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RESUMEN

Las acciones emergentes ante situaciones catastroficas deben
implementarse oportunamente, por ello, los hospitales deben
tener planes emergentes, se describe como ejemplo la respuesta
a COVID-19.
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Generalmente en los hospitales enfrentamos desas-
tres hospitalarios cuando fallan las barreras de segu-
ridad implementadas y se presentan eventos como
brotes intrahospitalarios; sin embargo, en los ultimos
anos estos eventos han sido catastroficos con la
presentacion de enfermedades infecciosas como
ébola, célera, influenza y, actualmente, COVID-19.

Una emergencia catastrofica es aquella que
supera la capacidad de respuesta, simplemente se
va mas alld de nuestras manos, por lo general es
una amenaza externa que genera un gran nimero de
afectadosy en la cual no tenemos los elementos para
un control rapido. Al escuchar catéstrofe pensamos
en condiciones hidrometereoldgicas como inundacio-
nes y geofisicas como terremotos, pero en esta era
estamos enfrentando las bioldgicas que integrarian
las epidemias que mencionamos anteriormente.*

El terremoto de Haiti en septiembre de 2021
provocd que medio milldn de nifios no tuvieran
acceso a agua potable e instalaciones higiénicas
con el riesgo de regresar a situaciones catastroficas
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como el brote de 2010 secundario a otro terremoto
donde se presentaron 820 casos de cllera y cerca
de 10,000 muertes por esta enfermedad.??

Las inundaciones ocasionan brotes por la conta-
minacién de las fuentes de agua potable para la
ingesta, Chen y colaboradores mencionan que las
lluvias torrenciales (> 350 mm) son un factor de
riesgo significativo para enterovirus (RR = 1.96, IC
95% 1.474-23.76) y disenteria bacilar (RR 7.703,
IC 95% 5.008-11.849).* La revision realizada por
Brown y Murray documenta algunos padecimientos
secundarios a inundaciones como leptospirosis,
cOlera, rotavirus, norovirus, hepatitis A, Salmonella,
y legionela en paises de América como Canada,
EUAy México; de Europa como Francia, Alemania e
Inglaterra; y Asia como China, Tailandia e Indonesia,®
por lo que todos los paises sin importar su situacion
econdmica somos afectados por estos eventos
catastroficos.

Las condiciones biolégicas nos han causado
tres grandes pandemias. La pandemia de influenza
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declarada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en junio de 2009 con 30,000 casos confirma-
dos en 74 paises, ésta inicio en México en abril de
2009 por el virus influenza H1N1, aqui, al igual que
con COVID-19, una de las principales estrategias
de prevencién en 2009 fue la aplicacion masiva de
vacunas, mas de 78'066,290 vacunas aplicadas en
todo el mundo.®

El brote de ébola de 2014-2016 en Africa Occiden-
tal afectd6 Guinea, Liberia y Sierra Leona, presentd
28,616 casos y 11,310 muertes, en donde también
se hace referencia, como en COVID-19, el papel de
los murciélagos en su cadena de transmision, en
este caso de murciélagos frugivoros de la familia
Pteropodidae como huésped natural. Esta al afectar
otros paises como Espafia, ltalia, Reino Unido,
Estados Unidos con 36 casos de ébola y 35 muertes’
externas a Africa también puede considerarse una
pandemia de menor magnitud.

A finales de 2019 se presenta el virus SARS-
CoV-2 en Wuhan, China, y hasta el 3 de septiembre
de 2021 ha ocasionado 218’946,836 casos confir-
mados y 4’539,723 muertes, lo que la define como
la pandemia del siglo.

Para enfrentarnos a estos eventos catastroficos,
ademas de los planes a nivel de organismos mundia-
les y secundario a las lecciones aprendidas, todos
los hospitales hemos desarrollado los planes de
biocontingencia o emergencia hospitalaria.

En el plan de biocontingencia® las estrategias
y procedimientos son predictivos, preventivos y
proactivos evitando el tener situaciones reactivas
ante la pandemia; sin embargo, la experiencia es
que COVID-19 nos muestra que estos planes no
funcionaron cabalmente, ya que la falta de equipo
protector y solucion alcoholada para higiene de
manos provoco la situacion reactiva de nuevos
productores de estos materiales.

Los objetivos de los planes de emergencia son:
controlar el riesgo o emergencia, establecer meca-
nismos de funcionamiento alterno en el hospital para
lograr la continuidad de la operacion, garantizar la
seguridad de los pacientes, personal y visitantes,
minimizar las consecuencias negativas evitando
la presentacion de infecciones asociadas con la
atencion de la salud secundarias, en este caso la
presencia de casos COVID-19 intrahospitalarios.®

La OMS en 2015 lanza la iniciativa hospital seguro
y en 2016 la mayoria de los hospitales en México
desarrollan sus planes de emergencia hospitalaria
en donde se integra en la fase 1 una evaluacion de

infraestructura, recursos, andlisis de alianzas con
entes externos y la necesidad de realizar capaci-
tacion continua. La segunda fase: la planificacion,
en la que se distribuyen funciones para cada grupo
del hospital, se nombran responsables y las rutas
de movilidad de personas y recursos materiales. La
fase 3, de vital importancia, es la prueba de viabilidad
donde se realizan simulacros, los cuales han tenido
el problema que en el pasado no se han tomado
seriamente por la poblacion, afortunadamente esto
esta cambiando posterior a la influenza, los terremo-
tos y el COVID-19. El objetivo de esta fase es que
todos tomemos conciencia y la realicemos de manera
precisa para detectar las fallas a mejorar y cuando
se presente la fase 4 de ejecucion tengamos una
capacidad de respuesta planeada, disminuyendo la
emergencia, realizando procedimientos adecuados
y acciones oportunas, con lo que el hospital podra
continuar prestando sus servicios.

En COVID-19 el conocer perfectamente la
situacion epidemioldgica mundial, tener redes de
comunicacion interna y externa en hospitales con
autoridades centrales, la gestién de recursos conti-
nua e implementar medidas de prevencion y control
oportunamente ha permitido que los hospitales
continuemos prestando atencién y resolviendo la
problematica presentada de esta situacion catastro-
fica. El objetivo de todos es minimizar el riesgo, el
disminuir el personal expuesto y el equipo a utilizar,
determinar las areas y rutas de transporte definiendo
las contaminadas, de transicion y limpias, asi como
realizar algunos procesos como la toma de estudios,
las interconsultas, los formatos de registro, el uso de
equipo de proteccion personal y la eliminaciéon de
residuos peligrosos en area COVID-19.

Todos los hospitales en el mundo seguimos estos
pasos: capacitacion para conocer perfectamente
al SARS-CoV-2 y la enfermedad subsecuente a él,
reactivar o formar el comité operativo de emergencias,
planeacion rapida para la distribucion de areas de
atencién COVID-19 con un triaje, una zona de hospita-
lizacién y Unidad de Cuidados Intensivos especificas,
el integrar la deteccion de SARS-CoV-2 mediante
PCR, prueba rapida en el laboratorio del hospital con
seguridad BSL-2 o BSL-3 o buscar el mecanismo
de apoyo externo para realizarlo, el traslado de
pacientes a hospitales COVID-19, la comunicacion
efectiva manteniendo informado a todo el personal
de la situacion dia a dia, el cierre de actividades
presenciales no esenciales, el cambio a capacitacion
en linea, telemedicina, modificacibn momentanea de
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rehabilitaciones no grupales, atencion de consulta y
cirugias de emergencia, asi como la reactivacion de
actividades de acuerdo al cambio epidemiolégico para
continuar la operacion de los hospitales.***

La evolucion del conocimiento en donde el medio
ambiente era considerado una fuente importante
durante la transmisiéon de SARS-CoV-2 hasta las
nuevas investigaciones en donde la recuperacion
de un virus viable es limitada en entornos clinicos
y comunitarios. El evaluar diariamente los sintomas
propios, de los compafieros de trabajo, de los fami-
liares en casa y los pacientes en el hospital para la
deteccion oportuna de casos sospechosos, envio a
realizar deteccion por laboratorio e implementar el
aislamiento por gotas de 10 dias de los positivos. El
mapeo de riesgos, el fortalecimiento de trabajo de
equipos multidisciplinarios, la deteccion de falta de
recursos y fallas en nuestros procesos nos permite
trabajar en la mejora continua para seguir enfren-
tando esta pandemia y prepararnos para los huevos
eventos catastréficos.'>*?

La OMS continta recomendando que todos,
independientemente de si estan vacunados, sigan
las siguientes medidas: practicar el distanciamiento
fisico manteniendo al menos el distanciamiento de
un metro entre personas en todo momento; etiqueta
tos (cubrir la nariz y la boca con el codo doblado o
un pafiuelo al toser y estornudar); evitar tocar sus
0jos, nariz y boca; lavarse las manos con regularidad
y concienzudamente con jabon y agua o limpiarlas
con solucion alcoholada al menos 80% de etanol o
75% de alcohol isopropilico; permanecer al aire libre
y minimizar las reuniones al interior; evitar las areas
concurridas o mal ventiladas; siga las recomenda-
ciones de uso de mascarilla quirdrgica y uso de
respirador N-95/KN-95 cuando realiza procedimien-
tos generadores de aerosoles. La responsabilidad
individual de sus decisiones y acciones no sélo lo
afectan a usted, sino a todo aquel con quien inte-
ractua, por ello ejerza un fuerte sentido de civismo,
evitando el riesgo en reuniones espontaneas 0 no
planificadas. Un ejemplo de un imprevisto simple:
«estoy solo en mi oficina, entonces no uso mascari-
lla»; alarma sismica, «evacuo sin usar la mascarilla»,
riesgo para mi y los demés en la zona de seguridad.
Leccioén aprendida: «uso todo el tiempo la mascarilla
0 preveo estrategia para colocarla inmediatamente al
iniciar la evacuacion», lo que demuestra mi civismo
y garantiza la seguridad para todos.***?
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El paradigma cientifico enfrentado ante COVID-
19, incluyendo la medicina basada en evidencia,
los valores, las creencias y el miedo que enfren-
tamos los humanos ante situaciones nuevas, ha
dejado claro que debemos continuar gestionando
y modificando la infraestructura, los procesos y
lineamientos en los hospitales para dar una aten-
cion segura a los pacientes y mantener la atencion
ante emergencias, asi como la conducta individual
de cada uno de nosotros.
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