"H Hospital Universitario
de La Princesa

NOTA INTERIOR

Madrid, 17 de diciembre de 2020

De: DIRECCION DE ENFERMERIA Y DIRECCION CONTINUIDAD ASISTENCIAL

A:
DIRECTOR DE GESTION.

Asunto: SOLICITUD EQUIPAMIENTO SISTEMA DIRECCIONAMIENTO DE
PACIENTES

Adjuntamos MEMORIA de la Direccion de Enfermeria y de Continuidad
Asistencial para la SOLICITUD DE EQUIPAMIENTO en el HULPR Y CEP
HERMANOS GARCIA NOBLEJAS, de adquisicion de un Sistema de
Direccionamiento de Pacientes para poder cumplir con las medidas de
seguridad y proteccion de pacientes y profesionales en la actividad asistencial

ambulatoria ante la situacion actual de pandemia por SARS-COV.2
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El HULPR requiere implantar un sistema que permita la identificacion, direccionamiento
y organizacién de turnos de Extracciones, Consultas Externas, Hospitales de dia y
Urgencias para los pacientes que acuden al centro, con los requisitos que garanticen el
cumplimiento de la normativa reguladora de proteccion de datos de caracter personal.
Se deben incluir en el alcance de este proyecto los trabajos de integracion con el
Aplicativo de Historia Clinica Electrénica HCIS (HIS actual del Hospital).

El sistema de direccionamiento de pacientes es un sistema sencillo que permite a los
pacientes citados obtener un tique numerado que garantiza la confidencialidad en su
identificacién, de acuerdo con la normativa actual de proteccién de datos.

Se agiliza el acceso a las consultas, se organizan los turnos de espera de los usuariosy se
reducen las colas en las ventanillas y/o mostradores, posibilitando a los profesionales
sanitarios tener un control en tiempo real de todos los pacientes de su agenda de
consulta. Aumenta la satisfaccion del usuario y de los profesionales implicados en el
proceso. Ademads, nos permite una gestion de las Unidades de Registro de Pacientes y
de las Salas de Espera de los locales de Extracciones, Consultas Externas, Técnicas
Diagndsticas y/o Terapéuticas, Hospitales de dia y Urgencias; con el consiguiente
cumplimiento de las normas secundarias a la epidemia SARSCov2.

Se trata de una herramienta que pone en comunicacion directa al médico o enfermera
con su paciente en cuanto éste entra en el HULPR e imprime su ticket. Con ese sencillo
gesto, el médico o enfermera ya sabe que su paciente esta en el hospital y gestiona
eficazmente el tiempo. De este modo, lo llamara cuando corresponda y el usuario lo
vera en la pantalla de la sala de espera. Al ver su nimero, se dirigira al local especifico
desde el que ha sido llamado.

Puede apoyar al personal de los servicios de citacion, recepcion, asignacion de turnos
de atencion y acceso de los usuarios a los servicios que precisan.

Para concluir, este Sistema permitira organizar de forma escalonada y eficiente la vuelta
a la normalidad en la gestidn de tramites administrativos:

< EVITANDO: colas y afluencia de mucha gente en espacios cerrados.
< TRANSMITIENDO: Buena gestién, organizacion y prudencia por parte del HULPR.
< ORGANIZANDO: la vuelta a la normalidad y la correcta organizacion interna de

los trabajadores/as.
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La situacién actual y previsible futura, con la afluencia cada vez mas elevada al Hospital
de pacientes para asistencia ambulatoria, incrementa el riesgo y se reduce la seguridad
de ellos y de profesionales. Tal circunstancia, nos apremia a implementar con caracter
de urgencia a poner en marcha un sistema de gestion de colas que permita cumplir con
los requisitos de seguridad de pacientes y trabajadores secundarios a la situacion
epidemioldgica, ademas de atender a las personas de la manera mas justa y equitativa
posible, con criterios tanto de presencia como de prioridad, evitando las aglomeraciones
y contactos manteniendo las medidas de seguridad personal y aumentando el nivel de
satisfaccion de las personas atendidas.

El Documento de Recomendaciones del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia,
de Medidas para la prevencién de contagios del COVID-19, en el apartado Centros de Trabajo
en los puntos 3, 4, 5y 6 establecen como medidas las siguientes:
3. La reanudacién de la actividad debe guiarse por el principio de minimizacion del
riesgo. Por tanto, la reincorporacion a la normalidad de aquellas actividades que
comporten riesgo de aglomeracion debe producirse en ultimo lugar. En todo caso, se
debe evitar la realizacién de actividades que impliquen aglomeraciones de personas.
4. Se debe organizar la entrada al trabajo de forma escalonada para evitar
aglomeraciones en el transporte pablico y en la entrada a los centros de trabajo.
5. En aquellas empresas o establecimientos abiertos al publico, deberan
implementarse medidas para minimizar el contacto entre las personas
trabajadoras y los clientes o publico.
6. En los establecimientos abiertos al publico se atendera a las siguientes
consideraciones:
¢ El aforo maximo debera permitir cumplir con el requisito de distancia
interpersonal.
e Cuando sea posible, se habilitaran mecanismos de control de acceso
en las entradas.
e Todo el publico, incluido el que espera, debe guardar la distancia
interpersonal.
e La empresa debera facilitar equipos de proteccion individual cuando
los riesgos no puedan evitarse o no puedan limitarse suficientemente
por medios técnicos de proteccion colectiva o mediante medidas o
procedimientos de organizacion del trabajo.
e Los equipos de proteccién individual seran adecuados a las
actividades y trabajos a desarrollar.

Ante la pandemia de la Covid-19, la Consejeria de Sanidad ordend suspender toda la
actividad programada no urgente ambulatoria de consultas externas, pruebas



diagndsticas/terapéuticas y hospitalizacion de dia, asi como los ingresos programados y

las intervenciones quirdrgicas no preferentes, para hacer frente a la epidemia
SARSCov2.

Por parte de la Direccion del HULPR se ha realizado un Plan de Contingencia con medidas
claras para asistencia ambulatoria, ademas de realizar por el Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales un Protocolo con las medidas de proteccion para los trabajadores por
tarea a realizar.

A partir del 18 de mayo de 2020 se puso en marcha un Plan de Escalada, consecuencia
de la disminucion de la pandemia Covid-19. Una vez definidos los circuitos de pacientes
COVID y No COVID:
e en la atencién urgente y programada, tanto con ingreso como ambulatoria para
la seleccién de pacientes susceptibles de ser operados en funcién de su situacion
clinica, riesgo y beneficio.

e en las derivaciones de AP - Atencion Hospitalaria

e en las areas de atencién de Urgencias General, haciendo especial hincapié en las
zonas de: RCP, Clasificacion, Atencién ambulatoria de consultas, boxes y sala de
espera de pacientes, Atencion de encamados, Sala de Observacion, Sala de
transferencia y Salas de espera de familiares.

e en las sesiones que se consideren necesarias e imprescindibles para la asistencia
de los pacientes de forma ambulatoria (UMA/CMA)

Se definieron unos criterios de reorganizacion asistencial en el hospital, para los
pacientes y para los trabajadores.

A. Medidas en el Hospital

1. Informar a todos los pacientes que acuden al hospital, mediante carteleria y
cualquier otro medio de comunicacién, de la nueva situacidn y las normas que
deben respetar en el centro.

2. El personal asignado en la sala de espera informara al paciente de la situacion
del hospital y las recomendaciones.

3. Le indicara donde debe esperar, guardando la separacion 1,5m entre las
personas

4. Adecuar la hora de asistencia a la de cita, para evitar la espera 'y concentracion
de pacientes.

B. Medidas para los pacientes:
2. Fomentar la teleasistencia mediante resolucién de consultas telefonicamente.
3. Citar a los pacientes cuando sea posible en las consultas del Ambulatorio HGN.
4. No ubicar consultas en plantas de hospitalizacion.



5. Citar a los pacientes de forma individual con horario.
6. Evitar que el paciente tenga que acudir a secretaria del Servicio para gestionar la
cita.
7. Enlacita del paciente informar que:
a. El hospital esta en una situacion especial por el COVID-19
b. Si fiebre, tos, dificultad respiratoria consulte al médico si es
imprescindible la consulta.
Acuda al lugar y a la hora asignada para ser atendido.
No venga acompafiado, si no es imprescindible.
Acuda al hospital con mascarilla.
Si la consulta esta en planta baja y esté capacitado utilice las escaleras.

N

Siga las recomendaciones que le dard el personal sanitario.
h. Expresarle el agradecimiento por su colaboracion.

8. Asignar a personal para la tarea de informacion y acomodacién de los pacientes
a su llegada.

9. La sala de espera tendrd los asientos con espacios entre los pacientes (1 de tres
sillas).

10. La sala de espera dispondra de dispositivos para la higiene de manos vy
contenedor de residuos clinicos asimilables a urbanos (bolsa verde).

Medidas en el Hospital:
1. Los trabajadores utilizardn las medidas de prevencion recomendadas por el S.
Prevencion.
2. Los profesionales realizaran la atencién cumpliendo precauciones universales,
que incluye higiene de manos e higiene respiratoria.

3. Las medidas individuales seran diferentes en funcién de la actividad a realizary
de la categoria profesional.

Ademas de todo ello, la situacién y evolucién de la pandemia nos ha ensefado y
demostrado que el contacto de personas y la movilidad aumentan la incidencia de la
enfermedad, por lo que es necesario y con caracter de emergencia, evitar todo ello,
siendo necesario establecer un modelo diferente al habitual en la gestion de
pacientes, que unido al sistema tecnolégico de Historia Clinica implantado en 2019,
permita al HULPR cumplir con las recomendaciones de seguridad y proteccion de
pacientes y trabajadores, junto con una adecuada atencién administrativa y sanitaria.

La puesta en marcha de un Sistema de este tipo, nos permite la gestién de pacientes
en la asistencia ambulatoria, evitando incrementos de aforo en las salas de espera, la
estratificacién en citaciones, reduccion del contacto con los profesionales de registro
y admisién y, la autogestion de citas por el paciente.
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Mejorar la atencién y experiencia de los usuarios, reduciendo
significativamente el tiempo de espera de los mismos, evitando aglomeraciones.
Optimiza el uso de recursos disponibles y mejora de la eficiencia mediante la
prevision adecuada de la carga de trabajo y los tipos de atenciones.

Facilita la interaccion con el usuario ofreciéndoles mdltiples canales de
comunicacion con el HULPR.

Incrementa la flexibilidad para incorporar nuevos servicios y tramites y una
mayor autonomia de gestion de agendas a las unidades.

Mejora la imagen de la entidad, que es percibida por el usuario como mas
eficiente, moderna e innovadora.

Ameniza la espera del usuario; los monitores de la sala de espera, ademas de
mostrar los puestos activos y los nimeros atendidos en ese momento, puede
también proporcionar informacién multimedia de interés para el usuario.

FUNCIONAMIENTO

El HULPR contempla la utilizacion de dispositivos de carteleria electrénica o pantallas visuales

para:

Avance de turnos de espera en los puntos de admision o informacion donde sea
necesario.

Avance de los turnos de espera en las salas de espera de consulta, para lo cual el
ciudadano con cita previa habra tenido que previamente identificarse en un dispensador
automatico o punto de admisién donde habra obtenido su ticket de espera.

Avisos a familiares de pacientes en urgencias o quiréfanos, en las salas de espera de
estas unidades. Para ello se utilizaran identificadores solo reconocibles por los
destinatarios del mensaje.

Otros puntos donde se requiera mostrar otros mensajes de relevancia.

El funcionamiento y requisitos del Sistema son los siguientes:

Se requieren quioscos/dispensadores/totem, repartidos en cada hall de las zonas
donde se quiere implementar. Introduciendo la tarjeta sanitaria o tecleando su
DNI (con o sin letra) obtendra un tique identificativo, que especificara la
localizacion exacta de la sala de espera a la que debe acudir.

El tique contiene un cédigo alfanumérico, que le indica el turno. Si el paciente
tuviera mas de una cita ese mismo dia, el sistema expedira un tique por cada
consulta para la que esté citado.



» Una vez obtenido el tique, el paciente podra dirigirse a la sala de espera sefialada
en el mismo, donde se encontrara varias pantallas en las que iran apareciendo
los diferentes cadigos alfanuméricos. Una vez que aparezca su codigo en
pantalla, ha de pasarala consulta/sala sefialada.

e El usuario puede reenviarse a otros servicios tantas veces como sea necesario y
después se le pondra en estado atendido, finalizando de esta manera la cita.

e Permite obtener automéaticamente un justificante de la cita o citas, solamente
con introducir de nuevo en el dispensador la tarjeta sanitaria o el DNL.

e Estos dispensadores estaran provistos de las siguientes caracteristicas HW:

Pantalla tactil.
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PC en su interior con tarjeta de comunicaciones.
% Lector de tarjetas monitorizado.
% Impresora térmica expendedora de tickets.
¢ Adicionalmente, el HULPR, podra utilizar estos puntos de informacion para
ofrecer Servicios afiadidos a pacientes, como los siguientes:

<,

% Obtener informacién general sobre el hospital y los servicios sanitarios.

7
%

Ubicacién de los servicios.

7
%

Autogestion de cita u otra actividad programada.

% Otra informacién personalizada.

Se solicitan varios presupuestos a empresas del sector, siendo Tecnologias Plexus S.L. la
que presenta presupuesto, y confirma fecha de entrega conforme al plazo de ejecucion
de este expediente.

CONCLUSION.

Teniendo en cuenta los argumentos aportados en los epigrafes anteriores, solicitamos
la adquisicién por la via de emergencia de un sistema de direccionamiento de
pacientes. Esta solicitud viene derivada de la situacion excepcional sobrevenida siendo
necesaria esta herramienta por razones de seguridad epidemioldgica, minimizando los
contactos y recuperando la actividad en todas las areas.

Madrid a, 17 le gicicfjibre de 2020
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