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Procesos para la conversion de una unidad de cirugia mayor
ambulatoria en unidad de cuidados intensivos debido a la
pandemia por COVID-19. Estudio transversal
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Resumen

Objetivo: La pandemia por COVID-19 produjo un déficit de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Para opti-
mizar recursos, se utilizaron inicialmente, dada su equipacion y personal, las unidades de reanimacion posanestésica y los
quiréfanos, lo que supuso una gran suspension quirdrgica. Para evitarlo, durante la segunda ola nuestro hospital transformé
la unidad de cirugia mayor ambulatoria en una unidad de cuidados criticos. El objetivo principal es desarrollar los procesos
llevados a cabo en nuestro hospital para dicha adaptacion. Método: Estudio transversal desarrollado segin STROBE que
expone los procesos para dicha transformacion. Incluimos las adaptaciones logisticas, el nimero de pacientes atendidos/
estancias ganadas y el personal del que fue dotada la unidad. La informacion fue facilitada por la gerencia y por el servicio
de admisién y documentacion clinica. Se incluyen encuestas de mejora. Resultados: Se consiguio, en el momento de maxi-
ma ocupacion, un total de 44 pacientes sometidos a ventilacion mecanica sin el cese de la actividad quirdrgica. Las estancias
ganadas desde el 01-03-2020 hasta el 31-12-2020 fueron 755. Conclusiones: La transformacion de la unidad de cirugia
mayor ambulatoria en UCI consiguié de manera rapida aumentar la capacidad de camas de criticos sin cesar la actividad
quirdrgica. Este proceso de transformacion es completamente reversible.

Palabras clave: Unidad de cirugia mayor ambulatoria. Conversion. Unidad de cuidados intensivos. Pandemia. COVID-19.

Abstract

Objective: COVID-19 pandemic produced a deficit situation of intensive care units (ICU) beds. To optimize resources, the
post-anesthetic resuscitation units and operating rooms were initially used in order to care for these patients, due to their
equipment and personnel. This meant a significant surgical suspension. To avoid this, during the second wave, our hospital
transformed the major ambulatory surgery unit into a critical care unit. The main objective is to develop the processes carried
out in our hospital for this adaptation. Method: Cross-sectional study developed according to STROBE that exposes the pro-
cesses carried out for this transformation. We include logistical adaptations, number of patients attended/stays won and the
staff with which the unit was equipped. The information was provided by management and the admission and clinical docu-
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mentation service. Improvement surveys are included. Results: A total of 44 patients undergoing mechanical ventilation
without cessation of surgical activity were achieved at the time of maximum occupancy. The total number of stays won from
01/03/2020 to 31/12/2020 was 755. Conclusions: The transformation of the major ambulatory surgery unit into an ICU
quickly increased the capacity of critical care beds without relenting surgical activity. This transformation process is com-

pletely reversible.

Keywords: Major ambulatory surgery unit. Conversion. Intensive care unit. Pandemic. COVID-19.

|ntroducci6n

La pandemia por COVID-19 produjo una modifica-
cién sin precedentes de las necesidades hospitala-
rias. La mayor situacion deficitaria se ha generado
debido al aumento muy importante de la ocupacion
de camas, sobre todo de las camas destinadas a
pacientes criticos en las unidades de cuidados in-
tensivos (UCI), que se encuentran muy limitadas. En
Espana, a fecha 19-05-2023, se habian confirmado
mediante test positivo 13,868,227 casos segun el
Ministerio de Sanidad', con un total de 121,213 fa-
llecidos'. Precisaron hospitalizaciéon 675,975 perso-
nas y 55,959 ingresaron en la UCI, segun el
Ministerio de Sanidad?. A fecha 30-12-2020, al fina-
lizar el primer afio de la pandemia, el total de pa-
cientes con COVID-19 hospitalizados en Espafa
ascendié a 11,905 lo que supuso un 9.80% de ocu-
pacion del total de camas®. Los pacientes con CO-
VID-19 ingresados en la UCI ascendieron a 2035,
suponiendo esto una ocupacién de camas de UCI
del 21.34%3. Todo ello obligd a realizar importantes
adaptaciones, tanto estructurales como del personal
sanitario.

La tendencia inicial para optimizar recursos y su-
plir de manera rapida la falta de camas de UCI fue
utilizar aquellas areas del hospital que, por su fin
primario, presentaban una dotacién adecuada tanto
de equipamiento (respiradores, monitores, etc.)
como de personal sanitario (trabajadores que ma-
nejan pacientes en situaciones criticas, con necesi-
dad de monitorizacién, intubacion orotraqueal o
utilizaciéon de farmacos inotropicos u otras drogas
vasoactivas). Las areas que de base cumplian estos
requerimientos y que se utilizaron al inicio fueron
fundamentalmente las unidades de reanimacion po-
sanestésica (URPA) y los propios quiréfanos, asi
como su personal.

Todo ello permitié aumentar, con los criterios antes
definidos, el nimero de camas de UCI, aunque supu-
so en la mayoria de las ocasiones una disminucion o
la desaparicion de otros procesos que precisaban

estos espacios, como es la cirugia programada o
electiva.

En los servicios quirurgicos, tal redistribucion de
recursos supuso la desaparicion de un importante
numero de quiréfanos y de camas en las URPA para
poder atender a los pacientes que se encontraban en
un posoperatorio inmediato. Esta situacion obligd a
realizar una importante suspension de la actividad
quirdrgica en la mayoria de los centros en todo el
mundo*®, quedando relegada en muchas ocasiones
a la cirugia urgente y la cirugia no demorable.

Por ende, la situacion obligdé a reducir en gran
cuantia el numero de patologias que, por sus ca-
racteristicas, eran subsidiarias de ser atendidas en
el &mbito de las unidades de cirugia mayor ambu-
latoria (UCMA), las cuales quedaron practicamente
inutilizadas.

Dado que no se preveia una mejora real de la pan-
demia de COVID-19 a corto plazo, se hizo necesario
plantear alternativas que permitieran seguir atendien-
do la carga importante de pacientes que requerian
UCI sin que ello supusiera un cese grave de la acti-
vidad quirurgica.

Durante la primera ola de la pandemia, en los me-
ses de marzo y abril de 2020, debido a la falta de
prevision inicial por lo inesperado de esta, en el Hos-
pital Universitario de Guadalajara (HUG) se improvi-
saron nuevas camas de UCI utilizando las URPA, asi
como sus quiréfanos, para dar cobertura a los pacien-
tes criticos. La UCMA se cerr6 debido al cese de la
actividad quirurgica programada y se utilizé con nue-
vos respiradores adquiridos para la atencién de pa-
cientes criticos, pero sin una adecuada adaptacion de
las instalaciones por lo inesperada que fue la sobre-
carga del sistema.

Debido a ello, desde la Gerencia de Atencién Inte-
grada (GAI) del HUG, del Servicio de Salud de Casti-
lla-La Mancha, y en prevision de la llegada de una
segunda ola dentro de la pandemia, se decidio realizar
una serie de procesos para transformar la UCMA en
una UCI de manera reglada, y con ello dar cobertura
a la necesidad de camas de criticos, quedando como
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ultimo recurso la utilizacion de quiréfanos y de las
URPA para tal fin, y evitando asi el bloqueo total que
se produjo durante los meses de marzo y abril de 2020
en la actividad quirdrgica. Ello permitiria atender a los
pacientes criticos, aumentar los quiréfanos disponi-
bles y, por tanto, incrementar el nimero de patologias
atendidas y de procedimientos realizables.

El objetivo principal es desarrollar los procesos lle-
vados a cabo en la GAIl del HUG para la adaptacion
de la UCMA en UCI con la finalidad de cubrir la ne-
cesidad urgente de camas de cuidados criticos crea-
da por la COVID-19. Como objetivos secundarios
tenemos:

— Andlisis de resultados: pacientes atendidos y es-

tancias conseguidas.

— Andlisis de las deficiencias objetivadas por los
responsables de las unidades y los profesionales
destinados en ellas.

— Medidas de mejora para la adaptacion, en el
caso concreto estudiado.

— Proponer unas dotaciones basicas para las
UCMA que permitan la reconversion en un breve
espacio de tiempo ante una crisis sanitaria
similar.

Método
Diseno del estudio

Estudio transversal disefiado siguiendo la lista de
verificacién de elementos de la declaracion STRO-
BES1. Se estudiaron los procesos llevados a cabo por
la GAl de Guadalajara para la transformacién de la
UCMA en UCI. Se distinguen dos periodos de reco-
gida de datos: el primero, del 20-03-2020, fecha en
la que se recibieron los primeros pacientes criticos en
la UCMA, hasta el 11-05-2020, cuando esta se cerrd
por la reduccion del nimero de ingresos; el segundo
va del 01-09-2020 al 31-12-2020, periodo de reaper-
tura tras la reestructuracion programada para la adap-
tacion de las instalaciones ante la elevada probabilidad
de una segunda ola.

Participantes

Se incluyeron todos los pacientes atendidos en la
nueva UCI tras la transformacion de la UCMA desde
el 20/03/2020 hasta el 31/12/2020, sin criterios de
exclusion. Para reclutarlos, se solicito toda la informa-
cidn al servicio de admision.

Por otro lado, se incluy6 al personal de gestion que
planific el proceso de transformacion, al personal
sanitario desplazado para tal fin y a la direccién hos-
pitalaria para los datos de coordinacidn.

Como aspectos éticos cabe destacar:

— Para la realizacién del presente trabajo se obtuvo
el consentimiento de la direccion de gestién del
HUG.

— Las entrevistas realizadas al personal sanitario y
de gestion que participaron tanto en la transfor-
macion de la UCMA como en su funcionamiento
como UCI fueron andnimas y destinadas unica y
exclusivamente a la mejora del proyecto.

— Los datos de uso de la UCMA no incluyeron infor-
macién de pacientes y se obtuvieron con permiso
del servicio de admisién y documentacion clinica.

— Dado que no aparecen datos de pacientes, no se
considerd la solicitud de autorizacion del Comité
Etico de Investigacién con Medicamentos.

Variables

Se desarrollaron todas aquellas adaptaciones o mo-
dificaciones logisticas que se llevaron a cabo desde el
area de gestion de la GAI del HUG para la transforma-
cion de la UCMA en UCI. Se solicité informacion sobre
el material disponible de manera inicial y todo aquel que
se asocid posteriormente para la adaptacion. Se incluye
el tiempo que se necesité para la transformacion.

Se estudié el numero de pacientes que fueron aten-
didos, divididos en ingresos directos en la UCI, tras-
lados recibidos y emitidos, asi como el nimero de
estancias ganadas desde el inicio de la actividad de
la UCMA como UCI desde el 20-03-2020 hasta el
31-12-2020, y una valoracion del aumento de la capa-
cidad total de camas de UCI. Se incorpora el nimero
de fallecimientos.

Se recogi6 el personal necesario con el que fue
dotada la nueva unidad para su funcionamiento.

Fuentes de datos

Se solicité a la GAIl del HUG informacion sobre el
proyecto inicial de adaptacion de la UCMA. Una mues-
tra del personal de la UCMA adaptada fue entrevistada
para obtener los datos referentes a los defectos y las
areas de mejora de la unidad creada.

Se solicitaron al servicio de admision y documen-
tacion clinica los datos referentes al nimero de pa-
cientes y estancias de la unidad creada.
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Tabla 1. Equipamiento de la unidad de cirugia mayor ambulatoria (UCMA) y modificaciones para la transformacién en unidad de

cuidados intensivos (UCI)

Equipamiento UCMA (15-03-2020) Transformacién en UCI
Camas 12 + 1 sillon 10
Camas de didlisis Ninguna 2

Tomas 1 de oxigeno + 1 de vacio (X12)

Sistema eléctrico Sistema general del hospital

Puestos de trabajo 2 ordenadores

Respiradores Ninguno
Monitores Nellcor (X4)
Desfibrilador Ninguno
Enfermeras 3*
Auxiliares 2"

1 de oxigeno + 1 de vacio (x2)
2 de oxigeno + 1 de aire + 2 de vacio (x8)

Aumento de tomas y potencia + conexion a generador alternativo
4 ordenadores + telemetria

Ventiladores S 1100° (x4)
Aeonmed VG70° (x4)
Draguer V680® (x10)
Puritan Benett®

Philips Intellivue MP5® (x11)
Lifepak 20e®

23t

16"

*Repartidas en doble turno de mafiana y tarde.

fLa distribucion por turnos es de cuatro enfermeras en el de mafana, tres en el de tarde y tres en el de noche, de lunes a viernes. Los sabados, domingos y festivos son tres por turno.

Las auxiliares de enfermeria son siempre tres por turno.

Posibles sesgos

Se trata de un trabajo retrospectivo y, por tanto, parte
de los datos del proceso y sus costes pueden perderse.

Las entrevistas se realizaron a trabajadores de la
unidad creada y como entrevista directa, por lo que
parte de los aspectos negativos o deficiencias pueden
no haber sido consideradas. Para disminuir los ses-
gos, los entrevistados fueron informados de que los
datos y las opiniones que aportaron se manejarian de
manera anonima.

Es probable que los resultados obtenidos no pue-
dan ser extrapolados a otros centros, por la idiosin-
crasia de cada uno (validacién externa).

Tamano del estudio

Para la realizacion del presente estudio no se ha
precisado célculo de tamafio muestral, pues se han
incluido todos los pacientes atendidos en el periodo
considerado. Asi mismo, se han incorporado todas las
modificaciones realizadas.

Métodos estadisticos
Se recopilaron los datos obtenidos de las encuestas

realizadas a las diferentes partes implicadas en la
transformacion. Una vez incorporados, como parte

del andlisis descriptivo, se realiz6 una distribucion de
variables. Dependiendo del tipo de variable, el anali-
sis se presenta como proporcion, tasa, razén o pro-
medio. Debido a ello, no se han objetivado datos
faltantes en las variables analizadas.

Resultados

De manera previa al inicio de la pandemia, la UCMA
del HUG, a fecha 15-03-2020, contaba con 12 camas
y un sillén de tratamiento, una sala para familiares y
vestuarios. Cada una de las camas disponia del equi-
pamiento pormenorizado en la tabla 1.

La UCI del HUG, a fecha 15-03-2020, contaba con
14 camas, de las cuales estaban operativas 10. El
equipamiento del que se disponia se describe en la
tabla 2.

Con el inicio de la primera ola de la pandemia de
COVID-19 y el aumento exponencial de pacientes con
necesidad de cuidados criticos, la GAI del HUG de-
cidio utilizar de manera rapida la UCMA como UCI.
Los primeros pacientes fueron recibidos el 20-03-2020,
iniciandose aqui la primera etapa del estudio.

Para llevar a cabo esta adaptacion inicial se utilizaron
respiradores de la URPA, de los quiréfanos y de la
atencion prehospitalaria, consiguiendo en el momento
de maxima ocupacioén un total de 44 pacientes some-
tidos a ventilacién mecanica.
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Tabla 2. Equipamiento de la unidad de cuidados intensivos (UCI)
inicial

Equipamiento UCl inicial (15-03-2020)

Camas 10

Tomas 2 de oxigeno + 1 de aire + 2 de vacio (x10)

Draguer Evita XL® (x2)
Draguer Evita 2° (x2)
Draguer Evita 4% (x2)
Draguer Infinity®
Servo 1® (x4)

Philips V680° (x2)

Respiradores

Monitores Philips Intellivue® (x14)
Enfermeras 33"
Auxiliares 23"

*La distribucién por turnos es de cuatro enfermeras en el de mafiana, tres en el de
tarde y tres en el de noche, de lunes a viernes. Los sabados, domingos y festivos son
tres por turno. Las auxiliares de enfermeria son siempre tres por turno.

El numero total de pacientes atendidos durante el
periodo de estudio se describe con detalle en la
tabla 3, desglosados por meses y servicios. Como se
puede objetivar, el numero de estancias ganadas que
se consiguiod con la adaptacion inicial de la UCMA en
UCI fue de 153. Ninguno de los pacientes fue excluido
0 no participo en el estudio.

El dia 11-05-2020, debido a la reduccion del nimero
de pacientes con necesidad de cuidados criticos, se
procedié a cerrar la unidad y se recupero su actividad
como UCMA hasta el 31-08-2020.

La segunda fase del estudio comienza tras la prime-
ra ola de la pandemia. La direccién de la GAI de Gua-
dalajara decidié someter a la UCMA del hospital a las
adaptaciones necesarias para que pudiera ser trans-
formada en UCI de manera répida y eficaz en caso de
una segunda ola. La reforma se llevd a cabo durante
los meses de julio y agosto de 2020, y debido a la
necesidad nuevamente de ampliacion de camas por el
aumento exponencial de la incidencia de pacientes
COVID-19 positivos criticos tras el verano, se procedio
a la reapertura de la UCMA como UCI el 01-09-2020.

Las modificaciones llevadas a cabo se pormenorizan
en la tabla 1. Cabe destacar la aportacion realizada por
la Reserva Estratégica de Toledo, que incluyé ocho
respiradores adicionales, la modificacion de la instala-
cion eléctrica y la creacion de dos puestos de didlisis.

Por tanto, tras la reforma realizada, se disponia en
su conjunto de 24 camas de criticos, sin tener en
cuenta en ningun momento los puestos de la URPA

y los quiréfanos, los cuales fueron ocupados de ma-
nera integra en la primera ola de la pandemia.

Los pacientes atendidos en esta segunda fase de
utilizacion de la UCMA como UCI (hasta el 31-12-2020)
se detallan en la tabla 4. Las estancias ganadas du-
rante este segundo periodo ascienden a 602. En esta
segunda fase tampoco se realizd la exclusién de nin-
gun paciente. Con todo lo anterior, el total de estan-
cias ganadas desde el 01-03-2020 hasta el 31-12-2020
conseguido por la transformacion de la UCMA en UCI
fue de 755.

Por otro lado, como parte de la reforma realizada en
el verano de 2020, la sala de espera de acompafantes
de la UCMA se adaptd para ser utilizada como hospital
de dia, debido a que la ubicacion antigua se destind
a pacientes no candidatos a UCI para ser manejados
con ventilacién mecanica no invasiva. Se habilitaron
cuatro de los seis puestos de tratamiento que existian
previamente para mantener la distancia adecuada de
seguridad. En dichos puestos de tratamiento se admi-
nistraba medicacion de todos los servicios del hospi-
tal, a excepcién de oncologia, hematologia y geriatria,
por la complejidad de estos y de los pacientes.

Se realizéd una encuesta de mejora a cinco miem-
bros de la nueva UCI, cuyos resultados se exponen
en la tabla 5.

Discusion

La transformacién de la UCMA en UCI en el HUG du-
rante la pandemia de COVID-19 supuso la obtencion de
755 estancias en dos periodos: 153 en el primero, con la
transformacion provisional, y 602 en el segundo, con la
transformacion definitiva. Dicho aumento de estancias
ganadas supuso, fundamentalmente en el segundo pe-
riodo, el mantenimiento funcional de la URPA y de los
quiréfanos, evitando el cese de la actividad quirdrgica y
un aumento desmesurado de las listas de espera.

Aunque se han incluido todos los pacientes atendi-
dos en el periodo indicado, dado que se trata de un
estudio retrospectivo puede haberse perdido parte de
los datos del proceso. Por otro lado, las entrevistas se
realizaron a una muestra de los trabajadores de la
unidad creada y bajo entrevista directa, por lo que al-
gunos aspectos negativos o deficiencias pueden no
haber sido considerados. Para disminuir los sesgos,
los entrevistados fueron informados de que los datos
y las opiniones que aportaron se manejarian de mane-
ra andnima. Asi mismo, es probable que los resultados
obtenidos no puedan ser extrapolados a otros centros,
por la idiosincrasia de cada uno (validacién externa).
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Tabla 5. Resultados de la encuesta para mejora

Los nuevos monitores adquiridos para las 10 nuevas camas de la antigua unidad de cirugia mayor ambulatoria son pequefios y fijos. Para
una correcta visualizacion, lo recomendable es que al menos sean de 19 pulgadas.

Se requerirfa, para un funcionamiento 6ptimo, la disposicion de al menos un 10-20% extra de monitores y respiradores.

Con la nueva ubicacion, deberfa disefiarse una zona de lavado quirtrgico adecuada para la realizacién de procedimientos estériles, como

canalizacion de vias.

Deberia valorarse un aumento de las camas de diélisis disponibles (solo hay dos adaptadas).

La zona de almacenaje habilitada no es lo suficientemente amplia para todo el material necesario.

Para mantener unas correctas medidas de seguridad entre pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos se debe mantener
una separacion adecuada entre ellos o bien tenerlos en boxes debidamente aislados. Por la necesidad de espacio y de aumentar el niumero
de camas, esta separacion no se cumple en la adaptacion de la unidad de cirugia mayor ambulatoria, pero deberfa valorarse una vez

pasada la situacion critica.

Mejorar las zonas de aislamiento entre pacientes.

Conclusiones

A raiz de los datos expuestos, interpretamos que la
transformacion de una UCMA en una UCI en situacion
de crisis sanitaria permite, por un lado, ofrecer cober-
tura a la poblacién en mayor medida, y por otro lado,
con dicho aumento de cobertura se consigue demorar
la ocupacion de las URPA y los quiréfanos con pa-
cientes criticos. Con ello es posible el mantenimiento
de la actividad quirdrgica y, en consecuencia, la dis-
minucién de la lista de espera.

Ademas, una vez realizada la adaptacion, en caso
de producirse un aumento de las necesidades sani-
tarias por otro evento se podria volver a hacer el
cambio de una manera rapida, eficaz y eficiente, im-
plicando un aumento de las camas de UCIl y el man-
tenimiento de la actividad quirurgica.
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