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T IV.2 C1: Organización de la Asistencia Primaria en situaciones excepcionales y de desastres.

Objetivo: 
1.  Explicar los principios, recursos humanos y materiales para organizar la Asistencia Primaria. 

Sumario: 
1. Asistencia Primaria. Concepto.  Generalidades  para su organización.
1. Organización del trabajo  sanitario. Fuerzas, medios y locales que se emplean para  prestar la  Asistencia Primaria. 
1. Brigada sanitaria. Estructura. Preparación. Misiones. 
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Desarrollo:
Aspecto Nº 1: Asistencia Primaria. Concepto. Generalidades para su organización.

Concepto: 
Asistencia Primaria: Es la primera asistencia que recibe el lesionado o enfermo en el foco de destrucción y/o contaminación para conservar la vida, se presta con los medios propios, los que están a su alrededor, el paquete individual del soldado y la bolsa sanitaria. 
Esta asistencia define la supervivencia de los lesionados o enfermos, hasta que puedan ser evacuados.  
El éxito de esta asistencia depende de la preparación en primeros auxilios, socorrismo, empleo de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) o de técnicas propias de la asistencia sanitaria, lo que hace necesario transmitir estos conocimientos a toda la población. 
Modalidades para la prestación de la Asistencia Primaria:
1. Autoasistencia: Asistencia primaria que el lesionado se presta a sí mismo.
2. Asistencia mutua: Asistencia primaria que un lesionado o enfermo le presta a otro o de una persona sana a un lesionado o enfermo.
3. Asistencia sanitaria: Asistencia primaria (premédica) que se presta por personal calificado (enfermeros, sanitarios, brigadistas sanitarios, socorristas, paramédicos y otros), con una bolsa sanitaria.

Este nivel de asistencia incluye las siguientes medidas: 
· Control del Compromiso Respiratorio.
· Control de la Hemorragia Externa Aguda.
· Cubrir heridas y quemaduras.
· Realizar inmovilizaciones.
· Medidas profilácticas para el Shock.

Procedimientos fundamentales que caracterizan a este nivel:
a) Realización de reanimación cardiopulmonar y métodos manuales de respiración artificial. 
b) Aplicación de métodos de hemostasia provisional.
c) Limpieza de heridas, quemaduras y cubrirlas para evitar la recontaminación.
d) Inmovilización de fracturas, luxaciones y esguinces. 
e) Medidas profilácticas para el stock.
f) Analgesia mediante el empleo de la MNT, analgésicos orales o intramusculares disponibles.
g) Preparacion de los lesionados para ser evacuados a la etapa superior.
. 
La Asistencia Primaria constituye la piedra angular para la conservación de la vida de los lesionados y enfermos, depende de la preparación del sanitario (brigadista sanitario), los medios y locales destinados para la prestación de este nivel asistencial. El plazo idóneo es inmediato, en los primeros 30 minutos.

Aspecto No. 2: Organización del trabajo sanitario. Fuerzas, medios y locales que se emplean para  prestar la  Asistencia Primaria. 

Existen diferentes categorías de personal para prestar la Asistencia Primaria en situaciones excepcionales y de desastres: ciudadanos, enfermeros, sanitarios (brigadistas sanitarios), socorristas, paramédicos, estudiantes de ciencias médicas, miembros de la PNR, bomberos, integrantes de la Cruz Roja y formaciones especiales creadas para su enfrentamiento.

Los aspectos que se deben considerar para organizar el trabajo sanitario incluye:

1. Población que necesita conservar su vida, proteger y preservar  la salud.
2. Existencia de personal con determinadas características y preparación para realizar
labores sanitarias.
3. Existencia de estudiantes de ciencias médicas que están preparados para asumir funciones de atención y dirección sanitaria.
4. Existencia de personal técnico calificado destinado a la atención de objetivos desde 
condiciones normales.
5. Existencia de personal técnico calificado que puede emplearse directamente en los focos de destrucción  y/o contaminación del territorio.
6. Preparación general de todos los ciudadanos y especial de los que van a desempeñar tareas inherentes al aseguramiento médico del territorio.
7. Existencia de medios  y medicamentos de uso individual en poder de los ciudadanos.
8. Medios y recursos que pueden aportar la población, organismos y empresas para su empleo en los servicios de salud del territorio.
9. Medios y recursos médicos distribuidos de forma racional y conveniente en los territorios.
10. Existencia de locales que cumplen funciones sanitarias en condiciones normales y que pueden ser empleados en situaciones excepcionales y de desastres.
11. Locales que deben ser creados en situaciones excepcionales y de desastres para cumplir funciones sanitarias.
12. Estructura organizativa para el trabajo sanitario del territorio, medios y recursos disponibles.
13. Diseño de un sistema de tratamiento y evacuación de acuerdo a las características del territorio y la situación existente.

Explicación:

1. Población que necesita conservar su vida, proteger y preservar  la salud.
Una de las prioridades del Estado cubano es proteger a la población en situaciones excepcionales y de desastres, por lo que debe:  
a) Cumplir  las medidas higiénico- sanitarias que se establezcan.
b) Conocer y emplear convenientemente los medios de protección individual y colectiva contra focos de destrucción y/o contaminación.
c) Saber aplicar la autoasistencia y otros procederes de los primeros auxilios hasta que puedan ser atendidos por un personal calificado y con los recursos necesarios.
d) Estar preparados  para mantener la calma y ecuanimidad necesarias hasta que puedan ser asistidos según las prioridades de atención.

2.  Existencia de personal con determinadas características y preparación para realizar
    labores sanitarias.
Dentro de los ciudadanos deben designarse algunos que por sus características personales se preparan como sanitarios (brigadistas sanitarios) y que realizan labores primarias de protección y asistencia, deben tener una alta preparación física y psíquica, ser  valientes y  tener un alto sentido de altruismo, ya que deberán actuar directamente en los focos de destrucción y/o contaminación.

3. Existencia de estudiantes de ciencias médicas preparados para asumir funciones de
    prestación y dirección sanitaria.
Es  importante conocer que existen un gran número de estudiantes de ciencias médicas preparados como sanitarios (brigadistas sanitarios) y sanitarios mayores (enfermeros) para asumir funciones de asistencia  y dirección sanitaria en situaciones excepcionales y de desastres.  En funciones de dirección pueden dirigir la escuadra  o la brigada sanitaria. En funciones de asistencia se abordara en el TV. C1 Trabajo de salvamento y prestación de primeros auxilios.

4. Existencia de personal técnico calificado destinado a la atención del personal en entidades
    estatales desde condiciones normales.
Algunas entidades estatales cuentan con personal médico o paramédico trabajando en condiciones normales y otras por constituir objetivos químicos, biológicos o radiactivos tienen organizadas brigadas sanitarias que responden por la conservación de la vida y la protección de la salud de los trabajadores y estudiantes. 

El trabajo sanitario está organizado para garantizar el estado de salud óptimo de un grupo poblacional y en situaciones excepcionales o de desastres, cumpliendo las siguientes tareas:
1. Labores sanitarias.
1. Descontaminación de afectados por sustancias tóxicas.

5.  Existencia de personal técnico calificado que puede emplearse directamente en los focos
    de destrucción y/o contaminación del territorio.  
    La existencia de este personal es significativamente importante y útil para ser empleado no solo directamente en los focos  de destrucción y/o contaminación, sino también para dirigir la asistencia sanitaria, la escuadra o la brigada sanitaria.  

6. Preparación general de todos los ciudadanos y en especial de los que van a desempeñar 
     tareas inherentes al aseguramiento médico del territorio.
Es una necesidad lograr la preparación general de todos los ciudadanos y en especial a los que van a desempeñar tareas en interés de aseguramiento médico del territorio. La preparación adecuada y diferenciada del personal y su adiestramiento es la clave del éxito para lograr conservar el mayor número de vidas humanas posibles y proteger al máximo la salud de las personas que estén sometidas a una situación excepcional o de desastre. Es tan importante que se prepare para estas situaciones al más eminente cirujano como al más humilde obrero. 

7. Existencia de medios  y medicamentos de uso individual en poder de los ciudadanos.
    Los ciudadanos deben disponer de medios especiales (gasa, esparadrapo, desinfectantes, analgésicos, antipiréticos, algodón, alcohol), empleables (sábanas, toallas, mosquiteros entre otros) y MNT (plantas medicinales, digitopuntura y otros de uso tradicional) para la conservación de la vida y la protección de la salud. 

La población debe comprender que en situaciones excepcionales y de desastres los recursos con que se cuentan deben ahorrarse al máximo y emplearse en casos imprescindibles.

8. Medios y recursos que pueden aportar la población, organismos y empresas para su             empleo en los servicios de salud del territorio.
    El territorio debe establecer las coordinaciones  con los organismos, empresas, fábricas y la población para la creación y recolección de medios y recursos de todo tipo (material de curación, camillas rústicas, medios de extracción y conducción, medios de vestuario, reparación y readaptación de transporte, plantas medicinales, entre otros) que puedan ser empleados por los servicios de salud para la prestación de la Asistencia Primaria. 

9. Medios y recursos médicos distribuidos de forma racional y conveniente en los territorios.
El personal sanitario (brigadista sanitario) y sanitario mayor (enfermero) dispondrá de una
bolsa sanitaria que permite la prestación de los primeros auxilios a 20 bajas sanitarias y contar con otros de medios tales como:
a) Material de curaciones.
b) Medios de inmovilización.
c) Medicamentos.
d) Pañuelos triangulares.

10. Existencia de locales que cumplen funciones sanitarias en condiciones normales y pueden ser empleados en situaciones excepcionales y de desastres.
En algunas entidades económicas y sociales existen los puestos de enfermería que cumplen funciones sanitarias en condiciones normales y se readaptan en situaciones excepcionales y de desastres; deben disponer de lugares de reserva.

11.	Locales que deben ser creados en situaciones excepcionales y de desastres para cumplir funciones sanitarias.
Determinar los locales (nidos de heridos y puestos de asistencia sanitaria) hacia donde serán evacuadas las bajas sanitarias para la recolección y clasificación previa a su evacuación  para que reciban la Primera Asistencia Médica (PAM):

En el nido de heridos y en el puesto de asistencia sanitaria se presta la AP por un personal calificado, el último con posibilidades asistenciales mayores, se crea en lugares en que se prevé una mayor cantidad de bajas sanitarias, de acuerdo con las características del territorio y la situación de que se trate, deben reunir las siguientes condiciones:
· Estar lo más cerca posible del foco de destrucción y/o contaminación.
· Ser lo menos vulnerable posible a los efectos de la situación creada. 
· Capacidad para ubicar a las bajas sanitarias clasificadas en graves y leves con 
condiciones mínimas para las primeras.
· Permitir revisar y/o realizar los procedimientos de AP con condiciones mínimas de asepsia.
· Contar con uno o dos lugares de reserva  para su posible reubicación.

Lugares que pueden ser empleados como locales para la prestación de este nivel asistencial:
· Donde se produjo la baja sanitaria.
· Un refugio, cueva, túnel, o sótano.
· Vehículos o medios de transporte
· Debajo de un árbol.
· Portal de un edificio o vivienda.
· Tienda de campaña. 

12.  Crear una estructura organizativa para el trabajo sanitario del territorio con los medios y recursos disponibles.
Debe ser flexible y se ajusta a la situación y características del territorio, conformada por la brigada sanitaria.

13. Diseño de un sistema de tratamiento y evacuación de acuerdo a las características del
      territorio y la situación existente.
      Este aspecto se explicará en la próxima clase, por ser su objeto de estudio.

Se realiza el resumen de este aspecto, donde se hará hincapié en los aspectos para organizar la asistencia sanitaria y los medios para prestarla. Puede realizar preguntas de comprobación.  

Aspecto No. 3: Brigada sanitaria. Estructura. Preparación. Misiones. 
El tratamiento de los lesionados y enfermos que se producen en la población en situaciones excepcionales y de desastres constituye uno de los problemas más complejos de los servicios de salud a resolver como parte del cumplimiento de sus misiones. Para la organización del aseguramiento médico los servicios de salud crean una estructura organizativa (brigada sanitaria), con fuerzas y medios disponibles para prestar la AP a lesionados y enfermos. 

Brigada sanitaria.
Concepto: Pequeña unidad que se prepara para prestar la AP (primeros auxilios) a lesionados y enfermos en los focos de destrucción y/o contaminación o en otros lugares si fuera necesario, estructura en tres escuadras sanitarias.

Las brigadas sanitarias se crean en los objetivos económicos, centros estudiantiles y otros, que constituyen una formación propia de ellos, para realizar misiones sanitarias. Se subordinan al Jefe del órgano de dirección del objetivo y reciben su instrucción mediante la Cruz Roja. Constituyen reservas locales de las Zonas y Consejos de Defensa. 

También pueden crearse Brigadas sanitarias con personal de la FMC, CDR y ANAP en interés de la población local.

Las brigadas sanitarias constituyen el primer eslabón de la organización de los  servicios de salud, juegan un papel social importante al trabajar en los focos de destrucción y/o contaminación en condiciones de extraordinario peligro y casi siempre exponiendo sus propias vidas al llevar a cabo su misión.

Una adecuada AP prestada por el brigadista sanitario, es decisiva en la evolución favorable del lesionado, no solo en cuanto a la conservación de la vida, sino en evitar graves complicaciones futuras y secuelas invalidantes, es necesaria prestarla de inmediato.
 
Teniendo en cuenta la masividad de lesionados que se producen en situaciones excepcionales y de desastres, los brigadistas sanitarios disponibles no da abasto; por ello se hace necesario instruir a toda la población en las medidas de AP, ya sea para auto-asistencia o asistencia mutua. 

Los integrantes de las Brigadas Sanitarias prestan la asistencia sanitaria para la conservación de la vida y evitar complicaciones, deben tener una buena preparación teórico-práctica, un plan de aviso y un punto de reunión para cumplir sus misiones.

Estructura de la Brigada Sanitaria. Está formada por 23 personas, puede asistir de 80-100 lesionados por hora durante el trabajo específico de prestación de la AP. 

Se relacionan los cargos: 
1. Jefe.
2. Segundo jefe.
3. Un enlace. 
4. Cinco jefes de escuadra sanitaria.
5. Quince brigadistas sanitarios (cada escuadra sanitaria está constituida por tres personas).

Los deberes según los cargos: 
Jefe de Brigada: 
· Controlar al personal en cuanto a: asistencia a reuniones y clases de preparación sanitaria, vestuario, porte y aspecto.
· Controlar el completamiento y equipamiento para cumplir misiones.
· Conducir al personal, acorde a las órdenes recibidas, al foco de destrucción y/o contaminación.
· Controlar prestación de la asistencia sanitaria y evacuación de los lesionados.

2do. Jefe de Brigada:
· Cumplir y hacer cumplir las tareas asignadas y sustituir al Jefe en caso necesario.

Enlace: 
· Constituye el eslabón entre el Jefe y los demás integrantes, o con otras brigadas o        formaciones que actúen en el territorio.
Jefes de escuadra:
· Mantener la disciplina del personal.
· Dirigir, controlar y participar en los trabajos de salvamento.
          Brigadistas Sanitarios:
· Prestar Asistencia sanitaria y preparar la evacuación de lesionados y enfermos de los focos de destrucción y/o contaminación.
Los brigadistas sanitarios deben prepararse, desde el punto de vista técnico, entrenarse al máximo en los desplazamientos sobre el terreno, en la búsqueda y localización de lesionados y prestarles la asistencia sanitaria en una situación compleja, para ello deben tener una alta preparación física y psíquica, ser valiente, altruista y actuar en los focos de destrucción, teniendo que cumplir los siguientes principios:
· Aprovechamiento al máximo de las condiciones del terreno para su actividad.
· Actuar con la mayor rapidez y seguridad.
· Solicitar instrucciones a su jefe cada vez que sea necesario.
· Tener en cuenta siempre que su responsabilidad no es salvar a un lesionado, sino salvar al mayor número posible de lesionados.
· Mantener constante observación sobre los lesionados y sobre el terreno en sus acciones.
· Aprovechar al máximo los vehículos para la evacuación de lesionados.

Misiones del brigadista sanitario:

1. Participar en la preparación en primeros auxilios de la población y su educación sanitaria.
2. Revisar y rectificar procedimientos de autoasistencia o asistencia mutua. 
3. Clasificar las bajas sanitarias en graves y leves. 
4. Prestar la asistencia sanitaria.
5. Establecer formas y prioridades para la evacuación.
6. Velar por el cumplimiento de las medidas higiénico - sanitarias y antiepidémicas.
7. Protección, defensa y seguridad de las bajas sanitarias.

El Jefe de la brigada sanitaria al actuar en el foco de destrucción y/o contaminación, tendrá en cuenta los siguientes aspectos:
a) Informarse sobre el evento y  posibles consecuencias para el cumplimiento de las misiones de la brigada sanitaria. 
b) Determinar los posibles lugares donde puedan ubicarse los nidos de heridos, teniendo en cuenta las vías de comunicaciones con facilidad para el transporte.
c) El método de evacuación  a emplear debe ser «de sí», o sea, el personal sanitario debe evacuar las bajas sanitarias para que reciban un nivel de asistencia médica superior con sus propios medios y recursos.

Preguntas de autopreparación: 

1. ¿Qué entiende usted por Asistencia Primaria? 
2. ¿Cuáles son las modalidades para la prestación de la Asistencia Primaria en  situaciones excepcionales y de desastres? Explíquelas.
3. ¿Qué afecciones se incluyen el nivel de  Asistencia Primaria en situaciones excepcionales y de desastres?
4. ¿Qué procedimientos caracterizan la prestación de la Asistencia Primaria en     situaciones excepcionales y de desastres?
5. ¿Qué categoría de personal puede prestar la Asistencia Primaria en situaciones excepcionales y de desastres?
6. Mencione las  condiciones que deben reunir los locales designados para la prestación de la Asistencia Primaria en situaciones excepcionales y de desastres.  Cite ejemplos
7. ¿Qué  debe tenerse en cuenta para organizar el trabajo sanitario en situaciones excepcionales y de desastres? 
8. Para la prestación de la Asistencia Primaria se crea la Brigada sanitaria .De ella diga concepto, estructura y composición.
9. Enumere las  misiones de la Brigada sanitaria  para la  prestación   de la Asistencia Primaria  en  situaciones excepcionales y de desastres

