Filtro
de polvo del ventilador, Filtros

para muffler, Filtro hidrofbico Material para limpieza y sanitizacion de los equipos

i 4 i . .. 1. Equipo de proteccién del técnico (gafas protectoras,
E:gg 3: ggxo.r;ﬂ;:o g]]et rc(;)z:eh:i.re Celda (s} de oxigeno (segdn Maletines de herramienta especializada guantes, pulsera angiesta’tica v bata de trabajo)
ambiental Fi?tro de aire de modelo del equipo) 2. Equipo de proteccién COVID 19 (bata, guantes,

refrigeracion, Filtro mascarilla, gafas protectoras)

bacteriolégico, Filtro de
alimentacion de airey 02,
Fusibles)
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Anexo 4. Estimaciones del personal

Es fundamental la optimizacion de recursos humanos por lo que se puede considerar un
sistema piramidal.

Este sistema se organiza mediante un lider especialista tanto del area médica como enfer-
meria orientando al personal que se encontrara a cargo de los pacientes con la finalidad de
tener una opinion de especialista continua. Se podra optar por otras estrategias como te-
lementoria. En este sistema 1 especialista podria orientar en el cuidado de hasta 25 pacien-
tes comparado con 8 pacientes en el modelo tradicional como se muestra en la siguiente

tabla.

Camas Recursos Humanos Observaciones

Enfermeras especialistas en; Terapia
Intensiva, Cardiologia, Neumologia,
Neurologia, Nefrologiay Urgencias
(Nivel pos técnico y posgrado)
Enfermeras (nivel técnico o
licenciatura) o especializadas

1enfermera especialista o
enfermera general con
capacitacion en cuidados criticos

1a 2 camas de cuidados
criticos

4 a6 camasde

o 1enfermera general o especialista
hospitalizacién

Especialistas e|n Urgencias, en Terapia

5-8 camas de cuidados
Intensiva o en Neumologia

o 1 Médico especialista
criticos

a) Ejemplo de distribucion de recursos por jornadas laborales (Camas de pacientes criticos
inestables con relacion de 1enfermera por 1 paciente.

. y Nocturno @ Nocturno Diurno Nocturno @ Enfermeras
Matutino | Vespertino .
A B Especial C para
calcular
Camas
enfermeras
8 horas 8 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas por diay
semana
1cama 1 Enf 1Enf 1 Enf 1 Enf 1 Enf 1 Enf 6 Enf

b) Ejemplo de distribucion de recursos por jornadas laborales (Camas de pacientes criticos
con relacion de 1 enfermera por 2 pacientes.

Diurno Enfermeras
Mat Vesp Noct A Noct B . Noc C S
Especial P
calcular
Camas
enfermeras
8 horas 8 horas 12 horas 12 horas 12 horas 12 horas por dia vy
semana
2 cama 1 Enf 1 Enf 1 Enf 1 Enf 1 Enf 1 Enf 6 Enf

En este escenario, se estima que se requieren 6 enfermeras para cubrir cada 2 camas no
censables de cuidados Criticos.
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Anexo 5. 9 Areas COVIDI19

9 Areas COVID

Tipo Areas

Unidad de Cuidados

Criticas Urgencias :
Intensivos

Hospitalizacion

Prevenciéon y Control de
Auxiliares de Diagnéstico Infecciones Inhaloterapia,

Be Apoyo Laboratorio e Imagenologia CEYE, Lavanderia, RPBI, Feltzcle
Limpieza, Nutricion
Gobierno Direccion,
. . . 3 Planeacion, Administracion,
L G.estlé.n Ep|dem|c?log|a/ Salud Calidad y Seguridad Finanzas, Recursos
hospitalaria Publica T

Humanos, Servicios

GCenerales.

Glosario de Términos

Admision de Emergencia: Es el ingreso de un paciente al hospital después que se com-
prueba que es necesaria su hospitalizacion y que puede morir o quedar incapacitado per-
manentemente en su salud o estado fisico si no es atendido de manera inmediata.

Admision inmediata: Es el ingreso de un paciente por el servicio de urgencias que por su
estado critico de salud no ha pasado por consulta externa del hospital.

Alta medica definitiva: Es el egreso del paciente por criterios médicos, que implica la finali-
zacion del tratamiento a causa del motivo de internamiento y sin indicacion de reingreso.

Area (s) o zona de influencia: el alcance territorial del establecimiento de salud sobre las
localidades de donde provienen los pacientes

Cama Censable: Esla cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion, para el uso
regular de pacientes internos; debe contar con los recursos indispensables de espacio, asi
como los recursos materiales y de personal para la atencion médica del paciente. El ser-
vicio de admision la asigna al paciente en el momento de ingreso al hospital para ser so-
metido a observacion, diagnostico, cuidado o tratamiento. De acuerdo a estadistico, es la
Unica que produce egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica
de ocupacion y dias estancia.

Capacidad actual de camas en Hospitalizacion: NUmero de camas del hospital que estan
permanentemente dispuestas para atencion de pacientes en area de Hospitalizacion.
Capacidad actual de camas en Cuidados Intensivos: Numero de camas del hospital que es-
tan permanentemente dispuestas para atencion de pacientes criticos en area de Cuidados
INntensivos.
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Capacidad Instalada Ampliada (meta): Son las actividades dirigidas a crear activos fijos
para uso interno o de terceros la cual incorpora nueva capacidad productiva al proceso de
prestacion de servicios.

Censo diario de pacientes: Es el nUmero de pacientes hospitalizados por dia.
Continuidad: Requisito de modelo de planeacion necesario para incluir estrategias que
permitan mantenerlo a través del tiempo.

Coordinacion Operativa Programada Intra e Intersectorial: Relacion entre entidades del
sector salud o con otros sectores, para desarrollar actividades conjuntas, se requiere que
las entidades que participan tengan prevision presupuestaria para esta coordinacion y con
vigencia mayor a un ano.

Demanda potencial: Es la estimacion de la cantidad de poblacion que solicitara servicios
de salud.

Demanda real Es la poblacion que acude a solicitar servicios de salud a las unidades del
sistema.

Dia-paciente: Persona hospitalizada en el periodo comprendido entre O a 24 horas.

Diagnostico principal: Es la enfermedad o lesion que inicid la cadena de eventos
patologicos que condujeron a la incapacidad o la muerte,

Cestion de Camas: Son los movimientos intrahospitalarios de pacientes internos con objeto
del tipo de acomodamiento o por necesidad médica o de un servicio a otro.

Hospital de especialidades: Unidad médica para la atencion de pacientes limitada a una
especialidad médica, quirdrgica o medico-quirdrgica (Materno Infantil, Psiquiatricos, Ma-
terno Infantil, Pediatricos, Oncologicos, Psiquiatricos, de Cardiologia y de Traumatologia).

Muertes hospitalarias: Defunciones ocurridas en personas hospitalizadas.

Objetivo: Es el propdsito que se pretende mediante ciertas acciones de un plazo determi-
nado, debe expresarse en términos claros, precisos, medibles y fundamentalmente
factibles.
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Ocupacion de camas: Es el nUmero promedio de camas ocupadas en el momento del cen-
so calculado sobre un periodo dado.

Reconversion hospitalaria: Es la adaptacion de la atencion hospitalaria basada en su capa-
cidad instalada de camas disponibles de Cuidados Intensivos para pacientes criticos, asi
como el numero de camas de Hospitalizacion para pacientes no graves.

Sistema de informacion: Conjunto de datos que interactUan entre si con un fin comun,
ayudan a administrar, recolectar, recuperar, procesar, almacenar y distribuir informacion
relevante para los procesos fundamentales y las particularidades de cada organizacion.

Suministros: Son objetos, materiales y recursos usados para producir un producto o
servicio final, en el area de salud son necesario para el adecuado funcionamiento de un
establecimiento sanitario e incluyen medicamentos, impresos, material de oficina, material
de laboratorio, etc.

Viabilidad: Condicion atribuible a los planes, programas o a las decisiones que tienen
congruencia con las politicas y con el nivel decisorio.

Vigilancia epidemiologica: Es la recoleccion sistematica, comprobacion y analisis de datos
de salud y la diseminacion de la informacion para aquellos que necesitan conocerla con
el fin de tomar acciones necesarias para la planificacion, implementacion y evaluacion de
politicas de salud.
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