Abstract for promational use only. Full version available at www.iesepublishing.com

ail|[ESE

Business School OIT-44
University of Navarra Junio del 2025

La experiencia del Hospital Isabel Zendal
Pistas para la proxima pandemia
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“If anything kills over ten million people in the next few decades is most likely to be a highly
infectious virus rather than a war... We are not ready for the next epidemic”

Bill Gates (2015)
Empresario, inversor, escritor y filAintropo americano.

En enero del 2024, cuatro afos después del comienzo de la mayor pandemia mundial en mas de un
siglo, los responsables de la direccion del Hospital de Emergencias Enfermera Isabel Zendal durante
los meses mas dificiles de la pandemia hacian balance de lo ocurrido desde el inicio de la propagacién
de la enfermedad. Se sentian razonablemente satisfechos por la respuesta dada a una situacién que
llegd a ser critica en diversos momentos. Sin embargo, se preguntaban si los aprendizajes de los
Ultimos afios servirian para afrontar la siguiente crisis sanitaria que, de forma inexorable, ocurriria
en el futuro, a juzgar por el nimero de virus identificados como peligrosos desde la gripe espafiola
de 1918 (véase el Anexo 1). Varios de ellos habian provocado brotes graves tipificados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como PHEIC (public health emergency of international
concern) en los Ultimos 15 afios: la gripe A de subtipo HIN1 en el 2009, la poliomielitis en el 2014, el
ébola en ese mismo afo (2014) y el 2018, y el zika en el 2016, ademas de la COVID-19.

Propagacion del COVID-19 y su impacto en la Comunidad de Madrid

A finales del 2019, la OMS informd de un incremento de casos de neumonia causados por un virus
desconocido en la ciudad de Wuhan (China). EI 30 de enero del 2020, su director general elevo el
brote del nuevo virus —nominado como SARS-CoV-2— a la méxima categoria de gravedad, PHEIC.

TSARS: sindrome agudo respiratorio severo
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En aquel momento, habia 98 casos reconocidos (sin muertes) en 18 paises fuera de China. Tres
meses después, el nimero oficial de casos de COVID-19, nombre informal de la enfermedad,
superaba el millén en todo el mundo.?

El primer brote importante en Europa aparecié un mes después en el norte de Italia. El dia 2 de
marzo, habia mas de 2.000 contagiados y 52 fallecidos. El 8 de marzo del 2020 se decretd la
cuarentena en Lombardia y en otras 14 provincias italianas. Un dia mas tarde, la medida se
extendio a todo el pais.? Los casos crecieron rapidamente por el continente vy, el 13 de marzo
del 2020, la OMS declaré Europa epicentro de la pandemia.?

Los primeros casos de COVID-19 en Espafia se detectaron en febrero. Desde mediados de ese
mes, se produjeron mas de 500 entradas del virus en nuestro pais, entre las que destacaban las
relacionadas con el partido de futbol Bérgamo-Valencia, la Semana de la Moda de Milan vy la
feria de arte ARCO, en Madrid.* El 14 de marzo, con cerca de 6.000 casos detectados y
200 fallecidos en Espafia,® el Gobierno decretd el estado de alarma, que incluia el confinamiento
de la poblacidn y el cese de todas las actividades consideradas no esenciales.®

Durante los primeros meses de la pandemia, la prevalencia del COVID-19 fue especialmente alta
en la Comunidad de Madrid. A finales de mayo, la capital era la ciudad importante europea con
mas exceso relativo acumulado de mortalidad, en especial entre los mayores de 65 afios.” Un
mes después del comienzo del confinamiento, el nimero oficial de casos en la Comunidad era
de casi 50.000, con cerca de 6.500 fallecidos (un 36% del total de Espafia, cuando la poblacion
representaba solo el 14%).2

Hasta finales del 2023, la enfermedad habia afectado oficialmente a 774 millones de personas
en el mundo y se habia cobrado més de 7 millones de vidas,® un 0,1% de la poblaciéon mundial
(de las cuales, 122.000 estaban-en Espafia [un 0,25%], 21.000 en la Comunidad de Madrid [un
0,30%]).1° La cifra de decesos real, sin embargo, pudo ser mucho mayor que la oficial; por
ejemplo, The Economist estimd entre 20y 35 millones el nimero de fallecidos en todo el mundo
debidas al COVID-19,' es decir, de 3 a 5 veces la cifra oficial.

En comparacién, la Ultima gran pandemia que habia asolado el mundo, la llamada gripe
espafiola, de 1918-1920, causada por un virus de gripe A del subtipo HIN1, infectd a un tercio
de la poblacion'mundial y acabé con la vida de entre 20 y 100 millones de personas (1% y 6% de
la poblacion mundial, respectivamente), incluyendo jovenes y nifios.!?

La respuesta inmediata: hospital de campana IFEMA

El sabado 21 de marzo del 2020, el mayor hospital de campafia de la historia de Espafia admitia
a los 25 primeros enfermos de COVID-19 en el pabellén 5 del recinto ferial IFEMA Madrid,
acondicionado de forma muy provisional. Provenian de los servicios de urgencias de mas de
20 hospitales publicos de la Comunidad, que se hallaban desbordados como consecuencia del
incremento exponencial de casos en la primera ola (véanse, en el Anexo 2, las olas en la
Comunidad de Madrid).'® Cuatro dias mas tarde, el pabelldn 9 estaba habilitado para recibir a
algo mas de 800 enfermos. El pabellon 7 le siguid un dia después, con mas de 500 camas
adicionales (en el Anexo 4 se muestra el esquema del pabelldn).
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Puesta en marcha

Solo un dia antes, el viernes 20, Pedro Judrez," ingeniero industrial y gran conocedor del sector
de salud, recibia a las 12:30 h una llamada de la directora general de Salud Publica, Yolanda
Fuentes, y del consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz, con un
requerimiento inusual: habilitar un hospital de 5.000 camas convencionales y 500 de cuidados
intensivos (UCI) en los pabellones de IFEMA en el menor tiempo posible.

El reto que se adivinaba era colosal, tal como recordaba Juarez:

No sabiamos mucho de la enfermedad en términos de modos de contagio, de gravedad, de
evolucion: todo el mundo decia que habria varias olas mas. Solo sabiamos que habia que actuar,
y muy rapido. Aungue no habiamos trabajado antes con el equipo coordinador, nos unia un
mismo propdsito: salvar a cuantas mas personas mejor. Esto nos favorecid mucho desde el
principio. Al respecto, resultd clave trabajar con el ecosistema de empresas habituales de IFEMA,
acostumbradas a hacerlo contrarreloj y con unos estandares altisimos de calidad. También fue
de enorme ayuda la inmejorable disposicion de cientos de compaiiias del sector sanitario y
particulares que donaron materiales, facilitaron equipamiento y pusieron a disposicion de aquel
proyecto su tiempo, arriesgando su vida durante el mes y medio que estuvo activo el hospital.
Fue lo mejor de esa etapa sombria de la primera ola de la COVID-19.

Las primeras decisiones tuvieron que ver con el dimensionamiento del hospital. Se descarté
un disefio inicial de alta densidad de camas (5.000 en un pabelldn), por ser inmanejable. El
disefio termind siendo de mdédulos de 48 camas, cada uno con control de enfermeria, zonas
de almacén de farmacia, material fungible, ropa de linea y preparaciones de limpio y zona
sucia, para hacerlo lo mas parecido posible a una planta de hospital convencional, de modo
que el personal sanitario se moviese en terreno conocido. La arquitectura de IFEMA también
condiciond bastante; las instalaciones de sus pabellones se distribuyen en espina, con una
separacion de 6 metros entre cada rama de instalaciones, de forma que todo acabd siendo
multiplo de 3: camas a 3 metros unas de otras en médulos de 6 metros de ancho, etc. En el
pabellon mas grandellegd a haber 750 camas normales y 64 de UCI (que apenas se
utilizaron), con mucho espacio sobrante para usos futuros. En total, el hospital se dimensiond
para albergar a casi 3.000 pacientes en condiciones normales y cerca de 5.000 en caso de
necesidad, aunque finalmente no se instalaron mas que unas 2.000 camas, de las cuales 500
no se llegaron a ocupar (en comparacion, la capacidad instalada de camas en hospitales
publicos en la Comunidad era de unas 15.000). Tener amplios espacios interiores y exteriores
de circulacién resulté clave para el éxito del proyecto. Fue ingente la cantidad y variedad de
procesos logisticos que sucedian alrededor de los pabellones durante aquellas semanas:
desde autobuses o ambulancias trasladando pacientes hasta camiones de comida, farmacia
o lavanderia con suministros o material de montaje, asi como todo el material que adquiria
la CAM, " que llegaba en avidn y se distribuia desde IFEMA.

Un reto especialmente dificil fue instalar y soldar las tuberias para el oxigeno y los gases medicinales.
Al respecto, decia Judrez:

Lo primero que hice el viernes, tras la llamada del consejero, fue hablar con Air Liquide y
Carburos Metadlicos, las mayores empresas de suministros de gases hospitalarios en Espafia.
Los hospitales de media Europa ya estaban ampliando sus redes de oxigeno, lo que hacia dificil

il Algunos nombres que aparecen en el documento son ficticios.
it CAM: Comunidad Auténoma de Madrid.
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