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SINTESIS

Los desastres, constituyen un desafio en términos de respuesta para los sistemas
de salud. Con el objetivo de perfeccionar la organizacion de la red de servicios de
urgencia de la provincia de Cienfuegos ante estos eventos, se desarrollaron e
implementaron entre 1998-2009 un conjunto de acciones que recogidas
posteriormente en un manual, facilitaron su difusion y su uso como material
docente y de consulta. La investigacion, enmarcada en un trabajo de desarrollo,
necesitd de varios métodos entre los cuales sobresalen la observacion, el uso de
cuestionarios, las técnicas de grupo y el criterio de expertos. Dos estudios iniciales
determinaron insuficiencias organizativas y de preparaciéon del personal; en
respuesta a ello, fueron desarrolladas e implementadas un grupo de acciones
organizativas incluidas el cédigo de colores como sistema de triage, planes por
tarjetas de funciones y el reordenamiento de areas en funcién de nuevas misiones.
Finalmente, un manual avalado por expertos e instituciones clave en Cuba;
fusiond6 estas experiencias con las mejores evidencias nacionales e
internacionales y brinda los fundamentos tedricos para la correcta organizacion de
la red de urgencia ante desastres; por lo que constituye una alternativa para el

trabajo gerencial y para la capacitacion de los recursos humanos del sector.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

ALACED Asociacion Latinoamericana de Medicina de Desastres

APS Atencion Primaria de Salud

CDC Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (Atlanta)
CEA Centro Especializado Ambulatorio (Cienfuegos)

CENATOX Centro Nacional de Toxicologia (Cuba)

CITMA Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente
CLAMED  Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres

CRID Centro Regional de Informacién sobre Desastres (Costa Rica)
DC Defensa Civil (Cuba)

DPS Direccion Provincial de Salud

ECIMED Editorial de Ciencias Médicas

EIRD Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres
ELAM Escuela Latinoamericana de Medicina

EMNDA Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil

GAMID Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres de la OPS-OMS
MINSAP Ministerio de Salud Publica (Cuba)

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de Naciones Unidas

OPDC Organo Provincial de la Defensa Civil

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

SIUM Sistema Integrado de Urgencias Médicas

URGRAV  Congreso Internacional de Urgencia, Emergencia y Medicina
Intensiva
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1.1. Antecedentes

Los volcanes, movimientos telaricos, maremotos e inundaciones son hechos
comunes en la historia geoldgica del planeta y han afectado al género hominido
desde su aparicion; posteriormente a ello, epidemias y otros incidentes generados
por su propio desarrollo, han tenido consecuencias funestas en términos de
destruccion, discapacidad y muerte. La lista de situaciones que generaron
negativamente gran repercusion social y econémica podria ser interminable, entre
los mas historicamente reconocidos estan: la plaga bubdnica en Europa en los
afios 1 300, la erupcion del Vesubio en el afio 79, la pandemia de Gripe entre
1918 y 1919 y el terremoto en Tangshan China en 1977; hoy nombres como
Katrina, 11 de septiembre e influenza A, estremecen la sociedad y hacen
reflexionar acerca del grado de preparacion (personas, instituciones y comunidad)

gue se necesita -,

En adicion a los fendmenos naturales, la conquista de la naturaleza no soélo ha
estado marcada por el progreso; la actividad del hombre ha constituido
invariablemente un poderoso factor de influencia sobre el planeta y los cambios
introducidos a lo largo de siglos, no siempre han tenido un efecto positivo. El
cambio climatico, generado por la despiadada relacion hombre naturaleza hoy es
de tal magnitud, que pone en peligro la supervivencia de las futuras generaciones,

tanto de la especie humana como de los animales y las plantas ®©7,

Conceptualmente, un desastre es el resultado de un evento con la suficiente
magnitud, como para alterar la estructura basica y el funcionamiento normal de
una sociedad o comunidad; ocasiona victimas, dafos, pérdidas de bienes
materiales, infraestructura, servicios esenciales o medios de sustento a escala o
dimensién mas alla de la capacidad normal de las comunidades o instituciones
afectadas para enfrentarlas sin ayuda; también se considera, ante una
perturbacién ecolégica abrumadora, que acaece a escala suficiente para que se
necesite de auxilio @. Aunque existen varias formas de clasificarlos; en Cuba se
utiliza a partir del 2005 ® |a que los divide seglin la amenaza que les da origen en:

naturales, tecnoldgicos y sanitarios.
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Estadisticamente, los desastres se han incrementado e intensificado en las Ultimas
décadas; entre 1995-2004 hubo 5 989 situaciones de este tipo (901 177 muertos y
mas de 2 500 millones damnificados); cifra muy superior al periodo de 1985-1994
en el cual los desastres segaron 643 418 vidas y afectaron a 1 740 millones de
personas. En el afio 2008 hubo un aumento marcado en el nUmero de muertes y
pérdidas econdmicas comparado con el promedio anual de los afios 2000-2007; el
coste humano debido a esta causa fue tres veces mas alto que el promedio anual
entre el 2000-2007 &9,

El enfrentar todas las situaciones de desastres es decisivo en términos de
supervivencia y muchos paises trabajan unidos en el desarrollo de acciones para
todas las fases del ciclo de reduccion de riesgo ©19: desde hace varias décadas,
organismos internacionales, como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
han creado programas y estrategias con ese fin. El Decenio Internacional para la
Reduccion de Desastres Naturales de 1990-2000 fue esencialmente una campafa
dirigida por la ONU para minimizar los efectos de los desastres naturales; mas
recientemente (2008), se lanza la campafa hospital seguro frente a los desastres

y el dia mundial de la salud del 2009 fue dedicado al tema @12,

En el continente americano, previo a los terremotos en México en 1985, el manejo
de las situaciones de desastre se enfocaba en disponer de grupos muy
preparados para la respuesta; la experiencia demostrd la insuficiencia del
concepto en especial por el colapso fisico de las estructuras. Como consecuencia
de esto, se vari6 la perspectiva en relacion al ciclo de reduccion “?, se hizo mayor
énfasis en la prevencion, los preparativos y el esquema de la gestion de riesgo
gue se orientd a la reduccién de las vulnerabilidades. En Cuba, luego de la
directiva No 1 del 2005 (y reafirmado en la del 2010) se establece implementar las
acciones para la prevencion de desastres y los planes para ello deben incluir
acciones para las etapas de planificacion, preparativos, respuesta y recuperacion
(8, 14).

Cuba, dada su posicion geografica (cuarta region mundial de formacion de

ciclones tropicales, cercana a la zona sismogeneradora originada por el contacto
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entre la placa del Caribe y Norteamérica) y las caracteristicas de su clima, redne
condiciones de riesgo para la mayoria de los desastres de origen natural @1, En
su historia, aunque con mucha menos frecuencia en los ultimos 50 afios, se
recogen inevitables acontecimientos que terminaron con la vida de centenares de
personas, pusieron en riesgo las de otras y deterioraron la economia del pais * ¢
8 Por ello, a partir del triunfo de la Revolucién y especificamente en 1961, se
comienza la labor organizativa del incipiente “sistema de proteccién civil” que se
ha fortalecido progresivamente, hasta constituir hoy el poderoso sistema de la
Defensa Civil (DC); respaldado legalmente y de obligatorio cumplimiento por las

instituciones del estado y la comunidad ™4 1929,

Una de sus fortalezas y linea de trabajo, es la capacitacién y participacion
comunitaria, la cual esta definida como necesaria en todas las iniciativas para
reducir la vulnerabilidad ® % # #) | as sociedades mas educadas e instruidas en
estos aspectos (Cuba es un ejemplo de ello), son las que mas rapido concluiran
los periodos de recuperacion, sufriran menos pérdidas econdmicas y estaran mas

preparadas para futuras adversidades.

La relacion desastres y salud es temprana y prolongada; tipicamente, aun antes
del impacto, tienden a ocurrir problemas especificos que involucran al sector y
desde la fase informativa se producen lesiones fisicas o0 psiquicas que requieren
de una atencidbn médica inmediata. En tal sentido, la vision enmarcada en el
manejo de las victimas en toda la cadena asistencial se ha extendido, hoy es
necesario considerar ademas: las medidas de mitigacion, la prevencion de las
enfermedades, las condiciones que pueden afectar la salud en la etapa posterior
(en especial los aspectos higiénico epidemioldgicos), el manejo de los albergues,
las personas evacuadas, la proteccion a la salud mental; asi como la seguridad y

vitalidad de las instituciones y de sus trabajadores #2228,

Este ultimo aspecto, al cual se le ha dado mayor relevancia en las ultimas
décadas, se fundamenta en que la destruccion de una institucion de salud tiene
una mayor repercusion social que otras edificaciones. Un hospital perdido deja en

promedio 200 000 personas sin atencién, un servicio de emergencia inhabilitado
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puede representar la diferencia entre la vida y la muerte ®». En Cuba, este tema
también es priorizado y se enfoca hoy integralmente desde el proceso
inversionista; el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) colabora en diversos
programas internacionales como el de “Institucibn Segura’ auspiciado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y mantiene un trabajo encaminado al
analisis y solucion de todos los problemas que pudieran impedir la vitalidad a

corto, mediano y largo plazo, de sus hospitales y demas instituciones ** 2 29-32),

Como parte de la estrategia del sector en 1996 se crea el Centro Latinoamericano
de Medicina de Desastres (CLAMED), como la institucion del MINSAP que tiene la
mision de fomentar la prevencién y la disminucion de los efectos de los desastres
causados por fenébmenos naturales y antropoldgicos sobre la salud, calidad de
vida de la poblacion cubana y sobre la economia nacional, asi como extender su
accionar de cooperacion técnica a otros pueblos de la regidén del Caribe y América

Latina.

Un principio distintivo en la salud cubana es su tradicional lazo de solidaridad
internacional y el &rea de cooperacion ante desastres no es la excepcion @23234): g
partir de 1960 tras un terremoto en Chile se materializa la decision del gobierno
revolucionario de brindar ayuda en el campo de la salud, compromiso que ha
honrado hasta el presente. Cuba ha colaborado en el area de la salud con paises
de todos los continentes y ha participado con sus comunidades y gobiernos en
todas las variantes de desastres; con ese objetivo en el 2005 se crea la brigada
médica internacionalista para situaciones de desastre “Henry Reeve”, la cual

cuenta hoy con una impresionante hoja de servicios.

Uno de los subsistemas del MINSAP, el de los servicios médicos de urgencia,
tiene una mision decisiva respecto al primer indicador al cual se hace referencia al
medir las consecuencias de un desastre: el numero de fallecidos y lesionados.
Dichos servicios estan constituidos por la red de instituciones o servicios médicos
gue brindan asistencia a pacientes con urgencias medicas en cualquiera de sus
variantes y se caracterizan en la actualidad por el elevado nimero de visitas, la

amplia variedad de enfermedades que se atienden, la necesidad de un enfoque
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multidisciplinario en el manejo de los casos y el escaso tiempo para la solucién de

los problemas %3537,

En la provincia de Cienfuegos, al igual que en el resto del pais, los servicios
médicos de urgencias constituyen desde 1997 una red integrada por: los
consultorios de urgencia, la emergencia médica mavil, los servicios de urgencias en
policlinicos (incluidas sus areas intensivas), y el grupo de servicios que atienden
urgencias en hospitales (emergencia, cuidados intensivos e intermedios). Todo lo
anterior conforma nacionalmente el Sistema Integrado de Urgencias Médicas
(SIUM), que organiza y fiscaliza el tratamiento oportuno e integral de los pacientes
con los mismos principios y facilita el trabajo en términos de tiempo de atencion y
calidad de la asistencia medica.

La red de servicios de urgencia se enfrenta en situaciones de desastres a mdltiples
circunstancias que hacen muy dificil su trabajo: la llegada muchas veces inesperada
de los primeros pacientes; la gran demanda de atencion que se debe combinar con
calidad, tiempo y limitados recursos; el cambio del principio de atencién del mas
grave al de salvar al mayor niumero de victimas y la aparicion de nuevos escenarios
de atencidn, entre otros. Por ello y en funcion de brindar una 6ptima atencién
médica, se necesita de una adecuada planificacion, organizacion, optimizacion de
los recursos y capacitacion; todo como parte de una apropiada estrategia de

respuesta ©8,

Especial atencion merecen los desastres de inicio subito principalmente en
horarios nocturnos y para las instituciones pequefas, aspectos que sobreafiaden
una enorme carga asistencial y psicolégica; dado lo escaso de los recursos y de
personal. Al respecto, experiencias internacionales indicaban que los puntos de
mejora se deberian enfocar al disponer de un adecuado sistema de clasificacion,
tener planes mas discutidos, visibles y practicados (que incluyan el andlisis de las
lecciones aprendidas), la realizacion conjunta de simulacros, asi como el manejo
integral de las victimas con similar criterio desde el escenario hasta los hospitales
(29, 31, 39-43). 3spectos no contemplados casi nunca en los planes de reduccion o

respuesta de las instituciones cubanas hasta muy a finales del pasado siglo.
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Es importante destacar que no es posible manejar un desastre solo desde la
perspectiva de la Salud Publica; una respuesta eficiente necesita del
desencadenamiento de procesos dinamicos que exigen intra e intersectorialidad,
estudios previos de riesgos, planes generales y especificos, guias de tratamiento,
seguridad operativa, trabajo en equipo, flexibilidad, creatividad, procedimientos de
coordinacion, transporte y de un grupo de servicios médicos de urgencia eficientes
(229,449 Todo ello es decisivo pues una vez activado el sistema debera iniciarse
inmediatamente una respuesta en cascada con acciones de busqueda, rescate,

apoyo vital basico, apoyo vital avanzado y de logistica (¢ 24 46-48)

Por ultimo, un aspecto muchas veces olvidado, es que el sistema de urgencias y
sus instituciones son un area de docencia, investigacion y formacion de recursos
humanos; es el escenario ideal para la preparacion en emergencias medicas y
desastres de casi todos los perfiles académicos en el sector, incluidos diplomados

y maestrias %39,

1.2. Justificacion

El manejo global de los desastres en Cuba tiene una adecuada organizacion,
especialmente ante huracanes; sin embargo, para el enfrentamiento de accidentes
de moderada envergadura y principalmente de inicio subito, la practica cotidiana
demostraba que existian dificultades para su respuesta; en similar sentido, la
literatura reflejaba nuevos conceptos que podrian implementarse en paises como
Cuba @ 313943 Py ello, se hizo necesario para la direccion del SIUM tener un
mejor conocimiento sobre los aspectos que limitaban este desempefio y las
posibles soluciones en el contexto cubano; aspecto contemplado en la agenda de
trabajo a partir de la segunda reunioén nacional del SIUM en 1998 y dado a cada

provincia como un problema a resolver.

En Cienfuegos hasta principios de 1997, fueron enfrentados adecuadamente por
el sistema de salud provincial, huracanes, grandes accidentes y epidemias
(dengue, conjuntivitis hemorragica y neuropatia); sin embargo, no se contaba con

los elementos tedrico-metodoldgicos que facilitaran la organizacion de un plan de
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respuesta a multiples victimas con un enfoque sistémico y vélido para todos los
servicios de urgencia. La necesidad de nuevas acciones organizativas y de su
base material de estudio fue mas evidente tras el surgimiento del SIUM y la

revitalizacion de los hospitales a partir de ese afio.

Nivel de desempefio insuficiente, mejorable con cambios organizativos y
capacitaciéon, demandaba buenas evidencias, en un sustento bibliografico
adaptado a la realidad cubana, con el cual no se contaba; hasta el 2008 solo
existia un libro sobre el tema @, pero no enfocado a las particularidades en la
organizacion de la atencion médica de urgencia. A lo anterior se suma el inicio de
la docencia sobre medicina de desastres a pregrado en los cursos 2002-2003 y la
capacitacion a posgrado tanto para el trabajo en Cuba como para misiones
internacionalistas. Como fuente bibliografica adicional se disponia de un sitio Web

en el CLAMED y otro en Camagliey “.

El estricto cumplimiento de las tareas relacionadas con la preparacion del sector
de la salud para situaciones de desastre esta recogido en la ley de Salud Publica
(ley 41) y esta definida como una de sus funciones principales ®%; en adicion, el
tema forma parte de la prioridad nimero uno dentro de los objetivos de trabajo del
sector para los afilos 2010-2015 @3, Por tanto, todas las areas que se integran en
el MINSAP, deben desarrollar estrategias enfocadas en la gestion para la
reduccion de riesgo e implementar las acciones necesarias para cada una de las

etapas del ciclo de reduccion.

1.3. Problema cientifico

No se conoce con claridad el grado de preparacion de los servicios de urgencia en
el enfrentamiento a situaciones de desastres, existen fallas organizativas para la
respuesta, no existe para este tema un documento rector con bases cientificas ni
literatura cientifica ajustada a la realidad cubana, el desarrollo del SIUM crea la
necesidad de nuevos enfoques organizativos para la red de servicios de urgencia

y es una responsabilidad del sector la preparacién de sus instituciones y servicios
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para enfrentar situaciones de desastre. Al considerar los aspectos anteriores,

surge la siguiente interrogante:

¢, Como estructurar un grupo de acciones que permitan contribuir a la organizacién
de la red de servicios médicos de urgencia, en funcion de mejorar su respuesta
ante situaciones de desastre y facilitar la capacitacion continuada de los recursos

humanos que en ellos laboran?

1.4. Objetivos

1. Determinar el nivel de preparacion de la red de servicios de urgencia en la
provincia de Cienfuegos entre el 2001 y 2006 para enfrentar situaciones de

desastre.

2. Desarrollar un conjunto de acciones que perfeccionen la organizaciéon de la
atencion médica de urgencia en situaciones de desastres en la red de
servicios de urgencia de la provincia de Cienfuegos.

3. Diseflar un manual que como material de consulta contribuya a la mejor
organizacion de la red de servicios de urgencia ante situaciones de desastre y
facilite la capacitacion de su personal en los temas relacionados con la

asistencia médica de urgencia ante estos eventos.

1.5. Fundamento metodolégico

Globalmente la investigacion se enmarca segun su propdsito en un trabajo de
desarrollo, que utiliza la investigacion aplicada y el conocimiento empirico; aplicado a
la organizacion de la atencion médica en los servicios médicos de urgencia de la
provincia de Cienfuegos, en el periodo 1998-2009. En el trabajo se utilizaron varios
métodos, tanto los de base empirica como tedrica; ello obedece a las diferentes
necesidades segun cada uno de los pasos por los cuales transito la investigacion,
gue estructuralmente se enmarco en tres momentos, los cuales se hicieron coincidir

con los objetivos.
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Inicialmente (2001) fue realizado un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y de
corte transversal, que tuvo como escenario a los servicios de urgencia de la
provincia Cienfuegos (12 policlinicos y 2 hospitales). Para ello, fue aplicada una
encuesta a sus trabajadores y una entrevista a sus directivos; ambas dirigidas a
los aspectos organizativos, de recursos y de preparacion del personal; el objetivo
fue precisar el grado de preparacion de la red de servicios de urgencia para
enfrentar situaciones de desastre. La investigacion, con los mismos instrumentos
fue repetida en el 2006 para comparar resultados y reorientar la solucion a los
problemas detectados.

Con ese objetivo, posteriormente se desarrollaron y pusieron en practica, un grupo
de investigaciones que instituyeron acciones organizativas para estos servicios: el
cbdigo de colores como sistema de triage, el sistema de tarjetas de funciones para
desastres de inicio subito y el reordenamiento de areas en funciébn de estos
conceptos. Estas acciones que fueron desarrolladas entre 1998 y el 2007 para
toda la red y precisaron de la revisiéon documental, la técnica de grupo focal y el
criterio de expertos; cronologicamente, primero se implementaron en el hospital
general de Cienfuegos en 1999, se revisaron en el 2007 y se generalizaron a toda

la provincia en el 2008.

La propuesta de organizacion de un hospital de campafa surge de un taller,
convocado en el 2007 por el autor, con integrantes de la brigada Henry Reeve de
la provincia de Cienfuegos (informantes clave). Las experiencias organizativas de
un hospital para enfrentar la epidemia de influenza, que tuvo como escenario el
hospital general de Cienfuegos durante el 2009, se conformd mediante la revision
documental y el trabajo de un grupo de especialistas y expertos en desastres
sanitarios. La conformacion y estructuracién de una brigada médica integral de
salud, trabajo de tipo descriptivo, muestra una experiencia desarrollada en la
provincia de Cienfuegos en el 2005 tras el huracan Dennis; la investigacion
caracteriz6 el trabajo de 19 brigadas médicas y las conclusiones se extrajeron
primero en un taller con informantes clave (miembros de las brigadas) y

posteriormente con el trabajo de un grupo focal.
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En un tercer momento se elabor6 un manual que metodolégicamente precisé de
tres tareas principales: la seleccion de las tematicas, la sistematizacion de los
sustentos teodricos y la validacion de su contenido (como documento cientifico-
metodoldgico). La primera necesitd el método tedrico de enfoque de sistema y los
empiricos: tormenta de ideas, entrevista y criterio de expertos (la conformacion
final correspondio con una técnica Delphi). La segunda urgié del método histérico
l6gico, la revisibn documental y la evaluacion por expertos; y la tercera precisé del

criterio de expertos y de los consejos cientificos de instituciones clave en el pais.

1.6. Novedad

La actualidad y novedad del trabajo se sustentan en una de las estrategias del
sector salud tanto para el &mbito nacional ®*2°? 33 como internacional ®: 8 232 43)
gue tiene en consideracion las experiencias y particularidades organizativas
autoctonas en este campo. Propone metodologias de trabajo, detalla acciones e
introduce conocimientos emanados de nuevas practicas organizativas, con una

unidad de criterios para todos los componentes del sistema.

El manual se enmarca en un tema de mucha actualidad; por primera vez en Cuba
se disefia un libro en el que se presenta toda una sistematizacion tedrica en torno
a la organizacion de los servicios meédicos de urgencia ante situaciones de
desastre y que se erige a partir de investigaciones, muchas de ellas ya puestas en
practica. El manual, aunque estéd dirigido a los profesionales de los servicios
médicos de urgencia, es también comprensible para el variado publico que puede
hacer uso de él; cada capitulo, aunque interrelacionado con el resto, esta escrito

de manera que puede ser utilizado en la practica de modo independiente.
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2. ACTUALIZACION DEL CONTENIDO DEL
LIBRO



Aunqgue después de terminado el libro se han publicado principalmente articulos
relacionados a la influenza A (H:N.), el terremoto de Haiti y un libro con variadas
experiencias cubanas; es necesario reflejar la evolucion de algunos conceptos que
apoyan los cambios ocurridos en los ultimos afios en la percepcion del riesgo,
nuevas necesidades organizativas y las concepciones en el manejo integral de las
situaciones de desastre. De igual forma, estos aspectos también dejan abierto el
escenario para algunas inconformidades y permiten proseguir la busqueda de las
mejores evidencias, la pesquisa de nuevos conocimientos y el enriguecimiento de

proximas ediciones del manual.

Para una mejor organizacion de este capitulo, las tematicas se han dividido en
cuatro acapites que obedecen a los principales aspectos en que se pudiera

estructurar el contenido del manual.
2.1. Aspectos generales y conceptuales sobre los desastres

Los desastres se consideraban, hasta hace pocas décadas, casi de la misma
forma que se consideraban las enfermedades a principios del siglo XIX:
imprevisibles, desafortunados y parte del riesgo de la vida cotidiana. Su estudio,
los avances tecnoldgicos y de las ciencias han cambiado tal percepcién; hoy se
conoce por ejemplo, que sus dos principales causas (la pobreza y el aumento
poblacional) aumentan el riesgo y multiplican las consecuencias de las amenazas
de origen natural. Sin embargo, el analisis cientifico, incluido el epidemiologico de
sSus origenes, impacto y consecuencias indican que estos, en gran medida, se

pueden evitar o minimizar © 9,

Esta premisa, pilar en la medicina del desastre permite enfocarla desde varias
aristas: preparacion para proteccion (basada en el riesgo y la vulnerabilidad); los
contenidos orientados al aprendizaje de las cuestiones basicas para la actuacion
durante la ocurrencia del fendmeno; la mitigacion de los efectos perjudiciales
ocasionados; y el entrenamiento para las actividades que minimicen las
consecuencias ®Y, También es considerada ©®? como un conjunto de

procedimientos asistenciales y principalmente organizativos, para resolver una
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situacion de crisis, que tiene como objetivo salvar al mayor nimero posible de
vidas, con los recursos disponibles. El autor sostiene, al igual que otros
investigadores, ®» que es una medicina de elevada interrelacién con la actividad
comunitaria y gubernamental, integradora de todos los tipos de conocimientos y
gestiones que intervienen en la concentracion de esfuerzos orientados al logro de
posibilidades de supervivencia y recuperacion en correspondencia con los

recursos disponibles.

Con respecto a la formacion y capacitacion de todos los actores participantes en el
ciclo de reduccién, se ha transitado por algunos desaciertos e incomprensiones; a
juicio del autor solo desde fecha muy reciente se le ha dado el valor que desde el
punto de vista curricular merece. Las actividades docentes para el posgrado
dentro del sector salud se inicia indistintamente con cursos, talleres y otros
eventos desarrollados principalmente en Ciudad de La Habana; el desarrollo del
SIUM a partir de 1997, da un impulso a los aspectos de respuesta para los
servicios médicos de urgencia y la constitucion del CLAMED, constituye el salto
promotor e integrador de la actividad dentro del MINSAP ®, Para el pregrado, en
el curso académico 2002-2003 se inicia el programa con estancias en medicina de
desastres para los estudiantes de la Escuela Latinoamericana de Medicina
(ELAM) y luego en el 2004-2005 se extiende al resto de los estudiantes de las
ciencias de la salud, integrado a la asignatura preparacion para la defensa y luego
al sexto afio como parte del diplomado a la brigada médica internacionalista Henry
Reeve; es de destacar que el desarrollo ha sido desigual dentro del pais y pocas
provincias cuentan con un departamento o catedra vinculado directamente a esta
actividad; en similar sentido, no todas las carreras (profesionales y técnicas)
disponen de un programa oficial que facilite un egresado con los conocimientos

minimos para enfrentar estas situaciones.

Un concepto que ha evolucionado y para muchos estd aun incompleto, es el
referido a desastres. Definido linglisticamente por la Real Academia Espafiola de
la Lengua como desgracia grande, suceso infeliz y lamentable, cosa de mala

calidad, mal resultado, mala organizacion, mal aspecto; no encierra el sentido que
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para los estudiosos del tema deberia incluir. Una reciente revision de 68
definiciones por Sauchay @, concluye que el concepto ha evolucionado; aunque se
mantienen criterios analogos y algunos son muy similares en el enunciado, los
mas actuales son mas integrales o abarcadores, y expresan no sélo el dafio
humano y material, sino también al medio ambiente. Aunque el evento no necesita
causar muertes o lesiones para ser clasificado como tal ™, no se trata de un
acontecimiento fisico frio, sino dentro del marco de una estructura social con todos

Sus componentes.

Otro de los términos, el de incidente con victimas mdultiples (Butman 1982), es
aplicado a cualquier evento en el cual el numero de victimas (enfermos o
lesionados principalmente graves) origina modificaciones del trabajo normal de los
servicios médicos de urgencia (que estard también en relaciébn con el poder
resolutivo de la institucion) 7 53; Este concepto podria, a juicio del autor, utilizarse
también en la clasificacion u organizacién de la respuesta, pues permite tipificar
eventos de menor envergadura y tal vez sin una seria afectacion a la estructura
social; pero asociados a lesionados o enfermos en un ndmero tal que colapsen

transitoriamente la asistencia médica en los servicios de urgencia.

Recientemente, la Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (EIRD)
de la ONU publicé un documento con la terminologia (versién 2009) a emplear en
desastres, con el propésito de promover un entendimiento y la utilizacién en

comun de conceptos relativos a la reduccion del riesgo de desastres ©4,

Un aspecto importante en el estudio de los desastres es la definicion de riesgo;
conceptualizado como la probabilidad de generacion de dafios por la presentacion
de un fendmeno esperado o no, en un lugar especifico y con una magnitud
determinada; también es expresion de la interaccion de la amenaza (factor
externo) y la vulnerabilidad (factor interno) en determinado momento vy
circunstancia. Cabe agregar que actualmente se incluye el término de
multiamenaza dado que, como resultado de un evento, pueden coexistir otros de
muy variada naturaleza; por ejemplo: un terremoto puede originar destruccion en

una fabrica y el escape de sustancias toxicas o la ruptura de un embalse de agua
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con la consiguiente inundacién; como consecuencia se suma o multiplica entonces

el efecto deletéreo de cada uno en el mismo espacio de tiempo y lugar.

Muy relacionado a lo anterior esta el concepto gestidn para la reduccién de riesgo,
éste incluye todo el proceso de planificacion, organizacion y control dirigido a las
etapas de prevencion, preparacion, respuesta y recuperacion ®. El conocer estos
aspectos facilita confeccionar un plan mas coherente e integral. En igual sentido,
es elemental el conocimiento del ciclo de reduccion de desastres, el cual para
Cuba se ha definido en cuatro etapas, cada una con sus fases @4, La etapa de
prevencion (dirigida basicamente a la reduccion de la vulnerabilidad, al
cumplimiento del proceso de compatibilizacion y al fortalecimiento de sistemas de
vigilancia y alerta temprana); la de preparacién (para la planificaciéon de las
actividades que garanticen una respuesta eficiente); la de respuesta (incluye las
medidas concretas a aplicar ante un peligro inminente y consta de las fases de
aviso, informativa, alerta y alarma, que cronolégicamente dependeran del tipo de
evento y sus caracteristicas) y la de recuperacion (medidas posteriores al paso del

evento, consta de las fases de rehabilitacion y de reconstruccion).

Ya se ha comentado la fortaleza de disponer de una DC con el apropiado marco
legal, caracter estatal, direccion al mas alto nivel, enfoque integral del ciclo de
reduccion y organizado para todo el sistema nacional & & > 22 En |os 13
huracanes que afectaron la isla de Cuba entre el 2001 y 2007 hubo solo que
lamentar 28 pérdidas humanas ©?; a modo de comparacién, entre agosto y
noviembre de 2004, nueve huracanes azotaron el Caribe; murieron mas de 2 000
personas, pero solo cuatro en Cuba a pesar de que el huracan Charley afectd
seriamente a mas de 70 000 viviendas y para la proteccion de las personas ante el
huracan Ivan hubo que evacuar a mas de dos millones de personas. ¢Por qué?
Cuba dispone de un instituto meteorologico de clase mundial que tiene 15 oficinas
provinciales, comparte informaciéon con cientificos de otros paises y hace
proyecciones sobre la trayectoria de los huracanes; en gran medida, la diferencia
radica en la alerta, el conocimiento y la preparacion ®®. En ese mismo sentido,

promueve una cultura relacionada con las principales amenazas y la forma de
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enfrentarlas; la television y la radio intensifican su programacion ante la inminencia
de estos eventos y una de las primeras acciones desde la fase informativa es

informar y mantenerse informado de las indicaciones de la DC.

Otros ejemplos: los cientificos del Pacifico, disponian de excelente informacién
sobre el tsunami que en diciembre de 2004 azotaria el Océano Indico, pero no
pudieron dar la alerta a los paises que serian afectados por el desastre ©9; el
huracan Katrina, afect6 al pais de mas poderio econdmico, cientifico y tecnolégico,
matd a mas de 1 800 personas y sumid en un caos inédito a Nueva Orleans y sus
alrededores, todo ello en parte por los malos manejos y la desidia de las

autoridades federales 857,

Por definicién, un desastre necesita de la colaboracién de un grupo de entidades
externas y ninguna institucion puede manejarlo solo con sus recursos aun cuando
no haya sufrido dafios estructurales; por ello son imprescindibles, la integracion de
las instituciones de salud al Consejo de Defensa a cada instancia, el cumplimiento
de lo establecido en el proceso de compatibilizacion, la colectiva preparacion de
los sistemas ingenieros y el intercambio de experiencias (incluida la participacion
en simulacros y ejercicios) @ ®. Sin la adecuada colaboracién intersectorial, no es

posible un resultado positivo en especial para una eficiencia de la respuesta.

Ya se ha hecho referencia al papel de la comunidad ? 225860 | o5 desastres son
eminentemente fendbmenos de caracter y definicion social; no solo en términos del
impacto que los caracteriza, sino también por sus origenes, asi como de las
reacciones y respuestas que suscitan en la sociedad politica y civil. En ese
sentido, es importante impulsar una cultura de prevencion y una de las acciones
incluye la capacitacion de lideres comunitarios ©®®. Como parte de esta vision, en
el municipio de Cienfuegos durante el 2007 fue desarrollado por el autor, un
proyecto MINSAP-OPS, que incluyé un programa de capacitacion de los lideres
formales e informales de todos los consejos populares y la entrega a estos, del
“Manual para el manejo comunitario de situaciones de desastres”, disefiado por el

autor para ese contexto @3,
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2.2. Organizacion de los servicios médicos de urgencia

La organizacién del escenario es a juicio del autor, el aspecto mas débil en la
cadena de respuesta ante un evento con victimas mdultiples. En Cuba no existe
cultura de esperar por ayuda médica en la escena; la solidaridad humana, la
ausencia de miedo a posibles demandas y la carencia de recursos que muchas
veces retrasan la comunicacioén o el envio oportuno de los vehiculos apropiados,
hacen comun el traslado inseguro en el primer vehiculo disponible ©. En ello

también influyen aspectos organizativos, falta de intersectorialidad y de recursos.

Comunmente en el escenario la actividad sanitaria con las victimas la inicia la
comunidad (testigos o participantes), a lo cual le siguen el servicio de emergencia
médica mdvil, brigadas médicas; y profesionales y técnicos que son movilizados
por los puestos de mando de salud y la DC ®2, Ello demanda de un adecuado
apoyo logistico del cual no siempre se dispone en corto tiempo, que incluye
garantizar tiendas de campafias, planta eléctrica, medios de iluminacion manual
como linternas y vestimenta adecuada para el personal que trabajara en estos
sitios; es determinante disponer de medios de comunicacion para mantener la

vitalidad del puesto médico de avanzada y del puesto de mando del escenario .

La definicion de las areas de trabajo es un problema muy dificil, si los grupos que
llegan primero no tienen el entrenamiento adecuado, no podrdn cumplir con la
organizacion y por tanto con el principio de salvar al mayor nUmero de personas.
En algunos paises desarrollados, tras la informacion sobre un accidente o
desastre, se envia a la escena un puesto mévil con personal entrenado, quienes
en un primer momento evallan el escenario, inician la cascada de acciones para
una adecuada respuesta (personal y recursos) y crean el primer puesto de mando

en la escena.

Para la solucion a toda esta problematica se precisa de una planificacion
apropiada (integral, detallada e intersectorial), de la capacitacion simultanea de los
actores (que incluye ejercicios y simulacros conjuntos), de un eficaz sistema

logistico (comunicaciones, recursos materiales para toda la actividad, sistema de
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avituallamiento para las ambulancias y otros medios de transporte) y el fomento de

una cultura apropiada para todos los encargados de la respuesta ©4.

Si bien en condiciones normales la dinamica de los servicios médicos de urgencia
debe responder a las solicitudes de asistencia médica, incluidas las opiniones y
deseos del paciente para adaptarse a sus necesidades; ante un desastre, la
misma debe reorganizarse, para poder dar respuesta a la atencion de un nimero
mayor de victimas. La estructura fisica se distribuird en las zonas necesarias para
proporcionar las atenciones segun el perfil de los pacientes, el volumen previsto
de trabajo y la posibilidad de expandirse o contraerse afiadiendo o retirando

modulos para hacerlo mas funcional.

La eficacia con la cual un servicio realice su misidén, dependera en gran medida de
lo planificado previamente, del uso 6ptimo de los recursos, y en gran medida, de
su funcionamiento previo, en el andlisis de las lecciones aprendidas es frecuente

observar: “funciond bien solo lo que anteriormente funcionaba bien”.

En la actualidad no hay dudas acerca del por qué se necesita disponer de un
sistema de clasificacion (triage) para atender los pacientes en desastres & 6569,
Surge en respuesta al desequilibrio oferta-demanda para atencion médica que se
produce en situaciones en que la afluencia discontinua y no programada implica la
coincidencia en el tiempo de diferentes pacientes que se consultan
simultdneamente. Es sin dudas una accion que ayuda a la organizacion y agilidad
de los servicios médicos de urgencia, permite discernir quiénes deben atenderse
primero, reduce el tiempo de espera, posibilita insertar de manera facil protocolos
de diagnosticos y tratamientos para las urgencias de mayor letalidad, facilita
reasignar recursos segun necesidades y la atenciéon deja de ser de opcion libre
para convertirse en una decision de un personal calificado. Es por tanto un método

obligatorio para iniciar la asistencia médica ante cualquier urgencia.

En Cuba antes de 1997, los servicios de urgencia no trabajaban con ese concepto,
los pacientes normalmente se atendian en los servicios médicos de urgencia

segun orden de llegada, tanto para la urgencia como la emergencia y aunque
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existia un area para el manejo diferenciado del shock, la distribucién espacial de
varios lesionados obedecia principalmente a las zonas del cuerpo afectadas. Ello
era inoperante en términos de espacio, recursos humanos y calidad de la

atencion.

Un aspecto intimamente relacionado al triage es la redefinicion de flujos, areas y
funciones para desastres “?; en principio, un paciente con cédigo rojo debe ir a un
area para su atencion diferenciada. Por ello, la estructuracién de un sistema que
mejore la organizacion de forma integral debe obligatoriamente incluir este punto

al igual que las funciones especificas del personal que en ellos labora.

En lo referente a la historia clinica para la recogida de datos clinicos de victimas
de desastres, es a juicio del autor, un elemento practicamente olvidado en los
libros de texto y mucho mas en la respuesta a eventos con victimas multiples.
Describir todo lo acontecido es una responsabilidad legal, permite el seguimiento
correcto de los pacientes y evita duplicidad de medicacion entre otros. La
propuesta presentada por el autor ©®? (disefiada para el manejo prehospitalario),
aceptada por especialistas y expertos ©®) constituye la solucion a esta
problematica y se debe destacar que no existe un modelo oficial, ni publicado en el

pais.

La salud mental es otro de los temas que por su peso especifico debe ser tratado
de modo particular. En la actualidad resulta imposible concebir cualquier tipo de
actividad en desastres como de adecuada si en ella no se toma en consideracion
los aspectos psicosociales 7). Toda intervencion en esta esfera necesitara del
apoyo social, de las instituciones estatales en especial las de salud y disponer de
una red de salud mental bien estructurada para utilizar oportunamente los
recursos sociales y emocionales en funcion de la salud comunitaria y de los
rescatadores ™ ™. Por ello, es importante incluirlos en los planes de cada
institucion y para el enfoque paciente-familiar-trabajador. Cuba tiene experiencia
en este campo y el enfoque integral a este aspecto, incluida la proteccién ante los
factores estresantes, favorece la poca incidencia de desdrdenes emocionales

posteriores a situaciones de desastre.
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Es importante velar por la salud integral de los trabajadores involucrados en la
respuesta a un desastre; la labor en si condiciona riesgos en ese sentido pues al
estrés emocional y fisico, se le asocian frecuentemente la falta de suefio,
descanso, alimentacion y de seguridad @3 %77 Este tema, aunque se refleja
frecuentemente en los planes, no se tiene realmente en consideracion ni se le
planifica adecuadamente su aseguramiento logistico; una solucion puede ser la
organizacion del personal por brigadas de trabajo y un papel mas activo de los

grupos que atienden la salud mental en las instituciones de salud.

Otro de los puntos clave en el plan de reduccion de desastres es la planificacion y
ejecucion de la evacuacion en sus dos variantes principales; la evacuacion externa
o el traslado de los casos ingresados (pacientes en estudio, los ya recuperados de
sus dolencias y los no graves) hacia sus hogares u otros centros de atencion para
dejar espacio a las posibles demandas ante la inminencia de un fenémeno natural.
La segunda es la evacuacion interna o el movimiento de pacientes dentro de la
institucion para permitir optimizar servicios, agrupar las victimas del desastre,
trasladar los servicios que se encuentren en dreas mas expuestas al viento, la
lluvia o las inundaciones o crear nuevas salas de cuidados intensivos o

intermedios.

Es criterio del autor que un elemento decisivo para la evacuacion,
afortunadamente ya establecido para los hospitales cubanos desde hace mas de
20 afios, es el registro diario en las indicaciones médicas del nivel de evacuacién
(designado por su médico de asistencia). Una propuesta de evacuacion en tiempo
real puede planificarse si esta informacion se incluye en el movimiento hospitalario
diario, que en muchos hospitales se encuentra completamente informatizado @,
En los hospitales de Cienfuegos, ante el decreto de la fase informativa, el
departamento de admisidén realiza un reporte dos veces al dia del estado de
evacuacion de todos los pacientes segun posibilidades de traslado y su municipio
de procedencia para si se decide la evacuacion en conjunto con el Consejo de
Defensa, esta pueda ser realizada de forma ordenada y répida. Primero se

evacuan los E-1 y E-2 (traslado espontaneo o con necesidad de algun medio de
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transporte), y luego los E-3 (traslado a otro centro con transporte sanitario) para

guedarse solo los intransportables (E-4).

Muy estrechamente vinculada a la evacuacion y por tanto también concebida en
los planes de respuesta, esta la expansion © ™), Esta es realizada con el objetivo
de aumentar la capacidad de los locales hospitalarios y sus servicios para recibir y
cuidar un mayor namero de enfermos; por tanto, incluye la suspension de
consultas externas (para donde pueden ubicarse camas), posponer la cirugia y
otras actividades electivas y la preparacion de locales y recursos para la creaciéon
de espacios improvisados. Los sitios mas beneficiados son las unidades que
asisten a pacientes criticos, pues como tienen pacientes que en su mayoria no
pueden evacuarse, entonces la Unica opcion es expandirlas; también es utilizada

para disponer de mas quiréfanos principalmente para la cirugia no complicada.

Se conoce que un buen plan es inefectivo sin la planificacion de un grupo de
actividades de apoyo y de logistica. La utilizacion de estandares para hospital
seguro en el disefio y redisefio de los sistemas ingenieros Y, deciden la vitalidad
de la institucion. Se debe disponer de planes alternativos para la reparacion de
averias y para el mantenimiento de sistemas clave como electricidad, agua, gases

medicinales y combustibles @32,
2.3. Manejo de desastres complejos

Uno de los temas que mas ha generado informacion cientifica, en los dltimos
meses es lo relacionado a la Influenza A (H:N.). Desde el dia 24 de abril del 2009
cuando la OMS declar6 la emergencia mundial por la aparicion de un brote de
Influenza en México (que registraba centenares de personas afectadas por cuadros
respiratorios atipicos identificados como Influenza A y B, posteriormente identificada
como Influenza A (H:N.)) y que progresivamente se extendio a los Estados Unidos y
al resto del mundo; los sistemas de salud han actualizado aceleradamente sus
planes de actuacién pues en corto tiempo (29 de abril) ya era decretada la fase cinco

y el 11 de junio la fase seis de alerta de pandemia.
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Sitios Web como el de Infomed, el Centro para el control y prevencion de
enfermedades (CDC), la OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el centro europeo para el control y prevencién de enfermedades entre otros, han
abierto sitios de consulta con manuales, notas informativas, guias y noticias de

interés, validos para la basqueda y el intercambio de informacion ©081-83),

Las autoridades cubanas, basadas en la situacion planteada y el riesgo que
representaba la pandemia, definieron y adoptaron un conjunto de medidas en
cumplimiento de las indicaciones emitidas por el Estado Mayor Nacional de la
Defensa Civil (EMNDC) y el MINSAP; y puntualmente actualizaron todos los
planes, tanto generales como especificos ®* 3, Para ello, se han tomado en
consideracion acciones que abarcan todas las aristas del problema e incluyen: la
organizacion y funciones de las areas del MINSAP, los aspectos higiénico-
epidemiolégicos y de vigilancia sanitaria, las lecciones aprendidas ©9, y los
elementos para la investigacion y el impacto econémico ®. Recientemente se han
conformado nuevas recomendaciones para el control y prevenciéon de la
transmision de infecciones durante la atencién en las instituciones de salud @& ),
gue forman parte de la estrategia para el control de los principales aspectos de la

epidemia, incluido el epidemioldgico.

En los ultimos afos, ha tomado nuevos matices una variante de evento con
victimas multiples causada por la diseminacion deliberada de agentes bioldgicos;
el bioterrorismo, que sin llegar en un inicio a constituir realmente una epidemia
representa un peligro del cual Cuba desafortunadamente ya tiene experiencia. La
infraestructura social y de los servicios de salud deben estar preparados para
prevenir y controlar precozmente las enfermedades que sean introducidas; en ello
los sistemas de vigilancia y el subsistema de la atencién primaria de la salud
(APS) juegan un papel decisivo (primeros en observar y reportar casos inusuales)
@3- al igual que el cumplimiento del los programas de bioseguridad por todas las

instituciones que trabajan con microorganismos causantes de enfermedades 9.

Los eventos con sustancias quimicas son también de muy dificil manejo;

caracterizados por el alto potencial de riesgo de contaminacion secundaria, el

“Pag.”. 29



efecto sobre un gran niumero de personas, el rapido desarrollo del proceso téxico
en los afectados (que pueden presentarse de forma explosiva o0 después de
transcurrido un corto periodo de tiempo), la posibilidad de contaminacion al
personal de rescate y a las instituciones de salud, asi como la gran diversidad en
el grado y la dinAmica con que se presentan las manifestaciones clinicas de la
intoxicacion; hacen que los preparativos y la organizacion de la respuesta tengan

sus particularidades ©992),

No se debe “pasar el desastre” a las instituciones de salud, por ello el manejo
prehospitalario es decisivo. Es recomendacion unanime la preparacion del
personal, el trabajo de las brigadas antitdxicas, la constante actualizacion de los
botiquines antitoxicos y la estrecha relacion con los grupos toxicolégicos de cada
provincia y el Centro Nacional de Toxicologia (CENATOX) (63 0. 9294 Fn |os
hospitales, una tarea de suma importancia es la de disponer del local, los flujos y
los medios para la descontaminacion > 8% 9. asi como tener establecidos los
protocolos necesarios de tratamiento, pues el periodo entre la exposicion y los

sintomas es generalmente corto ©Y,

En el manual se hace referencia a la indicacion de disponer de botiquines en todas
las unidades incluidas las ambulancias; su contenido dependera entre otros, de los
toxicos e intoxicaciones mas frecuentes y la disponibilidad de los productos. El
mostrado en el manual corresponde con el de las resoluciones ministeriales 136
del 2001 y 229 del 2003 del MINSAP; por lo que puede diferir en tipo y cantidad de

medicamentos, de otros aprobados posteriormente por el CENATOX ©9,

El calculo del niumero de intoxicados y por tanto la planificacién de la respuesta es
otro de los elementos dificiles de pronosticar; es importante destacar que
dependera de un sinnimero de factores entre los que sobresalen las
caracteristicas del agente quimico, particularidades climatolégicas en ese
momento, volumen vertido, caracteristicas de la fuga, disponibilidad de un sistema
de alerta temprana, poblacion expuesta o circundante, posibilidades reales de

evacuacion y la variante de haberse empleado como arma quimica. Por ello se
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recomienda disponer de célculos previos para la peor variante, en dependencia de

las posibilidades reales de ocurrencia en cada territorio.

Uno de los fenbmenos naturales mas temidos, dado su poder destructivo y la
impredecibilidad de su inicio son los terremotos ® > %); En Cuba, aunque se
trabaja desde hace afios sobre ello, es criterio del autor que ha existido un
despertar social acerca de su real peligro luego de los sismos ocurridos en Haiti y
los recientes temblores en la region oriental. En la actualidad, con seguridad los
expertos hubiesen propuesto un capitulo sobre el tema; no obstante, las
principales acciones para reducir la vulnerabilidad ante estos eventos quedaron

incluidas en el capitulo sobre “institucion segura”.
2.4. Temas variados

El manejo de un desastre y en especial si tiene un inicio subito, necesita del
abordaje sistémico y multisectorial, donde todas las acciones deben estar
debidamente coordinadas, incluido el envio de ayuda (personal y recursos) tanto

al &mbito prehospitalario como a otras instituciones.

Una de las dificultades que enfrentan principalmente los paises pobres, es la poca
disponibilidad de recursos; pues comunmente no tienen ambulancias suficientes,
personal especializado, ni recursos materiales. La solucion dependera por tanto de
una buena estrategia de organizacion, la optimizacién de los insumos y el
abordaje de la asistencia médica basados en protocolos diferentes. La
morbimortalidad aumenta de forma exponencial si no se coordinan eficientemente
los recursos; cuanto mas escasos sean estos; mas se necesita de una eficiente

organizacion ©2,

Este concepto, valido también para policlinicos y pequefios hospitales, ha
favorecido la decision de disponer de reservas para estos fines, de perfeccionar el
plan de aviso y de estructurar una organizacion basada en la optimizacion del
trabajo del personal disponible, mediante protocolos por sistema por tarjeta de
funciones. Se recomienda disponer de las demandas de material gastable, para lo

cual, los directivos de la salud pueden utilizar las metodologias existentes ©®, sin
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dejar de chequear el fisico de los productos para al menos 50 procederes de

urgencia y medicina intensiva.

Un elemento no recogido en el texto, es lo relacionado a la nutricion del paciente
victima de un desastre. Reconocida es la alta incidencia de malnutricion al alta
hospitalaria en muchos lugares del mundo, incluyendo a paises desarrollados ©”
con cifras que pueden alcanzar hasta el 85 %; ello es mas frecuente en el paciente
grave y en los que requieren hospitalizacién prolongada ©®. La situacion en el
contexto cubano muestra un 41,2 % de desnutricion en los adultos y entre un 15-
30 % en la poblacion infantil. Las cifras anteriores muestran la seriedad del
problema en las instituciones de salud y de la misma manera es necesario tenerlo

presente ante situaciones de desastre.

La adecuada nutricion es uno de los pilares del tratamiento médico y favorece la
evolucion, pues evita complicaciones clinicas y mejora la calidad de vida entre
otros ®, La solucién ante situaciones de desastre, a juicio del autor, radica en
enfocarlo como un problema a resolver por todos (médicos, enfermeros, dietistas,
pantristas y el resto del personal que brinda asistencia médica); pero depende de
la integracion de los grupos de apoyo nutricional de las instituciones a la estructura
organizativa para situaciones de desastre, del desarrollo de protocolos de
actuacion con un sistema de evaluacion a su adherencia, asi como tener

establecidos los mecanismos de contrarreferencia tras el alta hospitalaria.

El sistema de salud cubano tiene entre sus estrategias el disponer de brigadas
médicas con diferentes perfiles de trabajo, las cuales debidamente estructuradas,
capacitadas y avitualladas, estan listas para cumplir misiones dentro del territorio
nacional o en cualquier latitud del planeta @ 1M Con el mismo objetivo, se
dispone de la posibilidad del despliegue de un hospital de campafa en el

momento que sea necesario %2,

El movimiento de brigadas médico quirdrgicas y con otras misiones hacia areas
incomunicadas en las fases previas o posteriores a desastres naturales, es un

hecho ya frecuente en la provincia de Cienfuegos ®. En ese sentido, el autor
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recomienda desplegar también brigadas de corte mas “salubrista”, que trabajen en
coordinacion con los consejos de defensa y con las estructuras de salud
existentes en los territorios, en los aspectos higiénico-epidemioldgicos, la salud
mental, la nutricién y otras determinantes sociales de la salud . Es necesario
recalcar que en Cuba, dado la existencia de una fortalecida APS, no es necesario
enviar profesionales y técnicos para un area de desastre con solo la meta de

garantizar la asistencia médica.

La composicion de las brigadas debe ser multidisciplinaria ®® donde estén
presentes médicos, enfermeros, tecndlogos, ingenieros, electricistas y arquitectos
entre otros; pues este ultimo personal garantizara la seguridad y vitalidad tanto del
hospital como del campamento. Desde el punto de vista de la asistencia médica,
una brigada es incompleta si no dispone de personal para el manejo de los
aspectos epidemiolégicos y de la salud mental.

El envio de ayuda médica a otros paises cumplira proximamente 50 afios. En
desastres principalmente por amenazas naturales, los trabajadores de la salud
cubanos han estado presentes en cuanto pais ha solicitado o aprobado sus
servicios, independientemente de los riesgos y condiciones adversas de trabajo;
muestra de ellos son las mas de 30 brigadas emergentes enviadas hasta la fecha
al exterior. Numerosos trabajos dan muestras del desempefio de ello, desde
actividades en educacién y prevencioén, asistencia médica incluido el manejo de

pacientes criticos (102-16),

Un tema recientemente incluido en el manejo de los desastres es el de “institucion
segura”; concepto que se prefiere al de “hospital seguro”, dado que no solo los
hospitales son vulnerables y decisivos en la respuesta a un desastre. Aunque el
despertar de la conciencia sobre esta probleméatica en el continente americano
ocurre tras los terremotos que afectaron México en 1985, hoy se conoce que el 67
% de los cerca de 18 000 hospitales en Latinoamérica y el Caribe se encuentran
ubicados en zonas de alto riesgo Y. En el Ultimo decenio, cerca de 24 millones de
personas en las Américas quedaron sin atencion de salud durante meses y a

veces afos, debido a los dafios causados directamente por estos fendmenos. En
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promedio, un hospital que no funciona en la regién deja a unas 200 000 personas
sin atencion de salud y la pérdida de los servicios de urgencias durante los

desastres disminuye considerablemente la posibilidad de salvar vidas @,

Por tal motivo, la comunidad internacional hace esfuerzos en dicho sentido; en
enero de 2005, 168 paises adoptaron la meta “Hospitales seguros frente a los
desastres”, en la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres, como
una de las acciones prioritarias que habran de ejecutarse para 2015 ®* 32 E|
MINSAP, en coherencia con esta estrategia, desarrolla un grupo de actividades
gue incluyen desde capacitacién hasta reforzamiento de los marcos legales. Una
herramienta importante en dicho sentido es el disponer del un indice de seguridad
de los hospitales elaborado por el Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres de la
OPS-OMS (GAMID), que tiene entre sus principales disefiadores a profesionales

cubanos ™9,

Sobre la base de consideraciones anteriores, es importante recalcar lo
imprescindible de la capacitacion y el entrenamiento del personal que participa en
la respuesta 19199 Esta actividad que debe iniciarse con el grupo de direccion y
extenderse escalonadamente hasta el Ultimo trabajador, tiene un caracter
permanente y obligatorio. Un elemento distintivo en Cuba, es la participacion de
todas las instituciones en el ejercicio anual “Meteoro” en la cual se revisan los
planes, se puntualizan un grupo de acciones, se realizan actividades de mitigaciéon
y se crea el escenario para el perfeccionamiento continuo de las personas vy el

establecimiento de la cultura al manejo del desastre.

Aunque se establece realizar al menos dos simulacros al afio, es ideal sobrepasar
la cifra si se quiere una adecuada preparacién. La organizacion y ejecuciéon de los
mismos tiene varias funciones que van mas alla de la familiarizacion y
entrenamiento de las personas; también permiten identificar problemas, evaltan
los planes, brindan la oportunidad de aplicar las lecciones aprendidas en la

respuesta y permiten la cohesion y el trabajo intersectorial (64 108110,
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3. RESULTADOS DE LA UTILIZACION DEL
LIBRO



3.1. Resultados de la utilizacion del libro

El cuerpo de la tesis se presenta en formato de un libro y constituye el resultado
de varios estudios, publicaciones, revisiones bibliograficas y otras actividades
cientificas, dirigidas por el autor u otras en las que ha participado o colaborado. El
libro termind de escribirse en julio de 2009 y constituye la segunda edicion de una
obra publicada en diciembre del 2007, la cual fue actualizada en todos sus
capitulos y en especial por los acontecimientos relacionados con la influenza Ay a

la preparacion del pais para la temporada ciclonica del afio 2009.

A solicitud del CLAMED vy del viceministerio de docencia e investigaciones del
MINSAP, el libro fue editado a finales del 2009 con una tirada de 10 000
ejemplares, con el objetivo de su distribucion en todas las bibliotecas del sistema

de salud en Cuba, incluidas las universidades de ciencias médicas.

El manual se utiliza desde el 2007 (su primera edicién) en Cienfuegos como
material de capacitacion; funge como base bibliogréafica en la catedra de medicina
de desastres y de preparacion militar para todos los estudiantes de las carreras
técnicas y profesionales de la salud incluidos los estudiantes de la escuela
latinoamericana de medicina (ELAM), Hoy se encuentra distribuido en todas las
bibliotecas médicas del pais y se utiliza con el mismos objetivo. Sirvié de literatura
a seis cursos de posgrado (dos de caracter nacional previos a los congresos
Calixto 2009 y URGRAYV 2010); asi como de las maestrias en urgencias médicas y
en desastres y el diplomado a la brigada médica internacionalista “Henry Reeve”.
Los criterios de los estudiantes en encuestas realizadas en dos de los cursos de
posgrado, reflejaron un alto grado de aceptacibn y de cobertura de sus

expectativas sobre el tema.

El manual se ha presentado en casi todos los grandes eventos relacionados a
desastres y emergencias médicas, celebrados en Cuba en los ultimos cuatro afios
(certificados adjuntos en el anexo No 1). También se encuentra disponible desde
noviembre de 2009 en Infomed, en la base de datos sobre libros de autores

cubanos (http://www.bvs.sld.cu/libros/situaciones_desastreiii/indice_p.htm).

“Pag.”. 36



Eventos donde fue presentado el libro:

VIII Congreso internacional sobre desastres. 2010.

| Congreso internacional Desastres y salud. 2009.

VI Congreso Internacional de Urgencias, Emergencias y atencién al Grave.
URGRAYV 2009. (premio al mejor trabajo presentado).

Congreso nacional “Calixto 2009”. Curso transcongreso: Organizacion de las
instituciones de salud ante situaciones de desastres.

Concurso Provincial del CITMA. (Premio a la Innovacion Tecnoldgica).
Concurso provincial premio Anual de la Salud. 2008 (Premio Relevante).
Forum provincial de Ciencia y Técnica 2008. (Premio Relevante y Premio
especial a la Ciencia e Innovacién Tecnoldgica).

Taller Nacional “Atencion médica de urgencia. Organizacién para la recepcion

de victimas multiples”. 2007.

Otros eventos donde fueron presentados resultados incluidos en el libro:

VI Congreso internacional URGRAV 2009.

1. Panel: El planeamiento para el aseguramiento médico de emergencia en
situaciones de desastre.

2.  Conferencia: Preparacion para pandemias en Hospitales.

3. Panel: Papel del emergencidlogo en casos de desastres.

VII Congreso Internacional sobre desastres. Ciudad Habana. 13-16 junio 2006.

Simposio internacional de emergencias médicas para el desastre. Ciudad

Habana. 27-28 marzo 2006. Panel: Urgencias médicas para el desastre.

Recomendaciones URGRAYV, SIUM, CLAMED y ALACED.

V Congreso internacional sobre desastres Ciudad Habana. 1999.

Otras presentaciones donde ha recibido reconocimientos:

Xl taller nacional preparacion para la defensa del MINSAP.

Il taller provincial preparacion para la defensa.
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En relacion con su contribucion a la organizacion de la red provincial de servicios
médicos de urgencia, el manual hoy, a mas de un afio de entregado, constituye un
anexo a los planes de reduccion de desastre de todas las instituciones de salud de
la provincia de Cienfuegos; sus principios ya puestos en practica (evaluados en
eventos reales o tras simulacros) forman parte de los planes de dichas
instituciones; la evaluacidon de sus conceptos en simulacros y eventos reales
permiti6 demostrar un buen grado de adherencia a estos principios; los
profesionales y técnicos actuantes tienen un mayor grado de conocimiento acerca
de sus funciones especificas en la respuesta a eventos subitos y el programa
sobre institucion segura es hoy un area estratégica del plan de calidad del hospital

general de Cienfuegos.

3.2. Investigaciones del autor relacionadas con el tema

Los aportes del autor, expresados en toda la obra, lo refuerzan sus
investigaciones y publicaciones sobre el tema, que se reflejaron en 11 citas
incluidas en el manual (5,2 %), de las cuales dos son libros que forman parte de
su coleccion temética sobre “Situaciones de desastres”. Es necesario recalcar que
la cifra se extiende a 22 si se toman en consideraciéon otras publicaciones que
salen en el mismo periodo y cuyos resultados también forman parte del manual.
La caracterizacion de dichos trabajos incluye articulos de revision,
consideraciones filoséficas, trabajos originales y lecciones aprendidas (anexo No
2). En los proximos acapites se muestran los resumenes de las principales
investigaciones realizadas por el autor, que sustentan el contenido del manual; su

exposicion esta organizada tomando en consideracion cada uno de los objetivos.

Todos los pasos de la puesta en marcha del proyecto contaron con el
cumplimiento de los principios de la ética médica; no se trabaj0 en ensayos
clinicos en animales ni en personas. Las encuestas, entrevistas y los otros
métodos en los que existid participacion de otras personas (aunque nunca se tuvo
negativas) fueron previamente autorizadas por los encuestados, los participantes y

los jefes de los servicios médicos de urgencia en hospitales y policlinicos.
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3.2.1. Los servicios de urgencia y su preparacion ante situaciones de

desastres

Las investigaciones en una primera etapa estuvieron dirigidas a la caracterizacion
de los servicios de urgencia de la provincia de Cienfuegos y al personal que en
ellos laboraba, pero enfocados al grado de preparacion para enfrentar situaciones
de desastre. Con ese objetivo fueron realizados tres trabajos, el primero en 1998,
como parte de la introduccion del sistema de clasificacién por prioridad vital €,
cuyas conclusiones fueron similares al realizado en el 2001 previo al desarrollo de
las tarjetas de funciones en el hospital provincial ®®y al concluido en el 2008 como

parte de la actualizacién y generalizacion de las mismas al resto de la provincia ©*

111, 112)

Estos estudios, de tipo descriptivo y de corte transversal, tuvieron como escenario
los servicios de urgencia de la provincia Cienfuegos (12 policlinicos y 2
hospitales). La informacion en funcidn de la evaluacion integral de los servicios fue
obtenida mediante una entrevista de tipo individual y estructurada (cuestionario en
el anexo No 3) aplicada por el autor a un minimo de cinco médicos especialistas
con cargos de direccion vinculados tanto al servicio como a la unidad asistencial
visitada; en ella se tuvieron en consideracion elementos organizativos y de
recursos imprescindibles. Para la recogida de los datos relacionados a la
preparacion del personal se utilizé una encuesta (cuestionario en el anexo No 4);
la cual fue aplicada a todo el personal perteneciente al servicio de urgencia que se
encontraba laborando el dia del estudio (la muestra se correspondié con cerca del
30 % de la plantilla fisica); ambos cuestionarios fueron elaborados por el autor y

sometidos a la consideracion de seis expertos en el tema.

El primer estudio (junio 2001) incluyé a 126 entrevistados y 210 encuestados; el
segundo (aplico los mismos cuestionarios en mayo 2006), entrevistd a 145
profesionales y encuestd a 227 trabajadores. Las tablas uno y dos reflejan los

principales resultados.
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Tabla 1. Preparacion del personal para el manejo de desastres. Servicios de

urgencia, Cienfuegos, estudio comparativo 2001 y 2006

Tépico preguntado 2001 2006
Capacitacion previa 52,9 % 53,7 %
Experiencia directa 15,2 % 14,1 %
Participacion simulacros 7,1 % 18,5 %
Conocimiento acerca del plan 46,7 % 57,3 %
Conocimiento funciones especificas 7,1 % 18.5%
Conocimiento autocalificado regular sobre el tema 72,4 % 81,5 %
Conocimiento sobre triage 90 % 100 %
Conocimiento sobre bibliografia sobre el tema 0% 22,9 %

Fuente: Encuesta realizada

Tabla 2. Preparacion de los servicios de urgencia para el manejo de

desastres. Cienfuegos, estudio comparativo 2001 y 2006

Parametro preguntado 2001 2006
Existencia del plan para desastres 80 % 100 %
Asequibilidad del plan 0% 7,1 %
Ejercicios como parte del plan 14,3 % 14,3 %
Plan aviso actualizado 57 % 64,3 %
Estudio vulnerabilidad 0% 0%
Variantes horarias del plan 0% 7,1 %
Funciones especificas del personal 0% 7,1 %
Sistema de triage conocido 100 % 100 %
Stocks de reserva disponibles 100 % 100 %
Stocks de reserva suficientes 21,4 % 50 %
Botiquines disponibles 50 % 57,1 %
Material docente disponible 14,3 % 35,7 %
Comunicacion alterna 64,3 % 100 %
Fuente alterna electricidad 50 % 100 %

Fuente: Entrevista realizada
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Ambos estudios permitieron confirmar insuficiencias principalmente de tipo
organizativo y de preparacion de los trabajadores, la poca estabilidad del personal
(el 42 % con menos de un afio en el servicio), la inferior preparacion de los
policlinicos en relacién a los hospitales, la no existencia de bibliografia ni de un
programa de capacitacion que integralmente cubriera la necesidad y la no
definicion de funciones especificas del personal en los momentos iniciales de un
desastre subito. Todo ello posibilité afirmar lo planteado en la justificacion, precisar
las necesidades y servir de punto de partida de la mayoria de las investigaciones

realizadas posteriormente.

3.2.2. Acciones organizativas para la atencion médica en situaciones de

desastre

Este acapite integra un grupo de investigaciones desarrolladas por el autor entre
1998 y el 2009 que permitieron reorientar algunos aspectos organizativos para la
red de servicios de urgencia de la provincia de Cienfuegos en funcién de la
atencién médica de urgencia en situaciones de desastre. También describe un
grupo de experiencias y propuestas principalmente practicas que dieron o dan
solucion a otros aspectos relacionados a este tema. La mayoria de estos estudios
fueron publicados por lo que se acotan en el texto; de igual manera se sefialan las
paginas en donde se les hace referencia en el manual que fue disefiado como

culminacién de este trabajo.

Es de destacar, que previo a la implementacion de cada proyecto, éstos fueron
evaluados y aprobados por el consejo cientifico correspondiente (de la institucion y
provincial) y los departamentos clave de la estructura de direccién del sistema
provincial de salud de Cienfuegos, asi como los respectivos organismos
nacionales (SIUM, APS, direccion de hospitales, direccion uno y vicedireccion de

asistencia médica y social).

La implementacion del sistema de clasificacion de la urgencia médico-
quirtirgica con la aplicaciéon de un cédigo de colores ©? (descrito Pag. 57, 126-

127, 130-131 del manual) surge inicialmente como una mejor alternativa para el
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manejo diario de las urgencias (anteriormente atendidas por orden de llegada y
clasificados por sitio de lesion, para lo cual no se disponia ni personal ni locales) y
luego se extendié al manejo de victimas de un desastre. En sentido practico, cada
paciente que arriba a los servicios de urgencia se clasifica, se le asigna un cdodigo
en dependencia de su riesgo para morir y se le prioriza y trata segun este.

La investigacion se enmarca en el primer semestre de 1998, para el hospital
general y se generalizd al resto de las instituciones del territorio en el segundo
semestre de 1999. El método incluyd el andlisis documental, entrevista a
informantes clave, técnica de grupo (focal) y evaluacion por comité de expertos.

El proceso transitd por varias etapas, en la primera las principales patologias por
cada especialidad médica fueron clasificadas (en cédigo rojo, amarillo y verde),
por sus especialistas, tras varias reuniones de grupo y un taller consenso con un
comité de expertos. Luego le siguié un proceso de capacitacion para todos los
profesionales y técnicos que laboraban en los servicios de urgencia y la
consiguiente labor orientadora a la poblacion a través de la radio y la prensa
escrita; posteriormente se comenz6 a utilizar como elemento distintivo en las hojas
de cargo, las entregas de guardia, en los informes estadisticos y en la clasificacion
de los problemas administrativos. Por ultimo, fue medido el grado de adherencia

de los profesionales y técnicos a la atencion directa al paciente.

Para toda la APS se hizo un prototipo, la nominacion de cada patologia con cada
color fue también precisada en taller con informantes clave y un nucleo central de
especialistas. Las condiciones clinicas que fueron clasificadas, correspondieron
principalmente a enfermedades frecuentes en medicina interna, pediatria y
ginecobstetricia; asi como las 15 principales causas de muerte en el ambito
prehospitalario.

El sistema fue posteriormente generalizado al resto del territorio y al pais y esta
validado por la practica de 11 afios. Es de destacar que estos conceptos son
también utilizados en otras latitudes ©?”, donde tiene sus variantes y detractores

13 sin embargo, como conclusién de la experiencia en Cienfuegos se puede
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afirmar que ha tenido una gran aceptacion, es facil de utilizar, es de conocimiento
y manejo por todo el personal y se utiliza para casi todos los aspectos
organizativos y asistenciales que precisen de establecer prioridades. Actualmente,
forma parte del reglamento general de hospitales (articulo 100, afio 2006) y se
consolida como filosofia de trabajo en las instituciones de la provincia de

Cienfuegos.

En estrecha relacion con el sistema de clasificacion esta la reorganizacién de los
flujos y estructura funcional de las instituciones, que cambia en situaciones de
desastre. Hasta principios de los 90, los planes concebian la distribucion de
pacientes segun o6rgano afectado, ello demandaba mas espacios (lo que era
inoperante) y personal del cual no se disponia. En la actualidad el flujo es
unidireccional, hacia las tres areas de atencién principales, con una sola entrada
gue coincide con el area de clasificacion y salida hacia las zonas de
hospitalizacion en los hospitales y de evacuacion en los policlinicos. El trabajo
obedece ademas a la necesidad de cambios conceptuales como parte del
desarrollo del SIUM y a la utilizacion del cédigo de colores, pues al existir tres
tipos principales de pacientes, se necesitaban de tres areas de atencion.

Previa consulta a informantes clave se redisefaron los flujos y las areas para los
pacientes (que respeto la tradicion y estructura de la institucién), el personal fue
redistribuido segun sus funciones, especializacion y disponibilidad; la sefalizacién
de las &reas se completd en el 2000 con la identificacion de los diferentes
espacios con los colores rojo, amarillo y verde (franjas como cenefas) que
representaban los cddigos de atencién; todo ello fue acompafado de un proceso

de capacitacién y comprobacién en simulacros.

Esta distribucion puede ser modificada para las pequefias unidades; el menor
espacio, los posibles errores en el triage y la escasez de personal hacen factible la
unién de las areas roja y amarilla en una, utilizar todas las personas disponibles en
funcién de la asistencia y darle prioridad al area de evacuacion (esta no estaba
tipicamente definida en los planes) ©* 4, Esta experiencia, valida para hospitales
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y policlinicos “% %112 (Descrito Pag. 53, 95-97, 99-101, 128-129 del manual), es

aplicable al resto del pais.

El plan para situaciones de desastres por tarjetas de funciones, obedece a una
investigacion iniciada en 1999, reevaluada en el 2007 y generalizada en el 2008
(como parte de un proyecto MINSAP-OPS). EIl trabajo introduce una nueva
tecnologia organizacional, basada en la optimizacion del personal y los dos
nuevos conceptos descritos en parrafos anteriores; es valido para hospitales,
policlinicos y la emergencia médica movil, y es utilizado en todas las instituciones
del territorio para la recepcion de victimas multiples y desastres de inicio subito ©%
45,63, 111, 112) (Descrito Pag. 53, 59-63, 69, 107-112, 141-149 del manual).

La problematica inicial que motivé esta investigacion, era originada por varios
motivos: la organizacion disimil para la respuesta a estas situaciones por las
diversas instituciones, en el desconocimiento del plan por sus ejecutores, la
variabilidad del nimero de profesionales y técnicos en los diferentes horarios, la
inestabilidad de los recursos humanos en estos servicios, los nuevos cambios
organizativos y la indefinicion de las misiones especificas del personal. El trabajo
incluyé los elementos de las tres investigaciones anteriores y en el método
sobresalen la revision documental, la entrevista, técnica de grupo focal y la

evaluacion por expertos.

El trabajo se inicia con una revisidbn documental que incluyé los planes para la
reduccion de desastres de las principales instituciones del territorio, ello permitié
precisar las misiones principales que deberian ser realizadas y resumir las tareas
para cada una de ellas. Luego se aplicé una entrevista a tres trabajadores de cada
uno de los servicios médicos de urgencia (uno de ellos con cargo de direccion)
para precisar el numero de trabajadores por perfil de que disponia la institucién en
el horario mas dificil (domingo en la noche); es de destacar que el trabajo para los
policlinicos se hizo como un prototipo, pero para cada hospital (adulto y pediatrico)

el plan fue completamente diferente dado sus misiones y caracteristicas.
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Con toda la informacién (aspectos positivos, comunes y negativos; experiencias y
necesidades) se elabord por el autor la propuesta de tarjetas enfocada en la
respuesta inicial; la cual fue presentada en dos ocasiones al consejo cientifico
provincial; a 12 expertos en el tema desastres y organizacion de servicios de salud
de la provincia; a los directivos principales de la direccion provincial de salud
(DPS) en Cienfuegos y los directores de las instituciones donde seria
implementado; primero como evaluacidn cientifico metodologica y luego para la

aprobacion de su implementacion.

Se redefinieron sobre la base de la estructura del servicio de urgencias, las areas
de atencion por codigo, los sistemas de apoyo, los flujos de pacientes, las areas
de expansién, asi como el nimero maximo de victimas a atender por locales. Se
conformaron 12 tarjetas para cada policlinico con las funciones de igual nimero de
profesionales (director o jefe de guardia administrativa; médicos de guardia;
enfermeria; jefe administrativo; guardia de estomatologia; técnicos de laboratorio,
computacion y rayos X; auxiliar relimpieza; seguridad y proteccion; responsable de
evacuacion y emergencia medica movil), 12 para el hospital pediatrico provincial
“Paquito Gonzéalez Cueto” y 18 para el hospital general “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” (donde el trabajo ya estaba implementado desde el 2001 ©%); todas ellas

integradas ademas al plan general de la institucion.

El contenido de cada tarjeta y para cada institucion fue impreso en papel de
fotocopiadora para sefalizaciones, montada en PVC de 3 mm y laminadas mate,
con doble contacto como sujecion y a un tamafo de 30 x 42 cm para su posterior
colocacién en la pared. El trabajo fue realizado en la empresa Imagenes SA. de
Cienfuegos perteneciente a la Corporacion CIMEX y fue financiado mediante un
proyecto con la OPS.

Para una evaluacion externa, en el mes de noviembre 2007 el sistema fue
presentado para su evaluacion en un taller nacional convocado al efecto, con
especialistas del territorio y algunos expertos invitados; todos con experiencia en

el trabajo de organizacion de los servicios de urgencia ©.
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Para la puesta en practica, fue convocado en cada institucién (los 2 hospitales y
los 15 policlinicos) en el segundo semestre del 2008, un taller donde se debatieron
los aspectos medulares relacionados con el sistema, su organizacion e
implementacion y se definieron los sitios definitivos para la colocacién de las
tarjetas. Posteriormente a este encuentro, se aplicé una encuesta (Cuestionario
anexo No 5) elaborada por el autor y evaluada por 5 expertos del territorio, a los
participantes del proyecto y principales dirigentes de estas instituciones, para
precisar sus consideraciones acerca de todo el proceso. El cuestionario fue
aplicado a 486 trabajadores principalmente de los servicios médicos de urgencia,
de ellos 187 eran meédicos, 207 enfermeros y 92 entre otros profesionales y

técnicos,

Para cada pregunta se incluyeron posibilidades de respuestas de excelente, muy
bien, bien, regular, mal y no criterio, excepto para la interrogante sobre el
significado del sistema que fue una pregunta abierta. Los parametros recogidos
fueron introducidos en el programa SPSS version 15 y los resultados se muestran

en la tabla tres.

Tabla 3. Valoraciéon por los usuarios, del sistema para la respuesta ante
desastres subitos. Provincia de Cienfuegos 2009.

Criterios sobre el Respuesta de los encuestados

] Excelente Muy bien Bien a mal
sistema No | % | No | % No %
Utilidad 390 | 80,2 | 79 | 16,3 17 3,5
Aplicabilidad 345 | 71,0 | 97 | 20,0 44 9,0
Estructura del sistema | 368 | 75,7 | 95 | 19,6 23 4,7
Coherencia 372 | 76,5 | 102 | 21,0 12 2,5
Mejora de la respuesta | 360 | 74,1 | 101 | 20,8 25 5,1

Fuente: Encuesta realizada

Se destacé el alto por ciento de participantes que opinaron positivamente acerca
de su utilidad, coherencia, aplicabilidad y posibilidades de mejora de la respuesta

de las instituciones. Ante la pregunta sobre sus elementos mas significativos, el
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grupo de la APS destaco las posibilidades de organizacion (38 %) y utilidad para
eventos mas cotidianos (14 %); mientras los de los hospitales subrayaron su
funcionabilidad (39 %) y su organizacién (29 %). La opinion general de los
encuestados y los directivos de los diferentes servicios médicos de urgencia fue
de que los conceptos enunciados en el libro y que hoy forman parte de los planes,
constituyen un paso positivo en la preparacion del personal y de los servicios

médicos de urgencia ante situaciones de desastre.

Encuestas posteriores, su inclusion en los planes y su uso en eventos reales y
simulacros permiten confirmar que el sistema posibilita una mejor movilizacion
de los recursos humanos, el trabajo mas uniforme de todos los equipos de
guardia, una mayor rapidez en la preparacion del departamento de urgencias,
anula la posibilidad de desconocimiento de las funciones de cada miembro de
la guardia no médica y médica y permite un manejo mas coherente de las

victimas (0. 63,114, 115)

El planificar un manejo adecuado del escenario y el evitar la sobrecarga del
unico hospital para adultos en la provincia de Cienfuegos en un evento con
victimas multiples facilité cambios de conceptos, que hoy ya han sido probados en
la practica. ElI primer inconveniente radicaba en que el puesto médico de
avanzada en el escenario estaba planificado con personal del Gnico hospital del
territorio, el cual posteriormente deberia recibir a la totalidad de los pacientes, el
segundo representaba un problema ético-organizativo ¢ deberia el personal de las
primeras ambulancias, tras la llegada al escenario, recoger y trasladar a los mas
graves y desproteger al resto? o ¢deberia quedarse para tratar de atender a mas
personas y no trasladar al c6digo rojo que podria necesitar de pocos minutos para
salvar la vida en una institucion hospitalaria?. Adicionalmente, existe un problema
de recursos; pues no se disponen de suficientes vehiculos para la transportacion

simultdnea de un niumero mayor de 20 victimas.

Para el andlisis de esta probleméatica fue convocado en octubre de 1999 un taller
provincial con informantes clave dirigidos por el autor, que propuso Ila

conformacion y avituallamiento de brigadas médicas extras que viajarian en cada
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vehiculo procedentes de los sitios base de las ambulancias, capaces de
activarse en tiempo minimo, pues estaria formada por trabajadores de los
servicios de urgencia que no se vincularian de forma inmediata a la respuesta y
se encargarian del manejo inicial del escenario, pero sin desproteger la cobertura
al resto de la poblacion ©* %) (Descrito Pag. 43, 75-76). En similar sentido, se
propuso a la DPS, el envio de los codigos verdes a otras instituciones aledafas
al hospital para lo cual se aplicarian los mismos principios de atencion médica.
Todo ello fue aprobado posteriormente y forma hoy parte de los planes
provinciales (Descrito Pag. 56).

La elaboracion y propuesta de una historia clinica para el manejo prehospitalario
de victimas multiples, parte del reconocimiento de la necesidad de mantener
registros médicos en todo momento durante la asistencia médica, la utilizacion de
historias clinicas en la practica internacional y la ausencia de un modelo para
utilizar en Cuba. La estructura fue elaborada por el autor basado en la observacion
participativa (6 aflos como director provincial del SIUM), los registros médicos
aprobados para la emergencia médica moévil y la revisibn documental.
Posteriormente, el modelo fue presentado para su enriquecimiento y aprobacién
en un taller con especialistas y expertos en el tema ©® (Descrita Pag. 53, 63) y

enviada la propuesta a la direccion nacional del SIUM.

Los principios de organizacion para el despliegue de un hospital de campaia
(Descrito Pag. 326, 342-343 del manual), surge como consecuencia de la poca
disponibilidad de bibliografia sobre el tema y la necesidad de informacion
principalmente practica para el trabajo de futuras brigadas médicas. Con tal
propdsito, el autor convoca a un taller con informantes clave (integrantes de la
brigada Henry Reeve de Cienfuegos, con experiencias previas en los desastres en
Indonesia y Pakistan); como parte del modulo sobre desastres del diplomado de
preparacion para la brigada y del cual el autor fue el profesor principal. EI mismo

fue realizado entre los dias 14 y 15 de junio del 2007.

El método incluyé ademas una amplia revision documental y la técnica de grupo

focal con subcomisiones, para luego un debate y consenso en una sesion
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plenaria. En el proceso se definieron los principios para la organizacion, se
elaboraron los diagramas y se expusieron un grupo de experiencias practicas para

la vida en campafia; aspectos no recogidos en otras publicaciones.

El trabajo relacionado con la planificacion y direcciéon de simulacros aporta un
grupo de experiencias y una guia de observacion elaborada por el autor (Anexo
No 6), la cual se ha perfeccionado en los Ultimos nueve afios ™? (Descrito Pag.
36, 130). La investigacion, realizada entre el 2000-2009, incluy6é el analisis
documental, la observacion participativa y las técnicas grupales (donde se
analizaron todos los aspectos de los simulacros, se reevalué la guia y se
definieron las propuestas de mejora para los planes de recepcion de victimas

multiples).

Uno de los aspectos positivos de la experiencia, es el modo de utilizacién de
estudiantes tanto de medicina como de cursos relacionados con emergencias,
guienes participan en funcion de pacientes o como evaluadores externos; asi
como la elaboracién conjunta de las “condiciones clinicas” para la evaluacion de la
clasificacion y la asistencia médica. A juicio del autor, este proceso ha influido en
la reduccion progresiva de los tiempos de respuesta de la institucién y en la
creacion de todo el movimiento hospitalario en torno a la actividad; aunque su
aporte principal radica en que posibilita la evaluacion de la adherencia a las
tarjetas de funciones y las principales tareas de la etapa de respuesta del plan
general de reduccion de desastres de la institucion.

Con respecto a las acciones organizativas hospitalarias implementadas para el
manejo de la epidemia de influenza A (HiN;) ™® (Descrito Pag. 236-237); el
trabajo se enmarca en una investigacion en sistemas y servicios de salud,
desarrollado por el hospital de Cienfuegos, durante el afio 2009. En una primera
etapa se realiz6 una amplia revision documental, que fue necesario mantener
durante todo el afio, dado que las particularidades de la epidemia eran
mundialmente nuevas y desconocidas para todos los investigadores. Al mismo
tiempo y para el manejo integral de la epidemia, se cred un grupo central con

especialistas y expertos sobre desastres sanitarios de la institucion, seleccionados
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tanto por su experiencia profesional como prestigio cientifico (equipo del cual el
autor formé parte). Para la definicion progresiva de los cambios organizativos y
toma de decisiones se utilizé el método por técnicas de grupo, principalmente la
tormenta de ideas y de grupo nominal. Las acciones acordadas fueron llevadas de
inmediato a la préactica; nuevas rondas de discusion evaluaron su eficacia y en
caso necesario se  hicieron las correcciones pertinentes para su

perfeccionamiento.

La magnitud del trabajo puede evaluarse si se tiene en consideracion que es el
Unico hospital de adultos del territorio, con solo 620 camas, incluida un éarea
materno infantil (obstetricia y neonatologia) que no podia ser evacuada; sin
embargo, se mantuvo prestando asistencia médica a toda la poblacién y en los
momentos mas criticos se necesitd disponer para la epidemia de la mitad de las
salas de hospitalizacion (que se expandieron en un 30 %), no hubo fallecidas entre
las pacientes embarazadas o puérperas (que llegaron a representar, en algun
momento el 60 % de los ingresados), se dispuso siempre de camas y recursos
para los hospitalizados y se mantuvo casi nula la tasa de contagio (atribuida a
infecciéon cruzada) para el personal de salud que laboré en estas unidades. En el
texto se recoge ademas una caracterizacion y las primeras experiencias en el

manejo de los pacientes mas graves ® en la provincia de Cienfuegos.

Ulteriormente se realizé un andlisis de los principales aspectos que constituyeron
puntos de mejora en la respuesta y fueron reflejados en el texto. Se concluye que
la reorganizacion de los recursos humanos y la asistencia médica, logistica,
direccién, optimizacion de los recursos y el trabajo colectivo son puntos clave en la
organizacion para la respuesta a una epidemia. Las medidas de prevencion,
preparacion y respuesta desarrolladas por el sistema de medidas de la DC, el
MINSAP vy el propio hospital, permitieron reducir el impacto que representaba en
términos de asistencia médica especializada, el enfrentar satisfactoriamente una
epidemia, sin dejar de cubrir el resto los aspectos esenciales de la asistencia

médica de un Unico hospital provincial.
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La participacion del autor como jefe de una brigada médica integral de salud
tras el paso del huracan Dennis, le posibilita incorporar la experiencia y sus
positivos resultados @ (Descrito Pag. 321-322). El trabajo, de tipo descriptivo, fue
desarrollado en la provincia de Cienfuegos en julio del 2005 y se enfocé en la
caracterizacion del trabajo de 19 brigadas que, enviadas a diferentes municipios
del territorio realizaron un trabajo con un enfoque mas salubrista que el tipico
destinado solo a la asistencia médica. Fueron tareas esenciales, el analisis en el
terreno de la situacion de salud, evaluacion epidemioldgica e identificacién de
grupos vulnerables y de riesgo, la participaciéon en actividades de promocion y

prevencion de la salud.

Finalizada la misién, fue convocada una reunién de trabajo con los jefes de
brigadas y presidida por el consejo de direcciébn de la DPS; posteriormente se
realizé un taller provincial con todos los integrantes (informantes clave), ambos
con el fin de analizar los aspectos positivos y negativos de la experiencia. El
trabajo concluy6 con una técnica de grupo focal, donde se definieron funciones y
estructura de las futuras brigadas con similar misiébn. Se concluyé que como
elementos decisivos en el trabajo de las brigadas, se destacaron la integracion al
colectivo del area de salud y el abordaje integral a la poblacion expuesta; por lo
gue en las zonas mas afectadas, incrementar la cobertura integral de salud a la

comunidad es un elemento necesario y positivo.

En torno a la salud mental, el autor participa en dos investigaciones (Descritas
Pag. 180, 184-187, 268-271); la primera evalla la respuesta emocional tras el
paso del huracan Dennis *7; se trata de un estudio de tipo descriptivo y corte
transversal que tiene como universo a la poblacion damnificada del Area VI del
municipio de Cienfuegos, con una muestra de 104 individuos, seleccionados al
azar simple, a los que se les realiz0 una entrevista semi-estructurada (donde
estuvo presente un psiquiatra o psicologo) entre el séptimo y décimo dias

posteriores al desastre.

Se concluy6 que, ante un desastre, la intervencién oportuna sobre los factores

estresantes tanto primarios como secundarios reduce la aparicion de sintomas
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graves y/o tardios en la esfera psiquica, la diversidad de necesidades que surgen

plantea una actuacion multidisciplinaria temprana y con base comunitaria.

El segundo trabajo se corresponde con la elaboracion de la guia de intervencion
de salud mental en situaciones de desastres del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos ®. Metodoldgicamente a la etapa de andlisis documental
(ultimo semestre del 2008), le siguidé una primera evaluacioén por especialistas de
los servicios de psicologia y psiquiatria (2009), la evaluacion y aprobaciéon por el
Consejo de Direccion y Consejo Cientifico de la institucién y concluyé con una
segunda evaluacioén, esta vez por expertos seleccionados de ambos servicios. La
misma describe el conjunto de acciones a desarrollar en funciéon de la salud
mental para un hospital general, para las distintas fases del ciclo de reduccion de
desastres; tanto para el manejo de pacientes, sus familiares y como de los
trabajadores de la salud, que en él laboran.

Para dar cumplimiento al objetivo estratégico sobre hospital seguro del plan de
calidad del hospital general de Cienfuegos (del cual el autor es responsable); se
coordina con el CLAMED, MINSAP, OPS y GAMID la evaluacion integral del
hospital y el calculo del indice de seguridad segun la metodologia aprobada por
estas instituciones. El trabajo se realiza a mediados del 2009 e incluyé ademas la
capacitaciéon de un grupo provincial para continuar el trabajo en el territorio. Los
resultados son reflejados en el manual (P4g. 306-307); al igual que los resultantes
del cumplimiento de los estandares de seguridad para el disefio y construccion del

primer centro especializado ambulatorio (CEA) en Cuba ™9,

Este ultimo estudio necesitd de la revision de los estandares nacionales e
internacionales para el disefio o remodelacion de instituciones de salud seguras
(analisis documental), después se hizo una revision del disefio del proyecto de
rehabilitacion y remodelacion del CEA a lo que le sigui6 la evaluacion integral del
centro y por tanto de todos los aspectos estructurales y no estructurales. Se hizo
un informe final sobre el cumplimiento de los estdndares, se identificaron las

principales vulnerabilidades y se redisefiaron los aspectos con dificultades.
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El cambio de enfoque facilité el aumento de la resistencia de los muros interiores y
la reduccién de su desplazamiento, un circuito eléctrico redundante que conecta a
un banco de transformadores por conductos soterrados desde los postes,
debidamente protegidos y reforzados, una acometida de agua redundante con
reacondicionamiento de la cisterna, un tanque de combustible soterrado y la
adecuada fijacion de los elementos del techo, entre otros; todo lo cual hace
actualmente a la institucién, una edificacion mucho mas segura ante los huracanes

que es su principal amenaza.

3.2.3. Manual como herramienta para la organizacion y capacitacion

El libro “Situaciones de desastres. Manual para la organizacién de la atencién
médica de urgencia”, que se presenta como cuerpo de la tesis, deriva de un grupo
de investigaciones y de la trayectoria investigativa del autor (descritas
anteriormente), que abarca el periodo 1998-2009. El disefio del mismo incluy6 una
primera etapa para la seleccion de las teméticas y contenidos a incluir, una
segunda relacionada con la sistematizacion de los sustentos tedricos y
metodoldgicos (con énfasis en los trabajos del autor) y una tercera de validacion
del contenido de la obra; los aspectos metodoldgicos de cada uno se comentan a

continuacion.

Para la seleccién de las tematicas, se utilizé el método tedrico de enfoque de
sistema que permitié trabajar el objeto de investigacion y cohesionar el hilo
conductor; determinar sus componentes y las relaciones entre ellos (establecer
por un lado la estructura del objeto y por otro su dinamica); asi como el empirico
por técnicas participativas, en sus variantes de tormenta de ideas, entrevista y

concluyo con una técnica Delphi.

La propuesta inicial de los temas fue realizada por el autor basado en la estructura
del SIUM, la observacién participativa por mas de 6 afios como director fundador
de esta institucién en Cienfuegos, la revision de los documentos principales que
rigen la actividad en desastres en Cuba e incluyo los estudios descritos en el

acapite 3.2.1. Con posterioridad, el proyecto integralmente fue consultado en dos
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reuniones metodoldgicas del SIUM en la provincia de Cienfuegos y en entrevista
no estructurada a 10 informantes clave. La seleccion final de los capitulos
correspondio a la cuarta ronda de consulta de expertos, por una variante de la

técnica Delphi.

La seleccion de expertos, que participaron en varios momentos durante toda la
investigacion (elaboracion de encuestas, seleccion de tematicas, valoracion de los
contenidos y evaluacién final de la obra), transitd por varias etapas: primero se
selecciond a los “potenciados” dentro de la cantera de posibilidades (elegidos por
el autor, dado el trabajo, prestigio, publicaciones y participacién en eventos de
estos); luego se determiné el numero de ellos a participar, con la preferencia de

que laboraran o estuvieran vinculados al trabajo en la provincia de Cienfuegos.

De una propuesta inicial de 21 potenciados, se eligieron 19 expertos; la seleccion
de los mismos estuvo argumentada por los siguientes criterios:

» Especialista de 2do grado (médicos).

» Categoria cientifica (Doctor en Ciencias o Master).

» Categoria docente (minimo asistente).

» Diez o mas afos de experiencia profesional (afios de graduados).

« Cinco o mas afios de experiencia en el manejo-organizacion de planes ante

desastres.

» Publicaciones relacionadas al tema desastres y servicios de urgencia.

» Coeficiente de competencia = 0.8

También se tuvieron en consideracion sus experiencias administrativas (jefes de

departamentos provinciales, hospitales, catedras, etc.) y prestigio profesional.

Para el calculo del coeficiente de competencia, a cada potenciado le fue
presentada para su autoevaluacion, una tabla (nUumero cuatro) con los elementos
gue permitieron luego el calculo del coeficiente de argumentacion (Ka) y el

coeficiente de conocimiento (Kc) y que se describen debajo. El calculo del
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coeficiente de competencia fue obtenido del promedio de los coeficientes Kc y Ka

y se acepto con un valor superior a 0,8.

Tabla 4. Escalas para el calculo del coeficiente de competencia
a. Escala de valores para calcular el coeficiente de conocimiento (Kc)

(El valor seleccionado fue llevado a escala decimal)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

b. Escala de valores para calcular el coeficiente de argumentacion (Ka)

Grado de influencia de cada una
Fuentes de argumentacion de las fuentes en sus criterios

A (Alto) | M (Medio) | B (Bajo)
Andlisis tedricos realizados por usted 0,3 0,2 0,1
Su experiencia en el tema 0,5 0,4 0,2
Trabajos de autores nacionales consultados 0,05 0,05 0,05
Trabajos de autores extranjeros consultados 0,05 0,05 0,05
Su propio conocimiento del estado del problema 0,05 0,05 0,05
en el extranjero
Su intuicion 0,05 0,05 0,05

Una caracterizacion del grupo se muestra a continuacion (Tabla 5). Es de destacar
que dos expertos no cumplieron con la totalidad de los aspectos, pero su alto
coeficiente de competencia, prestigio y experiencia; reconocidas por sus colegas,

favorecieron su permanencia.
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Tabla 5. Caracterizacion del grupo de expertos. Cienfuegos, 1998-2009.

No | Nombre | Especialista | Categoria | Categoria | Coeficiente Responsabilidad
2do grado cientifica | docente competencia | administrativa
1 | POG Si Dr. C Titular 0,90 Director Hospital
2 MCG Si Dr.C Titular 0,90 Director Hospital
3 GRS Si MsC Auxiliar 0,95 J. SIUM provincial
4 | WAD Si MsC Asistente 0,95 J. Direccion 1 DPS
5 SHM Si MsC Auxiliar 0,95 J. Cated desastre
6 ASA Si MsC Auxiliar 1,0 J. SIUM nacional
7 PNP Si MsC Auxiliar 0,85 J. Sociedad MIE
8 RPG Si MsC Asistente 0,95 Vicedir. SIUM
9 MLVG Si MsC Asistente 0,90 Vicedir. CPHE
10 | MIF Si No Instructor 1,0 Vicedir.urgencias
11 | MSN * - No - 1,0 J. DC provincial
12 | AFH Si MsC Asistente 0,95 Director Hospital
13 | JPB Si MsC Auxiliar 0,95 Vicedir.urgencias
14 | MRM Si MsC Asistente 0,85 J. Servicio
15 | JB Si MsC Auxiliar 0,85 Vicedir. SIUM
16 | ORS Si MsC Asistente 0,85 Vicedir 1ro Hospital
17 | LAL Si MsC Asistente 0,85 Vicedir. Hospital.
18 | GMR Si MsC Auxiliar 1,0 Director CLAMED
19 | RMR Si MsC Instructor 0,85 Vicedir. SIUM
Total 100 % 89,5 % 94,7 % 0,92

* Lic. Nivel superior DC, teniente coronel. Jefe OPDC

Abreviaturas y siglas: Dr. C- Doctor en Ciencias, Ms C- Master en Ciencias, J.- jefe,
SIUM- Sistema Integrado de Urgencias Médicas, DPS- Direccion Provincial de Salud,
Céted- Catedra, MIE- Sociedad de Medicina Intensiva y Emergencias, Vicedir.-
Vicedirector, CLAMED- Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres.
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Tabla 5. Caracterizacion del grupo de expertos. Cienfuegos, 1998-2009.
(Continuacion)

No | Nombre | Especialidad Afos de Afnos Publicaciones
graduado | experiencia | relacionadas
1 | POG Administracion salud 19 16 Si
2 | MCG Electrofisiologia clinica 21 8 Si
3 [ GRS Medicina Intensiva 25 17 Si
4 | WAD Administracion salud 29 20 Si
5 [ SHM Medicina del trabajo 39 34 Si
6 | ASA Medicina intensiva 36 22 Si
7 | PNP Medicina intensiva 34 25 Si
8 RPG Medicina intensiva 25 12 Si
9 [ MLVG | Higiene y epidemiologia 24 15 Si
10 | MIF Medicina intensiva 20 12 Si
11 | MSN Defensa Civil (URSS) 30 30 Si
12 | AFH Medicina intensiva 16 5 Si
13 | JPB Medicina intensiva 35 28 Si
14 | MRM Cirugia general 28 24 -
15 | JB Cirugia general 19 11 Si
16 | ORS Anestesiologia 31 22 Si
17 | LAL Pediatria 17 9 Si
18 | GMR Epidemiologia 34 20 Si
19 | RMR Medicina intensiva 16 12 Si
Promedio 26,2 afos 18 afios 94,7 %

En la primera ronda de ejecucion de la técnica Delphi se sometio a criterio de los
expertos una lista de doce tematicas y se solicitd que incluyeran sus puntos de
vista y aportes; se formuld la siguiente pregunta: ¢Son éstos los contenidos
basicos necesarios para que el personal que labora en los servicios de urgencia
pueda organizar eficientemente la atencibn médica ante situaciones de
desastres? Agregue sus propuestas. En esta etapa quedaron definidos los
aspectos principales a incluir como materia, pues aunque muchos no
constituyeron titulos de los capitulos, si se incorporaron a los mismos en algunos

de sus subtitulos o acapites.

En la segunda ronda se sometié a criterio de los expertos una lista de 28
tematicas y se solicit6 como respuesta que marcaran “M” a los temas que
creyeron menos importantes; se formuld la siguiente pregunta: ¢Son éstas las

tematicas basicas necesarias para que el personal que labora en los servicios de
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urgencia pueda organizar eficientemente la atencion médica ante situaciones de
desastres? Como elemento cualitativo se les pidi6 a cada uno, una breve
explicacion a su apreciacion del porgué de la menor importancia. Para la selecciéon
de los temas basicos se exigidé que el célculo de coincidencia para las preguntas
no marcadas fuera mayor del 60 %.

En la tercera ronda se les presenta a los expertos las 18 tematicas basicas
seleccionadas previamente, realizandoseles la siguiente pregunta: ¢ Cudles de las
tematicas basicas propuestas podria quedar incluida como materia dentro de otra
gue tiene un enunciado mas general? En esta etapa basicamente se eliminaron
duplicidades pues quedo esta posibilidad como una pregunta abierta y de la misma

manera se les pidié a los expertos una breve explicacion de sus puntos de vista.

En la cuarta ronda se les consulta a los expertos las tematicas principales listadas,
realizandoseles la siguiente pregunta: ¢Cuales de estas tematicas deberian
constituir los temas principales para un manual sobre la organizacion de los
servicios de urgencia ante situaciones de desastres? Marque con una N las que
considere no lo sean. Para una mayor especificidad, se tomaron las tematicas si
tuvieran un célculo de coincidencia mayor del 80 %. El libro quedo definido con 12

capitulos y 45 acapites.

La sistematizacidn de los sustentos tedricos y metodoldgicos, necesité del método
historico l6gico (para acceder e interpretar la sucesion cronoldgica de hechos y
programas vinculados a la organizacion de los servicios médicos de urgencia, asi
como su desarrollo en Cuba y en la esfera internacional); el analitico sintético
(para establecer relaciones y caracteristicas generales entre los elementos de la
realidad y permitir la coherencia del libro) y el inductivo deductivo (permitio llegar a
generalizaciones a partir de las observaciones, encuestas y entrevistas y en
sentido inverso definir metodologias para toda la red de servicios médicos de
urgencia). Investigaciones previas ya descritas reforzaron la vision local y las

necesidades de los servicios médicos de urgencia.
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Ya se habia comentado de la amplia revisibon documental, ordenada
cronolégicamente, que incluyo libros, revistas (médicas y de otras ciencias afines
al tema), documentos oficiales cubanos, publicaciones, monografias electronicas y
textos de bases de datos informativas (LIS, BVS-Bireme, LILACS, SciELO,
Medline, Hinari, Cochrane BVS, Ebsco, Pubmed); asi como informaciones
disponibles en sitios Web relacionados con el tema desastres (Infomed, Defensa
Civil, CLAMED, CDC, CRID, OPS, OMS, EIRD). Se afadié ademas, la revision de
los planes para la recepcion de victimas en masa en instituciones de salud de la
provincia de Cienfuegos (para precisar sus puntos en comun y sus diferencias) asi
como los elementos aportados por las investigaciones y publicaciones en mas de

10 afnos del autor.

Los aspectos sobre organizacién, experiencias positivas y lecciones aprendidas
fueron los principales elementos tomados en cuenta al revisar la literatura, de aqui
gue aunque la mayor cantidad de referencias comprendieron los articulos que
aparecen en las principales revistas (102 para un 48,3 %), la mayor parte del tiempo
fue consumido en la revisibn del gran namero de libros, principalmente de la
produccién “clasica” de la OPS y OMS. Toda esta informacion fue seguida en el
tiempo asi como los cambios ocurridos y las nuevas concepciones implementadas

como consecuencia del desarrollo del sistema de urgencia.

Los contenidos y en especial los aportes del autor incluidos en el manual fueron
sometidos a la consideracion de dos talleres nacionales (uno en el 2001 y otro en
el 2007), ambos convocados y dirigidos por el autor, con participacion de
especialistas y expertos de cinco provincias del pais; donde fue utilizada la técnica
de grupo focal. En sentido similar y como parte del proceso de implementacién de
algunas de las investigaciones del autor, la propuesta fue discutida en una reunién
provincial presidida por el consejo de direccion de la DPS de Cienfuegos (en el
2007) e incluy6 a todos los directores municipales y de instituciones provinciales.
Por altimo, los aportes expresados en el libro fueron nuevamente consultados

antes de su inclusién final, con especialistas de la DC, la DPS, el SIUM y las
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catedras de medicina de desastres y medicina militar de la Universidad de

Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Cada capitulo presenta al final, la bibliografia consultada correspondiente a su
perfil, la cual fue debidamente actualizada para esta edicion. En el manual se
incluyeron oficialmente 212 citas (de ellas el 44,3 % de los ultimos cinco afios y el
81,6 % de la dltima década); la revision incluy6 64 revistas (con 102 volumenes),
77 libros y 33 documentos variados (folletos, resoluciones, textos oficiales de sitios
Web vinculados a los temas, etc.). Incluye referencias histéricas obligadas y
documentos imprescindibles para esta temética (anexo No 7).

El libro contiene nueve figuras y nueve cuadros, que apoyan los elementos
tratados en los textos; en el caso de las primeras, tienen el propdsito de facilitar la
comprension y mejorar la vision practica de los elementos organizativos reflejados.
Mucha de la informacién estd presentada con vifietas, lo que permite hacer listas

de chequeo para cuando se utiliza el manual como herramienta de trabajo.

Al final de los capitulos del apartado dos (capitulos 2 al 6), se presenta el prototipo
de plan de desastre en forma de tarjeta de funciones, segun tipo de institucion y
perfil de cargo, lo que hace ameno su aprendizaje y permite también utilizarlo como

lista de chequeo rapida ante un desastre u otro evento con victimas multiples.

Un enfoque mas integral del texto fue posible dado que incorpora durante toda la
obra, las consideraciones filosoficas en torno a la relacién de los desastres con la
ciencia, la técnica y la sociedad (CTS), tema del trabajo final del diplomado sobre

CTS realizado por el autor ©,

Otras experiencias recogidas en el manual y no comentadas en el acapite anterior
incluyen: Detalla, basado en su experiencia (director provincial del SIUM por 6 afios
y asesor de los servicios de emergencia y trauma en la Republica de Sudafrica) y
las investigaciones realizadas en ese periodo; los recursos a disponer y la forma de
organizarlos en funcion del apoyo logistico a la Emergencia Médica Maovil (stocks
bésicos y contenido de las maletas para eventos con victimas multiples) (Pag. 87-
89). Presenta como parte de las lecciones aprendidas en simulacros y eventos
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reales, variantes de trabajo como la extension de las funciones del clasificador
(Pag. 132). Su experiencia como alumno en un curso internacional de rescate
médico en la republica de Sudafrica le permitioé incorporar elementos sobre rescate
médico como parte de la respuesta de la emergencia médica moévil; aspecto no
recogido en la literatura médica en Cuba ® (Pag. 78, 83). Su trabajo docente y
académico, asi como sus responsabilidades administrativas en este campo, le han
facilitado incorporar al manual experiencias colectivas en la elaboracion y
actualizacion de planes de reduccidon de desastres ¢ & 6 (P3g. 158-160,
Capitulos 9y 10).

Para la evaluacion del contenido, en un primer momento y antes de su impresion,
cada capitulo fue analizado de forma independiente por expertos en el tema de
acuerdo a su perfil (se le entregé a un minimo de tres); al unisono, una impresién
inicial le fue entregada a los profesores de la catedra de Medicina de Desastres,
para su valoracion y utilizacion como bibliografia para los tiempos electivos en
estudiantes principalmente de medicina. Con los aportes, puntos de vista y demas

consideraciones de este grupo, se conformé el contenido final.

El manual como texto completo, les fue presentado posteriormente a expertos en
la materia y a las instituciones vinculadas al tema, incluido el 6rgano provincial de
la DC (OPDC), direccion nacional y provincial del SIUM y del CLAMED; quienes lo
avalaron para su impresion y utilizaciéon. El libro fue editado y publicado (segunda
edicion) en octubre 2009 por la Editorial de Ciencias Médicas (ECIMED), Ciudad
de la Habana con numero de ISBN 978-959-212-452-3 y forma parte de una
coleccion de tres manuales del autor sobre el tema “Situaciones de Desastres”

publicados por la misma editorial.

En un tercer momento, el manual fue sometido a la consideracién de los
siguientes consejos cientificos y de expertos (Anexo No 8):
» Consejo Cientifico del Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia

Lima” de Cienfuegos (entidad de Ciencia y Técnica). Premio relevante del

Forum de Ciencia y Técnica.
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» Consejo Cientifico Provincial (de Cienfuegos) del sector salud. Premio
relevante provincial del Forum de Ciencia y Técnica.

« Consejo Cientifico del CLAMED, avalado para facilitar la gestion de
informacion y documentacion sobre la teméatica de desastres, teniendo en
cuenta su utilidad para Cuba asi como para aquellos paises en los cuales su
personal profesional y técnico brinda cooperacién médica internacional.

+ Organo provincial de la Defensa Civil en Cienfuegos.

» Direccion nacional del SIUM y de la sociedad Cubana de Medicina Intensiva y
Emergencias.

e Tribunal del concurso “Premio Anual de la Salud”; premio relevante provincial.

» Tribunal del forum provincial de Ciencia y Técnica (sector salud y provincial
Cienfuegos); premio relevante y a la innovacion tecnoldgica.

e Tribunal del premio CITMA; premio provincial a la innovacién tecnoldgica.

» Comision cientifica del congreso internacional URGRAYV 2009; primer premio a
los trabajos presentados.

» Xl taller nacional “Preparaciéon para la Defensa del MINSAP”; avalado para su
utilizacién como herramienta de trabajo en las instituciones de salud.

» |l taller provincial “Preparacion para la Defensa”; avalado para su utilizacion

como herramienta de trabajo en las instituciones de salud.

Finalmente, otro grupo de elementos a juicio de los expertos, hacen posible la
validez del manual, entre ellos estan: el uso de multiples fuentes de evidencia en
la seleccion de los temas, la revision del borrador por informantes clave (en varias
ocasiones), la publicacion de sus resultados mas importantes, la multisectorialidad
de los especialistas y expertos, la toma de experiencias ya llevadas en la practica
cotidiana, la adherencia de sus principios en la practica y el enfoque de todos los
aspectos de la atencién médica de urgencias en situaciones de desastre.
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4. CONCLUSIONES Y APORTES DEL AUTOR



4.1. Conclusiones

« El nivel de preparacion de la red de servicios de urgencia en la provincia de
Cienfuegos para enfrentar situaciones de desastre es bajo tanto en el 2001,
como en el 2006. Las principales dificultades de la red para enfrentar estos
eventos son de tipo organizativo y de capacitacion; ambas son mas manifiestas
en los policlinicos, donde los planes no son homogéneos y no tienen precisas

las funciones especificas del personal.

- EIl cbodigo de colores como sistema de triage, el reordenamiento de &reas y
flujos y el sistema por tarjetas de funciones para la respuesta a desastres de
inicio subito, representan las acciones clave para una nueva tecnologia
organizacional que contribuye a mejorar la atencion médica de urgencias en

situaciones de desastre en el contexto cubano.

« El libro “Situaciones de desastre. Manual para la organizacion de la atencion
médica de urgencia”, Unico de su tipo en el pais, avalado por expertos e
instituciones clave en Cuba, constituye una alternativa para el trabajo
gerencial en toda la red de urgencias ante estos eventos; asi como para la
formacion y capacitacion de los recursos humanos del sector salud. EI manual
combina armonicamente los aportes del autor con las mejores experiencias en
este campo y con un enfoque sistémico, brinda los elementos tedricos y
metodoldgicos para el manejo de desastres desde la comunidad hasta las

unidades de terapia en las instituciones de salud.
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4.2. Aportes del autor

Realiza una caracterizacion evolutiva de los servicios de urgencias en funcion

de su preparacion ante situaciones de desastre.

Define un grupo de factores que favorecen posteriormente el desarrollo de un
grupo de acciones que permiten mejorar la organizacién de los servicios de

urgencia para enfrentar estos eventos.

Aporta el resultado de la introduccion de una nueva tecnologia organizacional
para la respuesta a situaciones de desastres, principalmente los de inicio
subito, sustentada por la puesta en practica de sus principios cardinales: el
reordenamiento de areas y flujos en funcion de las misiones, el codigo de
colores como estrategia de triage y la presentacién del plan por un sistema por
tarjetas de funciones.

Presenta un grupo de experiencias practicas de tipo organizativas (derivadas
de 22 investigaciones en las que ha participado), también implementadas

entre 1998 y el 2009 en la provincia de Cienfuegos.

Elabora un manual que aporta los elementos teéricos conceptuales para la
organizacién de los servicios urgencia ante situaciones de desastre en el
contexto cubano, con un enfoque sistémico e integral; util como herramienta
de trabajo para la toma de decisiones en la actividad administrativa y

asistencial cotidiana.

Brinda un manual que constituye un aporte directo a la docencia, a la
formacion y capacitacién continuada de los recursos humanos de la salud, en

el campo de la medicina de desastres.
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4.3 Recomendaciones

. Proponer al CLAMED-SIUM, el mantener un plan de capacitacion y
ejercitacion permanente tanto a dirigentes como a trabajadores del sector

salud y en especial a los de los servicios médicos de urgencia.

. Proponer al MINSAP, la utilizacion del manual como bibliografia basica en
las asignaturas medicina de desastres y catedra militar, para todas las

universidades del pais.

. Proponer al MINSAP, la inclusion del tema “manejo de situaciones de
desastres” como un modulo obligatorio para las maestrias de la salud y

diplomados de direccidn.

. Proponer al MINSAP que la acreditacion de sus unidades y servicios incluya

la evaluaciéon de su vulnerabilidad.

. Proponer al MINSAP, el extender algunas experiencias implementadas en
Cienfuegos y recogidas en el manual, a otras instituciones de salud del pais,

en especial policlinicos y pequefios hospitales.
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ANEXO No 1. PRESENTACION DEL MANUAL O SU CONTENIDO.

Eventos donde fue presentado el manual:

| Congreso internacional desastres y salud. 2009.

VI Congreso internacional de urgencias, emergencias y atencién al grave.
URGRAYV 2009. (premio al mejor trabajo presentado).

Congreso nacional “Calixto 2009”. Curso transcongreso: Organizacion de las
instituciones de salud ante situaciones de desastres.

Concurso provincial del CITMA. (Premio a la innovacion tecnolégica).
Concurso provincial “Premio Anual de la Salud”. 2008 (Premio relevante).
Forum provincial de Ciencia y Técnica 2008. (Premio relevante y premio
especial a la ciencia e innovacion tecnoldogica).

Taller Nacional “Atencion médica de urgencia. Organizacion para la recepcion

de victimas multiples”. Cienfuegos, 29 septiembre 2007.

Otros eventos donde fueron presentados trabajos vinculados a la tesis:

VIII Congreso internacional sobre desastres 2010. Tema: El hospital ante
situaciones de desastres: 15 afos de experiencia en Cienfuegos, Cuba.
Tema: Experiencias organizativas en el enfrentamiento a la epidemia de
influenza A (HiN.). Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.
20009.

| Congreso internacional desastres y salud. 2009. Conferencia: Experiencia
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hospitales seguros en el primer centro especializado ambulatorio en cuba.

VI Congreso internacional. URGRAV 2009: Panel: El planeamiento para el
aseguramiento médico de emergencia en situaciones de desastre.
Conferencia: Preparacion para pandemias en Hospitales. Panel: Papel del
emergenciologo en casos de desastres.
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Tema: Brigadas Integrales de salud. Experiencia en Cienfuegos tras el paso
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interaccion, interrelacion e interdependencia de los componentes de un
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Anexo No 3. CUESTIONARIOS No 1. A DIRECTIVOS DE LOS SERVICIOS
MEDICOS DE URGENCIA. PROVINCIA CIENFUEGOS No

Preparacion de los Servicios de Urgencia para el Manejo de desastres

Institucion: Fecha
Estimado colega, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer los principales aspectos
sobre la preparacion del departamento al cual usted pertenece, en cuanto al manejo de desastres
y eventos con victimas multiples, gracias por su cooperacion.

1)- Plan contra catastrofes ¢ Visible o asequible para todos los trabajadores?

1- Si 2- No
2)- Plan de aviso actualizado (Plan con teléfonos, clave de plantas de radio, formas de
localizar al personal) 1- Si 2- No 3- Incompleto
3)- ¢ Ejercicio o simulacro en el dltimo afio? 1- Si 2- No 3- No sé

4)- ;Esta capacitado el personal en estos eventos? (mas del 50 %, respuesta verbal o

documentada) 1- Si 2- No 3- No sé
5)- ¢Cuenta con stock de reserva (medicamentos, material gastable y otros insumos?
1- Si 2- No tiene 3- No sé
6)- Botiquin antitoxico actualizado (revision). 1- Si 2- No 3- Almacén

7)- Estudio de vulnerabilidad de la institucion realizado
1- Si 2- No 3- No sé 4- Si pero lo desconoce

8)- ¢(Cuales son los principales elementos vulnerables a desastres naturales de su
institucion? (Respuesta verbal o documentada) 1- Conoce 2- Desconoce

9)- Sistema de comunicacion alterna (radio):
1- Si 2- No 3- No funciona
10)- Fuentes alternativas de electricidad. 1- Si 2- No

11)- ;Hay establecidos convenios de colaboracion (firmados y actualizados) con otras
instituciones? (comprobar) 1- Si 2- No 3- Desconoce ____

12)- ;Disponen de material docente Util para el tema de desastres? (Biblioteca)
1- Si 2- No 3- No sé

13)- Sistema de triage implementado 1- Si 2- No 3- No sé

14)- ¢ Incluye el plan variantes para los horarios mas criticos?
1- Si 2- No 3- No sé

15)- ;Otro elemento le interesa considerar?
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Anexo No 4. CUESTIONARIOS No 2. A LOS TRABAJADORES DE LOS
SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA. PROVINCIA CIENFUEGOS.

Preparacion del personal para el Manejo de desastres No

Institucion: Fecha
Estimado colega, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer los principales aspectos
sobre la preparacion del personal del departamento al cual usted pertenece, en cuanto al manejo
de desastres y eventos con victimas multiples, gracias por su cooperacion.

1)- Calificacion: 1- Especialista 2-Residente 3- Lic. Enfermeria
4- Técnico enfermeria 5- Otro

2)- Tiempo en el departamento: 1- <6 meses __ 2- 6 meses
3-<lafio_ 4->1lafio_

3)- ¢ Ha recibido algin entrenamiento o curso sobre el tema desastres y salud?
1-Si 2- No

4)- Si respuesta 3 afirmativa, déonde: 1- Pregrado 2- Posgrado 3- No

5)- ¢ Ha participado en algin evento sobre el tema desastres y salud?
1- Si 2- No

6)- ¢ Ha participado en algun ejercicio o simulacro sobre recepcion de victimas en masa o
manejo de desastres? 1- Si 2- No

7)- ¢Ha leido usted o le han explicado el plan para la recepcion de victimas en masa de
su unidad? 1- Si 2- No

8)-¢Ha leido usted o le han explicado sus funciones especificas ante un desastre de inicio
subito? 1-Si 2- No

9)- ¢ Como considera usted sus conocimientos tedricos acerca del tema?
1-Excelente 2- Bueno 3- Regular 4- Malo

10)- Ante un desastre interno ¢ Hacia dénde se evacua su departamento?
1- Conoce (Se verifica en el plan). 2- Lo desconoce

11)-;,Cémo considera usted la preparacion de su departamento para la recepcion de
victimas en masa? 1-Excelente 2- Buena 3- Regular 4- Mala

12)-; Conoce usted algunos de los principios basicos usados en la aplicacién del Triage
en situaciones de victimas multiples? 1- Si 2- No

13)- ¢ Conoce algun texto sobre organizacion de la asistencia médica en desastres?
1- Si 2- No

14)- ;Cuales son las principales causas de eventos con victimas multiples en la que ha
participado su departamento?
1- 2-
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ANEXO No 5. CUESTIONARIO TALLER PROVINCIAL

“Organizacion servicios urgencia para situaciones de desastre”
Estimado patrticipante:
Toémese algunos minutos antes de llenar este cuestionario. Su criterio es de
inestimable valor para mejorar esta investigacion y su puesta en practica.
Circule la puntuacion de acuerdo a su percepcion. Se incluye en la calificacion la
posibilidad de no opinar (circule el nimero cero).

Institucion Fecha

Datos generales

1- Categoria: 1. Especialista 2. Residente 3. Lic. Enfermeria
4. Enfermero 5. Otro profesional 6. Otro técnico
2- Cargo administrativo: 1. Si 2. No
3- Afos de graduado afnos.
4- Capacitacion previa en el tema de desastres: 1. Si 2. No
Sobre el del taller Calificacién
5- ¢ Cual es tu impresiéon general? E MB B R M 0
6- ¢ Cumplio tus expectativas? E MB B R M 0
7- ¢ Calidad de las presentaciones? E MB B R M 0
8- ¢ Qué fue lo mas significativo del taller?
9- ¢ Qué sugeriria para proximos talleres?
Sobre el sistema Calificacion
10- ¢ Lo considera util para la respuesta? E MB B R M 0
11- ¢ Es aplicable en la practica cotidiana? E MB B R M 0
12- ; COmo considera su estructura? E MB B R M 0
13- ¢, Cémo considera su coherencia? E MB B R M 0
14- ¢ Mejora la respuesta de su institucion ante
situaciones de desastres? E MB B R M 0

15- Para usted, ¢ Qué es lo mas significativo?

Gracias por su participacion
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ANEXO No 6. GUIA DE OBSERVACION-EVALUACION PARA LA RESPUESTA
A DESASTRES SUBITOS
Objetivo: Observar y evaluar la dinamica integral de la recepcion de victimas
multiples en los servicios de urgencia (en simulacros o eventos reales). Provincia
de Cienfuegos.
Método: La observacion la dirigira el personal designado, quien podra auxiliarse
de personas entrenadas en situaciones reales o simulacros, los cuales se ubicaran
en las principales areas del servicio de urgencias. Para eventos reales podra
llenarse retrospectivamente en entrevista a los actores principales (un minimo de
dos para comprobar la veracidad de cada aspecto). Cada item es evaluado por un

especialista en el tema en escala de 1 a 5 puntos.

1. Clasificacion: area de clasificacion, presencia del clasificador, personal de admision
y camilleros presentes; trabajo del area; pacientes codificados y con sefializacion del
mismo; registros médicos de los admitidos; camilleros y camillas listas.

Calificacion: Excelente (5) Muy bien (4) Bueno (3) Regular (2) Malo (1) Muy malo (0)

Comentarios:

2. Asistencia médica: area para coédigo rojo, amarillo y verde; calidad asistencia
médica, manejo segun codigo, aspectos éticos, llegada de personal de apoyo
intrahospitalario y logistica (recursos disponibles y de refuerzo, personal de admisién y
medios diagndsticos presentes antes de la llegada del primer paciente, complementarios
realizados por prioridad vital).

Calificacion: Excelente (5) Muy bien (4) Bueno (3) Regular (2) Malo (1) Muy malo (0)

Comentarios:

3. Direcciodn: direccién y toma de decisiones por el jefe y el equipo director de la guardia
médica, informacién solo por el personal definido, adherencia al plan general incluido a las
tarjetas de funciones por perfiles de cargo, trabajo oportuno del puesto de mando.

Calificacion: Excelente (5) Muy bien (4) Bueno (3) Regular (2) Malo (1) Muy malo (0)

Comentarios:
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4. Tiemposlflujos: aviso, llegada ler caso, fin de la clasificacion, llegada a los cuidados

definitivos del primer y dltimo pacientes, conclusion del ejercicio y cumplimiento de los

flujogramas intra y extrahospitalarios.

Calificacion: Excelente (5) Muy bien (4) Bueno (3) Regular (2) Malo (1) Muy malo (0)

Comentarios:

Lista de chequeo
Llegada de las victimas ¢ Precedida del aviso?
Traslado a la institucion ¢ Llegaron en transporte sanitario?
Activacion adecuada plan de aviso
Clasificacion prehospitalaria ¢ Fue realizada?
Apoyo vital prehospitalario ¢, Fue efectuado?
Clasificacion hospitalaria ¢ Fue realizada oportunamente?
¢ Participo todo el personal?
¢ Fue sefalizada?
¢ Errores con los pacientes?
¢Registrada adecuadamente?
¢ Realizada en tiempo?
Ubicacion inicial victimas ¢ Segun codigo?
Distribucién personal ¢Segun area?
¢ Departamentos técnicos presentes?
Conocimiento funciones especificas de los participantes
Agilidad medios diagnosticos
Atencion médica continuada
Ausencia de accidentes/ iatrogenia
Llegada en tiempo del personal de apoyo
Trabajo en equipo
Apoyo logistico oportuno y suficiente
Liderazgo ¢ Director activa respuesta?
¢, Director define cese actividades?

Analisis lecciones aprendidas
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ANEXO No 7. LIBROS, REVISTAS Y OTROS DOCUMENTOS REVISADOS Y

QUE FORMAN PARTE DE LA BIBLIOGRAFIA DEL MANUAL.
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Anexo No 8. AVALES EMITIDOS POR COMITES DE EXPERTOS Y PREMIOS
EN EVENTOS CIENTIFICOS RELEVANTES

* Aval Centro Latinoamericano de Medicina del Desastre.

« Aval Sistema Integrado de Urgencias Médicas.

» Aval organo provincial de la Defensa Civil.

« Aval catedra de desastres, Instituto de Ciencias Médicas Cienfuegos.
« Aval Xl taller nacional preparacién para la Defensa MINSAP

- Aval Il taller provincial preparacion para la Defensa.

«  Concurso provincial del CITMA. (Premio a la innovacion tecnologica).

«  Concurso provincial “Premio Anual de la Salud”. 2008 (Premio relevante).

Anexos “Pag.”. 24



	SITUACIONES DE DESASTRES.
	MANUAL PARA LA ORGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN MÉDICA DE URGENCIA 
	Tutor: Prof. Tit., Dr. Mikhail Benet Rodríguez, Dr. C.

	SÍNTESIS

