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TITULO DEL PROYECTO

Disefio colaborativo de planes de respuesta: aprendizajes de los hospitales resilientes
ante la crisis de la COVID-19

AMBITO DE ACTUACION

- Incluir el ambito de la convocatoria de expresion de interés sobre el que tratara el
proyecto.

- Describir el impacto esperado.

- Indicar si parte de actividades en marcha actualmente en relacion con el virus
SARS-CoV-2 o la enfermedad CoVid19.
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Ambito de la propuesta

g) Impacto socio-econdémico de la enfermedad COVID-19. Utilizacion de recursos de
atencion primaria, recursos hospitalarios generales, y recursos de cuidados criticos.

Impacto esperado
Disefio de planes de respuesta rapida hospitalaria para crisis epidémica.
Conocer y documentar la reaccion de las infraestructuras sanitarias ante la crisis:
- Reorganizacién espacial de los hospitales.
- Desarrollo de equipamiento sanitario.
- Gestion de la sociabilidad.

- Gestién de la incertidumbre médica.

Transformar las practica de reaccién y respuesta de las infraestructuras sanitarias
ante la crisis actual y las venideras.

RESUMEN DEL PROYECTO (méximo 10 lineas)

Las infraestructuras sanitarias publicas (hospitales, principalmente) son el lugar donde la
crisis producida por el SARS-CoV-2 se ha manifestado con mayor intensidad. En esta
situacion, los profesionales hospitalarios de todos los niveles han respondido ante lo
inesperado ingeniandoselas en una situacion desbordante con recursos limitados.

Esta investigacién colaborativa entre cientificos sociales y profesionales hospitalarios
tiene como objetivo documentar las rapidas reacciones que han adoptado las infraestructuras
hospitalarias. De manera especifica pretende producir evidencias empiricas sobre el proceso
de: reorganizacién espacial, innovaciones de equipamiento, formas de sociabilidad y gestién
de la incertidumbre médica. A partir de estas evidencias, el objetivo ultimo es informar el
disefio de planes de respuesta hospitalaria ante crisis epidémicas.

DESCRIPCION DEL PROYECTO Y CRONOGRAMA (maximo 3 paginas)

- Breve descripcién de las actividades, métodos y resultados esperados.
- Descripcién del cronograma en un periodo de ejecucion de 12 meses como maximo.
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Diseio colaborativo de planes de respuesta
Aprendizajes de los hospitales resilientes ante la crisis de la COVID-19

La pandemia del SARS-CoV-2 ha hecho entrar en crisis rapidamente a nuestro sistema
sanitario publico, las infraestructuras hospitalarias han sido el lugar donde esta se manifiesta
de manera mas grave (1). Ante esa situacion, los profesionales hospitalarios han respondido
mediante una gran inventiva de soluciones caseras que responden a la escasez de
equipamiento, desarrollando aprendizajes informales han dado respuesta rapida a una
situacion de completa incertidumbre en la actuacion sanitaria.

La rapida respuesta institucional y poblacional que se ha dado en Singapur, Corea del Sur o
Kong a la crisis hospitalaria de la COVID-19 esté informada por los numerosos aprendizajes
realizados en epidemias previas (SARS, H1N1) (2). Un hecho que evidencia la oportunidad
de aprender de las respuestas adoptadas por el sistema sanitario en el momento actual. Esta
propuesta esta elaborada por un equipo interdisciplinar de antropélogos y personal sanitario.

Objetivos generales

El principal objetivo de esta propuesta es documentar las practicas (especificamente no
protocolizadas) a través de las cuales los profesionales de los centros hospitalarios
han respondido a la crisis provocada por el SARS-CoV-2.

Ante la posibilidad de probables nuevas oleadas del SARS-CoV-2 y futuras epidemias, el
objetivo ultimo de este proyecto es informar el disefio de planes de respuesta rapida a
partir de las evidencias empiricas y aprendizajes realizados en la presente crisis.

Objetivos especificos

Los estudios epidemiolégicos y sociales de las epidemias han llevado a formular un marco
integral que atiende a procesos epidémicos, patrones espaciales y practicas sociales (3). Los
objetivos especificos de esta propuesta se centran en las infraestructuras hospitalarias (4) y
sefalan cuatro dimensiones: médica, espacial, social y equipamiento. Para cada una se
formula un objetivo empirico y otro objetivo aplicado para el disefio de planes de respuesta.

i. Incertidumbre médica
Los profesionales han encarado una amplia incertidumbre sobre la transmision de la
enfermedad, su letalidad, las transmisiones nosocomiales y los dilemas éticos situados...

EMPIRICO: ¢ Como han enfrentado los profesionales la incertidumbre?
APLICADO: Elaboracion de protocolos para navegar la incertidumbre en momentos
donde esta no se puede eliminar.

ii. Re-organizacion espacial
Los hospitales han realizado una amplia re-organizacién espacial: creando areas para
pacientes infectadas, improvisando espacios de aislamiento, hospitales de emergencia...

EMPIRICO: ¢Qué tipo de patrones espaciales se han desplegado en los hospitales?
APLICADO: Manuales de disefio espacial para responder a crisis epidémicas.

iii. Interacciones sociales

Las interacciones sociales dentro de los centros estan atravesadas por practicas de
prevencion que son fundamentales para proteger a los profesionales y al mismo tiempo
mantener la cercania emocional con los pacientes.
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EMPIRICO: ¢ Cémo se han reorganizado las practicas de interaccion social entre
profesionales y pacientes?
APLICADO: Elaboracion de protocolos sanitarios para gestionar la “distancia fisica”.

iv. Equipamiento sanitario

Los profesionales hospitalarios han respondido a la limitacién de equipamiento (test de
deteccibn, sistemas de proteccién, aparatos de respiracion asistida, etc.) mediante una gran
inventiva de soluciones DIY.

EMPIRICO: ¢ Qué formas de suplir la infraestructura sanitaria estan desarrollandose?
APLICADO: Documentacién de soluciones rapidas a través de manuales graficos y
elaboracion presupuestaria de estas soluciones.

Metodologia: técnicas y ambito empirico
Esta propuesta plantea una metodologia cualitativa basada en entrevistas y observaciones
de los profesionales sanitarios. El proyecto plantea la aplicacion de dos técnicas:

® Entrevistas en profundidad, no estructuradas y semi-estructuradas (telefénicas y
periddicas) con profesionales hospitalarios (medicina, enfermeria, celadores, etc.).
(ii) Recopilacién de observaciones de profesionales sanitarios mediante mensajes de

audio telefénicos.

El estudio se centra en hospitales de gran complejidad (Grado 3). La situacion actual hace
especialmente complicada la produccién de material empirico, por ello se opta por
metodologias cualitativas no intrusivas. Los profesionales decidiran los momentos
adecuados para producir el material empirico sin interferir en su actividad. La obtencion y
tratamiento de los datos se hara respetando la legalidad vigente y las regulaciones éticas.

Cada cientifico social establecera una red de contactos con 5-10 profesionales hospitalarios
para recopilar el material empirico. Se espera producir entre 160-200 horas de material
empirico. El andlisis se desarrollara colaborativamente entre antropélogos y profesionales
hospitalarios (5) en la segunda fase del proyecto.

Cronograma

Este proyecto se plantea como una colaboracién estrecha entre cientificos sociales y
personal hospitalario, para ello la propuesta se organiza en dos fases: (i) documentacion vy (ii)
andlisis colaborativo. Periodo de ejecucion total: 7 meses.

i. Fase 1 de documentacién. Documentacion de la crisis en el contexto hospitalario.

ii. Fase 2 de analisis colaborativo y disefio de planes de respuesta. (i) Analisis e
identificacion de probleméticas y (ii) disefio de planes de respuesta ante epidemias.

Fase 1. Documentacion
Semana 1-8. Produccién de material empirico a partir de las observaciones de profesionales
del sector hospitalario.

Fase 2. Andlisis colaborativo y disefio de planes de repuesta
Semana 9-12. Transcripcion del material empirico.

Semana 13-20. Proceso de andlisis colaborativo.
Revision de protocolos y planes de respuesta epidémicos en Espafia y otros paises.
Disefio del contexto de trabajo colaborativo entre antropdlogos y personal sanitario.
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Semana 21-29.
Disefio de manuales, protocolos y elaboracion de planes de respuesta rapida.
Trabajo con la disefiadora de los protocolos y manuales.
Redaccién de 4 entregables, uno por &rea tematica del proyecto.

Equipo de investigacion

Este proyecto interdisciplinar supone un esfuerzo colaborativo entre investigadores de las
ciencias sociales con experiencia en el estudio de infraestructuras de cuidado social y
sanitario (A) y profesionales de tres hospitales universitarios madrilefios (120, GM, HC).

A. Equipo de antropologia, Univ. Complutense de Madrid y expertos internacionales
7 miembros

120: Hospital Universitario 12 de Octubre. Servicio de Calidad, etc.
5 miembros

GM: Hospital Universitario Gregorio Marafién, Laboratorio de Impresion 3D
2 miembros

HC: Hospital Clinico San Carlos y otros
2 miembros
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ENTIDADES COLABORADORAS (si las hubiera)

- Denominacién de la entidad, representante legal e investigador/a principal en la entidad
colaboradora.
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PRESUPUESTO SOLICITADO

- Descripcion breve del presupuesto en fungible, personal y equipamiento cientifico.

Transcripcién de material empirico (entrevistas y mensajes).

160-200 horas de material empPiriCO........ciiiiii e 9.000 €
1 ayudante de investigacion, doctor a tiempo completo.

Fase 2, 20 SeMaNas. ...t e e s 13.000 €
1 ayudante predoctoral, doctor a tiempo parcial.

Fase 2, 20 SeMaNas. ...t e e e 6.000 €
Viajes de investigadores participantes.

3 investigadores. 5 viajes. 2 dias de duracion por Viaje.............coeeeueveiiiininannnn. 9.000 €
Disefiador gréfico.

Disefio de los manuales de respuesta rapida............c.ooeveiiiiiniiiiiiiieee e 3.000 €
PRESUPUESTO TOTAL. ..ot rererrae s re s saenm s snasennnnaenm s snnsannnen 40.000 €

(remitir esta plantilla a: covid19@isciii.es)




