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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas pueden convertirse en pandemias y constituir emergencias sanitarias.
Desestabilizan los sistemas de salud, la vida econémica, politica, social y medioambiental de un pais. En
una situacién de pandemia, se produce un aumento progresivo de las demandas asistenciales, que
responden con la curva epidémica, y exige de los sistemas sanitarios la reorganizacion de sus recursos
en funcion de la atencidn a los pacientes. En este trabajo se exponen las principales estrategias de
direccion asumidas en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” en la preparacion de la institucion
para el enfrentamiento a la COVID-19. Una vez esclarecida la tarea, se definié en la institucion, la
mision, vision, objetivos generales y politica de calidad para la asistencia médica en esta situacion
sanitaria. Se realizaron 3 actividades fundamentales, la creacién de un puesto de mando central, la
definicion de las areas clasificadas como zona roja y la reorganizacion de las actividades asistenciales,
que incluyd los elementos de garantia de la bioseguridad. Como indicadores hospitalarios para analizar

mensualmente el resultado de la actividad asistencial se determinaron el indice de ocupacion, el promedio
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de estadia, la letalidad y la mortalidad bruta y neta. La estrategia de direccion permitié la organizacion
de la institucion para el enfrentamiento a la pandemia.

Palabras clave: pandemia; organizacion; gerencia hospitalaria; COVID-19.

ABSTRACT

Infectious diseases can become pandemics and constitute health emergencies. They destabilize health
systems and the economic, political, social and environmental life of a country. In a pandemic situation,
there is a progressive increase in the demand for care, which responds to the epidemic curve and requires
health systems to reorganize their resources in terms of patient care. This paper presents the main
management strategies adopted at the Central Military Hospital "Dr. Luis Diaz Soto" in the preparation
of the institution to face COVID-19. Once the task was clarified, the institution defined its mission,
vision, general objectives and quality policy for medical assistance in this health situation. Three
fundamental activities were carried out: the creation of a central command post, the definition of the
areas classified as red zones and the reorganization of healthcare activities, which included the elements
of biosafety assurance. The hospital indicators used to analyze the results of care activities on a monthly
basis included the occupancy rate, average length of stay, case fatality, and gross and net mortality. The
management strategy allowed the organization of the institution to face the pandemic.

Keywords: pandemic; organization; hospital management; COVID-19.
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INTRODUCCION

La globalizacién y el incremento de la poblacion mundial, son factores que favorecen la posibilidad de
expansion de enfermedades emergentes y reemergentes, que presuponen una constante amenaza para la
humanidad.®) Las enfermedades infecciosas pueden convertirse en pandemias y constituir emergencias
sanitarias, que desestabilizan el sistema de salud, la vida econémica, politica, social y medioambiental
de un pais.)

La primera pandemia cuyos datos se recogen en la historia fue la peste de Justiniano. comenzd en
Constantinopla en el afio 541 y provoco el fallecimiento de 4 millones de personas. La peste negra, entre
1346y 1353, y la gripe espafiola, en el afio 1918, son otros ejemplos de pandemias.*?

Los primeros casos infestados por el SARS-CoV-2, agente responsable de la COVID-19, se
diagnosticaron en China, en diciembre de 2019 vy es la tercera enfermedad causada por un coronavirus
zoonotico, después del sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y sindrome respiratorio del Oriente
Medio (MERS), ocurridos en 2003 y 2015 respectivamente.®4

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard el brote de coronavirus
como una pandemia. Esta fecha coincidi6 con la aparicion del primer caso en la zona central de Cuba.®%
En una situaciéon de pandemia se produce un aumento progresivo de las demandas asistenciales, que
responden con la curva epidémica y exige de los sistemas sanitarios, la reorganizacion de sus recursos
en funcion de la atencion a los pacientes.® En los hospitales, se hace imprescindible el paso rapido a la
nueva situacion, para dar respuesta inmediata y garantizar la eficiencia y calidad de los servicios. En
términos de gerencia hospitalaria, para la organizacion de los procesos y la gestion estratégica es
imprescindible precisar la mision, la vision y el alcance de la tarea, para definir los objetivos.®

El prestigio del sistema de salud cubano, a pesar de ser un pais subdesarrollado y sometido a un férreo
blogueo econdmico, tiene alcance internacional. La ocupacion por mantener la salud en Cuba como una
de sus principales conquistas, exige de sus directivos la gestion con altos estandares de eficiencia.

El objetivo de este trabajo es exponer las principales estrategias de direccién asumidas en el Hospital
Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”, en la preparacion de la institucion para el enfrentamiento a la
COVID-19.
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DESARROLLO

A partir de los primeros reportes de casos con la COVID-19 y en funciédn de la rapida propagacion de la
enfermedad en el mundo, el gobierno de Cuba, en concordancia con la preparacion de los profesionales
de los servicios médicos de las Fuerzas Armadas Revolucionarias (FAR), para situaciones de desastres
y graves epidemias, decidid que los hospitales militares en todo el pais se organizaran para el
enfrentamiento a la pandemia. Una vez esclarecida la tarea se definio6 en la institucion, la mision, vision,
objetivos generales y politica de calidad para la asistencia médica en esta situacion sanitaria.

Mision
Garantizar la atencién especializada a los casos sospechosos y confirmados al SARS-CoV-2, incluyendo
gestantes, puérperas y pacientes en edad pediatrica.

Vision
Ser un hospital de excelencia en el enfrentamiento a la pandemia de la COVID-19, orgullo del pueblo y

de los servicios médicos de las FAR.

Objetivos generales

o Garantizar la adecuada organizacion de los servicios para la atencion médica de todos los pacientes
sospechosos y positivos al SARS-CoV-2, remitidos desde centros de aislamiento, areas de salud,
puestos médicos u otra institucion, segun la decision de las instancias de salud del Ministerio de
Salud Publicay las FAR.

o  Cumplir los protocolos de atencion establecidos.

o Desarrollar y promover la actividad cientifica y los proyectos de investigacion relacionados con la
enfermedad.

e Trabajar de forma conjunta en la formacion permanente de valores en el personal médico, de

enfermeria y aseguramientos.
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Politica de calidad
El compromiso de mantener una elevada calidad de la asistencia médica, la investigacion cientifica y la
educacion continua en todos los servicios destinados a la atencion de los pacientes sospechosos y
positivos al SARS-CoV-2. Aportar el conocimiento y experiencia de sus profesionales en el
enfrentamiento a desastres y epidemias dentro y fuera del pais, basados en un sistema de gestion que
cumple con los requisitos de la norma ISO 9001(2008).
Las instituciones hospitalarias deben estar debidamente preparadas para garantizar la atencion médica en
situaciones de pandemias. La caracteristica que debe primar es la capacidad para la atencién oportuna y
eficaz de las personas afectadas, con la perspectiva objetiva de una sobredemanda de los servicios a corto
plazo. Esto conlleva a la evaluacién de la estrategia de acuerdo con la complejidad del centro. Ante la
inminencia de una situacién de salud como esta, se plantearon un grupo de medidas que conformaron la
etapa de preparacion.) Este periodo tiene que ser dirigido por un equipo multidisciplinario, altamente
capacitado y con autoridad para la toma de decisiones, responsables de organizar e implementar las
estrategias a seguir.?
Es primordial tener en cuenta el flujo de pacientes, la exposiciéon del personal hospitalario al agente
infeccioso, con alto riesgo de contagio, el incremento en la cantidad de casos que requieren
hospitalizacién y la gestidn logistica, que incluye el manejo de las muestras; asi como la necesidad de
informacion actualizada, para tomar conductas adecuadas.?
Las estrategias hospitalarias para una pandemia deben tener en cuenta 6 pilares que garantizan el éxito

de la gestion de direccion:®

e Coordinacién y planificacién.

« Comunicacion de riesgos.

« Vigilancia epidemiologica.

e Manejo de casos.

e Prevencion y control de infecciones.

e Apoyo operativo y aspectos logisticos.
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Con la definicion de estos elementos comenzd la preparacion del hospital. Se tuvo en cuenta que esta
etapa es vital para obtener mejores resultados.) En el proceso de coordinacion y planificacion se
realizaron un grupo de acciones, relacionadas inicialmente con los recursos humanos, que consistieron

en:

o  Capacitacion del personal medico en los temas relacionados con las caracteristicas de la enfermedad,
epidemiologia, fisiopatologia y tratamiento.

« Capacitacion con todas las categorias de personal, sobre los aspectos vitales de la bioseguridad, que
contribuyeran a incrementar la percepcion de riesgo y por ende, disminuir el riesgo de contagio.

o Designacion de los jefes de brigadas y equipos de trabajo de las areas.

e Organizacion de las brigadas, equipos y grupos bésicos de trabajo de los centros, garantizar el
completamiento de todas las especialidades, e integrados por médicos especialistas, residentes,
enfermeros, asistentes y personal de aseguramiento logistico (pantristas, descontaminadores y
empleados de limpieza).

e Planificacion de los cronogramas de trabajo de los equipos médicos.

« Coordinacion con otras instituciones de salud, para la reubicacion de los profesionales con
enfermedades crdnicas o de alto riesgo, que no podian incorporarse a la tarea (policlinicos u
hospitales proximos a sus areas de residencias).

Para la organizacion se realizaron 3 actividades fundamentales:
e  Creacion de un puesto de mando central.

e Definicion de las areas clasificadas como zona roja.

e Reorganizacion de las actividades asistenciales.
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El puesto de mando central se constituyd con 3 puntos de direccion:

Registros meédicos: para controlar el movimiento hospitalario y el flujo de informacion con las
instituciones de salud del Minsap y las FAR.

Epidemiologia: para elaborar las encuestas epidemiologicas, precisar posibles fuentes de infeccion,
contactos de los pacientes y cualquier otro elemento importante relacionado con la enfermedad.
Microbiologia: para gestionar y controlar la indicacion de los test PCR, recibir y transmitir los

resultados.

Cada grupo, dirigido por un jefe médico con experiencia en organizacién y direccion de procesos.

Ademas, un equipo médico compuesto por 4 especialistas, encargados de evaluar, controlar y dirigir todo

el proceso de gestion hospitalaria, mantener la comunicacion con la direccion provincial y la nacional de

salud, y la direccidon de los servicios médicos de las FAR.

En cada centro, de la misma forma, se crearon puestos de mando, para cumplir las siguientes funciones:

Tramitar las disposiciones generadas por la direccion de la institucion, a través de una comunicacion
directa y constante con el puesto de mando central.

Establecer el flujo de informacidn efectiva, sobre la situacion de los pacientes, del personal médico,
paramédico y de aseguramiento que se encontraba en zona roja.

Ayudar a la discusion de los casos. para el adecuado tratamiento, gestionar las interconsultas o
cualquier actividad asistencial.

Coordinar las altas y traslados, desde y hacia otras instituciones.

Recolectar los datos de identidad y evolucion de todos los pacientes ingresados en las areas del

centro.

Para la definicion de las areas clasificadas como zona roja y la reorganizacion de las actividades

asistenciales, se previeron 2 variantes de funcionamiento; definidas en funcion del nimero de pacientes,
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la demanday la necesidad de incorporar salas de hospitalizacion a la atencién de pacientes sospechosos

0 positivos.

Variante |: organizar un &rea para la atencion de casos sospechosos o positivos; mantener otra area
para cumplir las misiones habituales de la institucion, fundamentalmente para la atencion a la
urgencia y la emergencia. Restringir la actividad electiva y las consultas externas en coordinacion
con otras instituciones de la provincia, para derivar la atencion de los pacientes con enfermedad renal
cronica y oncoldgica, aunque manteniendo el seguimiento por los especialistas del centro.

Variante Il: incorporar todas las salas y servicios al enfrentamiento a la pandemia. Los pacientes
usuales que se atendian en el hospital, remitirlos a las instituciones de salud establecidas, segun la

enfermedad y teniendo en cuenta el area de residencia del paciente.

El paso de una institucion a la mision de enfrentamiento a la pandemia, plante6 desafios,"® los cuales

Se previeron oportunamente:

Capacidad para el diagnostico, que permita responder a la demanda de forma continua.

Incremento de posiciones para la atencion de los pacientes en estado grave y critico.

Preparacion permanente de los profesionales, para garantizar una atencion médica con altos
estandares de calidad, mantener la proteccion y el autocuidado.

Garantia de sistemas de informacion y comunicacion para los familiares de pacientes contagiados,

dadas las restricciones de visitas, impuestas para reducir el riesgo de contagio.

Los indicadores hospitalarios para analizar el resultado de la actividad asistencial se determinaron: el

indice de ocupacion, el promedio de estadia, la letalidad y la mortalidad bruta y neta.

Otro aspecto importante en la gestion hospitalaria, fue la organizacion y estricto cumplimiento de las

disposiciones de bioseguridad, con limitacion del contacto fisico, incluso entre el personal del hospital y

la introduccion como medida vital, del uso de medios de proteccion personal.®1%1Y) Para garantizar el

cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas, la seguridad de los pacientes y del personal de
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salud, se reorganizaron las salas hospitalarias y se ubicaron 2 camas de paciente por habitacion. De esta
forma se mantuvo la distancia epidemioldgica; ademas, se establecieron filtros sanitarios para el cambio
de ropa, descanso del personal y restriccion de la movilidad de los pacientes, ademas de otras medidas,

dentro de las que se destacan:

¢ Desinfeccion sistematica de todas las superficies y fumigacion diaria de las areas hospitalarias, con
hipoclorito de sodio al 0,5 %.

e Lavado y recambio de la ropa y los medios de proteccion, segun las normas epidemiologicas.

e Lavado de manos con soluciones cloradas o hidroalcohdlicas.

e Restriccion del acceso de personas al hospital.

e Eliminacion de las visitas a los pacientes.

e Autorizacion de acompafantes solo a pacientes discapacitados, operados, ancianos, nifios y
adolescentes.

e Recorrido diario de control higiénico a las areas, por el personal del Departamento de Epidemiologia

Hospitalaria.

El proceso de preparacion y la gestion hospitalaria de una institucion, para enfrentar una pandemia, es
complejo y se define por el modelo de gestidn sanitaria en Cuba, el cual se resume 3 componentes
fundamentales: la perspectiva epidemioldgica, la organizacion de los servicios de salud y el aporte de la
ciencia y la innovacion.(1121314 Debe basarse en la implementacion de medidas y acciones, que
contribuyan a mejorar de forma continua la calidad de la asistencia, disminuir el impacto de la
enfermedad en la poblacion y garantiza la bioseguridad del personal encargado de asumir la tarea.*>16)

Planteada la misién de la atencion a los pacientes afectados por la COVID-19 en el Hospital Militar
Central “Dr. Luis Diaz Soto”, se implementd la estrategia de direccion que permitio la organizacion de

la institucion para el enfrentamiento a la pandemia.
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