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RESUMEN

Introduccion: La seguridad sanitaria en Cuba es un reflejo de resiliencia,
caracterizada por su capacidad para mantener servicios esenciales, adaptarse a
crisis y recuperarse de shocks en situaciones excepcionales o desastres. La
COVID-19 permitio el nacimiento de instituciones resilientes. Objetivos: Analizar la
resiliencia del Sistema de Salud cubano, tomando como caso de estudio el hospital
de Cienfuegos, para identificar las estrategias y mecanismos que garantizaron la
seguridad sanitaria durante la COVID-19, con énfasis en los indicadores de alerta,
alarma y recuperacion. Métodos: Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud de
tipo evaluativa. Basada en un disefio de caso de estudio descriptivo y analitico,
centrado en el Hospital de Cienfuegos, comprendido entre 2020 a 2021. Se utilizé
disefio mixto combinando datos cualitativos y cuantitativos. Resultados: La
seguridad sanitaria en Cuba, dada la complejidad, exigencias, requisitos y riesgos
sistematizados en su definicion es una condicion que se alcanza con el
cumplimiento de importantes exigencias. La resiliencia como pilar de la seguridad
sanitaria, durante la COVID-19 el Hospital de Cienfuegos demostré su capacidad de
resiliencia para alertar y recuperarse del schock a partir del monitoreo de
indicadores de alerta, alarma y recuperacién. Conclusiones La seguridad sanitaria
cubana es un caso de estudio en resiliencia, no por ser perfecta, sino por demostrar
como con recursos limitados, es posible priorizar la salud mediante la organizacion
comunitaria, la ciencia al servicio publico y la voluntad politica para proteger a
vulnerables. Durante la COVID-19 el hospital de Cienfuegos demostrd su resiliencia

y aporto lecciones para futuros enfrentamientos.

Palabras claves: Seguridad sanitaria; resiliencia; indicadores de alerta; alarma,

recuperacion; lecciones aprendidas.
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SUMMARY

Introduction: Health security in Cuba is a reflection of resilience, characterized by
its ability to maintain essential services, adapt to crises, and recover from shocks in
exceptional situations or disasters. COVID-19 enabled the emergence of resilient
institutions. Goals: To analyze the resilience of the Cuban healthcare system, using
the Cienfuegos hospital as a case study, to identify the strategies and mechanisms
that guaranteed health security during COVID-19, with an emphasis on alert, alarm,
and recovery indicators. Methods: Evaluative research in Health Systems and
Services. Based on a descriptive and analytical case study design, focusing on the
Cienfuegos Hospital, from 2020 to 2021. A mixed-method design was used,
combining qualitative and quantitative data. Results: Health security in Cuba, given
the complexity, demands, requirements and risks systematized in its definition It is a
condition that is achieved by fulfilling important requirements. Resilience as a pillar
of health security: during COVID-19, the Cienfuegos Hospital demonstrated its
resilience, alerting and recovering from the shock by monitoring alert, alarm, and
recovery indicators. Conclusions: Cuban health security is a case study in resilience,
not because it is perfect, but because it demonstrates how, with limited resources, it
iIs possible to prioritize health through community organization, science in public
service, and the political will to protect the vulnerable. During COVID-19, the
Cienfuegos Hospital demonstrated its resilience and provided lessons for future

confrontations.

Key words: Health security; resilience; warning indicators; alarm; recovery; lessons

learned.



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097) INFODIR. 2024 (Publicacién continua)

INTRODUCCION

La Constitucion de la Republica de Cuba en su articulo 1 expresa que nuestro pais
es un Estado socialista de derecho y justicia social, democratico, independiente y
soberano, organizado con todos y para el bien de todos como republica unitaria e
indivisible, fundada en el trabajo, la dignidad, el humanismo y la ética de sus
ciudadanos para el disfrute de la libertad, la equidad, la igualdad, la solidaridad, el
bienestar y la prosperidad individual y colectiva. Por lo anterior descrito se dicta en
el articulo 217 que el estado fundamenta su politica de seguridad nacional en la

salvaguarda de la independencia, la integridad territorial, la soberania y la paz.*

La Seguridad Nacional Cubana tiene su base filosofica y se sustenta en los pilares
del marxismo-leninismo y el pensamiento estratégico de la Revolucion Cubana

cuyos maximos exponentes son José Marti y Fidel Castro.

Se define la Seguridad Nacional como la condicidon necesaria que alcanza el pais
como resultado de acciones acometidas en correspondencia con su poderio
nacional, que le permite preservar sus intereses y lograr sus objetivos nacionales

pese a las amenazas y agresiones de todo tipo que puedan afectarlo.?

Esta condicidon no es permanente, esta sujeta a la variacion de las amenazas y de
las vulnerabilidades, por lo que, una vez alcanzada, podria perderse si surgen
nuevas vulnerabilidades o amenazas, o si se incrementa la probabilidad o magnitud

de las existentes.?

La seguridad nacional no se alcanza al azar, sino como resultado de un complejo

sistema de componentes interrelacionados que en estrecha sinergia la logran.

La seguridad sanitaria como subdimensién de la seguridad econdmica social se
define como la condicibn necesaria que alcanza un pais en la que existe una
satisfactoria situacién higiénico epidemioldgica, asistencia médica de prevencion,
curacion y rehabilitacion asequible y de calidad para todos los ciudadanos y
garantia de insumos y suministros médicos y no médicos que posibilite la vitalidad

del Sistema Nacional de Salud.?
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Es necesario entender las exigencias que deben cumplirse para considerar
alcanzada la seguridad sanitaria dada la complejidad, las exigencias, requisitos y

riesgos sistematizados en la definicion.

La pandemia de la COVID-19 aunque en su origen se presentd como una crisis
sanitaria con un alcance sistémico, ya que afect6 a todas las dimensiones de la vida
social, y se proyect6 a escala global. Se traté de una crisis generada por un evento
discreto —la aparicion del virus—, pero su rapida propagacidon y graves
consecuencias sistémicas se explican, mas alla de la virulencia y caracteristicas de

ese patogeno, 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 adaptacion 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.*

Cuba no estuvo exenta de esta problemética. 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.’® El incremento de
casos confirmados en la provincia de Cienfuegos en 2021 obligé a que se disefiaran
importantes estrategias para enfrentar la complejidad de la situacion. Las de mayor

alcance fueron la reorganizacion de los servicios hospitalarios y la intersectorialidad.

En este sentido, la presente investigacion intenta analizar la resiliencia del Sistema
de Salud en Cuba, tomando como caso de estudio el hospital de Cienfuegos, para
identificar las estrategias y mecanismos que garantizaron la seguridad sanitaria
durante el enfrentamiento a la COVID-19, con énfasis en los indicadores de alerta,
alarma y recuperacion. Caracterizar el concepto de resiliencia en el contexto del
Sistema de Salud cubano y su relacion con la seguridad sanitaria. Documentar las

lecciones aprendidas del hospital de Cienfuegos durante la COVID-19.
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METODOS

Se presenta una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud (ISS) de tipo
evaluativa. Se basé en un disefio de caso de estudio descriptivo y analitico,
centrado en el Hospital de Cienfuegos como unidad de analisis. El horizonte
temporal estuvo comprendido entre marzo de 2020 a diciembre de 2021 (periodo
epidémico de COVID-19). Se utiliz6 un disefio mixto donde se combinaron
(concomitantemente) datos cualitativos y cuantitativos provenientes de la revision
documental de diferentes fuentes (estadisticas hospitalarias, datos de vigilancia
epidemiologica, procedimientos de trabajo en contexto de pandemia, informes de
actividades y circulares que regularon la actividad hospitalaria). Se describi6 la
seguridad sanitaria en Cuba conceptualizada en el Colegio de Defensa Nacional
(Coden) 2y la resiliencia de los servicios de salud utilizando el marco metodolégico
que soporta la reorganizacion de servicios como estrategia para evitar la crisis
sanitaria.” La serie de tiempo de la epidemia se dividié en tres etapas: pre shock,
shock y post shock. Se utilizaron técnicas de consenso,®° (reuniones grupales) para
explorar criterios de expertos sobre indicadores de alertas, de alarma, de saturacion
y de recuperacién de los servicios de salud, finalmente se sintetizaron las lecciones

aprendidas durante el enfrentamiento.

RESULTADOS

La seguridad sanitaria en Cuba es un reflejo claro de la resiliencia de su sistema de
salud, caracterizada por su capacidad para mantener servicios esenciales,
adaptarse a crisis y recuperarse de shocks en situaciones excepcionales o

desastres.

La resiliencia del sistema de salud describe la capacidad de un sistema de salud
para (a) prever proactivamente, (b) absorber y (c) adaptarse a los choques y
cambios estructurales de una manera que le permita (i) sostener las operaciones
requeridas, (ii) reanudar el desempefio Optimo lo antes posible. como sea

posible,(iii) transformar su estructura y funciones para fortalecer el sistema, y (iv)
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(posiblemente) reducir su vulnerabilidad a choques similares y cambios

estructurales en el futuro.°

Basado en la definicion de sistema de salud resiliente, el grupo de expertos en
Evaluacion del Desemperio de los Sistemas de Salud [Health System Performance
Assessment] HSPA,” desarroll una representaciéon esquematica del ajuste de los
sistemas de salud en el tiempo para enfrentar situaciones de emergencia (Figura
1). El objetivo es ilustrar los cambios en las diferentes etapas para contribuir a su

medicion y evaluacion.
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Figura 1. Representacion esquematica del ajuste en el tiempo de los sistemas
de salud resilientes.

En este marco tedrico-metodoldgico se definen:

Etapa pre shock: Definido como la etapa en que se pone a prueba la capacidad

absortiva del sistema de salud en condiciones de emergencia sanitaria para
continuar brindando los servicios con el mismo nivel de cantidad, calidad y equidad.
Implica continuar protegiendo a la poblacion utilizando el mismo nivel de recursos y

capacidades.

Etapa shock: Etapa de condiciones extraordinarias que genera saturacion de los

servicios de salud con condiciones de escasez de recursos humanos y materiales y
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que requiere de la capacidad transformativa del sistema en términos de estructura y

funcionamiento para continuar ofreciendo servicios.

Etapa post shock: Etapa de recuperaciéon, donde el sistema alcanza capacidades

iguales o similares a las que tenia antes del shock. En esta etapa las instituciones
pueden clasificarse como:
» Hiper resiliente: Recuperacion mayor que la pérdida causada por el shock.
» Resiliente: Recuperacion igual que la pérdida causada por el shock.
» Parcialmente resiliente: Rebote menos proporcional a la pérdida causada por
el shock.

» Fragil: Si no hay recuperacion tras el shock.

Las definiciones presentadas anteriormente y el modelo conceptual basico que las
acompafian brindan una descripcion general de la resiliencia que es suficientemente
especifica, integral en términos de amplitud de definicidn y en gran parte consistente

con la mayoria de la literatura de investigacion sobre el tema.
DISCUSION

Relacion entre resiliencia e indicadores de alerta temprana, alarma vy

recuperacion en el contexto de la seguridad sanitaria en cuba

Los indicadores de alerta, alarma y recuperacién™ en funcién de la seguridad
sanitaria en Cuba estan disefiados para guiar la gestién de riesgos en salud publica,
desde la prevencion hasta la mitigacién de crisis y la restauracién de la normalidad.
Estos indicadores reflejan tanto las fortalezas del sistema de salud cubano (con su
enfoque preventivo y comunitario) como sus desafios (bloqueo econdémico, escasez

de recursos).

La relacién entre la resiliencia y estos indicadores en el contexto de la seguridad
sanitaria en Cuba es fundamental, ya que ellos actlan como herramientas para
anticipar, mitigar y adaptarse a crisis, fortaleciendo la capacidad de un sistema
(como el cubano) para absorber impactos y recuperarse. A continuacion, se explica
esta conexion al entender la resiliencia sanitaria como la capacidad de un sistema

de salud para:
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» Anticipar riesgos (prevencion)
» Responder eficazmente durante una crisis (adaptacion)
» Recuperarse y aprender de las adversidades (transformacion)

Los indicadores de alerta temprana son la base de la primera fase (anticipacion),
pero su correcta gestion influye en todas las etapas de la resiliencia.

Indicadores de Alerta Temprana (Deteccion de riesgos potenciales)
» Epidemioldgicos:
- Aumento del 10-20% de los casos de enfermedades transmisibles (dengue,
COVID-19, EDA).
- Presencia de vectores (ej.: indices de infestacion por Aedes aegypti
superiores al 1,0 % en municipios).
- Casos atipicos de enfermedades reemergentes (ej.: cOlera en zonas
costeras).
» Capacidad sanitaria:
- Reduccion del 15% en inventarios de medicamentos e insumos esenciales
(antibidticos, antipiréticos, analgeésicos, jeringuillas).
- Cobertura del personal sanitario.
» Ambientales/sociales:

- Incremento de turismo desde zonas con brotes activos.

- Alertas meteoroldgicas por huracanes o inundaciones.
Indicadores de Alarma (Situacion critica que exige accion inmediata)

» Epidemioldgicos:
- Brotes que superan la capacidad local de contencion.
- Mortalidad hospitalaria elevada en grupos vulnerables (adultos mayores,
nifos).
- Fallos en la vigilancia sindrémica (ej.: saturacion de los servicios de urgencia
en reportes de fiebre o diarrea).
» Capacidad sanitaria:
- Ocupacion de las camas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
superior al 80%.
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- Desabastecimiento critico de oxigeno, jeringuillas o reactivos para
diagnésticos.
» Sociales/estructurales:
- Colapso parcial del suministro de agua potable en municipios.

- Protestas o rechazo comunitario a medidas sanitarias (ej.: cuarentenas).
Indicadores de Recuperacion (Estabilizacion y retorno a la normalidad)

» Epidemioldgicos:
- Reduccion sostenida (= 3 semanas) de casos nuevos en brotes activos.
- Tasa de positividad en pruebas diagndsticas < 5%.
» Capacidad sanitaria:
- Restablecimiento del 90% del inventario de medicamentos esenciales.
- Reactivacion del 100% de los consultorios médicos de familia en zonas
afectadas.
» Ambientales/sociales:
- Reconstruccion de infraestructuras sanitarias dafiadas por desastres
naturales.
- Restablecimiento del acceso a agua potable en el 100% de las comunidades.

- Participacion ciudadana en camparfias de prevencion.
Factores Clave que Influyen en las Fases

» Blogueo econdémico: Limita la importacién de insumos médicos, prolongando

fases de alarma y recuperacion.

» Brigadas médicas: Las Brigadas Médicas Henry Reeve y la red de

laboratorios locales (ej.: IPK) agilizan respuestas.
» Turismo: Reactivacion econOmica post-crisis puede reactivar riesgos (ej.:
importacion de variantes virales).

» Innovacién local: Uso de vacunas propias (Soberana, Abdala) y produccion

de medicamentos genéricos.

El sistema cubano prioriza la prevencidon comunitaria, pero las fases de alarma y

recuperacion dependen de la capacidad de adaptacion a crisis externas; la
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integracion de ciencia local (ej.: vacunas) y cooperacion internacional (OMS/OPS) y
la participacion ciudadana en medidas sanitarias, clave para evitar retrocesos a

fases criticas.

La sostenibilidad de la seguridad sanitaria en Cuba requiere superar obstaculos
estructurales, como el bloqueo, y fortalecer la resiliencia ante emergencias globales.

La resiliencia no solo depende de detectar riesgos, sino de integrar estos
indicadores en politicas flexibles, participativas y adaptadas al contexto local. En
Cuba, pese a obstaculos estructurales, este enfoque ha sido clave para mantener

resultados sanitarios positivos en escenarios adversos.

La resiliencia como recurso indispensable en el enfrentamiento a

la pandemia de la covid-19 en Cienfuegos.

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

ese patdgeno, por las fallas en los sistemas y su baja resiliencia.?

De manera general podria sintetizarse que, a nivel mundial, el brote de COVID-19
caus6: 1) disrupcion de numerosos hospitales y reduccién critica de su
equipamiento y sus recursos, 2) incremento significativo en las tasas de
hospitalizacion y estadia hospitalaria. Pero también: 3) un incremento en la
sobrecarga de trabajo vinculado con eventos adversos de tipo psicoldgicos y 4) un
incremento significativo del riesgo de enfermar en pacientes y trabajadores de la

salud.*®

Comprender la resiliencia de los sistemas de salud quizas nunca fue mas esencial
gue hasta ahora. A pesar de un amplio interés en el concepto, pocos trabajos han
explorado como esto puede ser operacionalizado a partir de estudios empiricos.

Tampoco ha habido un intento por sistematizar la evidencia de como mejorar y
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mantener la resiliencia de los hospitales generada por el brote de COVID-19. Sin
pretender ser exhaustivo, el principal proposito del segundo capitulo de esta tesis
fue 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.'416

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 adaptacion 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.’

La COVID-19 estuvo asociada a un incremento sin precedentes en las atenciones
meédicas de urgencias y hospitalizaciones en el HGAL. Entre julio y septiembre de
2021, coincidiendo con la ola delta se observaron las mayores proporciones;
generando una saturacion de los servicios que obligé a la reorganizacion y la
apertura de nuevas capacidades para atender las demandas. La institucion
demostré su capacidad de resiliencia (absortiva y transformadora) para alertar y
recuperarse del schock a partir del monitoreo de sefiales de alerta, alarma,
saturacién y recuperacion.*® La vacunacién del personal de salud en forma de
campana afiade valor a la estrategia de enfrentamiento evitando las formas criticas,

los fallecidos y las tasas de reinfecciones.*®

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

hospitalarios y la intersectorialidad

Es en este sentido, en el presente trabajo se sintetizan las evidencias del proceso
de reorganizacibn hospitalaria para garantizar la resiliencia durante el
enfrentamiento a la COVID-19 en el Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” (HGAL)

de Cienfuegos. Documentar el proceso de reorganizacion de los servicios, la
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saturacion, recuperacion y lecciones aprendidas, como aspectos a considerar de
manera permanente en los estilos de conduccion ante situaciones de magnitud

similar. %°

Se describio 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 dividié en tres etapas: pre shock, shock y post shock.’

La figura 2 muestra el ajuste del marco tedrico de la resiliencia de los servicios de
salud (ya descrito), al comportamiento del periodo epidémico en Cienfuegos dividido
en tres etapas: pre shock, shock y post shock.

Post-shock

r----------'

Figura 2. Resiliencia de los servicios de salud en los diferentes momentos
epidemiol6gicos en Cienfuegos en etapa pre delta, delta'y 6micron.

En Cienfuegos entre enero y junio de 2021 se desarroll6 la etapa pre shock,
caracterizada por la circulacion 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

y en los meses entre julio y agosto resulté predominante; generando la saturacion
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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
asumio 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.

Para atender el incremento de los casos vistos con IRA en los servicios de urgencia,
namero de hospitalizaciones por IRA y 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.

La etapa de shock se enmarco con lo que hemos denominado periodo delta (julio a
septiembre), por un franco predominio de esta variante. Se atendieron un total de
29 mil 771 pacientes, produciéndose un incremento brusco y relevante del nimero
de pacientes evaluados en la urgencia por IRA. De mil 640 pacientes en el mes de
junio ascendié a 16 mil 357 en el mes de agosto (10.0 veces mas en solo dos
meses). En tres meses se hospitalizaron por IRA 12 mil 828 casos con un rango
entre 903 (julio) y 10 mil 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 méas del 75.0% con ventilacion artificial mecanica. Estas cifras traducen la

realidad objetiva de “un dia en la etapa de shock”.
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También a partir del mes de julio se reporté un incremento en el nimero de
fallecidos, que ascendié a mil 562 durante toda la etapa de shock. De ellos mil 283
fueron por IRA (82.1%). Solo en el mes de agosto, el 97.8% de los fallecidos fueron
por IRA. Ello representd un incremento porcentual de 395.0% con relacion al mes

de julio.

Un hecho sin precedentes fue el incremento significativo en la escasez de insumos
necesarios para garantizar la asistencia médica. La situacidbn 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 epidemiolégico
asociado a la introduccién de la variante delta de la COVID-19 que produjo una
saturacion de los servicios de salud al rebasar las capacidades hospitalarias

instaladas, sobre todo en el mes de agosto.

La organizaciéon en la etapa de shock se basé en: 1) expansion interna en tiempo
récord y poner a prueba lo que tedricamente se habia disefiado en el territorio para
condiciones de contingencia sanitaria, 2) la creacion 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 (Figura 3), 3) reorganizacion

y formacién acelerada del capital humano y 4) coordinacioén intersectorial
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Figura 3. Red hospitalaria para la COVID-19. Cienfuegos, 2021
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La etapa de post shock fue declarada del primero de octubre al 31 de diciembre
del 2021. Se caracterizdé por el reemplazo de la variante delta por la variante
omicron en la semana epidemiolégica 51 del afio 2021.

Se atendieron por IRA mil 756 pacientes con una disminucién en el nimero de
casos de tres mil 223 con respecto al mes de septiembre. Se hospitalizaron un total
de 616 pacientes (mil 121 casos menos) con una reduccion 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
reduccion 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 Yy
reduccion porcentual de 41.5% de hospitalizaciones en comparacion al mes de

septiembre.

La organizacion de esta etapa se bas6 en: 1) Desescalamiento/reduccién del
namero de camas internas y externas y 2) recuperacion de los servicios

hospitalarios paulatinamente
Las lecciones aprendidas en la etapa pre shock fueron:

e El rol de la inteligencia colectiva en el proceso de toma decisiones oportunas
en breve plazo, amenazadas por la fluctuacién del personal que también se
infectaba.

e La necesidad de la superacién continua en condiciones de brechas del
conocimiento cientifico ante enfermedades emergentes, que se actualizaba
diariamente.

e La toma 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.
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e Organizar una campafia 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 instalacién) acorde con las

buenas practicas de vacunacion y seguimiento de eventos adversos.

Las lecciones aprendidas en la etapa de shock fueron:

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

e La necesidad de adherencia a protocolos de manejo clinico y tratamiento.

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

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

e Capacitacion en el trabajo.

Las lecciones aprendidas en la etapa de post shock fueron:

e Estrategias para la recuperacién paulatina (reapertura de servicios,
redefinicién de roles y funciones)
e Sistematizacibn de lecciones aprendidas: Preparacidon para nuevas
epidemias de gran magnitud.
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 dltimo siglo. Los
indicadores hospitalarios reflejaron con claridad la saturaciéon de los servicios de

hospitalizacion y la restriccion de otros.

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,
aplicacibn '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.
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Conclusiones

La seguridad sanitaria en Cuba es un modelo Unico que combina solidaridad,
prevencion y resiliencia, aunque enfrenta retos criticos por limitaciones econémicas.
Su experiencia demuestra que, incluso con recursos escasos, es posible priorizar la
salud publica mediante voluntad politica, innovacion y organizacion social. Los
indicadores de alerta, alarma y recuperacion en funcion de la seguridad sanitaria en
Cuba estan disefiados para guiar la gestion de riesgos en salud publica, desde la
prevencion hasta la mitigacion de crisis y la restauracion de la normalidad. Las
evidencias del proceso de reorganizacion hospitalaria en Cienfuegos durante el
enfrentamiento a la COVID-19 demostréd la capacidad de resiliencia del sistema y
aporta lecciones para futuros enfrentamientos a enfermedades con potencial
pandémico. La seguridad sanitaria cubana es un caso de estudio en resiliencia, no
por ser perfecta, sino por demostrar que incluso con recursos limitados, es posible
priorizar la salud colectiva mediante la organizacion comunitaria, la ciencia al

servicio publico y la voluntad politica para proteger a los vulnerables.
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