
Las situaciones excepcionales que pueden ser declaradas son:

· El estado de guerra o la guerra: Es la situación excepcional de mayor trascendencia que se declara en todo el territorio nacional, con el objetivo de emplear todas las fuerzas y recursos de la sociedad y el Estado para mantener y defender la integridad y la soberanía de la Patria. 
La Asamblea Nacional del Poder Popular o el Consejo de Estado, cuando aquella se encuentre en receso y no pueda ser convocada con la seguridad y urgencia necesarias, declaran el estado de guerra o la guerra, en caso de agresión militar mediante un Acuerdo en el que expresen las causas que lo originan y las medidas que se adopten.

· La movilización general: Es la situación excepcional que se establece en todo el territorio nacional para alcanzar, de forma gradual y progresiva, la completa disposición combativa del país y situarlo en condiciones de mantener su integridad y soberanía, mediante la realización de un conjunto de medidas y actividades en el que participan los órganos y organismos estatales, las entidades económicas, instituciones sociales y los ciudadanos. El Consejo de Estado decreta la movilización general cuando la defensa del país lo exija, mediante un Acuerdo en el que expresen las causas que la originan y las medidas que se adopten.

· El estado de emergencia: Se declara en caso o ante la inminencia de desastres naturales o catástrofes u otras circunstancias que por su naturaleza, proporción o entidad afecten el orden interior, la seguridad del país o la estabilidad del Estado, en todo el territorio nacional o en una parte de él y durante su vigencia se puede disponer la movilización de la población. 
Se declara por el Presidente del Consejo de Estado mediante una Resolución en la que expresen las causas que lo originan, la delimitación del territorio donde se establece y el plazo de vigencia que tendrá.
Se decreta una Situación de Desastres:
Ante la ocurrencia de cualquiera que sea su naturaleza, en cuyas circunstancias se afecten la población o la infraestructura social o económica en magnitud tal que supere la capacidad habitual de respuesta y recuperación del país o del territorio afectado, se puede decretar la situación de desastre.
Clasificación de los desastres:

1. Según su origen
a) Natural.
b) Tecnológico (originados por la acción consciente o inconsciente del hombre).
c) Sanitario.
El profesor enuncia algunos ejemplos de cada uno de ellos y les explica que estos serán abordados en el TIII. C3 de Seguridad Nacional.

Influencias de las situaciones excepcionales y de desastres sobre el SNS.

Factores que tienen influencia en la organización y realización del aseguramiento médico:

· Factores socio-económicos: Densidad demográfica, nivel educacional de la población, índice de natalidad, índice de mortalidad infantil, desarrollo económico, producto interno bruto, expectativa de vida al nacer y otros. (Poner ejemplos).

· Factores topo geográficos: Relieve del terreno (montañoso, llano o pantanoso), ríos, costas, bosques y otros. (Poner ejemplos).

· Factores ambientales, considerados también climato-meteorológicos: Régimen de lluvia o sequía, humedad relativa, estación del año, clima, temperatura predominante y otros. (Poner ejemplos).

· Factores políticos, morales y psicológicos: Religión, cultura, sistema social imperante, tradiciones, pensamiento filosófico y otros. (Poner ejemplos).

Las situaciones excepcionales y de desastres ejercen influencias muy peculiares sobre el SNS, que se manifiestan como sigue:

· En el cuadro de salud de la población:

· Incremento de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el insuficiente abasto de agua y calidad sanitaria, deterioro de las condiciones medio ambientales, disposición de residuales líquidos y sólidos e 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.
·    Aparición de estados psíquicos reactivos.

· En la industria médico farmacéutica:

· Deterioro o anulación de la producción vinculada con:

· Balance energético.

· Abasto de agua.

· Transportación de la materia prima o producto terminado. 

· Daño a las instalaciones de la industria.

· Afectación en el personal de plantilla.
· 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 centros de superior nivel por el  estado de las vías y el abastecimiento con combustibles.

· Deterioro de los aseguramiento multilaterales de los centros 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.

Misiones de los servicios de salud.
1. Conservación de la vida de lesionados y enfermos, tratamiento oportuno y recuperación. 

2. Fortalecimiento de la salud de la población, prevención del surgimiento y propagación de enfermedades.  
3. Restauración de la capacidad física y psíquica de lesionados y enfermos, reduciendo al máximo las secuelas e invalidez. 

Para el cumplimiento de estas misiones es necesario la organización del aseguramiento médico.
Principios  y medidas para la organización del aseguramiento médico:
1. Territorialidad.

2. Preparación constante de los organismos e instituciones de Salud para cumplir sus funciones.

3. Aseguramiento médico ininterrumpido

4. Cooperación.

5. Concentración y desconcentración de los medios materiales.

6. Economía y preservación de las fuerzas y medios de los servicios de salud.

7. Vitalidad.

8. Creación de reservas con medios médicos desde tiempo normales.
Territorialidad: Consiste en emplear los recursos existentes en el territorio.
Preparación constante de los organismos e instituciones de Salud para cumplir sus funciones: Desde tiempos normales, los directivos, funcionarios y trabajadores del sector de la salud deben realizar actividades de superación y entrenamiento.  

Aseguramiento médico ininterrumpido: Prestación de la asistencia médico - sanitaria a las bajas sanitarias.
Cooperación: Coordinación de actividades entre diversos factores.
Concentración y desconcentración de medios materiales: Ubicación correcta de los mismos en  lugares que permitan su empleo en el momento adecuado. 

Economía y preservación de las fuerzas y medios de los servicios de salud: Empleo de manera  racional y protección de cualquier situación. 

Vitalidad. Es la fortaleza a alcanzar para dar cumplimiento a las actividades del sector de la salud.

Creación de reservas con medios médicos desde tiempos normales: Permite acumular medios necesarios y suficientes.
Medidas para la organización del aseguramiento médico: OJOOO
1. Organización del sistema de tratamiento y evacuación por etapas. 

2. Organización del abastecimiento médico y aseguramiento técnico - material  de carácter médico.

3. Organización de las principales medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas. 

4. Organización de las medidas de protección médica contra los efectos de las sustancias toxicas peligrosas, armas de exterminio masivo y de los focos secundarios de contaminación.

5. Organización de la dirección y el mando del aseguramiento médico.

6. Organización de la estadística médica.

Explicación:
1. Organización del sistema de tratamiento y evacuación por etapas. 

El profesor explica que este sistema constituye la piedra angular de la organización del aseguramiento médico para salvar la mayor cantidad de vidas con el menor número de secuelas, por ello será objeto de estudio en el T IV.3 C1
2. Organización del abastecimiento médico y aseguramiento técnico - material  de carácter médico.

Concepto: Proceso que asigna los recursos materiales indispensables para garantizar el trabajo de las etapas de tratamiento en concordancia con el cálculo de bajas sanitarias y el nivel de asistencia.

Dota al sistema de tratamiento y evacuación de los recursos necesarios  para materializar  el trabajo médico. Debe ser lógico, racional, previsor, eficiente y estructurarse de acuerdo a los aspectos señalados en el punto anterior.
3. Organización de las principales medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas. 

Concepto: Proceso que determina las posibilidades de influencia del evento en la aparición y propagación de enfermedades infectocontagiosas y otras afecciones de la salud. 
Para la organización de las principales medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas el sector de la salud debe:

· Conocer el comportamiento habitual de las enfermedades transmisibles y situaciones predisponentes.

· Tener un eficiente 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.

· Tener conocimiento de nuevas afecciones transmisibles que hayan aparecido y la toma de medidas para evitar su propagación.

· Determinar afecciones o grupos de afecciones transmisibles que puedan aparecer ante cualquier evento.

Las particularidades de la Higiene y epidemiología se tratarán en el Tema VI.
4. Organización de las medidas de protección médica contra los efectos de las sustancias toxicas peligrosas, armas de exterminio masivo y de los focos secundarios de contaminación.

Concepto: Proceso que determina las medidas individuales y colectivas que deben adoptar los ciudadanos para lograr la menor vulnerabilidad ante una afectación ocasionada por agentes biológicos, químicos o nucleares, consecutivos a accidentes o acciones directas del enemigo.
Para la organización de estas medidas debe conocerse la existencia de una situación biológica, química o radiactiva como evento particular, que  exige una atención priorizada por parte del sector de la salud.

5. Organización de la dirección y el mando del aseguramiento médico.

Concepto: Proceso mediante el cual se designan los órganos, que a los diferentes niveles estarán responsabilizados con las actividades del aseguramiento médico y la ubicación (despliegue) de estos. 
La organización de la dirección y el mando del sector de la salud desempeñan un papel importante en el cumplimiento de las misiones, 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 la actividad.

6. Organización de la estadística médica. 
Concepto: Proceso que establece los documentos de registro y control de la actividad de los servicios de salud, con la finalidad de realizar los análisis correspondientes.
La estadística médica es una particularidad dentro del sistema de información con que cuenta el sector de salud a los diferentes niveles y debe ser orientado de forma tal que permita: 

· Conocer la situación médica en cada etapa de tratamiento para tomar decisiones de evacuación y tratamiento.

· Realizar análisis integrales de la eficacia del sector de la salud de forma prospectiva, que sirvan como base para regular y normar futuros eventos.

ASISTENCIA PRIMARIA: 
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.

. 
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:

a) Labores sanitarias.

b) 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.
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.

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 
Sistema de tratamiento y evacuación por etapas. EXPLICACIÓN OJOOO
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.

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)

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.
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.


