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Kanagawa, situada cerca de la ciudad Metropotitana de Tokio es una pre
fectura auténoma, la cual cubre un érea de 2,397 kildmetros cuadrados

y tiene una poblacién de §'9 millones de habitantes.

El Hospital de la Universidad de Kitasato estd ubicada en Sagamihara
ciudad con 0.5 millones de habitantes, pero también encargada del cuida
do médico en emergencias de otras §reas, la parta central y norte de la
prefectura. La poblacién total incluyendo aquellas éreas es aproximada-
mente 1.2' millones.

El gobierno local tiene ya desarroilado un sistema de Informacién  para
el cuidado médico en emergencia.

Los habitantes en Kanagawa han sido agrupados en tres categorfas con
forme su capacidad y tamafio, aquelios son hospiloles para los primeros

auxilios para cuidados intensivos. Por el sistema los médicos o la cua-

drilla de ambulancias pueden ser inmediatamente Informados de cual hos

pital estd disponible y el mas aproplado para el paclente.

El Centro de cuidados médicos en las emergencias del Hospital de la U
niversidad de Kitasato es principalmente responsable de los heridos de
gravedad o pacientes enfermos gue necesitan cuidados intensivos y al
tamente crilicos. Este acepta pacientes en base a la consulta de médico
a médico. Para este propdsito, existe una linea telefénica especial, la
Hamada linea caliente siempre estd en funcién, por veinticuatro horas
al dia. Sin embargo, pacientes muy graves,tales como aqguellos que
mueren al llegar (DUA), a menudo son referidos directamente por el

centro de informacién.

El centro de cuidados médicos de emergencia del Hospital de la ciudad
de Kitasato es una institucién de alta categorfa en el Japén en términos
del potencial humano y facilidades. Cuarenta médicos de todos los cam
pos de especialidad estan trabajando, para el centro a tiempo completo,
hay regularmente 50 camas, |2 camas en las unidades de culdados inten
sivas y en las unidades de cuidados de la coronarlas (ICU - CCU) y 3
camas en las unidades de quemados. Tiene una ambulancla especialmen

te disefiada para trabajar como una unidad mévil ICU.

Anualmente , alrededor de 3,000 pacientes son admitidos en estos cen
tros de emergencias y reciben tratamiento médico o quir(rgico de todas
las especialidades exeptuando obstetricie, oftalmologfa y otorrinotogia,

Estos son repartides en una gran variedad de desastres vy dolencias



tales como traumas, quemaduras, intoxicaclones, dolenclas cerebro-vas
cular, dolencias del corazén y maltiples fallas orgénicas, etc. Las ope
raciones de cirugia de emergencia pueden tamblén ser e)ecutadas en el

centro.

El centro de emergencia tiene un edificio proplo separado del Hospital
Central, pero ambos estan conectados mutuamente por un pasadizo.
Este consta de 3 pisos y un sétano. en el cual hay un CT [Tomografia
Computarizada) y series de equipos para Anglograffa y un cuarto para
terapia de oxigeno hiperbarico estd instalado. En el sétano hay una
gran cantidad de material de abastecimientc y alimentos almacenados pa

ra casos de grandes desastres inesperados.

En abril de 1986 el Centro de Emergencia fué aprovade como unidad
disciplinaria en la Escuela de Medicina y el Apartemento de culdados crf
ticos y medicina de emergencla fué Inauguracdu, Este tlehae la responsa
bilidad en la educacién de los alumnos del antagirado y tomblén de foa
de Posgrado. La currlcula fué completamente programado. Los estu-
diantes de medicina del quinto ofio reclben anaefianza junto e las camns
en el centro de emergencia, por dos semanas y hincen gunidia de nocha
dejando un dia durante ese perlodo, Ahlora la actividad dal centro cu-
bre no sélo el culdado del paclente sino tambldn la educncién vy el tra

bajo de investigacion.

Existen todavia algunos problemas para ser tratados en el futuro. Par
ticularmente es diflcil enviar pacientes en mejoria lenta a hospitales re
feridos, luego de terminado el tratameinto agude. Segundo el nGmero
de pacientes que mueren a la llegada crece afio a afio. Para salvar a
aquellos pacientes, el sistema de cuidados pre-hospitalario, necesita ser

ain mas reforzado y completo.



