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PUNTO DE VISTA

Primeras medidas de salud publica para la contencién del COVID-19:

cuarentena de un hotel

First public health measures for the containment of COVID-19: a hotel in quarantine

Clara Elisa Gironés-Bredy'?, Marcela Posca-Maina®, Ramén Guillermo Pinto-Plasencia’, Vinita Mahtani-Chugani'

y Grupo de Trabajo Hotel Medicalizado Tenerife Sur COVID 19

La puesta en cuarentena de un hotel por riesgo
para la salud publica fue una situacién inédita en
Espafia. Al igual que otros dispositivos sanitarios para la
asistencia de enfermos con COVID-19, tales como los
hospitales de campafa en pabellones, supone una lo-
gistica sanitaria y organizativa basada en la medicina de
catastrofes pero adaptada a un entorno urbano, en
unas situaciones médicas singulares.

Desde el 31 de diciembre de 2019, cuando surgié
la primera serie de casos de COVID-19 informados a la
Comision de Salud de la provincia de Hubei, se pas6 a
la declaracién de situacién de Emergencia Internacional
de Salud Publica el 30 de enero de 2020 vy, finalmente,
a la declaraciéon de pandemia el dia 11 de marzo de
2020 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En Espafia, el primer caso aparece el 31 de enero en la
Isla de La Gomera, como caso importado, lo que obligd a
la toma de acciones basadas en el Reglamento Sanitario
Internacional, consiguiéndose contener la situacién sin
que aparecieran casos comunitarios. Posteriormente, y
coincidiendo con el brote COVID-19 en ltalia, el 23 de fe-
brero se identificé en Tenerife el caso de un turista con
sintomas que provenia de ltalia, alojado en un hotel del
municipio de Adeje (Islas Canarias, Espafa). Dado que el
turista viajé con un grupo de 10 amigos y que estaba sin-
tomatico en el hotel desde su llegada 5 dias antes, se
planteé un reto para la salud publica, el cual requeria
abordar la pertinencia de establecer una cuarentena de los
huéspedes y trabajadores del hotel.

El dia 24, la Consejeria de Sanidad solicité una or-
den judicial para el cierre y confinamiento del hotel por
riesgo para la salud publica. Tras ello, el Servicio
Canario de Salud (SCS) puso en cuarentena el hotel, y
organiz6 un dispositivo sanitario de emergencia. En ese
momento el hotel contaba con 893 huéspedes de 24
nacionalidades con al menos 13 idiomas y 263 trabaja-
dores. Dicho dispositivo estaba coordinado por la
Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife y el Servicio
de Urgencias de Canarias, en el que ademas de sanita-
rios propios, participaron profesionales de los dos hos-
pitales de referencia de la isla de Tenerife. En él partici-

paron 71 profesionales: 13 médicos, 42 enfermeros, 4
auxiliares administrativos y 10 técnicos de gestién logis-
tica. El dispositivo se completé con voluntarios del
Grupo de Intervencién Psicolégica en Emergencias y
Catastrofes (GIPEC) y con traductores de la
Confederacién Espafiola de Federaciones y Asociaciones
Profesionales de Guias de Turismo (CEFAPIT). A todo
esto se afiadi6 policia nacional, autonémica y local v,
por supuesto, el equipo de profesionales del hotel.
Estos, ademas de su labor hostelera con los huéspedes,
hicieron de enlace entre los huéspedes y los sanitarios.

Con el objetivo de convertir un hotel en un pseudo-
hospital, con clientes sanos, clientes sospechosos de
COVID-19 por contacto estrecho, y la incertidumbre so-
bre el nivel de contagio a otros huéspedes y profesiona-
les del hotel, se identificaron una serie de retos organiza-
tivos, logisticos y asistenciales a los que el dispositivo de
emergencia tuvo que enfrentarse y solucionar de forma
rapida (Tabla 1). Ademas, debemos considerar en este
analisis el hecho de que, de forma repentina, los turistas
alojados en el hotel debian cumplir unas normas de sa-
lud publica que coartaban su libertad de movimiento.

El dia 27 de febrero salieron 7 turistas residentes cana-
rios, con seguimiento posterior por el SCS. A partir del dia
28 comenzaron a salir los turistas extranjeros, la mayoria,
comprobando mediante PCR que eran negativos para
COVID-19 y regresaron en 50 vuelos comerciales organi-
zados por operadores turisticos en coordinacién con sus
embajadas. Un grupo, fue repatriado en un vuelo fletado
por el Gobierno de Bélgica para tal fin sin necesidad de
test y el 10 de marzo, tras finalizar la cuarentena, el total
de huéspedes que quedaba alojado era de 274, proce-
diéndose a la apertura de puertas del hotel a las 00:00 h
emitiéndose un certificado médico de aptitud para viajar.

Del total de 893 huéspedes, 71 trabajadores del dispo-
sitivo y 263 trabajadores del hotel, se realizaron 848 test
mediante PCR. El total de positivos fue de 7. Seis de ellos
pertenecian al grupo de contacto estrecho con el paciente
caso cero (caso 0, su pareja, 4 amigos Italianos) y que por
precaucién permanecieron aislados en todo momento,
siendo trasladados al hospital de referencia a medida que
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Tabla 1. Principales retos a los que el equipo sanitario tuvo que hacer frente

— Crear un dispositivo sanitario, fuera del hotel, con todos los recursos necesarios de apoyo sanitario y gestion clinica: carpas, bafios, oficinas,
vestuario, mobiliario, teléfonos, ordenadores, impresoras, restauracion.

- Identificar la poblacion real del hotel (los menores no aparecian en el listado inicial de huéspedes).

— Prever las necesidades de recursos humanos y materiales (mascarillas, termémetros, proteccién de trabajadores y soluciones

Logistica

limpieza de zonas contaminadas.

hidroalcohdlicas) para mantener la cuarentena durante un periodo de 14 dias.
— Resolver el control y eliminacién de residuos de forma adecuada, y formar a los trabajadores en las caracteristicas diferenciales de la

— Registro adecuado de toda la informacién administrativa y sanitaria para el control de los huéspedes y trabajadores.

- Manejar las necesidades de alimentos de bebés, pafiales, otros productos de primera necesidad de los huéspedes y medicamentos, con
informacién en diferentes idiomas, calcular equivalencias, y evitar el abuso de solicitudes al ofrecerlas inicialmente de forma gratuita.

- |dentificar y contener los posibles casos positivos a partir del caso 0. Realizar las pruebas necesarias y obligar a un confinamiento estricto.

- Identificar la situacion inicial de posible contagio con control de sintomas y temperatura a mas de 1.000 personas.

- |dentificar a las personas que, con una pauta de control de sintomas, temperatura y normas de convivencia, se les podia autorizar el transito
fuera de las habitaciones con mascarilla, minimizando el estrés de la situacion.

- Analizar la situacion de los trabajadores del hotel, especialmente los que habian tenido un contacto més estrecho con el caso 0 y su grupo.

- Asegurar una atencion sanitaria adecuada a aquellos huéspedes que tenian otros problemas de salud, en algunos casos de gravedad: leucemia,

Sanitaria

cancer de pancreas, diabetes, epilepsia, insuficiencia cardiaca crénica; o situaciones especiales como embarazadas, autismo o bebés.
- Adaptarse de manera continua a una situaciéon cambiante (modificacién paulatina de los protocolos por parte del Ministerio de Sanidad).

- Formacién de los trabajadores que decidieron quedarse en el hotel en medidas de proteccién, monitorizacién de sintomas, deteccién
precoz de los posibles casos, asi como temperaturas y comportamiento en su domicilio para evitar el contagio de sus convivientes.

- Detectar los casos que podrian salir del hotel a sus domicilios, con seguimiento a través del Sistema Canario de Salud, asegurando que
podrfan cumplir con la cuarentena estricta y el compromiso de su cumplimiento para asegurar la contencién de la epidemia.

- Adaptar la capacidad del servicio de microbiologia del hospital de referencia, para procesar un gran nimero de muestras y disponer de los
resultados de las PCR en los plazos establecidos por los paises de origen para las repatriaciones.

— Establecer una comunicacién fluida con las embajadas y consulados de los paises de las 24 nacionalidades de los huéspedes, para proceder

a su salida antes de la finalizacion de la cuarentena.

- Cumplir con los requisitos de las embajadas para la repatriacion: certificado de muestra negativa 24 horas antes de la salida en el avion.

Legales

- Organizar el desplazamiento de los huéspedes al aeropuerto, junto con los operadores turisticos, servicios de autobuses y taxis.
- Coordinacion con las autoridades aeroportuarias para el uso de la sala de aviacion ejecutiva, evitando la presencia de los huéspedes en las

zonas comunes del aeropuerto (la normativa espafiola establecia su obligatorio confinamiento a pesar de test negativos).
- Orientar a los huéspedes que se comunicaban por su cuenta con las embajadas y emitian sus billetes sin contar con la organizacién del
dispositivo, interfiriendo con los horarios de extraccién de muestras y recepcion de resultados.

- Soportar la presion de los medios de comunicacién, incluyendo fotégrafos parapentistas, e informacién errénea que llegaba a los

Sociales  huéspedes por otras vias.

- Enfrentarse al estigma que sufrian algunos trabajadores sanitarios y del hotel en su entorno, por el miedo al contagio.

se resultaban positivos para COVID-19. El otro caso, fue
una clienta britanica a la que se le realizd test para viajar, y
que permanecié asintomatica en todo momento, resultan-
do negativa en el segundo test y pudiendo regresar a su
pais. No se pudo filiar en este caso el origen del contagio.
No hubo otros huéspedes ni trabajadores contagiados du-
rante el confinamiento, y tampoco tenemos constancia de
que fueran positivos a la vuelta a su pais. La Figura 1 resu-
me todos los eventos y actuaciones comentados hasta aqui.

El escenario planteado, sin precedentes en Espafia’,
obligé a crear en tiempo récord un dispositivo para aten-
der a mas de 1.000 personas, en el que podia encontrar-
se cualquier situacién médica y personal posible. Las si-
tuaciones similares més préximas son las del Hotel
Metropole en el afio 2003 durante la epidemia del SARS
y la del Hotel Metropark en el afio 2009 por el HINT,
ambos en Hong Kong, en los que se tuvo que realizar
una cuarentena de 7 dias a los huéspedes?. En Tailandia,
el primer caso importado de MERS de 2015 fue en un
hotel. Optaron por identificar a las personas que podrian
haber estado en contacto con el caso indice y se estable-
cieron medidas de control de sintomas y distanciamiento
social sin confinamiento en el hotel®.. Con la pandemia
del COVID-19, han existido confinamientos en cruceros
navales, en muchos casos con problemas para disponer
de un puerto de acogida y descarga de pasajeros* y el
confinamiento colectivo en el Municipio de Haro (La
Rioja). No se tiene, sin embargo, conocimiento de un

hotel en cuarentena similar al de Adeje en fechas previas,
si bien en Abu Dhabi (Emiratos Arabes) se procedié a la
cuarentena de un hotel de 1.400 huéspedes por el mis-
mo motivo y durante las mismas fechas, aunque la infor-
macién oficial al respecto es escasa’®. Seria interesante en
el futuro comparar ambas experiencias.

Los acontecimientos después del confinamiento del
hotel son bien conocidos, habiendo sentado un preceden-
te que ha dado lugar al uso de los hoteles como recursos
asistenciales y de confinamiento de pacientes leves. En
este contexto, Espafia ha pasado por distintos escenarios,
confinando en hoteles, pueblos, ciudades, y con el Real
decreto de situacion de alarma, al pais entero®.

El objetivo principal de contener el contagio se alcan-
z6. No obstante, tanto inicialmente como durante la cua-
rentena, el confinamiento hotelero, en una comunidad
auténoma cuya economia se basa en el turismo, se puso
en entredicho por periodistas, politicos y personal sanita-
rio’, al igual que ocurrié durante la cuarentena de los ho-
teles de Hong Kong. Bajo nuestro criterio, en todos los
casos estuvo justificado como medida de salud publica, ya
que el conocimiento sobre el agente infeccioso era escaso
en el momento de dictar la orden de confinamiento?.

Es posible que en el futuro se puedan identificar casos
en otros paises que hayan podido surgir de personas que, a
pesar de tener resultado negativo para el COVID-19, hayan
contagiado a otras en sus paises, sobre todo en el caso de
que no hayan cumplido las indicaciones de aislamiento es-
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13 médicos, 42 enfermeros, 4 auxiliares administrativos, 10 técnicos de gestion logistica
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Figura 1. Resumen temporal de eventos y actuaciones realizadas.

tricto a la vuelta; existe el ejemplo de un caso en Alemania,
durante la epidemia del SARS en el afio 20038.

En este caso las claves del éxito, como se ha demos-
trado luego frente a otras estrategias de “no confina-
miento”, fueron bajo nuestro punto de vista tres: 1) crear
un equipo bien coordinado, multidisciplinar, con proce-
dimientos claros, bajo un liderazgo colaborativo y con
un objetivo comin, donde todos los profesionales tenian
su papel y su valor; 2) disponer de todos los recursos
humanos y materiales necesarios y, 3) la coordinacion
ejemplar con todas las instituciones involucradas en el
seguimiento y salida de los huéspedes del hotel. La capa-
cidad organizativa, el triaje y las medidas de proteccién
de salud publica han demostrado su indudable valor
para contener situaciones que afectan a grandes masas
de poblacion en circunstancias diversas®''. El perfil de
amplia experiencia en urgencias y emergencias de la ma-
yoria de los profesionales participantes en el dispositivo
favorecieron las gestiones realizadas al caracterizarse por
un manejo eficiente de las situaciones criticas.
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