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Resumen:

Se presenta la propuesta de transformacion estructural orientado al perfeccionamiento del primer ni-
vel de atencion de los sistemas y servicios de salud ante situaciones de desastres originados por sismos
de gran intensidad potencialmente destructores. Problema cientifico: ;Como contribuir al reordena-
miento organizacional de la atencion prehospitalaria ante la repuesta a sismos de gran intensidad? Ob-
jetivo: elaborar el modelo de un disefio sistemico lineal — funcional orientado al reordenamiento orga-
nizacional de la atencion prehospitalaria, ante situaciones de desastres originados por sismos de gran
intensidad potencialmente destructores. Novedad: responde a la estrategia del Ministerio de Salud PU-
blica de Cuba de realizar transformaciones organizacionales, enfocadas al perfeccionamiento del primer
nivel de atencion del sistema de salud cubano. Valor tedrico: integra las disciplinas académicas de
Preparacion para la Defensa de las Ciencias Médicas, Salud Publica y Direccion Cientifica en un estu-
dio experimental. Aporte préactico: disefio sistémico lineal-funcional especifico para el Subgrupo de
Salud del Consejo de Defensa de Zona. Aporte cientifico: genera una nueva linea de investigacion de
los sistemas y servicios de salud. Resultado esperado: actualizacion de una estructura organica que
propicia mejoras en la conduccion y atencion de salud. Conclusion: Fortalece la organizacion de la
salud puablica y contribuye a la salvaguarda de la Seguridad Nacional ante situaciones de desastres ori-
ginados por sismos de gran intensidad potencialmente destructores.

Palabras clave: disefio sistémico lineal — funcional, reordenamiento organizacional, sismos de gran
intensidad potencialmente destructores, sistemas y servicios de salud, dafio humano masivo.
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I. INTRODUCCION

Se presenta la sinopsis de la memoria escrita con que el autor defendi6 la opcion al titulo académico
de Master en Salud y Desastres, suscripta como Reordenamiento y transformacion organizacional del
subgrupo de salud del Consejo de Defensa de Zona Caribe, del municipio de Guantdnamo, ante situa-
ciones de desastres originados por sismos de gran intensidad. 2014-2016, sustentada en una investiga-
cion de Sistemas y Servicios de Salud y orientada a la atencion primaria de salud, galardonada en el
XLII Concurso “Premio Anual de la Salud 2017 con el Premio provincial y la Mencion nacional res-
pectivamente, en la categoria especial de Tesis de Maestria.

La investigacion promueve un proceso de cambio, reordenamiento y transformacion organizacional,
con la articulacion de la intervencién gerencial, coadyuvado con la intervencién educativa, orientado a
contribuir al fortalecimiento del desempefio del Subgrupo de Salud del CDZ ante la amenaza de un sis-
mo potencialmente destructor 1. Si este es el peor tipo de desastre que puede ocurrir, son apropiadas las
medidas de reorganizacion general que sean instrumentadas ante la probabilidad de ocurrencia situacio-
nes de desastres de cualquier otro tipo de fenOmeno origen.

Correspondiendo a la politica institucional de realizar transformaciones necesarias en el sistema de
salud, la investigacion se orient0 a la atencion prehospitalaria, a tenor de la necesidad de actualizar la
estructura organica del sistema de salud responsabilizada con la primera etapa de tratamiento y evacua-
cion en las comunidades, que le fortalezca para un mejor desempefio, mayor integralidad y excelsa
competencia, que propicie una respuesta mas eficiente ante los efectos de un sismo de gran intensidad
potencialmente destructor, teniendo en cuenta la problematica de la contradiccion existente entre la or-
ganizacion de la respuesta al dafio humano masivo y la extension e interaccion de los servicios de salud
en las comunidades, que genera el siguiente problema cientifico: ;Cdémo contribuir al reordenamiento
organizacional de la atencion prehospitalaria ante la repuesta a sismos de gran intensidad?

Apoyado en la hipotesis de componer un disefio sistémico lineal - funcional apropiado para el Sub-
grupo de Salud del CDZ, fin obtener una mejor satisfaccion en la conduccion y prestacion de los servi-
cios de salud en la mitigacion y la recuperacion de los efectos de un evento potencialmente destructor.

Se instrumenta la sistematizacion del area de conocimiento de desarrollo organizacional, identifican-
dose como objeto de la investigacion el proceso de cambio, reordenamiento y transformacion organi-
zacional del Subgrupo de Salud del CDZ y como campo de investigacion los sistemas y servicios de
salud en las comunidades.

Objetivos.

2.1 General: elaborar el modelo de un disefio sistémico lineal — funcional orientado al reordenamien-
to organizacional de la atencion prehospitalaria, ante situaciones de desastres originados por sismos de
gran intensidad potencialmente destructores.

2.2 Especificos:

1. Realizar el diagndstico para conocer el estado y funcionamiento de los sistemas y servicios de
salud en ante situaciones de desastres originados por sismos de gran intensidad potencialmen-
te destructores.

2. ldentificar los referentes tedricos y metodologicos para describir el contexto actual en que se
inserta el primer nivel de tratamiento y evacuacién ante situaciones de desastres originados
por sismos de gran intensidad potencialmente destructores.
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3. Disefar la estructura organica apropiada para el subgrupo de Salud del CDZ.
4. Organizar programas de postgrado contextualizados en el area de conocimientos de la gestion
de desastres.

El Subgrupo de Salud del Consejo de Defensa de Zona (CDZ) 2 es la unidad de la Zona de Defensa
que tiene como encargo social la atencion y proteccion de la salud, la recuperacion de la aptitud fisica
y psiquica de los lesionados y enfermos; asegura la calidad de vida, la salubridad de la poblacién y el
cuidado de las medidas de prevencidn ante brotes y propagacion de enfermedades de origen infectocon-
tagiosas, en el marco de la Seguridad Contra Desastres.

La importancia del valor tedrico de esta investigacion se manifiesta en la conjuncion de los preceptos
tedricos e integracion de las disciplinas académicas de Preparacion para la Defensa de las Ciencias Mé-
dicas, Salud Publica, Direccion Cientifica y Desastrologia, respectivamente; ademas referente y arque-
tipo para ser implementado en todo el territorio nacional y en otros paises.

El aporte practico consiste en una novedosa estructura organica lineal — funcional especifica para el
Subgrupo de Salud del CDZ, complementado con el aporte metodol6gico de generar una nueva linea
de investigacion sobre los sistemas y servicios de salud en el area de la atencion prehospitalaria.

1. METODO

Con aplicacion de la metodologia de investigacion cuasi experimental, el estudio se realizd en el am-
bito de la Zona de Defensa Caribe, del municipio de Guantanamo, provincia homonima, iniciado en el
afio 2010 con auge desde noviembre de 2014 hasta noviembre de 2017.

Para la respuesta a los objetivos planteados, este proceso de intervencion contiene actividades que
abarcan los referentes tedricos y metodologicos de la tematica inherente, el diagnostico organizacional
dl sistema investigado, planeacion de la armazon metodoldgica de la solucidn del problema aceptado, la
preparacion de los recursos humanos y la estrategia de intervencién gerencial, para lo cual se aplicaron
métodos y procedimientos tedricos y empiricos, asi como Yy la estadistica.

1. RESULTADQOS

Se establecié en el diagnostico un conjunto de factores criticos que se configuran en carencias e insu-
ficiencias, las cuales sustentan la coherencia del proyecto, apreciandose la vulnerabilidad subjetiva del
tipo organizacional ante los efectos de los desastres originados por sismos de gran intensidad poten-
cialmente destructores en el ambito de los sistemas y servicio de salud en las comunidades, condicion
de la ralentizacion de la atencion al dafio humano masivo y el deterioro del cuadro de salud, recupera-
bles en la medida de que se adopten los reajustes y medidas de respuesta mejor organizadas.

Los hallazgos de la investigacidn revelan lo endeble la estructura del 6rgano de direccion del Subgru-
po de Salud del CDZ. Se asume por una sola persona y carece de elementos de subdivision funcional.
En el objeto de estudio, se estimo6 en 35 el total de unidades y centros de distintos perfiles que brindan
servicios primarios asistenciales, paramédicos y de apoyo subordinados al jefe del subgrupo.

El Consultorio del Médico de la Familia ante situaciones de desastres 2 mantiene la misma composi-
cién que en situaciones normales, no obstante, de existir indicaciones de desplegase con un conjunto de
cargos y secciones de trabajo que, contradictoriamente, no relaciona puestos/secciones. Se plantea ela-
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borar un profesiograma o planta de puestos de trabajo a fin de adecuar apropiadamente su organizacién
interna.

Se limita la integralidad de los servicios de salud en este nivel de atencion la carencia de los servicios
que brindan asistencia primaria a las lesiones leves de cabeza y cuello, la rehabilitacion fisica y social,
el apoyo psicosocial, asi como las funciones de aseguramiento logistico de salud y de Estadistica Médi-
ca, respectivamente.

La literatura docente 2 se refiere la constitucion de las brigadas sanitarias, las escuadras de higiene y
epidemiologia (EHE) y las farmacias. El autor considera apropiado adicionarles a las brigadas sanitarias
la realizacion de la exploracion meédica, designandose al efecto una brigada o escuadra, segln sea la
magnitud de los efectos del evento desastroso e incorporar a las EHE los duos focales creados en las
comunidades.

En cuanto a la(s) farmacia(s), constituirlas como la base de la unidad de Aseguramiento Logistico del
Subgrupo de Salud del CDZ. Si hay mas de una en la demarcacion, el autor considera designar una co-
mo lider del suministro médico y, en conjunto, complementar este servicio por sectores.

El proceso de reordenamiento organizacional > #tiene implicito como premisa el cambio de mentali-
dad de los actores de las unidades objeto de transformacion, que se asegura con la intervencién educati-
va mediante la implementacion de programas curriculares contextualizados de superacion profesional
continuada, mediante cursos de postgrado, entrenamientos, talleres cientificos, jornadas cientificas y
diplomados y el desarrollo de actividades de intercambio cientifico con fines de capacitacion, orienta-
dos a elevar modo de actuacion profesional del personal que se desempefia en actividades afines a la
reduccion de desastres°.

Le probabilidad del dafio humano masivo provocado por un sismo, toma como referente la estimacion
de los resultados del calculo de datos y cifras sobre la dimensidn del area residencial, coeficientes de la
tipologia de las edificaciones y su estado técnico-constructivo, y nimero de poblacion asentada en el
territorio y, de ella, qué proporcién pudiera estar dentro de las edificaciones y ambulantes en el momen-
to del siniestro ©.

Los perjuicios inmediatos en los seres humanos y que contextualizan la intervencion de los sistemas y
servicios de salud son: lesiones traumaticas, asfixias, electrocuciones, quemaduras, inhalacion de gases
toxicos, precipitacion del sujeto desde edificios, con resultados de fallecidos y lesiones incapacitantes
de caracter temporal y permanente. Los efectos posteriores derivan otros problemas de la salud por des-
compensaciones de enfermedades basales, brotes de enfermedades infectocontagiosas y afecciones del
estado de salud mental en muchos individuos, entre otros.

Tabla 1 Estimacidn del dafio humano de los efectos inmediatos por el impacto de un sismo potencialmente destructor en la
Zona de Defensa Caribe, del municipio de Guantanamo

Horario del desastre
Grado de afectacion Diurno Nocturno
(Desde las 0700 hasta las 1900 horas) | (Desde las 1900 hasta las 0700 horas)
Lesionados de caracter leve 965 1199
Lesionados de caracter grave 400 503
Lesionados de caracter muy grave 194 281
Bajas irreversibles 397 490

Fuente: Elaboracién del autor.
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El dafio humano ocasionado por estos fendémenos ocasionan un elevado indice de morbilidad y morta-
lidad en la poblacion ubicada en zonas de alto riesgo, victimas por lesiones fisicas y afectaciones menta-
les de diferentes grados de clasificacion, especialmente los grupos de personas mas vulnerables —género
femenino en situacién de embarazo o con hijos menores de 5 afios de edad, personas de ciclo vital me-
nores de 18 afios de edad y las mayores de 60 afios de edad, discapacitados fisicos y mentales, enfermos
cronicos- y probablemente 7. Con posterioridad del impacto del fenémeno causante de los desastres, se
diseminan enfermedades transmisibles por el hacinamiento, el desplazamiento humano, el deterioro del
medio ambiente y de las condiciones higiénico-sanitarias, la carencia de agua, alimentos, vituallas, me-
dicamentos y otras afectaciones en diversa escala de los servicios basicos.

La modelacion empirica de la probabilidad del dafio humano y la apreciacion de la situacion de salud
que puede resultar del impacto de un sismo de grado VII-1X de la escala de intensidades sismicas MSK-
1978 (modificada), se desarroll6 tomando como patron la demarcacion donde se asienta la Zona de De-
fensa Caribe, del municipio de Guantdnamo, provincia homénima, seleccionado por sus ventajas
para este estudio dada la heterogeneidad de su tipologia constructiva y su estado de conserva-
cion, y la densidad poblacional de los asentamientos humanos enclavados en ese territorio.

Los instrumentos para articular el reordenamiento organizacional ante situaciones de desastres del
subgrupo de Salud del CDZ se instaura con la implementacion de un disefio sistémico lineal — funcional
de su estructura organica y la elaboracion de un protocolo o doctrina de trabajo que sistematice los de-
beres funcionales del 6rgano de direccion del subgrupo de Salud del CDZ, asi como las guias metodo-
I6gicas o instrucciones de trabajo para los centros de atencidn primaria.

Grafico N2 1: Estructura lineal - funcional propuesta para el Subgrupo de Salud del CDZ.

| Presidente del Consejo de Defensa de Zona |
A

| Jefe Grupo Econdmico Social |

|
I Jefe Subgrupo de Salud ]

Responsable de Asistencia l_ Responsable de Asistencia
Medica Sanitaria
I
Consultorios del meédico de ia Puesto de ;
familia (Puestos medicos) atenclion maxiio I Bng”(c:;’esas:r::;a”ns I
Uno por cada 600 o 1000 m” o facial -
00 & 1000 habitantes
| Escuadras santarias
Equipo de rehabillitacion fisica FPuestos medicos (4 - 5 por cada brigada)
y social de reserva
] (hasta un tercio
Fisioterapia y dei total de
rehabilitacion fisica %%ﬂﬁg'é%'s'?
Medicina
bioenergética y
natural
Atencion psicosocial
Responsable de Estadistica

Responable de Higiene y .
Epidemioiogia Ad"t’g;‘;ﬁf_:::’" y Medica

| Escuadra(s) de higiene y —{Summcstros v fameclas]

epidemiciogia
(dee 1 & 3)
Control de medios y
recursos

Planificacion y
Abastecimiento

Fuente: Elaboracién del autor



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Tabla N°2. Disefio organizativo y planta de puestos de trabajo de los centros de atencion primaria y unidades paramédicas
del Subgrupo de Salud del Consejo de Defensa de Zona

UNIDADES ORGANIZATIVAS | PUESTO DE TRABAJO | CANTIDAD
Consultorio del médico de la familia que se desdobla como puesto médico
Punto de distribucion Brigadista sanitario 1-4
Médico (jefe del puesto médico) 1
- L e Enfermero (sanitario mayor) 1
Seccion de recepcion-clasificacion -
Camilleros 4-6
Enfermero (sanitario mayor) 1
., . Médico 1
Seccion de curaciones —
Enfermero (sanitario mayor) 1
Seccidn de evacuacion Enfermero (sanitario mayor) 1
Seccion de hospitalizacion Brigadista sanitario 1
Seccién de aislamiento Brigadista sanitario 1
Seccidn de tratamiento sanitario parcial Brigadista sanitario 1
Area negra Brigadista sanitario 1
Total 15-20

Puesto especial de cabeza y cuello
Medico habilitado de algunas de las especialidades del

Seccién de cabezay cuello perfil de cabeza y cuello = -2
Enfermero (a) o Tecnologo de la Salud habilitado en 12
la asistencia a las lesiones de cabeza y cuello

Total 2-4

Unidad de aseguramiento logistico

Jefatura Jefe de la unidad 1

Control de medios y recursos Gestor de control administrativo 1

Planificacién y abastecimiento Planificador-abastecedor 1

Total 3

Unidad de rehabilitacién fisica, psicosocial y de medicina bioenergética y natural
Jefatura Jefe de la unidad 1
. . " Médico o enfermero (a) especializado (a) en el perfil

Medicina bioenergetica de medicina bioenergética y natural 1

Apayo psicosocial Psico6logo de salud 2
Tecnologo del perfil de rehabilitacion social 1

Fisioterapia y rehabilitacién fisica Te;cn_c')logo_ d_e fisioterapia y rehabilitacion fisica 1
Técnicos fisioterapeutas 2

Total 8

Unidad de estadistica médica y gestion de la comunicacién y la informacién
Gestor de estadistica y gestion de la comunicacion y la
Jefatura informacion 1-2
Total 1-2

Fuente: Elaboracion del autor.

En las publicaciones de varios autores cubanos & ° asi como en la Publicacion Cientifica N° 443 de la
Organizacion Panamericana de la Salud 1° se recomienda mantener la estructura basica y adecuada de
salud, con lo cual concuerda Navarro Machado VR (2009) . El autor adiciona a este criterio la necesi-
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dad de la actualizacion y fortalecimiento organizativo del sistema de salud segun el tipo de desastres, la
cohesion de su estructura y la preparacion de sus recursos humanos. El perfeccionamiento de la gestion
y la proteccion de la salud y calidad de vida de la poblacion coadyuva a la pronta reinsercion de las vic-
timas a sus actividades habituales de victimas y la consiguiente disminucion de los gastos por el trata-
miento de salud.

El disefio organico que se propone para el Subgrupo de Salud del Consejo de Defensa de Zona Caribe
se trata de una estructura lineal-funcional flexible e integral, que puede activarse y completarse con cri-
terio deslizante en dependencia de las complejidades de la situacion y las necesidades de la direccién de
salud ente un fendmeno de desastres dado *.

El cambio, reordenamiento y transformacion del equipo de direccién del Subgrupo de Salud del CDZ
se constituye sobre la base del Grupo Baésico de Trabajo (GBT) integrando y subdivisiones que interac-
tlen la especializacion y la profesionalidad requeridas para el ejercicio integral de la conduccion de
salud en situaciones de desastres *. A este equipo de direccion se le asigna para ocupar los cargos al
personal del GBT, en lo posible, segun sus perfiles profesionales o se selecciona personal idéneo de
otras areas de salud u otras fuentes, teniendo en cuenta el principio de territorialidad residencial de los
mismaos.

El completamiento de la fuerza de trabajo necesaria para estas plantillas se puede realizar sobre la
base del personal residente en el territorio de la zona de defensa que disponga el Area de Salud, los es-
tudiantes de las universidades de Ciencias Medicas que hayan aprobado las rotaciones de la disciplina
de Preparacion para la Defensa de las Ciencias Médicas 2 , otras personas con calificacion pertinente
(sanitarios desmovilizados del servicio militar activo y profesionales de perfiles de la salud que no tra-
bajan en ese sector, y otros cuya profesion les posibilite desempefiarse en estas estructuras), para lo cual
se coordina con las areas de atencion de los comités militares municipales.

A modo de recapitulacion se expresa que el resultado de esta investigacion fortalece la estructura or-
ganica que asegura en las agrupaciones poblacionales la atencion y proteccion de la salud de la pobla-
cion; la recuperacion de la aptitud fisica y psiquica de los lesionados y enfermos; asegura la calidad
de vida y la salubridad de la poblacion ante la posibilidad de aparicion de brotes y propagacion de
enfermedades de origen infectocontagiosas; propicia una respuesta integral y mas eficaz de los sistemas
y servicios de salud en las comunidades ante las situaciones de desastres y coadyuva a la salvaguarda de
la Seguridad Nacional.

CONCLUSIONES

1. El diagnostico realizado permitio apreciar las carencias e insuficiencias del estado y funciona-
miento del Subgrupo de Salud del CDZ.

2. Los referentes tedricos y metodoldgicos estudiados sustentan la intervencion gerencial que se
propone para acometer la intervencion educativa en aras de fortalecer la atencion de salud en las
comunidades ante la reduccion de desastres.

3. El disefio organico lineal - funcional es viable para el reordenamiento organizacional del Sub-
grupo de Salud del CDZ.

4. La intervencién educativa es fundamental para la elevacion del modo profesional de actuacion
del personal de salud y el cambio organizacional.

5. El proyecto asegura la fortaleza del Subgrupo de Salud del CDZ y conduce a la disminucién del
indice mortalidad/morbilidad y propicia la mejora y mayor satisfaccion de la atencion de la sa-
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lud y la calidad de vida de la poblacion, a la vez que contribuye a la salvaguarda de la seguridad
nacional.

.REFERENCIAS
McDonald Buchanan RS. Perfeccionamiento organizacional del sistema de salud para la primera
etapa. En: Salud y Desastres, Experiencias cubanas. t IX. La Habana: Editorial de Ciencias Mé-
dicas; 2016. 256 p.: it, tab.
Urbino Lopez-Chavez AL, Rigau Rojas MA, Chao Rojas FL. Deuloféu N, Gonzalez Mendoza
Z, Calixto Buzén C, et al. Preparacion para la Defensa. t 1. Organizacion, higiene y epidemiolo-
gia y proteccion contra las armas en situaciones de contingencias. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2002.
Quirant Espinosa A, Ortega Giménez A. El reordenamiento y transformacién organizacional: la
importancia del factor humano para lograr el éxito del proceso de cambio. Revista de Empresa
[internet].2006 [citado 28 Jun 2016] ;(18). Disponible en:
https://www.virtuniversidad.com/greenstone/collect/administracion/archives/HASH017¢c/62660
5dd.dir/doc.pdf
Sanchez Ambriz G. El Desarrollo Organizacional: Una Estrategia de Cambio para las Institucio-
nes Documentales. Anales de Documentacion [internet]. 2009 [citado 4 May 2016]; 12. Dispo-
nible en: http://revistas.um.es/analesdoc/article/view/70351
McDonald Buchanan RS. Necesidad de una estrategia de formacion postgraduada en prepara-
cion salubrista para la reduccion de riesgos y desastres. En: Salud y Desastres, Experiencias cu-
banas. t VII. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2014.
Garcia Peldez JA; Alvarez Goémez L. Base de célculo para la estimacion de las pérdidas
potenciales humanas y en las construcciones debido a un terremoto de gran intensidad. Santiago
de Cuba: Fondo del Centro Nacional de Investigaciones Sismicas, s. f.
Ventura Velazquez, RE. Atencion psicosocial en desastres. Temas para entrenamiento. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2011. 151 p: tab.

Bello Gutiérrez B, Cruz Alvarez NM, Alvarez Sdez M, Chao Rojas FL, Garcia Gomez V. Los
desastres y fundamentos de la proteccion contra los mismos. En: Medicina de Desastres. La
Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2007.

Terry Berroa M, Rodriguez Salva A. Una estrategia de atencion primaria de salud en situaciones
de desastres. Gaceta Sanitaria [Internet]. 2005: 19(1) [citado 16 Jun 2016]. Disponible en:
http://www.gacetasanitaria.org/es/una-estrategia-atencion-primaria-salud/articulo-
resumen/S0213911105713261/.

Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacién de los Servicios de Salud para Situacio-
nes de Desastre. Publicacion Cientifica No. 443. [Internet]. Washington [citado 3 Jun 2016].
Disponible en: http://helid.digicollection.org/es/d/J068/.

Navarro Machado VR, Falcon Hernandez A, Valdés Gomez ML, Santana Vasquez G, Fernandez
Lopez O, Villar Korneluk OM, et al. Situaciones de desastres. Manual para la preparacion co-
munitaria La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2009.p. 328.

Palomino Castell JL, Gonzélez Rodriguez JF, Quesada Romero R, Padron Novales BH, Isabel

Peralta Al, Aldana Vilas L, et al. Programa de Estudio de la Disciplina Preparaciéon para la
Defensa de las Carreras de Ciencias Médicas. La Habana: Editorial Félix Varela; 2015. p.54


https://www.virtuniversidad.com/greenstone/collect/administracion/archives/HASH017c/626605dd.dir/doc.pdf
https://www.virtuniversidad.com/greenstone/collect/administracion/archives/HASH017c/626605dd.dir/doc.pdf
http://revistas.um.es/analesdoc/article/view/70351
http://www.gacetasanitaria.org/es/una-estrategia-atencion-primaria-salud/articulo-resumen/S0213911105713261/
http://www.gacetasanitaria.org/es/una-estrategia-atencion-primaria-salud/articulo-resumen/S0213911105713261/
http://helid.digicollection.org/es/d/J068/

