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Consideraciones para el uso de hoteles durante la pandemia de la COVID-19

La pandemia por la COVID-19 ha ocasionado en todos los paises del mundo una saturacion y colapso sin
precedentes de los servicios de salud que han exigido la implementacién de estrategias, no siempre bien
organizadas, para satisfacer las necesidades derivadas de un incremento progresivo en la demanda de cuidados
médicos.

La respuesta de los servicios de salud parte desde la comunidad, con la educacion a la poblacién, medidas de
salud publica y de prevencion a través del primer nivel de atencidn, y la coordinacidn y articulacién con los
hospitales.

La ampliacién de las capacidades de respuesta implica reforzar el primer nivel de atencién y la habilitacién de
suficientes recursos a nivel hospitalario mediante medidas de reconversién de camas, reasignacion de personal
de salud, altas tempranas de pacientes, entre otras medidas.

En la medida que estas capacidades de la red de servicios de salud requieran ser reforzadas o las mismas hayan
sido superadas, es necesario considerar otras estrategias a nivel comunitario. Una de estas estrategias podria ser
la habilitacion de hoteles como extensidn de los establecimientos de salud.

Existen reportes y casos de estudio sobre el uso de hoteles en situaciones de desastre y en la actual pandemia
de la COVID-19, como es el ejemplo del Instituto Mexicano de Seguridad Social, con la iniciativa “Hotel seguro
para hospitales seguros y resilientes” o, recientemente, el caso de la Asociacion Empresarial Hotelera de
Madrid, que ha puesto a disposicidon de la Consejeria de Sanidad 9.000 plazas en mas 40 hoteles para atender a
pacientes afectados por la COVID-19.

El concepto de aumento de capacidad de respuesta de una red de servicios describe la capacidad de
proporcionar una evaluacion y atencion médica adecuada ante un incremento en la demanda de atencién en
salud, que exceda los limites de la capacidad instalada, tanto en infraestructura como en recursos disponibles;
esto incluye también las acciones de los establecimientos para disminuir el impacto y mantener o recuperar
rapidamente la prestacion de los servicios de salud comprometidos.

La evaluacién de la capacidad instalada, de contingencia, y de crisis es el punto de partida para la toma de
decisiones, antes de implementar soluciones para las necesidades supuestas en la respuesta.
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Niveles de la emergencia y acciones de alistamiento para el aumento de capacidades

Clasificacion Definiciones operacionales Acciones de alistamiento

GRADO | La demanda de atencién no Se activa la estrategia de uso eficiente de recursos, si se
rebasa la capacidad de respuesta | ha considerado un escenario de recursos limitados o
instalada en la red de servicios a una emergencia en aumento progresivo.

nivel hospitalario; se puede
otorgar atencidén con los recursos
humanos y materiales existentes.

GRADOII La demanda de atencidn rebasa la | Se activa el sistema de manejo de emergencias del
capacidad instalada y se requiere hospital: Sistema de Comando de Incidentes o Comité
contar con recursos humanos y de Emergencias y Desastres.
materiales adicionales para Se suspende actividades no esenciales, cirugias y
continuar otorgando servicios procedimientos programados, se redistribuye los
médicos. La red de servicios recursos materiales y humanos. Se suspende la
hospitalarios funciona con su hospitalizacidn no urgente.
capacidad de contingencia. La red de servicios de primer nivel o ambulatoria debe

estar activada.

GRADO 1l La demanda de atencion rebasa la | Es necesaria la transferencia de pacientes a otras
capacidad de contingencia; se unidades.
requiere mayores recursos Se debe considerar que los pacientes no graves o
humanos, materiales y espacios convalecientes pueden ser egresados de manera
fisicos adicionales para continuar | anticipada o transferidos a sedes alternas (por
otorgando servicios médicos. La ejemplo, hospitales de menor capacidad, hoteles).
red de servicios hospitalarios Todas las actividades electivas son canceladas y se
funciona con su capacidad de reasigna los recursos humanos y materiales, en
crisis. contexto de escasez de recursos.

Se activa mecanismos para aumentar la plantilla
laboral, mediante tiempo extra, aumento de jornada
laboral, contratacidn, o subcontratacion.

La decision de usar un sitio alternativo, como un hotel, debe basarse en el contexto administrativo, legal, y de
decisiéon de cada pais, en la situacidon epidemioldgica actual de la pandemia por la COVID-19, y solamente
cuando se ha agotado todas las alternativas posibles dentro de la red de servicios de salud local, regional, y
nacional. Esto implica la reorganizacion de los servicios hospitalarios, con eficiencia, asi como la de la red
asistencial, entregando mayor capacidad resolutiva al Primer Nivel de Atencion. De otra forma, todo
establecimiento, hotel, Equipo Médico de Emergencia, etc., nunca dara abasto.

Este documento tiene como objetivo proporcionar consideraciones para el uso de hoteles, a fin de liberar
espacio fisico, y sobre todo capacidad de atencion especializada, en los establecimientos de salud durante la
emergencia por la COVID-19, en un escenario de crisis.

No tiene sentido expandir un espacio fisico si no se cuenta con el recurso humano, los insumos, y el
equipamiento adecuado, ya que esto solo incrementara los problemas de atencidn dentro de la instalacidn
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temporal a ocupar. Las circunstancias bajo las cuales se puede considerar el manejo de pacientes no graves y
estables en un hotel, sin perder la vinculacién hospitalaria, son:

e Descompresion de espacio fisico hospitalario para la reconversién de camas al interior de los

establecimientos de salud enfocandose en pacientes inestables y de mayor riesgo:

O
O

pacientes que por cualquier razén no pueden regresar a su hogar en el corto plazo;

pacientes que no requieren de atencién intensiva, y por lo tanto pueden recibir atencidon y
monitoreo sin la necesidad de equipamiento o tecnologia médica;

pacientes que no tienen una condicion médica que represente un riesgo inminente para la vida;
personal de salud, o de refuerzo, que requiera hospedaje temporal.

e Extensidn hospitalaria con fines de la respuesta a la COVID-19:

O

pacientes positivos para la COVID-19 con sintomas leves o asintomaticos, en quienes se busca
limitar la transmision de la enfermedad en el entorno familiar;

residentes de casas de cuidados, casas de dia, o centros de cuidados crénicos, con diagndstico
positivo de COVID-19, con sintomatologia leve y con bajo riesgo de complicaciones;

pacientes hospitalizados con diagndstico positivo de COVID-19, que no estan en estado critico
con menores requerimientos de cuidados y pueden ser trasladados a un nivel de menor
complejidad;

pacientes que, en su mayoria, no necesitan ayuda con medicamentos o actividades para la vida
diaria;

pacientes que tienen un diagndéstico POSITIVO de COVID-19 y no tienen hogar, y no pueden ser
dados de alta en la comunidad.

Para determinar qué pacientes califican para ser trasladados a un hotel, cada paciente debe ser evaluado
individualmente. Se debe considerar los elementos de prevencién y control de infecciones dentro de la
instalacién en todo momento.

El primer paso incluye una revision del diagndstico y estado actual. Después de la seleccidn inicial de pacientes
calificados, una evaluacién clinica en persona del paciente decidira si el paciente necesita o no atencién de nivel
intensivo continuo o si se encuentra en una condicidon estable que requiere un nivel de menor complejidad.

Los pacientes que ameritan la transferencia son clasificados dentro de una cohorte y se les concede la

transferencia.

Flujo de pacientes: derivacion hacia y desde los hoteles

Desde dénde pueden ser derivados estos pacientes:

1) Desde los hospitales: luego de una estancia hospitalaria y cuando el paciente esta en proceso de
recuperacion.
2) Desde las Unidades de Emergencia de los hospitales: cuando se determina que el paciente puede ser

atendido en un nivel de menor complejidad y se encuentra estable.
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3) Desde el Primer Nivel de Atencién: cuando se detecta que el paciente debe estar atendido y cuidado,
aunque no requiere de una cama de mayor complejidad.

4) Desde la comunidad: a través de organizaciones sociales que cuentan con triaje médico, e identifican
personas en “situacion de calle” que deben ser cuidadas, aunque no requieren una cama de mayor
complejidad.

Hacia donde pueden ser contra referidos:

1) Hacia el hospital: con protocolos de traslado establecidos, en caso de agravarse su condicidn de salud.

2) Hacia su domicilio: si se constata mejoria y con control y seguimiento por Primer Nivel de Atencion.

3) Hacia albergues o establecimientos que puedan estar disponibles y que entreguen cuidados dignos y
seguros. Seguimiento por Primer Nivel de Atencidn.

Si una vez evaluado el nivel de la emergencia y la capacidad de respuesta instalada para la respuesta, las
autoridades del sector salud han considerado el uso de hoteles como extension de los establecimientos de salud,
es recomendable que se considere los parametros de seguridad y calidad mencionados en este documento, a fin
de brindar la mejor atencion posible a los pacientes.

A continuacién, se presenta una lista de verificacién que no reemplaza los criterios establecidos en el Indice de
Seguridad Hospitalaria, los mismos que, de requerirse, pueden tomarse como referencia para complementar la
evaluacidn de la seguridad estructural, y no estructural de los hoteles.
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Informacion general del hotel

Nombre del hotel:

Direccion:

Ciudad:

Pais:

Numero de empleados del hotel que continuaran prestando servicios:

Principales servicios

Si

No

Comentarios

Cocina

Lavanderia

Wifi

Salén de conferencias / aulas mdltiples:

Gimnasio

Otros / Cuales:

Infraestructura:

Numero de habitaciones individuales:

Numero de habitaciones dobles:

Numero de habitaciones multiples: (Para uso de descanso de personal, sesiones,

coordinacion):

Distribucion fisica: enumere y describa
brevemente los servicios y ambientes,
diagrama (croquis) de la distribucién
fisica de la infraestructura del
establecimiento y de su entorno.
Numero de pisos, nimero de edificios

Fecha de construccion de la edificacién:

Fecha del reforzamiento estructural:

Ubicacion

Si

No

Comentarios

Facilidad de vias de acceso

Evidencia de incendios en el hotel

Evidencia de cortes de energia

Evidencia de cortes de agua

Gerente:

Teléfono y Fax:

Correo electrénico:

Pagina web:

Responsable de la evaluacion:

Fecha:

!

!
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Para determinar cuantas personas
pueden llegar a estar expuestas.

Esto permite identificar con qué
servicios de apoyo se puede
contar para uso hospitalario. Ej,
gimnasio para rehabilitacion de
pacientes, salones como salas
multiples de observacién entre
otros.

Permite identificar la capacidad de
pacientes a recibir.

Permite establecer en qué pisos se
va a ubicar; recomendado el uso
de primeros pisos para evitar
trasportes verticales innecesarios.

Permite dar a conocer si tiene
sismo resistencia y tiene
"capacidad de respuesta"” en un
sismo.

Permite identificar rapidamente si
presenta amenazas que puedan
interferir en la prestacion del
servicio.
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Lista de verificacion para uso de hoteles durante la pandemia por la COVID-19

Consideraciones administrativas

No

N/A Comentarios
cumple

Cumple

Cuenta con los permisos y/o certificaciones correspondientes que
habilitan su funcionamiento habitual.

Se encuentra ubicado a una distancia no mayor a 20 kilémetros
del hospital mas cercano.

Se ha realizado los arreglos administrativos para el uso de las
instalaciones del hotel (alquiler, préstamo, etc.).

Se ha realizado el chequeo de salida a los huéspedes del hotel.

Se ha designado a una persona responsable y su alterno/a de la
administracion del establecimiento.

Se ha designado a un profesional de la salud como responsable
médico por cada turno/guardia y se ha definido sus términos de
referencia.

Se ha designado a un responsable de la prevencién y control de
infecciones.

Se ha designado a un responsable de la logistica interna, y otras
funciones que se considere necesarias.

Se dispone de las medidas para precautelar la seguridad e
integridad de los pacientes y personal médico (contratacion de
guardias privados, fuerza publica, etc.).

Se dispone de un sistema de registro de pacientes y de gestién de
camas

Accesibilidad

La instalacién permite el traslado de pacientes a otros ambientes
(incluidas puertas que son lo suficientemente anchas para
transitar con sillas de ruedas y camillas).

Existe un ascensor con capacidad para el transporte de camillas.
(La cabina tiene una dimension interior minima de 2,20 m. de
profundidad, 1,20 m. de ancho y 2,20 m de alto).

Se ha colocado sefializacion provisional por medio de carteles o
medios de informacion donde se enfatice el significado del
aislamiento y que comunica a los visitantes que puedan o no
acceder al hotel.

Los protocolos, alarmas, rutas de evacuacion, y salidas estan
escritos, publicados, son visibles, y audibles. Han sido evaluados
por la autoridad competente y se encuentran vigentes.

De ser posible, el hotel estd equipado con Internet Wifi de banda
ancha.

Habitaciones para pacientes

Las habitaciones deben ser individuales, bien ventiladas, con bafio
y ducha para cada paciente.

Si se considera habitaciones dobles, se sugiere un area minima de
6 metros cuadrados por cama, con bafio y ducha con buena
ventilacién.
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Comentarios

Disefio y adaptacion de espacios

Existe una zona para el parqueo/llegada de ambulancias.

Se ha designado una zona para la recepcidn, registro e ingreso de
los pacientes.

Se ha designado un drea/habitacion como estacion de enfermeria
por cada 30 pacientes; debe estar centralizada con respecto a la
disposicion de los pacientes.

Se ha establecido un area de bafio y vestir LIMPIA para uso del
personal, separada de las dreas de pacientes, para hombres y
mujeres (almacenamiento de equipos de proteccidn personal).

Se ha establecido un area de vestir SUCIA para el retiro y
disposicion final de los equipos de proteccion personal.

Se ha establecido un area para medicamentos con refrigeracion, si
es necesario.

Se ha habilitado un espacio fisico para el almacenamiento de
equipos.

Se ha habilitado un area de trabajo limpio y un area de trabajo
sucio con lavaplatos.

Se ha establecido un espacio fisico para el almacenamiento
temporal de residuos solidos.

Se ha establecido un area para ropa limpia y otro para ropa sucia.

Se ha habilitado un cuarto de aseo con lava-trapeador.

Se cuenta con un area de facil adaptacion para la ubicacion de los
servicios esenciales de apoyo clinico: toma de muestras, Rx
portatil, coches de paro.

El hotel cuenta con sistema de ventilacidn mecanica, aire
acondicionado y calefaccién (HVAC), y recibe mantenimiento
periddico.

Sistemas Técnicos

Posee fuente de alimentacion de energia estable que satisface las
necesidades de energia eléctrica.

Cuenta con planta eléctrica con transferencia automatica.

Tiene combustible para la planta eléctrica para un minimo de 3 dias.

Tiene sistema de iluminacién en las rutas de evacuacion y escape
del hotel.

Cuenta con iluminacién adecuada en todas las areas que se van a
ocupar.

Tiene conexidn directa del sistema de acueducto (agua potable).

Dispone de reserva de agua potable a razén de 300 litros por
cama para 3 dias.

El agua llega a todos los puntos de las areas destinadas para
ocupacién de atencién médica.

El sistema de deteccidn de incendios/humos funciona
correctamente.

Existe suministro de agua para la extincidn de incendios.

Se cuenta con extintores portatiles vigentes de acuerdo con la
necesidad establecida por el tipo de establecimiento.
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Comentarios

Sistemas de gestion de residuos

Existe un procedimiento para el manejo de residuos peligrosos y
patégenos.

Recurso Humano

Designar un/a médico y al menos dos enfermeras/os por cada 30
pacientes.

Procurar contar con personal auxiliar de apoyo.

Establecer habitaciones para descanso del personal, de
preferencia apartadas de las habitaciones de los pacientes.

Establecer horarios flexibles con asignacién de licencia por
enfermedad.

Suministros médicos y equipamiento

Se ha destinado suministros médicos esenciales para la atencion
de los pacientes.

Se cuenta con el equipo necesario para reanimacién en caso de
complicaciones potencialmente mortales.

Existe disponibilidad de procedimientos y personal para recoger,
verificar y validar datos e informacidn derivada de la emergencia.

Hay disponibilidad de un formato estandarizado para entrega de
informes sobre: actividad de la emergencia, ocupacion del hotel,
incluida incidencia de casos sospechosos y confirmados, situacion
clinica, y defunciones.

Prevencion y control de infecciones

El hotel tiene infraestructura y procedimientos establecidos para
la higiene adecuada de manos, incluido lavamanos, capacitacion
continua y materiales disponibles.

El equipo de proteccion personal estd disponible, es accesible y se
utiliza para/por el personal del hotel cuando estd en contacto con
el paciente o su entorno.

Se realiza revision, actualizacién y prueba de los procedimientos
para la recepcidn y traslado de pacientes en el interior del hotel,
hacia las areas de hospedaje habilitadas.

Identificar al menos tres miembros del personal, siempre
disponible y capaz de proporcionar educacién a otros miembros
del personal de salud en el uso de equipo de proteccidn personal,
considerando las precauciones adicionales segtin los mecanismos
de transmisidn especificos (gotas, contacto, aerosoles, fémites).

Existe disponibilidad de protocolos o procedimientos para la
limpieza e higiene de areas clinicas que incluya capacitacidn en
materiales para descontaminacidn.

Existe protocolos para desinfeccidon y esterilizacion de material y
equipo biomédico, en el establecimiento de salud.

El establecimiento tiene un protocolo y ruta sefializada para
manejo que asegure la disposicion final o eliminacidn de residuos
bioldgico-infecciosos, incluidos corto punzantes, disposicion de
fomites.

Dispone de lavado y secado de manos para personal en las salas
de atencion y estaciones de enfermeria.
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Comentarios

Hay un nimero adecuado de bafios, lavamanos y duchas para el
personal (se sugiere 1 por cada 15 personas, discriminados por
sexo).

Hay un nimero adecuado de bafios, lavamanos y duchas para
pacientes (se sugiere 1 por cada 15 personas, discriminados por
sexo).

Logistica

Transporte y comunicacion

Existe un procedimiento para el transporte de pacientes entre el
hospital y el hotel, y entre el hotel y el destino luego de dado de
alta el paciente.

Se dispone de tarjetas de identificacion del paciente que incluyen
datos generales, diagndstico, estado clinico, clasificacion, equipo y
material necesario para el transporte y la atencidn, etc.

Hay un sistema de telecomunicacién via centro de llamada de
teléfonos, walkie talkie, u otros medios.

Servicio de alimentacion

El servicio de alimentacidn estd asegurado a través del hotel o de
servicios de catering externos.

Se dispone de vajillas y utensilios desechables y se ha previsto el
mecanismo de disposicién final de los desechos.

Se ha establecido una zona para la alimentacion del personal.

Hay un sistema de purificacién de agua configurado para
garantizar agua de calidad.

Servicios ambientales

Los pacientes cuentan con un kit de higiene para 15 dias (jabdn,
champu, papel higiénico).

A los pacientes se les proporciona una mascarilla antes del ingreso
al hotel y durante su estancia.

Los pisos y superficies son de facil limpieza y desinfeccién (evitar
pisos porosos y absorbentes, como alfombras, etc.).

Los muros y cielos rasos son de facil limpieza y desinfeccidn.
Instalaciones/servicios de lavanderia

Se cuenta con lavado de rutina con lavadoras y secadoras in situ o
subcontratados.

Acceso a la farmacia

Medicamentos almacenados correctamente en un espacio
designado.

Suministro adecuado de medicamentos y suministros.

Los medicamentos son preparados por personal que ha sido
entrenado sobre métodos para prevenir errores de medicacién y
contaminacion.

Si es posible, los pacientes deben llegar al hotel con todos los
medicamentos necesarios para dos semanas, como minimo.
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