“LIMITADO”

Hoja: 3 de: 15



DIRECCIÓN UNO MINSAP

 INTRODUCCIÓN:
I. Estructura orgánica y principales misiones y tareas del Frente de Salud en la Zona de Defensa.
II. Organización de la Asistencia y Evacuación Médica.
III. Organización del Aseguramiento Higiénico Antiepidémico.

IV. Organización del Abastecimiento Médico.

V. El Aseguramiento Médico de la evacuación- recepción de la población en la zona de defensa.  

CONCLUSIONES

ESQUEMAS
EL ASEGURAMIENTO MÉDICO DE LA ZONA DE DEFENSA.

INTRODUCCIÓN:

La zona de defensa, como de todos es sabido, es la base de la estructura territorial del Sistema Defensivo del País, y es la división del territorio nacional en partes más pequeñas que los municipios. Sus límites pueden o no coincidir con el de los Consejos Populares, aunque generalmente lo hacen.

En el caso del aseguramiento médico en una zona de defensa puede haber ubicadas, entidades, instituciones y unidades del Sistema Nacional de Salud, que de acuerdo a sus posibilidades y misiones pueden estar subordinadas desde TP a la nación, a la provincia o al municipio. Esto mismo ocurre en tiempo de guerra, apareciendo además, las pequeñas unidades que se subordinan a las zonas de defensa. Esta tiene la importancia que es el lugar donde el herido o enfermo recibe la asistencia primaria, por personal no necesariamente médico o paramédico, incluso por si mismo, de ahí la importancia de preparar a la población en su conjunto en las medidas de protección médica y primeros auxilios, lo que permitirá que ese herido o enfermo llegue con vida a recibir un nivel superior de asistencia en un consultorio médico, policlínico u hospital.

De igual forma la municipalización de la Universidad y dentro de ella las de las Carreras de Salud, así como la preparación de sus estudiantes desde los primeros años en estas actividades, nos permite utilizar este potencial humano con nivel superior, en el aseguramiento de las actividades asistenciales y antiepidèmicas, dos de los pilares fundamentales en la zona de defensa de la actividad médica.   
I. Estructura orgánica y principales misiones y tareas del frente de Salud en las zonas de Defensa.
El Frente de Salud en la zona de defensa está subordinado directamente al Jefe del Grupo Económico Social.
La actividad de Salud en la zona de defensa se organiza por indicaciones del Consejo de Defensa Municipal a propuesta del Director Municipal de Salud y debe asegurar la actividad tanto defensiva como de trabajo de ese pequeño territorio.

Se designa desde tiempo de paz, para dirigir las actividades del frente, un Responsable (médico, estomatólogo o licenciada en enfermería) con suficiente preparación y autoridad, que habite en su territorio y le permita ocuparse de esta función. Este compañero o compañera es propuesto por el Director Municipal de Salud o por el Director del Área de Salud y recibe orientaciones metodológicas de los mismos.

Principales misiones y tareas del Responsable de salud de la Zona de Defensa.  
1. Elaborar y mantener actualizado el plan de aseguramiento médico de tiempo de guerra, basado en el esclarecimiento de las misiones de la entidad o institución y en una cuidadosa apreciación de la situación. 

2. Controlar la disposición combativa de las Unidades Médicas de salud subordinadas, incluyendo el estado de las reservas de tiempo de guerra, su conservación y rotación.

3. Planificar, organizar, dirigir, llevar a cabo y controlar la preparación especial del personal de los servicios médicos en activo y reservistas y dirigir y controlar la preparación sanitaria del personal de la unidad.
4. Elaborar el plan de disposición combativa de la Unidad, controlar el estado de los médicos incluidos en dicho plan, incluyendo las reservas de TG, siendo el responsable de su conservación y rotación.
5. Conocer el cuadro de Salud en la Zona.
6. Organizar las medidas de tratamiento y evacuación de los heridos, enfermos y afectados de acuerdo al tipo de armamento empleado por el enemigo.
7. Organizar las medidas higiénicas anti-epidémicas de la población, brigadas de producción y defensa y las tropas (MTT) que actúan en el territorio de la zona, incluyendo el control de la calidad del agua y los alimentos, el soterramiento sanitario de los cadáveres y la disposición final de residuales líquidos y sólidos.
8.  Organizar el aseguramiento médico de los ancianos, mujeres embarazadas, niños sin amparo filial  e impedidos físicos y mentales que permanezcan en la zona.
9. Organizar el aseguramiento médico de la población que se evacue o recepcione.

10. Organizar el abastecimiento médico (medicamentos, otros medios, plantas medicinales) en la zona de defensa.

11. Organizar y controlar las medidas de protección individuales y colectivas contra las armas de exterminio en masa y de las sustancias tóxicas que existan en el territorio.

12. Realizar el cálculo probable de bajas sanitarias (heridos y enfermos) que puedan producirse de acuerdo a las misiones y características de la zona. 

13. Preparar el personal de la zona en las medidas de protección médica y de primeros auxilios y al personal de salud para el cumplimiento de sus misiones.

14. Establecer la cooperación y coordinación de trabajo con otras unidades de Salud de subordinación al municipio, provincia, nación y con las de las FAR y MTT, así como las brigadas de producción y defensa.

15. Mantener estrecha coordinación con el resto de los grupos de trabajo de la zona para la seguridad y defensa de las unidades médicas, la alimentación del personal y los ingresados, el abastecimiento con agua, medios rústicos y transporte para la evacuación médica etc., incluso con los de las zonas vecinas.

16. Mantener en todo momento el mando y las comunicaciones por cualquier vía, garantizando la información oportuna de cualquier situación que se produzca a la jefatura de la zona y al nivel superior de la especialidad.
17. Establecer las coordinaciones con las organizaciones políticas y de masas para las donaciones de sangre y otras actividades de salud.

18. Garantizar las señalizaciones de las entidades de Salud ubicadas en la zona de acuerdo a los Convenios de Ginebra.
El Responsable del Frente de Salud debe conocer:
· Condiciones naturales, físicas y sociales que puedan influir en el estado de salud de la población, incluyendo los objetivos químicos, biológicos y radio biológicos, incluyendo los que tengan reactivos y productos inflamables.

· Personal y medios con que cuenta para garantizar el aseguramiento médico, incluyendo aquellos con los que tiene cooperación.
· Fuentes de producción de alimentos y agua.

· Cultivos de plantas medicinales (centros de producción local de medicamentos).

· Basureros y microvertederos.  
· Cementerios.

·  Cantidad de donantes de sangre y pacientes con tratamientos y enfermedades crónicos.

Estructura orgánica del Frente de Salud.

El Responsable del Frente de Salud puede tener subordinados los consultorios del médico de la familia que continúan, dos o  más escuadras antiepidémicas y una o más farmacias para el abastecimiento y venta de medicamentos a la población.


El Consultorio del Médico de la Familia es la pequeña unidad médica que garantiza la prestación de hasta la primera asistencia médica a los heridos y enfermos que se produzcan en la zona de defensa.  
Las escuadras antiepidémicas son  pequeñas unidades médicas con personal médico, paramédico y de saneamiento ambiental que se crean en tiempo de guerra para la lucha antivectorial y el mantenimiento de las condiciones higiénicas del territorio, siendo el primer eslabón para el aseguramiento higiénico-antiepidémico y para la búsqueda de muestras y delimitación del terreno contaminado en caso de utilización por el enemigo de las armas de exterminio en masa.

Las farmacias son pequeñas unidades para el abastecimiento médico de las unidades asistenciales, para la venta de medicamentos si así se establece y como pequeños almacenes de la zona. En algunos casos estas farmacias pueden tener dispensario que pueden utilizarse para la elaboración de fórmulas y de extractos de plantas medicinales y para la producción de medicina verde y apifármacos.

Es importante señalar que a nivel de zona de defensa existen brigadistas sanitarios preparados, que conformados en brigadas sanitarias pueden ser utilizados en los focos de destrucción para brindar los primeros auxilios (asistencia primaria) a los heridos y enfermos que se produzcan. A este personal puede agregarse estudiantes de los primeros años de las carreras de Salud, que reciben preparación para brindar esta asistencia en su currículo normal de actividades docentes y que por la municipalización están regionalizados.
II. Organización de la Asistencia y Evacuación Médica.
En la zona de defensa se presta la asistencia primaria y la primera asistencia médica en los consultorios del médico de la familia.

La asistencia primaria puede tener 3 variantes y son las medidas iniciales que se brindan a un herido con el fin de que cese el sangramiento, el shock y la asfixia y evitar la muerte del paciente. Están consideradas como las fundamentales y que deben ser brindadas de inmediato para permitir llegar al paciente a  etapas superiores de tratamiento con vida.     
La asistencia primaria puede ser:

1. Auto asistencia: Cuando el mismo herido se la brinda, por ejemplo: Uno mismo se venda una herida o se aplica un torniquete.

2. Asistencia Mutua: Cuando otra persona de la población se la brinda a un herido. Por ejemplo respiración artificial, o poner un vendaje.
3. Asistencia sanitaria: Cuando un sanitario, brigadista sanitario o estudiante de las carreras de Salud, con preparación en estos menesteres, se la brinda a un herido.
La asistencia premédica se brinda en los puestos de enfermería  de los objetivos económicos por las enfermeras de los mismos o 
por estudiantes del Sistema Nacional de Salud preparados para prestar este tipo de misión.
La primera asistencia médica se brinda por el personal de los consultorios médicos de la familia (CMF).  
El personal del CMF realiza las siguientes actividades:

· Búsqueda, extracción y recolección de las bajas sanitarias. (heridos, enfermos y afectados).

· Realiza la recepción y calificación de las bajas sanitarias

· Brinda la asistencia médica encaminada en lo fundamental a evitar el (shock traumático o por sangramiento), yugular la hemorragia y evitar resolver el compromiso respiratorio.

· Aisla el personal con posibles enfermedades infecciosas

· Realiza el tratamiento especial parcial con agua y jabón o con agua solo, de los posibles pacientes contaminados con sustancias tóxicas.

· Alimenta, cuida y prepara para la evacuación a los heridos  enfermos que lo necesiten.

·  Realiza apoyo desde el punto de vista higiénico epidemiológico,  al trabajo de las escuadras antiepidémicas en su área de responsabilidad.
· Garantiza la información estadística de la atención médica a los pacientes, así como de cualquier situación que pueda dificultar el aseguramiento médico o la estabilidad de la zona de defensa en el cumplimiento de sus misiones.

La cantidad de CMF que se despliegan dependerá de la cantidad de personal médico y paramédico que posea la zona, de la cantidad de personal a asegurar, de la existencia de fuerzas y medios de niveles superiores o de las FAR (MTT) existente y de las condiciones geográficas, de aislamiento o de ubicación de los núcleos poblacionales o del personal evacuado que se recepcione.

Cada consultorio del médico de la familia (CMF) deberá poseer el personal necesario, el instrumental, medicamentos y medios médicos, que le permitan garantizar la asistencia hasta 150 pacientes, utilizando al máximo la medicina tradicional (fitofarmacos y acupuntura) y los medios rústicos de rehabilitación. Es importante crear, para ser utilizado en caso de que se interrumpa la evacuación, hasta 80 capacidades para ingresar al personal herido o enfermo, utilizando escuelas, círculos infantiles, casa de vecinos, iglesias (previa coordinación) o locales sociales.

Para el cumplimiento de estas misiones el CMF puede disponer de una plantilla de:

· Médicos. (1 ó 2)
· Enfermeras (1 ó 2)

· Camilleros (4 ó 6)

· Activistas de Salud (2 ó más).
Es posible reforzar esta estructura con personal estudiante de las Carreras de Salud, brigadistas sanitarios o miembros de las brigadas de producción y defensa preparados para la atención primaria, la recolección y transportación de los heridos en camillas.
La preparación de este personal puede ser resuelta en conjunto con el SIUM, Cruz Roja y Áreas de Salud desde Tiempo de Paz.

La  evacuación médica de estos heridos o enfermos se realizará en lo fundamental con camilleros y transporte de tracción animal adaptado para trasladar camillas, pueden utilizarse bicicletas o cualquier medio que la inventiva popular resuelva, incluso si es factible, se utilizará transporte ordinario o ambulancias. El método de evacuación será siempre “de si”, esto quiere decir con los medios de la unidad inferior hacia la superior (ver esquema)

En el caso de bloqueo y desgaste sistemático se seguirá prestando asistencia médica en su territorio, velando por el ahorro de los medicamentos y medios médicos, utilizando ampliamente los recursos locales y desarrollando la producción artesanal de medicamentos. Realizará el tratamiento ambulatorio de los pacientes que necesiten medicamentos (tratamiento ambulatorio controlado).

III) Organización del Aseguramiento Higiénico Antiepidémico.
Debemos tener en cuenta que hasta la Primera Guerra Mundial la mayor cantidad de muertes que se producían en los conflictos armados era por epidemias que concomitaban con ellas.
El aspecto higiénico antiepidémico es fundamental en un país tropical, con dificultades desde tiempo de paz en las redes hídricas y de disposición de excretas, así como la existencia de microvertederos y depósitos de escombros y aguas estancadas,  que a pesar de la lucha que se realiza contra ellos , aún no esta solucionado. Ejemplo de esto es la reciente epidemia del Dengue, en la que hubo que utilizar recursos e ingentes esfuerzos para solucionarla.

Si esto fue en condiciones de tiempo de paz, imagínese en situaciones con amplias destrucciones en las redes hídricas y de aguas de  albañal, la falta de agua para  los múltiples usos, y el fecalismo al aire libre, la falta de electricidad y cadáveres insepultos  entre otros.
Las medidas higiénicas y antiepidémicas son fundamentales en cualquier periodo de la guerra. En el caso de las zonas de defensa se realizarán mediante las escuadras antiepidémicas. Estas unidades se crean en tiempo de guerra, aunque en ocasiones se utilizan durante epidemias del Dengue en algunos territorios. La cantidad de escuadras antiepidémicas dependerá de las características del territorio, sus condiciones desde el punto de vista higiénico y de la cantidad de personal preparado para estos menesteres que posea. Nunca debe haber menos de dos, por la importancia que reviste y su composición debe ser:

· Jefe de escuadra (médico, estomatólogo, estudiante de medicina u otros técnicos de la salud).

· Técnicos de Higiene y Epidemiología

· Enfermeras

· Controlador de Vectores 

· Operarios de saneamientos.
Las misiones fundamentales a cumplimentar.

1. Lucha antivectorial contra insectos y roedores.

2. Detectar y controlar factores negativos del ambiente (especialmente el tratamiento del agua y disposición final de residuales).

3. Controlar la calidad sanitaria en los puntos de elaboración de alimentos.

4. Toma de muestras de animales muertos por sustancias que hagan sospechar el empleo por parte del enemigo de armas biológicas.

5. Controlar los brotes de enfermedades trasmisibles y brindar información establecida al respecto.

6. Dictaminar y controlar, en coordinación con Comunales, los lugares y condiciones para el enterramiento de cadáveres. 

IV. Organización del Abastecimiento Médico.
De todos es sabido que los CMF, no poseen desde tiempo de paz medicamentos y en todo caso algún material de curación,  por lo que es necesario crearle un módulo de medicamentos y material de curaciones con los inventarios de tiempo de paz y las reservas que se han ido incrementando y rotando año tras año.

Durante el periodo de amenaza los inventarios en los almacenes provinciales y municipales se desconcentran, creándose subalmacenes a nivel de municipios y abasteciéndose las farmacias que van a subordinarse a nivel de zona de defensa.

Estos subalmacenes pueden crearse a nivel de hospitales o policlínicos y desde ahí también abastecer a las farmacias o directamente los CMF.

El abastecimiento se realiza por reposición a solicitud de los CMF, utilizando el método “Hacia si” cuando se trasladan los heridos y enfermos al nivel superior de asistencia y se pasa por el subalmacén para recoger productos, además se puede utilizar personal enlace para la búsqueda de medicamentos.

El alcohol se desconcentra de igual forma, teniendo grandes problemas con el almacenamiento por falta de envase a nivel de pequeña unidad (CMF).

El abastecimiento con sangre es necesario garantizarlo en lo fundamental por el método de brazo a brazo, siendo esto muy difícil a nivel de (CMF). Sin embargo el Responsable de Salud de la Zona de Defensa, debe tener confeccionado desde TP el listado de los posibles donantes y el grupo sanguíneo a que pertenece.

El oxigeno es otra de las dificultades y necesario tener un piso con algunos balones para reponer, para la atención a asmáticos y algunos enfermos y heridos que lo necesiten, hasta que puedan ser evacuados al nivel superior.

Aunque a este nivel no existe gran cantidad de equipos que necesiten reparación se puede establecer coordinaciones con los talleres de electromedicina cercanos (en o fuera de la zona), con otros objetivos económicos que continúen y que puedan reparar equipos.

Es importante la utilización en todo momento de los recursos locales, tanto para la siembra, recolección y producción de fitofármacos y la confección de tablillas, camillas, vendas, y otros medios.

V. El Aseguramiento Médico de la evacuación- recepción de la población.
Las estructuras asistenciales, antiepidémicas y de abastecimiento médico antes mencionadas garantizan de igual forma el aseguramiento médico de la evacuación y recepción del personal evacuado.

En cada punto de embarque o recepción debe estar asegurado por un CMF, con personal y transporte sanitario para garantizar la asistencia médica a cualquier herido y enfermo que se produzca, sobre todo considerando las características del personal (mujeres, niños, impedidos, embarazadas etc.).

En el caso de los evacuados debe crearse un grupo médico de acompañamiento compuesto por médicos y enfermeras así como los medicamentos necesarios (botiquín).

Debe considerarse en cada parada corta o larga, la necesidad de existencia de letrinas suficientes y si se realiza alimentación de los evacuados, la vigilancia extrema de la elaboración y conservación de los productos que se ofrezcan. Esta actividad es de gran importancia y el personal de las escuadras antiepidémicas debe tenerlo como prioridad.

Todo el personal médico y paramédico que acompaña a los evacuados deben vincularse con  los CMF que participan en el aseguramiento por cada itinerario y éstos  a su vez, deben de  estar a policlínicos y hospitales durante todo el trayecto de evacuación, con el fin de poder brindar niveles superiores de asistencia.

Debe tenerse en cuenta en la zona de defensa que recepción de evacuados, la posibilidad de que además de los que aseguran del punto de vista médico la evacuación, les llegue personal de las  salud, el cual puede ser utilizado por el territorio en el apoyo de la actividad asistencial.   
CONCLUSIONES:

De una forma somera hemos analizado las generalidades del aseguramiento médico de la zona de defensa. Es importante puntualizar que en estos aspectos no existe un patrón único. Es necesario adaptar los principios generales a las particularidades y especificidades de cada territorio. De igual forma la guerra moderna cambia de forma brusca las condiciones de las acciones combativas y el aseguramiento médico debe siempre responder a las mismas. Como comprenderán existirán zonas de defensa que estarán combatiendo contra el enemigo desembarcando, otras resistiendo los golpes aéreos o navales o posibles desembarcos enemigos y otras produciendo. Cada una de ellas deberá garantizar de la forma más objetiva las misiones asignadas en su aseguramiento médico.

Este tema no puede darse por concluido y por supuesto es necesario profundizar cada vez más en el mismo, basándose en las experiencias que se vayan obteniendo en ejercicios, maniobras y entrenamientos.           
