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INTRODUCCIÓN:

La situación sanitaria internacional está caracterizada por un incremento de focos epidémicos de enfermedades infecciosas, conocidas y nuevas enfermedades, que la comunidad científica de los  países ha denominado Enfermedades Emergentes y Reemergentes. En este contexto se destaca que la mayoría de los brotes epidémicos son causados por enfermedades que afectan a los animales y son trasmitidas al hombre por diferentes vectores, o por contacto directo con los animales enfermos, éstas son las denominadas Enfermedades Zoonósicas.

Otro elemento, que debemos tener en cuenta en la actualidad, es el peligro de las agresiones biológicas tanto por acciones terroristas, como por una agresión del imperialismo norteamericano, de lo cual en nuestro país hay experiencias demostradas en todos los años de Revolución.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES:

En la experiencia de Cuba, el hecho de considerar las epidemias que afectan las personas como un Desastre Sanitario ha constituido una de las fortalezas del Sistema de Defensa Civil para organizar eficazmente su enfrentamiento, una vez que han aparecido y se han propagado.

En nuestro país a diferencia del resto de los países y de las organizaciones sanitarias internacionales (OMS-OPS), el concepto de Desastres Sanitarios incluye a las Epidemias que afectan a los humanos, las Epizootias que afectan a las especies animales, y las Plagas Cuarentenadas que afectan a las plantas.

En el trabajo de los órganos de Defensa Civil particular atención debe dedicarse, a conocer el estado de la Situación Epidemiológica y Epizootiológica de cada territorio, así como al estado de las relaciones de trabajo entre los órganos de dirección de Salud Pública y de Medicina Veterinaria a cada nivel, fundamentalmente en relación a las acciones integradas que deben organizar en interés de la Vigilancia Epidemiológica de las Enfermedades Zoonósicas. 

En el contexto de este tema, hay que tener presente las responsabilidades establecidas en los artículos 7 y 9, del Decreto Ley 170,  a los Ministerios de Salud Pública, de la Agricultura, del Azúcar y de la Industria Pesquera en la organización de acciones de Protección de las personas y las especies animales, en particular de las Enfermedades Zoonósicas.
Así como debe tenerse en cuenta el ordeno 9 de la Directiva No. 1/05 del Vicepresidente del Consejo de Defensa Nacional “Para la Planificación, Organización y Preparación del país para situaciones de desastres”, que en su numeral 2, inciso h), faculta  al Ministro de Salud Pública, en coordinación con el EMNDC, a emitir indicaciones, instrucciones y regulaciones sobre las actividades de reducción de desastres relacionadas con el surgimiento y desarrollo de enfermedades que pueden provocar epidemias.
Haremos énfasis en los aspectos relacionados con la Situación Higiénica Sanitaria del país, las condiciones que pueden propiciar la aparición y desarrollo de una Grave Epidemia, y las acciones que el Sistema de Medidas de Defensa Civil debe organizar para su prevención y enfrentamiento, y las principales actividades y acciones que como jefes y representantes de los órganos de Defensa Civil, deben organizar y controlar en interés del propósito de prever y enfrentar una grave epidemia en cada uno de los territorios, de acuerdo con la metodología elaborada.
I.- CARACTERIZACIÓN DE LA SITUACION EPIDEMIOLÓGICA E HIGIENICA Y SANITARIA DEL PAÍS, Y SU INFLUENCIA EN LA APARICIÓN Y PROPAGAGACIÓN DE UNA GRAVE EPIDEMIA. MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN.


1.- La situación epidemiológica, se caracteriza actualmente porque los datos del cuadro de salud, de las enfermedades infecto-contagiosas se comportan dentro del pronóstico esperado para la etapa, de acuerdo con los datos históricos del canal endémico de cada una de ellas. 

Las enfermedades de mayor incidencia e importancia epidemiológica en el Cuadro de Salud son: el SIDA, la Leptospirosis, las Enfermedades Diarreicas Agudas, las Hepatitis Virales Agudas, la Tuberculosis.

Las acciones de Prevención y Protección, fundamentales, que realiza el Sistema Nacional de Salud, están relacionadas en primer orden con el Programa Nacional de Inmunización, que incluye 13 enfermedades para la población infanto juvenil, así como otras vacunas para las personas adultas, para prevenir el Tétanos, la Influenza y la Leptospirosis.

Las acciones, que los diferentes Centros e Instituciones realizan, de Educación Sanitaria, de Promoción de Salud y de Prevención de Enfermedades, también constituyen medidas de Protección de la Población, que se realizan diaria y sistemáticamente.

Existe un Sistema de Vigilancia Epidemiológica Integrada e Integral, que está compuesto por todas las unidades e instituciones preventivo-asistenciales del SNS, y de los demás subsistemas de salud el país (FAR, MININT, MINTUR, Veterinaria, Sanidad Vegetal y otros), que le dan el carácter de Integración, y que además analiza todos los datos que resultan de la observación epidemiológica, de la atención médica y de los resultados de los estudios de laboratorio, que le sustentan el carácter de Integralidad.

Las Unidades de Análisis de Tendencias de Salud (UATS), existen en todos los municipios y provincias, y son las encargadas de analizar, procesar y tramitar los datos del resultado de la Vigilancia Epidemiológica. Como resultado de su trabajo diario y análisis periódico se emiten Partes diarios semanales, boletines con la situación epidemiológica internacional y con pronósticos semestrales, que permiten actualizar la Vigilancia Epidemiológica.  

 En todos los territorios están bien definidas las Áreas de Riesgo Sanitario, y caracterizados los Grupos de Personas en Riesgo (Grupos de Riesgo), de acuerdo con su actividad social y laboral, con la situación higiénica y sanitaria, con el estudio del cuadro de salud de la comunidad en cuestión, en correspondencia con cada una de las enfermedades que son objeto de Vigilancia Epidemiológica.  

Se mantienen y perfeccionan los Programas de Vigilancia Epidemiológica para todas las enfermedades infecto-contagiosas, y en particular se pueden destacar las que pueden provocar una Grave Epidemia:  

El Cólera, cuyo Programa de Vigilancia se puso en vigor por una directiva del Ministro de las FAR, en 1992, mantiene su vigencia; se toman muestras de las especies marinas que se capturan en la plataforma insular, y se toman muestras de las aguas de mar en las costas, puertos y en las marinas del turismo internacional.

Desde su implantación se tomaron todas las medidas de aseguramiento y la Defensa Civil ha participado en el control de las actividades planificadas, por el MINSAP, por lo que en nuestro trabajo de Protección debemos continuar prestando atención a este Programa.

Hasta el momento, y desde que se implantó no se ha detectado ningún caso de la enfermedad.

EL Dengue-Dengue Hemorrágico, enfermedad conocida en nuestro país desde 1981 en que fue introducida intencionalmente, por el enemigo, que ha tenido cinco brotes epidémicos, en diferentes años y magnitudes, constituye una de las principales amenazas (peligros), de constituirse en una Grave Epidemia, teniendo en cuenta que existe el vector (mosquito Aedes aegypti) EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL. 

Para esta enfermedad y su vector existen los respectivos Programas de Vigilancia y Control y de Vigilancia y Lucha Antivectorial, activados permanentemente en todas las provincias y municipios del país.

Es necesario señalar la potencialidad del peligro, toda vez que la enfermedad es endémica en la generalidad de los países de América Latina y el Caribe, con los cuales mantenemos relaciones diplomáticas, comerciales, culturales y donde existen una gran cantidad de cooperantes cubanos, que se convierten en potenciales trasmisores de la enfermedad cuando regresan a nuestro país de vacaciones, enfermos o definitivamente.

Recientemente el MINSAP ha decidido crear el Centro de Control en la Fuente (CCF), en Venezuela por ser el país donde más cooperantes cubanos existen y por tener entre otras enfermedades endémicas al Dengue y la Fiebre Amarilla. 
En este CCF se debe realizar un examen médico a todos los cooperantes cubanos y a todos los ciudadanos venezolanos que viajen a Cuba en calidad de alumnos y/o pacientes, a los cuales se les determina si son portadores de la enfermedad, y en correspondencia con el diagnóstico se les impone tratamiento, antes de su viaje a nuestra Patria.    
La Fiebre del Nilo Occidental, teniendo en cuenta que Cuba constituye un corredor aéreo de las aves que vienen y van hacia y desde Norteamérica y Suramérica, donde existen casos de la enfermedad; y porque tenemos diseminado en todo el territorio nacional el vector, el mosquito Culex, que abunda en las zonas rurales.

Esta enfermedad es una Zoonosis, y en la elaboración del Programa de Control y de Vigilancia Epidemiológica participaron principalmente los órganos de Salud Pública y de Medicina Veterinaria, así como el Instituto de Ecología y Sistemática del CITMA.

Se desarrolló un programa de capacitación territorial, con la participación de personal de los órganos de dirección provinciales de estos organismos.

El programa se implantó en Setiembre del 2002, sin la participación de los órganos de Defensa Civil, en su proceso de actualización y perfeccionamiento fuimos incluidos en Setiembre del 2003.

Hasta el momento todas las muestras estudiadas de aves migratorias, mosquitos y otros animales, principalmente caballos, han sido negativas.

El Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), y la Influencia Aviar (IA), son dos de las amenazas más recientes, y para las cuales se elaboraron los correspondientes Programas de Vigilancia Epidemiológica y Control, con la participación del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil, y todos los órganos de Regiones y Sectores Militares.

En el caso del SRAS, se logró integrar todas las acciones de vigilancia, del Sistema Nacional de Salud (SNS), y del resto de los subsistemas de salud del país, constituyendo un modelo correcto de Vigilancia Epidemiológica Integrada.

En la amenaza reciente de Influencia Aviar, se trabajó de conjunto con el Ministerio de la Agricultura, su Instituto de Medicina Veterinaria (IMV), y con el MINSAP, ya que la misma constituye una Zoonosis.

En ambas situaciones se desarrolló en todo el país un programa de capacitación para los profesionales y técnicos de las instituciones de Salud Pública y de Veterinaria. 

Nos corresponde a los jefes, oficiales y demás compañeros de la Defensa Civil, estar al tanto de los resultados de los Programas de Vigilancia de ambas enfermedades, en cada una de las instancias que nos desempeñemos.  

2.- La situación higiénica y sanitaria del país se caracteriza, fundamentalmente por lo siguiente:

En todos los municipios cabeceras de las provincias, y en todos los municipios de Ciudad de la Habana, existen focos de infestación por Aedes aegypti.

El Ministerio de Salud Pública tiene adecuadamente organizada la campaña de vigilancia y lucha contra el vector, y semanalmente se analizan los resultados y las estrategias a aplicar, desde el nivel nacional y en todos los municipios infectados.

Hemos comprobado que están bien identificadas las áreas de riesgo, en cada Consejo Popular, y constituye una tarea de máxima prioridad en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica.

El Dengue constituye el primer peligro real de una  Grave Epidemia en nuestro país, por la existencia del vector y la presencia de la enfermedad en países vecinos, con los cuales mantenemos relaciones.

La calidad sanitaria del agua de consumo humano, así como los servicios de alcantarillado y el tratamiento sanitario de los residuales líquidos, es de entera responsabilidad del Instituto Nacional de Recursos Hidráulicos (INRH), en particular de las Empresas de Acueductos y Alcantarillados. 

En el caso de la calidad sanitaria del agua de consumo humano los resultados no son satisfactorios, ya que además de que un porciento importante de la población aún no dispone de acueductos, las redes de distribución están en mal estado en todos los territorios, lo que unido a que el abastecimiento de agua no es continuo, explica su contaminación al llegar a los hogares, instituciones y centros.

Es necesario señalar que el trabajo en las Plantas Potabilizadoras puede calificarse en general de bueno y estable, pues las mismas funcionan adecuadamente y se les garantiza su estado técnico y el abastecimiento con todos los productos químicos necesarios.

En particular la producción y abastecimiento de cloro es satisfactorio.

El servicio de alcantarillados, es deficiente, ya que en la generalidad de las ciudades y pueblos el alcantarillado existente además de insuficiente está en mal estado de mantenimiento. 

A punto de partida de esta realidad, la mayoría de los hogares e instituciones y centros laborales, recolectan sus residuales líquidos en fosas mauras, que es necesario evacuar periódicamente, lo cual no se puede cumplir en una parte importante de los territorios por el mal estado técnico y la carencia en otros casos de los vehículos especiales. Esta situación aunque ha mejorado es la causa principal del desbordamiento de los residuales líquidos y la consecuente contaminación del agua de consumo humano, al penetrar en las redes de distribución.

La disposición final de residuales líquidos, no es el correcto en casi ninguna de las ciudades y pueblos, ya que no se les realiza el tratamiento sanitario correspondiente, al no existir ó no funcionar adecuadamente los sistemas de tratamiento.

Esta situación provoca que el vertimiento de residuales se realice directamente a ríos, lagunas o al mar, con la consecuente contaminación y el peligro potencial de que se produzca epidemias de las enfermedades de transmisión hídrica.

Particular interés debe dársele a la situación que presenta la cloración del agua y la disposición final de residuales líquidos en los Centros Escolares Internos(ESBEC, IPUEC y otros), donde en la gran mayoría no existen o están en mal estado técnico y de funcionamiento los equipos de cloración y las lagunas de oxidación.

La mala calidad del agua de consumo y el deficiente tratamiento sanitario de los residuales líquidos, constituyen las principales brechas sanitarias de casi todos los territorios del país. 

La disposición final de residuales sólidos, es una tarea de los Servicios Comunales, que ha venido mejorando paulatinamente y hoy día la generalidad de las ciudades, poblados y asentamientos poblacionales tienen adecuadamente organizado el servicio de recogida de residuales, con un ciclo diario, empleando disímiles medios de transporte, básicamente de tracción animal, excepto en el casco urbano central de las grandes ciudades, y en los municipios del centro de la Ciudad de la Habana.

Como consecuencia de este mejoramiento han disminuido notablemente los micros vertederos, excepto en Ciudad de la Habana, por la dependencia de los vehículos automotores especializados, cuya cifra es insuficiente y su estado técnico no es bueno.

Los vertederos municipales en general cumplen con las normas del tratamiento sanitario, por método manual, excepto en las grandes ciudades que se realiza con equipos especializados.

Las principales deficiencias en los vertederos están relacionadas con el cercado perimetral que es insuficiente en algunos casos ó está en mal estado en otros, y con las deficiencias del sistema de protección física que no protege totalmente del acceso de los intrusos.

3. El Control Sanitario Internacional (CSI) y la Inspección Sanitaria Estatal (ISE),  son dos actividades de gran importancia para disminuir el peligro de entrada de una Grave Epidemia, y para disminuir la vulnerabilidad en las brechas sanitarias existentes.

Actualmente existe un adecuado control de los viajeros internacionales, que arriban al país, cumpliéndose los exámenes médicos en los plazos establecidos.

Los casos de Paludismo diagnosticados, hasta la fecha, son importados, y siempre se ha cumplido el tratamiento indicado.

Existe adecuado control de la situación epidemiológica internacional, en particular en los países donde se presentan focos epidémicos y con los cuales tenemos relaciones.

El riesgo sanitario principal está en los aeropuertos, puertos, marinas y hoteles de turismo internacional, donde se realiza la primera pesquisa a los viajeros que llegan, y donde no siempre se conjugan adecuadamente las acciones de control de los especialistas de Salud Pública, Veterinaria y Sanidad Vegetal.

Otro elemento que contribuye, en algunas instalaciones portuarias y del turismo, es que hemos comprobado que no se exige el cumplimiento de las normas para el tratamiento sanitario de los residuales sólidos y líquidos, ya que funcionan sin los crematorios sanitarios y los sistemas de tratamiento sanitario, de los residuales líquidos, están incompletos.

II.- ORGANIZACIÓN DE LAS MEDIDAS DE DEFENSA CIVIL, PARA LA PROTECCIÓN DE LA POBLACIÓN DEL SURGIMIENTO Y PROPAGACION DE UNA GRAVE EPIDEMIA.

Desde el triunfo de la Revolución el imperialismo norteamericano inició sus agresiones a nuestro pueblo y a nuestra Revolución, de diferentes formas y maneras, en todas las esferas de la vida política, social y económica del país.

En la esfera sanitaria han sido bien demostradas las agresiones biológicas, en diferentes plagas, epizootias y epidemias que han introducido al país, causándonos algunas de ellas perdidas de vidas humanas y cuantiosas perdidas materiales y económicas. Las experiencias más sobresalientes en el Enfrentamiento a Graves Epidemias se expondrán a continuación:

En  los  primeros días de Julio de 1981 y a  partir  de la magnitud que iba adquiriendo la  epidemia de  Dengue  Hemorrágico  en  el  país,  y  las  posibilidades  de enfrentamiento de la misma con los mecanismos utilizados hasta el momento, se propuso a la dirección del país la creación del Grupo Operativo Nacional de la Defensa Civil, estructurado como  Puesto de Dirección Nacional, para lo cual se le agregaron especialistas de Salud Publica, oficiales del Ministerio de las Fuerzas Armadas Revolucionarias,  y representantes de los OACE, de las Organizaciones Políticas y de Masas. Como resultado del enfrentamiento se elaboró una Directiva del Comandante en Jefe creando un Grupo Operativo Nacional, con sus homólogos provinciales y municipales, con la misión de erradicar la enfermedad y reducir el Índice de Infestación del mosquito Aedes aegypti al grado mínimo posible, de modo que no quedase ninguna posibilidad de reaparición de  brote epidémico, por  esta enfermedad. 

En ocasión de prepararse y realizarse en Cuba los Juegos Panamericanos  de  1991 y tomando en cuenta que en ese  mismo  año  había comenzado  en  Perú el capítulo americano de la  7a  epidemia  de Cólera  del  mundo, el Ministerio de Salud Pública  y  el  Estado Mayor  Nacional  de  la Defensa Civil, en  coordinación  con  las autoridades  deportivas  del  país y la  participación  de  otros organismos,  trabajaron con interés de fortalecer  la  vigilancia epidemiológica  y  las medidas de prevención  del  Cólera  teniendo en cuenta de la cantidad de atletas asistentes a los Juegos  procedentes  de  países en que ya se habían declarado brotes  de  esta enfermedad.

A principios de 1992 las autoridades de Salud Pública, preocupados  por el avance del Cólera en América y el pronóstico  de  OPS acerca de su posible llegada al Caribe, solicitan al Estado Mayor Nacional  de  la Defensa Civil, en base a  las  experiencias  del enfrentamiento  del Dengue Hemorrágico, ayuda en  la  preparación del país para reforzar la prevención y lograr una efectiva  respuesta  en caso de surgimiento de los posibles casos de  enfermedad.

Se elaboró una directiva  del  Ministro de las FAR, emitida de acuerdo  con  las facultades  que le otorga la Ley, y unas Indicaciones  Conjuntas  del Ministro de Salud Pública y del Jefe del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil.

En Marzo de 1993 y después de valorar la situación creada por  el incremento  de lo que inicialmente se diagnosticó  como  neuritis óptica y posteriormente se definió como Neuropatía Epidémica,  la que  por sus características y patrones de ocurrencia no se  correspondía con ningún antecedente según la experiencia  internacional y la literatura especializada, el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz decidió la creación del Grupo Operativo Nacional, para cuya organización se emitió una Directiva del Ministro de las FAR y derivado de esta, se elaboraron las Indicaciones  Conjuntas del Ministro de Salud Pública y del Jefe del Estado Mayor Nacional  de  la Defensa Civil, estableciendo los  fundamentos  y  las actividades organizativas requeridas para enfrentar la  situación, realizar  las investigaciones necesarias, asegurar la  asistencia médica más efectiva y controlar la evolución de la epidemia y  de las acciones de lucha contra la misma.

Por todas las razones expuestas, y en la necesidad del perfeccionamiento constante del Sistema de Medidas de Defensa Civil, a principios del año 2000, de conjunto con el MINSAP y otras instituciones, se decidió elaborar el “Anexo al Plan de Medidas para Caso de Catástrofes, correspondiente al Riesgo de Graves Epidemias”, conocido también como “Plan de Prevención y Enfrentamiento a Graves Epidemias”

Este Anexo se concibió como un documento de máxima responsabilidad del EMNDC, y de sus Órganos en las Regiones y Sectores Militares, lo cual en su momento se consideró  correcto y necesario, no obstante el pasado año nos percatamos que el Plan se había elaborado, en Marzo de 2000, y no se había actualizado.

Al analizar y discutir la situación con las autoridades correspondientes del MINSAP, nos plantearon que la actualización no se había realizado porque no se había indicado, por la Defensa Civil.

En tales circunstancias y analizando el contenido del articulo 7 del Decreto Ley 170, nos percatamos que es el MINSAP el máximo responsable de la elaboración y actualización sistemática del Plan, por lo que nos dimos a la tarea de revisar los documentos normativos y metodológicos, y en el primer trimestre de este año realizamos los seminarios territoriales para la actualización del contenido.

Actualmente ya fueron elaborados todos los Planes provinciales, con la deficiencia de que no todos los municipios lo han elaborado, y que no se han cumplido todos los requerimientos de la nueva metodología, y estamos en la fase de elaboración del Plan Nacional.

Expondremos los elementos principales del plan, y en un documento Anexo le entregaremos la Metodología completa, para su conocimiento y efectos en su futuro trabajo.

Está destinado para proporcionar a las autoridades del gobierno  y de la salud pública de los territorios y al Nivel Central del MINSAP y al  Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil, un instrumento que facilite el mecanismo de enfrentamiento ante los indicios o presencia de riesgos de graves epidemias que pudieran convertirse en un desastre para el país (territorio).

Los objetivos principales son:

1. Detectar de forma precoz cualquier indicio de riesgo de graves epidemias mediante  un monitoreo integral  de síntomas, vectores, microorganismos y otras alteraciones de la salud ambiental.

2. Crear un oportuno mecanismo de enfrentamiento territorial, de manera que se pueda cortar la cadena de transmisión epidémica, en el propio territorio.

3. Facilitar el empleo racional de los recursos del territorio para eliminar la amenaza o reducir las afectaciones ante el surgimiento de una epidemia grave.

Los niveles de elaboración y aprobación del Plan son los siguientes:

Se elabora a nivel de municipio, en un solo ejemplar, firmado por el Director Municipal del MINSAP; aprobado por el Presidente del Consejo de la Administración Municipal; con el Visto Bueno del Director Provincial del MINSAP.

A nivel de provincia se elaboran dos ejemplares, uno para el nivel central del MINSAP, se firma por el Director Provincial de Salud Pública, y se aprueba por el Presidente del Consejo de la Administración Provincial; con el Visto Bueno del Ministro del ramo.

El Anexo Nacional se firmará por el Ministro de Salud Pública y por el Jefe del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil.

En la parte gráfica las modificaciones o adiciones más importantes, introducidas en la metodología son:

Los limites en el Plan Municipal, incluyen los de los Consejos Populares. 

La representación de las instituciones de salud se amplia en el caso del MINSAP, y se añaden las instituciones de Veterinarias, de Sanidad Vegetal, y de los demás subsistemas de salud que existan en el territorio.

Se añade la representación de las áreas de mayor riesgo y vulnerabilidad sanitaria.

En la parte textual, se independiza el análisis de la situación epidemiológica, de la situación higiénica y sanitaria.

La evaluación de las posibilidades del Sistema de Salud del territorio para cumplir las tareas Antiepidémicas previstas en el Plan, se conceptualiza de manera integral tonel análisis del estado de la preparación del personal, de las instalaciones y de los equipos y medios técnicos, para dar respuesta a las enfermedades que se aprecian.

En las Conclusiones de la Apreciación se exige que se determine con precisión las reales posibilidades del territorio y del Sistema Nacional de Salud, para el enfrentamiento de una Grave Epidemia, y que en caso de cualquier insuficiencia se determine cual es, y que ayuda se demanda del nivel superior.  

El resto de la estructura del Plan se mantiene en líneas generales de acuerdo a lo que se establece, en los Anexos a los Planes de Medidas Para Caso de Catástrofes.

Es importante señalar que en las visitas a los territorios, en ningún caso hemos escuchado a los Presidentes de Gobierno, en su condición de Jefes de la Defensa Civil, referirse al Anexo-Plan de Enfrentamiento a Graves Epidemias, ni siquiera al estado de la Situación Epidemiológica e Higiénica Sanitaria, aunque en todos los casos hemos encontrado situaciones de gran trascendencia, que constituyen Brechas Sanitarias, que pueden aumentar la Vulnerabilidad y las consecuencias del Riesgo de una Grave Epidemia.

Pensamos que el abordaje del Plan desde el punto de vista nuestro, como jefes, oficiales y funcionarios de los órganos de Defensa Civil, tiene que ser amparados en los artículos correspondientes del Decreto Ley 170, de exigencia en la participación de todos los factores que intervienen en el plan, y que de acuerdo con el conocimiento que poseen del territorio, de sus áreas de riesgo y vulnerabilidad, del estado y funcionamiento de las instalaciones sanitarias y de salud, se reflejen en las conclusiones, la real situación y posibilidades del territorio para enfrentar una Grave Epidemia.  

CONCLUSIONES:

En el presente material hemos expuesto los elementos principales del Cuadro de Salud del país, en relación con las enfermedades infecto-contagiosas, de la Situación Epidemiológica e Higiénica y Sanitaria, que pueden influir en la aparición y propagación de una Grave Epidemia.

Las misiones principales del Sistema Nacional de Salud en interés de la prevención de un foco epidémico, así como sus obligaciones de acuerdo a los preceptos del decreto Ley 170, también han sido expuestas.  

Se han referido además las experiencias del continúo recorrido e intercambio desarrollado en los territorios, y las fallas e insuficiencias que se observan en el trabajo del Sistema de Medidas de Defensa Civil, en interés de la Protección de la Población de una Grave Epidemia.

Se refieren los antecedentes del Plan de Enfrentamiento a Graves Epidemias, su evolución y las modificaciones más importantes a la Metodología del mismo.

Hemos tratado de dar un enfoque a las tareas y misiones que deben cumplir, en los Órganos Municipales y Provinciales de Defensa Civil, que les permita controlar el contenido del Plan, con independencia de los criterios científicos que los sustentan, y que a su vez Ustedes puedan servirnos de contraparte en los territorios que representan.  

METODOLOGÍA PARA LA ELABORACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REDUCCIÓN DE DESASTRES POR EL PELIGRO DE “GRAVES EPIDEMIAS”.

CONSIDERACIONES INICIALES:
1.  El Plan de Reducción de Desastres tiene una esencia fundamentalmente técnico organizativo.

2.  Una vez aprobado el nuevo Plan, se derogarán los planes particulares existentes para algunas entidades, los que se integrarán a éste.

3.   Antes de comenzar la confección del Plan  debe tenerse en cuenta que este no está destinado al enfrentamiento de una sola enfermedad, sino al enfrentamiento de posibles amenazas o brotes de enfermedades graves, por lo que se requiere un enfoque abarcador en cuanto a las acciones a desarrollar al detectarse las siguientes situaciones:

· Aparición y proliferación de vectores, endémicos y exóticos, de enfermedades graves.

· Aislamiento de microorganismos patógenos causantes de enfermedades emergentes y reemergentes graves.

· Aparición de casos (brotes) de enfermedades de este tipo o incremento  anormal de casos clínicos de una entidad de etiología desconocida o conocida, caracterizados por fiebre hemorrágica, enfermedades respiratorias agudas, encefalitis, diarreas agudas, exantemas febriles y resistencia al tratamiento con drogas, que generen desconcierto en las autoridades locales de salud.

· Amenaza de introducción al país de enfermedades exóticas.

4. En este caso el término EPIDEMIA se conceptualiza como la manifestación en una comunidad o región, de casos de una enfermedad (o un brote), con una frecuencia que exceda netamente la incidencia normal prevista.
 El número de casos que indica la existencia de una epidemia varía con el    agente infeccioso, el tamaño y las características de la población expuesta, su experiencia previa o falta de exposición a la enfermedad, y la época del año en que tiene lugar. Por consiguiente, la epidemicidad guarda relación con la frecuencia común de la enfermedad en la misma zona, entre la población especificada, en la misma estación del año. La aparición de un solo caso de una enfermedad transmisible que durante un lapso prolongado no había afectado a una población, o que invade por primera vez una región en la que no había sido diagnosticada anteriormente, requiere la notificación inmediata y una investigación epidemiológica. La presencia de dos casos de una enfermedad de esa naturaleza, en los que exista una relación de lugar y tiempo constituye una prueba suficiente de transmisión para que se la considere como epidémica. (El control de las enfermedades transmisibles. Publicación Científica y Técnica. No 581. Pág.  697 OPS. OPS 2001)
Anexo a esta Metodología se adjunta una información general sobre las principales enfermedades de este tipo que pudieran ser introducidas en nuestro país mediante el arribo de turistas y viajeros extranjeros o nacionales procedentes de lugares afectados, la acción directa del enemigo y otras causas.  

DESIGNACIÓN:
Está destinado para proporcionar a las autoridades del gobierno  y de la salud pública de los territorios y al Nivel Central del MINSAP y al  Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil, un instrumento que facilite el mecanismo de enfrentamiento ante los indicios o presencia de riesgos de graves epidemias que pudieran convertirse en un desastre para el país (territorio).

OBJETIVOS:

4. Detectar de forma precoz cualquier indicio de riesgo de graves epidemias mediante  un monitoreo integral  de síntomas, vectores, microorganismos y otras alteraciones de la salud ambiental.

5. Crear un oportuno mecanismo de enfrentamiento territorial, de manera que se pueda cortar la cadena de transmisión epidémica, en el propio territorio.

6. Facilitar el empleo racional de los recursos del territorio para eliminar la amenaza o reducir las afectaciones ante el surgimiento de una epidemia grave.

NIVELES:
El Plan se elabora por las instancias municipal, provincial y nacional en un solo ejemplar, excepto en el nivel de provincia donde se elaboran dos ejemplares, ya que uno de ellos se envía al Nivel Central del MINSAP; garantizándose por el nivel inferior todos los datos que requiere el nivel superior para  su confección. 

Las correspondientes Direcciones Municipales y Provinciales del MINSAP, serán los depositarios del Plan elaborado, a partir de los cuales se confeccionarán los extractos necesarios con la información que  requiera cada organismo e institución que participe en su ejecución.
APROBACIÓN.

En los municipios el Plan se firma por los Directores Municipales de Salud, y se aprueba por el Presidente del Consejo de la Administración Municipal, con el Visto Bueno del Director Provincial de Salud correspondiente.
Los Planes provinciales se firman por los Directores Provinciales de Salud, y se aprueban por el Presidente del Consejo de la Administración Provincial con el Visto Bueno del Ministro de Salud Pública

En el nivel nacional, el Plan se firma por el Ministro de Salud Pública y por el Jefe del Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil.

Los Planes elaborados se deben actualizar anualmente con el cierre de la situación de salud e higiénico-sanitaria y epidemiológica del año precedente, en el territorio dado.

GRADO DE CLASIFICACIÓN.
En todos los casos, el documento se clasificará “PARA USO DEL SERVICIO”

FUNCIONES ESENCIALES:

1. Facilitar al Puesto de Dirección para Casos de Catástrofe (PDCC), en cada    instancia, la dirección de las acciones aprobadas en el Plan a cada nivel, de manera oportuna y eficaz.

2.  Garantizar el flujo informativo de los órganos e instituciones competentes y disponer del apoyo  material, financiero, administrativo y el personal necesario para la ejecución de las acciones de enfrentamiento.

3.   Perfeccionar el  sistema de vigilancia epidemiológica y ambiental, en su componente de alerta-acción y de alerta temprana, en correspondencia con la enfermedad que se sospeche o exista.

4.  Establecer un mecanismo para la pronta difusión de la  información y capacitación y adiestramiento al personal de salud, y  a la población, en correspondencia con la entidad en cuestión, que contribuya a fortalecer las medidas antiepidémicas del plan. Considerar el empleo de INFOMED para estos fines.

ESTRUCTURA Y CONTENIDO.
El Plan provincial (municipal) estará compuesto por una parte gráfica, una parte textual y documentos complementarios.

I. PARTE GRÁFICA.

El mapa se firma en la parte inferior derecha y se aprueba en la superior izquierda. En la parte superior central se indica el título.
De acuerdo a las características de cada nivel y lugar se emplearán mapas topográficos apropiados, considerando la utilización de las ampliaciones que resulten necesarias. Debe considerarse adecuado el uso de planimétricos en las ciudades y principales poblados del territorio, de manera que puedan ser representados con claridad todos los elementos necesarios.

 En el mapa se reflejan los siguientes aspectos:

· Límites territoriales, en el caso de los Municipios de los Consejos Populares

· Puestos de dirección.

· Instituciones de Salud del Territorio:

· Consultorios del Médico de Familia, en la Comunidad cifra del Consejo Popular; en las instituciones sociales y entidades económicas, según su tipo y la cantidad. En cada Consejo Popular reflejar en Consultorio Principal de Urgencias.

· Policlínicos Comunitarios y Policlínico Principal de Urgencias.

· Unidades y Centros Municipales y Provincial de Higiene y Epidemiología.

· Laboratorios  clínico y de microbiología, propios o designados, para el diagnóstico a nivel municipal y provincial.

· Hogares Maternos, de Ancianos y de Impedidos Físicos y Mentales, especificar su capacidad y actualizado su Índice Ocupacional.

· Farmacias Comunitarias y Principal Municipal, Droguerías y almacenes de medicamentos e insumos.

· Bancos de Sangre y Centros Extractores, especificar capacidad operacional.

· Plantas de Oxigeno, existencia en los almacenes.

·  Ubicación del resto de las fuerzas planificadas a cada nivel (transporte, almacenes, centros de comunicaciones, etc.)

· Instituciones de salud animal y sus posibilidades.

· Áreas de mayor riesgo y vulnerabilidad:

· Ciudadelas y barrios insalubres.

· Vertederos municipales y provinciales, especificando su estado operacional.

· Centros Escolares y Educacionales, especificando el universo.

· Establecimientos penitenciarios.

· Aeropuertos, pistas de aviación agrícola, puertos, de destino general y de cruceros, marinas del turismo.

· Hoteles e instalaciones de turismo internacional, especificando la existencia de Servicios Médicos Turísticos.

· Zonas costeras de recale.

· Áreas de asentamiento de aves migratorias.

· Presas, micropresas y estanques con piscicultura, (especializada)(intensiva).

· Zonas Francas.

· Centros Especializados de cría de animales, estatales y privados, especificar la especie y la población total.
· Centros de Investigación Científica, vinculados a la biología, a la genética, a la microbiología, humana y-o animal, especificando su objeto social y los patógenos que manipula.

· Centros de Reproducción de Entomófagos y Entomopatógenos (CREE)   

· Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua de la población.

· Vías de acceso al territorio que deben ser controladas, señalizando los puntos de regulación vial.

· Centros económicos y sociales vitales.

· Esquema de las comunicaciones y el aviso.

· Esquema de la dirección.

· Otros aspectos de interés que puedan constituir riesgo sanitario, como corredores aéreos y otros.

II. PARTE TEXTUAL.
En la parte textual escrita se deben incluir los siguientes aspectos:

1. Introducción:

DESIGNACIÓN:
Está destinado para proporcionar a las autoridades del gobierno  y de la salud pública de los territorios y al Nivel Central del MINSAP y al  Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil, un instrumento que facilite el mecanismo de enfrentamiento ante los indicios o presencia de riesgos de graves epidemias que pudieran convertirse en un desastre para el país (territorio).

OBJETIVOS:

· Detectar de forma precoz cualquier indicio de riesgo de graves epidemias mediante  un monitoreo integral  de síntomas y signos, vectores, microorganismos y otras alteraciones de la salud ambiental.

· Crear un oportuno mecanismo de enfrentamiento territorial, de manera que se pueda cortar la cadena de transmisión de agentes infecciosos, en el propio territorio.

· Facilitar el empleo racional de los recursos del territorio para eliminar la amenaza o reducir las afectaciones ante el surgimiento de una epidemia grave

2. Apreciación de la situación:

Se realiza a punto de partida del análisis del cuadro de salud del territorio, del año recién concluido, haciendo énfasis en la situación higiénico-sanitaria,  y en la situación epidemiológica, así mismo debe tenerse en cuenta la situación epidemiológica internacional, y los probables agentes que pudieran ser utilizados en una agresión biológica.
Debe, reflejar además  los sistemas sanitarios de los municipios, la situación actualizada de mayor riesgo y vulnerabilidad del territorio, donde pueda surgir y propagarse un brote epidémico. 

El potencial del Sistema de Salud del territorio, tanto del MINSAP como de otros organismos, debe considerarse al evaluar el Sistema de Vigilancia Epidemiológica y las posibilidades del territorio para cumplir las tareas de Prevención, Preparación, Respuesta y Recuperación, ante una Grave Epidemia.

En la Apreciación de la Situación, deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos principales:

Situación higiénico-sanitaria: 

· Del agua de consumo humano, situación del tratamiento sanitario;
· De los residuales líquidos, existencia y estado de los sistemas de tratamiento sanitario (primario, secundario y terciario).

· De residuales sólidos, existencia y estado del sistema de recogida y disposición final (vertederos), si se cumple el tratamiento sanitario.

· De vigilancia y lucha antivectorial, organización de la vigilancia y diagnóstico entomológico. Índices de infestación de insectos y roedores. Estado de la cooperación extrasectorial, para el diagnóstico entomológico.

Situación epidemiológica de las enfermedades transmisibles:   
· De transmisión digestiva, respiratoria, sexual, por alimentos, por vectores,

· Estado de las zoonosis y su control.

· En cada caso se establecerá la relación de las condiciones higiénico-sanitarias, con el canal endémico y el pronóstico de tendencia.

· Estado de la vacunación de la población.

Evaluación de las posibilidades del Sistema de Salud del territorio para cumplir las tareas antiepidémicas previstas en el Plan:

· Evaluación del Sistema de Vigilancia Epidemiológica, estado real de la integración con todos los sistemas de vigilancia del territorio.
· Evaluación de la prontitud y eficiencia en el diagnóstico, notificación y reporte de las enfermedades transmisibles, aisladas o en brotes epidémicos.
· Resultados del análisis con el subsistema de Atención Primaria de Salud.

· Evaluación del estado de capacitación y de la competencia  y el desempeño profesional y técnico del personal, para enfrentar una epidemia, en el territorio. Identificación de las necesidades de aprendizaje.

· Evaluación del estado de los laboratorios, estacionarios y móviles, del MINSAP, del IMV, u otros, designados para realizar el diagnóstico, situación del equipamiento, reactivos, cristalería e insumos.

· Evaluación del nivel de capacitación y adiestramiento del personal, médico y técnico, de los laboratorios designados para el diagnóstico.

· Evaluación general del estado de los aseguramientos, relacionados con las tareas de lucha antiepidémica previstas.

Conclusiones de la Apreciación de la Situación:

· Deberá expresarse brevemente la capacidad real del Sistema de Salud, del territorio, para enfrentar una epidemia y cuales serian sus limitaciones.

· Tener en cuenta los agentes probables que nos puedan afectar, en base al análisis realizado sobre la situación higiénica y epidemiológica del territorio. 

Resumen de las acciones a desarrollar por etapas.

En este aspecto se abordarán de forma concreta, las acciones de carácter organizativo a realizar para enfrentar la amenaza, exponiendo las actividades a cumplir por los órganos y organismos estatales, las entidades e instituciones del territorio, para cada una de las vías de transmisión y según las etapas: prevención, preparación, respuesta y recuperación. Estas medidas se deben detallar en la tabla correspondiente, especificando plazos y responsables (Anexo No. 3)

3. Organización de las fuerzas.

 Se relacionan las fuerzas con las que cuenta el territorio para enfrentar estas situaciones, especificando las cantidades totales a cada instancia y las instituciones a las que pertenecen. Los detalles sobre este aspecto se  deben relacionar en la tabla correspondiente (Anexo No. 4)
4. Organización de la instrucción y la divulgación:

Precisar en cada nivel los métodos, formas, plazos y órganos que participan en la instrucción a la población, distinguiendo los principales momentos de la campaña de divulgación, antes y después de ser afectados.

5. Organización de los aseguramientos:

Se  relacionan los recursos de todo tipo, y reservas de los mismos, con los que se debe contar para cada etapa, frente a las variantes de amenazas que se esperan enfrentar, considerando entre los principales aseguramientos los siguientes: médico, veterinario, transporte, orden interior, comunicaciones, abastecimiento con agua, alimentos, comunales y otros que se considere para el enfrentamiento. Debe elaborarse una valoración económica de los recursos que demanden los aseguramientos, que no estén disponibles en las instituciones del territorio, de acuerdo con el organismo o institución que debe garantizar dichos recursos. Las particularidades y detalles deben ser relacionadas en las tablas correspondientes. 

6. Organización de la cooperación.

Actividades que deben cumplir las unidades de las  FAR y el MININT en el contexto de la ejecución del Plan, y los recursos  necesarios para ello. También se relacionan las necesidades en fuerzas y medios  para el cumplimiento del Plan, en cada una de sus etapas, que no pueden ser cubiertas con las disponibilidades del territorio.  

7. Organización de las comunicaciones y el aviso:

Explicar cómo se organizan estos aspectos, especificando los  sistemas y medios a emplear.

8. Organización de la Dirección:

Se plantea la composición del Puesto de Dirección para Casos de Catástrofes que se debe activar en cada nivel, teniendo en cuenta la flexibilidad necesaria para adaptarlo a la situación creada, incluyendo en el mismo a los organismos que participan en los aseguramientos, buscando una respuesta rápida y efectiva. Se abordarán  también los aspectos generales del sistema de información a emplear, incluyendo las vías, formas, periodicidad y destinatarios de la misma. En los anexos aparecen las tablas del sistema informativo a emplear.

III. DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS.

Se incluyen resúmenes, informes sobre la situación higiénica y sanitaria de territorio, documentos de consulta, informaciones actualizadas sobre estos tipos de enfermedades, así como tablas de control del Puesto de Dirección entre las que se encuentran las siguientes: 

· Cumplimiento de las principales medidas por etapas, indicando plazos, dirigentes (responsables), ejecutores (participantes).

· Áreas de riesgos y personas residentes en ellas.

· Aseguramientos.

· Fuerzas que se planifican emplear.

· Organización de la cooperación

· Sistema informativo.

· Evaluación económica integral de las demandas del plan.
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