
Organización del sistema de 
tratamiento y evacuación por etapas 
en situaciones de contingencia en la 

República de Cuba.

Objetivos:
1. Identificar las etapas de tratamiento y evacuación en el

sector de la salud.
2. Explicar principios y métodos de la evacuación médica.
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-Sistema de tratamiento y evacuación 
por etapas. Principios generales.
-Etapas de tratamiento y evacuación 
en el Sector de la Salud.
-Evacuación médica. Medíos, vías, 
requisitos, principios y métodos de la 
evacuación.      



Etapas de tratamiento y evacuación 
organizados en la República de Cuba

En nuestro país se organizan dos subsistemas de 
tratamiento y evacuación por etapas que se 
complementan entre si en un sistema único.

Uno es organizado por el 
sector de la salud (MINSAP) 

para enfrentar diferentes 
contingencias 

Es organizado por las 
Fuerzas Armadas 

Revolucionarias (MINFAR) 
en caso de guerra 



La guerra es la contingencia máxima 
que se puede enfrentar y en esta 

situación los Servicios Médicos de las 
FAR se encargan de la asistencia 

médica a las tropas regulares y milicias 
de tropas territoriales que con ellas 

actúan y el sector de la salud se 
encarga de la atención del resto de la 

población y de los afectados de las FAR 
que así lo requieran.



En la siguiente tabla se señalan las etapas de 
tratamiento, la subordinación y el nivel de asistencia 

según el sector de la salud y las FAR

SECTOR ETAPAS SUBORDINACIÓN NIVEL DE ASISTENCIA UNIDAD o INSTITUCIÓN 
MÉDICA

MINSAP

1ra Zona de defensa
(ZD) 

Asistencia primaria (AP)
Nido de heridos, Puesto de 
asistencia sanitaria, Puesto 

de enfermería 

1ra. Asistencia médica 
(PAM)

Consultório Médico de 
Familia y Policlínicos

2da
Consejo de 

Defensa Municipal
(CDM)

Asistencia médica calificada 
(AMC)

Policlínicos de asistencia 
calificada Hospitales rurales 

3ra
Consejo de 

Defensa Provincial 
(CDP)

Asistencia médica
Especializada (AME)

Hospitales 

MINFAR

1ra Compañía-Batería 
(Co.- Bat.) Asistencia primaria Nido de heridos

2da Batallón-Grupo 
(Bon.- Gpo.) 1ra. Asistencia médica Puesto médico de Batallón

3ra Regimiento-
Brigada Asistencia médica calificada Puesto médico de 

regimento o Brigada

4ta Division-Ejército Asistencia médica 
especializada

Batallón de aseguramiento 
Médico y destacamento 

medico móvil



Rasgos característicos 
fundamentales de los diferentes 
niveles de asistencia  existentes. 



Asistencia  primaria: 
Realiza procedimientos clínicos quirúrgicos iniciales, tendientes a 
garantizar  la vida e inicia medidas que eviten posibles secuelas, 
teniendo además las siguientes facultades: 
-Realiza procedimientos manuales de respiración artificial y 
reanimación cardio-pulmonar, así como liberación de la faringe 
por enclave de la base de la lengua. 
-Aplica métodos manuales y emplea vendajes para contener la 
hemorragia, llegando hasta la aplicación de torniquete. 
Realiza la analgesia mediante la digito puntura o aplicando 
analgésicos orales o intramusculares. 
-Realiza la limpieza de las heridas lo mejor posible empleando 
agua de las cantimploras u otra que esté disponible. 
-Realiza la inmovilización de las posibles fracturas empleando los 
recursos disponibles. 
-Prepara a los afectados para ser evacuados a la etapa superior. 



Primera asistencia médica: 
Tiene las siguientes facultades: 
-Realiza los procedimientos de la asistencia primaria si el afectado no los ha 
recibido. 
-Revisa y rectifica los procedimientos de la asistencia primaria si afectado los ha 
recibido, prestando especial atención al torniquete si este ha sido aplicado. 
-Realiza respiración artificial por métodos mecánicos. 
-Viabiliza vías respiratorias realizando coneostomía o traqueotomía de ser 
necesario. 
-Realiza pinzamiento y ligaduras de vasos sangrantes. 
-Canaliza vía sanguínea de ser necesario. 
-Realiza desbridamiento de heridas, cura de estas permitiendo el cierre por 
segunda intención.
-Restablece volumen como principal medida antishock.
-Realiza analgesia acupuntural o aplicando analgésicos orales o intramusculares.
-Reduce, afronta e inmoviliza fracturas.
-Aplica medidas médicas para disminuir el edema cerebral en caso de existir.
-Amputa miembros insalvables. 
-Prepara a los afectados que lo requieren para ser evacuados a la etapa superior.



Asistencia Médica Calificada:
-Tiene las siguientes facultades entre otras:
-Realiza los procedimientos de las etapas anteriores si no se 
han realizado.
-Revisa y rectifica los procedimientos de las etapas 
anteriores.
-Garantiza las  funciones vitales del afectado con los medios 
a su alcance.
-Realiza intervenciones quirúrgicas de abdomen y 
extremidades.
-Realiza trepanostomías, descompresivas en casos 
portadores de edema cerebral que no cedan al tratamiento 
médico.
-Prepara a los afectados que lo requieran para ser evacuados 
a la etapa superior. 



Asistencia médica  especializada.
Está facultada para:

Realizar  los procedimientos clínico-
quirúrgicos posibles en correspondencia 

con el nivel de desarrollo científico-técnico 
existente en la institución hasta la 

realización del dictamen pericial de aptitud 
del afectado. 



Evacuación Médica 
Proceso mediante el cual el 

afectado se traslada desde el lugar 
donde recibe la afectación hacia 

diferentes etapas en las que recibe 
la asistencia medica que necesite.



Medios de evacuación médica:
Se denomina a todos los recursos esenciales 
para realizar la evacuación de los afectados y 
comprende entre otros los siguientes:
-Cintos o correas
-Camillas o parihuelas.
-Transporte de todo tipo (de tracción 
humana, animal o motorizados)
-Aditamentos o accesorios complementarios.



Vías de evacuación médica:
Se denominan con este concepto a las 

carreteras, caminos, terraplenes, 
vados, y pasos, así como los 

corredores aéreos y acuáticos 
debidamente autorizados para que se 

realice el traslado de los medios de 
evacuación.



Requisitos esenciales para que se 
realice la evacuación médica:
a) Ininterrupción.
b) Brevedad.
c) Seguridad médico-técnica y de 
conducción.
d) Mayor confort posible.
e) Protección contra los efectos directos 
de la contingencia



Principios de la evacuación medica: 
-No poner en peligro la vida del 
afectado. 
-Asegurar la continuidad del 
tratamiento. 
-Constituir una necesidad 
impostergable. 



Métodos de evacuación médica: 
Método «de sí»: Cuando se realiza con los medios de 
evacuación de la etapa desde la que se evacua. 
Método «hacia sí»: Cuando se realiza con los medios de 
evacuación de la etapa hacia la cual se evacua. 
• Variantes: 
-Hacia el vecino. Cuando se traslada a los heridos y 
enfermos hacia una institución médica vecina que presta 
el nivel de asistencia que requiere el paciente. 
-A través de sí. Cuando se traslada a los heridos y 
enfermos hacia la institución médica inmediata superior, 
saltando una etapa de tratamiento y evacuación. 



Clasificación de los medios de transporte en la 
evacuación de afectados.
-Transporte sanitario: Si ha sido diseñado con todos los 
requerimientos médico-técnicos para evacuar a los 
afectados.
-Transporte ordinario: Es el transporte de carga general, 
fundamentalmente de carga sólida o de pasajeros que 
se emplea en la evacuación de afectados. 
-Transporte adaptado: Es el transporte ordinario de 
carga sólida pasajeros al que se le ponen aditamentos 
que permiten realizar la evacuación médica con las 
condiciones mínimas exigidas al transporte sanitario. 



Resumen. 
El sistema de tratamiento y evacuación por etapas en la republica de 

Cuba está encaminado a garantizar la prestación oportuna de la 
asistencia a los volúmenes establecidos y posibles en las distintas 

pequeñas unidades e instituciones de salud a los heridos y enfermos 
que se produzcan en cualquier situación de contingencia.

Implica igualmente la ubicación de fuerzas y medios médicos en 
lugares que garanticen tanto la asistencia médica como la pronta 

evacuación de forma estable y segura de las bajas sanitarias que se 
produzcan.

De acuerdo con lo anterior la organización de este sistema implica 
un trabajo minucioso de los servicios médicos y un conocimiento 

objetivo de la situación en tiempos normales, así como de los 
cambios que se vayan produciendo durante el desarrollo de la 

contingencia con el objetivo de lograr la vida de los pacientes, evitar 
secuelas y logar su pronta recuperación a filas o a su trabajo.


