{COMO RECUPERAR LA NUEVA NORMALIDAD!?

QUIRONSALUD — DIRECCION TERRITORIAL BARCELONA - VALLES

COVID - 19




TRES PUNTOS DEVISTA

* Director Territorial BCN-Vallés * Profesor MUGS * Vicesecretario

* UNA GRAN APUESTA DE * Colaboracion constante con la * Ambito privado
COLABORACION facultad desde HGC « Aprender para el sistema

* Necesidad urgente de * Necesidad de integrar nuevas sanitario de lo que ha pasado.
recuperacion por los pacientes y formas de actuar a nuestros « Ayudar a reactivar un modelo de
por la sostenibilidad de la futuros gestores y futuros titularidad diversa como potencia
empresa profesionales para una proyecto comun en

sanidad.

* Romper situaciones que han
generado una rigidez en el
sistema y que se ha evidenciado.

Sin duda una gran oportunidad para conservar lo bueno, activar los cambios necesarios y salir reforzados ante
un escenario que no sera igual. Pero para ello hay que SALIR y SEGUIRVIVOS EMPRESARIALMENTE.



UN BREVE RECORDATORIO DE LO QUE PASOY ESPEREMOS NO SE

REPITA

Factors de risc de mortalitat dels pacients hospitalitzats per COVID-19
Taula 1: Nombre d'altes de COVID-19 notificades (1/3/2020-07/05/2020)

. . Codi Hospital Casos COVID-19
= En el grupo Quironsalud hemos tenido:
g P ° 06046 H. Vall d’Hebron 2215
00729 H.U. M. Terrassa 1401
00272 H.U. Germans Trias i Pujol 1259
= >]5000 hospitalizados por COVID
00741 C.S. Parc Tauli 1099
00772 H. dela SantaCreuiSant Pau 1019
05994 Consorci Sanitari Integral 1007
m  |3% de todos los ingresados. Eso ha representadolde cada 5 en s
00148 H. Universitari de Bellvitge 642
. 00718 H. Clinicde Barcelona 626
Madrid y Barcelona w0 Hu.derons oo Tts
00001 H. U. Arnau de Vilanova 572
00770 H. Provincial Santa Caterina 550
. . 00764 H. St. Joan de Déu de Martorell 549
®  Hemos duplicado la capacidad y UCI
00146 H. de Viladecans 365
00753 H. Municipal de Badalona 342
. . . 03400 H. Quirén 302 1,4%
= Hemos tenido 5 profesionales fallecidos
00659 Clinica Corachan 294
00734 H. de I'Esperit Sant 293
M . 00742 H. de Sant Boi 278
"= Hemos realizados test a todos nuestros trabajadores
00634 H. Althaia 246
00827 Hospital Platé Fundacio Privada 233
00744 H. de Terrassa 229
Estada deIS pacients 00739 H. de Palamos 227
00641 Clinica del Pilar 224 1,0%
Dies d'estada de les altes de COVID-19 00750 H. General de Granollers 200
Altes del periode 01/03/2020 - 15/05/2020 00039 H.U. de Tarragona Joan XXIll 195
Giobal Sexe Grup dedat Nivell de risc (GMA]  Ingressat en residéncia Situacié a fafl Complcacions greus Ingressat en UC 01425 H. de Matard 92
00724 H. de Figueres 187
03519 Clinica del Remei 180
04373 H. del Vendrell 174
01012 H. Comarcal de I'Alt Penedés 152
30- 00757 H. de Sant Bernabé 151
_r'l': 00916 Consorci Sanitari de I'Anoia 146
E 03517 Clinica Fundacié FIATC 146
E 20- 00769 H. Sant Rafael 145
[s] 00745 H. General de Vic 143
. 00762 H. d’Oloti la Garrotxa 125
] E 00771 H. Santa Maria 125
00765 H. St. Joan de Déu d’Esplugues 118
0- 00767 H. de Sant Pau i Santa Tecla 110

o & o & 03401 Centre Médic Teknon 109 0,5%




LA ORGANIZACION SE VIRTUALIZO SUPERANDO HOSPITALES
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EL SEGUIMIENTO DE LOS DATOS NO FUE FACIL
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CONSEGUIMOS FUNCIONAR COMO UN CONJUNTO
ORGANIZACION TRANSVERSAL (HGC + CDV)

PEDIATRIA
ONCOLOGIA
CIRUGIA URGENTE
OBSTETRICIA/GINE

COVID +



INVENTAMOS ESPACIOS




TODO ERA DETODOS

NEONATOS

EN UCIDE
ADULTOS
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LOS NUMEROS INCREIBLES

198 ENFERMOS DE
IGUALADA

157 ENFERMOS DE
SABADELL

27 ENFERMOS DE LA
CATALUNYA
CENTRAL

34 PROFESIONALES
AFECTADOS (219 en
aislamiento)

87 ALTAS DE UCI

98 EXITUS

849 ENFERMOS
ATENDIDOS

125 PARTOS EN LA
CLINICA DEL VALLES
(desde el 25/3)

28% DE INGRESOS
DESDE URGENICAS

29 RESPIRADORES

31.043 CEDIDOS DE CLINICA
VISITAS VIRTUALES DELVALLESY
QUIROFANOS
SE TRIPLICO EL
53 ORDENADORES CONSUMO DE

PARA TELETRABAJO

OXIGENO EN MARZO
Y ABRIL




NUNCA PENSAMOS
VIVIRLO PERO...
APRENDAMOS

Destacaremos:

Hemos trabajado en equipo y
nos hemos coordinado como
nunca

Hemos sido agiles en la toma
de decisiones.“NOS HEMOS
DEJADO DE TONTERIAS”

El foco estaba en lo que
realmente era el paciente:
“SALVAR AL PACIENTE”

Por una vez en medicina se ha
desbloqueado el acceso virtual
al paciente y la colaboracién
virtual de los profesionales.

Es cierto que era facil correr pues el ledn venia detras y ahora...




;Y AHORA QUE?

Estamos cansados
Hemos tenido miedo

No ha acabado

¢Y si la segunda ola...?
Tenemos que agradecer
Tenemos que recuperarnos

Hemos hecho lo que teniamos
que hacer y estamos orgullosos

A nosotros no nos protege
“Papa estado”

Y el equipo directivo es humano y
padece lo mismo que todos, mas la
responsabilidad de la decision conjunta

Somos una empresa privada y
hemos aguantado a toda la
estructura laboral, ;y si ahora no
aguantamos econdmicamente?

{Como reaccionaran los
pacientes!

Mucha parte de lo que hacemos
puede esperar y nosotros
tenemos que arrancar ahora

Tenemos que aprovechar el
verano antes de un otono
incierto



Pacientes = Profesionales Sistema

* Hospital como B ¢ Test * Administracion,

lugar seguro .« Tractores de lo plantear
~ * Pensar en sus ' mas importante __ acompanamiento

enfermedades para los hasta que acabe
A TRABAJAR B “abandonadas” pacientes e todo.
institucion. * Aseguradoras,
* Unidad de hacerles
gestion de flujos. complices de la
* Gestion eficiente hueva realidad

de RRHH y que es mas

costes con compleja ICon
escenarios de menos volumen

menor actividad. y mas dificultad




PRIMEROS

MIOMNIMIISNEION

PIAN ESTRATEGICO DE DESESCALADA

http://qualitat/psassistencial/cpreveinfec/ CONTROLPREVENCI%20INFECCI/CORONA
VIRUS/008- ) )
PLAN%20ESTRATEGICO%20DE%20TRANSICION%20DEL%20HUCG%20A%20EPOC

A%20POSTCOVID%20INMEDIATA%2008-05-2020.pdf

RETORNO DE SERVICIOS QUE SE
TRASLADARON A HOSPITAL SIN COVID

REACTIVACION DE CIRUGIAS EN
DOS FASES

PROPORCION VISITA FISICAY VIRTUAL pacos

consultas no presenciales NUEVO (25 de mayo) | Intranet Quirdnsalud

COMUNICARA LOS PACIENTES:

m  Acreditacio Applus+ Hospital Covid Seguro
= Comunicacion medidas
=  Impacto del no control: seleccionar

m  |lamadas masivas

LGAI Technological Center, S.A. (Appluss)
certifica que la organizacion

Hospital Universitari General de Catalunya
C/ Pedro | Pons, 1 - 08190 Sant Cugat del Vallés (Barcelona

ooooooo “PROTOCOLO SEGURO COVID 19",



http://qualitat/psassistencial/cpreveinfec/CONTROLPREVENCI%20INFECCI/CORONAVIRUS/008-PLAN%20ESTRATÉGICO%20DE%20TRANSICIÓN%20DEL%20HUCG%20A%20EPOCA%20POSTCOVID%20INMEDIATA%2008-05-2020.pdf
https://www.quironsalud.es/intranet-corporativa/es/movid-digital/datos-consultas-presenciales-nuevo-25-mayo
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FASE 1 (FINALS MARG) FASE 2 (MITJATS DE ABRIL) FASE 3 (>25 ABRIL) FASE 4 (112 MAIG)
HOSPITALITZACIO
PLANTA TIPUS PACIENT _[NUM. LLITS [TIPUS PACIENT NUM. LLITS [TIPUS PACIENT [NOM. LUITS TIPUS PACIENT NOM. LLITS
13|No Covid retornable a C 27|Pediatria 27
28|Pediatria/Gine 28 ¥4
No Covid Gine 28
28
28|No Covid q 28
28|No Covid 28
20|No Covid desinfeccion 14
19/No Covid desinfeccion 14
28
28
28
299) 210) 279 279)

ucl

TIPUS PACIENT
UCI 42 PLANTA

CON
AUTORIDAD

UCI PEDIATRICA Critico adulto 0|Critico UPN

ANTIGA UCI PEDIATRICA i Critico o[critico )

REANIMACIO QUIROFAN 0 0| [

CMA UCI NO COVID iti i Critico 6|Critico 3

UIC SIMULACIO | 0

UIC SIMULACIO 11 [}
0

UCI SEM PLANTA 0
UCI SEM CAFETERIA

TOTALS 51‘ 41 o 35 [} 51
TOTAL GENERAL AMB CRITICS 350] 0 251 0 314 of 330
URGENCIES
Adults Zona Covid Si|Zona Covid Si|Zona Covid Si|Zona Covid Si
Zona no Covid No|Zona no Covid No|Zona no Covid Si,a modul L|Zona no Covid Si, a urgéncies
Pediatria Zona Covid Si|Zona Covid Modul L|Zona Covid Modul L|Zona Covid Reobrir
Zona no Covid Si|Zona no Covid Modul L|Zona no Covid Modul L|Zona no Covid Reobrir
PETITA CIRURGIA
Digestiu Urgents| Urgents Urgents i Onco | No ajornables no ajornables, seleccionades
Maxilo, Uro, etc No| No| Urgents i Onco | No ajornables no ajornables, selecci
Urgents| Urgents Urgents i Onco | No ajornables no ajornables, selecci
oui
INTERVENCIONISME Vascular Urgents Urgents Urgents i Onco SI SELECCIONADA
i Urgents| Urgents Urgents SI SELECCIONADA
Rad Interv Urgents Urgents Urgents SI SELECCIONADA
BLOC C URGENCIES si| Si Si Sl
DIFERIDES no| No| Si Sl
NO AJORNABLE no| No| Si N
PROGRAMADA NO NO NO sl, SELECCIONADA
CCEE
(CCEE T Telefoniqu si, de les 2 si,de les 2
Gabinet de proves No| No| NO ajornables si
i afi No| Noj si




PLAN DE ACCION

e Es necesario garantizar un entorno seguro para los profesionales y pacientes
e Los pacientes NO COVID necesitan una respuesta asistencial adecuada a su patologiay
ésta ya ha sido demorada durante mas de 2 meses por la Pandemia.

e Coordinacidon con los servicios médicos para identificar procedimientos urgentes y no
demorables.

e Planificacién e identificaciéon de las unidades NO COVID / COVID

e Disefio de circuitos especificos de atencidn

PLAN DE ACCION




ES NECESARIO GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE PACIENTESY

PROFESIONALES
RECOMENDACIONES ' s LiDT @ o

PARA PACIENTES DE o ‘
CONSULTAS EXTERNAS et e e Cod et

retirar EPIS y dejarlos en el

Debera utilizar mascarilla | contenedor de  residuos Zona Libre Covid-19

e Debe estar asintomético antes y en el momento de la consulta Srearng 2 grupo Il y realizar higiene
presencial. En caso contrario, se realizard consulta telefénica qu"urg|ca y real'lar una de manos con agua y jabén

estrlcta higiene de manos o solucién hidroalcohélica

A la entrada del hospital, se le podrd tomar la temperatura

Acuda solo o0 como méximo con un acompafante

Mascarilla e higiene de manos obligatorias

Puntualidad en la cita. NO llegue antes ni después

Pida cita a través de “Mi Quironsalud” o telefénicamente. No se

dan citas presenciales

En los Ascensores respete las nuevas restricciones de capacidad
Respete las distancias de seguridad en mostradores y salas de

espera

2.2.1 ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA Se mantendrén e intensificaran las medidas generales de higiene y prevencién:
v' Higiene de manos frecuente y cumplimiento obligatorio de los 5
El estudio de seroprevalencia de todos los profesionales laborales y mercantiles se momentos de la OMS

realizara por parte de QuironPrevencidon y se hara por fases, en primer lugar
profesionales que han estado el primera linea de atencion de pacientes COVID
como Urgencias, UCI y HOSPITALIZACION, entendiendo como tal todos los equipos
multidisciplinares creados a tal efecto y en un segundo tiempo el resto de
profesionales del centro.

Pelo recogido, supresién de adornos, ni ufias pintadas/ postizas
Uso correcto de EPIs
Guardar distancia de seguridad

AR

Evitar aglomeraciones en zonas comunes (salas de descanso, pasillos,
vestuarios...)



LOS PACIENTES NECESITAN TRATAMIENTO ADECUADO DESPUES

DE DOS MESES DE PARADA

Con los servicios médicos directamente han trabajado las siguientes acciones:

HUGC
12 SEMANA 22SEMANA 32SEMANA 42 SEMANA
v Se han identificado las programaciones canceladas y no realizadas desde CONSULTAS 100% 100% 100% 100%
el inicio de la pandemia
) X . . X HOSPITALIZACION 40% 50% 60% 70%
v" Se han revisado todas las prestaciones e identificado aquellas susceptibles
de continuar como no presencial QUIROFANG 20% 35% 50% £0%
v Revisar estudios de preanestesia o pruebas ya no validadas en el proceso FBS/FGS/FCS 10% 25% 40% 50%
quirdrgico y sucesivas y reprogramar citas ECOCARDIO 10% 30% 20% 50%
v" Se ha hecho uso del del sistema de citacién masiva para recitar las
= wm B W ) ECO GINE OBSTETRICA 40% 50% 60% 70%
anuladas a través de SMS y mensaje “PUSH”, en el portal del paciente
v Se ha fomentado el seguimiento de pacientes crénicos no presenciales a RADIOLOGIA 30 0% oo 70%
través de los formularios del portal del paciente y atencion domiciliaria INTERVENCIONISMO 20% 30% 40% 50%
(TAO ) URGENCIAS 30% 40% 50% 70%
o . . . _—
Se han realizado visitas virtuales de seguimiento y para dar . aas . o6
resultados post pruebas y valorarlas (Actividad NP realizada 09-05-
2020)
HUGC
. . NA
Consultas No Presenciales realizadas desde el 16/03 hasta el 08/05
Consultas NP y % respecto al total
NP Presenciales TOTAL %
BARCELONA Y VALLES 37.726 20.295 58.021 5% I s | 65%
T01 - MADRID 53.826 41.527 93.353 56% 56%
T02 - BARCELONA Y ARAGON 22.261 32410 54.671 41% I | ;%
T03 - ANDALUCIA 43.934 47.654 91.588 48% | I, 3534 as%
T04 - LEVANTE 16.109 14.502 30.611 s3% I ] 53%
T05 - NORTE 6.062 5.612 11.674 52%| [ .05 52%
T06 - CASTILLA LA MANCHA 12.054 8.120 20.174 60%| NN 105 ] 60%
T07 - EXTREMADURA 5.123 6.541 11.664 44%| [N 513 ] 44%
TO8 - BALEARES 22871 24.197 47.068 49% I 2 571 | a9%
T09 - CANARIAS 4.846 5.264 | 10.110 48y 446 | a8% —
T10 - GALICIA 4.183 7.458 11.641 36%| 4183 | 36%
TRI - RUBER INTERNACIONAL 128 2721 2.849 4% %
TOTAL 229.123 216.301 445.424 51%

100%

55%

41%

31%

33%

55%

53%

35%

48%

49%

98%

89%

61%

31%

63%

60%

70%

54%

54%

70%

‘ / Bienvenida a Quirdnsalud, Ana Lopez
v

No tienes tareas pendientes No tienes citas proximas

PIDE TU CITA PRUEBAS E INFORMES CUADRO MEDICO

semosiaun | meon |

Pero esa actividad nos deja muy alejado a la
actividad del ano anterior con la estructura
laboral al completo por lo que hay que
avanzar mas a partir de que lo permite la
administracion sanitaria por regiones.

NECESIDAD DE IMPLICACION
ACTIVA DE LOS MEDICOS.



EXISTENCIA COVID — NO COVID

Las diferentes areas asistenciales se han organizado estableciendo circuitos y espacios
diferenciados para la atencién de pacientes COVID Y NO COVID, con el objetivo de:

v" Profundizar en la prevencion de exposiciones y contagios

v' Lograr una estricta separacion de los pacientes NO COVID y COVID

v Contribuir a generar seguridad en pacientes y profesionales

De acuerdo a estos objetivos, las areas asistenciales se han organizado contemplando
protocolos especificos para la atencidn urgente, quirdrgica, hospitalaria y atencion
ambulatoria (Difusion en Intranet)

v" ATENCION EN URGENCIAS A PACIENTES COVID Y NO COVID

v" PROTOCOLO REINICIO ACTIVIDAD QUIRURGICA INAPLAZABLE

v" MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE COVID-19 EN HOSPITALIZACION

v" CONSULTA DE DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO COVID

SARS-COV-2
Anticuerpos IgM

———— Anticuerpos IgG

- —

1 H—1

0 5 7 10 14 15 20 21 25 28 30 35
L Semana 1 2 § Semana 2 1 Semana 3 1 Semana 4 )

Portador A /5 A ot
g e Sintomatico Asintomatico
asintomatico

Miedos de
pacientes y
profesionales

Hiperproteccionismo de las
sociedades cientificas o
inhibicion

Entorno funcionarial
que genera una
actitud diferente




DISENO DE CIRCUITOS ESPECIFICOS DE ATENCION

ADMISIONES)
URGENCIAS)

Y

PREGUNTAR)

+* Sintomas: Fiebre, respiratorios o
gastrointestinales?

~* COVID-19 dltimas 4 semanas?

~* Contacto con COVID-19 ?

(Asegurar que el acompafiante no tenga sintomas)

MASCARILLA en paciente y acompafante

"/

r 1

i | PACIENTEEN |

POSIBLE COVID-19 ! ESTADO !

! CRITICO !

1} 1

¢Excede el SALA ESPERA 1 I 1
n® maximo : :
de | Mantener distancia seguridad ] 1 ]
pacientes? : :
¢ ] 1

1 1

1 1

TRIAJE i 1

Boxes 1i2 : :

1} 1

¢ 1 1

1 1

1 1

| wves | | wiveras | Vo owwvetia |

1 1

] 1

y L I

ATENCION en i ATENCION 1

ATENCION en consultarapida | | | INMEDIATA | |
boxes3y4 8,9,10,11y 12 : box 1 :

i H

| USO DE EPIs i [ usopeerss | |
] 1

] 1

1 1

1 1

] 1

y

{

I S| NECESITA INGRESO l

[ meresouar |

Analitica, PCR (SARS-
Cov-2), serologia
1gM/IgG i Rx térax en
todos los pacientes

!

HABITACIONES COVID-19 I

l

VALORAR
TRASLADO a
uci de
REFERENCIA
Sl CoviD-19
GRAVE

NO

PROBABLE PATOLOGIA
NO-COVID

SALA ESPERA 2

Mantener distancia seguridad

TRIAJE
Box 3

NIVEL 3 NIVEL 4-5

ATENCION ATENCION en
en boxes boxes 5,6y 7,06
56y7 en Madulo L
( si hay
disponibilidad)

SI NECESITA INGRESO

Realizar cribado de SARS-
Cov-2: test rapido
serologia IgM/I1gG* y
analitica (valorar Rx térax)

* PCR cuando se pueda disponer
como test rapido

HABITACIONES NO COVID

Realizado por: Comité Directivo HUGC
08/05/2020 V.1

En este procesa se ha establecido segun sintomatologia realizar serologia a tados los pacientes para asegurar | ubicacién del paciente

que requiera ingreso. (ATENCION EN URGENCIAS A PACIENTES COVID Y NO COVID)

Pasa 8 clcaiin “COWD"

Sim sintomas > 14 dies y meios
aun 28

|

I
l
i o e o D
—
i
T |

Ubicacion
si ingreso

Coordinacion total con

los

profesionales para el COMO hacer, no
para encontrar razonamientos del por

qué posponer o no hacer.
HABLAR, HABLAR, HABLAR

A partir de las necesidades de los diferentes servicios, se ajustaran las cirugias a los
recursos disponibles en una reunion de programacion. Dicha reunion se realizara,
como minimo, 72h antes del inicio de la actividad quirtrgica y en ella tomaran parte el
Coordinador Meédico del Blogque Quirirgico, Jefe Clinico/Responsable de
Anestesiologia y el Cap de Area de Quiréfano.

Tras la aceptacion de los pacientes y su distribucion, en la reunion de programacion, se
pasaran los datos de dichos pacientes al servicio de anestesia para realizacion y
gestion de los preoperatorios.

Dicho preoperatorio debera incluir:
V' VALORACION CLINICA, ademés de la valoracién habitual, se evaluara:
Presencia de sintomas sugestivos de COVID19
Convivencia con pacientes COVID19+

v’ VALORACION ANALITICA
Perfil preoperatorio
Incluir reactantes de fase aguda (PCR, Ferritina, D-Dimero,..)

v VALORACION MICROBIOLOGICA
Realizacion cribaje con valoracion seroldgica de IgG e IgM SARS2-Cov

v VALORACION RADIOLOGICA
Realizacion RX térax a todos
Realizacion de TC térax de baja dosis en pacientes con prevision de UCI post
IQ, Neurocirugia, C. Toracica o C. Cardiaca

v REALIZACION ECG

Se ha creado una prestacion de preoperatorio que incluye todas las determinaciones
necesarias. Dicha prestacion se denomina “PERFIL PREOPERATORIO COVID”



La actividad
empieza a crecer

Benchmarking o
competencia sana entre
servicios, entre hospitales
entre territorios.

Gestion de pacientes
ayuda a repartir,
conseguir y distribuir.
Unidad de reparticion
“activa”

REVALORACION DE EFECTOS Y PLANTEAMIENTOS

La actividad no
crece o la espera
es imposible

En nuestro caso
PEDIATRIA, el
crecimiento es lento
especialmente en
urgencias y se confirma en
los diferentes centros ->
Reestructuracion del
Servicio.

Priorizar los servicios de
forma conjunta para tener
pacientes: entrada de
primeras, resultados,
pruebas que originan
cirugias.

Contencion de
costes en la
esperay
fortalecer el
futuro

Plan BETA, seguimiento
de los costes de RRHH
estrictos para adecuar a la
recuperacion de la
demanda. Gestionar
suplencias, verano...

REDEFINIR
ESTRUCTURAS:

Admisiones — facturacion
Teletrabajo

Estructuras que han
evidenciado necesidades
de mejora




RESPUESTAS EN LA

TRIPLE VISION
(PERSONAL)

QUIRONSALUD.

Director

Adaptarnos al paciente

Ayuda al entorno
global administracion

Gestion valiente y
activa

Implicarnos todos en
esta nueva realidad

Impacto real de los
sistemas de
informacion /
virtualizacion

UCI. Profesor
MUGS

Potenciar la capacidad
de decision

Gestion de la
incertidumbre (no
datos concluyentes
por parte de la ciencia
y los protocolos son
cambiantes)

Fomentar una idea
mas global del entorno
que su servicio, su
institucion. ..

Unio

La Sanidad somos
todos y no tiene que
ver con la titularidad

Ver oportunidades de
cambio para recuperar
la agilidad perdida en la
NORMALIDAD

Necesidad del riesgo
compartido en las
decisiones de
administracion e

instituciones

"En los momentos
de crisis, solo la

. imaginacion es mas

importante que el
conocimiento”

xavier.mate@gquironsalud.es



