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I. Sistema de Cuidado Médico de Emergencia en el Japén

Para hablar del Sistema de Cuidado Médico en el desastre tengo que
tratar ante todo los sistemas de cuidade médico en emergencia.
En desastres masivos el Sistema de Cuidados Médicos en Emergencia vy

nuestra practica diaria pueden ser adaptados de alguna manera u otra.

Sobre ia amarga experiencia de tratar las emergencias por tanteos, por
mas de dos décadas el sistema de cuidado médico en emergencias , el
Japén ha establecido su estructura desde 1,976. En este sistema se di
vide a los pacientes y a los equipos de atencién de acuerdo a su grave

dad en 3 grados.

El cuidado primarioc es para aquelios gue pueden ser tratados en un
dispensario externo.

El cuidado secundario, es para aquellos que necesitan de admisién y o

peracion.

El cuidado terciario, significa tratar con los mas gravemente heridos,

quienes necesitan ayuda respiratoria y cardiovascular. Este tipo de ins
talaciones para cuidado terciario se llama centro de emergencia y cuida-

do y es diseflado para un milién de habitantes,

En 1985 el nGmero total de la mortalidad y morbilidad fué de 681,346 por
accidentes de tréfico y 901,855 por accidentes de trabajo y 9,255 por in
cendios. En el centro de emergencias y cuidados criticos de la escuela
de medicina Nippon (0,038 pacientes fueron admitidos y la  mortatlidad

fué de 2,924 (29.13) desde Abrit de 1,975 a Marzo de 1989. Los tipos de
enfermedades, los cuales quedaron mds frecuentes son los traumas. de

sordenes cerebro-vasculares, quemaduras DOA de origen desconocido en

orden descendente.

Entre los pacientes con traumas, los traumatismos miltiples tienen mu
chos mas problemas que con los traumas simples, no solamente la morta
Hdad es bastante alta, sino que se encuentran muchas heridas fatales y
no es facil decidir fa prioridad y el lugar del tratamiento. En el caso
de DOA ta CPR Hospitalario es llevado a cabo por EMT, los Doctores del
Hospital llevan a cabo la resucitacién. En la practica de |a medicina de

emergencia muchas técnicas como moraje cardiaco, entubacién endotra-




queal, cuidado de tas heridas abiertas, heridas por quemaduras, shock
hemorragico, fracturas de huesos, la mayoria de las cuales puede ser
adaptadas en el cuidado médico de desastres y son usadas diariamente.
Los médicos residentes siempre practican sus habilidades en tales téc

nicas

2. Cuidados Médicos en Desastres, -

La concepcion basica de cuidado médico en desastres es salvar tantas
vidas como se posible; pero de hecho hay muchos problemas, ain no
resueltos, tales como la habilidad del rescate y la capacidad de trans

porte y de las instituciones hospitalarias.

A. Preparacién para el desastre

I. Prevenciéon de desastres

En los desastres provocados por el hombre se puede preveer de alguna
manera llamando la atencién durante las horas de trabajo, manteniendo

los chequeos del equipo. Pero hablando de desastres naturales , tales
como sismos, huracanes, sunamis es casi imposible prevenirio por consi

guiente la preparaciéon para ellos tiene mas importancia.

2. Reduccién del namero de victimas

Es importante disminuir el ndmero de victimas una vez gue el desastre
ha ocurrido. Por esta razén, el planeamiento de las actividades del _reg
cate y la invensién de materiales los cuales deeben ser antisismicos,
antiincendios son muy importantes, la habilidad para la defensa perso-

nal de cada ciudadano es también esencial.

3. Progreso en la capacidad del rescate

En la escena del desastre es muy dificil transportar equipo para las ac
tividades del rescate, las condiciones de! camino estaran muy deteriora-
das y los equipos en si sufrirdn muchos dafios. En tal caso se tiene
que adoptar nuevas medidas inventadas, tales como detectores largos de
fibra, los que pueden ser usados para la bdsqueda de sobrevivientes ba
jo los escombros de edificios. Este tipo de aparato puede ser manejado
a control remoto y tiene un sensor térmico en el extremo para detectar
pequefios cambios de temperatura. AUn mas através de un tubo de ca

libre fino de fibra se puede inyectar oxigeno.




. Mejoramiento en transporte

Existen muchos problemas en como trasladar demasiados heridos o muer
tos en un camino afectade. En algunos casos tenemos que resignarnos
a usar ambulancias. Se tiene que prestar mas atencién en el uso de me
dios apropiados para el transporte en situaciones especiales tales como

el uso de helicopteros.

5. Preparacion Médica

Para realizar un efectivo cuidado médico en la escena del desastre,antes
que nada se tiene que asegurar los medios de transporte y del equipo.
En segundo lugar se tiene que hacer el mayor esfuerzo para entrenar a
los médicos en los cuidados en un Hospital de Campana en el mismo lu
gar del desastre. El personal médico tiene que trabajar en los mismos
lugares del desastre seglin un convenio con los gobiernos municipales;

siendo muy dificil su trabajo en el campo.

6. Prevencién de Secuelas en el Desastre

La prevencién de secuelas en el desastre es el siguiente gran problema ,
luego de seleccionar las primeras ayudas en Hospitales de campafia o al
bergues, se tiene que escoger cuidadosamente algunos lugares seguros,

en cada lugar de abrigo tenemos que prevenir las posibles epidemias.

B. Principios de Rescate en Desastres

I. Actividades de Rescate

En las actividades de rescate tenemos el transporte de las victimas des
de el area afectada EMT cuadrilla médica de emergencia la que tiene
gye trabajar bajo las ordenes de un eficiente jefe de cuadriila; y por su

puesto esta tiene que traer el equipo de emergencia esencial,

2. Triage
El triage debe ser llevado a cabo eficientemente y en un corto tiempo;
debe ser realizado por médicos muy experimentados o por la cuadrilla

de rescate especialmente entrenada.

3. Traslado de Heridos

Para pensar en un eficiente traslado de diferentes clases de heridos te




nemos que adoptar el uso de toda clase de posibilidades, tales como am

bulancias, camiones, omnibus, helicopteros, botes, etc.

. Primeros Auxilios

En mi opinién los primeros auxilios en un albergue contiene CPR,sangre

y equipos de transfusién Y DVI.

5. Tratamiento
La capacidad de hospitales de apoyo es limitado, por lo tanto es nece

sario asegurar el mayor nimero de hospitales e instalaciones posibles.

C. Actividades de Rescate en el Campo

Las actividades de rescate en el campo estd compuesto de U areas.
Antes que todo, el &rea de triage es seleccionada en un lugar seguro y
abierto cerca de la zona afectada.

El drea de cuidado para los primeros auxilios debe de estar en un hospi
tal no afectado, u hotel, depésito 6 en tiendas de campafia inflables.
Cerca de este lugar debe de haber un drea de traslado puede ser en
una escuela, hotel § local municipal, donde los heridos esperan ser
transportados a hospitales de apoyo 6 secundarios.

La Fig. | muestra esta divisién de zonas.

i. Traslado de Pacientes de acuerdo a su gravedad

La Fig. 2 muestra la realcién de 4 zonas de rescate y el flujo de pacien

tes de acuerdo a su gravedad.

2. Area de Triage

E! Triage es el trabajo para decidir la prioridad del tratamiento de ca
da herido, por o tanto el distintivo del triage debe ser puesto en cada
paciente tan pronio sea posible, Existe un acuerdo internacional sobre
el color de este distintivo, asi la prioridad | (rojo), prioridad 2 (amari
Ho), la prioridad 3 {verde)}, prioridad 4 [negro).

Los problemas, en el 4rea del triage pueden ser ennumerados de acuer-

do a la siguiente lista:

I. Cafa Triage debe ser hecho en pocos segundos.
2. El calificativo, debe ser tan simple como sea posible.
3. La apresiacién de la condicién cardiaca del paciente debe ser realiza

do por un monitor portétil de etecto-cardiograma (ECG).



4. Algunas veces es dificil saber cual es el significado de los distintives

para considerar st hay prioridad en transporte o tratamiento.

3. Area de Cuidado

En el drea de cuidado tenemos que hacer el mayor de los esfuerzos con

los mas gravemente heridos. Las técnicas con las cuales usaremos mas

frecuentemente deben ser las siguientes:

I. Intubacién endotraqueal, masaje cardiaco
2. Equipos de sangre, DIV y transfusiones.
3. Insercién de tubo en el pecho para la tensidon del neumotdrax.

4, Tratamiento de shock

5. Fijacién de huesos en las fracturas

Esta drea debe ser proveido de gran cantidad de medicamentos, perso
nal médico. Servicios de abastecimientos vitales {electricidad, cator, a
gua, sistema de comunicacion}

Los problemas en-el adrea de cuidado son ennumerados como sigue:

I. Cuando mas gravemente herido esté un paciente serd mayor el namero
de personal que necesite, asi gue por lo menos debe de considerarse
2 personas por cada paciente.

2. Los pacientes menos heridos son en ndmero menor

3. Hay sdlo algunos pacientes con guemaduras graves o traumas malti-
ples. k

4. Para estas actividades son necesarios especialistas muy calificados.

4. Cuidado de los Muertos

Las personas fallecidas deben ser enviadas a la morgue para ser identifi

cadas.

5. Area de Traslado

El drea de trasiado debe ser instalada en grandes edificios relativamente
seguros. La mayoria de pacientes aqui’ pueden movilizarse, pero [0S
pacientes que estén gravemente heridos seran llevados directamente al

drea de cuidados del Hospital de apoyo secundario.




6. Hospital Secundario

Tenemos que asegurar tantos Hospitales como sea posible. La cuadrilla

médica de emergencia EMT tiende a enviar los pacientes a  Hospitales

mas cercanos, cuando esta tendencia es mayor, es posible que los Hos
pitales no puedan hacerse cargo de todos los pacientes.

Los puntos de chequeo o verificacién de traslado de estos pacientes a

Hospitales de apoyo o secundarios son los siguientes:

—
-

Los signos vitales son estables.
. La direccién es asegurada

Las transfusiones son terminadas
El tubo nasogéstrico es insertado

El! Catetu Forley es colocado,

[« RS L B R VU

. La ambulancia es equipada con un juego de instrumental médico CPR.

D. Problemas del Cuidado Critico en Desastres

I. Rescate de Victimas

Los métodos de rescate son diferentes en cada tipo de desastres: pero
tenemos que entrenar para todo tipo de desastres y siempre mejorar

nuestras habilidades.

2. Triage
El Triage debe ser hecho por calificacién y experimentados médicas.

También un  experimentade instructor es esencial.

3. Capacidad de Tratamiento en el Area de Cuidado
Este depende de la capacidad det médico y de la calidad y cantidad del

equipo médico para que sea eficiente el cuidado. Por consiguiente te

nemos que considerar cuan rapido podemos habilitar un lugar seguro
para instalar un albergue o refugio, de cuantos médicos podemos dispo
ner dentro de la tienda y con cuanto medicamento y equipo se puede

contar, etc, etc.

b. Transporte
Podemos adaptar toda clase de medios de transporte efectives y también

estos transportes deben ser equipades con un buen sistema de comunica

cién.

5. Hospitales Secundarios

fgualmente se debe asegurar tantos hospitales de apoyo como sea posible



los Hospitales deben de contar con un buen equipo de transporte.

RESUMEN

Existen algunas dificultades en la preparacién del cuidado médico para
desastres masivos, porque como podemos ver estos ocurren repentina-
mente; afectando extensas areas, destruyendo las infraestructuras vy

ocasionando el panico entre la gente.

Por estas razones es bastante natural pensar de que tenemos que pre
pararnos para ello, através de nuestra préctica diaria. Algo que debe
mos tener presente es que cada desastre en si es bastante diferente en

su tamafo, tipo y severidad de otro.

No existe plan alguno o método que pueda ser adaptado para todos los
tipos de desastre.

Habiando sobre este punto de vista de la actividad de rescate debemos
tratar de salvar tantas vidas como nos sea posible y para lograr esta
meta debemos hacer el mayor de los esfuerzos para entrenar especialis

tas en este campo.



Fig. | Actividades de Rescate en el Campo
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Fig. 2 Traslado de Pacientes de acuerdo a su Gravedad

AREA AFECTADA

\

AREA DE TRIAGE
NO HERIDOS
SEVERAMENTE HERIDOS
AQUELLOS QUE No N
PUEDEN CAMINAR NO HERIDOS MUERTOS
NO GRAVEMENTE AN
HERIDOS
v/
AREA DE CUIDADO J
MUERTOS
Py AN + MORGtL
SEVERAMENTE
HERIDOS K
V
AREA DE TRASLADO
N \VA

HOSPITAL SECUNDARIO 1 [ CAMPO




