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1. Introducion

No momento actual, ante o alto nivel de inmunidade acadado pola poboacion
espafola fronte ao virus SARS-CoV-2, xérase un novo escenario epidemioldxico
que fai posible un cambio de estratexia que dirixa as actuaciéns de vixilancia,
prevencion e proteccidn sobre as persoas e os ambitos de maior vulnerabilidade,
asumindo un certo nivel de transmision do virus na poboacion xove e vacinada na

que o impacto da infeccién é menor en termos de gravidade.

Con data do 23/03/2022, comezandose a experimentar unha remisién da fase
aguda da variante Omicron do virus, o Ministerio de Sanidade aproba unha nova
estratexia de deteccidon precoz, vixilancia e control do virus, de tal xeito, que se
elimina a deteccién exhaustiva de persoas infectadas, e se enfocan e reforzan as
medidas de prevencion, diagndstico e tratamento da infeccion nos grupos e
ambitos de persoas vulnerables, tratando de manter un nivel de transmision

controlable e de evitar a sobrecarga do sistema sanitario.

Con data do 28/03/2022 entra en vigor en Galicia, en consonancia con esta
estratexia, un Plan de Vixilancia e Control da infeccion do virus nesta etapa de
transicion da Direccion Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade, co
obxectivo de recuperar paulatinamente a vida cotia, minimizando ao mesmo tempo

0 risco que representa a epidemia para a saude da poboacion.

O establecemento deste plan de vixilancia e control da D.X. de Saude Publica fai
necesaria unha readaptacion do Plan de actuacion asistencial hospitalaria acorde a

actual situacion e directrices sinaladas.
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2. Obxectivos

Establecer un novo marco de actuacidons que, controlando os riscos de
transmision do virus, favoreza a normalizacidon progresiva da asistencia sanitaria

hospitalaria do Servizo Galego de Saude.

Centrar e reforzar as medidas de proteccion sobre os pacientes vulnerables

fronte a infeccién por SARS-CoV-2.

3. Marco de actuacion

A dia de hoxe, este plan de actuacion sera de aplicacion mentres se mantefian
vixentes a nova Estratexia de Vixilancia e Control frente a COVID-19 trala fase
aguda da pandemia, do Ministerio de Sanidade, publicada con data do 23/03/2022,
asi como o Plan de de Vixilancia e Control do SARS-CoV-2 na etapa de transicion
en Galicia, da Direccion Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade,
vixente desde o 28/03/2022. Continuan como medidas de obrigado cumprimento

as medidas basicas de vixilancia, prevencion e control da infeccion.

4. Medidas de vixilancia, prevencion e control da infecciéon polo
SARS-CoV-2

As medidas de vixilancia e control da infeccion polo SARS-CoV-2 a manter na
asistencia hospitalaria, en canto a deteccion precoz e medidas de illamento tanto
en pacientes como en traballadores estan recollidas no Plan de Vixilancia e Control
do SARS-CoV-2 na etapa de transicion en Galicia, da Direccion Xeral de Saude

Publica

Continuarase coas seguintes medidas de prevencion e proteccion da infeccidn:
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4.1 Medidas xerais no ambito hospitalario
De uso de mascaras’ e hixiene de mans e respiratoria:

Manterase a esixencia do emprego de mascaras cirurxicas aos pacientes e
acompanantes, asi como unha estrita hixiene de mans e respiratoria e
disporiibilidade de solucion hidroalcohdlica nos puntos estratéxicos de atencion.
Por outra banda, manterase o réxime de limpeza e desinfeccion das areas

hospitalarias segundo as recomendaciéns do Servizo de Medicina Preventiva.

Intentarase respectar a distancia de seguridade con outros pacientes/visitantes

sempre que sexa posible.
De ventilacion:

Recoméndase manter unha boa ventilacibn no centro hospitalario a través de
ventilacion natural ou do emprego de sistemas de ventilacion forzada. Neste caso,
debe aumentarse o subministro de aire exterior e diminuir a fraccion de aire

recirculado, co fin de obter unha adecuada renovacioén de aire.

De formacion e informacion:

Manter protocolos de informaciéon e formacion continua e actualizada para os
profesionais sobre as medidas de prevencion e proteccion da transmision da

infeccion.

No que respecta aos cidadans, informaraselles sobre as medidas de prevencién da
infeccion polo SARS-CoV-2. Incidirase na importancia do uso adecuado da

mascara e da hixiene de mans.

Ambito vulnerable: Nos centros asistenciais hospitalarios do Sergas

consideraranse ambitos vulnerables as:

1  As excepcions a esta obriga recollense na Lei 2/2021, do 29 de marzo, de medidas urxentes de prevencion, contencién

e coordinacion para facer fronte a crise sanitaria ocasionada pola covid-19
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Unidades de criticos

Unidades especificas de hospitalizacion de pacientes transplantados, e

areas/zonas de hospitalizacion con pacientes trasplantados.

Unidades especificas de hospitalizacion e hospital de dia de

oncohematoloxia.
Unidades de hospitalizacion de grandes queimados.

Unidades especificas de hospitalizacion de pacientes dializados, e

areas/zonas de hospitalizacion con pacientes dializados.
Centros, servizos e/ou unidades de hospital de dia de dialise.
4.2 Medidas de proteccioén persoal:

Os profesionais sanitarios seguiran adoptando as medidas de proteccion mais
apropiadas seguindo as directrices establecidas no Plan especifico para a
prevencion de riscos laborais ante a exposicion ao SARS-CoV-2 vixente en cada

momento.
4.3 Medidas organizativas:

Non seran necesarios os dobres circuitos de transito nas areas de urxencias,

hospitalizacion convencional, bloque cirurxico e criticos.

No que respecta as consultas externas e probas diagnosticas ambulatorias,
hospital de dia xeral e hospital de dia Oncohematol6xico a atencion organizarase
de xeito que se eviten as aglomeracions de persoas nas salas de espera. As
excepcions ao uso da mascara recollidas na Lei 2/2021, deberan terse en conta a

hora de habilitar espazos adecuados.
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5. Normalizaciéon progresiva da actividade asistencial no ambito

hospitalario

De xeito xeral, o proceso de normalizacion progresiva asistencial no ambito
hospitalario, implicara a recuperacion da funcionalidade e estrutura das plantas de
hospitalizacion, a carteira de servizos e a programacion de consultas, probas e

intervencions cirurxicas.
Continuarase coa actividade docente, de sesiéns clinicas e de biblioteca.
A visita médica por parte da industria farmacéutica, manterase con cita previa.

De xeito xeral, non se realizaran cribados previos ao ingreso, nin a realizacién de
probas invasivas nin intervencions cirurxicas, salvo en situaciéns especificas de
alto risco de transmisidon do virus SARS-CoV-2 no centro hospitalario, nas que as
autoridades sanitarias poderan indicar a sua realizacion. Os Servizos de Medicina
Preventiva, responsables do control da infeccién, poderan indicar a realizaciéon de
cribados en situacions especificas que consideren oportunas para protexer aos

pacientes en funcidn das circunstancias de cada momento.

5.1.- Unidades de hospitalizacion convencional e Unidades de coidados

intensivos

Para o ingreso dun paciente, non se requirira PDIA de xeito xeral, salvo sospeita
por presentar sintomatoloxia compatible coa infeccién por SARS-CoV-2 ou por ter
un resultado positivo nun test de autodiagndstico. O paciente sera ingresado no

servizo clinico que corresponda polo seu motivo de ingreso.
5.2.- Area de urxencias hospitalarias

Medidas xerais:

Seran de aplicacién as medidas xerais no ambito hospitalario en canto ao uso de

mascaras, hixiene de mans, etc., asi como as de formacién e informacion. No
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relativo ao uso de mascaras, para garantir a sua vida util, entregaranse ao paciente
no momento do acceso, preferiblemente en admision de urxencias ou na sala de
triaxe antes de iniciar este, e deberan levala durante todo o proceso asistencial,

cambiandoa cando finalice a sua vida util.

Todo o persoal que realice atencion directa de pacientes no SUH debe estar
protexido mediante unha mascara acorde as directrices establecidas no plan de

prevencion de riscos laborais.

Debe existir unha area especifica dedicada ao illamento dos pacientes con

sospeita de infeccidn por virus respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2.
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Medidas organizativas:

Triaxe

A triaxe sera unica. Todos os pacientes que acoden ao servizo de urxencias pasan
pola triaxe para a sua clasificacion. Nesta nova situacion epidemioléxica, non é
necesario que exista unha triaxe especifica para os casos sospeitosos nin para

os casos confirmados de SARS-CoV-2.

Non tera que realizarse a espera do resultado da PCR en pacientes con criterios
de ingreso no SUH, nin sera impedimento para o seu paso a unidade de
hospitalizacion correspondente. Nos casos nos que se realicen tests de antixeno
ou probas rapidas Multiplex, debera obterse o resultado antes de mover ao

paciente do SUH.
Area de illamento de infecciéns respiratorias

Cada hospital debera establecer o seu propio procedemento especifico de
illamento, tentando manter polo menos, unha area de valoracidon e outra de
tratamento/espera de resultados, esta con dotacion de camas/padiolas e cadeiras

de brazos.

A zona de illamento debe ter accesible un sistema que permita a realizacién de
“PDIA rapidas” (Test de Antixenos, Multiplex) que permitan eliminar o illamento
precoz de sospeitas de infeccidon polo SARS-CoV-2, de tal xeito que non

interrompa a actividade normal do servizo.
Mantemento da operatividade e funcionalidade

E clave manter a maxima operatividade e axilidade dos servizos de urxencias

garantindo os criterios de trazabilidade e calidade nos procesos asistenciais.
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Prevision ante incremento de casos. Areas de expansion

Cada SUH debera ter protocolizadas as areas de expansién ante posibles
situacions de incremento de casos, tendo como referencia o plan de continxencia
de cada centro para o incremento de ingresos e a necesidade de illamento destes

pacientes.
Drenaxe de pacientes

A drenaxe € un eixo fundamental desta operatividade, debendo evitarse en todo
momento a espera prolongada de pacientes nestes servizos. En cumprimento da
Instrucién 19/20 Criterios organizativos para a optimizacion da asistencia sanitaria

nos servizos de urxencias dos hospitais do Servizo Galego de Saude.
5.3- Area de consultas externas — probas diagnésticas.
Consultas externas

Como norma xeral, recuperarase totalmente a consulta presencial, xestionando as

citas, de tal xeito que se eviten as aglomeracions de persoas nas salas de espera.
Probas diagnodsticas/terapéuticas

De xeito xeral, para a realizacion de probas diagndsticas e terapéuticas non se

requirira PDIA previa.

Naquelas probas que produzan aerosois, os profesionais adoptaran as medidas de
proteccion adecuadas segundo o recollido no Plan especifico para a prevencion de
riscos ante a exposicidén laboral ao novo coronavirus (SARS-CoV-2), e as suas

actualizacions, en funcidn do risco da actividade a realizar.
5.4 - Area cirurxica

Neste proceso de transicion quedaria totalmente restablecida a actividade cirurxica

habitual tanto en réxime de hospitalizacion como de cirurxia maior ambulatoria
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(CMA) seguindo a orde de inclusion en lista de espera.

A maiores das medidas de vixilancia, control e prevencién da infeccion polo SARS-
CoV-2 e das medidas organizativas descritas anteriormente, establécense as

seguintes:

Cirurxia programada:

Para este tipo de cirurxia recoméndase:

En todos os pacientes a programar, debera realizarse a enquisa
epidemioléxia sobre a presenza de sintomatoloxia suxestiva COVID-19
(Anexo 1), no prazo determinado polo servizo cirurxico. Para elo, se o persoal
administrativo encargado de citar aos pacientes sospeita algun sintoma

compatible, derivara o paciente ao profesional sanitario que corresponda.

Realizar unha proba diagnéstica de infeccién activa (PDIA) SOAMENTE aos

seguintes pacientes:
a. Pacientes con datos de sospeita de COVID-19 na enquisa clinica (Anexo I).

b. Pacientes con risco perioperatorio alto en caso de sufrir COVID-19:
- Pacientes oncoléxicos e oncohematoloxicos con quimioterapia

- Transplante de proxenitores hematopoiéticos ou CAR-T, nos 2 anos previos, ou
en tratamento inmunosupresor ou enfermidade enxerto contra hospede,

independentemente do tempo desde o transplante
- Transplante de 6rgano solido

- Inmunodeficiencias primarias: combinadas e de células B nas que se demostrase

ausencia de resposta vacinal

-Tratamento con anti-CD20 nos 3 meses previos (6 meses se € rituximab) ou

belimumab
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- Sindrome de Down de idade superior aos 40 anos

- Embarazadas soamente ante unha cirurxia non relacionada coa xestacion.
- Non vacinados.

c. Pacientes de risco ciruarxico alto (Anexo II).

d. Pacientes con alta comorbilidade, é dicir, que padezan unha ou varias
patoloxias sistémicas graves que produzan limitacions funcionais relevantes

2 en cirurxias de risco cirturxico intermedio (Anexo ).

En caso de que a PDIA resulte con test positivo ou tena infeccion activa,
debera levarse a cabo unha valoracion individualizada do caso para determinar o
momento e as condicidns mais adecuadas para realizar a intervencion (oncoldxica
ou non) segundo a sua prioridade, de acordo coas orientacidons do documento

técnico®.

Ante este procedemento de demora precirurxica, deberase garantir de xeito

automatico a reprogramacion cirurxica nos ocos que deixen estes pacientes.

Cirurxia urxente e emerxente

Salvo sospeita, non se requirira PDIA previa a cirurxia, actuarase como se o
paciente fose negativo. Se fose necesario, realizarase unha PDIA posteriormente,

sen que a solicitude demore en ningun caso a cirurxia.

5.5.- Area de obstetricia

Non se recomenda cribado con PCR a todas as xestantes que ingresen no

hospital.

2 Recomendaciones para la programacion de cirugia en condiciones de seguridad durante la
pandemia COVID-19. Documento técnico, abril 2022.

3 Recomendaciones para la programacion de cirugia en condiciones de seguridad durante la

pandemia COVID-19. Documento técnico, abril 2022. Accesible en https://www.sedar.es
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Para os ingresos programados realizarase unha enquisa clinica previa (Anexo ) co

fin de detectar sintomatoloxia compatible coa infeccion aconsellando a muller
manter ata o0 momento do ingreso medidas de distanciamento fisico e proteccion
individual para diminuir as posibilidades de contaxio. En caso de ser suxestiva ou
sospeitosa de infeccion por COVID-19 ou cun resultado positivo nun autotest de
diagnéstico, realizarase unha PDIA. Se é positiva, valorarase a posibilidade de

diferir o ingreso.

Nos ingresos urxentes, o profesional que recibe a muller (matrén/a ou médico/a)
realizara unha enquisa clinica previa (Anexo |) e soamente realizara PDIA as
mulleres con sintomas suxestivos ou sospeitosos de infeccion por SARS-CoV-2 ou

cun resultado positivo nun autotest de diagnostico.

5.6.- Servizos de psiquiatria.

Para o ingreso dun paciente, non se requirira PDIA de xeito xeral, salvo sospeita
por presentar sintomatoloxia compatible coa infeccién por SARS-CoV-2 ou por ter

un resultado positivo nun test de autodiagnéstico.
Unidades de Rehabilitacion Psiquiatrica Hospitalaria

Restablecemento total dos distintos espazos que foron previamente habilitados

para o seu uso como zonas de hospitalizacion convencional

Restablecemento das actividades grupais, garantindo en todo o momento as
distancias de seguridade e as medidas de hixiene de mans, respiratoria e o uso da

mascara de ser posible.

Mantemento das saidas dos pacientes ao entorno urbano evitando lugares onde se
concentren moitas persoas. Atenderan as medidas de distanciamento social e

utilizaran mascara.

Hospital de dia psiquiatria
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Mantemento das actividades de tipo comunitario féra do recinto hospitalario.

Mantemento das terapias grupais e familiares.

Restablecemento total das medidas organizativas e da actividade dos programas

terapéuticos.
Unidades de hospitalizacion psiquiatrica (pacientes agudos)

Procurarase conecer o estado de vacinacion fronte covid-19 e no caso de que a
persoa non tefda completa a pauta de vacinacion ofreceraselle a sua

administracion.

Mantemento da actividade habitual do programa de terapia electroconvulsiva.

Mantemento das actividades grupais garantindo en todo momento as distancias de

seguridade.

Mantemento dos ingresos programados para programas de desintoxicacion.

Unidades de saude mental

Manteranse os programas de apoio psicoloxico aos profesionais e de intervencién

en do e trauma.

Manteranse as consultas presenciais de seguimento das unidades de

psicoxeriatria de pacientes estabilizados que asi o requiran.

Continuarase coa actividade presencial tanto no programa xeral como nos
programas sociosanitarios, unidades de psiquiatria Infantoxuvenil e programas de

psiquiatria.
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ANEXO |

DATOS DE SOSPEITA INFECCION DE SARS-CoV-2

1. ¢ Presentou nas ultimas 2 semanas os seguintes sintomas?
- Febre maior de 37°:

- Tos seca:

- Dor de gorxa - farinxite

- Dificultade respiratoria:

- Fatiga severa (cansanzo):

- Dor muscular:

- Falla de olor:

- Falla de gusto:

- Diarrea, nauseas ou vomitos:
- Dor toracica:

- Outros sintomas: conxestion nasal, rinorrea, dor de cabeza, conxuntivite, lesions
cutaneas....

2. ; Ten contacto estreito/convive con algunha persoa COVID-19 + desde fai 10 dias?
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ANEXO I

RISCO CIRURXICO SEGUNDO O TIPO DE CIRURXIA*

RISCO CIRURXICO INTERMEDIO 1 —5%: |RISCO CIRURXICO ALTO >5%:

- Intraperitoneal: colectomia, esplenectomia, |- Cirurxia de duodeno — pancreas
reparacion de hernia de hiato,

. , - Reseccidn de figado, cirurxia de vias biliares
colecistectomia...

- Carotidea sintomatica - Esofaxectomia

. . . e - Cirurxia adrtica e vascular maior
- Angioplastia arterial periférica

. . - Cirugia adrtica abierta y cirugia carotidea
- Reparacion endovascular de aneurisma y la

evascularizacion aberta de extremidades .. . .
- Reseccién de glandulas suprarrenais

inferiores ou amputacién ou
tromboembolectomia - Cistectomia total

- Cirurxia de cabeza e pescozo - Neumonectomia

- Neuroldxica ou ortopédica maior (cirurxia de |- Transplante pulmonar ou hepatico.

cadeira e columna)
- Uroldxica ou xinecoldxica maior
- Transplante renal

- Intratoracica non maior
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* A estimacion do risco cirurxico refirese ao calculo aproximado do risco de morte cardiovascular e infarto de miocardio aos

30 dias baseada soamente na intervencion cirtrxica especifica e sen ter en conta as comorbilidades do paciente.

DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA 19
Complexo Administrativo de San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

Tel: 881542 866

atencion.hospitalaria@sergas.es

www.sergas.gal



	1. Introdución
	2. Obxectivos
	3. Marco de actuación
	4. Medidas de vixilancia, prevención e control da infección polo SARS-CoV-2
	4.1 Medidas xerais no ámbito hospitalario
	4.2 Medidas de protección persoal:
	4.3 Medidas organizativas:

	5. Normalización progresiva da actividade asistencial no ámbito hospitalario
	5.1.- Unidades de hospitalización convencional e Unidades de coidados intensivos
	5.2.- Área de urxencias hospitalarias
	5.3- Área de consultas externas – probas diagnósticas.
	5.4 - Área cirúrxica
	5.5.- Área de obstetricia
	5.6.- Servizos de psiquiatría.

	BIBLIOGRAFÍA:
	ANEXO I
	ANEXO II

