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RESUMEN

Introduccion: La epidemia de la COVID-19 constituyé una situacion de
emergencia internacional. Esta progresé rapidamente y ocasiond un elevado
numero de fallecidos. La situacion epidemiologica tenso los servicios sanitarios de
una manera nunca antes imaginada.

Objetivo: Describir la organizacién de los servicios en el enfrentamiento a la
COVID-19, en el Hospital Universitario Clinico- Quirargico «Arnaldo Milian
Castro» de Villa Clara, entre marzo 2021 - octubre 2022.

Métodos: Se realizd una investigacion mixta y descriptiva en los sistemas y
servicios de salud de dicho hospital. Se describi6 la etapa en la que se desarrollé
la reconversion hospitalaria para la atencion de sospechosos y confirmados de
COVID-19, el numero de camas disponibles, los recursos humanos utilizados, la
disponibilidad de tomas de oxigeno, la extension de los servicios de cuerpo de
guardia a un policlinico cercano y el mantenimiento de otros servicios vitales.
Resultados: La organizacion de la atencion médica tuvo varios cambios
relacionados con la evolucién de la epidemia. Se reorganizaron los servicios de la
instituciébn en tres niveles: atencion de urgencia y emergencia, atencion a
pacientes sospechosos y confirmados y servicio de hemodidlisis. Se
implementaron varias medidas de bioseguridad para garantizar un flujo adecuado
en la entrada de pacientes a la institucion. La participacion de los trabajadores de
todo el sistema de salud en el territorio fue muy importante.

Conclusiones: La estructura organizativa aseguroé la prestacion de la asistencia
médica luego de la reconversion. Es valido sefalar que los riesgos se minimizaron
pues se cumplieron las medidas individuales y colectivas de proteccion.

DeCS: servicios de salud; Covid-19.
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Introduction: the COVID-19 epidemic constituted an international emergency
situation. It progressed rapidly and caused a high number of deaths. The
epidemiological situation strained health services in a way never imagined before.
Objective: to describe the organization of services in the fight against COVID-19
at "Arnaldo Milian Castro” Clinical and Surgical University Hospital in Villa Clara
between March 2021 and October 2022.

Methods: a mixed and descriptive study was conducted in the health systems and
services of the hospital. The stage in which the hospital conversion was carried
out for the care of suspected and confirmed COVID-19 cases, the number of beds
available, the human resources used, the availability of oxygen outlets, the
extension of the emergency services to a nearby polyclinic and the maintenance of
other vital services were described.

Results: the organization of medical care underwent several changes related to
the evolution of the epidemic. The institution's services were reorganized into three
levels: urgent and emergency care, care for suspected and confirmed patients and
hemodialysis service. Several biosecurity measures were implemented to ensure
an adequate flow of patients at the entrance of the institution. The participation of
workers from the entire health system in the territory was very important.
Conclusions: the organizational structure ensured the provision of medical care
after the conversion. It is worth noting that the risks were minimized because
individual and collective protection measures were complied with.

MeSH: health services; Covid-19.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios han existido varios virus respiratorios que afectan la salud
de los seres humanos, entre ellos los coronavirus; en el afio 2002 fue el SARS-
CoV (sindrome respiratorio agudo grave) y en 2012 el MERS-CoV (sindrome
respiratorio de Oriente Medio), ambos beta coronavirus.®

En el caso del SARS, se identific6 el hospedero natural en especies de
murciélagos y el origen de la epidemia en humanos en las civetas, que son unos
mamiferos pequefios. En el caso del MERS, los huéspedes intermediarios eran
los dromedarios.

A finales del afio 2019, en China, en la provincia de Hubei, especialmente en la
ciudad de Wuhan, se inform6 a la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) la
aparicién de una serie de casos de enfermedad respiratoria grave, atribuibles a
una infeccion de origen viral por un nuevo coronavirus. Esta afect6 masivamente
a esa poblacién y originé (en breve tiempo) una epidemia que se fue de control y
se esparcio rapidamente al resto del mundo, lo que ocasioné una pandemia.®

En enero, cientificos chinos identificaron al agente causal, un nuevo coronavirus,
que posteriormente fue nombrado como coronavirus del Sindrome respiratorio
agudo grave 2 (SARS-CoV-2), y a la nueva enfermedad que el virus causaba la
denominaron COVID-19. EI SARS-COV-2 se identificé en varias especies de
murciélagos, y se constatd que podria haber atravesado la barrera de especie e
infectado a las personas a través de un huésped intermediario, como el pangolin.
Al mes de detectarse el primer caso ya se habian confirmado otros 7 736
pacientes, de los cuales 170 habian fallecido; fuera de China fueron confirmados
82 casos, y en el mes de febrero la situacion epidemiolégica era alarmante: 74
675 pacientes confirmados en el pais asiatico y 2 121 muertes.™>* En el resto del
mundo habian 1 073 casos y 8 fallecidos, o que demostro una rapida transmision

de la enfermedad.®
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Este virus se transmiti6 generalmente de persona a persona a través de las
pequefias gotas de saliva, conocidas como microgotas de fliigge, que se emiten al
hablar, estornudar, toser o espirar. Los sintomas clinicos que presentaron los
pacientes fueron los siguientes: fiebre, tos seca, dificultades respiratorias (disnea),
dolor de cabeza, entre otros. Los pacientes graves desarrollaban una insuficiencia
respiratoria progresiva producida por el dafio del tejido pulmonar hasta llegar a la
muerte. Las complicaciones aparecian habitualmente a partir de la segunda
semana de la enfermedad, entre ellas: el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) era la mas frecuente. También podian desarrollar una enfermedad
trombdtica tanto venosa como arterial, debido a la inflamacion excesiva que
afecta el sistema vascular, con activacion plaquetaria y disfuncion endotelial, entre
otros mecanismos.®

La trombosis se asocia a la infeccion producida por el SARS- CoV-2, lo que
aumenta su gravedad y confiere un peor prondstico. Si bien en la mayoria de los
pacientes infectados cursaba con sintomas leves, en casos mas graves
progresaba rapidamente y podia desarrollar un sindrome de dificultad respiratoria
aguda, shock séptico, acidosis metabdlica irreversible, coagulopatia y disfuncion
endotelial. Estos eran los determinantes principales de la afectacion
microvascular, al producir una mayor vasoconstriccion, isquemia organica,
inflamacion con edema tisular asociado y un estado procoagulante que
predispone a la trombosis venosa y arterial. La excesiva activacion del sistema
inmunitario causa una tormenta de citosinas y ocasiona dafio del sistema
microvascular, activa el sistema de coagulacién e inhibe el de la fibrindlisis.® La
coagulopatia que se produce conduce a trastornos generalizados de la
microcirculacion, lo que contribuye asi a la situacion de insuficiencia
multiorganica.®"

El 30 de enero, la Organizacibn Mundial de la Salud declar6 la epidemia de
coronavirus como una situacion de emergencia internacional. La enfermedad

progreso rapidamente y ocasiond un elevado numero de fallecidos. La situacion
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epidemioldgica ocasionada por la COVID-19 tenso los servicios sanitarios de una
manera nunca antes imaginada: en los ultimos 12 meses se diagnosticaron 954
417 pacientes positivos al virus, cuyo mayor incremento tuvo lugar después del
primer trimestre del afio.®

El 2021 fue un afio muy duro para Cuba, de manera particular para el Sistema de
Salud Publica. Fue un afio de numerosos desafios y experiencias, que demando
esfuerzos extraordinarios de toda la nacion. No obstante, existi6 un ascenso de
casos que se manifestd en las Ultimas dos semanas del afio, con 3 845 nuevos
casos confirmados. Lamentablemente, el 2021 fue un periodo en el que gran
parte de la poblacion enfermé con la COVID-19, diagnosticandose 175 321
pacientes en edades pediatricas, lo que signific6 el 18,4 % del total de casos.
Otros 600 947 contagios correspondieron a gestantes y puérperas.®

Proteger estos grupos de riesgo se convirtio en una prioridad desde todos los
territorios del pais. De total de casos positivos informados en el 2021, 900 691
arribaron a Cuba infectados, lo que represento el 1,02 % de los diagndsticos del
afo. Si bien la cifra pudiera parecer poco significativa para muchos entre los
grandes numeros de contagios que se produjeron en este periodo, llama la
atencion sobre el hecho de que muchos de los enfermos eran portadores de
diferentes variantes del virus SARS-CoV-2 que, al entrar al territorio nacional,
complejizaron la situacion epidemioldgica. Asi sucedié con la variante beta y
luego con la delta, esta Ultima responsable de la mayoria de los contagios y
fallecimientos ocurridos en esa etapa.*?

La presencia de esta enfermedad en Cuba empez6 tardiamente en relacion con
Europa y Ameérica, con una incidencia menor que en esos continentes. Antes que
apareciera el primer caso en marzo de 2020, desde enero, en Cuba se habia
disefiado y comenzado a implementar el Plan de Medidas para el Enfrentamiento
de la COVID-19, el cual involucré a todos los organismos de la Administracion
Central del Estado, las empresas, el sector no estatal y la poblacion en general.

Ademas, se aplico una vigilancia permanente de los sindromes respiratorios y
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como resultado de este programa se identificaron e ingresaron casos
sospechosos de COVID-19 que resultaron negativos.'? De ahi que se puede
plantear la hipotesis de que las acciones sanitarias adoptadas por el sistema
nacional de salud, sumadas a las regulaciones sociales establecidas por el
Estado, lograron ralentizar, al menos en este primer mes, el avance del contagio
entre la poblacién cubana.®?

En marzo de 2020 fueron identificados cuatro turistas procedentes de la regién
italiana de Lombardia con sintomatologia respiratoria, que se encontraban
hospedados en un hostal en la ciudad de Trinidad, Sancti Spiritus. Ellos fueron
ingresados en el Instituto de Medicina Tropical «Pedro Kouri» (IPK)
confirmandose que tres de ellos eran positivos, con lo cual se convirtieron en los
tres primeros casos diagnosticados en Cuba. El cuarto caso detectado fue en la
provincia de Villa Clara, donde las acciones aplicadas para el control de la
epidemia ocasionaron cambios y efectos negativos sobre muchos de los servicios
de salud que se brindan de manera habitual en el territorio.®

Como consecuencia de la experiencia mundial e historica, obtenida a partir de las
vivencias y enfrentamiento a pandemias anteriores, se desarroll6 la reconversion
hospitalaria (proceso por medio del cual diferentes tipos de hospitales se preparan
para la atencién de pacientes durante una crisis de salud). Esta resulté ser una
opcién para mejorar el acceso y la calidad de la atencién médica ante el avance
de la COVID-19 en los paises afectados. La aplicacion de este proceso se
fundamenta, entre otros aspectos, en que los recursos humanos y materiales de
los que se puede disponer en los servicios de salud para enfrentar estos
fendbmenos epidemioldgicos, estan en desventaja cuando la enfermedad toma
dimensiones colosales, como sucedié con la COVID-19.“® Dicha situacién exige
emplear métodos para utilizarlos de la forma mas eficiente posible, de modo que
la mayor cantidad de pacientes pueda ser atendida, principalmente los que se
encuentren en estado grave, con la necesidad de ser admitidos en Unidades de

Cuidados Intensivos y para los cuales sea imprescindible el uso de un ventilador.
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En Cuba, la reconversion hospitalaria se llevo a cabo mediante la organizacion de
la atencion médica en la institucion, la cual contd con varias etapas que
estuvieron en relacién con la evolucion que tuvo la epidemia. La primera etapa se
extendié de marzo a mayo de 2020. La segunda etapa se inicié en enero de 2021
hasta el agravamiento progresivo de pacientes, sobre todo, a finales de los meses
de junio, julio y agosto de 2021. Después de esta fecha vino la tercera etapa de
enfrentamiento en el pais hasta el 2022.©

En Villa Clara, el primer escenario de enfrentamiento fue el Hospital Militar
«Manuel Piti Fajardo», el cual asumié la atencion de pacientes positivos y
sospechosos, incorporandose tiempo después el Hospital Oncoldgico «Celestino
Herndndez Robau» y el Cardiocentro «Ernesto Che Guevara». El Hospital
Universitario «Arnaldo Milidn Castro» no quedd exento de esta situacion y abrid
sus puertas para atender a los pacientes con diagnoéstico de COVID-19 y luego
tramitd su posterior derivacion a otras instituciones, segun la clasificacion
establecida debido a su gravedad.

El Consejo de Defensa Provincial tomo la decision de realizar la reconversion de
varios centros de la provincia en hospitales de aislamiento para sospechosos y
confirmados de la enfermedad. Por ello, se realiza la siguiente investigacién con
el objetivo de describir la organizacion de los servicios en el enfrentamiento a la
COVID-19 en el Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro» de Villa Clara, en
el periodo de marzo de 2021 a octubre 2022.

METODOS

Se realizé una investigacion mixta y descriptiva en los sistemas y servicios de
salud en el Hospital Universitario «Arnaldo Milidn Castro» de Villa Clara, en el

periodo de marzo de 2021 a octubre de 2022.
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Se describid la etapa en la que se desarroll6 la reconversion hospitalaria en dicha
institucion, la cual se llevo a cabo para la atencion de sospechosos y confirmados
de COVID-19, el numero de camas disponibles, los recursos humanos utilizados,
la disponibilidad de tomas de oxigeno, la extension de los servicios de cuerpo de
guardia a un policlinico cercano y el mantenimiento de otros servicios vitales.
También se tuvo en cuenta el apoyo al funcionamiento de la institucion.

Se aplicé el método de lecciones aprendidas, las cuales capturan evidencias e
identifican tendencias y relaciones causa-efecto, acotadas a un contexto
especifico. Por otra parte, sugieren recomendaciones practicas y utiles para la
aplicacion o replicacién del nuevo conocimiento en otros contextos y en el disefio
o realizacién de otros proyectos e iniciativas que se proponen lograr resultados
similares. El enunciado de una leccién aprendida, también entendida como
hallazgo, expresa la relacion entre el resultado de un proceso o proyecto y los
factores criticos, condiciones o causas que los facilitaron u obstaculizaron. Para
esto se tuvo en cuenta la metodologia de Avedis Donabedian (1966)," la que
introdujo los conceptos de: estructura, proceso y resultado. Dichos conceptos
constituyen el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencion a
la salud; son utiles para evaluar hospitales ya que sus métodos estan disefiados
para mostrar ciertos elementos de un sistema de atencién, valiéndose de una
combinacion de mediciones del proceso y los resultados. Este puede ser llamado
«método de trayectoria», el cual consiste en seleccionar una o mas enfermedades
y dar seguimiento a los pacientes desde el momento en que solicitan la atencion
hasta cierto tiempo después.

La informacion se obtuvo del enunciado de una leccion aprendida, también
entendida como hallazgo, la que expresa la relacion entre el resultado de un
proceso o proyecto, y los factores criticos, condiciones o causas que los facilitaron
u obstaculizaron. En este caso estd documentado por las notas realizadas por
seis informantes clave y por los registros de los Departamentos de Estadistica y

de Recursos humanos de la propia institucion.
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RESULTADOS

El Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian Castro», de Villa
Clara, es el hospital que presta servicios territoriales: asume la actividad
quirargica ambulatoria y de pacientes hospitalizados, la atencidon convencional de
toda la urgencia y emergencia, la rehabilitacion de pacientes con diversas
afecciones y los tratamientos de hemodidlisis y trasplante renal de los pacientes
con insuficiencia renal cronica de la provincia. Los resultados de las entrevistas
mostraron que en la reconversion hospitalaria que se llevo a cabo, la organizacion
de la atencion médica en la institucion contdé con cambios que estuvieron en
relacion con la evolucidn que tuvo la epidemia en la provincia.

En la segunda etapa, el aumento de los casos llevo a la reorganizacion inmediata
de la salud publica, lo que aumento la capacidad de respuesta ante el problema.
Se realizé la reorganizacion de los servicios de la institucion y se dividié el
hospital en tres niveles: una atencién habitual de urgencia y emergencia, otra
atencién a los pacientes sospechosos y confirmados, y en un tercer nivel, el
servicio de hemodidlisis. Se desarrollaron las siguientes acciones: suspension de
las actividades ambulatorias (consultas, exdmenes de estudio y actividad
quirargica) y se trasladaron los cuerpos de guardia de Ortopedia, Oftalmologia y
ORL para el Policlinico «Chiqui Gbmez». Se mantuvo el servicio de hemodialisis
para los 138 pacientes en régimen dialitico de la provincia y se crearon barreras
fisicas que garantizaron el aislamiento del resto de los servicios del hospital. Se
implementaron las medidas de bioseguridad necesarias y se garantizé un flujo
adecuado para la entrada de pacientes a la institucion.

Se habilit6é la torre trasera para la atencion de los casos positivos de COVID-19 y
su aislamiento en la zona roja; por otra parte, se prepararon varias salas para la

atencion de los casos graves y criticos. Se crearon las unidades de vigilancia
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intensiva (UVI) en las salas de Geriatria, Neumologia - Rehabilitacion y trasplante
renal. Se decidi6 tomar la terapia intensiva y el salon preoperatorio para la
atencién del paciente critico y asi elevar el nUmero de disponibilidad de oxigeno
del hospital. Se habilité un salon de operaciones para el tratamiento quirargico de
estos pacientes en casos necesarios. En las salas de sospechosos y confirmados,
se habilitaron filtros sanitarios y biologicos, para la entrada y salida del personal
dedicado a la atencion de pacientes, area de descanso de los médicos y personal
de servicio. Se habilité un cuerpo de guardia en los locales de consultas externa
con camas de hospitalizacién, o que aumentoé el nimero de tomas de oxigeno. La
participacion de los trabajadores de todo el sistema de salud en el territorio fue un
factor muy importante. Se recibi6 apoyo de enfermeros intensivistas y no
intensivistas, trabajadores del area de servicio, técnicos en laboratorio y de
Imagenologia. En la primera etapa en la atencién a los pacientes participaron un
total de 176 trabajadores que fueron capacitados para esta actividad, como se

muestra en la Tabla 1 y la Figura 1.
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Tabla 1. Organizacion de los recursos humanos

‘ Organizacioén de los recursos humanos ‘ Estructura espacial del hospital
COVID

| Personal médico | NOmero | Porcentaje

| Médico intensivista | 16 | 14,3

| Médico general | 20 | 17,9

| Enfermeros generales | 28 | 25

| Enfermero intensivista ‘ 32 ‘ 28,5

| Técnicos | 16 | 14,3

| Subtotal | 112 | 100

| Personal no médico

| Pantristas | 8 | 12,5

| Lavanderia | 16 | 25

| Ropero | 12 | 18,7

| Auxiliares de limpieza | 8 | 12,5

| Camilleros | 4 | 6.3

| Custodios | 16 | 25

| Subtotal | 64 | 100

| Total | 176 | 100

Fuente: Registro de médicos y enfermeras del Departamento de Recursos Humanos del Hospital Universitario Clinico-

Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro»

Porcentaje

® Personal médico

® Personal no
médico

Figura 1. Distribucién de los recursos humanos en el area de atencién a pacientes con
COVID -19.
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Lo mas distintivo de esta etapa fue el incremento de las camas para la vigilancia
intensiva, los cuidados intensivos y las posiciones para ventilar, lo que demuestra
el agravamiento progresivo de los pacientes (sobre todo a finales de junio, julio y
agosto de 2021) correspondiente a la segunda etapa. La dotacién de camas del
hospital fue de 633, pero realmente se trabajé con 548 camas divididas en
clinicas, quirdrgicas y atencion al grave. Esto evidencia la capacidad de respuesta
al aumentar la disponibilidad en 190 camas para la atencibn a pacientes

fundamentalmente en los servicios clinicos, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribuciéon de camas hospitalarias por unidad de servicios en espacio COVID.

Dotacion de camas por unidad de servicios 2020 2021
NUumero Porcentaje Numero Porcentaje

Clinicas 286 52,1 416 56,3
Quirargicas 237 43,2 217 29,4
Atencion al grave

Unidad de cuidados intensivos (UCI) 12 2,1 25 3,3
Unidad de cuidados intermedios (UCIM) 13 2,3 15 2,0
Unidad de vigilancia 1 0 0 27 3,6
Unidad de vigilancia 2 0 0 38 51
Total 548 100 738 100

Fuente: Registro de dotacion de camas reales del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro»

Una situacion excepcional durante la etapa de la pandemia fue el hecho de no
disponer de suficientes tomas de oxigeno por paciente, debido al agravamiento de
la insuficiencia respiratoria y a la escasez de balones, debido entre otras causas,
a los efectos del bloqueo norteamericano. Se aumentd considerablemente las
capacidades de oxigeno sobre todo en los pacientes que necesitaban vigilancia

intensiva y pacientes graves y criticos (Tabla 3).

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

D O®

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2024;28:e4281
ISSN 1029-3043

Tabla 3. Disponibilidad de oxigeno por unidad de servicios en espacio COVID -19

Disponibilidad de oxigeno por unidad de 2020 2021

servicios NUumero | Porcentaje NUumero | Porcentaje
Clinicas 99 52,9 116 45,1
Quirlrgicas 63 33,6 60 23,3
Atencion al grave

Unidad de cuidados intensivos (UCI) 12 6,4 19 7,3
Unidad de cuidados intermedios (UCIM) 13 6,9 15 5,8
Unidad de vigilancia 1 0 0 27 10,5
Unidad de vigilancia 2 0 0 20 7,7
Total 187 257

Fuente: Registro de tomas de oxigeno del Departamento de Enfermeria del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico

«Arnaldo Milian Castro»

Las fuentes de oxigeno en el afio 2020 estaban distribuidas de manera central por
bala externa, con una capacidad de 14 000 litros y 98 cilindros individuales con
una capacidad de 100 litros/u. En el afio 2021 se mantuvo esta disponibilidad y se
realizaron algunas innovaciones, como fue la bifurcaciéon de la salida del oxigeno
utilizado en pacientes con necesidades de flujo de oxigeno inferiores a 5 litros por

minuto, mas 28 concentradores de oxigeno también para uso dual.

Las entrevistas a informantes claves permitieron identificar las siguientes
lecciones:

| Facilitar acciones al incrementar la formacion de recursos humanos con:

- Cursos emergentes (formacién de Licenciados en Enfermeria Intensiva y
garantizar una plantilla de apoyo para cubrir las necesidades de las categorias
ocupacionales mas afectadas.)

- Diplomados en urgencia y emergencia.

- Mantener activo pregrado y postgrado.

- Mantener estrecha vinculacién con el Consejo Popular y la participacién de
los vecinos en donaciones y atencion al personal.

- Humanizacién de la atencion médica.
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Il Depender de almacenamiento de oxigeno suficiente para 72 horas de uso
constante.

[ll Se hubiese podido incrementar el nUmero de ingresos domiciliarios.

DISCUSION

El Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian Castro» de Villa Clara
se incorpord después de un afio de trabajo y atencion directa de estos pacientes
con un reto no explorado hasta este momento en la provincia: mantener la
atencion a pacientes no COVID-19 ambulatorios y hospitalizados, ademas de la
atencion a pacientes sospechosos y confirmados. Esto llevdé a una reconversion
del hospital con los principios de: oportunidad, calidad y eficiencia de los recursos
humanos, materiales y financieros en beneficio de la poblacion.®?

La reconversion realizada en el centro ambulatorio permitid, durante el
enfrentamiento a la epidemia, mantener todos los servicios vitales del hospital y
contribuir a la labor de la ciencia cubana al aportar valiosas soluciones en un
momento de enorme complejidad. Los resultados hicieron patentes las
potencialidades del trabajo multidisciplinario y la colaboracién interinstitucional y la
existencia de un enfoque integral de gestion de la ciencia y la innovacion.
Trabajos como el de: Chavez-Pérez V y Reyes-Cabrera H en la provincia de
Cienfuegos abordan el tema donde los protocolos resultan similares con fuertes
diferencias en la estructura hospitalaria adoptada, asi como la poblacion
atendida.®

El presidente de la Republica en sus intervenciones en torno a las acciones
desarrolladas en el pais para contener la epidemia sefiald que la respuesta de
Cuba ante la epidemia fue digna ante un proceso sumamente complejo. Mantuvo
su colaboracion y se definié el modelo de gestion sanitaria en Cuba, el cual se

resume en tres componentes fundamentales: la perspectiva epidemioldgica, la
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organizacion de los servicios de salud y el aporte de la ciencia y la
innovacion. 2314

Las lecciones aprendidas recolectadas en esta investigacién coinciden en gran
parte con las informadas en el articulo de Eric K Wei en Nueva York, ciudad
epicentro de la pandemia de COVID-19 en Estados Unidos, en cuanto al uso de
mascaras permanentes, el apoyo emocional del paciente y trabajadores,
mantener los suministros y reducir la carga de documentacion innecesaria; por
otra parte, no coincide con el desarrollo tecnolégico avanzado.™

La Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) en Cuba es una fortaleza ante
estos sucesos adversos. Se pueden encontrar articulos de revision donde se
sintetizan de modo actualizado las resoluciones, protocolos y directrices, entre
otros documentos.®!%1119 por estas razones, las medidas a implementar, las
funciones a desarrollar para cada componente y las politicas gubernamentales de
los paises y de los organismos internacionales son muy similares. Estas se
encuentran en funcion de salvaguardar las vidas de las personas y disminuir el
impacto negativo que causan las pandemias. *'*! Las medidas de prevencion y
control en su efectividad dependen de su cumplimiento por parte de la sociedad y

el papel decisivo de los gobiernos. (6:17:18:19.20)

CONCLUSIONES

La estructura organizativa del Hospital Universitario Clinico-Quirlrgico «Arnaldo
Milian Castro» aseguré la prestacion de la asistencia médica luego de la
reconversion y minimizé los riesgos del personal a través del cumplimiento de las
medidas individuales y colectivas de proteccion. También es valido sefialar que el
trabajo en equipo e intersectorial dejo lecciones aprendidas en la toma de

decisiones y cumplimiento de los indicadores fundamentales.
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