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Introduccion: La pandemia de COVID-19 puso a prueba la capacidad de respuesta
de las instituciones hospitalarias, constituyé una oportunidad para el aprendizaje
de condiciones habilitantes que permitieran el nacimiento de instituciones

resilientes.

Objetivos: Documentar el proceso de reorganizacion hospitalaria para garantizar la
resiliencia durante el enfrentamiento de la pandemia en un hospital general.

Exponer el proceso de reorganizacion de los servicios y las lecciones aprendidas.

Métodos: Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud de tipo evaluativa.
Horizonte temporal entre marzo de 2020 - diciembre de 2021. Diseno mixto con
datos cualitativos y cuantitativos. Se describié la resiliencia utilizando el marco
metodoldgico que soporta la reorganizacion de servicios. Se tuvieron en cuenta
indicadores de hospitalizacion. La serie se dividié en tres etapas: pre shock, shock
y post shock. Se utilizaron técnicas de consenso con criterios de expertos sobre

indicadores de alertas y alarma.

Resultados: Para atender el incremento de casos en los servicios de urgencia, de
hospitalizaciones, y el riesgo de enfermar del personal sanitario, el hospital definié
cuatro acciones principales: expansion interna, priorizacion de la funcionabilidad
de los servicios, continuidad de programas estratégicos y vacunaciéon de
trabajadores como grupo deriesgo. Se detallan las lecciones aprendidas en las tres

etapas.

Conclusiones: La evidencia documental de los sistemas de trabajo de hospitales
resilientes es muy limitada y sin consenso. El proceso de reorganizacion
hospitalaria en Cienfuegos reflej6 la capacidad de resiliencia y aporté lecciones

para futuros enfrentamientos a enfermedades con potencial pandémico.

Palabras clave: resiliencia hospitalaria; pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic tested the response capacity of hospital
institutions and was an opportunity to learn about enabling conditions that would

allow the birth of resilient institutions.

Objectives: Document the hospital reorganization process to guarantee resilience
during the pandemic in a general hospital. Present the process of reorganization of

services and the lessons learned from it.

Methods: Evaluative research in Health Systems and Services. Temporal horizon
between March 2020 - December 2021. Mixed design with qualitative and
quantitative data. Resilience was also described using the methodological
framework that supports the reorganization of services. Hospitalization indicators
were taken into account. The series were divided into three stages: pre shock,
shock and post shock. Consensus techniques were implemented with expert

criteria on alert and alarm indicators.

Results: In order to address the increase in cases in emergency services,
hospitalizations, and the risk of health personnel becoming ill, the hospital defined
four main actions: internal expansion, prioritization of the functionality of services,
continuity of strategic programs and vaccination of health workers as a risk group.

The lessons learned in the three stages are detailed.

Conclusions: Documental evidence of resilient hospital work systems is very
limited and without any unanimity. The hospital reorganization process in
Cienfuegos reflected the capacity for resilience and contributed in lessons for

future confrontations with pandemic potential diseases.

Keywords: hospital resilience; COVID-19 pandemic.
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Introduccion

El 30 de enero de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote
de infecciones respiratorias producida por el nuevo virus SARS-CoV-2 como una
“emergencia de salud publica de interés internacional”. La enfermedad causada por
este virus se denominé COVID-19 y fue declarada oficialmente como pandemia el
11 de marzo de 2020.(

La nueva pandemia afecté a mas de nueve millones de personas en todo el mundo,
mientras que la cifra global de decesos superé los cuatro mil y la de los
recuperados los cuatro millones. Provocd, la cancelacion de los desplazamientos
en todo el mundo, a la vez que los negocios y la economia mundial quedaron
paralizados, a excepcidn, de las actividades consideradas esenciales. Millones de
personas se confinaron en todo el planeta y el distanciamiento social fue
obligatorio.2®

Cuba no estuvo exenta de esta problematica. El 27 de marzo fue confirmado el
primer evento de transmision local y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP)

informd, que el pais se encontraba en la fase preepidémica.(®

A pesar de las diferentes senales y advertencias, la COVID-19 aparecid en un
momento en que la capacidad de respuesta ante el virus era escasa, con
afectaciones globales y de alta intensidad. Por la naturaleza del virus, su primer
impacto fue directamente en los sistemas de salud, donde la mayoria de los paises

revelaron una alta fragilidad y se vieron desbordados ante las oleadas de personas
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infectadas, pues no tenian el suficiente personal sanitario, ni los medicamentos y

equipos necesarios, como tampoco existia una vacuna que impidiera el contagio.®

Aunque en su origen se presenta como una crisis sanitaria, la pandemia de la
COVID-19 tiene un alcance sistémico, ya que afecta a todas las dimensiones de la
vida social, y se proyecta a escala global. Se trata de una crisis generada por un
evento discreto —la apariciéon del virus—, pero su rapida propagacién y graves
consecuencias sistémicas se explican, mas alla de la virulencia y caracteristicas

de ese patdégeno, por las fallas en los sistemas y su baja resiliencia.(?

La resiliencia, no solo busca que las instituciones puedan prever o hacer frente a
una crisis, sino que puedan, ademas, aprender de los choques e incorporar ese
nuevo conocimiento para fortalecerse ante los eventos adversos. La pandemia de
COVID-19 puso a prueba la capacidad de respuesta y adaptacién de las
instituciones y sus politicas publicas, y fue también una oportunidad sin
precedentes para el aprendizaje de condiciones habilitantes que permitieran el

nacimiento de instituciones resilientes.('"

El incremento de casos confirmados en la provincia de Cienfuegos en 2021 obligé
a que se disefaran importantes estrategias para enfrentar la complejidad de la
situacion. Las de mayor alcance fueron la reorganizacion de los servicios

hospitalarios y la intersectorialidad.

Quizds como nunca antes se incentivd la documentacion de las experiencias
vividas(121% —|as positivas y las negativas—, con la esperanza de que sirvieran de
guia para el futuro, maxime cuando muchos habian avizorado que el SARS-CoV-2
se quedaria endémico en las poblaciones. Para ello, resulta importante enfocarse
en las lecciones aprendidas con la COVID-19 mediante la identificacion de los
determinantes que mas influyeron en la respuesta dentro de los diferentes

contextos.
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Es en este sentido, la presente investigacion intenta sintetizar las evidencias del
proceso de reorganizacion hospitalaria para garantizar la resiliencia durante el
enfrentamiento a la COVID-19 en el Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima"” (HGAL).
Documentar el proceso de reorganizacion de los servicios, la saturacion,
recuperacion y lecciones aprendidas, como aspectos a considerar de manera

permanente en los estilos de conduccidn ante situaciones de magnitud similar.

Métodos

Se presenta una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISS) de tipo
evaluativa. El horizonte temporal estuvo comprendido entre marzo de 2020 a
diciembre de 2021 (periodo epidémico). Se utilizé un disefio mixto donde se
combinaron (concomitantemente) datos cualitativos y cuantitativos provenientes
de la revision documental de diferentes fuentes (estadisticas hospitalarias, datos
de vigilancia epidemioldgica, procedimientos de trabajo en contexto de pandemia,

informes de actividades y circulares que regularon la actividad hospitalaria).

Se describié la resiliencia de los servicios de salud utilizando el marco
metodoldgico que soporta la reorganizacion de servicios como estrategia para
evitar la crisis sanitaria.('’) Se tuvieron en cuenta indicadores de: capacidades de
hospitalizacion (instalaciones/redes), cierre/apertura de servicios, recursos
humanos disponibles y necesidades de formacion de personal/nuevas
contrataciones. La serie de tiempo de la epidemia se dividio en tres etapas: pre

shock, shock y post shock.(")

Se utilizaron técnicas de consenso('5'° (reuniones grupales) para explorar criterios
de expertos sobre indicadores de alertas y alarma de saturacion de los servicios de

salud combinando: 1) indicadores epidemioldgicos (incidencia, casos graves,
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letalidad); 2) indicadores de busqueda de atencion médica (casos vistos en
consulta de respiratorio) y 3) indicadores hospitalarios (indice ocupacional, estadia

hospitalaria).

La investigacion cumplid los principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos, establecidos en la Declaracién de Helsinki en la 64 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013.07) El proyecto de la investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion Cientifica (CEl) y el Consejo
Cientifico del HGAL. Ademas, fue presentado en el Consejo Cientifico Provincial de

Cienfuegos y del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK).

Resultados

El Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima", Ginico de su tipo en
la provincia de Cienfuegos, posee una dotacion de 640 camas y 48 servicios

médicos para la atencién de una poblacion de 407 mil habitantes.

Fue la institucion que asumioé todos los pacientes mayores de dieciocho anos
sospechosos y confirmados de COVID-19 durante la epidemia y desde donde se
coordind la red de instituciones que asumieron el incremento del nimero de camas

para este mismo fin.
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La figura 1 muestra el ajuste del marco tedrico de la resiliencia de los servicios de
salud (ya descrito en Métodos), al comportamiento del periodo epidémico en

Cienfuegos dividido en tres etapas: pre shock, shock y post shock.

DGH14 - Bota Delta Omicron i ftenciones médicas por IRA (2021)

Fuente: Departamento de Estadistica del HGAL

Fig. 1- Resiliencia de los servicios de salud en los diferentes momentos epidemioldgicos

en Cienfuegos en etapa pre delta, delta y dmicron.

En Cienfuegos entre enero y junio de 2021 se desarrollé la etapa pre shock,
caracterizada por la circulacién de las variantes patrén mutacional DG614 y beta
(B.1.351). El reemplazo por la variante delta (B.1.617.2) comenzé en el mes de
junio. Ya en los meses de julio agosto esta resulté predominante; generando la
saturacion de los servicios de atencion hospitalaria (etapa de shock). A partir del
mes de octubre comienza la etapa de recuperacion y a finales del mes de diciembre
comienza a reportarse la presencia de la variante émicron (B.1.1.529) en el pais

(etapa post shock).

La etapa pre shock se enmarcé en la provincia de Cienfuegos en lo que hemos

denominado periodo pre delta (enero a junio/2021). Previamente (en 2020), se
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asumié la atencion médica de solo 190 enfermos de COVID-19, sin que
representara una sobrecarga asistencial. En este periodo se atendieron en los
servicios de urgencia por infecciones respiratorias agudas (IRA), un total de 8 026

pacientes (rango: 1 121; 1 640).

El promedio de hospitalizaciones mensuales fue de 507 (rango: 342; 744). En el
mes de junio, el pico maximo de hospitalizaciones superé 7.3 veces la capacidad
total de camas destinadas a la hospitalizacion para casos sospechosos y
confirmados de COVID-19. El incremento de las atenciones médicas y las
hospitalizaciones por IRA constituyeron los indicadores hospitalarios que
establecieron alerta para el sistema de salud sobre la necesidad de la

reorganizacion interna de los servicios.

La introduccién de la variante de preocupacion beta (B.1.351) y los datos
provenientes del canal endémico de atenciones y hospitalizaciones constituyeron

las principales senales de alarma sobre la cercania del shock.

Para atender el incremento de los casos vistos con IRA en los servicios de urgencia,
ndmero de hospitalizaciones por IRAy el riesgo de enfermar del personal sanitario,
el hospital durante la etapa pre shock definié cuatro acciones principales: 1)
expansion interna, 2) priorizacion de los servicios asistenciales que mantendrian
su funcionabilidad relacionados con la preservacion de la vida y 3) continuidad de
programas y servicios estratégicos y 4) vacunacién de trabajadores de la salud

como grupo de riesgo:

1) Expansién interna

e Se destinaron un total de 489 camas para la hospitalizacién de casos
sospechosos y confirmados, incluyendo los graves y criticos a partir de la

expansion interna (procedente de diferentes servicios).
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En el Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Girén” (CEA), 100
camas para casos confirmados leves y 12 camas de cuidados intensivos
para casos graves y criticos. Se dispuso de un quiréfano para cirugia mayor
urgente y un saléon de parto con reanimaciéon neonatal para asistir las
demandas de algun caso confirmado.

En el edificio central del hospital 362 camas para casos sospechosos leves
y quince camas de cuidados intensivos para casos graves y criticos. En esta
sede se dedic6 un quiréfano para intervenciones quirdrgicas de urgencia
para casos sospechosos y un saléon de partos para embarazadas que asi lo

demandaran.

2) Priorizacion de los servicios asistenciales que mantendrian su funcionabilidad

En la urgencia y atencién al paciente grave: se mantuvieron de forma
ininterrumpida los servicios en el Centro Provincial de Emergencia Médica
(CPEM) con todas las especialidades. Se prioriz6 el funcionamiento de la
totalidad de las camas de los cuidados intensivos e intermedios.

El CPEM se reestructuré funcionalmente en dos areas: 1) para la atencion
de las IRA (con clasificacion, consultas, enfermeria, laboratorio, Rx y Cédigo
Rojo) y 2) para la atencidn de pacientes con afecciones clinicas, quirtrgicas
y materno-infantiles de urgencia y emergencia. Ambas areas con flujos
epidemioldgicos bien establecidos y las medidas de bioseguridad
establecidas en los protocolos vigentes.

Los servicios ambulatorios de consulta externa se redujeron en un 50,0 %.
Se mantuvieron las consultas especializadas multidisciplinarias y 25
especialidades realizaron consultas en la totalidad de las areas de salud de
los ocho municipios, como parte del programa de “Proyeccion comunitaria

ala APS".
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3) Continuidad de programas y servicios estratégicos

El Programa de Atencién Materno-Infantil (PAMI) mantuvo todos sus
servicios sin afectaciones. No se modificaron las labores del Centro de
Atencidn a la Pareja Infértil en la baja y alta tecnologia.

En la atencion al cancer se preservo la realizacion de procederes
diagndsticos para el estudio de enfermedades oncolégicas y la
quimioterapia ambulatoria. Se mantuvo la cirugia en pacientes oncoldgicos
y se garantizé el traslado de pacientes de radioterapia a Villa Clara.

La atencion a las enfermedades cardiovasculares continué con todos los
servicios de atencién de urgencia, hospitalizacion, diagnéstico y

tratamiento.

4) Vacunacion de trabajadores de la salud como grupo de riesgo

El 4 de mayo y hasta el 30 de junio se desarrollé la vacunacion de los grupos
de riesgo donde se incluy6 el personal de salud. En el HGAL de los 3 425
trabajadores fueron vacunados completamente 2 913 (85,0 %), parcialmente
vacunados 467 trabajadores (13,6 %) y no se vacunaron 45 trabajadores (1,3

%).

Las lecciones aprendidas en la etapa pre shock fueron:

Elrol de lainteligencia colectiva en el proceso de toma decisiones oportunas
en breve plazo, amenazadas por la fluctuacion del personal que también se
infectaba.

La necesidad de la superacién continia en condiciones de brechas del
conocimiento cientifico ante enfermedades emergentes, que se actualizaba

diariamente.
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e Latoma de decisiones soportada en la ciencia. El rol del grupo de experto
para las decisiones de manejo clinico, mientras se conformaba el marco de
evidencias basadas en la practica.

e La necesidad de proteger a los trabajadores considerados como grupo de
riesgo en la primera linea del enfrentamiento.

e Organizar una campana de vacunacion en condiciones de riesgo extremo.
Utilizar todas las capacidades para crear vacunatorios y conducir procesos
de vacunacion (no destinados a este tipo de instalaciéon) acorde con las

buenas practicas de vacunacion y seguimiento de eventos adversos.

La etapa de shock se enmarcé con lo que hemos denominado periodo delta (julio
a septiembre), por un franco predominio de esta variante. Se atendieron un total de
29 771 pacientes, produciéndose un incremento brusco y relevante del numero de
pacientes evaluados en la urgencia por IRA. De 1 640 pacientes en el mes de junio
ascendié a 16 357 en el mes de agosto (10.0 veces mas en solo dos meses). En
tres meses se hospitalizaron por IRA 12 828 casos con un rango entre 903 (julio) y

10 188 (agosto).

El 12 de agosto se registraron los mayores reportes: 557 casos vistos, 354
pacientes con oxigeno terapia, 17 pacientes ventilados y 70 camas ocupadas en
las terapias (capacidad maxima), llegaron a reportarse 75 pacientes en estado
critico, de ellos mas del 75,0 % con ventilacién artificial mecanica. Estas cifras

traducen la realidad objetiva de “un dia en la etapa de shock”.

Como se muestra en la figura 2 la etapa delta transité de alarma a epidemia segun

el canal endémico.

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIMED

#  comonnL ciencns meoicas Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2024;61:e1518
1800 16357 W0 g 12000
10188

150 LI W0
1 r 000
0 w0 000
) w0 0 00
X010 b

ELY
1 3 ]

PLEPECIIPELY AP

T mengs 208 PMT  mm s 205 =e=Atenciones médicas por IRA (2021) = mens 205 PMT i 105 =ae=Hospitalizaciones por IRA (1021)
Panel C. Corredor endémico de Atenclones médicas par IRA (2021) Panel D. Corredor endémico de Hospitalizaciones por IRA (2021

Fuente: Departamento de Estadistica del HGAL

Fig. 2- Corredores endémicos de atenciones médicas en urgencias y hospitalizaciones

en el HGAL. Cienfuegos, 2021.

También a partir del mes de julio se reporté un incremento en el nimero de
fallecidos, que ascendié a 1 562 durante toda la etapa de shock. De ellos 1 283
fueron por IRA (82,1 %). Solo en el mes de agosto, el 97,8 % de los fallecidos fueron
por IRA. Ello representé un incremento porcentual de 395,0 % con relacion al mes

de julio.

Atencion diferenciada exigieron las 359 embarazadas y puérperas positivas a
COVID-19. De ellas, 44 (12,3 %) se asistieron en cuidados intensivos y 323 (90,0 %)
fueron diagnosticadas en el tercer trimestre de embarazo. En cuatro (1,1 %) se
interrumpid la gestacion con asistencia neonatal en cuidados progresivos de tres

neonatos. Una (0,3 %) tuvo 6bito fetal previo a la interrupcion de la gestacion.

Un hecho sin precedentes fue el incremento significativo en la escasez de insumos
necesarios para garantizar la asistencia médica. La situacion mas critica fue no
lograr satisfacer en el total de los casos las demandas de oxigeno cada vez mas
creciente. Esta situacion estuvo mediada por un complejo escenario

epidemioldgico asociado a la introduccién de la variante delta de la COVID-19 que
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produjo una saturacion de los servicios de salud al rebasar las capacidades

hospitalarias instaladas, sobre todo en el mes de agosto.

La organizacion en la etapa de shock se bas6 en: 1) expansién interna en tiempo
récord y poner a prueba lo que teéricamente se habia disenado en el territorios para
condiciones de contingencia sanitaria, 2) la creacién de una Red Integrada de
Servicios de Salud (RISS) hospitalaria que llegé a utilizar, 1 396 camas dotadas de
todas las necesidades que demandaron los pacientes, 3) reorganizaciéon y

formacion acelerada del capital humano y 4) coordinacion intersectorial

Expansidn interna

Fueron cerrados los servicios de Estomatologia, Rehabilitaciéon y Medicina
Natural y Tradicional; reorganizada su atencion en areas de salud del
municipio cabecera provincial.

e Los servicios clinicos, quirdrgicos y ginecobstétricos fueron compactados
en salas de miscelaneas.

e Se adecuaron condiciones en locales que tenian otras funciones como
RRHH, salas de espera de laboratorio y maxilofacial, UQE. Se dispusieron
130 camas.

e Se abrieron como salas de sospechosos y confirmados las salas de

geriatria, medicina interna, ginecologia, puerperio, cirugia, urologia, ORL,

neurocirugia, ortopedia. Se dispusieron 124 camas.

Creacién de una red hospitalaria integrada para brindar servicios de salud (RISS)

(Fig. 3)
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HOSPITAL UVI
Centro especializado
HOSPITAL DE ambulatorio (CEA)

HOSPITAL DE
CONFIRMADOS CONFIRMADOS

Caonao 161 camas Aguada de pasajeros

90 camas 100 camas

HOSPITAL GENERAL GAL

Camas sospechosos. 262

Camas confirmados: 370
= Camas no Covid-19: 239
+ Terapia Covid-19: 34

905 camas
HOSPITAL DE

HOSPITAL_ CONFIRMADOS
Benny Moré MICONS

60 camas 80 camas

Fig. 3- Red hospitalaria para la COVID-19. Cienfuegos, 2021.

La red hospitalaria provincial mantuvo su gobernanza desde el HGAL y en su

arquitectura articulada dispuso de la siguiente conformacion:

» Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”: 905 camas con 34 destinadas a la
terapia intensiva. Un quiréfano para urgencias quirdrgicas y un salén de
parto con cuidados neonatales incluidos.

= Centro Especializado Ambulatorio: 161 camas, 100 para Unidad de
Vigilancia Intensiva de Alto Riesgo (UVI-A), 40 camas para la Vigilancia
Intensiva de Muy Alto Riesgo (UVI-B) y 21 camas para cuidados intensivos
(UCI). Un quiréfano para urgencias quirdrgicas y un salén de parto con
cuidados neonatales.

= Hospital de Aguada de Pasajeros (Policlinico “Miguel Alipio Leén” con
servicios de hospitalizacion) con una dotacién de 100 camas, de ellas seis

para cuidados intensivos.
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Hospital de Caunao (Policlinico “Fabio Di Celmo”) con 90 camas, de ellas
seis para cuidados intensivos.

Hospital del Micons (Hotelera del Micons) con 90 camas.

Hospital Benny Moré (Escuela Provincial de Arte “Benny Moré”) con 60

camas.

Reorganizacion y formacion acelerada del capital humano

El personal que laboré en la red hospitalaria fue agrupado en brigadas de
trabajo con un jefe o responsable encargado de organizar y controlar todo
el trabajo de sus integrantes. Las brigadas trabajaron 24 horas continuas y
descansaron 72 horas. Se garantiz6 a todo el personal los equipos de
proteccion personal, asi como las soluciones desinfectantes necesarias.
Se constituy6 el equipo multidisciplinario para la atencién a la morbilidad
materna extremadamente grave, integrado por expertos y profesores de
vasta experiencia que se dedicaron a atender, consultar, orientar con
presencia fisica o virtual toda la asistencia de este especial grupo. Las
“maternas critica” fueron consultadas con expertos de los grupos
nacionales de Medicina Intensiva y de Ginecoobstetricia.

Incorporacién a los servicios asistenciales de menor complejidad a los
estudiantes de medicina, enfermeria, estomatologia y de tecnologia de la
salud pertenecientes a la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.
Previamente capacitados y adiestrados con el acompanamiento de
profesionales que garantizaron el estricto cumplimiento de las normas de
seguridad establecida.

La capacitacién permanente con la actualizacion de los protocolos se

mantuvo de forma sistematica.
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1) Coordinacién intersectorial

Se cred un grupo de comunicacion con estudiantes y profesores de la
carrera de Comunicacion Social de la Universidad “Carlos Rafael Rodriguez”
(UCF). Este equipo facilité la localizaciéon inmediata de los ingresados y la
informacion a través de WhatsApp de su estado clinico a sus familiares.
Fue destacada la incorporacién de alumnos y profesores de la UCF en
importantes areas como la farmacia, admisién, archivo y areas de apoyo a
la asistencia médica.

Empresas territoriales y trabajadores de las nuevas formas econdmicas
realizaron aportes, iniciativas e innovaciones al fabricar y entregar. camas,
insumos para la higiene y alimentacion y en especial las “Y” de oxigeno
innovadas y creadas al efecto para suplir las necesarias demandas de
oxigeno de los pacientes.

Oficiales, suboficiales y soldados de las Fuerzas Armadas Revolucionarias
(FAR) y del Ministerio del Interior (MININT), se incorporaron como camilleros
y en la transportacién interna de cilindros de oxigenos hasta la cabecera de
los enfermos.

El turismo puso a disposicién un yate de buceo con planta generadora de
oxigeno, haciendo turnos de 24 horas continuas, para la produccién y
embotellamiento de cilindros de oxigeno que permitié mitigar la demanda
necesaria.

La maxima direccion del pais organizé la via expedita de pailas
especializadas para transportar oxigeno desde la capital del pais. Ademas
del uso de una via helitransportada de cilindros de oxigeno.

Destacable el aporte de la ciencia cubana al entregar, en tiempo récord,
ventiladores mecanicos cubanos con disimiles prestaciones que suplian el

déficit de los mismos.
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= Se recibieron donaciones de diferentes ONG y paises amigos de mas de un
centenar de concentradores de oxigeno, oximetros de pulso, mascarillas y
otros insumos para la atencién de pacientes y proteccion de los

trabajadores.

Las lecciones aprendidas en la etapa de shock fueron:

e Modelo practico de trabajo en redes ajustado al modelo tedrico de RISS para
la gestion de epidemias que saturan las capacidades de atencién: “La
resiliencia de los servicios de salud a prueba”.

e Lanecesidad de adherencia a protocolos de manejo clinico y tratamiento.

e Estrategias para mitigar la fluctuacion del personal ante el agotamiento
fisico y la expansion de servicios de atencion y hospitalizacién.

e Estrategias alternativas ante el déficit de requerimiento de oxigeno,
ventiladores y cuidados intensivos.

e Capacitacion en el trabajo.

La etapa de post shock fue declarada del primero de octubre al 31 de diciembre del
2021. Se caracterizé por el reemplazo de la variante delta por la variante dmicron

en la semana epidemioldgica 51 del ano 2021.

Se atendieron por IRA 1 756 pacientes con una disminucién en el nimero de casos
de 3 223 con respecto al mes de septiembre. Se hospitalizaron un total de 616
pacientes (1 121 casos menos) con una reduccién porcentual de pacientes

hospitalizados de 64,5 % con respecto al mes de septiembre.

Se ingresaron en el servicio de UCI 347 pacientes, 798 casos graves menos y una
reduccién porcentual de 69,7 % con respecto a la etapa anterior. La mediana (60;
69) de pacientes hospitalizados solo fue superada entre 1.6 y 2.1 veces. En el

servicio de UCI-COVID se hospitalizaron 158 pacientes, 112 casos menos y
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reduccion porcentual de 41,5 % de hospitalizaciones en comparacién al mes de

septiembre.

La organizacion de esta etapa se basé en: 1) Desescalamiento/reduccién del

nimero de camas internas y externas y 2) recuperacion de los servicios

hospitalarios paulatinamente

1) Desescalamiento / reduccién del nimero de camas internas y externas.

Paulatinamente se redujo a un 40,0 % las capacidades de hospitalizacion
para casos sospechosos o confirmados. La compactacion de la red
hospitalaria provincial se realizé en sentido inverso a como fue desplegada.
Se recuperaron gradualmente las actividades hospitalarias, de consulta
externa y otras actividades ambulatorias. Se alcanzé el 50,0 % de las
capacidades ambulatorias del hospital.

La visita de familiares y personal al hospital se mantuvo suspendida.

2) Rrecuperacion paulatina de la actividad hospitalaria (realizado en dos fases):

Primera fase (del 1ro de octubre al 15 de noviembre):

Se mantuvo el Cuerpo de Guardia con la Consulta de IRA diferenciada.

El CEA continud su actividad asistencial con la Sala de Vigilancia Intensiva
(UVI) con 140 camas y la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 (UCI-
COVID-19) con 21 camas.

En el HGAL permanecié una Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 (UCI-
COVID-19) con 6 camas para la atencion de maternas graves y criticas con
COoVID-19.

Permanecio una sala para casos sospechosos de COVID-19 de alto riesgo

con 28 camas en el HGAL.
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e Se reiniciod la actividad de Consulta Externa, con prioridad a las consultas
multidisciplinarias.

e Reiniciadas las actividades del Departamento de Estomatologia del HGAL.

e Sereinicia la actividad quirdrgica electiva de todas las especialidades.

e Desarrollada la actividad docente de pre y posgrado presencial.

e Se mantuvo la proyeccion comunitaria de 25 especialidades.

e Continud su actividad asistencial la Consulta post COVID-19 con enfoque
multidisciplinario.

e Se mantuvieron las actividades de quimioterapia ambulatoria y la

hemodialisis ambulatoria.

Segunda fase (del 16 de noviembre al 31 de diciembre):

e Se reinici6 la recuperacion estructural y funcional del CEA.

e Sereinician las actividades de Consulta Externa y Rehabilitacion en CEA.

e Sereinicia la actividad quirtrgica oftalmoldgica.

e Recuperacion de la actividad académica presencial en el complejo

hospitalario.

Las lecciones aprendidas en la etapa de post shock fueron:

e Estrategias para la recuperacion paulatina (reapertura de servicios,
redefinicion de roles y funciones)
e Sistematizacion de lecciones aprendidas: Preparacion para nuevas

epidemias de gran magnitud.

Discusion
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El impacto de la ola delta en la provincia de Cienfuegos fue quizas el evento de
mayor trascendencia en la historia de la salud publica del ultimo siglo. Los
indicadores hospitalarios reflejaron con claridad la saturacion de los servicios de

hospitalizacion y la restriccion de otros.

Comprender la resiliencia de los sistemas de salud quizas nunca fue mas esencial
que hasta ahora. En la literatura existen evidencias de varias definiciones de
resiliencia del sistema de salud en el contexto de la politica y la investigacion de
los sistemas de salud. La mayoria de estas definiciones enmarcan el concepto
como la capacidad de un sistema de salud para responder a un choque y cémo el
sistema puede absorber, adaptarse y transformarse para hacer frente a cambios

repentinos.(1821)

Sin embargo, a partir de la literatura académica existente, quedd claro que la
resiliencia en los sistemas de salud se refiere no solo a las crisis graves y otros
eventos cuyo inicio es menos predecible, también se extiende al manejo de
tensiones predecibles (y tal vez ya afectando) y duraderas en los sistemas de
salud. Por lo tanto, el enfoque se ha ampliado para incluir tensiones crénicas del

sistema de salud y episodios de shock agudo.??

Debates en la literatura sobre resiliencia se centran en si la resiliencia es algo
bueno o no (particularmente si el sistema anterior al shock tenia muchas
debilidades) y si recuperarse se refiere a un regreso al estado original (previo al
shock) o es la transformacion a un estado nuevo y mejorado. Dada la naturaleza
adaptativa de los sistemas de salud, el retorno al estado original es poco

probable.3

La literatura mas reciente indica una tendencia creciente hacia la
conceptualizacion de la resiliencia como algo mas amplio que la absorcion,

adaptacion y transformacion a través de crisis para cubrir problemas mas amplios
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del sistema de salud, como tensiones mas cronicas y predecibles. La pandemia de
COVID-19 ha puesto de relieve la necesidad de estar preparados para amenazas
agudas muy especificas, ya que los costos de no abordar las emergencias de salud

publica pueden ser elevados.¥

Usando los ejemplos de reorganizacion de los servicios del HGAL durante el
enfrentamiento a la COVID-19, se identific6 una serie de estrategias que
fortalecieron la resiliencia de este sistema de salud. En términos generales, cuanto
mejor es el desempeno diario de un sistema de salud, mas resistente puede ser
después de una adversidad. Sin embargo, esta no es una suposicién
universalmente valida, en general, los sistemas de salud que funcionan bien
pueden enfrentar desafios sin precedentes cuando enfrentan un tipo particular de

shock, como lo ha demostrado la pandemia de COVID-19.(2526)

El liderazgo es sin dudas una oportunidad de desarrollo para las organizaciones,
fue este uno de las areas en las que se avanzé durante el enfrentamiento a la
COVID-19 en el HGAL. Existen estudios,?"28 en los que se investigaron los roles de
los lideres y organizaciones globales en tiempos de pandemia por COVID-19 y se
consideraron los nuevos roles de Desarrollo de Recursos Humanos, los lideres
explicaron estrategia de resolucién de crisis y su vision para afrontar los retos

actuales y futuros.

Una revision de alcance @ de la evidencia sobre la resiliencia hospitalaria durante
la crisis de la COVID-19 en 2020 resumié diferentes estrategias usadas por
hospitales resilientes en términos de: 1) planificacién y gestiéon y 2) recursos
humanos. Las investigaciones focalizan principalmente en la salud de los
trabajadores, protocolos de proteccion, reorganizacién de espacios, equipos de
proteccion, organizacion del trabajo, entrenamientos y usos de tecnologias.

Estrategias como estas también fueron implementadas en el hospital de
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Cienfuegos. Los temas de financiamiento, informacién, comunicacién vy

gobernanza, estan menos representados en la literatura.

Gestionar la fuerza laboral de los hospitales durante esta pandemia fue esencial
para la respuesta y la resiliencia de los sistemas de salud.(%3") En toda la Regién,
antes de la pandemia, alrededor de un tercio de los paises sufrian una escasez
critica de trabajadores de la salud, mientras que mas de la mitad de los paises,
enfrentaban malas distribuciones en el mercado laboral, ya sea en combinacién de

habilidades, género, geografia, sector, o nivel de atencion.?

En unos pocos paises, debido a la escasez de enfermeras, los hospitales
dependieron de los familiares de los pacientes para brindar servicios de apoyo, lo
que contribuyé a las infecciones cruzadas. Ademas, esta escasez se sumoé a una
mayor carga de trabajo y empujé a los hospitales a aumentar la dotaciéon de
personal mediante diversas medidas de contratacion, aunque algunas no tuvieron
éxito debido a las duras crisis financieras.®3 En el caso particular del Hospital de
Cienfuegos se garantizaron los cuidados de los pacientes por personal sanitario.
También se emplearon varias alternativas de contratacion del recurso humano
disponiéndose de médicos, enfermeras de todo el sistema provincial y se

incorporaron los estudiantes de las ciencias médicas.

Un cuarto de los estudios (9/38) incluidos en una revision sistematica®® sobre
hospitales resilientes incluye datos de varios paises, la mayoria (11/38) fueron
conducidos en paises desarrollados. La evidencia proveniente de Suramérica y

Africa es muy limitada, lo cual representa un sesgo geografico.

Ha sido de gran importancia socializar las lecciones aprendidas durante el
enfrentamiento a la COVID-19.4% El profesor Espinosa Brito,®® en articulo
publicado acot6 algunos de los investigadores que en Cuba ya han socializado los

aprendizajes acumulados que se consideran importantes. De manera excelente el
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profesor Jorge Nuifez Jover, enumeraba nueve aspectos de relevancia en el
enfrentamiento de la COVID-19 en Cuba: 1) Las virtudes de una fuerte colaboracion
interinstitucional, 2) la participacion interdisciplinaria de los expertos es
imprescindible, 3) didlogo directo de los expertos, académicos, profesionales con
el gobierno, 4) didlogo multinivel, 5) trabajo intenso y celeridad en las respuestas,
6) comunicacion publica mejorada, 7) la informatizacién de la sociedad requiere la
mayor atencion, 8) El teletrabajo debe llegar para quedarse y 9) El trabajo por

cuenta propia como elemento sustancial de nuestro modelo econémico y social.®?)

No ha habido un intento por sistematizar la evidencia de como mejorar y mantener
la resiliencia de los hospitales generada por el brote de COVID-19. Sin pretender ser
exhaustivo, el principal propdsito de la presente investigacion es ofrecer evidencias
de “mejores practicas” y lecciones aprendidas para guiar la toma de decisiones

para responder eficientemente a brotes de gran magnitud en el futuro.

La principal limitacion es que las conclusiones de este estudio estan basadas en
los hallazgos y lecciones de una unica institucion, por lo que el ejercicio de
generalizacion podria ser cuestionable y resulta contexto dependiente. Sin
embargo, aunque solo sea un estudio de casos, la compilacion de evidencias y la
contrastacion con la literatura resulta una importante aportacion a la ciencia de la
organizacion de los servicios. Soportar el proceso de resiliencia sobre un marco
tedrico y metodoldgico reconocido representa también una fortaleza del proceso

investigativo.

Sin embargo, existe una falta de pensamiento holistico en el intento de unir estas
practicas en el marco metodoldgico de resiliencia. Este ha sido el principal objetivo

de la investigacion que se presenta.

Se puede concluir afirmando que la evidencia sobre los sistemas de trabajo de

hospitales resilientes es muy limitada y sin mucho consenso en su concepto,
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aplicacién y evaluacion. Ademas, quedaron evidencias del proceso de
reorganizacion hospitalaria en Cienfuegos durante el enfrentamiento a la COVID-
19, reflejando la capacidad de resiliencia del sistema y los aportes de lecciones

para futuros enfrentamientos a enfermedades con potencial pandémico.
Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de las instituciones
participantes. La investigacion se realizé conforme a los principios de la ética
médica, la Declaracion de Helsinki y las normas éticas institucionales y nacionales

vigentes.

Los datos fueron obtenidos solo con caracter investigativo. Los resultados no
hacen alusion especifica a ningun paciente ni se usaran con otro fin que no sea el

cientifico. No se usaron fotos ni ningun otro elemento de identidad personal.
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