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MEDICOS EMERCEMCISTAS Y UNIDADES DE SPOCK-TRAUMA

r. IFelson Panl Morales Soto (8)

RFecientes publicacionss solrs el tema de la Crygars zacldn ¢e Fmerg=n-
cias y Formzeién de Ewergencistas (1) y el astudio del Espectzo de Morbilidad
en fmergencias (2}, han planteado la conveniencia de la formacidn académica
de nu@voq espﬂciallstaq, los médiﬁhs Fmﬁrgencistas, y la implumenta“ién de

munidac radlca espec1almerte ent?e los orofeelonaleb javbnes.

F1 notable incronento de la demanda de atencidn en los servicios de
emergencia (3) resultante del expliosivo crecimiento poblacional v el gran
awrento de 1a violencia en todas sus formas (4) plantean nuevos desafios
aue les T osplitales deben resolver. Fl servicio gue Cebe responder mas pronto
v adecuadarente a los camblantes aspectos de 1a ‘demanda es el de Emergencla,
servicio que ademnas debe atender eficazmente las situaciones de Hmergencia
Masiva (2, &).

Y andlisis y calificaci®n clinica sizgulendo critertos de gravedad de
*Em@npqu nEresarcon a log Servicios de Tmergencia del Hospital Central
de la Sanidad de las Tuerzas Policiales demostrarcn que 1.44% de ellos, 2
pacientes al dia, acudian en estado ds gravedad c0hita extrema y eran sbsi-
diarios de trataniento en una Unidad de Shock-Trauna, situacidn critica a
la que llegaban generalmente por heridas causadas por proyectiles de arma
de fueso o por politraumatismos producidos or graves accidentes del transito
vehicular (2).

Comprobadas experiencias hospitalarias (6) deawestran que la alta
mertalidad observada en estos paclentes puede ser aminorada con un tratamien-
to que sea tan vapido como eficaz, con métodos diagnisticos diresctos y agresi
vOos, con cirugla razonablemente orecoz, con teraplia médica que priorize la
ventilacidn v la repusic &n masiva de Tiuidos circulantes sobre otras activi-
dades diegndsticas. Lsta forma de comportamiento médico exige nuevas doctri-
nas e, en gus formas o conductas, puoden parecer no concordantes con 1as
Lracf,lora-cs, perc, mersiguen sus misgns finss: salver la vida del panente.

DOCTREINA DE TPABAJO

Un sarvicio disefado raira actch fires cebe estableczr normas bhdsicas
solre las que deke apoyarse la doctrina de trabajo.
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cera en tOdpb los prukou; r portandose un costo para los bstados Unidos ae
fmérica de US $ 39 a 87 billones al afio (7, 18).

.

Los bajos niveles de salud y de vida prevalentes ¢n nuestro medio po-
drian estadisticamente ocultar la morbimortalidad de la violencia. En Lima
Metropolitana, durante el afio 1985 se denunciaron 43,271 accidentes de trén-
sito de log cuales 860 resultaron fatiles D“oiuciénGCSD Y00 muertes, 10,176
heridos y cuanticsas pérdidas mathr4ales (8) La violencis sudiciosa produjo
en el pais en los {iltimos 5 afios mas de § wil muertes y dafios materiales por
millones de dblares (9), entre los 1a11ec1dos se contaron 200 poliches v 76
autoridades civiles v pOllTlC&.

los Minutos Cruciales

La oportunidad y calidad de la atencién prestada en los primeros 60
mnutos a pacientes gravenenle accidentados ¢ heridos es decisiva en los
niveles ce euperv1ven01m de las victimas (7). “tencifn er foco y triace
oportunos, soporte basico de vida v transporte asistido, eleccidn del hos
tal adecuado y terapia total agresiva en Drergencia son piedras angulares
del esquema.

Una encuesta hospitalaria reciente derostrd la escasa capacidad de
los hospitales de la Capital para provectarse con rapidez al fono del
desastre con niveles realmente cperativos (10), hecho que luego se comprebd
en foma fehacier 2 oon un simulacre de decastre (11, 12). S ha propussto
la creacidn de Unidades MBdicas de Movilizacidn Rapjua (13) hebiZndolas ya
adeplado el Hospital Central de las Fuerzas Policiales, unidades aue, sin
ew%argo, deberian ser solo el ccmplamento de un afiatado sistema metropolita
no de Emergencias Médicas  (14).

Aterncidn Total d=l Paciente Grave

Atencidn total es manterer permanente y globalmente la perspectiva de
que el ﬁac1er+bﬂé:fa moribunde, es también asistirlo 1ntLgraLnente procedien
do con una sistemitica de t“dﬂdjo que partiendo de 1o mds urgente abarg-ue
las &reas fundamentales que impliiquen los riesgos mayorse =in descuidar deta-
1les que por parecer pequefios pueden ultericrmente dejar secuslas lirdtantes
que debileron ser evitedas. Deben tenerse en cuenta lce spectos amnocicnales
del paciente y los familiares.

£l personal debe astar preparado y la infraestructura y arblentes di-
sefados para confr1bu1r a esta atencwon total. Tl sistena médico idealmente
e 1nicia cor la capacitacidn clentifica Vv +9cnologlCa dr-l mersonal, en el

ual debe fomentarse la s sensibilidad v preparacin D“l”0105lpa neccaar

rara deserperarge e Lalores altemente estresantes v 25 qus a Per-do
acarrean 1rsm11qFac1on_b Y MO DOCAs veies problemas lapales; e;to grupo hzaa
no imHL tenor ademfic la solvencia &tica v moral suficlentes pave optan oer
Geciziones de importancia extrema nara el pacients,
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quiparsento debe ser adecuado al igual cus
T2 adem3s cer proventivo v ovortuno. Los cos

= Lmplemantacion deben 2star acovdes con la rcallc
Trurental v o las ayudas deben estar al aleance 757
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Yentilaciim v Perfusidn Tisular

Ventilacién v perfusidn tisular son las bases de la supervivencia y
s=nalan el principio de las maniobras terapéuticas. la Pnergfa, celeridad y
sfectividad con que se realicen las técopicas de reanimacion son decisivas en
el &xito de las misras.

Debe aplicarse el miximo esfuerzo ro sclo en el entrenamiento del per
sonal operative en el drea sino también en la comprobacidn rigurosa y repetl
da de que dicho personal mantiene las destrezas aprendidas y se halla perma-
nentemente dispuesto a aplicarlas.

les mddulos para at encidn de victimas dehen es tar convenientemerte
dispuestoas para que las solu iones endovernsas y el oxigeno estén al alcance
del operador v del paciente. s adecuadc contar con un Banco de Sangre satéli
te en el drea de Shock-Traume. Fs vAlido el esfuerzo de entrenar paramédices
enl&st&mkﬁsdepaﬁmﬁ@}vatﬂacﬁntmawvy‘melms%mmmﬁxe de ve-
hiculos de emergencia commiquen ~decuada v opertunarertte sobre el tipo de
victima- que transportan el Hospital. 3e esta jesarrollando un programa de
capacitacion del personal p04101a1 pare aten cidn en foco de VlCltmaS, trans-
.

porte asistido v descripeidn de extension v severidad de las lesiones para
alertar a los nosocanios.

Estabilizacidn antas que Disgndsticos

"Se asume que ..todos los pacientes scon moribundos y gran parte de la
hora derada para  la estabilizacidn ya ha pasado” (COWLEY, 7) por lo que el
tratamiento debe ser efective alin antes aue el diagndstico; lograda la esta-
bilizacidn se podri intentar, si es ;nd;spensaﬁie, llegar - a diagndsticos
finos siempre que &sto no postergue terapias definitivas. Esta concepcidn
es una indudsble perd necesaria ruptura con la tredicidn (7).

Los protocolos de toabajo deben definir los ICMGS de cada participan
te delimjtando sus campos de accidn y describilende sus labores y la secuen
cia en que éstas seran ejecutadas. Repetidos ensayos para aleanzar sincroni
zacidn psrmitirafi mejorar los resultados. Frotocolos de seguimiento disefia—
dos prospectivamente permitiran evaluer la oportunidad v cficacia de proce-
dimlenLok, por ende, la calidad de la anncwoﬁ los procedimientos terapéuti
cos deben :er fijados por consenec y sclc asi cerén carmbiados.

Crandes y Fépidas Dacisiones

La formacidn. acaddnica =xige c4aalcamente rlgurosas y metédicas compro

baciones para llegar a las grandes decisiones tﬁ“&ﬁﬂu+lJag. En l1a doctrina de
oHﬂ“PnTrrura haw O“O nre-elegir “rCCedﬂljon+OP que rapida vy sencillamente per
mitan Udemcztracicones" con un confiable GO de seguridad. Constituyen por

tanto, procedimientas recorerdados 1a pl1ulOP v lavado peritoneal, la pericar

dio v tomioccentesis, v la trepanopuncidn craneara.
"Dl shook es una Tausa momentanes on ¢l acto de rmorir! (CO WLEY, 7).
FUSYTe TInoa oSpSra Voo Fica ol agotamic ptg de: Todos los recur-
seos bioldgicos de surer 2rmo
Se tOrnava meno mas 4l
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Los examenes auxilieres tenc*an,eyahtamentﬂ asa categoriz v los mas
urgertes e indispersables se procesarfn en el frea. Dudas razonables deben
ser d=g peJﬂdub oportunamente. Tomsdas las decisiones QJlPUPglC”“ debe pro-
caderse 3in dllac*owes. Cuidadosc entrenamiento v amplia solvencia profesic
nal respaldarin tales decisiones.

Se estima que un 80% de politraumnatizados graves ingresados auna Und
dad de Shodd-Trama pequieren lavado perltcnde el cual alcanza posi: iVidud
en 4u«, v en astos, la LaDarotomla demostrd gque un 59% exigila correc:¢on qul
rirzica (7), la precisifn del método alcarza hasta el 97% (15, 17)

DISEM) DEI. PROGEAMA

Yarcos Referenciales

En 1983 se public5 el andlisis de la produccidn y el seguimiento de
tendencias estadisticas observadas en log Servicios de fmergencia del Hospl-
tal Central STF (3) reportindose un incremento de atenciones de 18.83% para
21 quinguenio reciente, represontando las hosp1tallza01on@o poY Emergen01a
el 55% del total del hospital, cifra expresiva de la gravedad de los pacien
tes al ingreso. Postericres estudios (2, 15) confirmarcn estas tendencias
v rveforzaron la,neceSIdad planteada anterﬁormente de disefiar un programa pa
ra la nueva especialidad que la entided requeria, meta propuesta para 1983
=l croncgrana fue cunplide estrictamente.

Personal en :ormacién

Se corsidermron tres niveles de trabajo.

in el primero se incluyeron a los jefes de depdrtamentos, instructores
y funcionarios relacicnados "con el programa. Se les hizo participar en Semi-
rnerics, Talleres, curses vy congresos de Fmergencias v Desastres, los mismos
cu2 fuercon orgamizados v paLTOClnadOa por las Universidades nacionales, la
Oiicira Szniterdia Penamericana, la Sociedad Peruana de Medicina de Fmergencias,
la Sancdad de las Fuzrzas Policiales y ¢l Programa Locents para  las Ciencias
de la Salud. A este grupo corresponderia establecer ulteriormente los linea-
mientcs de politifas de trabaio v procedimientos.

En el sepundo gropo se incluyeron cuatro midicos no especializados vy
CUATTO en’ ermernos pTO;eSJOHﬂIEB, quieres constituiriaen el personal operativo
de la Unidad. Recibirian entreramiento de nivel universitardo del mas alto
rivel.

FL FKCF“"”4V‘CU%TGK40\ﬂ_D€U{ma]dEFkhlLkﬂES(klELeﬂWX
convluctores de ar hulanc1da v vehlcuios de rescats, con queienes se inicid un
crofrana de entrenamicento masive en REanimacidn cardiorrespiratoria, rescate,
ios y u_@ﬂCiéﬂ del paciente en ruta. S2 inclyd wWteriormente
ta formacidn a estu ian‘eﬁ wiveraitdfrios, personal policial (OFiciales

alternoz), pilotos afreos policiales v peramddicos civilez, ST proyecta
lirle a la comunidad Iocal, especialmente cemtros escolares.
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Fodalauad Jdoel Dniieradiients

Se consldord conveniente qus el perscnal rédico recibiera una formaciédn
del nivel de un residentade universitaric optindose inicialmente por la modali
dad no escolarizada. leos Peqderlm*antﬁ planteados exiglan para la primara
promocidn, oulenes despufs serian docertes, un total de 52 meses.

Bl entrenanicnto seguiria el modelo de uddcaciép eg_ge{yigég por lo
tante, -desde el primer dia de sus labores fueron Incluldos en el Lquipo de
Cuardia siendo su rol fundamental el de la atencidn de pacientes grgves. En

la primera etapa estuvieron subordinados a todo el personal médico.

Se progrard una actividad tutorial plena de ocho horas diarias distri
- " - -
suyéndose las labores segln lo expreado er la Tabla No. 1. Esta tuteria estu-

VO a carge delos responsables del programa.

TABLA No. 1. ACTIVIDADES EORARITAS DEL, RESIDENTADO DE EMERCENCIA
HOSPTTAL CENTRAL SFP

ICRAS ACTTVIDATES

08.00-09.00 RECEPCION DE PACIENTES GRAVES, CAMBIC DE GUARDIA
03.00-11.00 VISITA MEDICA A PACIENTES EN EMERGENCIA

11.00-12.00 VISITA MEDICA A PACTENTES HOSPITALIZADOS INGRESA
DCS POR EMERGENCIA, SECGUIMIENTO, EVALUACION Y TA
BULACION DL  PROTOCOLOS

12.00-14.00 PROGRAMA DOCENTE MENSUAL
15.00-16.00 VISITA MEDICA A PACIENTES EN EMERCENCTA
16.00-18.00 CURSOS DE ALTC NIVEL

£l entrenamiente en servicio durante la gusrdia tambi@n “observa mode-
lo turorial a cargo de los especialistas del equipo.

Programa Docente Mensual

Planificado siguwiendo lineamientos de la Universidad va aplicados en
el Residentadc de otras especialidades en el lspital. Se cumplen las si-
guientes actividades:

RPevizsta de Elvis tas. Se presentan y discuten articulos cientificos relacicna
;:d con resumen comentado gaue se entreca para disenina
oz articulos se archivan conformindose un Indice Temdti-

1 especialistas schre temas que se discuten en
3icentes v perscaal de otros campos buscando acuerdos en
= (Temas Fronterizos).
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Conferencia Maglgtral Ixposiclén por expertos o especialistas sobre temas

especificos de interés general o técnico.

r%gUQNaS Teranguglgos. Destinados a buscar un consenso para procedimierntos
dlagnostlﬂo v terap2uticos en las entidades clinicas mas cbservadas en Hmer-
gencia. La evaluacidn previa de la patologia atendida en el servicic y el
anélisis de los costos revelaron la posibilidad de racionalizar gastos vy
procedimientos. Convencionalmente se ha dividido esta poblacidn en tres gru-
pos: Gravedad Slbita Extrema, Pacientes URGENTES Y Patologfa Aguda Comln. Ya

estd elaborado el programa del (lrirmo de los grupos.

Ernergencia evaluando retrospectlvam@nte los procedlmlentos, diagndsticos y
terppéuticas. Se Intenta constituir un archivo de Causa de Muerte en Dmergen-
cia.

Rotaciones Especializadas

Se inicaron con aguellas destinadas al entrenamiento en técnicas de rea
nimacidn cardlorresplratorla, habiéndose programado las rotaciones hasta el
afic 1988, segln se expone en la Tabla Ho. 2.

PROGFAMA UNIVERSITARIO

Se ha propueste a la Unidad de Post-Grado de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, la escolarizacitn del programa de formacidn de
médicos emergencistas en los términos que figuran en el Anexc No. 1.

El disefic convencional del residentado universitasrio en el pais es

de tres afilos pero consideramos que, por las particulares caracteristicas de
esta especialidad, debe desarrollarse en cuatro.

PROGRAMACION DEL PERIONAT

Se ha - considerado la formacidn de 4 Residentes el primer afio (1985),
dos en el segundo v uno en los ires afios sigulentes. En 5 afios se habrian

_.

formado nueve Residentes de 1los cuales uno asumiria la tutoria educativa del
equipoe.

LOGROS ¥ PROYECCIONES

Al cumplirse 16 meses de formacidn de especialistas en Fmergencia se
ha afianzado el concepto original v se ha nausuraco el ambiente de la Unidad
de Shock-Traura on el &rea de frervencia del Tosnital Central 8TP . Se ha lo-

do el equipamiento inicial necesario para sus fines v Sse estd equipando en

area adyacente una Sala de Oner=ciones de alta urgencia.



Dehen considerarse como tareas inmediatas a curplirse:

-Incentivar la formacidn de personal parvamedico, choferes. policias vy
borberos, en aspectos de reanimacidn, primercs auxilios y asistencia en
ruta a paclentes graves;

~Ensarblar los operativos de rescate con las Unidades de transporte de la
policia incluyendo las de evacuacifn afrea;

~Integrar la Red de Servicios de Emergencias v Desastres de la Sanidad de
las Fuerzas Policiales como apovo estratégico al Estado y al Sectom Salud;

-Apoyar las labores de integracidn del Sistema Metropolitano de Bmergencias
individuales vy colectivas;

-Apoyar las labores de la Direccidn Nacicnal de Preparativos para Desastres
del Ministerioc de Salud;

-Mecanizar los procedimientos de registro v estadisticas de la Unidad de
Shock-Trauma procesandc los protocolos de seguimiento de pacientes con sils-
temas de informitica ¢ ue permitan el oportuno conocimiento de las tenden-
clas de la morbimortalidad por accidentes, violencias vy desastres.
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