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Ya esta listo nuestro Plan de Contingencia

Nuestro Hospital, preparado
para el “Efecto 2000”

Nuestro Hospital, conjunta-
mente con el resto del Insa-
lud, esta preparado para
hacer frente al ya popular
“Efecto 2000", gue nos visita-
ré justo la noche de fin de
afio. Nuestro plan de contin-
gencia ya esta elaborado,
gracias al trabajo de los pro-
fesionales de las areas consi-
deradas criticas.

Para afrontar tal efecto, tene-
mos que partir de dos premi-
sas importantes: las fechas y
periodos criticos y las areas
consideradas criticas.

Segln consta en el Plan de
Contingencia elaborado por
el Insalud, se consideraran
fechas criticas el 31 de
diciembre y el 1 y 2 de enero
de 2000, y periodo critico los
dias sucesivos hasta el 7.
Consideramos fechas criticas
aquéllas en las que podrian
tener lugar los riesgos resi-
duales asociados al llamado
Efecto 2000, es decir, aqué-
llos gue subsistan después
de haber tomado las medidas
de precaucion necesarias v,
periodo critico, los dias pos-
teriores en los que podrian
seguir materializandose las
consecuencias de dicho efec-
to.

El plan elaborado por los Ser-
vicios Centrales pone de
manifiesto que esta duracidn
podria ser modificada, una
vez solucionadas las inciden-
cias y recuperada la normali-
dad del centro. .

En cuanto a las Areas consi-

deradas criticas, el plan dis-
tingue dos tipos: las asisten-
ciales y las no asistenciales.
En el primer caso, se mencio-
na expresamente a Urgencias,
Quirdéfanos de Urgencias,
Anestesia-Reanimacion, Cui-
dados Criticos (UVIs, Neona-
tologia, etc...) y Servicios
Centrales (Radiclogia de
Urgencia, Laboratorio de
Urgencia y Banco de San-
gre); en el segundo, se inclu-
ye Admisién de Urgencias,
Mantenimiento, Servicios
Generales (celadores, Hoste-
leria, etc...) e Informatica.
Ademas, se deja a criterio de
la Direccidn Gerencia de
cada centro su posible
ampliacion, teniendo en
cuenta las caracteristicas del
propio Hospital. En nuestro
caso, a esta lista se han
incorporado dos servicios: el
Gabinete de Comunicacion y
Atencion e Informacion al
Usuario.

Comité de Transicién
La Direccion de cada Hospital
ha tenido que designar a una
serie de profesionales para
que formen parte del Comité
de Transicion, del que os
informamos en la pagina cua-
tro de este periodico, y de los
Equipos Operativos, encar-
gados de gestionar la transi-
cion al afio 2000.
Seguln establece el plan, para
las fechas criticas y con crite-
rio general deberan progra-
marse guardias de presencia
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fisica v localizadas, a fin de
garantizar la asistencia a los
usarios en caso de gue se pro-
duzca algln tipo de contingen-
cia, bien por causas internas o
externas.

Teniendo en cuenta estas pre-
rrogativas, el Comité de Transi-
cion de nuestro Hospital ha
realizado un pormenorizado
estudio de todas las Areas
consideradas criticas y ha ela-
borado un catalogo de puestos
de trabajo en todas ellas, tanto
asistenciales como no asisten-
ciales.

MNiveles de Respuesta
El plan del Insalud establece
que la gestion de cualguier
contingencia por los distintos
Hospitales consistira, funda-
mentalmente, en "la utilizacion
coordinada de los recursos
materiales y humanos adicio-
nales o alternativos previstos a
todos los niveles”.
En el supuesto de que alguna
de las areas consideradas criti-
cas detectase una contingen-
cia, deberia seleccionar una
serie de niveles de respuesta,
acorde con los fallos origina-
dos. En tal caso, el coordina-
dor del area afectada propon-
dria dicho nivel de respuesta al
Comité de Transicion de nues-
tro Hospital.
Tal y como figura en el docu-
mento del Insalud, existen cua-
tro niveles de respuesta: el |
NIVEL es aguél abordable con
los recursos disponibles y con
los profesionales que estén en
ese momento en el mismo ser-
vicio; el Il NIVEL es el aborda-
ble con los recursos materiales
disponibles en el servicio y con
los recursos humanos que
pueden ser activados en situa-
ciones especiales o de emer-
gencia; el Il NIVEL, abordable
accediendo a recursos mate-
riales y a profesionales de
ofras areas o servicios del
Hospital y, el IV NIVEL, el que
no podria solucionarse con los
recursos propios del Hospital,
teniendo que solicitar ayuda a

otros centros sanitarios para
garantizar una adecuada asisten-
cia a los pacientes.

En este dltimo supuesto, el Comi-
té de Transicion coordinaria con
la Direccion Territorial del Insalud
cualguier accién que, siendo
necesaria, exceda los limites pro-
vinciales, tales como ftraslado de
enfermos o cese de programacio-
nes, aungue la comunicacion
entre ambos debera ser continua-
da en todos los casos, informan-
do siempre desde el Hospital de
cual es nuestra situacion en cada
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momento.

Asimismo, el plan determina que
se tendra que asegurar un “stock”
minimo de los productos que nos
son necesarios al menos para
dos semanas vy revisar todos los
equipos de emergencia de electri-
cidad, combustible, gases, agua,
comunicaciones y transporte, y
asi lo hemos hecho.

Por lo tanto, hoy podemos decir
que estamos preparados para
hacer frente al famoso “Efecto
2000".
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El Plan de Contingencia de
las Areas Criticas no Asis-
tenciales contempla los dis-
positivos gque se pondrian en
marcha en nuestro Hospital
frente al Efecto 2000, entre
ellos, la habilitacion de 47
lineas telefonicas de emer-
gencia, facilitando de este
modo la comunicacion de
todas las Areas Criticas con el
Comité de Transicion y el
exterior.

Esta es precisamente una de
las actuaciones incluidas en
el Plan de Contingencia de
Telefonia, que también con-
templa el refuerzo de la plan-
tilla para esas fechas.

El resto de los Servicios Criti-
cos no Asistenciales también
han elaborado su propio plan
de contingencia, que forma
parte del plan general de
nuestro Hospital.

El Servicio de Informatica
esta revisando desde hace ya
varios meses los sistemas vy
aplicaciones informaticas del
Hospital, para que todo esté a
punto la dltima noche del ario,
realizando al mismo tiempo
simulaciones en los diferentes
servicios.

Pero, por si acaso ocurre
alguna anomalia en las
fechas y periodo critico, se ha
reforzado la plantilla del Servi-
cio para ese periodo.

Lo mismo ocurre con el Servi-
cio de Mantenimiento, que
tambien ha revisado las insta-
laciones, suministros y equi-
pos electromédicos del Hospi-
tal, a fin de solventar las con-
secuencias gue el famoso
efecto podria tener en todos
ellos, y ha realizado simula-
cros. Del mismo modo que
ocurre en Informatica, el Ser-
vicio de Mantenimiento tam-
bién reforzara su plantilla para
estas fechas, con el objetivo
de hacer frente & posibles

El Hospital contaria
con 47 lineas teleféonicas de emergencia
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contingencias.

Por su parte, Servicios Genera-
les, gue es considerado del
mismo modo Area Critica, tam-
bién reforzara su plantilla en
Hosteleria, Lenceria y Limpie-
za. Ademas, y como prevision,
ha elaborado un “mend especial
de emergencia’, de acuerdo con
la Unidad de Mutricion Clinica y
Dietetica.

Asimismo, distribuira liguidos,
productos no perecederos y
material desechable a cada
planta, suficientes para alimen-
tar a los pacientes durante 24
horas. Todo este material sera
entregado al supervisor de plan-
ta, segin el ndmero de camas
de cada Servicio.

Con el objetivo de aprovisionar
viveres, se habilitaran dos alma-

cenes intermedios en cada
centro, sobre todo para el
almacenaje de liguidos, vy
uno en Urgencias.

Los celadores también for-
man parte de un area critica,
y, como tal, veran reforzada
su plantilla para estas fechas.
Fundamentalmente, su plan
de contingencia preve el
apoyo logistico a las areas
criticas asistenciales y no
asistenciales que lo necesi-
ten, realizando ademas labo-
res de comunicacion y trans-
porte interno, traslado de
pacientes y control de acceso
de personas, entre otros
cometidos.

El Servicio de Informacion
y Atencion al Paciente y
Trabajo Social tiene también

Depdsitos con autonomia 10/15 dias (Vacio = Himitado)

afectados

su propio plan de contingencia.
En él se contempla gue los pro-
fesionales que permanezcan
esos dias en el Hospital (plantilla
reforzada) atenderian las nece-
sidades de informaciéon que
generen los usuarios, apoyando
en lo necesario a los servicios
asistenciales.

En caso de catastrofe, Atencion
al Paciente seria el encargado
de identificar a los pacientes que
lleguen a Urgencias y de infor-
mar a los familiares en primer
término, con mensajes tranguili-
zadores sobre la evolucion del
paciente, sin entrar en lo pura-
mente clinico.

El Gabinete de Comunicacion,
en colaboracidn con otras areas

al 2G00

upos electréogenos en todos los edificios con autonomia

criticas asistenciales y no
asistenciales, ha elaborado
un plan de informacidn a fami-
liares, que contemplaria el
uso del vestibulo de la Resi-
dencia General y del Salon de
Actos del Materno-Infantil
como lugar de permanencia,
en los gue podrian esperar el
momento en el que los médi-
cos les informasen sobre los
pacientes.

Todos los planes de contin-
gencia de las areas criticas
no asistenciales han sido
disefiados con el objetivo de
hacer frente del mejor modo
posible a las consecuencias
del Efecto 2000, en el caso de
que éste produzca alguna
incidencia tanto interna como
externa.
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Clasificariamos los pacientes segun su estado
para priorizar su asistencia

Las Areas Criticas Asisten-
ciales también han elaborado
su propio plan de contingencia
frente al Efecto 2000, que
forma parte del plan general de
nuestro Hospital.

A partir de esta elaboracién se
ha podido establecer el plan de
contingencia de cada uno de
nuestro hospitales: la Residen-
cia General, el Infantil y el
Maternal, especificidndose en
cada uno de ellos los flujos
asistenciales que se activarian
en el caso de gue el Efecto
2000 provocase una situacion
fuera de lo que se considera
normal (ver cuadros).

Los planes de los tres hospita-
les son en esencia practica-
mente iguales, ya gue parten
de una primera clasificacién de
pacientes en leves, modera-
dos, graves o irrecuperables.
Dependiendo de cual sea el
estado de dichos pacientes,
estos serian derivados a un
servicio u ofro, segln el Hospi-
tal en el que nos encontrase-
mos.

En el caso de la Residencia
General, las Urgencias y las
Unidades de Cuidados Criticos
se han unido en una sola Area
Critica, por cuestiones de ope-
ratividad. Como fase previa, se
prevé despejar el aparcamiento
de la zona de Urgencias el 31
de diciembre por la mafiana,
evacuar la primera planta del
edificio de Urgencias la mafia-
na de ese dia, trasladar los
pacientes de UCI a plantas
cuando su estado lo permita v
dar altas precoces en hospitali-
zacién convencional los dias
previos en la medida de lo posi-
ble, a fin de que el centro esté
lo mas despejado en esas
fechas criticas.

Esta unidad funcionaria de
acuerdo con el criterio general
de clasificacion de pacientes,

MODERADO
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pudiendo llegar a utilizar las
zonas de espera de familiares
de la Urgencia para la asisten-
cia a pacientes considerados
leves, si las circunstancias lo
aconsejan.

Ademas, segln el nivel de res-
puesta a la contingencia que
tengamos que activar, podria-
mos llegar a tener 10 quirdfa-
nos funcionantes, como ocurri-
ria en el caso de que se decla-
rase el nivel lll de respuesta.

Hospital Infantil
En el Hospital Infantil se impe-
dira aparcar en las zonas de
acceso a Urgencias, para facili-
ta la llega de pacientes. Neona-
tologia, considerada area criti-
ca, debera coordinarse con las
Urgencias Obstetricas, Infanti-
les y con Admision, ya que
cualguier incidencia en estas
areas repercutiria en el Servi-
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cio. Del mismo modo que en la
Residencia General, se daran
altas precoces y se haréan tras-
lados a planta, en la medida de
lo posible, desde la UCI, la Uni-
dad de Nifios Pequefios y Neo-
natos.

Las Urgencias Pediatricas utili-
zarian la 3ala de Espera para
el tratamiento de los pacientes
leves, pasando los urgentes si
es necesario a los boxes y
areas de observacion. El nime-
ro de guirdfanos funcionantes
en el Hospital Infantil seria de
cuatro si aleanzamos el nivel [l
de respuesta.

Respecto al Hospital Mater-
nal, la clasificacién de pacien-
tes se realizaria en Admision
en el supuesto de primer nivel
de respuesta y en la 3ala de
Espera, en el segundo y tercer
nivel. Ademas, en el caso de
nivel I, contariamos con siete
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paritorios disponibles, 23 pues-
tos de dilatacién, tres guirdfa-
nos y 15 puestos de reanima-
cidn.

Hematologia, considerada area
critica de Servicios Centrales
(plan de contingencia comin a
todos los hospitales), asegura-
ra el funcionamiento habitual
en las areas analitica y clinica y
el almacenamiento de hemode-
rivados al menos para 5 dias,
conjuntamente para los tres
hospitales. Laboratorio también
asegura que podria llegar a
realizar 900 peticiones por dia,
con un maximo de tres determi-
naciones por volante, mante-
niendo los tiempos de respues-
ta habituales. Por ultimo,
Radicdiagnostico podria llegar
a contar, en el caso de nivel Il
con seis puestos de rayos, tres
TAC vy seis ecografos.

En cuanto al Servicio de Admi-

sion, desde el punto de vista
administrativo, su plan plantea
como objetivo la coordinacién
con los servicios de ambulan-
cias y con ofros centros sanita-
rios, el conocimiento de las
camas disponibles en el Hospi-
tal en cada momento, la identi-
ficacion y registro de las urgen-
cias e ingresos, la hospitaliza-
cién y derivacion de pacientes y
la informacion y localizacién de
pacientes  ingresados, en
urgencias o atendidos.

Para las fechas y periodo criti-
co tendremos aproximadamen-
te 300 camas libres v 110 en
reserva, entre la Residencia
General, la Maternidad, el Hos-
pital Infantil, las UCI y las
REAS.

Niveles de respuesta
Desde el punto de vista asis-
tencial, consideraremos nivel |
de respuesta aquel que supone
50 ingresos extras sobre la cifra
habitual (en condiciones nor-
males 70 ingresos por dia);
nivel I, el que implique entre 50
y 100 ingresos mas; nivel I,
cuando alcancemos entre 100
y 125 ingresos extras y, nivel
IV, cuando superemos los 125
ingresos extras.
En resumen, el plan de contin-
gencia de las Areas Criticas
Asistenciales contempla el
establecimiento del nivel de
respuesta, la coordinacion
entre todos los Servicios criti-
cos, también la coordinacion
para la utilizacion de los recur-
so0s de cada area, la activacion
de los equipos operativos cuan-
do sea necesario, la moviliza-
cion de los recursos, la utiliza-
cion de areas alternativas de
asistencia, la convocatoria de
los profesionales en guardia
localizada y la centralizacion de
informacion de pacientes y pro-
blemas de cada area critica.

Plan de Contingencia Hospital Maternal
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Casi 50 profesionales forman parte

del Comité de Transicion para el ano 2000

Mas del triple han participado
en la elaboracion de los planes de contingencia de las Areas Criticas

El Comité de Transicion al
afio 2000 de nuestro Hospital
estd compuesto por 48 profe-
sionales (miembros del equi-
po directivo + coordinadores
de las areas consideradas cri-
ticas), de los que dependen
una serie de equipos operati-
VOS.

De este modo, cumplimos con
lo establecido en el Plan de
Contingencia del Insalud, que
sefiala que dichos comités
deberan estar compuestos
por el Equipo Directivo, los
Coordinadores de Areas Clini-
cas Criticas, el Jefe de Mante-
nimiento, el Jefe de Personal
Subalterno vy el de Informati-
ca. En nuestro caso, y dado
que se deja a criterio de la
Direccion Gerencia de cada
centro la posibilidad de
ampliarlo, el grupo se ha visto
incrementando  en cuatro
miembros mas: coordinador
de Telefonia y Seguridad, Hos-
teleria, Gabinete de Comunica-
cion y Atencion al Usuario.

El Comité de Transicion, que
se ha venido reuniendo todos
los viernes desde hace ya
alglin tiempo para poner en
comin todos los aspectos
relacionados con el Efecto
2000, ha sido el encargado de
elaborar el catalogo de pues-
tos de trabajo necesarios para
las fechas y periodos criticos,
asi como el Plan de Contin-
gencia del Hospital.

El Plan del Insalud también
sefiala que el Comité de Tran-
sicion tendria que "monitorizar
el cumplimiento en tiempo y
forma de las instrucciones
recibidas y que se vayan pro-
duciendo desde el Centro de
Soporte Milenio del Insalud,
con las acciones previas que
deben ponerse en marcha
para prevenir el impacto de
este efecto, comunicando a
los equipos operativos consti-
tuidos las instrucciones recibi-
das”.

Ademas, dicho Comite tendra
que informar a todos los pro-
fesionales del Hospital sobre
las actuaciones llevadas a
cabo.

Asimismo, de manera espe-
cial, debera seleccionar, infor-
mar y formar a los miembros
de los equipos operativos.

En la noche de fin de afio y

Periédico informativo del Hospital
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resto de periodo critico, los
miembros del Comité de Transi-

Proteccion Civil o los Servicios

Ademas, el Comité se respon-

cidn deberian informar a los
equipos operativos de las con-
tingencias que pudiesen produ-
cirse, si asi se lo comunicara la
Direccion Territorial del Insalud,

Notario, Santiago Pérez y Mercedes Pont.
Fotografia: Antonia Martin.

Disefio y maquetacion: José Llorente y Pilar Notario.
Coordinacion: Pilar Notario.

de Seguridad Ciudadana, entre
otros. En tal supuesto, los equi-
pos operativos activarian de
forma inmediata nuestro Plan de
Contingencia, coordinando con
ellos el nivel de respuesta.

“12 de Octubre”

sabilizaria de adoptar las medi-
das necesarias si la situacion
sobrepasara la capacidad de
decision de dichos equipos,
coordinar y gestionar nuestros
recursos y medios una vez

declarada la situacion de
contingencia y declarar la
finalizacién del periodo critico
y la vuelta a la normalidad.
Los equipos operativos seran
informados y formados por
su coordinador respectivo.
Por razones de descanso o
sustitucion, cada area critica
deberia contar con todos sus
profesionales, en la medida
de lo posible, para formar los
equipos.

Los miembros de dichos
equipos tendrian que gestio-
nar, a nivel operativo, las
posibles situaciones de con-
tingencia que pudiesen pro-
ducirse, en relacién con los
sistemas empotrados e infor-
maticos del Hospital. Ade-
mas, tendrian que mantener
informado al Comité de Tran-
sicion de cualguier anomalia.
Al mismo tiempo, nuestro
Comité de Transicion, al igual
gue el de otros centros del
Insalud, tendra que mantener
informado al Comité de Transi-
cion constituido en la Direccion
Territorial de Madrid.

Segin figura en el Plan de
Contingencia del Insalud,
todas las Direcciones Territo-
riales del Insalud deberan
contar con un Comité de
Transicion. Ademas, existird
un Comité Central en el Insa-
lud, constituido por la Direc-
tora General de Presupues-
tos e Inversiones, el Director
General de Atencién Primaria
y Especializada, el Subdirec-
tor General de Informatica y
el resto de los miembros del
Comité de Direccién del pro-
yecto “Efecto 2000". Como
tltimo eslabén de la cadena,
en sentido ascendente, figura
la Oficina de Transicion al
afio 2000, presidida por el
Vicepresidente Primero del
Gobierno y de la que forma
parte el Presidente Ejecutivo
del Insalud, encargada de
gestionar y coordinar las
acciones relacionadas con el
impacto del Efecto 2000.

El plan de contingencia frente
al Efecto 2000, elaborado
gracias a la participacion de
muchos profesionales, sera
aprovechado por la Comision
de Catastrofes para mejorar
nuestro actual plan de emer-
gencia.

i,
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