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Editorial

Cuba. El sistema sanitario y la preparacion ante desastres

El Ministerio de Salud Publica se encuentra integrado al sistema de la Defensa Civil lo
gue ha permitido participar con un enfrentamiento exitoso a variantes diversas de desas-
tres. En tal sentido se tienen huracanes como el Lily y otros, penetraciones del mar en las
zonas bajas del municipio Plaza de la capital, escapes de productos téxicos ocurrido en
Matanzas con amoniaco y ademas, epidemias como el dengue.

Las medidas preparatorias tomadas han evitado que los desastres tengan consecuencias
imponderables, lo que aflora en una pérdida minima de vidas humanas, las cuales respon-
den casi siempre a imprudencias. Entre las medidas antes mencionadas esta el estudio de
peligros o vulnerabilidad cuya rigurosidad permite, luego, asentar medidas acertadas de
prevencion y mitigacion en los planes de enfrentamiento a desastres.

Para el sistema nacional de salud (SNS) no resulta suficiente una respuesta planificada
asi como la capacitacién diferenciada de las fuerzas, es menester conocer la vulnerabili-
dad de sus propias instituciones ya que muchas veces este aspecto genera muchas limita-
ciones en el aseguramiento médico.

El SNS se conform6 paulatinamente a partir del triunfo revolucionario . En su integracion
han actuado como principios rectores, la responsabilidad estatal, la esencia asistencial
del servicio, el caracter gratuito y asi como la participacién comunitaria.

Su estructura es como una piramide en cuyo vértice se haya el organismo central teniendo
por base las instituciones ejecutoras. El Ministerio de Salud Publica ejerce la centraliza-
cion normativa del SNS de modo que traza politicas, elabora normas, evalla programas y
en fin dirige, delegando funciones a las restantes instituciones mediante la descentraliza-
cion ejecutiva.

En su conformacion participaron, entre otras entidades, 283 hospitales, 440 policlinicos,
27 bancos de sangre, 12 institutos de investigacion, 183 instituciones higiénico-
epidemidgicas, 85 centrales de ambulancias y 136 almacenes, disponiéndose de una co-
bertura médica mayor de 63,000 facultativos.



El territorio nacional esta sujeto al impacto de fendmenos naturales en razén de su ubica-
cion geografica, determinando en ello, ademas, la incidencia y magnitud de los mismos.
Entre estos estan los peligros de origen metereoldgico, que al insertarse el archipiélago
antillano a la faja sismica de Centroamérica, motiva la frecuencia de sismos en el territo-
rio oriental.

Asi mismo existen los peligros de origen bioldgico principalmente por la pandemia del
cOlera. Nuestro pais se encuentra en riesgo permanente de introduccion por el aumento en
el movimiento migratorio y el arribo de naves que proceden de areas endémicas.

Por otro lado estan los peligros de origen tecnoldgico como los derivados del propio
desarrollo econdmico. Todos estos peligros potenciales son dominados al detalle por
cada territorio se aprecia la vulnerabilidad en forma particularizada.

Por las razones anteriormente expresadas es que se ha establecido un plan de asegura-
miento médico Unico y como establece la Ley no. 75 de la defensa nacional en su articulo
104, el MINSAP tiene la responsabilidad de asegurar la respuesta médica ante desastres.
Siguiendo esta orientacion los planes de aseguramiento médico se estructura por territo-
rios e instituciones y la elaboraciéon responde a un grupo de distintas especialidades e
igualmente reflejan la coordinacion con otros sectores, ostentan pues caracter
multidisciplinarios e intersectorial. Dichos planes constan de una parte textual, parte
grafica y documentos complementarios.

Entre los elementos mas relevantes de las funciones (o actividades) esta el andlisis de
riesgos potenciales y vulnerabilidad, las fuerzas y los medios para el cumplimiento de las
misiones, las medidas preventivas y el aseguramiento acorde con las etapas, ya sea
asistencial, higiénico y epidemioldgico y el suministro medico-farmacéutico.

El plan grafico constituye un mapa topogréafico en el cual se asientan los datos mas
caracteristicos de la parte textual. En documentacién aparecen los calendarios, los
instrumentos de cooperacion y los sistemas de avisos.

El SNS participa regularmente en los ejercicios METEOROS que organiza el Estado Ma-
yor Nacional de la Defensa Civil, con vistas al perfeccionamiento continuo de los planes
contra catastrofes. Un rol importante lo desempefian el médico y la enfermera de la familia
en la preparacion de los brigadistas sanitarios y en la educacion sanitaria de la pobla-
cién, asi como los cursos impartidos en apoyo vital a personal médico y paramédicoy a la
existencia de un sistema computarizado de vigilancia epidemiol6gica a través de las
Unidades de Andlisis y Tendencias en Salud que conecta la totalidad de niveles del SNS.

La organizacion del aseguramiento médico en situaciones de desastres se ejecuta a partir
de la cadena institucional del Sistema Integrado de Urgencia Médica. La activaciéon de
semejante dispositivo esta concebida para efectuarse hasta por socorristas o la policia.
En cuanto al transporte inherente al SIUM resulta oportuno apuntar que existe una
diferenciacion de ambulancias acorde a equipamiento y personal especializado.
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El primer eslabon lo constituye la coordinacién municipal de urgencia que se asienta en
un policlinico principal de urgencia disponiendo de ambulancias para cuidados basicos.
Bajo este plan se subordinan policlinicos y consultorios médicos

A nivel provincial se cuenta con una dotacion de ambulancias para cuidados intensivos

desempefidandose con enlaces entre el municipio y el dltimo eslabén que es el hospital
designado. La prestacion de asistencia médica en desastre también se rige por criterios
doctrinales sobre la definicién de urgencia. Se establecen 5 categorias.

Otro componente del aseguramiento médico es el higienico-epidemiolégico perfilado
por misiones como la profilaxis higienico-epidemioldgicas, o sea la continuidad del tra-
bajo en condiciones estables, la lucha antiepidémica, el control sanitario, la lucha
antivectorial, a la aplicacion de las técnicas rapidas de diagnéstico por laboratorios, la
educacion sanitaria en funcién del desastre, asi como la cooperacién con sectores que
inciden en la gestion antiepidémica y sanitaria.

No podemos dejar de mencionar a las esferas de suministros medico-farmaceuticos y a la
docencia considerando el papel que ambas juegan en la preparacion para los desastres.

Usualmente, los suministros médicos se planifican con indicadores de consumo. Partiendo
de esto, se concibe la creacion de reservas movilizativas las cuales son acumuladas de
acuerdo a la territorialidad de la pertinente institucion. Estas se subordinan a la zona o
unidad territorial.

Otras variantes son las reservas estatales, las cuales maneja el organismo central y las
reservas populares intocables que estan a disposicion del gobierno local.

En cuanto a la docencia se imparten asignaturas dentro de la catedra de desastres en
toda la ensefianza la media y media superior, funcionado una comisién de alto nivel
encargada para esta tarea en el MINSAP.

La creacion del Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres (CLAMED) por re-
solucion ministerial no. 51 de 1996 ha permitido aglutinar la plenitud del potencial
cientificotécnico del SNS en vinculo con los desastres. Las misiones especificas del
CLAMED son, por una parte, la prevencion y la disminucion de los efectos de desastres
mediante actividades concretas, como la organizacién de los aspectos asistenciales e
higienicos- epidemiolégicos, y por otra la educacion médica superior y de postgrado, la
investigacion y el intercambio de informacion cientifica nacional e internacional.

En cuanto a la cooperacion internacional, desde el triunfo de la revolucion ha mantenido
como principio inviolable la prestacion de ayuda solidaria, a cualquier pais que haya
sido azotado por desastres. Esto se ha puesto de manifiesto una vez mas con las naciones
de la subregion centroamericana y caribefia que resultaron afectadas poulasanes
Georges y Mitch. En estos momentos, en 13 paises laboran 45 brigadas médicas con
més de 900 médicos.
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Cuba ha alcanzado un grado de desarrollo en su SNS con indicadores sanitarios suma-
mente positivos, una cobertura médica completa y un nivel cientifico notorio que la pone
en condiciones de brindar a otros paises de la region el apoyo en respuesta médica ante
cualquier situacion de desastre, asi comgtaparacion especifica de los recursos
humanos, aspecto Ultimo que se materializa a través de la Escuela Latinoamericana de
Medicina.
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