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Problematica para el incremento de la actividad

Ante la necesidad de aumentar, de manera practicamente inmediata y con pocas facilidades,
la demanda de atencidn a una avalancha de pacientes debida a una situacion de epidemia, los
hospitales se encuentran con los siguientes problemas por orden de importancia:

a) De personal:

Necesidad de incrementar el personal del hospital en todos los niveles (médico,
enfermeria, auxiliar, limpieza) para incrementar el nimero de pacientes atendidos sin
perder excesivamente el nivel de calidad asistencial, atendiendo al mismo tiempo a la
imprescindible necesidad de descanso del personal y la suplencia del personal
contaminado.

b) De material de proteccion y de equipamiento:

Necesidad de disponer de material de proteccion personal (mascarillas, guantes,
pijamas, gafas y gorros) y material de solo uso para el personal asistencial y auxiliar y
también para los pacientes y de equipamiento basico asistencial especialmente
respiradores y en menor medida monitores de constantes.

c) De logistica hospitalaria:

Necesidad de incrementar el suministro de productos farmacéuticos y de higiene y
desinfeccién de pacientes y de personal asistencial y auxiliar. Incrementar la frecuencia
e intensidad de las labores de limpieza y desinfeccién con productos adecuados.
Incrementar el cambio de ropa de cama y de vestimenta de pacientes y con precaucion
en la manipulacidn, recogida, almacenamiento y traslado como material infectado.
Incrementar la frecuencia de recogida de los residuos con precaucion en la
manipulacidn, almacenamiento, traslado y recogida por el gestor de residuos como
residuo contaminado. Aumento de la dotacidn del nimero de servicios de
alimentacion y dietas especiales. Incremento del trafico informatico.



d) De disponer de un sistema eficaz y riguroso de los pacientes:

En combinacion con el servicio de urgencias que es quien tiene experiencia en los
sistemas de clasificacidn se pueden utilizar las siguientes categorias que se irdn
variando en funcién de la evolucion de los pacientes:

- Pacientes tipo 0: Pacientes que permanecen en sus domicilios
supervisados periédicamente por personal sanitario o son
reenviados por los servicios de urgencias porque se considera que
pueden pasar la infeccidn de cardcter leve en sus casas cuidados por
sus familiares con un estricto protocolo de medidas de precauciény
actuacién y con un sistema establecido de envios periédicos de
datos de constantes fisicas al personal supervisor.

- Pacientes tipo 1: Pacientes infectados pero con buenas condiciones
fisicas anteriores, que es conveniente que permanezcan en el
hospital para un mejor control y seguimiento sin necesidad de
utilizacion de respiradores. También se pueden incluir en esta
categoria los pacientes en una etapa final de evolucion de la
superacién de la infeccidon pero pendientes de recibir el alta para su
traslado y terminacion de la recuperacion en sus domicilios. Es
importante determinar para los pacientes de este grupo si se
considera que pueden compartir con otro paciente espacios
pequefios con separaciones livianas como una mampara o cortina en
una habitacion de una unidad de enfermeria.

- Pacientes tipo 2: Pacientes infectados graves en el momento algido
de la infeccidn, con posibilidades de recuperacién y sin aparente
riesgo de fallecimiento, que precisan de respiracioén asistida y de una
atencidn continuada con altas medidas de precaucion.

- Pacientes tipo 3: Pacientes infectados muy graves, de edad avanzada
o con otras patologias, con pasibilidades de recuperacién pero
también con posibilidades de fallecimiento con uso permanente de
respiracion asistida y de monitorizacion de constantes y que
precisan de una asistencia adecuada y especializada.

- Pacientes tipo 4: Pacientes sin capacidad de recuperaciony
superacioén de la infeccidn, con respiracion asistida, que puedan ser
trasladados a una unidad de cuidados paliativos o a una unidad que
realice esta funcion.

e) De mantener e incrementar el funcionamiento de las instalaciones del hospital:

Es fundamental el trabajo del Servicio de Mantenimiento del hospital que permita
mantener el normal funcionamiento sin interrupciones de las instalaciones del
edificio, incrementando sus prestaciones y demandas, variando las condiciones
de funcionamiento (cambio de puntos de consigna, incremento de caudales y
presiones, utilizacion de reservas). En estos momentos en que se tensiona el



funcionamiento del edificio, es cuando se valora el dimensionamiento generoso de las
instalaciones.

f) Acondicionamiento de espacios para utilizacion durante el periodo de emergencia:

Los hospitales precisan incrementar las dotaciones de camas con una dotacién y
equipamiento lo mds similar posible a las de las unidades de cuidados intensivos y se
presentan fundamentalmente tres posibilidades:

- Utilizacién de otros espacios del hospital
- Aumento de la capacidad de camas en los servicios del hospital
- Utilizacién de espacios y edificios no hospitalarios

Analizaremos en este documento los dos primeros casos y otro documento aparte el
tercero.

Utilizacion de otros espacios del hospital:

a) Urgencias: Es practicamente imposible utilizar los servicios de urgencias en los grandes
hospitales pero si i en los hospitales privados donde las urgencias de otras patologias han
disminuido. Los servicios de urgencias de los hospitales son la puerta de entrada de la mayoria
de los pacientes infectados pero deben seguir atendiendo otro tipo de urgencias que no han
disminuido excepto las de accidentes de circulacion. Los enfermos con riego de infeccidon
deben ser clasificados lo mas pronto posible para disminuir el tiempo de permanencia en sala
de espera con mascarilla y ser derivados lo antes posible a otros servicios del hospital o a su
domicilio evitando al maximo que urgencias sea un lugar de facil trasmision de la
contaminacidn. Es necesario separar el acceso, triaje y clasificacidon de los enfermos
potencialmente contaminados con los de otras patologias. Puede usarse tres sistemas:

a) Instalar una carpa en el exterior del acceso a urgencias donde realizar de manera muy
rapida la valoracidn y clasificacién de los pacientes contaminados sin que tengan que acceder a
la sala de espera y zona de boxes de traiaje y tratamiento normales..

b) Hacer entrar los pacientes con riego de contaminacién por el acceso de atencién inmediata
de urgencias, usando una sala de triaje exclusiva para esta actividad para evitar al maximo la
posible de estos pacientes con otros usuarios o acompanantes de las urgencias normales.

c) habilitar una entrada para este tipo de enfermos en la planta aparcamiento si se encuentra
en el mismo edificio donde se realizara la valoracidn y clasificacion sin tener que entrar al
servicio de urgencias.

Ademas es conveniente instalar mamparas en la sala de espera para disminuir distancias entre
enfermos. Si la densidad y tipologia de las urgencias lo permite se puede realizar el periodo de
observacién en el interior de los boxes y liberar la zona de observacién para ser utilizada para
los pacientes contaminados.

Ventajas:



- El servicio dispone de una instalaciéon adecuada.

- Dispone de sistema de destruccidn de cuiias desechables.

- La dotacidn de gases medicinales de los boxes y observacion es la necesaria.
- La instalacion eléctrica con sistema IT y de SAl es muy adecuada.

- Dispone de sistema de llamada a enfermera.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

- Dispone del equipamiento médico adecuado.

Inconvenientes:

- El servicio no puede descuidar el resto de urgencias de otras patologias.
- Puede ser un lugar propicio para favorecer la contaminacion.

b) Hospital de Dia: Los diferentes hospitales de dia son los candidatos ideales para su
transformacion en UCls para atender a los pacientes infectados.

Ventajas:

- Lainstalacién de climatizacion no es como la de las UCls pero puede ser
considerada suficiente.

- Suele disponer de sistema de destruccion de cufias desechables.

- La dotacidn de gases medicinales es la adecuada.

- Lainstalacidn eléctrica suele disponer de sistema IT y de SAl con una dotacién
adecuada.

- Dispone de sistema de llamada a enfermera.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

Inconvenientes:

- Setiene que dotar de equipamiento médico (respiradores y monitores) para
todos los pacientes.

- Muchas veces dispone de zonas de boxes cerrados pero también de espacios
abiertos.

c) Unidades de hospitalizacion: Estas unidades disponen de menores dotaciones de
instalaciones que las UClIs por lo que se pueden dedicar a tender pacientes del tipo 1 o servir
para pacientes de tipo 4. Se debe decidir si se pueden seguir usando como habitaciones dobles
o0 es conveniente tratarlas todas como habitaciones individuales.

Ventajas:

- Disponen de instalacion de oxigeno aunque la capacidad de la red es mas limitada.

- La dotacion eléctrica es suficiente en cuanto dotacién aunque no dispone de
sistema IT y en algunos casos de SAl

- Dispone de sistema de llamada a enfermera.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

Inconvenientes:



- Lainstalaciéon de climatizacién es diferente a la una UCI pero es admisible para el
tipo de pacientes propuestos

- No suele disponer de sistema destructor de cufias desechables.

- Setiene que dotar de equipamiento médico adecuado para los pacientes.

d) UCSI Unidad de cirugia sin ingreso: Las operaciones de cirugia mayor y menor ambulatoria
se han suspendido totalmente excepto para casos urgentes que pueden ser realizadas en el
bloque quirdrgico general. Es una unidad que facilmente se puede reconvertir en una UCI
(espacios de preparacidn y de adaptacion al medio) pero con el problema de la separacion
entre pacientes por disponer de espacios abiertos. Cada quiréfano de CMA podria acoger dos
pacientes con separaciones adecuadas.

Ventajas:

- lLainstalacion de climatizacién no es la misma que en una UCI (salvo en los
quiréfanos) pero puede ser considerada suficiente.

- La dotaciéon de gases medicinales suele ser suficiente.

- La dotacion eléctrica es suficiente aunque no sea un sistema IT y con SAl salvo en
los quiréfanos.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

Inconvenientes:

- No suelen disponer de sistema de destruccion de cuiias desechables.
- No suelen disponer de sistema de llamada a enfermera.

- Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.

- Corresponde a un espacio abierto sin boxes cerrados.

e) Bloque quirdrgico general: Aunque se hayan suspendido las operaciones programadas no
urgentes el bloque quirurgico debe seguir atendiendo a las operaciones que se necesiten
realizar en hospital, aunque la actividad ha bajado considerablemente. Por ello si la anestesia y
la recuperacion postoperatoria se puede realizar en el mismo quiréfano donde se ha hecho la
operacion se puede liberar el area de REA para enfermos infectados.

Ventajas:

- Lainstalacién de climatizacidn es la adecuada.

- Suele disponer de sistema destructor de cufias desechables.
- Lainstalacidn de gases medicinales es la adecuada

- Lainstalacidn eléctrica con sistema IT y SAl es la adecuada

- Dispone de red integrada de voz-datos

- Dispone del equipamiento médico adecuado

Inconvenientes:

- No dispone de sistema de llamada a enfermera
- Corresponde a un espacio abierto sin boxes cerrados.
- Se debe vigilar la separacién adecuada entre pacientes.



f) Endoscopias: Se han suprimido todas las endoscopias no urgentes. Se puede liberar el
espacio de preparacién y recuperacion de pacientes eincluso algunas de las salas propiamente
de endoscopias:

Ventajas:

- Lainstalacion de climatizacién no es la misma que en una UCI (salvo en las salas
de endoscopias) pero puede ser considerada suficiente.

- Acostumbra a disponer de un sistema destructor de cufias desechables

- La dotacién de gases medicinales es suficiente.

- La dotacidn eléctrica es suficiente aunque no sea un sistema IT y con SAl salvo en
las salas de endoscopias.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

Inconvenientes:

- No suelen disponer de sistema de llamada a enfermera.
- Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.
- Corresponde a un espacio abierto sin boxes cerrados.

g) Hemodidlisis: Los pacientes que precisan didlisis necesitan seguir haciendo sus sesiones
habituales, pero si los pacientes pueden ser derivados a unidades de dialisis exteriores, se
puede recuperar este espacio para atender pacientes infectados, porque dispone de
instalaciones adecuadas.

Ventajas:

- Lainstalacidn de climatizacién no es la misma que en una UCI pero puede ser
considerada suficiente.

- Acostumbra a disponer de un sistema destructor de cufias desechables

- La dotacion de gases medicinales es suficiente.

- La dotacidn eléctrica es suficiente porque habitualmente es un sistema IT y con
SAl.

- Suele disponer de sistema de llamada enfermera.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

Inconvenientes:

- Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.
- Corresponde a un espacio abierto sin boxes cerrados excepto el box de
aislamiento.

g) Medicina Nuclear: Se han suprimido todas las pruebas de medicina nuclear no urgentes, lo
que liberaria los boxes calientes para ser ocupados por pacientes infectados.

Ventajas:

- Lainstalacidn de climatizacién no es la misma que en una UCI pero puede ser
considerada suficiente.



- Acostumbra a disponer de un sistema destructor de cufias desechables
- La dotacion de gases medicinales es suficiente.

- La dotacidn eléctrica es suficiente aunque no sea un sistema IT .

- Suele disponer de sistema de llamada enfermera.

- Dispone de red integrada de voz-datos.

Inconvenientes:
- Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.

h) Rehabilitacidn: La actividad de rehabilitacién practicamente se ha suspendido en muchos
hospitales y los enfermos realizan los ejercicios en sus domicilios. Es un espacio no preparado
para acoger pacientes infectados tanto en el gimnasio como en los boxes de tratamiento, pero
en el que se pueden hacer obras provisionales para su dotacidn.

Ventajas:

- Lainstalacidn de climatizacién no es la misma que en una UCI pero puede ser
considerada suficiente.
- Puede aprovecharse de todo el sistema logistico de hospital.

Inconvenientes:

- Debe dotarse de instalaciones para un aparato destructor de cufias desechables.

- No dispone de instalacidon de gases medicinales que se debera instalar o disponer
de botellas portatiles.

- Se debera realizar una instalacion eléctrica adecuada.

- Se debe dotar de instalacion de red integrada voz-datos adecuada

- Se debe dotar de camas y equipamiento auxiliar

- Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.

i) Aparcamiento: A veces antes de buscar espacios exteriores al hospital en otro tipo de
edificios, alejados del propio hospital, se puede estudiar si la altura es adecuada, habilitar una
planta o una parte de una planta de aparcamiento del propio hospital si se encuentra en el
mismo edificio, para montar unas unidades provisionales para atender a pacientes infectados,
ya que estando en el propio edificio se puede aprovechar de todo el sistema logistico del
hospital

Ventajas:
- Puede aprovecharse de todo el sistema logistico de hospital.
Inconvenientes:

- Laaltura de la planta. Seria imprescindible disponer al menos de 2.5 de altura
libre.

- Se debe colocar sistema de mamparas y pavimento sintético adecuado

- Se de dotar de una instalacién de climatizacién adecuada.

- Debe dotarse de instalaciones para aparatos destructores de cuiias desechables.



- Se debe instalar gases medicinales o disponer de botellas portatiles.
- Se debera realizar una instalacion eléctrica adecuada.

- Se debe dotar de instalacidn de red integrada voz-datos adecuada

- Se debe dotar de camas y equipamiento auxiliar

- Se debe dotar de equipamiento médico adecuado.

Con las indicaciones comentadas se puede llegar a aumentar de una manera bastante facil
como minimo de ocho a diez veces y como maximo de veinte a veinticinco veces la capacidad
de camas de UCI de un hospital.

Aumento de la capacidad de camas en los servicios del hospital:

El aumento de capacidad de camas en los diferentes servicios del hospital en mas dificil porque
aumentar el nimero de camas no puede hacerse a costa de reducir la distancia entre
enfermos que puede redundar en una peor asistencia y en mayor riego de contagio.

a) UCI: No es conveniente aumentar el nUumero de camas colocando dos enfermos en cada boz
aunque las instalaciones lo permita.

b) Urgencias: Los servicios de urgencias ya saben habitualmente aumentar provisionalmente
su capacidad de camas, instalando dos enfermos no contaminados en un mismo box y
llegando a realizar la observacién en los pasillos de la unidad.

c) Hospital de Dia: Los tamafios de los boxes no permiten la colocaciéon de dos enfermos en
cada box.

d) Unidad de enfermeria: Solamente si el tipo de pacientes lo permite se pueden convertir en
dobles las habitaciones individuales con pequefias adaptaciones.



