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INTRODUCCION

La Emergencia es una situacidn inesperada que se
presenta en cualquier momento, en cualquier fugar, sin dis-
tingo de razas. credos, sexo, edad, nacionalidad o condi-
¢ién socioecondmica y puede poner en peligro la vida o
vidas de las personas que la sufren, (fig 1) es importante
en ese momento en recibir una atencién rapida, oportu-
na, eficaz y altamente calificada evitando as{ las comph-
caciones y lo que es peor aun, la muerte (fig. 02).

Siendo tundamentalmente la primera atencidn que se
recibe surge. la necesidad de capacitar y entrenar
adecuadamente al personal que auende €stos problemas.

Porello la Medicina Moderna en estos ltimos tiempos
ha permitido desarrollar nuevas técnicas y procedimientos
para lograr éste proposito. credndose una nueva especialidad
la de Medicina de Emergencias y Desastres y calificar
académicamente al profesional médico, al igual que ve la
necesidad de formar y preparar personal en la parte
hospitalaria v pre-hospitalaria, mejorando asi la calidad de
vida de éstos pacientes

HISTORIA

Las enfermedades infecto-contagiosas fueron la pri-
mera causa de muerte por los afios 50, el descubrimiento
de los anubidticos logrd eliminarlos, pero éste avance
duplicé la espectativa de vida, did lugar a la aparicién de
nuevos flagelos como el cdncer y las enfermedades cardio-
vasculares. por otra parte la industrializacién y la moderni-
zaci6a en esta sociedad hace que aparezca el trauma incre-
mentando significativamente las muertes, principalmente
productdos por los accidentes de trdnsito.

El trauma se presenta de manera sibita v su
recuperacion es lenta. afecta a los mds jGvenes que son los
miembrso potencialmente mds productivos de 1a sociedad;
directa o indirectamente constituye uno de los problemas
de salud mis caros que se conocen (fig. 037.

En muchos paises. tal como en el nuestro, hoy en dia
el trauma es iu principal causa de muerte durante las pri-

meras cuatro décadas de la vida, superado inicamente por
el cdncer y tas enfermedades cardiovasculares.

Es impresionante el nimero de lesiones invalidantes
y muertes relacionadas con el trauma; el costo en sufri-
miento humano y pérdidas de vidas es incalcuiable por lo
gue se conoce como la ‘EPIDEMIA SILENCIOSA DE
LOS TIEMPOS MODERNOS’.

Estadisticarnente por cada muerte en trauma, se pro-
ducen 2 casos de lesidn permanente e invalidante.

El costo de la atencidn médica asciende a sumas exor-
bitantes. sélo en los EU A, el 12% de todas las camas
hospitalarias son ocupadas por traumatismos (fig. 04).

Otras de las causas de muerte especialmente en personas
adultas son ias enfermedades cardiovasculares; un estudio
realizado en los E.U.A en 1984 determiné que estas enferme-
dades provocaron 986.400 muertes. las 2/3 partes ocurrieron
fuera del hospital, demostrando que muchas de éstas pueden
evitarse si se actda en forma adecuada e inmediata.

Entonces las emergencias producidas por trauma y
enfermedades cardiovasculares se han convertido en las
causas mds importantes de muerte y mtnusvalia en el Perud
y el mundo

La prevencion es ei mejor remedio pero cuando esto
no es posible, el médico y el personal que lo atiende deben
de estar preparados con el objeto de reducir la mortalidad y
morbil.dad. Es importante mencionar que la primera per-
sona que valora y estabiliza al paciente tiene una influen-
ciadefinitiva en el resultado final y la suerte que el pacien-
te vaya a correr.

El conocimiento adecuado de técnicas v procedimien-
1os, la intervencion iemprana y la labor en equipo. son los
pilares fundamentales que pueden disminuir 1a morbimor-
talidad en el manejo de éstos pacientes.

La atencidn multidisciplinana e integral. se rrucia en
el lugar de la emergencia. se continda en el transporte y
finaliza en el emergencia del centro asistencial.

En las emergencias pueden afectarse 6érganos y siste-
mas que involucran todo ¢l campo de la medicina. por lo
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que es necesario que el personal tenga amplios conocimien-
tos sobre los principios terapéuticos, puedan reconocer y
tratar las multiples variantes que traen estos pacientes (fig
05).

Esto sélo se logra medsante una adecuada preparacion
destinadas a lograr una buena atencidn y para poder cum-
plir con este propdsito se requiere de capacitacién. entre-
namiento. calificacién y acreditacidn permanente del re-
curso humano existente (fig. 06)

Es por todo esto que la labor en emergencia se consi-
dera: agotadora, tanto fisica como emocionalmente, alta-
mente estresante. y para muchos. aterrorizantes.

atencién, siendo en muchos casos la imagen de un hospital
o de una mstituci6n.

L.os cambios epidermioldgicos ocurridos en nuestro
pais de éstos dltimos 20 afios han generado incremento y
congestidn en los servicios de Emergencias, pero a dife-
rencia de otros pafses no existen trabajos estadisticos que
nos permitan cuantificar con exactitud los dafios materia-
les y humanos producto de estas enfermedades, ademads
la complejidad de los sistemnas de salud no ha permiudo
que exista un Sistema Integrado de Atencién de Emer-
genclas con personal entrenado, capacitado, organizado
y con una rdpida capacidad de respuesta, por lo que son
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Es una drea donde a veces el personal es incompren-
dido. no se reconocen esfuerzos: pero es. a su vez donde
el ser humano logra grandes satisfacciones personales
como son Volver a la vida a una persona, recuperar a las
personas de lesiones invalidantes o atender el nacimiento
de una nueva vida {(fig 07)

Méritos suficientes para seguir laborando en EMER-
GENCIA

Con ef desarrollo de nuevos conceptos de la Medicina
de Emergencias y Desastres muchas personas. victimas de
crists cardioyasculares. aecidentes por frauma y emergen-
vras medico-quirdrgicas tendrdn una naeva oportunidad Je
seguir viviendo

NECESIDADES DEL SISTEMA DE
EMERGENCIAS

El incremento de la demanda en ésto dliimos afios en
las emergencias, por el trauma vy las enfermedades cardio-
vasculares determing en muchos paises del mundo la orga-
nezacion. preparacion. rmplementacion de los diferentes
Sistemas de Emergencias para disminuir la morbimortalt-
dad producido por éstos problemas, por lo que las emer-
geilcids pasan & formar parte en ia preza tundamental en la

Frg 04

necesarios un conjunto de medidas destinadas a lograr el
proposito de mejorar ta cahidad del paciente que sufre una
Emergencia.

En el Instituto Peruano de Seguridad Social los
Servicios de Emergencia son los que mayor desarrollo han
adquirtdo en estos dlumos seis afos; al tgual que en otros
paises e instituciones el trauma es la segunda causa de
muerte entre los 05 v 45 afios. conjuntamente con ésto las
enfermedades cardiovasculares v las emergencias médico-
quirtirgicos se han incrementado.

Existen mds de 118 servicios de Emergencias en todo
el Perd con un ntimero creciente Jde atencidn cada afios de-
bido al incremento de los problemas anteriormente sefiala-
des, dada lamportancia se han priorizado la organizacion
y equipamiento de €stos servicios, ademads se han desarro-
lado nuevos sistemas de atencidn tanto en el pre-hospita-
lario como en el hospitalario., el maye, los Wpicos de aten-
c1on rdapida. 1a creacion de Unidades de Shock-trauma, asi
como la implementacion de personal asistencias especiali-
zado propio de Emergencias (fig 08).

Las ensenanzas sobre e trauma, enfermedades car-
diovasculares y emergencias medikco-quirirgicas. tanto in-
dividuales como masivas se convierten en una necesidad
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de conocimiento general por lo que 21 IPSS en su afin de
lograr mejorar la calidad de vida de éstos pacientes y acor-
de con la nueva politica de cambios ve por conveniente la
creacton de la ESCUELA NACIONAL DE EMERGEN-
P "AS Y DESASTRES cuya misién principal es la de op-

azar la capacitacién, actualizacién, entrenamiento. -

Adgacion v difusién de éenicas v procedimientos que
demandan fos servicios de emergencias de sus centros hos-
pitalarios a mivel nacional

Escucla Nacional de Emergencias
v Desastres del IPSS

Es la primera v dnica Escuela de este ipoen el pafs y
Lattnoametica v cteemos gue con esto el [PSS se pone a la

vanguardia en los que respecta a la atencidn del paciente
critico tanto para el manejos pre-hospitalario como en el
hospitalarto para lo cual cuenta con infraestructura fisica
adecuados (videoteca, biblioteca, etc.), acorde a sus fun-
ciones, con docentes calificados y acreditados y con mate-
rial de instruccién, entrenamiento equipados con tecnolo-
gia de punta.

Antecedentes

En 1993 por Resolucién de D.E. N® 353-DE-IPSS-93,
se crea el “CENTRO PILOTO DE ENSENANZA DE
MEDICINADE EMERGENCIAS YATENCION PRE-
HOSPITALARIA™.

Con fecha 31 de mayo del presente afio, mediante la
Resolucién de Gerencia General N° 1085 se crea: la ‘ES-
CUELA NACIONAL DE EMERGENCIAS Y DESAS-
TRES’

Objetivo Principal
Mejorar la calidad de atencidn del paciente critico.

Objetivos Especificos

1.- Mejorar fa calidad de atencidn de los servicios de Emer-
gencia y Areas Criticas de los hospitales

2.- Dotar al IPSS de personal capacitado y acreditado para
atender las Emergencias y los Desastres.

3 - Desarrollar mecanismos para garantizar la continuidad

de los programas de la Escuela

Dotar al IPSS de un personal preparado en sus emer-

gencias y con capacidad de responder ante una situa-

c16n de Emergencia masiva o Desastre.

=
.I

Metas

t.- Recursos humanos calificados y acreditados en [os ser-
vicios de Emergencia y en dreas criticas

2.- Servicios adecuados para la atenci6n pre-hospitalaria 'y
transporte de pacientes criticos.

3 - Infraestructura fisica y equipamtento adecuado para la
atencidn rdptda oportuna. eficaz y altamente calificada
en la atencidn del wrauma, enfermedades cardiovascu-
lares v en otras emergencias médico-quirirgicas.

+.- Planes de atencién en situacién de Desastres en con-
cordancia con el hospital e Instituciones afines

Componente Educativo

La finahdad de la capacitacidn es dotar de recursos
humanos calificados y acreditado para el buen funciona-
mieato de los sistemas de Emergencia del IPSS tanto en el
drea pre-hospitalana y hospitalaria.

L. Area Pre-Hospitalaria: El personal debe ser capaz
de iniciar las medidas terapéuticas salvadoras en el
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lugar def evento y transportar de una manera segura
y adecuada hacia el centro médico mds apropiado,
donde rectbird atencidn definitiva y altamente califi-
cada.

II. Area Intra-Hospitalaria: busca la capacitacion inte-
gral del personal perteneciente a los servicios de emer-
gencia y servicios criticos de los hospitales IPSS a ni-
vel nacional a quienes se les preparari en el manejo del
trauma. problemas cardiovasculares y otras emergen-
cias médico-quirdrgicas.

ITI Desastres: busca capacitar a todo el personal para el
manejo en situaciones de desastres en tres aspectos bé-
sicos en coordinacidn con los organismos nacionales e
internacionales:
|.-Preparacién para casos de desastres;
2.-Atencion del desastre;
3.-Atencidn después del desastre.

Todos estos componentes se desarrollardn o se mejo-
rarén.

Recursos Humanos

Meédicos Emergencistas especialistas en Emergencias
y Desastres ¢ Instructores de los Hospitales Nacionales
‘Edgardo Rebagliati Martins’, ‘Guillermo Almenara Ingo-
ven' y otros

Ambientes
- Auditorio
- Aulas de pricricas

- Salas de Cirugia experimental
- Biblioteca
- Videoteca

Actividades Académicas
1.- Cursos de Acreditacién Basica:
- Reanimacidn Cardio Pulmonar Bésica.
- Soporte Bdsico del Trauma.
- Manejo Integral de las Emergencias.
2.- Cursos de Acreditacion Avanzada:
- Reanmimacidn Cardio Pulmonar Avanzada
- Soporte Avanzado del Trauma.
- Soporte Avanzado Cardico Pedidtrico.
- Soporte Avanzado Cardiaco Neonatal.
Soporte Avanzado de Enfermeria.
3.- Cursos de Especializacién:
- Desequilibrio dcido-bdsico.
- Ventiloterapia.
- Actualizacién en Emergencias.
- Shock y monitoreo hemodindmico.
- Procedimientos invasivos en Emergencias y Arcas
Criticas.
- Farmacologia en Emergencia y Areas Criticas.
- Planeamiento hospitalario para Desastres.
- Manejo pre-hospitalario del paciente critico.

Correspondencia:
Escuela Nacional de Emergencias v Desastres del [PSS
Pabellon Madre-Nifio 3° piso
Telf. 471-0277 Anexo 3103 - Fax. 263-3840
Hosputal Nacional Edgardo Rebaghau Martins
Lima - Penii
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