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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los hospitales de campafia, también conocidos como alternative care sites, han supuesto un refuerzo sanitario
importante durante la pandemia por SARS-CoV-2 a nivel mundial. En la Comunidad Valenciana se abrieron tres de estos hospitales,
uno por cada provincia. Nuestro estudio pretendid hacer un analisis integral de dicho recurso en la provincia de Castellén.

METODOS // Se realizo un estudio observacional retrospectivo con un componente analitico y estadistico de tres aspectos: la
infraestructura, la satisfaccion de los pacientes atendidos y los datos o caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados positivos
por COVID. Las fuentes de informacién fueron primarias, institucionales para el apartado de la infraestructura y personales para las
encuestas de satisfaccion y los datos clinicos.

RESULTADOS // El tipo de infraestructura que se eligid fue un conjunto de tiendas modulares polivalentes de 6x3 metros que unidas
formaban una superficie de una sola planta de unos 3.500 m? Aunque el hospital permanecié abierto durante aproximadamente afio
y medio con diversas funciones, la mayoria en relacién con la pandemia por COVID (centro de vacunacion, observacion de Urgencias,
asistencia hospitalaria, almacén...), inicié su acogida de pacientes positivos debido al virus durante la tercera ola de la pandemia,
ejerciendo este papel durante once dias. En el hospital ingresaron un total de 31 pacientes con una edad media de 57 afios, de los
que un 419% no tenfan ninguna comorbilidad y un 54,8% necesitaron oxigenoterapia. La estancia media hospitalaria fue de tres dfas,
encontrdndose una relacion estadisticamente significativa entre ésta, el flujo de oxigeno requerido durante el ingreso v la edad. La
satisfaccidn se midid mediante una encuesta de diecisiete prequntas donde se obtuvo una media de 8,33/10.

CONCLUSIONES // Este es uno de los pocos estudios de la literatura en los que se abarca, desde puntos tan distintos, cémo funciona

un hospital de campafia. Tras el andlisis se concluye que se trata de un recurso extraordinario y temporal cuyo empleo es (til sin
reflejar un aumento de la morbi/mortalidad de nuestros pacientes y con una valoracion subjetiva del mismo muy favorable.

PALABRAS CLAVE // SARS-CoV-2; Pandemia; Hospital de campafia; Satisfaccion pacientes; Estancia hospitalaria; Afternative care
sites.

(5) Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Castellén.
Castelld de la Plana. Espafia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Field hospitals, also known as alternative care sites, have been an important healthcare reinforcement during the
SARS-CoV-2 pandemic worldwide. In the Valencian Community, three of these hospitals were opened, one for each province. Our study
aimed to make a comprehensive analysis of this resource in Castellon.

METHODS // A retrospective observational study was carried out with an analytical and statistical component of 3 aspects: infrastruc-
ture, satisfaction and clinical data from COVID-positive hospitalized patients. The sources of information were primary, institutional for the
infrastructure and personal for the satisfaction surveys and clinical data.

RESULTS // A set of 6x3 metres polyvalent tents was chosen, which joined formed a single-floor area of about 3.500 m?. Although
hospital opened for approximately a year and a half with multiple uses, most in relation to the COVID pandemic (vaccination center,
emergency room observation, hospital assistance, warehouse...), reception of positive patients for the virus began during the third
wave of the pandemic, remaining active for eleven days. A total of thirty-one patients with a mean age of 56 years were admitted.
419% did not have any comorbidity and 54.8% needed treatment with oxygen therapy. Furthermore, the length of stay was three
days, finding a significant relationship between this one, the oxygen flow required during admission and the age. Satisfaction was
measured by a survey of seventeen questions where an average satisfaction of 8.33/10.

CONCLUSIONS // This is one of the few studies in the literature in which a field hospital is analyzed from such different points of
view. After this analysis, it is concluded that it is an extraordinary and temporary resource whose use is useful without reflecting an
increase of morbidity/mortality among our patients and with a very favorable subjective assessment.

KEYWORDS // SARS-CoV-2; Pandemic; Field hospital; Patient satisfaction; Hospital length of stay; Alternative care sites.
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INTRODUCCION

T

EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019, LA COMISION
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (pro-
vincia de Hubei, China) notific la aparicién
de un conglomerado de veintisiete casos de
neumonia con etiologia desconocida, inclu-
yendo, entre estos, siete casos graves. Poco
después, el 7 de enero, las autoridades chi-
nas identificaron al patégeno como un virus
de la familia Coronaviridae, que finalmente
fue nombrado Sindrome respiratorio agudo
severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1.

El dia 11 de marzo, con 118.000 casos noti-
ficados a nivel mundial hasta el momento,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 a la COVID-19 como una pande-
mia mundial(2). Desde entonces se ha exten-
dido a un total de 224 paises v, en la fecha de
redaccion de este texto, sigue aumentando el
namero de casos diarios en todo el mundo.

En un principio, el desconocimiento de la
fisiopatologia de la nueva infeccion, la ausen-
cia de tratamiento y la elevada propagacion y
virulencia en un mundo absolutamente globa-
lizado, desbordaron cualquier prevision epi-
demiolégica y acabaron desatando una crisis
sanitaria, econémica y social sin precedentes.

La elevada carga asistencial vivida en la
pandemia puso en jaque a la gran mayoria
de sistemas de salud a nivel mundial, lo que
precipit6 la toma de medidas extraordinarias,
asi como la reorganizacién tanto estructural
como de los recursos humanos disponibles.
Una de las principales medidas de emergencia
necesarias ha sido el aumento en el ntimero
de camas en los hospitales, asi como la bis-
queda de estructuras extrahospitalarias de
nueva construcciéon siguiendo las directrices
de la OMS (los conocidos como hospitales de
campana) o, incluso, adecuar diferentes ins-
talaciones civiles para uso hospitalario, como
los hoteles medicalizados. Los hospitales de
campana, cuyo término proviene de la medi-
cina militar, son instalaciones que han sido

utilizadas tanto en desastres naturales como
en conflictos militares. Durante la pandemia,
muchos gobiernos se vieron en la necesidad
de emplear estos dispositivos temporales de
hospitalizacién, para asi liberar ligeramente
sus estresados sistemas de salud (3).

La OMS estableci6 varias recomendacio-
nes para la instalaciéon ) y uso de los hospi-
tales de campana. Por su parte, la Agencia
Federal para el Manejo de Emergencias de
Estados Unidos (FEMA) cre6 una directrices y
modelos (5) para el uso de los llamados sitios
de atencion alternativos (en inglés, alterna-
tive care sites o ACS). De esta forma, se define
los ACS como un edificio o estructura que es
adaptada temporalmente para el cuidado de
la salud durante una emergencia sanitaria,
proporcionando capacidad adicional a una
comunidad afectada fuera de los muros de las
instituciones tradicionales de salud (5,6). Exis-
ten tres modelos establecidos de ACS: mode-
los de cuidados agudos, que se trata un cen-
tro que atiende a pacientes de forma aguda de
una patologia concreta (por ejemplo, una uni-
dad de cuidados intensivos o respiratorios), y
que requiere de especialistas y material muy
especifico, pocas veces presentes en periodos
de pandemia; el modelo de cuidados hospita-
larios, que también precisa de multiples espe-
cialistas e infraestructuras muy dificiles de
conseguir en un breve espacios de tiempo; y
el modelo de cuidados no agudos, que per-
mite la descongestion de los centros de refe-
rencia y puede ser atendido por especialistas
menos cualificados o libres en determinados
momentos como, por ejemplo, especialistas
quirargicos (5).

Se construyeron diferentes tipos de estruc-
turas por todo el mundo con disefios y loca-
lizaciones muy diferentes, como el hospital
Houshenshan en la ciudad de Wuhan, con
capacidad para mas de 1.000 camas, cons-
truido en sbélo dos semanas en la provincia
de Hubei (China)(7); el hospital hinchable de
la ciudad de Pachuca en el estado de Hidalgo
(México); el hospital NHS Nightingale, con



capacidad para 500 camas ampliables a
4.000, ubicado en el centro de convenciones
ExCel al este de Londres (Reino Unido)(8); los
hospitales de campafia instalados en Central
Park y el buque Comfort, con capacidad para
1.000 pacientes, ambos instalados en Nueva
York (EE.UU.)(9); los hospitales de campaiia
militares instalados por el ejército en Crema,
Lombardia (Italia) o en Teheran (Iran); el
uso de estadios como el de Pacaembt en Sao
Paulo (Brasil), etc. En Espafia, uno de los que
se construyo fue el hospital de IFEMA, cons-
truido en el recinto ferial de Madrid, con una
capacidad cifrada en 5.000 camas (10).

En la Comunidad Valenciana, la crea-
cion y uso de los hospitales tampoco fue una
excepcion. La tercera ola de la pandemia en
Espafia se desarroll6 durante el invierno de
2020-2021, afectando severamente a la comu-
nidad y llegando a poner en una situaciéon
limite los recursos sanitarios. Este hecho
llevo al equipamiento por parte de la Gene-
ralitat Valenciana de tres hospitales de cam-
pafia, uno por provincia, que ya habian sido
construidos durante la primera ola pero que
ain no habian sido utilizados. Dichos hospi-
tales de campana seguian el modelo de tipo
3 antes mencionado, de cuidados no agudos.
La principal finalidad de estos hospitales fue
la de acoger a pacientes enfermos de COVID
leves-moderados y con buena evolucién, para
poder descongestionar asi a los hospitales de
agudos y, de esta forma, que el personal espe-
cializado pudiera centrar mas la atencién y
recursos en los pacientes graves, asi como en
los no afectados por COVID (5,10,11).

En este estudio se analizd la creacion,
puesta en funcionamiento, infraestructura,
datos clinicos y satisfaccion de los pacien-
tes atendidos en el Hospital de Campafia de
la provincia de Castellon durante el peor
momento de la pandemia en la Comunidad
Valenciana, con la intencion de tener un regis-
tro de lo ocurrido que pueda reforzar la pre-
paracion, prevencion y respuesta ante futuras
pandemias.

SUJETOS Y METODOS

CEEE

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
retrospectivo, principalmente descriptivo y
con un componente analitico, del Hospital de
Campana de la provincia de Castellén durante
su uso en la pandemia por SARS-CoV-2.

El periodo de estudio de este trabajo abarco
desde el inicio de la construccién del hospital,
en abril de 2020, hasta que finaliz6 el ingreso
de los pacientes de COVID durante la tercera
ola (febrero de 2021). El periodo concreto de
ingreso de pacientes con positivo por COVID
que permitid6 descongestionar la patologia
aguda de la provincia de Castellén se corres-
pondi6 con once dias, desde el 23 de enero
de 2021 hasta el 2 de febrero de 2021. Final-
mente, el Hospital de Campafa fue desmon-
tado durante la primavera de 2022.

La poblacion de nuestro estudio fueron
treinta y un pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion al hospital. Estos pacien-
tes pertenecieron a la provincia de Castellon,
la cual esta divida en tres departamentos de
salud: el Departamento de Salud de Vinaroz,
el Departamento de Salud de La Plana y el
Departamento de Salud de Castellon.

El Hospital de Campafia de Castellén
se situd en las coordenadas 40°00’11.6”N
0°02’26.1”W, justo en un terreno adyacente
al Hospital General Universitario de Caste-
116n [Fiura 1]. Se siguieron para ello las reco-
mendaciones de la OMS de utilizar una ubica-
cion proxima a la entrada principal del hos-
pital de referencia y de una salida al menos
a dos calles que garantizara una correcta
evacuacion.

El tipo de infraestructura que se eligi6 fue
la de un conjunto de tiendas modulares poli-
valentes de 6x3 metros. El hospital constaba
de una sola planta de altura con un area de
3.549 m? divididos en siete bloques, una uni-
dad de servicios generales, una unidad de

dependencias para los medios y la coordina-
>
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RF Figura 1
&b Vista aérea de la ubicacién del Hospital de Campafia de la provincia de Castell6n (foto 1);
proceso de montaje mostrando proximidad al Hospital General Universitario de Castellon (A)

y construccion de nueva carretera de acceso (B) (foto 2); nueva carretera de acceso creada (foto 3).

) o Fi?urg 2
Plano del Hospital de Campafia de la provincia de Castellon.
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cion, asi como una sala para el personal con
vestuario, aseos y duchas [Fieura 2]. Toda la
informacién sobre la logistica e infraestruc-
tura fue aportada por la Direccion Médica de
nuestro centro.

Los criterios de inclusién y exclusién para
el ingreso de pacientes se encuentran nume-
rados en la Tasta 1.

Para evaluar la satisfacciéon hospitalaria se
empled una encuesta de satisfacciéon ya vali-
dada y aprobada para estos usos por la Con-
selleria de Sanitat, proporcionada por la Uni-
dad de Documentacién Clinica de nuestro
centro [Fieura 3]. Dicha encuesta de satisfac-
cion consistié en un total de diecisiete pre-
guntas en las que se valoraban algunos aspec-
tos sobre el momento del ingreso, el tiempo

durante el ingreso y el momento del alta. La
encuesta se realiz6 telefonicamente dentro de
los primeros siete dias del alta médica. Todos
los datos se recogieron de una forma absolu-
tamente anénima y siempre garantizando la
confidencialidad del paciente.

Los datos médicos se extrajeron tras revi-
sién de la historia clinica y se agruparon en
variables. Las variables analizadas estadisti-
camente fueron: niimero total de pacientes;
edad (dividida en franjas de 31-50, 51-70 y mas
de 71); sexo; estancia hospitalaria (dividida
en tres o menos dias y mas de tres dias); hos-
pital del que provenian (General, La Plana o
Vinaroz); indice de comorbilidad de Charlson;
ingreso previo en UCI; tratamiento recibido
especificando si precis6 de oxigeno, la dura-
cion y los flujos requeridos asi como el uso

Tabla1

Criterios de inclusion y exclusion para el Hospital de Campafia de Castellon.

Criterios de inclusion para ingreso hospitalario

Pacientes COVID-19 confirmados.
. Edad 18 afios o més.

. Ingreso en hospital de agudos.

ook~

. Situacion clinica leve o moderada sin inestabilidad hemodindmica.
. Evolucion desde el inicio de los sintomas > a 8 dias.

. El paciente y su familia aceptan la derivacién al Hospital de Campafia.

Criterios de exclusion para ingreso hospitalario

g~

Pacientes que NO cumplan alguno de los criterios de inclusidn.
. Insuficiencia respiratoria que no pueda corregirse con flujos bajos de oxigeno (gafas nasales a 1-3 litros/min.).
. Pacientes con dependencia o que no presentan autonomia para aseo y bafio.
. Pacientes con demencia grave, delirium (actual), o enfermedad psiquidtrica activa.
. Pacientes con neumonia en los que se dé alguno de los factores siguientes: CURB-65>1, Pa02/Fi0220

rpm, LDH>300, PCR>100, Dimero D>1.000 o Ferritina elevada.

~N o

. Pacientes que puedan requerir exploraciones complementarias complejas.
. Pacientes con enfermedad de 6rgano terminal (insuficiencia cardiaca cronica avanzada, enfermedad

obstructiva crénica grave, cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénica grave...).
8. Paciente con escala clinica de fragilidad (CFS) GDS=6.

9. Dependencia de alcohol y téxicos.
10. Comorbilidad grave descompensada.

11. Necesidad de medidas de control de infeccion diferentes al SARS-CoV-2 (Difficile, tuberculosis, microor-

ganismos multirresistentes...).
12. Gestacidn.

13. Pacientes que precisen Ventilacion Mecanica No Invasiva dentro de su tratamiento habitual.
14. Pacientes que cumplan criterios de derivacién a UHD.
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de otros tratamientos (corticoides, heparinas
de bajo peso, anti-interleucinas, tratamiento
antibiotico); necesidad al alta de recibir oxi-
geno; exitus o necesidad de reingreso en uni-
dades especificas como UCI o planta de hos-
pitalizaciéon de Medicina Interna/Infecciosa.

El programa utilizado para el analisis de
los datos fue el SPSS Statistics 28. En primer
lugar, se realiz6 una descripcion de las varia-
bles mediante frecuencias, porcentajes, mini-
mos y maximos. En cuanto a las variables
cuantitativas también se analizaron parame-
tros de tendencia central (mediana, media y
moda). Por otra parte, para el analisis des-
criptivo de los datos cuantitativos se utiliz6 el
test de normalidad de Shapiro-Wilk, debido a
nuestra pequena muestra. Con las variables
cuantitativas que siguieran una distribucién
normal, los dos datos se expresaron como
mediatdesviacion estandar, y para aquellas
que no siguieron una distribucién normal
como mediana y el rango intercuartilico (25%
y 75%). Las variables cualitativas se expresa-
ron como porcentajes. Para realizar el estudio
comparativo se utilizaron pruebas no paramé-
tricas. La comparacion entre dos variables de
tipo categoricas se realizdé mediante la prueba
de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher,
seglin correspondiera y estableciendo un
nivel de significaciéon menor de 0,05. Para la
relacion entre una variable cuantitativa no
normal y una variable cualitativa ordinal se
empled la prueba de U de Mann-Whitney o
Kruskal-Wallis, segtin procedia.

Cuando buscamos medir la direcciéon y
fuerza de la asociacion entre dos variables
cuantitativas usamos el coeficiente de correla-
cién de Spearman.

En todos los casos se respet6 la privacidad
de los pacientes siguiendo la Ley Orgdnica
3/2018 de Proteccién de Datos Personales y la
Garantia de los Derechos Digitales y del Regla-
mento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo de 27 de abril de 2016. Ademas,
se solicitd valoracién por el Comité de Etica de

Figura 3
Plano del Hospital de Campafia de la provincia
de Castellon.
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nuestro centro, obteniendo el resultado favo-
rable de la evaluacion con fecha de 9 de marzo
de 2021.

RESULTADOS

T
1. Logistica hospitalaria.

1.1 Funcionamiento interno del Hospital
de Campana de Castellon.

— Necesidad de apertura.
Momento epidemioldgico.

En la Comunidad Valenciana, durante el
invierno de 2020/2021, se vivié un incremento
desmedido en la incidencia de la enferme-
dad, siendo la comunidad espafiola mas afec-
tada durante la llamada tercera ola de la pan-



demia [Ficura 51. Estas altas cifras de conta-
gios rapidamente se vieron reflejadas en altas
cifras de hospitalizaciones, UCI y mortalidad
[Ficura 4].

En el momento de apertura de nuestro Hos-
pital de Campafia, las directrices vigentes por
parte de las autoridades sanitarias considera-
ban como nueva normalidad cuando la inci-
dencia acumulada en catorce dias se encon-
traba por debajo de 20, bajo riesgo cuando
estaba entre 20 y 50, riesgo medio entre 50 y
150, riesgo alto entre 150y 250, y riesgo extremo
en el momento que la incidencia sobrepasara
los 250.

La incidencia acumulada en los tres depar-
tamentos de la provincia paso a ser extrema
los primeros dias de enero, observandose
un crecimiento exponencial en los siguien-
tes dias [Ficura 5]. El dia 21 de enero se llegd
a una incidencia superior a 1.000 casos por
cada 100.000 habitantes en los departamen-
tos de Castellon y La Plana. Este crecimiento
tan alarmante fue el decisivo para que el 23
de enero se pusiera en marcha el Hospital de
Campana, empezando asi con la actividad
de hospitalizacién de pacientes con COVID.
El primer dia ingresaron ocho pacientes y el
28 de enero contaba ya con catorce pacientes
ingresados. El ultimo dia que fue necesario
su uso para ingreso de pacientes activos con
COVID fue el 2 de febrero, cuando se dio de
alta a seis pacientes.

— Gestion y algoritmo de los traslados
al Hospital de Campaiia.

Los pacientes debian venir derivados de un
hospital-base, ya que uno de los criterios era
que tenian que ser pacientes ingresados. Las
derivaciones desde otros hospitales se gestio-
naban como traslados desde otro centro una
vez se habian revisado los criterios de inclu-
si6n y la Unidad de Documentacién y Admi-
sion (UDCA) del hospital-base daba el visto
bueno [Ficura 6].

— Criterios de valoracion del alta
hospitalaria.

Para dar el alta a los pacientes el principal
criterio a seguir era el de estabilidad clinica
del paciente. Se consideraba que el paciente
se encontraba estable cuando estaba afebril
durante veinticuatro horas sin antitérmicos,
tenia ausencia de insuficiencia respiratoria
(frecuencia respiratoria en reposo menor de
20 rpm y ausencia de desaturaciones con la
deambulaci6n), y no presentaba alteracién de
los marcadores inflamatorios.

Los marcadores inflamatorios que servian
de guia para ver la estabilidad de los pacien-
tes eran los siguientes: bioquimica (transa-
minasas, LDH, CPK, mioglobina, Dimero D,
ferritina, creatinina y glucemia), hemograma
(hemoglobina, linfocitos, ratio neutrdfilo-lo/
linfocitos), procalcitonina (PCT) y proteina
C reactiva (PCR). Lo que se esperaba era ver
valores normales o la clara estabilizacion de
estos, que permitiera dar el alta con seguridad.

Segiin las guias de actuaciéon durante los
momentos en los que el Hospital de Cam-
pafia se encontraba en activo, era necesario
un tiempo de catorce dias tras PCR positiva.
Por tanto, los pacientes que recibian el alta
debian acabar el aislamiento en su domicilio
hasta completar los dias requeridos. Se man-
daba a los pacientes al domicilio siempre y
cuando pudieran ser independientes o tuvie-
ran a alguien que pudiera hacerse cargo de
sus cuidados.

1.2 Recursos humanos.

El personal médico del Hospital de Cam-
pafia de Castellén era en su mayoria prove-
niente de especialidades quirtirgicas de los
tres hospitales de Castellén (Hospital General,
Hospital de Vinaroz y Hospital de La Plana).
La actividad asistencial que realizaban era de
forma completamente voluntaria, ademas de
no remunerada.
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RFE Figura 4
SO Graficas que muestran los datos de in?resos en planta, ingresos en UCI, positivos diarios
y mortalidad diaria en cada una de [as seis olas de COVID en la Comunidad Valenciana.
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Estas graficas abarcan desde el inicio de la pandemia en marzo de 2020 hasta la conocida como sexta ola durante el invierno de 2022.
Se marca el momento de apertura del Hospital de Campafia mediante un recuadro donde también se indica
los datos epidemioldgicos que existian en ese momento en la Comunidad Valenciana.

Fuente: Los datos de la grafica son extraidos a fecha del 13/2/22 en la informacion estadistica sobre coronavirus

) en la Comunidad Valenciana-Conselleria de Sanidad Universal (gva.es).
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Figura5 R
Incidencia acumulada en los tres departamentos de salud de Castellon desde el 4 de enero de 2021 &S D
hasta el 18 de febrero de 2021 (tercera ola).

Incidencia acumulada en los ultimos 14 dias (por
100.000 habitantes)

Od-ere 07-ene 11-ene 1&-ene 18-ere 2-ene 25-ene 25-ene 1-fed 04-feb (8-feb 11-fed 15-feb 18-feb

o e

Fuente: Los datos son obtenidos por el Hospital General Universitario de Castellén-Unidad de Documentacion Clinica.
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Figura 6

Alltaloritmo que muestra cémo se ?estionaron los traslados de los pacientes
a

ospital de Campafia de Castel[0
durante el periodo que se mantuvo operativo a lo largo de enero y febrero de 2021.

on desde el Hospital General de Castellén

Antecedentes
personales.

Fecha de inicio de los
sintomas.

Fecha de realizacion de
PCRy PCR de control y
serologia si realizada.

Constantes vitales al alta
(T3, TA, FC, sat 02 y
FR), exploracion fisica y
situacion respiratoria.

Hallazgos radiolégicos
relevantes.

Hallazgos analiticos
relevantes. « Tratamiento
administrado.

Debe realizarse ECG,
analitica sanguinea,
gasometria arterial (con
PAFI) y radiografia de
térax 24-48 horas antes
del traslado y adjuntar

Solicitud de traslado a la
UDCA del Hospital General

UDCA: Unidad de Documentacion Clinica y Admisidn; SIA: Sistema de gestién clinica del paciente ambulatorio.



Se estableci6 un plan de trabajo en el que
la organizaciéon del personal médico se divi-
di6 en dos turnos: uno de mafana, que era
de 08:00 a 15:00, compuesto principalmente
por los médicos de las especialidades quirtr-
gicas, normalmente dos cirujanos del Hospi-
tal General y uno del Hospital de Vinaroz o La
Plana, mas el apoyo de un médico internista
del Hospital General; el otro turno, de tarde,
era de 15:00 a 20:00, estaba compuesto por
dos especialistas quiriirgicos, uno de La Plana
o Vinaroz y otro del General. Estos contaban
con el apoyo del médico internista de guardia.
El resto del personal sanitario estaba formado
por cinco técnicos en cuidados auxiliares de
enfermeria (TCAE) que se organizaban en uno
por turno: mafiana, tarde y noche. En cuanto
al personal de enfermeria, estaban organiza-
dos en dos turnos, en el de mafiana y luego
uno en el turno de tarde y otro en el de noche.
El celador estaba localizado mediante busca.

En el Hospital General hubo treinta y siete
especialistas disponibles para el Hospital de
Campana, de los cuales treinta (un 81,08%)
correspondian a especialidades quirargi-
cas. En cuanto al hospital de Vinaroz, fue-
ron siete los especialistas voluntarios, siendo
todos ellos de especialidades quirargicas. Por
altimo, en el hospital de La Plana también
hubo siete voluntarios, siendo aqui cinco de
especialidades médicas y dos de quirargicas.

Los recursos humanos especificados pre-
viamente fueron los usados durante el periodo
de ingreso de pacientes con COVID en esta ins-
talacion hospitalaria, si bien es cierto que una
parte importante de estos recursos se emplea-
ron también adaptandose a los distintos usos
que tuvo el Hospital de Campafa durante su
funcionamiento

1.3. Otros usos.

Ademas de su uso para pacientes ingre-
sados por COVID, el Hospital de Campafia,

desde su apertura, se utilizd, en funcién
del momento epidemiolégico de la pande-
mia, para: la realizaciéon de tests de antige-
nos al personal médico y al cuerpo de la Poli-
cia Nacional; diversos estudios nacionales de
seroprevalencia en Espafia; como zona pre-
ingreso a la espera de la obtencién de camas
en los momentos de maxima saturacién de
las Urgencias hospitalarias; para la realiza-
cion de pruebas preoperatorias en pacientes
que requerian intervencion quirtrgica; en las
campafas de vacunacion de la gripe; en las
campanas de vacunacién para COVID del per-
sonal médico, de coordinaciéon de emergen-
cias sanitarias, cuerpos y fuerzas de seguri-
dad del estado como eran Guardia Civil, Poli-
cia Nacional, autonémica y local, asi como
bomberos, funcionarios de prisiones y traba-
jadores sociales, entre otros.

2. Encuestas de satisfaccion [Ficura 3 v TasLa 2].

El indice de respuesta de la encuesta fue de
treinta de los treinta y un pacientes ingresa-
dos en el hospital de campafia. Por tanto, uno
de los pacientes no respondi6é a la encuesta
debido a que se marchd a las pocas horas de
forma voluntaria del hospital. Las respuestas
obtenidas, divididas por sus correspondientes
bloques, son:

— Cuando ingreso en el hospital.

Aqui se recogian las preguntas dela1ala 4.
Practicamente el 97% de los pacientes respon-
di6 afirmativamente sobre la correcta infor-
macién que se le proporcion6 por parte del
personal en el momento del ingreso.

- Durante su ingreso en el hospital.

Se recogian las preguntas de la 5 a la 9.
Aqui mas del 90% de los pacientes en todas
las preguntas respondi6 con un Si, bien, que
corresponde al correcto manejo del paciente
en los primeros momentos del ingreso.
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Tabla 2

&SD  Resultados de la encuesta de satisfaccion [Fieura 31.

Respuestas Prequnta1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4
Si 29 29 30 1
No 1 1 0 28
No sabe/no contesta 0 0 0 1

Respuestas Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9
Si, bien 27 28 29 26 28
Si, regular 3 2 1 1 1
No, mal 0 0 0 0 1
No sabe/no contesta 0 0 0 3 0

Respuestas Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12
Si, bien 29 27 30
Si, reqular 0 1 0
No, mal 0 0 0
No sabe/no contesta 1 2 0

Respuestas Pregunta 13 Pregunta 14
Si, bien 30 29
Si, reqular 0 1
No, mal 0 0
No sabe/no contesta 0 0

Hospital de Respuestas Pregunta 15 Pregunta 16

ampafia

andiisis mtegoni Muy satisfecho 2 20
O demis

por SARS-Cov's Satisfecho 7 4

LUIS GERMAN .. . . .

conzaLez  Ni insatisfecho ni satisfecho 1 6
BONtE-Ir

et Insatisfecho 0 0

Muy insatisfecho 0 0
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— Explicacion con lenguaje sencillo
y claro.

En esta seccién, que valora el modo en que
se transmiti6 la informaci6n, se recogian las
preguntas de la 10 a la 14. Observamos que
mas del 90% de los pacientes en todas las pre-
guntas respondi6 con un Si, bien.

— Satisfaccion.

En las preguntas 15, 16 y 17 se valora la
satisfaccién con la atencion recibida durante
el ingreso. En la pregunta 15, un 73% de los
pacientes indicaron estar muy satisfechos con
el tratamiento o intervencion recibida, mien-
tras que otro 23% indicaron estar satisfe-
chos. La pregunta 16 indic6é que un 80% de los
pacientes recibieron una atencién sanitaria
mejor o mucho mejor de lo esperado. El otro
20% recibieron un trato conforme a lo espe-
rado. Por altimo, en la pregunta 17 se valord
del 1 al 10 la satisfaccion global de los pacien-
tes durante su estancia. Los resultados obte-
nidos muestran como quince pacientes (50%
de los encuestados) pusieron un 10. La pun-
tuaciéon minima fue de 6 (10% de los encuesta-
dos). La media de satisfaccion fue de 8,33/10.

3. Datos clinicos de los pacientes ingresados.

El Hospital de Campafa de Castellon se
abri6 para el ingreso de pacientes recién diag-
nosticados con COVID durante once dias,
entre el 23 de enero y el 2 de febrero de 2021.
Ingresaron un total de treinta y un pacientes,
de los que nueve fueron mujeres (29%) y vein-
tidés hombres (71%). La edad media fue de
57 afos, siendo el mas joven de 33 afios y el
mayor de 74 anos.

En cuanto al hospital del cual venian
derivados, diecinueve provenian del Hospi-
tal General (61,3%), el resto (38,7%) se divi-
dian entre el Hospital de La Plana (25,8%) y
Vinaroz (12,9%). Un total de nueve pacientes
habian pasado por la UCI anteriormente.

Durante el ingreso, catorce pacientes no
necesitaron oxigeno, mientras que dieci-
siete (54,8%) necesitaron gafas nasales. De
los pacientes que llevaron gafas nasales, la
mediana fue de dos litros/minuto, tres pacien-
tes requirieron un litro/minuto, mientras que
otro llegd a necesitar cuatro litros/minuto.

Con respecto a la estancia en el hospital, la
mediana fue de tres dias, con un paciente que
ingres6 durante ocho dias y otro paciente que
se marcho a las horas, es decir un minimo de
cero dias. El rango intercuartilico fue de 2.

En el indice de comorbilidad de Charlson
(CCI), trece pacientes (41,9%) obtuvieron o
puntos, ocho pacientes (25,8%) obtuvieron
una puntuacion de 1, cuatro pacientes (12,9%)
obtuvieron una puntuaciéon de 2, mientras
que tres (9,7%) obtuvieron 3 puntos y otros
tres (9,7%) obtuvieron 4 puntos, que fue el CCI
maximo.

La saturacion de oxigeno de los pacien-
tes al alta representd una mediana del 96%,
dos pacientes se fueron con una saturaciéon
inferior al 92%. Un 35,5% se march6 con una
saturacion igual o superior al 97%. Un Gnico
paciente requiri6 oxigeno domiciliario con
gafas nasales.

Dos pacientes (6,5%) requirieron reingreso
en un hospital convencional, siendo ambos
hombres, de 59 y 70 afios, que acabaron ingre-
sando en el Hospital de Vinaroz y La Plana,
respectivamente. Durante el ingreso en el
Hospital de Campafia usaron gafas nasales,
llegando a necesitar un flujo de 2 y 4 1/min.
La mediana de la saturacién de oxigeno al alta
de los dos pacientes que requirieron reingreso
fue del 91% (5% inferior a la media total, que
es del 96%). Esta diferencia queda reflejada
al introducirlo en el SPSS y realizar la U de
Mann-Whitney (p=0,02). En cuanto a la mor-
talidad, fue del 0% [TasLa 3].
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Con respecto a la estancia, diecinueve
pacientes (61%) estuvieron tres o menos dias
mientras que los que estuvieron mas de tres
dias fueron doce (38,7%). De los que tuvie-
ron una estancia mayor de tres dias, cuatro
pacientes eran mujeres (44,4%), mientras
que ocho (36,6%) eran hombres; en cambio,
en el grupo de los que estuvieron tres 0 menos
dias cinco pacientes eran mujeres (55,6%) y
catorce hombres (63%) [TasLa 41.

En cuanto al hospital de procedencia de los
pacientes, se observé al comparar las media-
nas que los pacientes que provenian de Vina-
roz estuvieron una mediana de dos dias, los
de La Plana cuatro dias y los del General tres
dias. Al buscar si esta relacién era estadis-
ticamente significativa mediante el test no
paramétrico Kruskal-Wallis, encontramos una
P=0,09, por lo que se concluy6 con un nivel de
significacion del 5%, que a pesar de las dife-
rencias aparentemente encontradas reflejo
que estas no eran significativas.

La mediana de estancia de los pacientes
que presentaban un indice de Charlson (CCI)
de o, es decir, sin comorbilidad, era de dos
dias, un CCI entre 1y 2 era de 3,5 dias, mien-
tras que la mediana de los pacientes con un
CClI entre 3-4 era de cuatro dias. La correlaciéon
del CCI con la estancia fue no significativa.
Tampoco se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas entre la saturacion de
oxigeno al alta y la estancia (p=0,58).

La media de edad de los pacientes que
estuvieron tres o menos dias fue de 53,63 afios
mientras que los que estuvieron mas de tres
dias fue de 61,75, con un coeficiente de corre-
lacién de Pearson positivo moderado de 0,43y
una significacion estadistica de 0,01.

Los pacientes que llevaron gafas nasales
durante su estancia estuvieron una mediana
de tres dias, mientras que los pacientes que no
llevaron oxigeno la mediana fue de dos dias.
Esta relacién se expuso al SPSS mediante

Tabla 3

Descripcion de los pacientes in?r,esados en
el Hospital de Campafia de Castelldn durante
los meses de enero y febrero de 2021.

Variables N (%)
Edad (afios),
: 56,77 (10,1)
Demogréficos media (+DS)
Sexo (varén) 22 (1)
' Hospital General 19 (61,3)
Hospital de 1 oita1 de La Plana 8 (25,8)

procedencia

Hospital Vinaroz

4(
. . Aire ambiente 14 (45,2)
Oxigenoterapia
Gafas nasales 17 (54,8)
Flujo maximo
de 0, I/min Mediana 2 (1-4)
(gafas nasales) (min y méx.)
n=17
Mediana (+Rl) 1(0-2)
0 13 (419)
Comorbilidades 1 8(25.8)
(indice
de Charlson) 2 4(12.9)
3 3091
4 3(9.7)
Mediana (+RI) 3(2-4)
. Min y Max 0-8
Estancia -
Menor de tres dias 19 (61,3)
Mayor de tres dias 12 (38,7)
Mediana (+Rl) 96 (94-98)
oxigenoalalta  fptre93y95  12(387)
Mayor de 95 17 (54,8)
Paso por UCI 9(29)
Reingreso 2(6,5)
Exitus 0(0)
Oxigenoterapia al alta 132)

Las variables cuantitativas se expresan como media (+ desvia-
cién estandar -DS-) o como mediana (rango intercuartilico -RI-)
sequn su ajuste a la distribucion normal (prueba de Shapiro-Wilk).
Las variables cualitativas se expresan en nimero (porcentaje)



Tabla 4

Categorizacion de la variable estancia en mas
de tres dias de estancia y en menos de tres
dias de estancia hospitalaria. Presentacion
con ntimero total y porcentag'e de cada uno

de los cruces correspondientes.
Variables N (%)
Femenino 9(29)

Mas de tres dias 4(13)

Menos de tres dias 5 (16)

Estancia y sexo -
y Masculino

Mas de tres dias

Menos de tres dias

(
(Gafas nasales 17 (55)

Mas de tres dias 7(23)

Estancia y Menos de tres dias 10 (32)
oXigénacion No oxigeno 14 (45)

Mads de tres dias 5(16)

Menos de tres dias 9 (29)
CClde0 13(419)

Mas de tres dias 2(64)
Menos de tres dias  11(35,5)
Estancia CCl de 1-2 12 (38,7)
e indice Mas de tres dias 6 (19.3)
de Charlson Menos de tres dias 6 (19,3)
CClde 3-4 6 (19,3)

Mas de tresdias 4 (129)
Menos de tres dias 2 (6,45)
General 19 (61,3)

Mas de tres dias 6 (19.3)
Menos de tres dias 13 (419)

‘ La Plana 8 (26)
yE;ga;;Ci& Mas de tres dias 5(16,1)
deorigen  Menos de tres dias 3 (97)
Vinaroz 4(129)

Mas de tres dias 13.2)

Menos de tres dias 3 (9.7)

un test no paramétrico de U-Mann Whitney,
siendo no significativa (p=0,12).

Por otro lado, encontramos que la estan-
cia de los pacientes se correlacioné con el
flujo maximo de oxigeno requerido durante el
ingreso; al introducirlo en el SPPS se estable-
ci6 un nivel de correlacion (0,37). La direccién
de la correlacion fue positiva, es decir, directa,
por lo que al aumentar el flujo maximo de oxi-
geno requerido de los pacientes aumentaria
también los dias de estancia en estos. Al ana-
lizar la significacion, apreciamos que fue de
0,04, por lo que se cumplia que fuera menor
a 0,05, lo que indicé que la correlacién que
se habia establecido era muy probablemente
cierta. No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas para los pacien-
tes que habian pasado por UCI anteriormente
(p=0,58), ni tampoco para los pacientes que
requirieron un reingreso en el Hospital de
Campafa (p=0,62) [TasLa 5].

DISCUSION

T

EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, DURANTE
la pandemia por COVID los recursos sanitarios
se vieron abrumados. Tanto es asi, que se evi-
denci6 la necesidad de construir unas instala-
ciones de uso temporal que ayudasen a des-
congestionar el sistema sanitario. Fue durante
la tercera ola cuando el Hospital de Campafia
tuvo que ingresar a pacientes con COVID para
descongestionar los centros hospitalarios.

1. Discusion a la logistica Hospitalaria.

1.1 Funcionamiento interno y momento
de apertura.

El momento de apertura del hospital para
uso con pacientes enfermos de COVID se
corresponde con el periodo conocido como
tercera ola. Este momento, con un niamero de
4.338 pacientes hospitalizados, 586 pacien-
tes en UCI en la Comunidad Valenciana y una
altisima tasa de incidencia acumulada en las

diferentes areas de salud de la provincia de
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Castellon, parecia el momento correcto para
su apertura (12). Este hospital mantiene su acti-
vidad asistencial durante once dias, que coin-
cide con el pico y el inicial descenso en los
marcadores de saturacién hospitalaria, mos-
trando un uso responsable del mismo.

Tanto el nimero de pacientes hospitali-
zados, como el niimero de camas UCI, pare-
cen mejores predictores de saturacion hos-
pitalaria y necesidad de creaciéon de un ACS
de lo que ha sido la propia incidencia acumu-
lada. Esto lo podemos ver reflejado en la lla-
mada sexta ola con la variante Omicron del
virus, donde la incidencia acumulada marca
picos claramente superiores a las anterio-
res olas, pero sin verse reflejado de forma tan
directa en las hospitalizaciones y UCI, por lo
que no se ha necesitado hacer uso del Hospi-
tal de Campafia. Existen, por tanto, muchas
variables que hacen dificil comparar una ola
con otra, tales como la vacunacion, el tipo de
variante predominante en el momento, mejo-
ras en los tratamientos, asi como las medidas
de Salud Piblica vigentes.

En cuanto al funcionamiento interno, en
nuestro caso, se construye una estructura
temporal siguiendo el modelo 3 de los ACS de
Gregg S. Meyer (5). Este modelo de atencion
no aguda permite descongestionar los hospi-
tales convencionales de pacientes no graves
y estables, pero que atn no son candidatos
para el alta. De esta forma, se consigue cen-
trar la mayor parte de los recursos tanto en
los pacientes graves por COVID, como en los
pacientes que no tienen COVID. Este modelo
también fue usado por otros hospitales, tanto
espafioles como en otros paises (13,14).

Una de las ventajas que proporciona este
modelo es que permite la construccion de
instalaciones con bajo tiempo de ejecuciéon y
que pueden dar asistencia rapida a las nece-
sidades del momento. Por ello, la Generalitat
Valenciana mand6 crear un hospital de cam-
pafa en cada una de sus tres provincias. Estos
hospitales, formados por un conjunto de tien-

Tabla 5

Andlisis estadistico de los datos clinicos

y epidemioldgicos de los pacientes ingresados
en el Hospital de Campana durante los meses
de enero y febrero de 2021.

: oy P-valor
Variables N (%) (5%)
Femenino 3(4)
Estancia  (mediana/dias); RI
- 096
y sexo Masculino 3(8)
(mediana/dias); RI
Gafas nasales 30)
Estancia  (mediana/dias); RI 02
y oxigenacién  No oxigeno 265) '
(mediana/dias); Rl
Estanciay (Cociente correla-
flujo de 0,  ci6n de Pearson) 037 004
(Cociente correla-
cion de Pearson) 043
Estancia ~ Ma4s de tres dias
y edad (media/afios); DS 6L75(7) 001
Tres 0o menos dias 53,63
(media/afios); DS (10,57)
General
. (mediana/dias); R 38
Estancia y La Plana
hospital : o 4(5) 009
de origen (medla.na/dlas), RI
Vinaroz 20)
(mediana/dias); RI
Estancia y .
) (Cociente correla-
satl;rlaaclgn 0, cién de Pearson) 0,104 058
(Cociente correla- 026
Estanciay _Cion de Pearson) '
indice de 0 (mediana) 2(7) 015
Charlson 1-2(mediana) 35()
3-4 (mediana) 4(7)
Estancia 'y
reingreso 062
Estancia y
paso por UCI 058

Las variables cuantitativas se expresan como media (+ desvia-
cion estandar -DS-) o como mediana (rango intercuartilico -RI-)
sequn su ajuste a la distribucion normal (prueba de Shapiro-Wilk).
Las variables cualitativas se expresan en nimero (porcentaje).

La fuerza de asociacidn entre la variable estancia y las variables
cuantitativas se ha realizado mediante una prueba de correlacion
de Pearson. La comparacion entre dos variables de tipo cate-
géricas se realizé mediante la prueba de Chi-cuadrado o el test
exacto de Fisher, segdn correspondiera, y estableciendo un nivel
de significacion <0,05. Para la relacion entre una variable cuanti-
tativa no normal y una variable cualitativa ordinal, se empleé la
prueba de U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis, segdn procediera.



das modulares polivalentes de 6x3 metros,
intentaron solventar el problema de una
forma rapida, pero siempre intentando mante-
ner una buena calidad asistencial. Ademas, se
busco que la construccién estuviera préoxima a
una institucion sanitaria que pudiera dar una
fuerte cobertura a dicho ACS, en nuestro caso
el Hospital General Universitario de Castellon,
lo que permitia una correcta integracion con
los servicios médicos, asi como con farmacia,
laboratorio o radiologia.

Para garantizar el éxito del disefo asi como
un correcto funcionamiento, son necesarios
varios aspectos(15): una adecuada ubicacion;
el funcionamiento de los recursos esencia-
les, como eran electricidad, agua, calefaccion
y alcantarillado; y una correcta prevencion y
control de las infecciones, mediante un buen
sistema de ventilacién asi como un buen uso
de los equipos de proteccién individual. Todos
estos elementos se consiguen, recogen los
estandares de calidad asi como las recomen-
daciones establecidas(5.6). Pese a los esfuer-
zos realizados, podian existir, en determinados
momentos, zonas de confluencia con paciente
infectados por COVID [Fieura 2]. Una de las
principales zonas donde se dan estos hechos
es en el tlnel que comunica las Urgencias del
Hospital General con el Hospital de Campaiia,
ya que por aqui pueden coincidir tanto perso-
nal como pacientes diagnosticados de COVID.
Ademas, estos pacientes, una vez en el Hospi-
tal de Campafia, recorren zonas limpias hasta
llegar a la parte de COVID (pasillos 4,5y 6). Esto
quiza se podria haber evitado creando algiin
tanel o recorrido afiadido a los existentes que
separan personas y pacientes sin COVID de los
pacientes con COVID. De todas formas, muchos
otros hospitales optaron por circuitos estric-
tos unidireccionales tanto para pacientes como
para el personal (15).

1.2 Recursos humanos.
La conformacién de un equipo sanitario en

un entorno de recursos limitados resulta tras-
cendental. En un primer momento era dificil

anticipar el volumen de pacientes que harian
uso de las instalaciones, por lo que convenia
tener personal preparado por si hacia falta.
Una parte del personal sanitario es contra-
tada especificamente para el Hospital de Cam-
pana mediante el contrato de refuerzo para la
COVID. En cuanto al personal médico, la fun-
cion de los internistas, tanto adjuntos como
residentes, resulta imprescindible a pesar de
la alta carga laboral existente(ié). Otra parte
del personal médico que se encarga de los
pacientes esta compuesta por personal volun-
tario de los tres hospitales convencionales. La
mayor parte de los especialistas son de espe-
cialidades quirdrgicas, lo que se debe a que,
durante los momentos mas criticos de la pan-
demia, la actividad en los quiréfanos practi-
camente se restringe a lo mas urgente, por lo
que, de forma altruista, algunos profesiona-
les se unen a los internistas. Hay que tener
en cuenta que esto supone un esfuerzo extra
para los cirujanos, ya que se encuentran con
un entorno diferente al que normalmente tra-
bajan y tienen que aprender el manejo del
paciente con COVID. Estos hechos son otra de
las ventajas del modelo de ACS utilizado, ya
que no hace falta personal altamente especia-
lizado, lo que permite una redistribucion del
personal médico desde otros entornos.

2. Discusidn a las encuestas de satisfaccion.

En toda gestion de indole sanitaria resulta
realmente interesante evaluar la atenci6n
que los pacientes reciben por parte del perso-
nal sanitario y, por lo tanto, conocer su satis-
faccién. El método que consideramos mas
atil para conocer la experiencia de nuestros
pacientes e identificar areas de mejora (17) fue
la realizacién de encuestas de satisfaccion
[Ficura 5].

Una vez observamos los resultados obteni-
dos en la encuesta, encontramos como la gran
mayoria de los pacientes se encuentran muy
satisfechos con la atencion sanitaria recibida
en el hospital e, incluso, refieren que ha sido

mucho mejor de lo esperado.
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Existe muy poca literatura sobre satis-
faccion de los pacientes en un hospital de
campafna durante la pandemia por SARS-
CoV-2, por lo que estos datos obtenidos en la
encuesta aportan unos valiosos datos de cali-
dad asistencial sobre el nuestro.

No hay establecidos unos claros determi-
nantes que hayan podido afectar claramente
ala satisfaccion de los pacientes, pero hemos
podido ver como la puntuacién media de las
mujeres (8,89) es ligeramente mas alta que
la aportada por los hombres (8,81). Por otra
parte, el grupo de edad que mejor puntua-
cion otorga (9,38) son los mas jovenes, con
edad comprendidas entre treinta y uno y cin-
cuenta afos Esto altimo no va a favor de la
evidencia encontrada(i8,19) pero se puede
deber a que al ser un hospital de campana
donde las condiciones de confort se ven mas
limitadas, un paciente joven se podria adap-
tar mejor. No se encontrd ninguna relacion
con la estancia hospitalaria, pero si que se
ha podido ver como la puntuacion media de
los pacientes que en algiin momento habian
pasado por una de las UCI de alguno de los
hospitales convencionales es claramente
superior (9,44) a los que no habian pasado
por ninguna UCI, que era de 8,57 (datos no
mostrados en tabla).

Las principales quejas proporcionadas por
los pacientes son sobre el frio y el ruido, lo
cual esta totalmente justificado, debido a que
durante los dias de actividad del Hospital de
Campana tiene lugar la borrasca Justine (20,21),
la cual produce rachas de vientos superiores a
los 90-100 km/h en Castellon. Estos vientos no
dafnan la estructura, pero impiden el correcto
confort de los pacientes.

3. Discusion a los datos clinicos de
los pacientes ingresados.

En cuanto a los datos demograficos obte-
nidos en nuestro hospital, encontramos que
tanto la edad media de 56 aflos como el mayor
porcentaje de varones (71%) concuerda con la

mayor parte de la literatura en relaciéon con
otros hospitales de campafia y hospitalizacio-
nes por COVID (22-26).

La mayor parte de los pacientes son envia-
dos desde el Hospital General, 1o cual tiene
todo el sentido, por ser este el hospital-base
del Hospital de Campana, ademas de ser el
hospital de la provincia que mas pacientes
con COVID alberga.

Los dispositivos de oxigenoterapia son
necesitados por un 54,8% de los pacientes.
Estos llevan gafas nasales, lo que se com-
prueba que resulta una excelente opci6n
para el soporte respiratorio de los pacientes,
incluso mejor que la ventilacién mecanica no
invasiva (VNI), segiin algunos autores (27,28).

Uno de los aspectos que hemos conside-
rado como mas importantes a estudiar en
nuestro hospital es la estancia hospitala-
ria, ya que comprender cuanto tiempo pue-
den permanecer en el hospital los pacientes
resulta fundamental, tanto para la planifica-
cion y prediccion de la ocupaciéon de camas
como también para las necesidades de per-
sonal y equipos. Ademas, esta variable repre-
senta un indicador fundamental para la ges-
tion en los hospitales.

La mediana de estancia que encontramos
es de tres dias. Esto concuerda con los tiempos
encontrados en muchos de los hospitales de
campana (14,23,26) y difiere con otros, que resul-
tan bastante superiores (13,29,30). Hay que tener
en cuenta que los pacientes de nuestro hospi-
tal llevan ya un minimo de ocho dias hospita-
lizados en algin hospital convencional como
criterio de ingreso, por lo que el tiempo de
estancia total del paciente es bastante mayor,
y comparar estos criterios de inclusién con los
de otros hospitales seria muy complicado.

En cuanto a los determinantes que pueden
afectar a la estancia, hemos observado como
los pacientes de mayor edad se correlacionan
con una mayor estancia, lo cual va en linea



con la literatura preexistente, como es el caso
de estos estudios de EE.UU. (31,32)

Mas de la mitad de los pacientes necesi-
tan gafas nasales, aunque, en nuestro caso,
no encontramos una relacion estadistica-
mente significativa con la estancia. En cam-
bio, si que encontramos que, entre los dieci-
siete pacientes con gafas nasales, necesitan
un mayor flujo de O, aquellos que tienen una
estancia mas larga. Otro de los determinan-
tes que pensamos podria afectar a la estan-
cia son las comorbilidades de los pacientes.
Para medir las comorbilidades utilizamos el
indice de Charlson, el cual se muestra un inte-
resante predictor de la mortalidad y gravedad
por COVID(33,34) pero, al igual que en nuestro
estudio, no se aprecia que tenga una relacion
estadisticamente significativa con la estan-
cia. Sin embargo, si hay una clara tendencia
en la que observamos como los pacientes con
un Charlson de o (trece pacientes) tienen una
mediana de estancia bastante inferior (dos
dias), comparado con los que tienen un Char-
Ison mayor o igual a 3, en los que la mediana
de estancia es de cuatro dias. Cabe afadir
que, en estudios anteriores, se demostré que
los pacientes con un Charlson igual o mayor a
3 tenian claramente peor prondstico (34).

Por otro lado, hay que mencionar que los
resultados clinicos positivos, como son la
pequena tasa de reingreso, la corta estan-
cia hospitalaria, asi como la nula mortali-
dad, posiblemente se deban a que los pacien-
tes ingresados en el Hospital de Campana se
encuentran en fase de convalecencia, ademas
de al buen funcionamiento tanto de las insta-
laciones como del personal.

4. Limitaciones del estudio.

Las principales limitaciones dentro de la
parte estadistica de este estudio residen, en
primer lugar, en el nimero de pacientes ingre-
sados que, por suerte, sblo fueron treinta y
uno, lo que limita bastante la extrapolacion
de los datos al realizar el analisis estadistico.,

Ademas, esta poblacion de estudio corres-
ponde a una muestra con unos criterios de
admisién concretos, lo cual puede suponer
un sesgo a la hora de valorar la gravedad, asi
como alguno de los resultados obtenidos. Asi-
mismo, esta experiencia se ha desarrollado en
un pais que dispone de un sistema publico,
por lo que, en caso de tomar aspectos de esta
experiencia como referencia en el futuro,
habria que tener en consideracién que fueran
contextos lo mas parecido posibles.

Quiza otra limitacién que podemos encon-
trar es el momento de apertura. La mayoria de
los hospitales de campana de los que tenemos
datos se abrieron exclusivamente durante la
primera ola. En cambio, nuestro hospital se
abri6 en la tercera ola, al igual que el hospital
asturiano H144 y el Florence Nightingale del
Reino Unido (13,35,36), que reabri6 durante esta
ola sélo para cincuenta y dos pacientes.

En cuanto a la infraestructura y logistica,
seria interesante mencionar que, a pesar de
haber cometido algunos errores ya comen-
tados como presentar algunas zonas de con-
fluencia fisica entre personal y pacientes con
COVID o el uso de personal médico de espe-
cialidades quirtirgicas poco acostumbrado al
trato de este tipo de pacientes, hay que tener
en consideracién las limitaciones de una ins-
talacion que ha sido confeccionada de la
forma mas rapida posible durante un contexto
de pandemia mundial.

5. Implicaciones para la practica clinica
y la Salud Pablica

A pesar de toda la literatura publicada dia-
riamente sobre temas relacionados con la
pandemia, al revisarla no hemos encontrado
practicamente ningn estudio que abarque
puntos de vista tan distintos sobre el manejo
de un hospital de campafa en una situaciéon
tan excepcional como esta.

Los datos proporcionados en este articulo

aportan una valiosa informacién que puede
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llegar a servir en un futuro para corregir y
mejorar la asistencia, tanto estructural como
clinica, de un hospital de campaifa en caso de
que volviera a hacer falta, ya sea en la actual
pandemia o en futuros brotes de enfermedad.

Teniendo en cuenta la globalizacién y los
flujos migratorios, es de esperar, por des-
gracia, situaciones parecidas de forma mas
proxima en el tiempo. Los sistemas de salud
deben tener preparados planes de contin-
gencias para estas ocasiones en forma de
sitios de atencién alternativos o alternative
care sites (ACS). El modelo que presentamos
en este estudio es uno de ellos y, en base a
este trabajo, puede ser usado de nuevo o des-
echado en funcién de los requerimientos de
cada ocasion. ®
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