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Influencia del COVID-19 enla
versatilidad y resiliencia de los

espacios hospitalarios

Las experiencias vividas en los hospitales, durante la pandemia de Covid-19, han modificado sensiblemente la vision del disefio de
las infraestructuras sanitarias. La pandemia ha puesto de manifiesto la rigidez de los espacios hospitalarios y su mala
adaptabilidad. El futuro debe apostar por disefios eldsticos, fdcilmente configurables, que nos permitan estar preparados para un
futuro desconocido, a mdxima velocidad con el minimo impacto econdmico.

Més de la mitad de los diez hospitales
mas grandes del pais tienen mas de cin-
cuenta afios, estaban disefiados para las
necesidades de los afios 70, muy distintas
de las actuales, tanto a nivel médico, como
tecnoldgico.

Para comprender esta divergencia, se
debe enfatizar que un hospital es una in-
fraestructura de una complejidad técnica no
comparable a ninguna otra, con la singula-
ridad y dificultad de desenvolverse en un
entorno de funcionamiento 24h/365. Esto
obliga a garantizar que sus infraestructuras
y equipamientos han de estar continua-
mente disponibles para ser utilizados en
cualquier momento. No existen tiempos
muertosy es dificil actuar sobre los espacios
al no disponer de dreas alternativas.

La experiencia del COVID-19 ha
puesto a prueba el sistema sanitarioy a su
vez el disefio de los espacios hospitalarios.
Entre los meses de marzo y mayo del 2020,
el Hospital Vall d’Hebrdn fue el hospital
que mas altas COVID dio en Catalunya,
concretamente 60% mas que el resto de
hospitales de Catalunya.

En dos semanas, se aumentaron un
20% las camas de hospitalizacion, recon-
virtiendo espacios interiores de Hospital
en salas de atencion médica; se doté un
pabellon deportivo, ubicado en frente del
hospital, de todas las instalaciones médi-
cas para dar servicio a 132 camas (fig. 1).
Se doblaron los puntos de UCl en 48hy se
triplicaron en tres semanas. Se realizaron

Fig. 1. Dotacion de 132 camas equipadas en el Pabellon deportivo a 100m del Hospital Vall d’Hebrén.

todas las adecuaciones de las areas quirtir-
gicas, en una lucha contra reloj, para dar
respuesta al sistema y poder mantener la
actividad.

Con lallegada de los primeros casos de
COVID a Europa se plantearon las primeras
dudas:

¢Qué requerimientos ha de cumplir
una habitacién de paciente infeccioso?

¢De cuantas habitaciones disponemos
que cumplan con estos requerimientos?

Estas preguntas motivaron un andlisis
detallado de nuestros espacios e instala-
ciones segun las especificaciones marca-
das por la norma UNE 171340:2020.

Referente a las habitaciones disponi-
bles con estas caracteristicas, el hospital

Vall d’'Hebrén contaba, en ese momento,
con 59 habitaciones de infecciosos, 48 de
adultosy 11 infantiles, la mayoria ubicadas
en la UCL.

Con lallegada masiva de casos, apare-
cen nuevas necesidades y se crean nuevos
protocolos. Se hace imprescindible la ne-
cesidad de separar circuitos de pacientes
y de profesionales, entre COVID y no
COVID, asi como garantizar las distancias
de seguridad. Para ello se aplicaron solu-
ciones de todo tipo en funcion del espacio,
paredes de pladur, mamparas de metacri-
lato, cintas de seguridad.

En las areas quirtrgicas se modificaron
los circuitos para crear espacios de retirada
y colocacion de EPI's de los profesionales,
que intervenian a pacientes COVID+ (fig.
2). Para garantizar la sequridad de las in-
tervenciones a pacientes infecciosos se

IngenieriaHoy » 49




ras — Versatilidad

Covid — Infraestr

| consignes Quiréfan
12,0 grC Consigna Real
3500rC | | Temperatura 210°c |  21,0°C
059rC | | Humitat 55,0 %Hr | 55,0 %Hr
0,5grC - =
- vF
Quiréfan despert 19,0 % |
6,8°C
—I Quiréfan Dormit  199,0 % I
a6°c | Arranque
Enfriadora Glicol
i6 Consignes COVID \
pert 15,0 pa | VF Impulsién 0,0 % | ’
nit  150pa | Presion Quirofano 0,0 pa

. . . . . . . . e e
Fig. 2. Creacion de espacio colocacion y retirada EPI’s en drea quirdirgica. Fig. 3. Area de presion neutra.

introdujo la condicién de presion neutra en
las salas quirdrgicas (fig. 3). Las salas te-
nian que evitar que el aire del interior del
quiréfano saliese a las zonas colindantes,
a la vez que tampoco entrase aire del ex-
terior de la sala con un grado menor de fil-
tracion. Este modo de funcionamiento
tenia que garantizar el mayor nimero de
renovaciones de aire posible.

A medida que aumentaba el nimero
de casosy la presion en Urgencias, rdpida-
mente se llenaron las camas de UCI exis-
tentes. Ese aumento exponencial puso de
manifiesto la necesidad de generar espa-
cios para paciente critico.

Viendo la velocidad con la que se llena-
ban las UCI’s, la primera decision que se
tomo fue la de adaptar espacios que cum-
plieran con los requerimientos técnicos para
ser UCI’s, pero que se destinaban a otros
usos. Podriamos decir que, por primera vez,
empezamos a pensar en los posibles usos
secundarios de los espacios existentes.

En ese momento el Hospital Vall d’'He-
brén habia acabado las obras de la nueva
unidad de hemodidlisis, la cual no disponia

ni del acta de recepcion de obra. Se pusie-
ron en servicio las instalaciones y se plan-
tearon pequefias modificaciones de
circuitos para poder ponerla en funciona-
miento como una UCI COVID (fig. &).

En 2018, con la puesta en marcha de
la una nueva UCI, la antigua UCl habia que-
dado en desuso, a la espera de una reforma
y con las instalaciones medio desmantela-
das, se utilizaba como almacén. Lo que pa-
recia un espacio obsoleto se volvid a
organizary se ocupd en 34 dias.

Estas primeras adaptaciones de espa-
cios, que cumplian los requerimientos de
UCI, ayudaron a ir dotando al Hospital Vall
d’Hebrén de nuevos puntos UCI. Pero el
ritmo de ingresos en UCI seguia creciendo
y estos espacios adaptados se llenaban a
toda velocidad, y las noticias confirmaban
que aun no habiamos alcanzado el pico de
la pandemia. Era el momento de crear
puntos de UCI en casi cualquier sitio.

Los espacios candidatos a convertirse
en UCI’s debian cumplir con una serie de
requerimientos. Debian ser prescindibles,
debian ser didfanos, para optimizar al ma-

Fig. 4. Area Hemodislisis convertida UCI COVID.

ximo al personal sanitario disponible, de-
bian disponer de espacios compartimen-
tados para la puestay retirada de EPI's, que
sirviesen de esclusa entre zona limpia y
sucia y debian ser posible dotarlos de las
instalaciones necesarias en el menor
tiempo posible.

Esto planted una pregunta ;Cuales
son las instalaciones necesarias para una
UCI de paciente COVID+? Los responsa-
bles de UCI, Tecnologia Médica y Mante-
nimiento definieron la unidad basica de un
puesto de UCI COVID.

-1tomade O2y 1toma de aire para
el respirador.

-1toma de O2 para el ambu.

-1 toma de vacio.

- La toma RJ45 de informatica para la
central de monitores.

- 10 enchufes para conectar estos
equipos y el tren de bombas de infusion.

-Barra técnica de 60cm para colgar los
caudalimetros y los recipientes del vacio.

-Sobres encimera para apoyar los mo-
nitores y respiradores.

-Puertas de vaivén para separar circui-
tos de limpio y sucio.

Las direcciones médicas del centro,
junto con el equipo de la Direccién de In-
fraestructuras, valoraban las posibles ubi-
caciones, teniendo en cuenta la capacidad
de camas, la separaciéon de circuito
limpio/sucio y la viabilidad de dotarlo de
instalaciones.

Bajo el seguimiento de todas estas pre-
misas el primer espacio que se reconvirtio
fue un drea de aulas diadfanas, dedicadas a
docencia, que se podian sectorizar con ta-
biques mdviles. Se hicieron distintos enca-
jes de las posibilidades de implantacion, la
capacidad de camas que éstas permitieran
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Fig. 5. Encaje de opciones de implantacién.

y los recursos humanos necesarios para do-
tarlas. Una vez analizada la situacion se
confirmé que las opciones abiertas y diafa-
nas nos permitian mas versatilidad y una
optimizacién de recursos, necesaria (fig. 5).

Este espacio se doté de 20 puntos de
UCl en el lado norte y 16 puntos de UCl en
el lado sur, gracias al trabajo conjunto del
personal propio de mantenimiento del
Hospital y personal externo de empresas
colaboradoras se pudo ejecutar esta ins-
talacion, en & dias.

Fruto de esta experiencia, comparti-
mos una reflexion global y una mirada
hacia el futuro...

Que nuestro sistema sanitario es uno
de los mejores del mundo, hoy no plantea
dudas, pero también es una realidad que el
modelo sanitario estd cambiando, los re-
cursos econdémicos se deben centrar en el
paciente, por lo que es fundamental con-
tribuir a la sostenibilidad del sistema, ha-
ciendo mas eficientes sus infraestructuras,
desde su disefio.

Los parametros que determinan la ti-
pologia de los espacios hospitalarios
deben dar respuesta a una arquitectura
adaptativa, que sea capaz de ajustarse a las
nuevas realidades de dimensiones, servi-
cios, usos y movilidad, tanto interna como
externa. El futuro debe apostar por disefios
eldsticos, facilmente configurables, que
nos permitan estar preparados para un fu-
turo desconocido, a maxima velocidad con
el minimo impacto econdmico.

Para ello, es fundamental el pensar en
la estandarizacién de espacios y en el di-
sefio de las infraestructuras para un uso
principal y posibles usos secundarios, pre-
parandolos desde el origen para que su
adaptacion tenga una baja complejidad y
un minimo impacto econémico.

No se trata solo de estar preparado
para adaptarse a posibles emergencias,
como la vivida con el COVID-19, sino a la
propia variabilidad de las patologias actua-
lesy futuras.

Pensar en espacios polivalentes de
trabajo pluridisciplinar, donde se puedan
combinar distintas dreas de conocimiento
que tratan a un Unico paciente; disefiar cir-
cuitos y niicleos de comunicacién que per-
mitan dobles circulaciones y faciliten la
adaptabilidad de éstos; facilitar la poliva-
lencia del uso de los espacios, pensandolos
y preparandolos en origen, para su facil re-
conversion en otros usos.

Esta reflexion parece razonable y facil
si nos planteamos una nueva infraestruc-
tura, pero la realidad, es que mas de la
mitad de los 10 hospitales mas grandes del
pais, estan construidos hace mas de 50
afos.

El Hospital Vall d’Hebron es una edi-
ficacién del 1955, de disefio antiguo y ri-
gido, situado en un ndcleo urbano que
dificulta su crecimiento y renovacion.
Aun asi, para enfrentarnos a los nuevos
desafios no se trata de desechar, de ini-
cio, todo lo existente, sino de ser capaces
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de integrarlo para conseguir una transi-
cion progresiva de forma ordenada y
global.

El Hospital Vall d’Hebrén tenia un
hospital de dia que debia ser reformado
post COVID, pese a tratarse de una reha-
bilitacién, el nuevo disefio apuesta por la
elasticidad, facilmente configurable, con
el minimo impacto econémico.

El drea del hospital de dia era un area
totalmente compartimentada, no dispo-
nia de la posibilidad de distribuir circuitos,
y los controles de enfermeria no tenian vi-

sual sobre de los pacientes (fig. 6).

Para dar respuesta a su uso principal,
se redisefid el nuevo hospital de dia, en la
misma planta, pero a su vez se contempla-
ron de inicio posibles usos secundarios
(figs. 7y 8).

Se crearon tres grandes areas didfanas
con un control de enfermeria integrado,
que tuviese visual sobre todos los pacien-
tes. El acceso a estas areas didfanas de
tratamiento se realiza a través de dos en-
tradas, a cada extremo de la sala en es-
clusa, donde se colocan las taquillas de los
objetos personales de los pacientes y los
equipos electro médicos. Se crearon 3
boxes de aislados, para tratar pacientes
especificos y un drea de wc y vestuarios.

En esa misma planta, se crearon tres
zonas de consultas polivalentes asociadas
a las tres areas de tratamiento, y la zona
central de acceso se dedicd a servicios co-
munes.

El disefio obtenido cumple con todas
las necesidades del Hospital de dia y la
Unidad de Preingreso que es su uso prin-
cipal, pero también da respuesta a distin-
tos usos secundarios con un minimo
impacto y una facil adaptacion.
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Fig 6. Planta original del Hospital de Dia.
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Fig. 9. Adaptacién de habitaciones.

Las instalaciones de los espacios dia-
fanos se distribuyeron estratégicamente
para que pudieran dar servicio a los sillones
y a una distribucion de camas para una UCI
abierta. Por otro lado, los accesos a las
salas diafanas en forma de exclusa permi-
ten crear circuitos de sucio/limpio. Las tres
areas de consultas disponen de una zona
de wc lo que permitiria convertirlas en es-
pacios de trabajo, almacenes, zonas de
descanso, incluso en habitaciones de
guardia.

La disposicion de las dreas de almace-
nes en el centro del acceso facilita la ges-

tion de materiales y evita entradas en la
planta de personal no autorizado facili-
tando el control de circuitos i accesos.
Todas estas modificaciones podriamos
decir que son inmediatas, simplemente
modificando la gestion de la planta. Ade-
mas de este uso secundario existen otros
que permitirian adaptarse a distintas ne-
cesidades.

Este es un ejemplo de cémo hacer
frente al desafio de no desechar todo lo
existente, sino ser capaces de integrarlo
para consequir la elasticidad y polivalencia
que un hospital necesita.

Cuando se trata de nuevos proyectos,
las mejoras que se pueden aportar con un
buen disefio son mucho mayores. El fu-
turo nos presenta el reto de apostar por
disefos eldsticos facilmente configura-
bles, que nos permitan maxima adaptabi-
lidad a maxima velocidad con el minimo
impacto econémico, para momentos ex-
cepcionales como una pandemia, pero
sobre todo para poder adaptarnos a los
grandes cambios que afrontara la salud en
los préximos afios.

Se trata de implantar modelos de
gestion medica basados en areas de co-
nocimiento, que faciliten la estandariza-
cion de espacios para que sean
polivalentes y elasticos. Crear espacios de
trabajo abiertos para trabajos multidisci-
plinares y transversales. Dotar de instala-
ciones aquellos espacios que puedan
tener un segundo uso médico o dejarlos
preparados para un despliegue de insta-
laciones agil y econdmico.

Por ejemplo, durante la pandemia se
construy6 un hospital nuevo de 3.111m?,
en 4 meses, para albergar pacientes
COVID, pero el tiempo y el presupuesto,
como de costumbre, eran limitados. Aun
asi, se disefiaron los espacios pensando
en esa segunda vida, se crearon habita-
ciones compartidas con un bafio y se de-
jaron almacenes a lo largo de todo el
pasillo (fig. 9).

Aun asi, pensando en una segunda
vida, que se tenia claro que debia pasar
por habitaciones dobles, se dejé plante-
ada la futura modificacion para crear wc
donde ahora habia un almacén y poder
crear asi habitaciones dobles.

Para realizar este cambio, se tuvo en
cuentala posicion de la puerta de acceso,
la separacion entre ventanas, la distribu-
cion de los gases medicinales de cabecera

y se dejaron llaves de paso para crear el fu-
turo bafio. De este modo la futura reforma
es mucho menos invasiva y mucho mas
econdmica.

Todo lo vivido durante esta pandemia
ha puesto claramente de manifiesto que el
futuro es incierto y debemos estar prepa-
rados, para la adaptabilidad inmediata en
casos de crisis y adaptarnos a medio plazo
a la evolucidn del sistema de salud. Pero
también tenemos la obligacién de velar por
el equilibrio del sistema, consiguiendo
adaptabilidad maxima, rapida, con minimo
impacto en la actividad médica y econé-
micamente competitiva.
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