Desafios de Manejo de Riesgo
COVID-19:
Lecciones Actuales Aprendidas para la
Proxima Pandemia
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Objetivos para el dia de hoy

Abordar los desafios clave de COVID19 para los administradores de riesgos

y discutir las lecciones aprendidas, que incluyen:

* Infraestructura hospitalaria y desarrollo de equipos de respuesta y roles

 Politicas y procedimientos nuevos y modificados

» Escasez de medicamentos y uso no indicado

« Control de infecciones

* Manejo de la atencion del paciente "normal”, la cirugia y el tratamiento de pacientes con COVID-19

» Problemas de personal / salud de los empleados / agotamiento

» Toma de decisiones éticas (ventiladores, farmacos experimentales, camas de UCI, asignacion de recursos)
* Reglas y guias federales y territoriales, exenciones

» Recopilacién y manejo de datos

» Lanzamiento de la vacuna, administracion, resistencia a las vacunas y rechazo de los empleados

» Preocupaciones de responsabilidad y mitigacion de riesgos de las reclamaciones de COVID-19



Los expertos predicen ... jEsta no es la ultima pandemia!

La creciente invasion de entornos naturales a Coronavirus: This is not the last
medida que aumenta la poblacion mundial, hace pandemic

que otra pandemia mortal sea una cuestion de

cuando, dicen los expertos, y podria ser mucho s

peor que el covid. La propagacion de virus

animales o zoonoticos a los seres humanos |
causa alrededor del 75% de las enfermedades Jﬂﬂﬁ&% MVOUVESDEUV\;JREUR\I;(SIITDHT‘}'{% %%‘Q?&?G It i
infecciosas emergentes. - ONE? :
Kaiser Health Network eyt ity v i
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future risk?

As COVID-19 continues, experts warn of
next pandemic likely to come from
animals

Millions of deaths each vear can be traced back to animnal diseases, experts say.

By Dr. Jonathan Chan and Sony Salzman n
September 3, 2020, 5:02 AM + 8 min read
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https://khn.org/news/infectious-disease-scientists-preventing-next-pandemic/

Planes y equipos de respuesta a emergencias

Estrategias

No realizar una evaluacion de riesgos robusta que
resulte en lagunas en los planes de emergencia y
no identificar todos los problemas potenciales

Falta de personal correcto en el centro de mando
Funciones y responsabilidades poco claras

No comunicar los roles del equipo en todo el
hospital

HospPiTAL PANDEMIC INFLUENZA PLANNING CHECKLIST —/(

Planning for pandemic influenza is critical for ensuring a sustainable healthcare response. The Centers for Disease %
Control and Prevention (CDC), with input from other Federal partners, have developed this checklist to help hospitals /"h
assess and improve their preparedness for responding to pandemic influenza. Because of differences among hospitals

(e.g., characteristics of the patient population, size of the hospital/community, scope of services), each hospital will need to adapt this
checklist to meet its unique needs and circumstances.' This checklist should be used as one of several tools for evaluating current
plans or in developing a comprehensive pandemic influenza plan. Additional information can be found at www.pandemicflu.gov.
An effective plan will incorporate information from state, regional, tribal and local health departments, emergency management
agencies/authorities, hospital associations and suppliers of resources. In addition, hospitals should ensure that their pandemic
influenza plans comply with applicable state and federal regulations and with standards set by accreditation organizations, such as
the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). Comprehensive pandemic influenza planning can
also help facilities plan for other emergency situations.

1. Structure for planning and decision making.

Completed | In Progress | Not Started

D D D Pandemic influenza has been incorporated into disaster planning and exercises for the hospital. 2

EI D D A multidisciplinary planning committee has been identified to specifically address pandemic
influenza preparedness planning and preparedness testing. *

D D D Primary and backup responsibility has been assigned for coordinating preparedness planning

(Insert names, titles and contact information)

Primary

(Name) (Title) (Contact info)

Se requiere que los planes de emergencia sean
"un enfoque de todos los peligros" que requiera
una evaluacion de riesgos / analisis de
vulnerabilidad a peligros (HVA)

Active rapidamente su plan de respuesta ante
una pandemia

ldentifique miembros con roles clave

Toma de decisiones simplificada proporcionada
por el equipo de manejo de crisis del "centro de
comando”

Para responder eficazmente a las crisis, el
equipo es necesariamente “una jerarquia
militar; realmente no hay democracia "



« Capacidad limitada para proporcionar camas o
recursos para pacientes urgentes y emergentes
no COVID-19 y electivos

Ddénde y como dar de alta a los pacientes con
COVID-19 para recibir atencion continua

Incrementar los servicios ambulatorios para la
atencion tradicional en el lugar

Uso de telemedicina
Prohibicidn o visitas limitadas
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Flujo de atencion al paciente y alojamiento

Estrategias

Utilizar un coordinador de admisién

Determinar el plan de agrupacion para
pacientes con COVID-19

Desarrollo de planes para para cirugias
electivas, priorizacion (Sistema de puntuacion
medicamente necesario y sensible al tiempo
[MeNTS])

Identificar opciones de rehabilitacion, atencion a
largo plazo, atencién domiciliaria y hospital en el
hogar

Ampliar el tiempo de uso de quirdfano (fines de
semana, tardes)

Implementar tecnologia para apoyar la
telemedicina

Administrar las politicas de visitantes

Crear formas alternativas de comunicarse con
las familias



Comunicacion

 Responsabilidad < Necesidades no * |dentifique quién, ¢guién es responsable
e Procesos comunicadas del mensaje y ante qué grupos?
e Confusion « Pacientes, familias, médicos, personal,

* Fragmentada . L
medios de comunicacion, proveedores,

agencias locales, Departamento de
Salud, otros hospitales

 Diferentes
mensajes

* Retrasos

« COmMo: correo electronico, sefas, folletos,
lineas directas, teléfono, redes sociales,
sitio web, boletin

* Qué - Criterios para comunicar para cada
grupo

e Cuando - ¢Con qué frecuencia?



Consentimientos y reconocimientos

COVID-19 creo la necesidad de nuevos tratamientos, procedimientos, situaciones y la
provision de plataformas alternativas de atencion médica

Visitantes Patient Consent to Administration of BAMLANIVIMAB
for Patient Diagnosed with COVID-19

This is a consent for emergency use of Bamlanivimab administration to patients with COVID-19. Bamlanivimab has not
been approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA) though the FDA has authorized the emergency
use of Bamlanivimab for certain patients 12 years of age or older who have mild to moderate coronavirus disease
P . t 2019 (COVID-19) and who are at high risk of progressing to severe COVID-19 and/or hospitalization.

aCI e n eS Your physician is recommending that you receive Bamlanivimab because you have been diagnosed with mild to moderate
COVID-19 disease and you are considered to be at high risk of progressing to severe COVID-19 disease and/or being
hospitalized. Your physician believes Bamlanivimab may help reduce the severity of your COVID-19 iliness and aid efforts
to prevent your COVID-19 iliness from worsening and/or resulting in your having to be admitted to a hospital for further
treatment. There are currently no approved drugs or other therapeutic agents for the treatment of mild to moderate COVID-

M e d I Cam e ntos n O ap ro bad OS 19 but Bamlanivimab may present the best available therapy for assisting your body to fight this virus.

Permission for Telehealth Visits

Aviso y Consentimiento del Paciente What s telehealth?
Uso de autorizacion de Recibir Tratamiento Médico Durante la Pandemia del COVID-19 Telehealth is a way to visit with healthcare providers, such as

e m e rg e n Cla your doctor or nurse practitioner.
Estimado/a paciente:

Usted vino hoy a nuestro consultorio para una evaluacién o tratamiento médico de rutina que se realizard durante

. . la pandemia de COVID-19. Tenga en cuenta lo siguiente: You can talk to ,your pronC!e!’ from any_ plac:e, InCIUdmg your
Te | e m e d ICI n a Si bien nuestra oficina cumple con las guias del Departamento de Salud Estatal y las guias de control de infeccid home. You don't go to a clinic or hOSpltaI.
de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades para prevenir la propagacién del virus COVID-1

no podemos ofrecer ninguna garantfa.

How do | use telehealth?

Nuestro personal no tiene sintomas y, a su mejor saber y entender, no ha estado expuesto al virus.

Ve . Sin embargo, dado que somos un establecimiento de acceso ptblico, otras personas (incluidos otros * Youtalkto your prOVIder by phone’ ComDUter’ or tablet.
E n Sayos Cl I n I COS pacientes) podrfan estar infectadas, con o sin conocimiento de ello . SometimeS, you use Video SO you and your provider can

A fin de reducir el riesgo de propagar la COVID-19, a continuacién le haremos algunas preguntas de control. Para see each other.

garantizar la seguridad de nuestro personal, de los demds pacientes y la suya propia, brinde respuestas sinceras

How does telehealth help me?

VaCU nas R AR rec « You don't have to go to a clinic or hospital to see your
provider.

e You won't risk getting sick from other people.




Desafios de politicas y procedimientos

» Falta de procesos para cambiar / crear /
modificar rapidamente.

* No comunicar claramente los cambios o
las nuevas politicas y procedimientos.

1. Structure for planning and decision making

Item Completed | InProgress | Not Started

COVID-19 planning has been incorporated into disaster planning and exercises for the hospital.’ _I [ ] u

A multidisciplinary planning committee or team” has been created to specifically address COVID-19 preparedness

planning. List committee’s or team’s name:
L] L] L]

Staff are assigned resp y for o g p
{with back-up) and planning committee members.

pared planning, including a COVID-19 response coordinator

Insert name(s), title(s) and contact information:

Primary (Name, Title, Contact Information): :] D l:l

Backup (Name, Title, Contact Information):

A planning committee of 10-15 members has been established and includes representation* from (as applicable to
each se the following: (Check categories below that apply and develop a list of committee members with the
t nd contact information for each personnel category checked below, and attach to this checklist.)

« Infection control/hospital epidemiology

- Disaster coordinator

= Public relations coordinator/public information officer

«  Medical staff (e.g., internal medicine, pediatrics, hospitalist, infectious disease)
= Nursing administration

= Human resources (personnel, including Equal Employment Opportunity office)

Estrategias

« Como parte del plan de preparacion para
emergencias, identificar un grupo basico de
personas para abordar las necesidades de
las politicas y acelerar la implementacion.

« Como parte del plan de preparacion para
emergencias, identificar metodos y
procesos de comunicacion para todos los
iInteresados clave.



Desafios de recursos

» Equipo de Proteccion Personal (PPE) * |dentificar cantidades para almacenary
cadenas de suministro alternativas, reusat,
reutilizar, extender el uso

« Ventiladores
« Medicamentos _ _
« Trabajar con otros hospitales locales para
pedir prestado o transferir pacientes, usar
FDA Drug Shortages maquinas de anestesia, readaptacion para
] R L LR LU usar con 2 pacientes

Current and Resolved Drug Shortages and Discontinuations Reported to FDA

Report a Drug Shortage | Contact Us | FAQ | Background Info | Get Email Alerts | Download Current Drug Shortages

Search by Generic Name or Active Ingredient: | Enter at least three characters || Submit |

Current/Resolved Shortages Discontinuations Therapeutic Categories New and Updated

A drug receives Resolved status when the Drug Shortages Staff (DSS) determines that the market is covered, based on information from all manufacturers. Tl
considered coverad when supply is available from at least one manufacturer to cover total market demand. However, some manufacturers may not have all pr
available. DSS monitors the supply of products with Resolved status. For the most current supply information, contact the manufacturers.

Show entries Search: |:
Generic Name or Active Ingredient © Status
Isoniazid Injection USP Currently in Shortage
Ketamine Injection Currently in Shortage
Ketoprofen Capsules Currently in Shortage



Cuestiones éticas

« Asignacion de recursos: camas de UCI, « Comité de Etica

ventiladores L . : :
_  Criterios, politicas y algoritmos establecidos
« Rechazo / renuencia del personal / proveedores a

cuidar a los pacientes » Politicas de empleados y personal médico
« Uso no autorizado de medicamentos y equipos - Politicas para uso no autorizado
 Ensayos clinicos / farmacos y regimenes » Revision por el comité de farmacia y terapéutica

experimentales o
P * Consentimientos




Personal

* Escasez .
« Estrés / fatiga y agotamiento .
« Enfermedad

« Acreditacion / privilegios

Acreditacion y privilegios acelerados

Grupos de apoyo / Programas de
Asistencia al Empleado (PAE)

Entrenamiento cruzado

Utilizacion de personal no clinico para
funciones basicas

Uso de exencion “Waiver” 1135
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Documentacion

Métricas de datos precisas

No documentar las razones de la variacion
en los servicios

No documentar las razones de COVID-19
para transferencias, reprogramaciones,
cancelaciones

No documentar los proximos pasos para
brindar servicios

Estrategias

* |dentificar personal clave
» Determinar las necesidades tecnologicas

« Utilice formularios para la documentacion
de variaciones en los servicios.

12! MedProGroup

Frequently Asked Questions

Documentation Guidance

MedPro has received numerous questions from insureds about how to document changes or
variations in care as a result of the COVID-19 pandemic. We recommend developing a
consistent approach to documentation that includes an explanation such as “In response to
the COVID-19 pandemic, ..." and further describes clinical decision-making, actions,

variations in care, follow-up treatment, etc. For example:

* “We are rescheduling [PATIENT NAME] appointment because it is not considered an

essential treatment under the state's emergency declaration in response to the COVID-

19 pandemic. The appointment was rescheduled for [DATE], and the patient was advised

to contact the practice or go to the emergency department if any changes occur.”

* “We are administering [DRUG NAME] regimen” OR “We are administering [DRUG
NAME] because [DRUG NAME] is unavailable due to the COVID-19 pandemic.”

COVID-19 Resol

12



Manejo proactivo de litigios COVID-19




Hay mas de 8,199 demandas relacionadas con COVID-

19 PRESENTADAS en todo el pais.

1,236 de estas demandas se encuentran en California.

204 de las demandas pendientes son contra la industria

de la salud.

 https://www.huntonak.com/en/covid-19-tracker.html

El ndmero no representa el nimero total de

reclamaciones.

* Muchos estados exigen descubrimiento de prueba y mediacion previos al
juicio

* Muchos pacientes han contratado abogados y tienen reclamos previos a la
demanda.

Los proveedores de atencion médica enfrentan quejas

ante la Junta presentadas por pacientes y personal

* Esto es, control de infecciones y prescripciones de medicamentos COVID-
19 no aprobados



https://www.huntonak.com/en/covid-19-tracker.html

Rastreador de quejas COVID-19

HUN TON

ANDREWS KURTH

F-l https://www.huntonak.com/en/covid-19-tracker.html

Education

[-] Health/Medical
Wrongful death
Other
Malpractice

Right to visit nursing home patients

[-] Misc. Tort
Other
Libel, Slander or Defamation

Wrongful Death or Personal Injury arising from other
than employment, consumer or healthcare setting

[<] Not Coded

389
204
135
44
16

144
103
27
14

126
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Reclamaciones y demandas actuales relacionadas con COVID-19

Se estan presentando quejas laborales ante la Administracion
de Seqguridad y Salud Ocupacional (OSHA) y las agencias
estatales de seguridad en el lugar de trabajo.

Algunas oficinas de procuradores generales del estado han
Iniciado investigaciones penales sobre el manejo de los

brotes en las residencias de ancianos, incluida la enfermeria
especializada.

Las demandas actuales son principalmente contra hogares de
ancianos y centros de atencion para personas mayores
porque son objetivos faciles.

« Mala prensa, altas tasas de mortalidad, poblacion de alto
resgo

Todavia no hay muchas demandas contra médicos

Individuales, pero eso no significa que no vayan a llegar.

16



Acusaciones relacionadas con COVID-19

Acusaciones de negligencia profesional
Fallo en las pruebas

Fallo en el tratamiento

No vacunar

No usar o aplicar PPE

Falta de deteccion al ingreso o antes del alta

Retraso en el tratamiento de afecciones distintas de
COVID-19 debido a COVID-19

Retraso en el diagnéstico de COVID-19 y no COVID-19

Reclamaciones relacionadas con la telemedicina (por
ejemplo, no realizar un examen fisico que conduce a un
diagnostico erroneo)

17



Acusaciones relacionadas con COVID-19 (continuacion)

Responsabilidad del local (oficina, hospital, residencia de ancianos,
centro quirdrgico, etc., creando una condicion insegura y contrayendo
COVID-19)

Violaciones de los derechos de los pacientes para pacientes
hospitalizados

Desprecio intencional por la seguridad de los demas: saca a los
demandantes de cualquier estatuto de inmunidad porque la mala
conducta intencional es una excepcion

Responsabilidad del empleador por lesiones a empleados / personal

No sequir las directivas de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) y las agencias de salud estatales y locales.

Responsabilidad corporativa por entidades y propietarios

» Politicas de control de infecciones inadecuadas, credencializacion negligente
contratacion negligente de administradores

18



DOnde se presentan las quejas

Tribunales estatales
Tribunales federales

Agencias administrativas

Oficinas de fiscales

Violaciones de los codigos legales y administrativos, dado
gue muchas regulaciones se relajaron durante la pandemia

= 19



Mitigacion

Cree una linea de tiempo de lo que sabia y cuando lo supo, las precauciones que
debia tomar, los cambios que debia realizar en su practica, los tratamientos que
debia brindar a los pacientes

De donde provino la orientacion: CDC y CMS, departamentos de salud estatales y
locales, juntas y sociedades profesionales, colegas y publicaciones

Detras de cada guia APLICABLE, documente lo que hizo en respuesta:

- Cambios en el cernimiento, comunicaciones con los pacientes, cernimiento de
cuestionarios, politicas y procedimientos de control de infecciones, etc.

Si no pudo cumplir, documente el motivo; si no pudo obtener el PPE, documente lo
gue intentd hacer

Cree una lista de personas en su hospital responsables de
mantenerse al dia con los cambios en la orientacion e
Implementarlos

Imprima mensajes de texto, correos electronicos y guarde
mensajes de voz que prueben todas las acciones que tomo en
respuesta a la pandemia

20



Mitigacidon (continuacidn)

« Estandar de atencion, el estandar por el cual se juzga el tratamiento de cada paciente por
parte de un profesional

 Definido como lo que habria hecho un médico razonable de la misma especialidad en las
mismas circunstancias o en circunstancias sustancialmente similares.

 Para el tratamiento de COVID-19, no existia un estandar de atencion al comienzo de la
pandemia y realmente todavia no hay

« Las recomendaciones cambian semanalmente, y al principio - a diario

« Por eso es importante crear un registro - una linea de tiempo - de como las
recomendaciones cambiaban todo el tiempo.

« La unica forma de que un demandante tenga éxito en
una demanda por negligencia es demostrar que se
desvio del estandar de atencion

- SU MEJOR DEFENSA: Demuestre que no habia un
ESTANDAR del que desviarse. Es el salvaje oeste de la
medicina con una nueva recomendacion diaria.

sssssssss

21



El futuro de las reclamaciones de COVID-19

Los abogados de los demandantes estan registrando
clientes y viendo como los tribunales manejan la primera ola
de demandas que se han presentado.

A menos que el Congreso apruebe una legislacion federal
integral sobre inmunidad a la responsabilidad de la atencion
medica, o que los tribunales comiencen a reconocer la
aplicabilidad de la Ley de Preparacion Publica y
Preparacion para Emergencias (PREP) a la pandemia,
durante los proximos 2 a 3 afos anticipamos la
presentacion de muchas demandas contra los proveedores
de atencion médica que surjan fuera de la pandemia,
especialmente en estados donde el gobierno estatal no
aprobo sus propios estatutos de inmunidad de
responsabilidad.

22



La Ley PREP y otras inmunidades

« Ley CARES - H.R. 748, la “Ley de Ayuda, Alivio y Seguridad Econdmica por el Coronavirus” (Ley
CARES). Esta nueva ley incluye lenguaje del Buen Samaritano que proporciona protecciones de
responsabilidad federal adicionales para los profesionales de la salud voluntarios durante la respuesta
de emergencia COVID-19 (consulte la seccion 3215).

» Aclara que los médicos y otros profesionales de la salud que brinden servicios médicos voluntarios
durante la emergencia de salud publica relacionada con COVID-19 no seran responsables de brindar
dichos servicios que se relacionen con el diagndstico, la prevencion o el tratamiento de COVID-19 o la
evaluacion o atencion de un paciente relacionado con un caso real o presunto de COVID-19.

« LaLey de Preparacion Publicay Preparacion de Emergencia (Ley PREP) proporciona amplias
protecciones de inmunidad a los profesionales de la salud que administran o usan medidas
paliativas cubiertas por declaraciones emitidas por el Secretario del Departamento de Salud y
Servicios Humanos. El 17 de marzo, el Secretario emitio dicha declaracion, aplicando protecciones de
inmunidad a los médicos y otros profesionales de la salud que administran o usan contramedidas
como medicamentos antivirales, otros medicamentos, biolégicos, vacunas, diagnosticosy / o
dispositivos (por ejemplo, pruebas COVID-19 y terapia respiratoria) para tratar, diagnosticar, curar,
prevenir o mitigar el COVID-19 o la transmision del SARS-CoV-2 o un virus que mute del mismo.



Quejas comunes

« No tener un programa escrito de
prevencion de enfermedades

* NoO proporcionar instalaciones de lavado
para mantener la limpieza.

* No realizar una evaluacion de peligros
para determinar si el COVID-19 es un
peligro en el lugar de trabajo

» Necesitando el uso del equipo de proteccion
personal apropiado

* No establecer medidas de prevencion de
Infecciones

» Alentar a los empleados enfermos a
guedarse en casa, implementar protocolos
de distanciamiento social, establecer
procedimientos para desinfectar superficies
de uso comun

« No brindar capacitacion en prevencion de
enfermedades

« No tomar medidas individuales y
deteccion.

» Controles de temperatura y deteccion previa
al turno

24



Consejos de prevencion de riesgos

Manténgase actualizado y cumpla con las ordenes, guias y mejores practicas
locales, estatales y federales.

Implementar un programa escrito de prevencion de enfermedades con un apéndice
especifico de COVID-19

Realizar una evaluacion de peligros especifica del sitio

Implementar medidas de seguridad y limpieza adecuadas y proporcionar a los
empleados equipo de proteccion personal (PPE)

Implementar politicas relacionadas con COVID-19
aplicables

* Incluyendo medidas de distanciamiento social,
cubrimiento facial, saneamiento y desinfeccion

« Otras medidas de control, como controles de
temperatura previos al turno, deteccion de sintomas,
etc.

25



Consejos de prevencion de riesgos (continuacion)

Mantener una comunicacion clara y continua con los empleados sobre las medidas de
seguridad y salud de COVID-19

Proporcionar acceso adecuado para el lavado de manos y articulos de limpieza.

Capacite a los empleados sobre politicas y procedimientos actualizados

» Capacitacion sobre el programa de prevencion de enfermedades con las especificaciones de
COVID-19

Mantenga una estructura de reportes clara

* Preocupaciones de salud y seguridad e informes de
posibles casos de COVID-19 o exposicion potencial
a COVID-19

Comunicar de manera apropiada y oportuna a los
empleados y otras personas en el lugar de trabajo
sobre cualquier sospecha o caso de COVID-19
confirmado

26



Recursos

« Medpro Group COVID-19 Resources @ = @

https://www.medprocovid-19.com/
https://www.medprocovid-19.com/risk-resources

« Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Emergency Preparedness
Rules State Operations Manual

https://www.cms.qgov/Requlations-and-
Guidance/Guidance/Manuals/Downloads/som107ap z emergprep.pdf

* Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) Telehealth Consent
https://www.ahrqg.gov/health-literacy/improve/informed-consent/index.html

« Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Hospital COVID-19 Checklist
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/HCW Checklist 508.pdf
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Gracias! Nos veremos el aino que viene, jen persona!

¢, Qué preguntas tiene usted?
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