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1. ANALISIS DE SITUACION.

La situacién epidemiolégica actual de nuestra Comunidad Auténoma viene caracterizada por la evolucién

de la pandemia SARS-CoV2 en la poblacion. Si bien la situacién actual es menos compleja que el afio pasado gracias
al alto % de vacunacién que la comunidad ha conseguido. En la actualidad, mas del 95,4% de la poblacién andaluza
mayor de 12 afios se encuentra vacunada con pauta completa y el 96,6% al menos una dosis (Informe de vacunacién
COVID-19 de Andalucia).
Sin embargo, las vacunas, aunque reducen la probabilidad de infeccién, son menos eficaces para evitar de forma
completa la replicacion del virus en la mucosa de las vias respiratorias superiores del sujeto vacunado por lo que es
posible la transmisidn a partir de personas vacunadas que se hayan infectado incluso si la enfermedad es leve o
asintomatica .Esta circunstancia impide plantear en la situacién actual el objetivo de eliminacién del virus de
nuestro territorio y debemos dirigir los esfuerzos a reducir el impacto en cuanto a gravedad de las infecciones
tratando de mantener un nivel de transmision controlable que no genere una sobrecarga excesiva en el sistema
sanitario asistencial.

No obstante, en esta etapa de transicién de la pandemia mantenemos cierto grado de incertidumbre y
siendo cautos tenemos que prever como ya lo hicimos el afio anterior su posible confluencia en el tiempo con la
incidencia del virus de la gripe en la época invernal, esta confluencia puede favorecer la aparicion de situaciones
asistenciales, donde haya una mayor demanda y un incremento de complejidad de los pacientes asistidos. Es por
ello, necesario la elaboracion de un Plan de Alta Frecuentacién especifico para el otofio e invierno 2022-2023 que
contemple esta situacién; y no relajar medidas frete a la Gripe a pesar de lo ocurrido en el otofio-invierno 2020-2021.

Segln el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia (SVEA), en la temporada 2020-2021 no se
detecto ningun virus gripal. En la temporada 2021-2022 se han detectado en muestras centinelas de pacientes 222
virus de gripe. Estos datos no pueden ser comparados con la temporada 2019-2020 considerada prepandémica, ya
que ésta abarcaba un periodo diferente a los posteriores (2020-2021 y 2021-2022).

Todo ello requiere del ajuste de mecanismos de planificacién y coordinacién que hagan frente al posible
incremento de actividad y de complejidad (tal como lo planteamos el afio pasado), tanto en el dmbito Hospitalario
como en el de la Atencion Primaria para evitar, en la medida de lo posible, situaciones como las siguientes:

e Aumento de contagio de ambas patologias en la poblacion y en trabajadores del SSPA. Continuamos
considerando la proteccidn/prevencién como objetivo primordial.

e Saturaciénde lasAreas de Clasificacion de los Servicios de Urgencias de Hospital (SUH).

e Incremento de los tiempos de respuesta en las Areas de Consultas de los SUH junto a un tiempo de
permanencia excesivo en las mismas de pacientes con destinos de hospitalizacion.

e Saturacidn de las Areas de Observacion de los SUH que normalmente se ven muy frecuentadas,
tanto por pacientes con criterios de ingreso en las mismas como por aquéllos que se encuentran en
espera de una cama de hospitalizacién convencional.

e Saturacion de las Unidades de Cuidados Intensivos, de los puestos con respirador y de las plantas
de hospitalizacion, sobre todo Medicina Interna y Neumologia.

e Alteraciéon en la actividad programada del hospital (quiréfanos, hospital de dia, consultasexternas,
pruebas diagnoésticas...) y de los centros asistenciales de atenciéon primaria (programas de
prevencién, promocién de la salud, seguimiento de crénicos complejos, cirugia menor...).
Incremento en las demoras de atencion en los Centros de Atencion Primaria de Salud.

e Aumentodelademandaen los Servicios de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) tanto in situ como a
domicilio.

e Desproteccion de poblaciones vulnerables y usuarios de residencias sociosanitarias.
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e La sensacion de descontrol que, amplificada desde otras esferas del propio centro y desde los
medios de comunicacion, se transmite a la ciudadania cuando estas circunstancias se mantienen
en el tiempo.

Todas estas medidas se plantearon en el plan de Alta Frecuentacién 2020-2021 y que consideramos
mantener en el plan de este afio.

El Plan de Alta Frecuentacién (PAF) persigue la puesta en marcha de actuaciones que afecten al Hospital y
Distrito en su conjunto, o al Area de Gestion Sanitaria en su caso, considerando que las actuaciones a estos niveles
facilitan sobremanera el desarrollo de la actividad asistencial con la puesta en marcha de las medidas necesarias
fundamentalmente a nivel de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), las unidades de cuidados intensivos
(UCI), las unidades de hospitalizacion (sobre todo Medicina Internay Neumologia), unidades diagndsticas, unidades
de Medicina Preventiva y Salud Publica, unidades de Prevencién de Riesgos Laborales, los equipos de atencion
primaria (EBAP) y los servicios de urgencias de atencion primaria (SUAP).

Para la definicion del PAF, la Consejeria de Salud y Consumo ha creado una Comisién de alta frecuentacion
GRIPE/COVID 2022-2023 que marcara las lineas estratégicas a desarrollar e impulsar, al igual que se organizo la
temporada pasada. El PAF estara en disposicion de ser implementado en cualquier momento, si bien esta
disefnado especificamente para el escenario previsto en otofio 2022 e invierno 2023. Su activacion y
seguimiento, cuando sea necesario, debe ser capitaneada por los Equipos de Direccidnde los Distritos, Areas y
Hospitales, siendo de capital importancia la implicacion de las respectivas Gerencias en su desarrollo y en la
adaptacion de éste en las distintas unidades que de ellos dependen.

El PAF, por tanto, debera estar en plena capacidad operativa y debidamente coordinado en todo momento,
sibien hay que tener unavigilancia especial en los meses de otofio e invierno (1 de octubre 2022 a 31 de marzo 2023).

2. OPERATIVIZACION DEL PLAN.

- Seestableceran medidas y protocolos de actuacion por servicio y ambito, del hospital y del distrito en
su conjunto, asi como de la relacién y actuacién entre ambitos asistenciales hospital-atencién primaria
y CENTRO DE EMERGENCIAS SANITARIA 061.

- Definir de igual forma la estructura de atencion en el domicilio que ayudara a evitar los ingresos
hospitalarios y al trabajo en red con el hospital y -centros residenciales.

- Definiry planificar el modelo de prestacién sanitaria y forma de trabajo en residencias, donde se definan
los circuitos de trabajo entre los centros residenciales y la atencion primaria y el hospital.

- Determinar las necesidades de equipos de proteccién individual y/o medidas de proteccién, asi como
mantener un estocaje para un minimo de seis meses.

- Determinar las necesidades de respiradores, y establecer un estocaje que nos permita dar respuesta
asistencialmente en situacién de desbordamiento de UCls.

- Establecer sistemas de comunicacion para los profesionales y la ciudadania (Salud Responde,
Carteleria, Redes Sociales...).

- Serecuerda la necesidad de observar rigurosamente la formacién, normativa e instrucciones relativas a
la Prevencion de Riesgos Laborales de los profesionales sobre el abordaje de contactos con pacientes
sospechosos o positivos al Covid-19, adicionalmente a la aplicacionde los protocolos vigentes del
Ministerio de Sanidad.

- Incidir en la vacunacion de gripe y antineumocécica en las poblaciones diana al igual que en la
temporada 2021-2022.

- Seguir las indicaciones vigentes relativas a la vacunacion Covid19. Con especial atencién a las
actualizaciones del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia
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- Se debe informar de las medidas acordadas a la Representacion Legal de los Trabajadores.
2.1Atencion Hospitalaria.

La actuacion en el conjunto del hospital deberia ser liderada por la Direccién Gerencia del Hospital o Area,
con la participacién y compromiso del resto de Servicios, teniendo en cuenta las directrices de los procedimientos
clinicos de manejo de pacientes de Covid-19 elaborados por el Ministerio de Sanidad (de atencion pediatrica, en
urgencias, en atencion hospitalaria, en unidades de cuidados intensivos, de laembarazadayrecién nacido...), delas
medidas puestas en marcha por la Consejeria de Salud y Consumo junto con el Servicio Andaluz de Salud (medidas
generales, procedimiento de gestion social, actuacién en centros residenciales de mayores y otros centros
sociosanitarios asimilados, atencion a victimas de violencia de género...) y del Plan de Mejora de los SUH elaborado
y difundido por el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias (PAUE).

El PAF en Atencién Hospitalaria debe tener en cuenta actuaciones a varios niveles: el SUH, UCI, plantas de
hospitalizacion (Medicina Interna, Neumologia...) y el resto de los Servicios del hospital, especialmente aquellos
con mayor nimero de camas de hospitalizacion, y mayor incidencia de ingresos, y los de apoyo analitico o de
imagen. Tener en cuenta un plan de contingencia para dar respuesta al aumento de casos Covid-19 y la
reordenacion de la hospitalizacion por complejidad y necesidad de aislamientos.

La adaptacion local y difusién del PAF debe correr a cargo de la Comisidon de Direccion del centro y sus
correspondientes Unidades, debiendo plasmarse en un documento escrito que debe ser enviado a la Subdireccidn
de Gestion Sanitaria.

2.2Atencion Primaria.

De igual forma, las actuaciones a en este nivel &mbito deben contemplar medidas tanto a nivel de los SUAP
como de los Centros de Atencion Primaria de Salud y ser lideradas por los Equipos de Direccién de los Distritos o
Areasyy los de las propias Unidades afectadas, teniendo en cuenta las directrices de los procedimientos clinicos de
manejo de pacientes de Covid-19 elaborados por el Ministerio de Sanidad (de atencién pediatrica, en urgencias, en
atencién primaria, en el domicilio, de la embarazaday recién nacido...), de las medidas puestas en marcha por la
Consejeria de Salud y Consumo junto con el Servicio Andaluz de Salud (medidas generales, procedimiento de
gestidn social, actuacion en centros residenciales de mayores y otros centros sociosanitarios asimilados, atencion
a victimas de violencia de género...).

EL PAF en Atencidén Primaria contempla la deteccion rapida de pacientes contagiados con Covid-19 y sus
contactos, el aislamiento domiciliario si es necesario, su seguimiento activo telefénico o domiciliario, tanto a nivel
sanitario como social, el control de brotes si se producen, la gestién de casos y contactos Covid-19 en centros
residenciales, la vigilancia de la frecuentacion en los centros de salud y servicios de urgencias debido sobre todo a
la incidencia estacional de la gripe y en caso de que se produzca un incremento importante de la demanda
asistencial, en consulta, en urgencias o en domicilio, llevar acabo la implantacién de medidas de reorganizacion
funcional o de refuerzo de recursos para una atencién eficiente. Se deben garantizar en todo momento los circuitos
de patologia respiratoria diferenciados del resto de circuitos, tal como se viene realizando desde el inicio de la
pandemia.

Los centros de Atencion Primaria han de adecuar su funcionamiento y estructura en caso de activacién del
PAF para mejorar la resolucién con sus medios, intentando disminuir los desplazamientos para evitar contagios,
utilizando la via telefénica en los casos para los que esta indicada o las visitas a domicilio, prestando una especial
vigilancia a los colectivos vulnerables y derivando al hospital sélo lo que no pueda ser resuelto en este nivel.
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La adaptacion local y difusion del PAF debe correr a cargo de la Comision de Direccion del centro y sus
correspondientes Unidadesy plasmarse en un documento escrito que debe ser enviado a la Subdireccidn de Gestion
Sanitaria.

2.3 Comision Hospital-Atencion Primaria-Centro de Emergencias Sanitaria 061.

Junto al Plan del propio Hospital y del Distrito deben de existir una serie de medidas aprobadas entre
ambos y en coordinacién con Centro de Emergencias Sanitarias 061, que esta Comisién debe dejar plasmadas por
escritoy activarlas en las fechas que se decidan.

Se debe mantener una comunicacién periédica mediante reuniones virtuales y/o presenciales de los
profesionales responsables de las distintas areas y equipos directivos, en las que se valorara la evolucién de la
situaciony posibles areas de mejora.

En los hospitales el equipo de profesionales dedicados a la atencion de pacientes COVID, deben tener una
comunicacion continua con profesionales de Atencion Primaria para el apoyo en la atencion ambulatoria de los
pacientes dados de alta en el hospital, mediante una linea telematicas dedicada en exclusividad a las consultas
relacionadas con la infeccién. Se reforzara la atencidn tele-COVID y contactos con enfermeria gestora de casos
(EGC).

3. ACTUACIONES EN EL HOSPITAL.
3.1. Actuaciones en el Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH).

Las patologias prevalentes para vigilar en el periodo de tiempo en cuestiéon son, fundamentalmente,
insuficiencia respiratoria ocasionada por el Covid-19, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
reagudizaciones de pacientes con neumopatias cronicas y descompensaciones en pacientes pluripatologicos por
procesos infecciosos de vias respiratorias, se debe afiadir las descompensaciones de pacientes oncologicos,
hematoldgicosy trasplantados.

Las actuaciones a este nivel pasan por mantener los circuitos asistenciales creados desde el inicio de la
pandemia, sus recursos y su adecuacion a la frecuentacion previsible, la revision y adaptacion de los protocolos
de actuacion existentes y el aumento en su capacidad de resolucion.

3.1.A. Redefinicion de recursos.

En funcion de la experiencia de cada centro en el periodo de alta frecuentacion del afio pasado, deben
definirse exactamente los recursos de personas y estructura que habitualmente funcionan en la Unidad y aquéllos
que serian necesarios para adecuar la actividad a los circuitos existentes y a la frecuentacién previsible, que ya
desde los meses de verano estamos observando un incremento importante en comparacion con el verano del afio
2020. En ese sentido es primordial el abordaje de zonas  de ampliacién a nivel de sus tres areas (Clasificacién,
Consultasy Observacion, tanto camas como sillones) con zonas de aislamiento y la necesidad de recursos humanos
para su cobertura.

3.1.B. Protocolos de actuacion.

Mantener actualizados los protocolos usados la temporada anterior y modificar las deficiencias observadas
a nivel local. Estos protocolos de actuacidén consensuados con el resto de Unidades Asistenciales es uno de los
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puntos fundamentales del PAF, siendo ademds fundamental la difusién a todas las unidades y todos los
profesionales del centro. Su elaboracién permite, en las patologias mas prevalentes, adecuar la practica clinica a
las dltimas evidencias en un marco de eficiencia y definir no so6lo los criterios de ingreso, tanto en las distintas
especialidades como en la propia Area de Observacién (camas y sillones), también los criterios que en cada caso se
establezcan para la derivacién de estudios al ambito ambulatorio especializado. Estos criterios, que deberian estar
yavigentes en todos los SUH, se convierten en épocas de activacion del PAF en un arma si cabe mas eficazala hora
de adecuar los procesos diagnésticos y terapéuticos a estas épocas de tan alta demanda asistencial. Estos
protocolos deben ser aprobados por la Direccion y conocidos por el personal sanitario a quién afecte su
cumplimiento.

3.1.C. Aumento de la capacidad de resolucion.

Para garantizar los tiempos de respuesta recomendados por el PAUE, es necesario incrementar, en la
medidadelo posible,la capacidad deresolucion del SUH através de las siguientes actuaciones:
e Aumento del nimero de consultas dedicadas a la clasificacién de pacientes.
e Aumento del nimero de consultas en los Circuitos de Atencion Basica y Polivalente.
e Aumento de puestos del Area de Observacion (camas y sillones).
e Garantizar los circuitos de patologia respiratoria diferenciada del resto de circuitos.
e Garantizar la cobertura de la totalidad de la plantilla del SUH incrementandola de sernecesario.
Disminucién de los tiempos de decision de destinos intermedios y finales tanto en el Area de Consultas como
en el Area de Observacion.
e Asegurar el cumplimiento de los criterios de ingreso en el Area de Observacién, evitandoaquellos
que tengan un claro destino de hospitalizacion siempre que no requierancuidados en ese momento.
e Asegurar las recomendaciones del PAUE en tiempos de respuesta y/o estancia tanto en el propio
SUH como en los procedimientos que afecten a otras Unidades que le sirven de apoyo.

- Tiempos de espera en clasificacion (<10 min. en el 95% de episodios).
- Tiempos de respuesta de primera consulta facultativa segun prioridad:

®» Prioridad 1: Inmediata.

®» Prioridad 2: <15 min. en el 80% de episodios.
®» Prioridad 3: <60 min. en el 80% de episodios.
= Prioridad 4: <100 min. en el 80% de episodios.
= Prioridad 5: <120 min. en el 80% de episodios.

- Tiempo asistencial total en el Area de Consultas <4 h. en el 80% de los episodios.

- Tiempo de espera de ingreso en Observacién <30 min. en el 80% de los episodios.

- Tiempos de Observacion-camas y Observacion-sillones menor de 24 y 12 h. respectivamente en el
80% de los episodios.

- Tiempo de respuesta en la interconsulta inferior a los 60 min.

- Tiempo de respuesta en analitica inferior a los 60 min.

- Tiempo de respuesta en pruebas de imagen inferior a los 30, 60 y 90 min. en radiologia simple,
ecografia y TAC respectivamente.

- Tiempos de salida del Area de Consultas y del Area de Observacion, especialmente para los pacientes
con destino ingreso en hospitalizacidn, que en el caso de Observacion debe ser inferior a 12 h en el 80%
de los casos.

e Identificacién precoz de personas con problemas sociales para su abordaje temprano por la Unidad
de Trabajo Social, planificacion del alta con estrecha coordinaciéon con Atencidén Primaria en el
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seguimiento domiciliario de pacientes vulnerables o con alta necesidad de cuidados o
pluripatologia. Se debe identificar en la Historia clinica si el paciente es susceptible de abordaje por
parte de la EGC y/o por trabajo social. Adaptacién de trabajador social en turnos de mafianay tarde.

e Establecer circuitos preferentes para personas vulnerables o con alta complejidad de cuidados que
favorezcan el acompafiamiento y disminuyan los tiempos de espera en estos pacientes.

e Garantizar la expedicion de la receta electrénica desde Urgencias o cualquier otra documentacion
gue evite consultas innecesarias en otros riveles/ambitos de atencion.

e Potenciacion de la gestion de la red de ambulancias para facilitar las altas desde Urgencias.

e Gestionar Citas al area de Consultas externas del propio hospital, considerandolas como
interconsultas procedentes de urgencias, existe dicha tarea en el médulo MTI-Citas. (Diraya).

¢ Implementar protocolos de derivacién de pacientes Covid a los hospitales especificos de atencién de
esta patologia, si existe en la provincia; (Ej: los hospitales de la provincia de Sevilla deben consensuar
la derivacion al Hospital Emergencias Covid (HEC))

Todas estas actuaciones deben estar suficientemente explicitadas y consensuadas con los miembros del
SUH y aprobadas por la Direccion del centro.

Todas estas medidas cuyo objetivo es AUMENTAR la capacidad de resolucién son pilar fundamental para
ofrecer una asistencia de calidad en las Urgencias Hospitalarias y evitar situaciones de colapso de los recursos.
Todas deben ser medidas dindmicas y en continua revision.

3.2. Actuaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

e Definir lugar de asistencia y atencion en UCI: box de aislamiento o medidas a tomar para tal fin en
esta ubicacién. Teniendo en cuenta en funcién de pacientes Covid-19/Gripe la ampliacion a las
unidades de URPA, reanimacién y quiréfanos que se habian habilitado para la atencién de pacientes
Covid-19. Dado que esto ya se realizé el otofio-invierno 2020-2021, si es preciso implementarlo, cada
centro llevara a cabo su plan realizado.

e Realizar la actividad al completo en funcion de la disponibilidad estructural y de profesionales.

e Disponer de la capacidad, incluida la dotacién de personal, para ampliar el nUmero de pacientes
tratados en UCl en caso de ser necesario.

e Determinar las necesidades de respiradores y comprobar su correcto funcionamiento. Durante estos
18 meses de evolucién de la pandemia se ha realizado un esfuerzo en este equipamiento, lo que hace
que la situacién de partida actual es muy diferente a la de afios previos, no obstante, deben realizarse
la revision de las necesidades.

e Establecermedidasdeacompafiamientodelospacientesensituacionesde malprondstico inmediato,
evitando la soledad de los pacientes, si la situacién clinica y epidemiologica lo permite.

e Continuar con la informacion telefénica/presencial a los familiares de los pacientes ingresados en
funcién de lo que marque la situacion epidemiolégica.

3.3. Actuaciones en Plantas de Hospitalizacion.

e Definir lugar de asistencia y atencién de los pacientes en hospitalizacién y su ubicacién: habitacién,
alay planta en funcion del nimero de pacientes que precisen atencién y/o aislamiento en funcion de
ser Covid-19 o no Covid-19. Mantenimiento de esta actuacién puesta en marcha con el inicio de la
pandemia.
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Se tendra en cuenta la disponibilidad de habitaciones para el ingreso de pacientes Covid19/Gripe, en
aislamiento individual o por cohortes.

Se reordenara la hospitalizacion por complejidad para la atencion y cuidados del paciente.

Trabajar en las altas tempranas de los pacientes hospitalizados cuya patologia lo permita,asi como
ajustar al maximo la estancia media.

Evitar el trasiego de pacientes y familiares por los pasillos, restringiendo y controlando las visitas.
Recomendar el acompafamiento en situacion de final de vida y otras condiciones especialesen
unidades de corta estancia y hospitalizacion, preferiblemente en habitacién individual siempre que
sea posible.

Continuar con la informacién telefénica/presencial a los familiares de los pacientes ingresados en
funcién de lo que marque la situacion epidemiolégica.

3.4. Actuaciones en el conjunto del Hospital.

Las acciones, coordinadas por la Direccion Gerencia del hospital, incluiran:

Convocatoria diaria de las sesiones que el Equipo de Direccién debe mantener a lo largo de todo el
afio, de manera habitual, con los directores y supervisores de cuidados de los Servicios del Hospital
(al menos los de mayor incidencia en la hospitalizacién), los directores de los Servicios de Apoyo
Diagnoéstico y Medicina Preventiva y los Responsables de Admisién de centro. En estas reuniones,
ademas de analizar la situacionen ese momento del Hospital, se deben adoptar las medidas
necesarias para evitar el colapso de Urgencias y UCI mediante la habilitacién de altas en horario
temprano (antes de media mafana) que posibiliten su drenaje. En caso de necesidad, debe
adecuarse la asignacion de camas de cada Unidad a la necesidad de hospitalizacion, si ésta variase.
Los Servicios Clinicos deben comprometerse en la gestion de sus picos de ocupaciéon y en la
disminucion de sus estancias medias, flexibilizando los criterios de alta hospitalaria en un marco de
seguridad y eficiencia.

Nombramiento de un responsable (Supervisor de Cuidados en su caso), en cada servicio,encargado
de informar sobre la disponibilidad de camas, con comunicacion temprana de las mismas para
agilizar su uso. Paso, a primera hora, de pacientes dados de alta a salas de espera u otras ubicaciones
que se habiliten para ello.

Disminucion / suspension de la actividad programada; no preferente y no oncolégica; del centro, en
caso de necesidad, adecuando esta medida a la presién de urgencias existente y al indice de
ocupacion de camas.

Acortamiento de los tiempos de espera, en los pacientes hospitalizados, para exploraciones que
determinen decisiones finalistas, como analitica, radiologia simple, ecografia y TAC, entre otras.
Programacion de altas en cualquier turno y dia de trabajo, estableciendo un Plan de Continuidad de
Cuidados mediante seguimiento telefénico en pacientes de especialvulnerabilidad o en atencién
domiciliaria, coordinado con atencién primaria a través de enfermeras gestoras de casos.

Uso de ambulancias colectivas con planificacion de los horarios de alta previsibles para agilizar la
disponibilidad del transporte y de la cama. Optimizacion de este recurso, evitar el alta en ambulancia
de aquellos pacientes cuya situacién clinica no lo haga estrictamente necesario.

Incremento del niumero diario de consultas preferentes destinadas a pacientes remitidos desde el
SUH, que asi lo precisen.

Implementacion del procedimiento de gestidn social. Puesta al dia del censo de recursos sociales en
colaboracién con el personal de Trabajo Social del centro que idealmente deberia redistribuir sus
turnos de trabajo para cubrir horarios de mafiana y tarde y posibilitar un seguimiento inmediato
de los pacientes susceptibles de ello que le sean trasladados por las diferentes supervisiones de
cuidados.
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e Coordinaciéon con CENTRO DE EMERGENCIAS SANITARIA 061 y establecimiento de vias de acceso que
no bloqueen los circuitos de urgencias en los periodos de maxima demanda.

e Informaciony sensibilizacion a la ciudadania del comienzo y situacidn del PAF explicando las posibles
demoras asistenciales en procesos banales y la conveniencia de que acudan a otros dispositivos en
funcién del nivel de gravedad y su disponibilidad.

e Coordinacion con atencion primaria, priorizando las actuaciones por via telematica, evitando
desplazamiento de pacientes hacia el hospital, siempre y cuando éste no se considere necesario.

e Atencion asistencial a los centros sociosanitarios que lo requieran conjuntamente con atencion
primaria y servicios sociales.

3.5. Actuaciones en otros ambitos relacionados con el Hospital.

Asimismo, desde el Hospital, deben ponerse en marcha acciones encaminadas a:

e Aumento de la oferta de camas de otras instituciones para pacientes con problemas sociosanitarios,
de larga estancia, en estado vegetativo o que solo requieran cuidados paliativos.

e Coordinacion con la Unidad Médica del Hospital de Crénicos, en caso de existir, para la derivacion
directa de pacientes diagnosticados y tratados con procesos de agudizacion.

e Comunicacion,desde las unidades de Medicina Internay Neumologia, del censo de camasdisponibles,
a primera hora de cada dia.

e Traslado a los Hospitales Comarcales, HARes y a las Residencias Asistidas de la necesidad de
incrementar su respuesta a mayores niveles de gravedad en las Urgencias.

e Posibilidades de areas de expansion de camas de hospitalizacion.

4. FASES DE APLICACION DEL PLAN EN EL HOSPITAL.

Mantenemos las fases de aplicacién del otofio-invierno 2021-2022, continuamos en periodo de Pandemia
SARS CoV2 iniciado en Marzo 2020. Actualmente la OMS mantiene el Covid19 como emergencia internacional.

Para la definicién del PAF la Consejeria de Salud y Consumo ha creado una comision de alta frecuentacién
GRIPE/COVID 2022-2023 que marcara las lineas estratégicas a desarrollar y poner en marcha. Entre ellas, la
monitorizacion de los datos a tiempo real y de la situacién de cada uno de los centros publicos y privados tanto del
ambito de primaria como hospitalario, en ocupacion y en datos epidemiolédgicos para la toma de decisiones; para
definir en base a estos datos, los criterios deaplicacion del PAF y de activacion de sus distintas fases.

Las recomendaciones del Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias para la estrategia de
transicion Covid-19 incluyen la disponibilidad inmediata/acceso, en caso de necesidad, del doble de camas de UCls
respecto de la capacidad pre-Covid-19 e identificacién de espacios que permitan un incremento de hasta el triple
de la capacidad pre-Covid-19. Esto hace necesaria la prevision de adecuacién de otras actividades programadas en
funcion de la disponibilidad de recursos.

Lasfasesde aplicacion del Plan se basanen criterios epidemiolégicos, de ocupacion del Area de Observacion,
de la UCIl y de hospitalizacién, de la frecuentacion en urgencias y del porcentaje depacientes atendidos que se
ingresan en hospitalizacion.

CRITERIOS DE APLICACION

1. Numero de pacientes ingresados en camas de hospitalizacién convencional por Covid-19
2. Numero de pacientes ingresados en hospitalizacion convencional por cualquier causa noCovid-19
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11.

Porcentaje de ocupacion total de camas de hospitalizacién convencional

Numero de pacientes ingresados en camas de UCI con respirador por Covid-19

Numero de pacientes ingresados en camas de UCI con respirador por cualquier causa noCovid-19
Numero de pacientes ingresados en camas de UCI sin respirador por Covid-19

Numero de pacientes ingresados en camas de UCI sin respirador por cualquier causa noCovid-19
Porcentaje de ocupacion total de camas UCI

Porcentaje de incremento del niumero de urgencias que acuden al hospital en relacién conla media del
mismo dia de la semana en el ario anterior

Porcentaje de incremento del nimero de pacientes que se encuentran en Observacion enrelacion con la
media del mismo dia de la semana en el afio anterior

Porcentaje de incremento en numero de ingresos hospitalarios desde urgencias sobre lamedia de ese
mismo dia de la semana en el afio anterior

FASE 0

Activacion:
o Porcentaje de pacientes Covid-19 ingresados en hospitalizacion y UCI menor del 5% de
camas disponibles.
o Incremento menor del 10% en el porcentaje del numero de urgencias que acuden al hospital
durante tres dias consecutivos.

Medidas:
o Se activaran las reuniones de la Comision de seguimiento creadas por la Direccion del
Centro con la periodicidad que se considere necesaria.
o En esta situacion no se emplearan recursos extraordinarios, se aplicara el Plande Alta
Frecuentacion con las medidas ya enunciadas de vigilancia y control de la actividad en el
conjunto del centro.

FASE |

Activacion:
o Porcentaje de pacientes Covid-19 ingresados en hospitalizacion y UCl entre el 5% y el 25% de
camas disponibles.
o Incremento del 10% en el porcentaje del numero de urgencias que acuden al hospital durante
tres dias consecutivos y/o un incremento del 15% en el porcentaje de pacientes que pasan a
observacién y/o ingresan.

Medidas:
o Serealizaran lasreunionesdiarias de la Comision de seguimiento creadas por la Direccion del
Centro.

o Se activaran todos los protocolos de actuacion consensuados con el resto de las unidades
asistenciales hospitalarias.

o Se pondran en marcha la coordinacién y los protocolos entre ambitos hospital- primaria-
CENTRO DE EMERGENCIAS SANITARIA 061.

o Programacion de altas en cualquier turno y dia de trabajo, estableciendo un Plan de
Continuidad de Cuidados mediante seguimiento telefénico en pacientes de especial
vulnerabilidad o en hospitalizacion atencion domiciliaria, coordinado con atencién primaria
a través de enfermeras gestoras de casos

o Enestasituacion no se emplearan recursos extraordinarios, se reorganizaran los circuitos de
urgencias

PAF GRIPE y COVID19 2022-2023
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FASE Il

Activacion:

o Porcentaje de pacientes Covid-19 ingresados en hospitalizacion y UCI entre el 25% y el 50%
de camas disponibles.

o Incremento entre el 10% y el 25% en el porcentaje del nUmero de urgencias que acuden al
hospital durante tres dias consecutivos y/o un incremento entre el 15% y el 30% en el
porcentaje de pacientes que pasan a observacion y/o ingresan.

Medidas:

o Puesta en marcha al maximo de todas las medidas contempladas en el Plan de Alta
Frecuentacién y ademas de las activadas en la fase I:

o Aumentar la disponibilidad de camas por parte de los diferentes servicios (disminucién de
estancias medias, etc.).

o Disminucion / suspensién de la actividad programada del centro, en caso de necesidad,
adecuando esta medida a la presion de urgencias existente y al indice de ocupacion de
camas.

o Acortamiento de los tiempos de espera, en los pacientes hospitalizados, para exploraciones
que determinen decisiones finalistas, como analitica, radiologia simple, ecografia y TAC,
entre otras.

o Suspension de la actividad quirlrgica que no sea urgente u oncologica.

o Analizar los recursos humanos, adaptandolos a las franjas horarias de mayor frecuentacion
en Urgencias, necesidades de UCl y otras areas adaptadas y de plantas de hospitalizacion.

FASE 111
Activacion:

o Porcentaje de pacientes Covid-19 ingresados en hospitalizacién y UCI superior al 50% de
camas disponibles.

o Incremento superior al 25% en el porcentaje del nimero de urgencias que acuden al hospital
durante tres dias consecutivos y/o un incremento superior al 30% en el porcentaje de
pacientes que pasan a observacion y/o ingresan.

Medidas:

o El hospital entero debe volcarse de forma intensiva para corregir la situacién. En esta
situacion, junto con la puesta en marcha, al maximo, de todas las medidas del Plan de Alta
Frecuentacion, se debe:

o Analizar los recursos humanos, adaptandolos a las franjas horarias de mayor frecuentacion
en Urgencias, necesidades de UCl y otras areas adaptadas y de plantas de hospitalizacion.

o Reorientar a todos los profesionales a las areas mas necesitadas (Urgencias, UCI, Medicina

Interna, Neumologia...).

5. ACTUACIONES EN ATENCION PRIMARIA.

El previsible aumento de la frecuentacion en los centros de atencion primaria del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), tanto en la actividad programada, como en la no demorable y en los Servicios de Urgencias de Atencién
Primaria (SUAP), hace necesario la introduccién de medidas para la creacién de una estrategia de organizacién de
los Servicios de Atencidén Primaria que pueda dar respuesta a las necesidades sanitarias poblacionales, sin el

menoscabo de la integridad y profesionalidad de los trabajadores Sanitarios.

La implementacion del Plan de Alta frecuentacion (PAF), aunque es aplicable a toda Andalucia, debe tener

PAF GRIPE y COVID19 2022-2023
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en cuenta las peculiaridades de cada Distrito Sanitario o Area de Gestidn Sanitaria (AGS) y poder sufrir adaptaciones
para ser coherentes con la realidad de la situacién de demanda de usuarios/as, los recursos disponibles (humanos
y materiales), la dispersion geografica, las caracteristicas de la poblacién y la gestion de la demanda de los centros
de salud de cada Distrito y Area de Gestidn Sanitaria (AGS)

En los proximos meses de octubre a marzo debemos tener en cuenta el posible ascenso de la demanda

asistencial producida por picos de incidencia en la transmision de gérmenes respiratorios (influenza, SARS-COV-2,
VRS, neumococo, etc.), por ello, se estima oportuno mantener un protocolo de actuacién que sirva como marco
comun de actuacion en Atencién Primaria.
La Atencion Primaria conforma la base del sistema sanitario y actia como eje principal de actuacién del SAS,
debiendo adaptar su respuesta al contexto epidemiolédgico y a la demanda asistencial en cada periodo anual. Por
ello, a continuacion se describen las medidas a desarrollar que se enmarcan dentro de las medidas generales
organizativas y otras medidas especificas en los distintos grupos especificos.

5.1 Medidas generales:

e Establecer, de manera habitual, una comunicacién permanente con un calendario de reuniones entre
la Direccién de Distrito 6 AGS, los Directores de Centros de Salud, Servicios de Epidemiologia, Servicios
de Urgencias SUAP y de Farmacia para actualizar la informacién disponible y sincronizar medidas de
respuestas adaptadas a la situacion real en cada momento.

e Coordinacion continuay comunicacion permanente entre Atencidon Primaria y Atencidén Hospitalaria.

e Adaptacién a nivel de micro territorio del PAF por los Distritos 6 AGS para los centros de salud y SUAP
a las particularidades de cada area sanitaria.

e Definicion de las acciones segln niveles de aplicacion del PAF.

e Consenso entre los Centros de Salud y SUAP para la elaboracion de protocolos de actuacion
Hospitalaria para la patologia con mayor incidencia durante las semanas del PAF (ejemplo: gripe por
virus influenzay COVID-19).

e Alcanzar la maxima cobertura de vacunal en pacientes y poblaciones diana con indicacion especifica:
gripe por Virus influenza, Neumococo y COVID-19.

5.2 Difusion a la poblacién:

e Informar a la poblacion de la localizacién, horarios y dotacién de los distintos centros sanitarios y
puntos SUAP.

¢ Informar sobre la utilizacion racional de los recursos asistenciales.

o Difusion a través de los medios de comunicacidn social, de consejos sanitarios sobre las patologias
que producen los incrementos de la demanda asistencial.

e Reforzar los consejos de higiene de manos, uso de mascarillas en lugares cerrados sin ventilacion,
transporte publico y centros socio-sanitarios.

5.3 Coordinacion:

= Comunicacion con el centro coordinador para organizacion de las derivaciones SUAP-CES061-
Servicios de Urgencias Hospitalarios.

= Interconsulta telefénica con el hospital desde el CS-SUAP en los casos que se planteen derivaciéony no
esté incluido en los protocolos o bien para aclaracion de dudas diagndstico-terapéuticas.

= Coordinacion a través de Salud Responde y centro coordinador de las altas Hospitalarias para
seguimiento por el EBAP/SUAP, seguin horario.

= Coordinacién con los Servicios Sociales Comunitarios.

= Coordinacion con los centros sociosanitarios por medio de las enfermeras gestoras de caso referentes.

= Coordinacion con los Servicios de Inspeccion médica para la adaptacion de medidas en la emisidon de
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partes de incapacidad temporal.

5.4 Actuaciones en los centros de salud:

Revision de pacientes con enfermedades crénicas para anticipar sus necesidades durante el PAF y dar
respuesta con anterioridad al inicio del periodo de maxima demanda asistencial (revisiones en
consulta, solicitud de pruebas complementarias periddicas, resultados, revisiones de polimedicados,
renovaciones de medicacion, etc.).

Capacidad de adecuacién de estructuras organizativas y recursos en base al aumento de frecuentacién
e incidencia de casos sospechosos o confirmados de gripe o COVID-19.

Asegurar la implementacion de la Consulta de Acogida en todos los centros de salud del SSPA para la
atencion de la patologia a demanda no demorable.

Optimizar el uso de la Telemedicina, tener en predisposicion el manejo de las consultas telefénicas y
telematicas antes que las citas presenciales sobre todo para pacientes en aislamiento.

Valorar individualizadamente en cada centro la idoneidad de disminuir la actividad programada para
atender la demanda clinica, en casos estrictamente necesarios; previa solicitud justificada a la
Subdireccién de Gestion Sanitaria.

Repartir los pacientes de prioridades altas entre los profesionales del centro de salud que mejor
respuesta puedan dar de forma equitativa para adecuar una asistencia sanitaria agil y efectiva.
Asegurar la implementacién del protocolo de desburocratizacion de la AP y fomentar la colaboracién
con las Unidades de Atencién a la ciudadania para gestionar lademanda administrativa de los usuarios.

5.5 Actuaciones en domicilio:

Seguimiento de pacientes que necesiten asistencia presencial y no puedan o deban desplazarse al
centro de salud, tales como pacientes en aislamiento preventivo, cronicos complejos, inmovilizados y
pacientes con riesgo social.

Potenciacion de la Atencién Domiciliaria valorando el papel que puedan desarrollar los profesionales
de enfermeria (Enfermera de familia y Enfermera Gestora de Casos), como equipos avanzados
existentes de atencion domiciliaria para valoracion inicial que permita ofrecer una primera atencion.

5.6 Actuaciones en Centros Sociosanitarios:

Implementacion del procedimiento establecido por la Consejeria de Salud en caso de COVID-19; entre
otras valoraciones, necesidad de pruebas diagnésticas de infeccién activa, necesidad de aislamiento,
etc.

Optimizar la vacunacién frente a la gripe, neumococo y COVID-19 en residentes y trabajadores de los
centros socio-sanitarios.

Insistir en las medidas de proteccién de residentes y trabajadores: lavado de manos y uso de mascarilla.
Coordinacion con los Servicios Hospitalarios para la asistencia de pacientes de estos centros y de
aquellos dispositivos especificos habilitados para la recepcidn de pacientes procedentes de residencias
de ancianos.

5.7 Indicadores del Plan de Alta frecuentacion en Atencion Primaria:

La introduccién de indicadores objetivos explotables desde los sistemas de informacién tiene como
finalidad, detectar los cambios de fase del PAF, de acuerdo a la demanda asistencial en las 72 horas
previas al dia analizado, y la obtencién automatica de la informacion sin necesidad de consulta a
Distritos ni AGS. En base a ello, los distritos v AGS deberdn establecer las medidas a implementar
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siguiendo las indicaciones de este PAF.

e Dadoque la actividad ordinaria se realiza de lunes a viernes en los CAPs, y que la actividad en los SUAPs
se ve incrementada significativamente los fines de semana y festivos, para la toma de decisiones se
tendra en cuenta el valor de los 3 indicadores obtenidos los jueves y viernes, calculados con los dias de
lunes a miércoles, en el primer corte, y de martes a viernes, en el segundo. La comparacién de actividad
se realizara con el mismo dia de la semana anterior.

e Los 3indicadores que se utilizaran en atencién primaria, que cumplen las caracteristicas anteriores, y
que permiten extrapolar el aumento en la presion asistencial a nivel CAP y SUAP, son los siguientes:

(0]

o

o

Actividad CAP: n° de consultas diarias, presentadas y realizadas, de demanda clinica de
médicos/as de familia. El dato se obtendra de Inforweb a diario y servird como indicador proxy
para la actividad del resto de categorias.

Actividad SUAP: n° de consultas totales diarias, presentadas y realizadas, por SUAP (realizadas
por enfermeria + realizadas por médicos/as de familia). El dato se obtendra de Infoweb a diario.

Solicitud de citas por CAP: n° de citas de demanda clinica + telefénicas, solicitadas por la
poblacién para Medicina Familiar y Comunitaria, Enfermeria y Pediatria, cada dia por CAP.

6. FASES DE LAAPLICACION DEL PLAN DE ALTA FRECUENTACION EN ATENCION PRIMARIA.

El PAF 2022-2023 marcara las lineas estratégicas a desarrollar y poner en marcha durante los meses de
octubre a marzo. Para la aplicacién del PAF en el SSPA se ha desarrollado un sistema de monitorizacion
mediante la actualizacién de los datos de forma diaria y de la situacién de cada uno de los centros salud de
Atenciéon Primaria. Estos datos se basan en criterios clinicos, epidemiolégicos, frecuentaciéon en Centros de
saludy SUAP y la demanda de solicitud de citas por parte de los usuarios.

El criterio de incremento de fase se establece en el incremento porcentual de la actividad en 2 de los 3
indicadores utilizados, como se muestra a continuacion:

o

(¢]

De fase 0 a fase I: Incremento superior al 15% en 2 de 3 indicadores con respecto al dato de
base.

De fase |l afase ll: Incremento superior al 25% en 2 de 3 indicadores en el indicador con respecto
al dato de base.

De fase Il a fase lll: Incremento superior al 35% en 2 de 3 indicadores en el indicador con
respecto al dato de base.

Hasta mediados de octubre 2022 se establecera el valor basal de los 3 indicadores para cada SUAP y CAP, sobre
el que calcular los incrementos durante el PAF.

FASE 0

Los centros estaran en fase 0 mientras los 3 indicadores tengan incrementos porcentuales inferiores al
15% con respecto al mismo dia de la semana anterior.

Activacion:

Las medidas se implementaran desde el inicio del PAF en octubre.

PAF GRIPE y COVID19 2022-2023
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Medidas:

o Se activaran las reuniones de la comision de seguimiento creadas por la Direccion del Centro
con la periodicidad que se considere necesaria. (videoconferencia o presencial).

o No se estara en obligacién del uso de recursos extraordinarios, se aplicara el PAF con las
medidas enunciadas de vigilancia y control de la actividad en el conjunto del centro. Deteccion
de casos sospechosos y estudio en pacientes vulnerables o con indicacion de confirmacion
diagnéstica.

FASE |

Activacion:
Incremento superior al 15% en 2 de 3 indicadores con respecto al dato de base.
Medidas:

o Serealizaran las reuniones de la Comision de seguimiento creadas por la Direccion del Centro
diariamente (videoconferencia o presencial)

o No se estara en obligacién del uso de recursos extraordinarios, se aplicara el PAF con las
medidas enunciadas de vigilancia y control de la actividad en el conjunto del centro. Deteccién
de casos sospechosos y estudio en pacientes vulnerables o con indicacion de confirmacion
diagnéstica.

FASE Il

Activacion:
Incremento superior al 25% en 2 de 3 indicadores en el indicador con respecto al dato de base.
Medidas:
o Implementar medidas anteriormente indicadas en fases anteriores y afiadir:
o Reorganizar las agendas de forma que se dé respuesta a una mayor asistencia telefénica y de
atencion domiciliaria tal como se detalla en las acciones a domicilio del 1° apartado.
o Puesta en marcha a maximo nivel de todas las medidas del PAF y analizar la necesidad de
reforzar los recursos humanos, teniendo en consideracion las franjas horarias de mayor
frecuentacion en Centros de salud y SUAP.

FASE 11l

Activacion:
Incremento superior al 35% en 2 de 3 indicadores en el indicador con respecto al dato de base.

Medidas:

o ElDistrito 0o AGS debe dirigir todos los esfuerzos de forma intensiva para optimizar su respuesta
de respuesta.

o Valorar la necesidad de adecuacién de la actividad dirigida a la demanda clinica disminuyendo
la dedicada a los programas de salud y envio de solicitud justificada de la reduccion de
actividad de programas a la Subdireccion de Gestion Sanitaria, en caso necesario.

o Potenciar la capacidad de resolucion de los equipos de atencién primaria y la adecuaciéon de
las derivaciones hospitalarias.

o Fomentar la teleconsulta con Atencion Hospitalaria para la resolucion de los casos.

o Puesta en marcha a maximo nivel de todas las medidas del PAF y analizar la necesidad de
aumentar los recursos humanos, teniendo en consideracion las franjas horarias de mayor
frecuentacion en Centros de salud y SUAP.
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7. CONCLUSIONES

El objetivo final de la activacion del PAF es dar respuesta al incremento de necesidades en salud que presenta
la poblacién, aumentar la calidad asistencial de la atencidn a los pacientes y su satisfaccion.

ANEXO |

SISTEMA DE INFORMACION PARA HOSPITALES ITEMS A RECOGER EN LOS SUH

HOSPITAL: FECHA:
URGENCIAS ATENDIDAS NUMERO
URGENCIAS TOTALES EN EL DIA

OCUPACION DE OBSERVACION NUMERO

CAMAS OCUPADAS + SILLONES OCUPADOS +
PACIENTES EN ESPERA DE OBSERVACION
INGRESOS URGENTES NUMERO
INGRESOS URGENTES TOTALES EN EL DIA

Ne de urgencias atendidas: N° de pacientes que acudieron al Servicio de urgencias en el plazo de 24 horas.
Ocupacion del Area de Observacion: N° de pacientes que ocupan puestos de Observacidn (camas o sillones),
tanto los propios de esta area como los periféricos que se encuentren en espera de planta, mas los que se
encuentran en estado de “espera de observacion” en el Area de Consultas.

Ne de Ingresos urgentes: N° de pacientes atendidos en urgencias e ingresados en el plazo de 24 horas.

N° de pacientes con mas de 24 h de permanencia en el area de observacion.

PAF GRIPE y COVID19 2022-2023
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ANEXO Il

SISTEMA DE INFORMACION PARA HOSPITALES ITEMS A RECOGER EN HOSPITALIZACION

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA: DATOS DE CASOS COVID-19

Ne° de casos confirmados ingresados totales (Corte del dia)

N° de casos confirmados ingresados en unidades de hospitalizacién (Corte del dia)

N° de casos confirmados ingresados en camas de criticos (UCI, REA, etc.) (Corte del dia)

N° de casos confirmados dados de alta al domicilio (Datos acumulados)

N° de casos confirmados dados de alta por defuncién (Datos acumulados)

Node profesionales que no acuden altrabajo por aislamiento domiciliario o ingresado por COVID-19

(confirmados o no)

Esta informacidn solicitada podrd variar en funcion de las indicaciones del Ministerio y/o Consejeria de Salud

INFORMACION DE SITUACION DE LA CAPACIDAD ASISTENCIAL

Ne de
camas
dispon
ibles

Ne de

camas
ocupadas
por
COVID-19
(Confirma
dos
sospecho
S0S)

casos

y

Ne de
camas
ocupadas
por casosno
COVID-19

Ne de
ingresos en
las
ultimas 24
horas (por
todas las
causas,
coviD y
no
COVID)
(de 8:00 a
8:00)

Ne de
ingresos por
COVID-19

en las
Ultimas 24
horas (Confi
rmados y
sospechoso
s) (de 8:00 a

8:00)

Ne de
altas  por
COVID-19
en las
Ultimas 24
horas
(Confirma
dos y
sospecho
S0S) (de
8:00 a
8:00)

Unidades criticas

con respirador

Unidades criticas sin
respirador

Ingresos en
hospitalizacion
convencional (excluye

pediatria,
UCl y Observacion)

Otros puestos en
otros  centros no
sanitarios (convertidos
para la
atencion a casos
COVID-19)

Esta informacion solicitada podrd variar en funcion de las indicaciones del Ministerio y/o Consejeria de Salud
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Consejeria de Salud y Consumo

' icio And d d
Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salu

ANEXO 11l

SISTEMA DE INFORMACION PARA ATENCION PRIMARIA DURANTE EL PAF
ITEMS PARA RECOGER EN CENTROS DE SALUD Y SERVICIOS DE URGENCIAS SUAP

CENTRO DE SALUD / SUAP: FECHAY CANTIDAD:
URGENCIAS ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD
URGENCIAS ATENDIDAS EN SUAP

SOLICITUDES DE CONSULTAS POR SALUD RESPONDE

- Urgencias atendidas en Centro de Salud: N° de pacientes que acudieron al centro de salud en horario EBAP
durante 24 horas a una consulta de demanda clinica para Medicina Familiar y Comunitaria.

- Urgencias atendidas en el Servicio de Urgencias SUAP: N° de pacientes que acudieron al Servicio de
urgencias SUAP durante 24 horas a una consulta médica, de enfermeria y mixta.

- Solicitudes de consultas por Salud Responde: N° de solicitudes de consultas de demanda clinica o telefonica
que realiza la poblacién en Salud Responde durante 24 horas para las categorias de Medicina Familiar y
Comunitaria, Enfermeria y Pediatria.
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