Capitulo 1 

Generalidades de la organización del aseguramiento médico en situaciones de contingencia 

Introducción 

Todos los países del mundo tienen estructurados y organizados, de una u otra forma, los servicios de salud y, de igual manera, poseen estos servicios en sus fuerzas armadas. 

La estructura y organización de estos servicios   responden en definitiva a la ideología que sustenta al estado del cual forman parte, por lo que estarán en función de  las clases dominantes en cada país. 

En la república de Cuba, el carácter socialista del programa político, dirigido por el Partido Comunista y la existencia de los principales medios de producción en poder del pueblo, determinan que los servicios de salud tengan como misión estratégica fundamental, el trabajar por elevar cada día mas el estado de salud de nuestro pueblo trabajador, lo que es medido en términos cuantitativos por la optimización de los principales indicadores de esta actividad

Nuestro sistema nacional de salud, al igual que el resto de los ministerios esta  conformado para trabajar en situaciones normales (habituales), pero al país se le pueden presentar situaciones anormales. 

En estas circunstancias el sistema existente debe  reordenarse y tomar un conjunto de  medidas que le permita actuar eficientemente, lograr cumplir su misión estratégica fundamental y restablecer la situación de salud en los plazos mas breves posibles

Las situaciones anormales que constituyen CONTIGENCIAS solo pueden enfrentarse con el reordenamiento organizativo del sistema lo cual será el contenido a tratar en este tema.

Aspectos generales del aseguramiento médico.

1. Definición de contingencia: 
Es la situación que rompe el equilibrio existente entre los problemas de salud y el sistema que los resuelve, con un incremento notable de lo primeros y un deterioro paralelo del segundo. 

2. Clasificación de las contingencias: 

Según la causa originaria: 

a) Originadas por las fuerzas ciegas de la naturaleza: 

   - Sismos o terremotos. 

- Tormentas eléctricas. 

- Tornados. 

- Lluvias intensas (inundaciones). 

- Huracanes. 

- Penetraciones del mar. 

- Epidemias. 

- Sequías. 

- Erupción volcánica. 

b) Originadas por la acción conciente o inconciente del hombre:

    -Accidentes en el transporte (terrestre, aéreo, marítimo). 

- Accidentes en la industria (química, minera, energética, etc.). 

- El bloqueo económico. 

- Empleo de las armas de exterminio en masa (nuclear, química, biológica). 

-La guerra. 

Según la extensión del área afectada: 

    a) Puntuales: 

Sólo afectan un área muy limitada dentro de la zona de defensa, se limita a la circunscripción donde se produce y no afecta a circunscripciones vecinas en el momento de producirse o con posterioridad. 

b) Zonales: 

Afectan a más de una circunscripción dentro de la zona de defensa, se  limita a la zona donde se produce y no afecta circunscripciones de zonas vecinas en el momento de producirse o con posterioridad.

c) Municipales:

Afectan a más de una zona de defensa dentro del municipio, se limita al municipio donde se produce y no afecta a circunscripciones ( zonas de defensa) de municipios vecinos en el momento de producirse no con posterioridad.

d) Provinciales:

Afectan a más de un municipio dentro de la provincia donde se producen, y no afectan a municipios (zonas de defensa) de provincias vecinas en el momento de producirse o con posterioridad.

e) Interprovinciales:

Afectan a más de una provincia que pueden ser colindantes o no.

f) Nacionales:

Cuando por su magnitud cuantitativa o cualitativa determinan que se decrete una situación excepcional.

Es bueno aclarar que esta clasificación depende de valoraciones territoriales, dependientes de valoraciones económicas, sociales, y políticas, que pueden ser modificadas por los organismos competentes a cada nivel, de tal manera que una situación de contingencia, territorialmente puntual, puede por su connotación adquirir características nacionales.

3) INFLUENCIAS DE LAS CONTINGENCIS QUE DETERMINAN LAS CONDICIONES DE LA ACTIVIDAD.

Cada contingencia tiene influencias muy peculiares dependiendo del tipo de contingencia de que se trate, no obstante existen un conjunto de  características comunes a todas que para su mejor comprensión las abordaremos en lo económico, social, y político.              

a) Influencias económicas negativas:

-En la distribución eléctrica y su generación.

-En la distribución del agua y sus fuentes.

-En las vías del transporte y sus terminales.

-En las vías de comunicación y sus emisoras- receptoras.

-En el estado de los inmuebles y otras instalaciones destruidas. (Viviendas, Almacenes, industrias, organizaciones y organismos, prestación de servicios públicos y otros.)

-En la actividad productiva y servicios vinculados a los factores antes expresados.

En el volumen de transportaciones de medios materiales de todo tipo por carencias de las mismas o trastornos en esa transportación.

b) Influencias sociales: 

- Depresión de las condiciones higiénico-sanitarias. 

- Afectaciones en el proceso de la dirección de la sociedad. 

.- Inversión del cuadro de salud de la población como consecuencia de los efectos directos o indirectos de la contingencia que se ha producido, con un incremento de personas afectadas por agentes físicos, químicos o biológicos o por lesiones combinadas de di​chos agentes. 

- Necesidad de realizar la evacuación de la población, con abando​no de sus viviendas y enfrentar condiciones de vida no habituales.

- Pérdida de vidas humanas y de propiedades de valor material y/o afectivo. 

c) Influencia política:

En este aspecto se hace necesario reflexionar en lo referente a las diferencias existentes en la actividad política entre el estado capitalis​ta y nuestro estado socialista y que en lo fundamental son los siguien​tes: 

c.1) Estado capitalista: 

- Los medios de producción y servicios están en manos del sector privado, los que constituyen de una forma u otra las clases domi​nantes. 

- El máximo interés del sector privado consiste en obtener cada vez mayores ganancias. 

- El estado capitalista y su dirección política ejerce muy poca influen​cia sobre la economía del país y toda su acción está encaminada salvaguardar los intereses de las clases dominantes. 

- En la actualidad, el neoliberalismo que se ha entronizado en el mun​do capitalista ha agudizado entre otros, los elementos antes expues​tos, donde se han privatizado bienes que por su naturaleza perte​necen a toda la sociedad, se limitan al máximo los recursos para beneficio social y al estado y a su dirección política sólo les queda, si acaso, un papel de observador del proceso económico y que a la corta o a la larga lo lleva a continuar observando, pero con indolencia el deterioro de las condiciones sociales y de su papel político. 

Los fenómenos antes señalados constituyen hoy, noticias cotidianas en numerosos países del mundo. 

c.2) Estado socialista: 

- Los medios fundamentales de producción y servicios están en manos de toda la sociedad, representada por el pueblo que constituye la clase dominante. El máximo interés de esta clase dominante es satisfacer las necesidades cada vez más crecientes de la sociedad. 

El estado socialista cubano, dirigido por el Partido Comunista ejerce su actividad sobre la economía y la sociedad, desarrollando una política que no permite ni el asomo de tendencias liberales. 

Considerando estas diferencias esenciales y comprendiendo a cabalidad las que son propias del estado socialista, el lector estará en capacidad de entender las principales afectaciones que en el plano político deben producirse ante situaciones de contingencia que entre otras son: 

-Concentración de los esfuerzos del partido, el estado y el gobierno para enfrentar los efectos de la contingencia y lograr minimizar las pérdidas de vidas humanas y materiales por los efectos de la mis​ma y las posibles acciones para enfrentarlas. 

-Liquidación de las consecuencias. 

-Restablecimiento a la normalidad en los plazos más breves posibles 

-Movilización de las masas para acometer las tareas que sean necesarias. 

-Promover e incrementar el humanismo y solidaridad que son propios de nuestro pueblo. 

-Mantener informada a la opinión pública nacional e internacional del 

estado de la situación. 

-Mantener el orden y la disciplina social. 

Es comprensible que en dependencia de la contingencia de que se trate y de su magnitud cuantitativa y cualitativa podrán producirse en mayor o menor grado las influencias que hemos abordado, existiendo la posibilidad de que se produzcan todas o solo una parte de ellas. 

4. Influencia de las contingencias en el Sistema Nacional de Salud.

a) En el cuadro de salud de la población: 

-Incremento de las enfermedades infecciosas e infectocontagiosas

relacionadas con el insuficiente abasto de agua y su calidad sanitaria, así como debido al deterioro de las condiciones medioambientales, la disposición de residuales líquidos y sólidos y el incremento de vectores. 

-Aparición  de enfermedades nutricionales relacionadas con la falta de alimentos, su transportación o distribución. 

-Aparición de afectados por agentes físicos, químicos o biológicos por acción directa de la contingencia o secundarios a los efectos de la misma. 

-Aparición de estados psíquicos reactivos. 

b) En la Industria médico farmacéutica: 

Deterioro o anulación de la producción vinculada con: 

-El balance energético.

- El abasto de agua. 

- La transportación de la materia prima o producto terminado. 

- Daño a las instalaciones de la industria. 

- Afectación en el personal de plantilla. 

c) En los centros asistenciales: 

- Incremento de la recepción de afectados, muchos de ellos con lesiones poco frecuentes en la práctica médica cotidiana.

- Limitaciones en la liberación de camas y evacuación hacia centro de superior nivel por el estado de las vías y el abastecimiento con combustibles. 

- Deterioro de los aseguramientos multilaterales de los centro asistenciales. 

- Posibilidad de daños al inmueble de la instalación. 

- Afectaciones en el personal de plantilla de la institución. 

- Limitaciones de medios materiales para la asistencia directa y sus aseguramientos. 

- Limitaciones en el proceso de dirección hacia, en y desde los centros asistenciales. 

5. Medidas principales para enfrentar contingencias

En nuestro país se han tomado y perfeccionan constantemente un conjunto de medidas tendientes a enfrentar cualquier contingencia, las que están en correspondencia con el concepto de “GUERRA DE TODO EL PUEBLO” del cual emanan y que inteligentemente aplicadas pueden enfrentar cualquier eventualidad que pueda presentarse.

a) Rasgos característicos de las principales medidas:

-Introducen cambios funcionales, estructurales, y organizativos.

-Involucran a todos los organismos, organizaciones, e instituciones del estado y del gobierno.

-Abarcan todos los niveles de dirección desde la zona hasta la nación.

-Son instructivas pues preparan desde el ciudadano hasta la nación para enfrentar cualquier contingencia.

-Son dirigidas por el partido comunista.

-Tienen respaldo en el sistema de leyes de la República de Cuba.

-Se ejecutan bajo una idea y plan únicos. 

-Puntualizan a todos los niveles las misiones y tareas que se deben cumplir en diferentes situaciones.

-Son eminentemente previsoras, pues están tomadas o pensadas con antelación a que suceda la contingencia.

b)-Principales medidas de carácter general: 

-Compartimentación del territorio nacional en el siguiente orden jerárquico creciente: 

-Zona de defensa. 

-Municipio. 

-Provincia

-Territorio.

-Nación.

-Existencia a partir de la zona de defensa de órganos colegiados, que constituyen «CONSEJOS" para enfrentar las contingencias a cada uno de estos niveles. 

-Adecuación de la dirección del PCC en municipios y provincias en los cuales los primeros secretarios actúan como presidentes de los consejos y los presidentes del Poder Popular actúan como vicepresidentes. 

-Existencia permanente en municipios y provincias de órganos especializados y multidisciplinarios que en función de Estados Mayo​res auxilian al consejo correspondiente desde situaciones normales para enfrentar cualquier contingencia.

-Existencia permanente de un Estado mayor Nacional, especializado encargado de organizar, planificar, dirigir, con​trolar y orientar las medidas de defensa civil desde tiempos normales para enfrentar contingencias. 

-Existencia de tiempos normales de un sistema de planes y pro​gramas tendientes a prever las diferentes acciones que se deben ejecutar ante diferentes contingencias. 

c) Principales medidas del sistema Nacional de Salud:

-Adecuación estructural del Sistema Nacional de Salud en correspondencia  con las adecuaciones que adopte el Partido y los órganos de gobierno.

-Existencia a partir de la zona de defensa, de cuadros preparados para jerarquizar las actividades del sector de la salud en cada una de las instancias. 

Ejemplo:

-En la zona de defensa: Un responsable del frente de salud. 

-En el municipio: Una dirección municipal de salud. 

-En la provincia: Una dirección provincial de salud. 

Existencia, a partir de la zona de defensa, de órganos, instituciones y unidades del sector de saludes destinadas a garantizar el aseguramiento médico ante cualquier contingencia. 

Existencia, desde tiempos normales, de un subsistema de plan y programas tendientes a prever las diferentes tareas que se deben ejecutar por el sector de la salud ante diferentes contingencias y establecimiento de coordinaciones y cooperación con los servicios médicos de otras instituciones y con otros organismos, fundamentadas en el carácter territorial del aseguramiento médico. 

6. Aspectos particulares del aseguramiento médico en situaciones de contingencia. 

Todo lo antes expuesto nos pone en condiciones de comprender que el aseguramiento médico es un componente más en el sistema de aseguramiento multilateral, que dirigido por el PCC enfrenta toda la sociedad ante una contingencia. 
 6.1 Misiones del sector de la salud en situaciones de contingencia: 

a) La conservación de la vida de los heridos y enfermos, su tratamiento oportuno y su recuperación. 

a) El fortalecimiento de la salud de la población y la prevención del surgi​miento y propagación de enfermedades. 

b) La restauración de la capacidad física y psíquica de los heridos y enfermos, reduciendo al máximo las secuelas e invalidez entre ellos. Estas misiones solo pueden ser cumplidas mediante la organización y ejecución de un conjunto de actividades, que constituyen "La Orga​nización de los Servicios de Salud en Situaciones de Contingencia". 
6.2) Tareas o actividades que componen la organización del aseguramiento médico en situaciones de contingencia:

a) Organización de un sistema de tratamiento y evacuación por etapas. 

b) Organización del abastecimiento médico y aseguramiento técnico de carácter médico. 

c) Organización de las principales medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas. 

d) Organización de las medidas de protección contra los efectos de la armas de exterminio masivo y de los focos secundarios de contaminación. 

e) Organización de la dirección y el mando del aseguramiento médico. 

f) Organización de la, estadística médica en situación de contingencia

a) Organización de un sistema de tratamiento y evacuación por etapas: 
Definición : Proceso mediante el cual se realiza una distribución racional, escalonada y por niveles de las fuerzas y medios del sector de la salud en el  lugar donde se produce la contingencia, con la finalidad de garantizar la prestación de la asistencia a los afectados en plazos más breves posibles, realizando los procedimientos médicos y de enfermería fundamentales y normados en cada etapa de tratamiento, asegurando las medidas necesarias para evacuar a etapas superiores a los casos que lo requieran y disminuir al mínimo el plazo de tiempo oportuno para prestar la asistencia. 
a.1) Aspectos generales que se deben considerar para organizar un sistema de tratamiento y evacuación por etapas. 

La organización de un sistema de tratamiento y evacuación es un \proceso lógico, racional, previsor y eficiente que debe estructurarse considerando los siguientes aspectos: 

-Existencia  de fuerzas y medios de la salud en el lugar de la contingencia y grado de preparación. 

-Existencia  de recursos de todo tipo (no médicos) en el lugar de la contingencia y su posible empleo por el sector de la salud en particular. 

-Posibilidad  de que la ubicación de las instituciones de salud permi​ta el despliegue de etapas de tratamiento que respondan a las necesidades de la situación que pueda presentarse. 

a.2) Elementos que estructuran la organización de un sistema de tratamiento y evacuación por etapas: 

-Bajas sanitarias probables, globales y por perfiles. 

-Área de responsabilidad asignada a cada institución médica.

-Etapas de tratamiento que se deben crear, su ubicación, traslado y despliegue principales y de reserva. 

-Nivel de asistencia que hay que ejecutar en cada etapa de tratamiento y procedimientos autorizados que se deben ejecutar. 

-Volumen de asistencia que hay que ejecutar en cada etapa de tra​tamiento y procedimientos autorizados que se deben ejecutar.

-Organización funcional de cada etapa. 

-Necesidades de evacuación. 

-Ubicación de las secciones de evacuación. 

-Orden de evacuación y prioridad en la evacuación. 

-Cuidados que se deben brindar a los afectados durante la evacuación. (Principios de evacuación). 

-Métodos de evacuación que hay que emplear. 

b) Organización del abastecimiento médico y aseguramiento técnico de carácter médico: 
Definición:

Proceso mediante el cual se asignan los recursos materiales indispensables para garantizar el trabajo de las etapas de tratamiento en concordancia con el calculo de bajas sanitarias probables y el nivel de asistencia establecido para cada etapa y los procedimientos médicos que se autorizan en esta.
b.1) Aspectos generales que hay que considerar para organizar el abastecimiento  médico y el aseguramiento técnico de carácter médico:
La organización del abastecimiento médico y el aseguramiento técnico de carácter médico es una actividad importante en el complejo proceso de organización del aseguramiento médico, ya que dota al sistema de tratamiento y evacuación de los recursos necesario para materializar el trabajo médico. Debe ser lógico, racional, pre​visor y eficiente y estructurarse considerando los mismos aspec​tos que fueron señalados para organizar el Sistema de Tratamiento y Evacuación. 
b.2) Elementos que estructuran la organización del abastecimiento mé​dico y aseguramiento técnico de carácter médico: 

- Determinación exacta de existencias de medios materiales de uso médico en consumo y en reservas, así como su ubicación. 

- Determinación de existencias de medios materiales no médicos, pero necesarios para el trabajo médico, organismo o institución que es balancista y su ubicación. 

- Elaboración de la tabla material, por niveles de asistencia y agrupa​ción funcional por completo. 

- Determinación de la existencia de bancos de sangre, sus posibili​dades y capacidad movilizativa. 

- Determinación de la ubicación de talleres de reparación de la técni​ca médica o con posibilidades de emplearse con tales fines, su potencialidad productiva, nivel de especialización y capacidad de crear grupos móviles de trabajo. 

- Determinación del orden, las prioridades y formas para efectuar el abastecimiento, así como los reabastecimientos, los mantenimientos y las reparaciones de la técnica médica. 

- Determinación de las posibilidades de producción de materia​les de uso médico de todo tipo o producciones afines, su poten​cialidad productiva y nivel de especialización, incluyendo los la​boratorios de procesamiento de plantas medicinales, así como de otros medios propios de la medicina tradicional asiática y cubana. 

- Elaboración de las principales normativas de ahorro y recupera​ción de todo tipo de medios materiales y sus posibles normas de consumo. 

c) Organización de las principales medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas. 

Definición: Proceso mediante el cual se determinan las posibilidades de influencia de la contingencia en la aparición y propagación de enfermedades infectocontagiosas, con la finalidad de ejecutar conjuntamente con la dirección política y gubernamental las tareas que sean necesarias para evitar la materialización de dicha influencia. 
c.1) Aspectos generales que se deben considerar para organizar las principales medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas:
-Conocimiento detallado, por el sector de la salud a cada nivel, del comportamiento habitual de las enfermedades transmisibles y situaciones predisponentes. 

-Eficacia del sistema de vigilancia epidemiológica, capaz de interpretar acertadamente cualquier cambio cuantitativo en la incidencia de enfermedades habituales o ante la aparición del primer caso de una afección no habitual. 

-Capacidad del sector de la salud para profundizar rápidamente en el conocimiento de nuevas afecciones transmisibles que hayan aparecido y la toma de medidas de todo tipo para evitar su propagación.
-Capacidad del sector de la salud para determinar afecciones o grupo de afecciones transmisibles que puedan aparecer ante cada tipo de contingencia. 
c.2) Elementos que estructuran la organización de las principales medidas higiénico- sanitarias y antiepidémicas. 
-Establecimiento del pronóstico de la(s) enfermedad(es) que con mayor posibilidad pueden presentarse. 

-Determinación de las medidas concretas que hay que cumplir por la población en correspondencia con el pronóstico realizado. 

-Determinación de las medidas que se deben ejecutar por el sector de la salud de manera especializada. 

-Control de enfermos y posible aislamiento.
-Trabajos de saneamiento ambiental. 
-Parámetros para efectuar diagnóstico positivo de la(s) afección(es).
-Tareas para realizar el control del foco.
-Normativo metodológico de terapéutica para las posibles afecciones en cada etapa de tratamiento. 
-Determinación de las medidas que se deben ejecutar por otros organismos y organizaciones: CDR, ANAP, MINCIN, MININT, FMC, COMUNALES, etc. 
-Proposición a la dirección política y gubernamental correspondiente para potenciar el trabajo del sector de la salud.
-Elaboración del programa de orientación o difusión por los medios masivos de comunicación (radio, prensa, televisión).

-Determinación de los lugares que se deben emplear final de los cadáveres humanos y regulaciones necesarias.

- Procedimientos que hay que emplear para realizar la disposición  de los residuales líquidos y sólidos, incluyendo en estos últimos los cadáveres de animales. 
d) Organización de las medidas de protección contra los efectos de la armas de exterminio masivo y de los focos secundarios de contami​nación. 

Definición: Proceso mediante el cual se determina las medidas in​dividuales y colectivas que se deben adoptar por los ciudadanos para lograr la menor vulnerabilidad ante una afectación ocasionada por agentes biológicos, químicos o nucleares, consecutivos a acciden​tes o a acciones directas del enemigo. 

d.1) Aspectos generales a considerar para organizar las medidas de protección contra las armas de exterminio en masa y focos secun​darios de contaminación. 

La creación de una situación biológica, química o radiactiva como evento particular constituye en si una contingencia con todos sus atri​butos y de producirse en el transcurso de otra contingencia, exige una atención priorizada por parte del partido, el gobierno, el estado, toda la sociedad y, muy especialmente, del sector de la salud.
Estas contingencias tienen los siguientes rasgos característicos: 

- Las influencias negativas en lo económico, político, social y en par​ticular en el Sistema Nacional de Salud adquieren dimensiones amplias e intensas. 

- Las medidas para enfrentarlas suelen ser dramáticas y extremas por parte del país.

- La organización y realización del aseguramiento médico debe subordinarse casi totalmente a su enfrentamiento. 

- La cooperación del sector de la salud con el resto del país adquie​ren un carácter vital a todos los niveles involucrados. 

d.2) La objetividad de las medidas que se adopten, así como la eficacia de estas dependerán, en gran medida, de los siguientes elementos:
 - Estado del funcionamiento del subsistema de higiene y epidemiología del sector de la salud a los diferentes niveles. 

- Conocimiento detallado de instalaciones que manipulen sustancias tóxicas o radiactivas y posible área de contaminación ante una avería en estas.
- Nivel de información que se tenga de la tenencia por el enemigo de los diferentes tipos de armas de exterminio en masa, la táctica para su empleo y medios de protección que poseen contra estas.

 - Certeza en la apreciación del enemigo en lo concerniente al tipo de arma, lugar y momento en que pueden emplearlos.

- Existencia y estado de los medios individuales de protección, su ubicación y medidas para su distribución en los plazos más breves posibles, así como todo lo relacionado con los medios de protección colectiva. 

-Grado de preparación del personal de la salud para enfrentar y orientar en caso de afección por sustancias tóxicas, radiactivas y agentes biológicos. 
d.3) Elementos que estructuran la organización de las medidas de pro​tección médica contra los efectos de las armas de exterminio en masa y de los focos secundarios de contaminación. 
-Puntualización a cada etapa de tratamiento de las medidas de pro​tección que se deben ejecutar ante cada una de las diferentes variantes. 

-Puntualización de las principales medidas que hay que cumplir por la población, MTT, organismos, organizaciones y otros en concor​dancia con las orientaciones que al respecto emita la Defensa Ci​vil. 

-Determinación de los procedimientos terapéuticos que se deben aplicar en cada etapa y existencia de recursos materiales para ejecutarlos. 

e) Organización de la dirección y el mando del aseguramiento médico. 
Definición: Proceso mediante el cual se designan los órganos, que a diferentes niveles estarán responsabilizados con las actividades del aseguramiento médico y la ubicación (despliegue) de estos en situaciones de contingencia. 

e.1) Aspectos generales que se deben considerar para organizar la direc​ción y el mando del sector de la salud en situaciones de contingencia.
La organización de la dirección y el mando del sector de la salud en Situaciones de contingencia desempañan un papel importante en el cumplimiento de las misiones y tareas que debe cumplir el sector, ya que los resultados que se deben alcanzar dependerán, en gran medida, de un sinnúmero de factores subjetivos donde el hombre es el foco principal de actividad.
e.2) Al organizar la dirección y el mando del sector de la salud en situaciones de contingencia deben tenerse en cuenta los siguientes factores: 

-Existencia, preparación, experiencia, capacidad de dirección y cua​lidades de mando de los cuadros disponibles en los diferentes ni​veles, prestando especial atención a sus cualidades revoluciona​rias.

-Posibilidades de que los cuadros que ocupan cargos en los diferentes niveles en situaciones normales, estén en condiciones de enfrentar situaciones de contingencia. 
-Posibilidades de que los lugares desde donde se dirigen las actividades del sector de la salud puedan continuar sus funciones en situaciones de contingencia. 

e.3) Elementos que estructuran la organización de la dirección y el mando del sector de la salud en situaciones de contingencia. 
- Selección y ubicación en los diferentes niveles del sector de la sa​lud de los cuadros disponibles. 

- Determinación de las plantillas estructurales que aseguren el fun​cionamiento de las etapas de tratamiento y la movilidad de estas en casos necesarios. 

- Posible creación de grupos de trabajos especializados y móviles en dependencia de las disponibilidades. 

- Determinación de los lugares de despliegue desde donde los órga​nos de dirección realizarán su trabajo. 

- Determinación de las vías y medios de comunicación que se de​ben cumplir y sus regulaciones. 
f) Organización de la estadística médica en situación de contingencia. 

Definición: Proceso mediante el cual se establecen los documentos de registro y control de la actividad de los servicios de salud, con la finalidad de realizar los análisis correspondientes a los datos regis​trados y poder tomar decisiones cada vez más acertadas. 
f.1) Aspectos generales que hay que considerar para organizar la esta​dística médica en situación de contingencia. 

La estadística médica en situación de contingencia es una particulari​dad dentro de todo el sistema de información con que cuenta el sec​tor de la salud a los diferentes niveles y debe ser orientado de forma tal que permita: 

- Conocer la situación médica en cada una de las etapas de trata​miento, durante la contingencia para tomar decisiones de evacua​ción y tratamiento. 

- Realizar análisis integrales de la eficacia del sector de la salud una vez pasada la contingencia y que sirva como base para regular y normar contingencias futuras. 
f.2) El sistema de registro estadístico para recolectar el dato primario en situaciones de contingencia debe reunir las siguientes característi​cas: 

- Tener la menor cantidad de modelos posibles. 

- Registrar los datos que son estrictamente necesarios para identificar al afectado y su procedencia, así como para ayudar a la etapa de tratamiento superior a conocer los procedimientos médicos realizados y orientar las medidas que se deben cumplir durante la evacuación. 

- Registrar los datos en un orden lógico preestablecido, fácil de computar y con la menor escritura posible por parte del anotador.
f.3) Elementos que estructuran la organización de las estadísticas medicas en situaciones de contingencia. 

-Establecimiento del sistema de registro estadístico por etapas del sistema de tratamiento y evacuación. 

-Puntualización de las normativas y unificación de criterios para r recopilar la información. 

-Determinación de la documentación que queda en la etapa de tra​tamiento, la que acompaña al afectado y la que se envía al nivel superior como información. 

-Determinación de las formas, vías y procedimientos para rendir la Información. 

Resumen:

La organización del aseguramiento médico en situaciones de contingencia reviste una importancia capital para el país, ya que implica la utilización de todos los recursos humanos y materiales desde la zona de defensa hasta la nación en la solución de situaciones que pueden aparecer, tanto por accidentes, catástrofes naturales o, en el peor de los casos, por la guerra impuesta por el enemigo.
En estas situaciones es necesario establecer la organización de la asistencia medica, la evacuación de heridos y enfermos, las medidas higiénico antiepidémicas, el abastecimiento médico, las medidas de protección médica si fuera necesario y la cooperación, por supuesto, del mando y comunicaciones de los Servicios Médicos que participan en la solución de la contingencia.
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