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Resumen: Introduccidn: La Reconversion Hospitalaria es una estrategia de gran relevancia en el
proceso de contencion de una pandemia. Objetivo: Describir lecciones aprendidas sobre la
utilizacion de la Reconversién Hospitalaria en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos en el afio 2021
ante la pandemia de COVID-19. Metodologia: Se realizdé un estudio retrospectivo utilizando la
serie cronoldgica de casos de COVID-19 en poblacion infantil del afio 2021 y se aplico el método
After Action Review (Reflexion después de la Accidn) para el estudio de lecciones aprendidas. Se
aplico la técnica cualitativa de entrevistas a profundidad a 30 informantes claves. Las entrevistas
se centraron en la experiencia vivida en el enfrentamiento a la enfermedad utilizando las
preguntas: ¢(Qué acciones se desarrollaron para aplicar la Reconversion Hospitalaria?, ¢Qué
funcioné bien y qué no funcioné bien y por qué? ¢(Qué podria mejorarse y cdmo? Todo lo cual
permitio identificar recomendaciones especificas. Resultados: En la provincia se reportaron 11
188 casos de COVID-19 en menores de 18 afios de ellos fueron atendidos en el Hospital Pediatrico
3 775. La mayoria de los entrevistados plante6 que ante el incremento inminente de casos se
tomaron decisiones basadas en las mejores evidencias en materia de Reconversion Hospitalaria.
Sefialaron como dificultades sujetas a mejora la estructura fisica del hospital que impidio
establecer un flujo adecuado de los pacientes, carencia de personal médico, de medios de
proteccion adecuados y agotadores turnos de trabajo. Conclusiones: Las lecciones aprendidas
deben servir para establecer recomendaciones actualizables que permitan un mejor abordaje de
futuras epidemias.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas continian manifestindose de manera epidémica en la poblacion,
ejemplo de ello lo constituye, la enfermedad COVID-19 que segun reportes de la Organizacion Mundial
de la Salud, tuvo sus origenes en la provincia china de Wuhan en diciembre de 2019 y tomé la
dimensién de pandemia el 11 de marzo de 2020. A partir de este momento, se multiplicaron los casos de
manera asombrosa en todo el mundo.

Hasta el 20 de agosto de 2021, fueron notificados 210.112.064 casos de la enfermedad a nivel global
y 4.403.765 defunciones, de los cuales el 39% de los casos y 47% de las defunciones ocurrieron en la
region de Las Américas. La tercera ola epidémica tuvo un evidente reflejo en la deteccidn de casos entre
nifios y adolescentes.

Segun datos de la UNICEF, a partir de ese momento, la deteccion de casos en la poblacion infanto-
juvenil se elevd a mas de 1000 casos por semana. Un total de 24 paises y territorios notificaron 7.030
casos confirmados acumulados de Sindrome Inflamatorio Multisistémico como complicacién de la
enfermedad en nifios y adolescentes.

En Cuba luego de la Gltima semana del afio 2020 se elevo el reporte de casos en poblacion pediatrica.
Hubo registros de méas de 600 y cerca de 800 casos hasta la semana 12 del afio 2021 y a partir de esa
fecha la deteccion se elevd a mas de 1000 casos por semana.(1)

Las epidemias causadas por enfermedades de transmision respiratoria resultan dificiles de controlar.
Estas suelen saturar los servicios sanitarios y su manejo hospitalario supone el desarrollo de la
capacidad creativa, inmediatez y eficiencia en la gestion de los equipos de direccion.

La incidencia de COVID-19 en los nifios, también contribuyd, aunque discretamente, al colapso
sanitario vivido a nivel internacional y afectd la organizacion de la pediatria hospitalaria por la atencion
a los casos propios, por la redistribucion de recursos ante la saturacion de hospitales, por el alto numero
de profesionales infectados, entre otras causas.(2)

La Organizacion Panamericana de la Salud ha planteado que todos los hospitales trabajan en
ambientes variables y poco predecibles es por ello que su direccion debera buscar la manera de hacer
frente a estos escenarios y adaptarse al cambio y a la incertidumbre venidera. Si el hospital no planifica
sus acciones, en poco tiempo dependera en buena medida de la suerte y el impulso que haya tomado
anteriormente y tan sélo realizara acciones defensivas espontaneas para solucionar cada problema.(3)

El cuidado eficaz de los pacientes durante estos eventos es cualitativamente diferente del que se
necesita para la atencion individual pues un elevado nimero de casos exige médicos y personal de
enfermeria entrenados, criterios de triaje rapido, camas y materiales, asi como equipo y guias de
tratamiento y aislamiento.(4,5)

La Reconversion Hospitalaria fue uno de los recursos utilizados a nivel internacional en el proceso
de contencion de la pandemia. Esta estrategia tiene sus antecedentes en la vivencia de previas y
catastréficas pandemias como la de gripe espafiola ocurrida entre 1918 y 1919.(6)

Esta estrategia fue aplicada en hospitales tradicionales, nuevos, habilitados o provisionales y
posibilité que las unidades médicas modificaran su funcionamiento y adecuaran servicios, para disponer
de un mayor namero de recursos humanos y materiales y se garantizara el flujo separado de pacientes
donde, las cohortes de atencidn se expandieron hasta en un 100%.

En las instituciones hospitalarias de la provincia Cienfuegos también se aplicé la Reconversion
Hospitalaria. Las experiencias vividas en su implementacién, en el Hospital Pediatrico “Paquito



Gonzalez Cueto”, se exponen en la siguiente investigacion que responde al objetivo de describir
lecciones aprendidas sobre la utilizacion de esta estrategia en el afio 2021 durante el enfrentamiento a la
pandemia por covid-19.

Il. METODO

Se realiz6 una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud con disefio descriptivo retrospectivo.
Las variables en estudio fueron: ndmero pacientes reportados con COVID-19 en el afio 2021
particularizando el mes de agosto con el reporte diario de casos en poblacién menor de 18 afios, nUmero
de casos atendidos por COVID-19 en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en 2020 y 2021,
numero de trabajadores que enfermaron de COVID-19 durante el afio 2021segun categoria ocupacional
y lecciones aprendidas en el proceso de reconversion hospitalaria Ilevado a cabo en el hospital.

Se aplicd el método After Action Review (reflexion después de la accion) para el estudio de
lecciones aprendidas. Para recoger la informacion se aplicd la técnica cualitativa de entrevistas a
profundidad a 30 informantes claves correspondientes con directivos, médicos, enfermeros y personal
de apoyo del hospital. También se recogi6 informacion sobre el nimero de trabajadores afectados por la
enfermedad en los registros del departamento de recursos humanos del hospital.

Las entrevistas se centraron en la experiencia vivida en el enfrentamiento a la enfermedad. El analisis
del contenido de las entrevistas permitio identificar recomendaciones especificas para el abordaje de
futuras epidemias de este tipo. Las preguntas utilizadas fueron las siguientes:

¢ Qué acciones se desarrollaron para aplicar la Reconversién Hospitalaria?,

¢ Qué funciond bien y por qué?

¢ Qué no funciond bien y por quée?

¢Qué podria mejorarse y coémo?

“Fue utilizada la informacion del departamento de estadistica del Hospital y de Recursos Humanos.

Se trabajo con la serie cronoldgica de casos de COVID-19 en menores de 18 afios reportados a partir
del mes de agosto del afio 2021. Los datos cuantitativos se expresaron en numeros absolutos y tasas. El
estudio contd con la aprobacion de los érganos regulatorios pertinentes y no existié conflicto de interés
entre los autores para su desarrollo.

I1l. RESULTADOS

La provincia de Cienfuegos cuenta solo con un Hospital Pediatrico. Cuando se desatan procesos
epidémicos en la comunidad se pone en tensién la organizacion y gestion de los servicios que alli se
prestan. La experiencia vivida en esta institucion, en el abordaje de fenémenos de este tipo como: las
epidemias de meningoencefalitis viral en el afio 2000, de influenza A HIN1 en 2009 y las de
arbovirosis en 2014, 2015 y 2016, fue vital para el enfrentamiento a la COVID-19.

En la provincia Cienfuegos, hasta el cierre del afio 2021, se reportaron 11 188 casos de COVID-19
en menores de 18 afios, de ellos, fueron atendidos en el Hospital Pediatrico 3 775. La mayor incidencia
de casos ocurrié a partir del mes de agosto del afio 2021 coincidiendo con la circulacion de la cepa
Delta. (Grafico 1)
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Figura#l: Distribucion del nimero de casos de covid-19 en menores de 18 afios en fase epidémica. Provincia Cienfuegos
1 agosto al 18 de octubre de 2021
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Fuente: Registros estadisticos del Puesto de Direccion Provincial Cienfuegos

Durante el periodo de enfrentamiento a la pandemia en el afio 2020 se habilitd un servicio de terapia
intensiva para menores de 18 afios en un Centro Ambulatorio adjunto al Hospital General Provincial y
en el afio 2021 esta se localiz6 en el segundo nivel del Hospital Pediatrico de Cienfuegos, independiente
de la Unidad de Cuidados Intensivos tradicional que se mantuvo atendiendo a pacientes graves con otras
patologias. Se garantiz6 el personal entrenado para cubrir la asistencia médica en estos escenarios.

Tabla #1: Distribucion de pacientes positivos a COVID-19 atendidos en UCI pediatricos 2020 -2021

Unidades | Pacientes atendidos
UCI Centro Ambulatorio afio 2020 3
UCI Hospital Pediatrico 2do nivel adaptada afio 2021 27
Total 30

Fuente: Registros del servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Hospital Pediatrico Cienfuegos

Como se observa hubo un total de 30 pacientes que requirieron de ingreso en servicios de UCI
pediatricos en las diferentes modalidades y escenarios que se presentaron durante la pandemia desde el
afio 2020. En el afio 2021 fue donde mas casos graves se reportaron (27) en correspondencia con la
circulacion de la variante Delta del virus. (Tabla #1)

Del total de nifios graves atendidos se recuperaron 29 para un 96.7%. Aungue la incidencia de
pacientes graves fue minima hubo un fallecido del sexo femenino de 12 afios de edad procedente del
municipio Cienfuegos. La letalidad por esta enfermedad fue muy inferior a la reportada en Cuba y a
nivel internacional.



Tabla #2: Distribucion de trabajadores que enfermaron durante el enfrentamiento a la COVID-19 afios 2021 y 2022.

Afio Categoria Ocupacional Total
Meédicos Enfermeros Técnicos de la Otros
Salud
2021 15 21 16 34 86

Fuente: Registros del departamento Recursos Humanos Hospital Pediatrico Cienfuegos

No hubo casos positivos entre el personal de salud durante el afio 2020. En el 2021 se reportaron 86
trabajadores enfermos con mayor incidencia en el personal de enfermeria seguido de los técnicos de la
salud y médicos. (Tabla #1)

Ante el incremento inminente de casos sospechosos y confirmados de la enfermedad se tomaron
decisiones basadas en el plan de enfrentamiento, los protocolos aprobados por el MINSAP, avalados
por expertos y las mejores evidencias cientificas que en materia de Reconversién Hospitalaria se
desarrollaron a nivel internacional.

Todo ello tuvo repercusion positiva en los resultados obtenidos de acuerdo a las opiniones recogidas
en la mayoria de las entrevistas realizadas a informantes clave. Las acciones desarrolladas en el hospital
y reconocidas en las entrevistas como positivas fueron las siguientes:

Capacitacion del personal médico, de enfermeria y de servicios

Suspension de servicios de consulta externa y cirugia electiva

Reorganizacion del personal designando un equipo de atencidn exclusiva para estos pacientes
(personal médico, enfermeria de servicios, técnicos etc) que trabajaron por turnos de 24 horas.
Se delimitaron espacios independientes para la atencion de urgencia en Cuerpo de Guardia 'y
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para pacientes sospechosos de COVID-19 y pacientes con
otras enfermedades

Identificacién de servicios donde por su naturaleza y las caracteristicas de su infraestructura, no
fue conveniente realizar cohortes de pacientes con sospecha de COVID-19. Ello permitié
atender otras patologias y darle continuidad a la atencion médica de la poblacién, con el fin de
evitar la saturacion y el éxito de la reconversion hospitalaria.

Suspensidn de las visitas hospitalarias

Educacion a la familia y a la comunidad a través de los medios de difusion

Restriccion de la entrada al hospital

Reforzar medidas de desinfeccidn, asepsia, antisepsia y dotar al personal con los medios de
proteccidn necesarios

Creacidn de un comité asesor de expertos para la discusién diaria de la morbilidad y la toma de
decisiones

Creacion de un puesto de coordinacion para la organizacion de la afluencia de pacientes.
Organizacion del flujo de estos pacientes en el hospital y las salas que se destinaron a la atencion
de pacientes sospechosos y confirmados de la enfermedad

Ubicacion de un transporte permanente para el aseguramiento logistico necesario

Aseguramiento de recursos relacionados con medicamentos e insumos, alimentos y gases
medicinales.
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Los obstaculos, dificultades y limitaciones afrontadas luego de la puesta en marcha de estas acciones
se centraron en la disponibilidad de personal médico y de enfermeria porque enfermaron durante la
atencion a los pacientes. (Tabla #2) Esto coincide con lo que internacionalmente se recogio en la
literatura revisada. En el contexto particular de la provincia Cienfuegos, los factores que pudieron haber
influido en esta situacion y que refirié la mayoria de los entrevistados fueron:

e laexposicion a la elevada carga de la enfermedad en la comunidad a donde regresaba cada dia el
personal luego de su labor

e los turnos prolongados de trabajo

e las condiciones estructurales no idoneas para el descanso de los médicos

e las violaciones de normas de asepsia, antisepsia y en el uso de medios de proteccion individual
como la mascarilla

Al incrementarse exponencialmente el nimero de casos, se hizo necesario expandir los servicios
hospitalarios a otros centros alternativos fuera de la institucion. Circulos infantiles, escuelas y hoteles se
convirtieron en hospitales que acogieron a los pacientes, estuvieron dirigidos por personal
administrativo del Hospital Pediatrico y apoyados por personal médico, de enfermeria y técnico
procedentes del propio hospital, del primer nivel de atencion y de otras provincias del pais.

Los trabajadores de estas instituciones también participaron en el apoyo logistico; ello fue muestra de
la intersectorialidad contenida en el plan de enfrentamiento a la enfermedad desde su inicio.

México fue uno de los paises que en el contexto latinoamericano aporté las mejores experiencias
relacionadas con la Reconversion Hospitalaria como estrategia en el manejo de la COVID-19. En los
lineamientos propuestos en ese pais se acota que esta estrategia considera la capacidad instalada y la
ampliada de cada unidad, con el objetivo de atender oportunamente la demanda en cada region del pais
al tiempo que promueven modelos de prevencion de infecciones y bioseguridad que limitan el riesgo de
transmision para la poblacion y los trabajadores de salud.(7)

Plantean ademas que las unidades médicas modifican su funcionamiento regular a través de generar
cambios en la prestacion habitual de los servicios, es decir, la unidad médica adecla servicios, para
disponer de un mayor nimero de recursos humanos y materiales derivado de la atencion de pacientes
con sospecha o diagnostico de COVID-19. Es por ello que sugieren que las unidades hospitalarias
deberan garantizar el flujo separado de pacientes con infecciones respiratorias agudas y establecimiento
de cohortes de pacientes sospechosos o confirmados a COVID-19 que podran expandirse hasta el 100%
en algunas unidades. (7)

La Organizacion Panamericana de la Salud propuso activar la reconversion hospitalaria conforme a
la carga de la enfermedad que se reporte en las diferentes unidades y priorizar la deteccion oportuna
acorde a la definicion de casos en primer y segundo nivel de atencién, de tal forma que los pacientes
criticos puedan acudir o sean transferidos a tiempo a las unidades médicas con capacidad de respuesta.
Las recomendaciones para la mejora en el enfrentamiento a enfermedades de potencial epidémico de
este tipo estuvieron dirigidas a:

e reducir el horario de los turnos de trabajo que no excedan las 8 horas

e crear mejores condiciones estructurales para el descanso de los médicos garantizando el
cumplimiento de los flujos establecidos y las medidas de bioseguridad



e mantener un proceso de capacitacion permanente en torno a evitar violaciones de normas de
asepsia, antisepsia y en el uso de medios de proteccién individual como la mascarilla

En paises como Espafia, las urgencias se reconvirtieron casi en su totalidad, y las salas de la mayoria
de las especialidades pasaron a ser de COVID-19, con la complejidad del aislamiento. Se vieron
obligados a interrumpir la actividad programada (pruebas diagnoésticas, intervenciones quirargicas...) y
practicamente la totalidad de los profesionales se dedicaron a estos enfermos, cuyo nimero se duplicaba
dia a dia. Las Unidades de Cuidados Intensivos quedaron bloqueadas y se llego al limite en la
disponibilidad de respiradores, equipos de proteccion personal, mascarillas e incluso algunos farmacos,
cuya adquisicion resultaba imposible en un mercado superado por la demanda y con una politica
centralizada de compras insuficiente.(8)

Lecciones aprendidas en la atencion a pacientes en Nueva York, epicentro de la pandemia en Estados

Unidos, mostraron que en solo seis semanas sus 11 hospitales triplicaron las camas con capacidad para
unidades de cuidados intensivos. Identificar el espacio apropiado para la afluencia de pacientes fue un
gran desafio. Se tuvo mas éxito equipando &reas adicionales del hospital (por ejemplo, sala de
recuperacion, “unidades improvisadas™) que la construccion de hospitales de campafa. Los desafios en
la identificacion de espacio adicional se neutralizaron al proporcionar suficientes enfermeras de UCI,
terapeutas respiratorios, médicos intensivistas y enfermeras de didlisis. La cancelacion de cirugias
electivas y la descarga de pacientes estables inmediatamente proporcionaron un grupo para dotar de
personal a las camas de hospitalizacion, pero muchos miembros del personal desviado no estaban
familiarizados con las areas donde se necesitaban.
Para ello se desarrollaron videos de capacitacion para familiarizar a los médicos con como usar
ventiladores y modulos de competencia de enfermeria para preparar a las enfermeras para ayudar en las
UCI. Ademas, se acreditaron médicos de fuera del estado que permitié a los hospitales desplegar
médicos mas rapidamente.

En este analisis se concluy6 gque todos los hospitales deben tener un plan de desastre detallado que
incluya lo siguiente: a qué areas del hospital expandirse y en qué orden (por ejemplo, sala de
recuperacion primero, areas ambulatorias en segundo lugar), cdmo aumentar la capacidad de atencion a
los pacientes entrantes (por ejemplo, cancelar cirugias y citas de rutina) y como obtener acceso
inmediato a personal adicional (por ejemplo, reasignacién de personal a las areas afectadas con la
capacitacion adecuada). (9)
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IV. CONCLUSIONES

Las lecciones aprendidas en el abordaje de esta pandemia en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos
deben servir para establecer una serie de recomendaciones actualizables basadas en el conocimiento
cientifico existente y las normas de buenas préacticas para el manejo de esta y otras enfermedades con
potencial epidémico.

El desarrollo de la Reconversion Hospitalaria, como estrategia para el manejo de epidemias, juega un
papel principal en el éxito de la gestion hospitalaria cuando estos eventos suceden.
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