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Actividades Docente # 3
T IV.3.C1: Sistema  de Tratamiento y evacuación por etapas en situaciones excepcionales y de desastres.
Objetivos
1. Identificar las etapas de tratamiento y evacuación en el sector de la salud.

2. Explicar principios y métodos de la evacuación médica.

Sumario:

1. Bajas sanitarias. Concepto. Clasificación. Importancia.

2. Sistema de tratamiento y evacuación por etapas. Concepto. Principios generales. Etapas y niveles asistenciales. 
3. Evacuación médica. Concepto. Medíos, vías, requisitos, principios y métodos de la evacuación.
4. Orientación del seminario T IV.
Bibliografía: 
1. Libro de Texto ¨ Preparación para la defensa ¨.Tomo I, Colectivo de autores, Capítulo 2, paginas 18-23.Editorial Ciencias Médicas, La Habana, 2008.

2. Resolución No. 486/19 “Doctrina de Tratamiento y Evacuación para la Guerra de Todo el Pueblo “del Ministro de Salud Pública.
Desarrollo
Aspecto Nº 1: Bajas sanitarias. Concepto. Clasificación. 

En situaciones excepcionales y de desastres se produce una cifra elevada  de bajas que constituyen perdidas generales.
Pérdidas generales: Conjunto de bajas totales que se producen en la población o en las  tropas durante una situación excepcional o de desastre pueden ser irreversibles y bajas sanitarias.
· Pérdidas irreversibles: Son las bajas no recuperables (fallecidos, prisioneros y desaparecidos).

· Bajas sanitarias: Aquellas personas que pierden su capacidad combativa y/o de trabajo por más de 24 horas, requieren de asistencia médico sanitaria en alguna de las etapas de tratamiento y evacuación del SNS y que estén debidamente registradas.

Para los servicios de salud, las bajas sanitarias representan un objetivo definido, son ellas y las características de sus lesiones las que imponen una tensión de trabajo al personal de salud y los obliga a  ejecutar acciones organizativas de planificación, dirección, organización y realización de la asistencia médico -  sanitaria efectiva bajo cualquier circunstancia, estas pueden llegar a ser masivas.

Bajas sanitarias masivas: son las que sobrepasan las posibilidades asistenciales o de oportunidad de asistencia que pueden prestar las fuerzas y medios que existen en una unidad, institución o territorio dado.
Clasificación de las bajas sanitaria de acuerdo a:
1. Importancia y consecuencia de las lesiones:

a) Graves. (60 %): Persona con lesiones de tal gravedad que requiere de tratamiento priorizado, pues de no ejecutarse este, se compromete su vida o existe riesgo ulterior de invalidez total o parcial. 
Deben ser evacuados en camillas y en transporte sanitario o adaptado y necesitan de asistencia médica calificada y/o especializada, quirúrgica, clínica o de ambos tipos.
Dentro de los lesionados y enfermos graves se encuentra el intransportable: Es aquel que después de haber recibido las medidas indispensables para la conservación de la vida y la asistencia médica correspondiente no se puede trasladar a la etapa superior por un período de tiempo variable según la intervención quirúrgica o el tratamiento clínico aplicado, hasta que reúna las condiciones mínimas indispensables para ser evacuado sin compromiso para su vida o sin posibilidades de que se agrave.

b) Leves (40%): Persona con lesiones que no requieren de asistencia urgente, pues no peligra su vida. 
Pueden valerse por sí solos, trasladarse por sus propios medios, en transporte ordinario, la mayoría requiere la PAM, un pequeño por ciento pueden necesitar asistencia médica calificada (cirugía menor) y especializada limitada (medicamentosa).
2. Región de la herida o de la herida principal:

· Heridas de cabeza, cuello y columna vertebral (CCCV).

· Heridas de tórax, abdomen y pelvis, incluye genitales (TAP).

· Heridas de extremidades superiores e inferiores (Extremidades).

 Las bajas sanitarias  pueden tener lesiones combinadas importantes y se pueden producir por acción directa o indirecta de la situación excepcional y de  desastre que se trate. 

En el caso de los enfermos, estos pueden ser portadores de enfermedades no trasmisibles, transmisibles o sospechosos de portarlas. 
Recordar que una de las medidas estudiadas anteriormente para la organización del aseguramiento médico es la estadística médica, y destaca la importancia del registro de las bajas sanitarias, que permiten el posterior estudio e investigación para perfeccionar la organización y realización del aseguramiento médico en cualquier situación. 

Los estudios estadísticos se realizan para:
   1.  Perfeccionar la doctrina de tratamiento  y evacuación por etapas.
   2.  Perfeccionar los métodos organizativos  de los servicios de salud.
   3.  Reducir complicaciones y secuelas.

Las bajas sanitarias que se producen durante una situación excepcional y de desastre constituyen el objetivo de trabajo de los servicios de salud a cualquier nivel.

Aspecto Nº 2: Sistema  de Tratamiento y Evacuación por Etapas. Concepto. Principios generales. Etapas y niveles asistenciales.
Sistema de tratamiento y evacuación por etapas. Concepto: 

Organización de las fuerzas y medios de los servicios de salud para la prestación de la asistencia médico - sanitaria y traslado a lesionados y enfermos, de forma escalonada, consecutiva y normada, para conservar la vida y posterior restablecimiento físico y mental.
 Es un proceso lógico, racional, previsor y eficiente en el que deben considerarse: 

· Existencia de fuerzas y medios de la salud en cada uno de los niveles asistenciales y grado  de   preparación del personal. 

· Existencia de recursos no médicos en el territorio y su  posible empleo por el sector de la salud.

· Posibilidad de que la ubicación de las instituciones de salud permitan el despliegue funcional de las áreas para cumplir las misiones de las etapas del sistema.

Este sistema  responde a los intereses de todo el pueblo en situaciones excepcionales y de desastres, juega un papel protagónico en el cumplimiento de las medidas organizativas que se establecen por los servicios de salud, bajo la dirección del Partido y el Gobierno. 

Principios generales para su funcionamiento:

· El área escogida para el despliegue de la etapa debe asegurar la protección, defensa y seguridad de las bajas sanitarias y del personal de la salud de los posibles efectos de la situación de que se trate.

· Completamiento del personal con preparación en correspondencia con la situación existente para cada etapa.

·  La asignación de los recursos imprescindibles para garantizar el funcionamiento de las  etapas con la mayor eficiencia y eficacia posibles.

· Cumplimiento del orden de prioridades asistenciales y de evacuación por etapas (principios de la clasificación médica) con un alto nivel organizativo.

· Volúmenes  de asistencia y de trabajo médicos normados (protocolos) por etapas y regulados.

· Aplicación de una estricta política de ahorro  de los recursos en cada etapa.

Conceptos relacionados con el funcionamiento del sistema de tratamiento y evacuación por etapas.
1. Asistencia médica.

2. Volumen de asistencia médica.

3. Volumen del trabajo médico.

4. Nivel asistencial.
1. Asistencia médica: Conjunto de medidas clínico-quirúrgicas que se aplican a las bajas sanitarias con la finalidad de restablecer su salud.

Misiones de la asistencia médica: 
· Recepcionar y registrar adecuadamente las bajas sanitarias.

· Examinar y clasificar las bajas sanitarias.

· Preparar a las bajas sanitarias para la evacuación si lo requieren.

· Prestar asistencia médica a las bajas sanitarias según las posibilidades de la etapa.

· Aislar y asistir a enfermos infecto-contagiosos o sospechosos de serlo.

· Tratar hasta su completa curación a las bajas sanitarias que no sean evacuadas a otras etapas.

· Prestar tratamiento especial parcial o completo a las bajas sanitarias afectadas por las sustancias toxicas peligrosas o armas de exterminio en masa (AEM)

2. Volumen de asistencia médica: Capacidad cualitativa que posee la unidad o institución médica para prestar asistencia médica a las bajas sanitarias en una unidad de tiempo. 
3. Esta se presta en tres variantes a partir de la asistencia médica calificada.
· A volumen completo: Implica la asistencia quirúrgica al total de las bajas sanitarias que la requieren (50 % del total).
· A volumen reducido: Incluye la asistencia quirúrgica al grupo de bajas sanitarias que pueden diferirse y al grupo que presenta peligro inminente para la vida   (15 %  màs el 10% del total de bajas sanitarias).
· A volumen restricto o por índices vitales: Incluye solamente asistencia quirúrgica al grupo que presenta peligro inminente para la vida (10 %). Los procederes quirúrgicos que aplican a estas bajas sanitarias permiten la conservación de la vida y realización del traslado a la etapa superior para impedir complicaciones y la muerte.
3. Volumen del trabajo médico: Capacidad cuantitativa que posee la unidad o institución médica para prestar asistencia médica a las bajas sanitarias en una unidad de tiempo.
4.  Nivel asistencial: Principales procedimientos sanitarios, clínicos y quirúrgicos que realiza el SNS por etapas, en situaciones excepcionales y de desastres. 
Etapas de tratamiento y evacuación:

Concepto: fuerzas y medios de los servicios de salud pertenecientes a los diferentes niveles asistenciales y organizativos, desplegados en el territorio para garantizar el aseguramiento médico en situaciones excepcionales y de desastres.

Niveles asistenciales establecidos:
	Cº
	Etapas
	Niveles Asistenciales
	Niveles Estructurales
	Unidades Médicas

	M

I

N

S

A

P
	Primera


	Asistencia primaria

Primera Asistencia  Médica
	Zona de Defensa


	Foco de destrucción, nido de heridos, puesto de enfermería.



	
	
	
	
	Consultorio  Mèdico de la Familia, Policlínico.

	
	Segunda
	Asistencia Mèdica 

Calificada 
	Consejo de Defensa Municipal
	Policlínico de Asistencia Médica Calificada y Hospital Rural.

	
	Tercera
	Asistencia Médica especializada
	Consejo de Defensa Provincial.
	Hospital General o

 Terminal


· Asistencia Primaria: Constituye el primer nivel de asistencia que recibe el lesionado o enfermo en el foco de destrucción y/o contaminación para conservar la vida, garantiza la prestación de los primeros auxilios y las acciones de socorrismo, se presta con los medios propios, los que están a su alrededor, el paquete individual del soldado y la bolsa sanitaria. Es donde se salva el mayor número de vidas.
· Primera Asistencia Médica: Constituye el segundo nivel asistencial, se presta en los consultorios del médico de la familia, garantiza la recepción y clasificación de lesionados y enfermos. 
· Asistencia Médica Calificada: Constituye el tercer nivel asistencial, se presta en los Policlínicos que poseen apoyo vital avanzado, cirugía de control de daño. Dispone de posibilidades quirúrgicas, medios diagnósticos, cuidados intensivos y hospitalización.
· Asistencia Médica Especializada: Constituye el cuarto nivel asistencial, se presta en los Hospitales Generales y Terminales, Institutos u otras instituciones. Es la etapa terminal  del  Sistema, contentiva de  todas  las especialidades médicas.
El Minsap establece el sistema de tratamiento y evacuación por etapas, niveles asistenciales y estructurales. 
La organización de este sistema implica un trabajo minucioso del sector de la salud, conocimiento de la situación desde tiempos normales, así como de los cambios que se pueden producir durante el desarrollo de las situaciones excepcionales y de desastres, siendo el objetivo principal lograr salvar la vida de las bajas sanitarias, evitar secuelas y lograr su pronta devolución a sus actividades habituales. 
Aspecto Nº 3 Evacuación médica. Concepto. Medios de transporte, vías, requisitos, principios y métodos de evacuación. 
Evacuación médica.
Concepto: Actividad organizada y planificada con el objetivo de realizar el traslado de los lesionados y enfermos desde de una etapa inferior a otra superior para garantizarles un mayor nivel asistencial o a otra de igual nivel para garantizar mayor protección, defensa y seguridad, con el objetivo de que en los plazos más breves reciban la asistencia médico-quirúrgica y sanitaria requerida.
Medios y vías de evacuación médica. 
Medios de evacuación médica: Recursos necesarios para realizar la evacuación de lesionados y enfermos:

a) Cintos o correas.

b) Camillas o parihuelas.

c) Transporte de todo tipo (de tracción humana, animal, terrestre, aérea y marítima).

d) Aditamentos, accesorios complementarios y otros.
Los medios de transporte se clasifican en:
a) Sanitario: Diseñado con todos los requerimientos médico- técnicos para evacuar a los afectados.

b) Ordinario: Es el transporte de carga general, fundamentalmente de carga sólida que se emplea en la evacuación de afectados.

c) Adaptado: Es el transporte ordinario de carga sólida o de pasajeros al que se le ponen aditamentos que permiten realizar la evacuación médica con las condiciones mínimas exigidas al transporte sanitario. 

Vías de evacuación médica: Itinerarios previstos y autorizados para realizar la evacuación: 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.
Las vías que se emplean para la evacuación médica son: 

· Vía terrestre. 

· Vía acuática. 

· Vía aérea. 

Requisitos esenciales para realizar la evacuación médica:

a) Ininterrupción. 

b) Realización en el menor plazo posible.

c) Seguridad médico- técnica y de conducción por las vías predestinadas.

d) Mayor confort posible preferiblemente en vehículos sanitarios.

e) Protección contra los efectos directos  de la situación excepcional y de desastre 

f) Realización hacia las unidades e instituciones médicas más cercanas

Principios para la realización de la evacuación médica:

a) No poner en peligro la vida del afectado.

b) Asegurar la continuidad del tratamiento.

c) Constituir una necesidad impostergable.
Métodos de evacuación médica: 
a) «De sí»: Cuando se realiza con los medios de evacuación de la etapa desde la que se evacua.

b) «Hacia sí»: Cuando se realiza con los medios de evacuación de la etapa hacia  la que se evacua.

En situaciones excepcionales y de desastres, donde se producen gran cantidad de bajas sanitarias, pueden simultanearse  ambos métodos.
Variantes  para su realización son: 
a) Hacia el vecino: Cuando se traslada a lesionados y enfermos hacia una institución médica vecina, que presta el nivel de asistencia que requiere el paciente.

b) A través de sí: Cuando se traslada a lesionados y enfermos hacia la institución médica inmediata superior, saltando una etapa de tratamiento y evacuación.

Preguntas de autopreparación:
1. ¿Cuál es el concepto de bajas sanitarias? 

2. ¿Cómo se clasifican las bajas sanitarias de acuerdo a la   importancia y consecuencia de las lesiones?
3. ¿Cuáles son los principios generales que rigen el funcionamiento del sistema de tratamiento y evacuación por etapas en situaciones excepcionales y de desastres? 
4.  Diga el concepto de Asistencia médica y sus misiones en situaciones excepcionales y de desastres.
5. ¿Cuáles son las etapas de tratamiento y evacuación, niveles asistenciales y lugares donde se presta asistencia médica establecidos por el Minsap en situaciones excepcionales y de desastres?
6. Mencione el concepto de evacuación médica y los requisitos esenciales para su realización.
7. Mencione el concepto de evacuación médica, principios y métodos para su realización.

