Durante nuestra formacién meédica, gran
parte de lo que estudiamos se centra en

patologias con escenarios clinicos
relativamente predecibles. Sin embargo,
existen las enfermedades infecciosas
emergentes, causadas por patdgenos

nuevos O cuya incidencia se encuentra en
aumento, y las reemergentes, aquellas que
reaparecen tras haber disminuido; ambas
nos obligan a mirar hacia la incertidumbre,
ya que representan un desafio critico para
la salud publica global debido a su rapida
propagacién y a la frecuente ausencia de
tratamientos o vacunas eficaces durante
las etapas iniciales (1).

En este contexto, la pandemia de COVID-19
marcé un punto de inflexion para los
hospitales de todo el mundo. En nuestro
pais, la emergencia interactué con
vulnerabilidades preexistentes, como la
desigualdad socioecondmica y la alta
prevalencia de comorbilidades metabdlicas,
las cuales complicaron el manejo de la
crisis (2).

El objetivo de este articulo es analizar, con
base en la evidencia disponible, el grado de
preparacion del sistema hospitalario
mexicano frente a futuras amenazas,
considerando tanto las lecciones que dejo
la COVID-19 como los retos que imponen
las enfermedades emergentes.
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éPor qué debemos estar preparados para
otra pandemia?

La preparaciéon de nuestras unidades vy
centros de salud es una necesidad ante un

riesgo epidémico que continua
evolucionando. Factores como la
globalizacion, la  alteracién de los
ecosistemas y el cambio climatico

favorecen la propagaciéon de zoonosis, es
decir, enfermedades transmitidas de
animales a humanos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha identificado diversos patogenos
prioritarios por su potencial para provocar
emergencias sanitarias. Por ejemplo, el
virus de Nipah, transmitido principalmente
por murciélagos y cerdos, puede provocar
encefalitis y complicaciones respiratorias
graves, ademas de presentar una elevada
tasa de letalidad. Asimismo, el virus del
Zika produce alteraciones neurologicas
graves, como la microcefalia congénita. A
nivel regional, y de manera muy particular
en el estado de Nayarit, el dengue continua
siendo una enfermedad reemergente de
alto impacto, cuya incidencia esta
estrechamente relacionada  con las
condiciones climaticas y ecolégicas locales
que favorecen al vector (2).

Lecciones aprendidas de la COVID-19

La respuesta de los hospitales ante el
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SARS-CoV-2 dejo un panorama complejo.

Entre las debilidades mas evidentes
destacaron la rapida saturacion de las
unidades de cuidados intensivos y la
escasez inicial de equipos de proteccion
personal, lo que incremento la
vulnerabilidad de los trabajadores de la
salud. Ademas, la alta prevalencia de
comorbilidades como la obesidad, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus
en la poblacion mexicana amplifico la
gravedad clinica del «curso de |la
enfermedad y, con ello, la demanda de
atencion médica (2).

Por otro lado, hubo avances significativos,
como las redes de vigilancia gendmica —
entre ellas, RESVIGEN—, que facilitaron el
monitoreo de las variantes del Vvirus.
Asimismo, se observaron progresos en la
capacidad biotecnolégica nacional, como el
impulso de alianzas para el desarrollo
clinico de la vacuna Patria.

Estas experiencias muestran la importancia
de consolidar de manera sostenida la
infraestructura y la investigacion para
responder adecuadamente ante futuras
crisis (3).

El panorama actual del sistema
hospitalario mexicano

Al analizar de manera critica la
infraestructura sanitaria de México, se
observa que persisten retos importantes.

La insuficiente inversion y la fragmentacion
del sistema entre distintas instituciones de
salud han dificultado histéricamente la
coordinacién y la distribucion equitativa de
los recursos.

De hecho, al inicio de la pandemia, esto
complicd el reporte estandarizado de la
capacidad hospitalaria disponible.

Frente a estas problematicas, surgieron
iniciativas relevantes. Por ejemplo, en la
Ciudad de México, se coordinaron
esfuerzos entre la Secretaria de Salud, la
Agencia Digital de Innovacion Publica (ADIP)
y el C5 para integrar sistemas de
monitoreo de la disponibilidad de camas y
ambulancias. Ademas, mediante LOCATEL
se implementaron estrategias de triaje
médico remoto por llamadas y mensajes de
texto, orientando a los pacientes y
contribuyendo a disminuir la presidén sobre
los servicios de urgencias (3).

Estas experiencias demostraron el
potencial de la coordinacién
interinstitucional 'y las  herramientas
digitales. Sin embargo, muchas de estas
estrategias surgieron como respuesta
inmediata a una crisis sanitaria. Esto nos
lleva inevitablemente a preguntarnos:
iseremos capaces de consolidarlas e
integrarlas de forma permanente en los
servicios de salud del pais o permaneceran
Unicamente como soluciones temporales
ante futuras crisis?

Los servicios quirurgicos frente a futuras
emergencias

Una perspectiva esencial de la resiliencia
hospitalaria, de la cual, como personal de
salud, podemos percatarnos durante
nuestra formacién, es la capacidad de
mantener la atencién de pacientes con
enfermedades distintas a la emergencia
sanitaria en curso. Durante los periodos de
mayor demanda por COVID-19, la necesi-
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dad de ampliar la capacidad de las
unidades de cuidados intensivos contribuyo
al rezago de otros servicios esenciales, lo
que afectd a pacientes que requerian
atencion de otras especialidades médicas,
por lo que numerosos procedimientos
electivos tuvieron que posponerse e
incluso cancelarse (4).

Indiscutiblemente, resulta necesario que
los servicios quirurgicos cuenten con
estrategias que les permitan mantener la
atencion a estos pacientes, sin
comprometer su seguridad ni la del
personal sanitario. Esto implica establecer
flujos de trabajo que reduzcan el riesgo de
infecciones cruzadas, asegurar reservas
estratégicas de equipos de proteccion
personal y desarrollar protocolos de
bioseguridad adaptables a diferentes
escenarios epidemiologicos (4).

La solidez de un hospital no solo radica en
la capacidad para atender a los pacientes
afectados por la nueva enfermedad, sino
también en evitar que pacientes con otras
afecciones queden desatendidos.

Retos y oportunidades

Construir hospitales resilientes requiere un
enfoque multifactorial. La organizacion
frente a futuras epidemias puede apoyarse
en el marco de las 4S (staff, stuff, space
and systems: personal, insumos, espacio y
sistemas), elementos que deben
fortalecerse de manera permanente y no
Unicamente durante una emergencia (3).

Ademas de asegurar suministros vy
capacidad operativa, es necesario ampliar
oportunidades importantes para la

formacién continua del personal mediante
la simulacion de escenarios clinicos. En el
ambito tecnolodgico, el desarrollo de
expedientes electrdonicos interoperables
entre instituciones continua siendo un area
de mejora relevante para la coordinacién y
la gestidn hospitalaria (3).

Asimismo, el desarrollo de competencias
cientificas y capacidades biotecnoldgicas
nacionales requiere una inversion sostenida
que permita reducir la vulnerabilidad
derivada de la dependencia de insumos y
tecnologias externas durante las crisis. No
obstante, fortalecer las capacidades
internas no excluye la necesidad de una
colaboracion internacional sélida. La
experiencia de la COVID-19 evidencié que
ninguna nacién puede enfrentar por si sola
una pandemia. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud promovio
el Acuerdo sobre Pandemias de la OMS
(WHO Pandemic Agreement), un
instrumento internacional juridicamente
vinculante que busca fortalecer la
colaboracion entre los paises en materia de
prevencién, preparacion y respuesta frente
a futuras amenazas sanitarias (5).

A partir de la evidencia analizada,
responder al cuestionamiento que
inicialmente se planted sobre si el sistema
hospitalario mexicano esta plenamente
preparado para la proxima pandemia
requiere matices. Si bien hoy contamos con
redes de vigilancia mas articuladas,
mayores capacidades de diagndstico
molecular y herramientas de coordinacion
que demostraron su utilidad durante la
COVID-19, muchas de estas soluciones
surgieron y operaron bajo una dinamica de
emergencia (3).
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de responder con coordinacion, rapidez y
eficacia, sin dejar de atender a quienes
seguiran necesitando cuidados mas alla de
la emergencia en turno (5).

"Lavesiliencia de un hospital no
se mide solo por su capacidad de
responder a una nueva
enfermedad, sino por su
compromiso de no abandonar a
_quienes va esperaban atencion.”

o
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