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5a CONFERENCIA INTERNACIONAL DE MEDICINA DE CATASTROFE

Del 18 al 21 de noviembre de 1987 tuvieron lugar sucesivamente en Sevilla
el Congreso Mundial de Medicina de Urgencia y la 5a Conferencia Internacional
de Medicina de Catastrofe. Colocadas bajo la presidencia de honor de Su Majestad
la Reina de Espafia, estas renunions cientificas estuvieron organizadas por la
Sociedad Espaﬁbla de Medicina de Catastrofe, en colaboracion con la Scciedad
Internacional de Medicina de Catéstrofe, con sede en Ginebra. Procedentes de
unos 40 paises asistieron alrededor de 820 participantes, dedicados todos a
los sectores de las urgencias médicas y del tratamientco de heridos en masa en
caso de catastrofe. Los congresistas escucharon 200 comunicaciones presentadas
y discutidas en sesiones plenarias o en mesas redondadas.

En paralelo a esas reunlones se celebré, igualmente en los locales del
Hotel Sevilla Sol, una exp05101on de eguipo medico presentado por fabricantes
espanoles y extranjeros. Ademas se reservaron al aire libre 24,000 m2 para
la presentac1on de 1nstalac1ones de 1ntervenc1on en caso de catastrofe, como
puesto avanzados de seleccidn e 1ntervenc1on qulrurglca, hospitales de campafa,
equipo de salvamento y de descontaminac16n ABC, medios de transporte (ambulancias
Y helicépteros, pertenecientes dos de ellos a las Fuerzas Armadas de los EE.UU.},
instalaciones de transmision y alimentacion, etc., material proporc1onado por

el Servicio de Sanidad del Ejercito, la Cruz Roja y la Proteccion civil espaffo-
les.

Principales conclusiones

La 5a Conferencia Internacional de Medicina de Catastrofe cumplié plenamente
sus promesas, tanto por su perfecta organizacién COmMC poOr Sus repercusliones
cientificas. Entre otras cosas se hizo hincapié en el transporte de las victi-
mas, el estado de preparac1on de los hospitales antes de la catastrofe y el
tratamiento qulrurglco de las heridas.

Algunas comunicaciones originales ampliaron el debate habitual., Sin embar-
go, se encontrd de nuevo una de las problemétlcas clasicas en tales congresos,
a saber, cierta 09051ci6n entre los defensores de 1deas bastante seductoras,
pero mas bien tedricas, y los defensores de ideas mucho menos brillantes, pero
adaptadas a la realidad del terreno. Hubo cierta separac1én entre los tedricos
y los précticos, en particular en el sector del equipo quirﬁrgico movil.



ahora bien, la pr1nc1pal leccion que ha de obtenerse de esta Confprenc1a
es que la prnparac1on antes de la catastrofe es la base de toda reflexion.
Los ejemplos dados del éxito de acciones de socorro de urgenc1a ponen de mani-
fiesto la necesidad absoluta de prepararse con gran ant1c1pa010n mediante planes,
conceptos, ejercicios, etc. Confiar unlcamente en la capacidad de 1mprov1sac1on
del sistema sanitaric es una trampa clasica. Conflar en exceso en la ayuda
externa tambien lo es. Nada sustituye a la preparac1on interna y a la informa-
cion de la pohlacxon pues el destino de numerosas victimas se juega en los pri-
meros minutos, mucho antes de que lleguen los socorros.

Esta Conferencia demostré, si era necesario, la necesidad de planificar
las actividades, esto es, de organizarlas en el plano nacional y regional acudi-
endo a eSpec1allstas de los daistintos sectores interesados (médicos, transportes,
etc.), pero tamblen_a la poblac1on(Prote0c10n civil). La integracion de estos
distintos componentes es la clave del éxito.

ASBRMBLEA GENERAL DE LA SIMC

La Asamblea General de la Sociedad Intercacional de Medicina de Catastrofe
tuvo lugar en Sevilla los dizs20 y 21 de noviembre de 1987 bajo la presidencia
del Profesor Corrado Mann: (Roma). La vispera, el 19 de noviembre, se reunio
el Comité de la SIMC para examinar el orden del dia de la Asamblea General
1. Informe del Presidente; 2. Informe del Secretario-Tesorero; 3. Informe del
Verificador de Cuentas; 4. Elecciones para el Comite; 5. Reestructuracion de
la Sccretaria; 6. Creacion de una Comision Cientifica; 7. Asuntos varios.

Tras aprobar los Tnformes del Presidente, del Secretario-Tesorero y del
Verificador de Cuentas, la Asamblea General eligié como Vicepresidente de la
Sociedad al Dr. Rémi Russbach (Ginebra), pues el Dr. Marcel Dubouloz deseaba
ceder su puesto a un representante del Comité Internacional de la Cruz Roja.
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Los mandatos de todos los demas miembros del Comité fueron renovados hasta su
término,

) En el punto "Reestructliracion de la Secretaria", la Asamblea modifico el
articulo 5 ge los Estatutos de la Sociedad creando el puesto de Secretario Adjun-
to, y nombro para asumir estas nuevas tareas al Dr. Marcel Dubouloz, gue prestaré
asistencia al Dr. Milan Bodi, Secretario-Tesorero.

Por otra parte, la BAsamblea cred una Comision Cientifica de la Sociedad
y aprobo la candidatura de los miembros presentes que expresaron el deseo de

formar parte. La Comisidn estad abierta a otros expertos miembros de la SIMC
que presenten su demanda.

Por ultimo,la Asamblea tomo conocimiento de la fundacidon de la Asociacion
Italiana de Medicina de Catast rofe, con sede en Bolonia.
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Creacion de una Comision Cientifica

La SIMC decididé conceder todavia mas importancia a sus publicaciones cienti-
ficas, aumentando el ritmo de las mismas vy ampliando la gama de temas tratados.
Establecio pues une Comision Cientifica (formada por 9 medlcos espe01allzados
en el sector de la Med1c1na de catastrofe), gque se reunira dos veces al ano
por menos y que tendra por mlSlOD promover las actividades cientificas de 1la
SIMC, elaborar programas cientificos Y conferenc1as internaciohales patr001nadas
por la SIMC, buscar articulos de interes general y examinar c1ertos articulos
de fondo propuestos por los miembros. Naturalmente se recibira con agrado a
otros miembros de la SIMC que deseen colaborar como expertos en los trabajos
de la Comision.

Fundacion de la Asociacion Italiana de Medicina de Catastrofe

El Dr. Giuseppe Ciancamerla, cirujano, y especialista en Med1c1na de catas-
trofe (Universidad Paris XII}, tras haber terminado su formacion en Créteil,
anunc16 que habia susc1tado varias reuniones de trabajo en Aosta con médicos
de Turin, Bolonia vy Milan, de los que varios habian part1c1pado también en los
cursos de Créteil. Todos decidieron crear una Asociacion Italiana de Medicina

de Catastrofe, con objetivos bien precisos y estatutos inspirados en los de
la SIMC.

La Sociedad Internacional de Medicina de Catastrofe se felicita del dinamis-
mo que muestran estos médicos italianos y desea gue su ejemplo sea seguido por
otros para crear sociedades nacionales. Recordemos que existen ya la Sociedad
Francesa de Medicina de Catastrofe (Presidente : Profesor Pierre Huguenard,
Vicepresidente de la SIMC y Director del SAMU 94, en Créteil) y la Sociedad
Espaﬁbla de Medicina de Catastrofe (Presidente : Dr. Carlos Alvarez Leiva, miem-

bro del Comité de la SIMC y Jefe del Unidad de Medicina Intensiva del Hospital
Militar de Sevilla).

PUBLICACIONES CIENTIFICAS - LLAMAMIENTO A LOS MIEMBROS

£l Boletin de Noticias de la SIMC esta a su disposicion. 8i desea comunicar
un articulo sobre un tema relacionado con la Medicina de catéstrofe, no dude
en enviarlo. El Boletin aparece en 4 lenguas (espanol, arabe, francés, inglés)
y se distribuye en mas de 150 paises en los Ministerios de Sanidad, Defensa
e Interior, las Facultades de Medicina, las Sociedades Nacionales de la Cruz

Roja y de la Media Luna Roja y los miembros colectivos e individuales de la
SIMC.

Los articulos deben ocupar 4 a 5 péginas mecanografiadas, sin interlinea,
de formato A4. Los autores indicaran claramente su direccion Y Su nombre, y
son responsables de sus textos. La Secretarla de la SIMC se reserva el derecho
de publlcar o no el articulo propuesto. Los temas sometidos a publlcaCLOn no
se habran publicado, en la forma propuesta, en nlnguna otra revista médica.
El autor no puede pedir remuneracidn v acepta que su articulo pueda ser fotocopi-



REFLEXTIONES SOBRE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LAS VICTIMAS DE CONFLICTOS ARMADOS

por el Dr. Rémi Russbach*

En casc de conflicto armado, los cirujanos estan sometidos a tension pues
se espera gue resuelvan no solo los problemas de c1rugla con los que se enfrentan
normalmente sino que realicen la tarea suplementarla de gran peso que consiste
en cuidar, en condicicones materiales dlflClleS, a las v1ct1mas de las armas
de combate.

El afluje masive de heridos, que puede producirse tamblen en tiempo de
paz en las grandes Catastrofes, reguiere una buena organlzac1on Yy una prepara01on
del equipo asistencial respecto al concepto de "seleccion" que, si es facil
de comprender desde el punto de wvista teodrico, es muy dificil de aplicar en
ia confuqlén gue reina en caso de catastrofe.

Hemos wvaivido varlas situaciones en las que pese a la sen51blllzac1on de
nuestros equipos qulrurglcos respecto a este problema, su reaccion frente a
la realidad de un aflujo repentino de heridos ha probado que el concepto de
seleccion es dificil de transmitir a nedfitos. Pese a sus limites, el ejercicio
simulado sigue siende sin duda el mejor medio didactico. Sin embargo, nunca
sustituira a la experiencia vivida.

Lo gue todo cirujano gue tal vez haya de intervenir en una 51tuac1on de
conflicto armado, debe saber es que las heridas por armas presentan caracteristi-
cas gue requieren técnicas de cuidados distintas de las utilizadas generalmente
en las heridas accidentales de la vida corriente.

Las heridas causadas por proyectiles a gran velocidad (unos 1.000 m/s},
que por desgracia son cada vez mas frecuentes Yy que, en el examen externo, pueden
parecer de importancia relativamente escasa, Se acompanan siempre de destruccion
muy extensa de las partes blandas, y cuando estad afectado el hueso ocasionan
una pulverlzac16n Osea muy tipica. Estas importantes destrucciones se hallan
contaminadas por cuerpos extranos y residuos que pueden encontrarse a gran pro-
fundldad, creando asi las condiciones ideales para el desarrollo de una infeccion
por gérmenes anaerobios.

Cuantos herides mueren por falta de cuidados apropiados, simplemente porque
quienes les asisten no estall correctamente preparados y no han podido adguirir
los principios fundamentales bien conocidos de los cirujanos de guerra experimen-—
tados ?

En los paises en guerra todavia es frecuente ver gangrenas gaseosas favore-
cidas por una sutura intempestiva de la herida o por una excision demasiado
ahorrativa de los tejidos desvitalizados. Numeroses casos de osteomielitis,
que pueblan cronicamente hospitales sobrecargados, podrian haberse evitado si
el cirujano hubiera sabido que une fractura por proyectil se trata por los méto-
des conservadores o por fljac1on externa y no con una placa de osteosintesis,
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* Director de la Division Médica del Comité Internacional de la Cruz Roja.



Los cirujanos mejor preparados para afrontar los problemas concreLos plan—
teados por las heridas de guerra son los médicos militares, cuya formaCLon esta
especlalmente basada en este tema.

S5in embargo, la experienciamuestra que en ios conflictos armados que produ-
cen uan gran numerc de herldos, los CLrujanos militares no son bastante numerosos
para afrontar ld situacion y es clasico que los cirujanos civiles se hallen
en la obllgac1on de dedicarse a la c1rug1a de guerra por neceSLdad Estos se
enfrenten repentinamente con situaciones para las qgue no estan preparados, sin
haber tenido siquiera tiempo de estudiar 1las publicacicnes existentes sobre
el tema.

Esta situwacion, incomoda para el cirujano, os dramatica para el herado,
gque no podria beneficiarse del tratamiento mejor adaptado a la situacion vy
gue correra el riesgo, al reciblr una asistencia inapropiada, de perder la vida
¢ de sufrir una invalidez gue un tratamiento correcto habria podido evitar.,

La unlca solucion de este problema reside en la formacion de los c1rujanos,
que deberilan conocer todos las bases fundamentales y los principios de la ciruglia
de guerra.

Las organizaciones humanitarias, gque tal vez tengan gue acudir como refuerzo
en situaciones de conflicto armado, deben preparar también a sus eguipos qurur—
gicos paratratar a los heridos por armas.

El reclutamiento de cirujanos capaces de efectuar correctamente sus tareas
en estas situaciones plantea graves problemas. En efecto, en los paises indus-
trla rzados, de donde proceden la mayorla de los cirujancs veluntarios, la ciru-
gla resulta una espec1d11dad cada vez mas fragmentada y el cirujano generalista
de alto nivel es cada vez mas dificil de encontrar.

En caso de crisis, es precisc gue se pueda dar a un cirujano que tenga

’ s, . ‘
una solida experiencia basica, los elementos indispensables para la realizacion
de sus tareas.

A ese respecto, el Comité Internacional de la Cruz Roja ha elaborads un
material didactico gque, sin ser exhaustivo respecto al tema, trata de los princi-
pales elementos que debe conocer el cirujano para asistir las heridas de guerra.

Una manual sobre la cirugia de las victimas de los conflictos armados,
que va a publicar préx1mamente el CICR, ha sido redactado por un grupo de ciruja-
nos experimentados, que han tenido que tratar tanto casos de her*das recientes
como casos llegados al hospltal en estado de infeccion, varios dias después
de sus heridas. La caracteristica de los hospitales de urgencia en los gque
han adgquirido su experlen01a (Tailandia, Pakistén), es que representan a la
vez el primer contacto qui rurglco para los heridos y el altino recurse, pues
el traslado a un hospital especializado no es factible en estas situaciones.

Este manual se completara con une pelicula de 60 minutos, gue muestra de-
talladamcnte las principales intervenciones qulrurglcas de urgenc1a en favor
de los heridos de guerra (desbrldamlento de las heridas, amputac1on, injerto
cutaneo, coloca01on de una fljac1on externa, ete.).

Ese material, del gue pueden dlsponer las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, as1i como todos los interesados, podra servir de
base a los que deber adguarir con rapidez los conceptos elementales de la c1rug1a
pélica, y dara asi a los heridos mejores posibilidades de ser tratados correcta-
mente,



SEGUNDO CONGRESO FRANCES DE MEDICINA DE CATASTROFE

En el marco de INTERMEDICA, la Sociedad Francesa de Medicina de Catastrofe
organilza su Segundo Congreso Nacional los dias 27 y 28 de mayo de 1988 en la
Porte de Versailles, Paris.

Programa Cientifico

Primer tema : INTEGRACION DE LOS MEDICOS DE CATASTROFE EN LA CADENA DE SOCORRO
Comunicaciones de 1ntroducc1én

- Cadena médica. Necesidad de una formacion normalizada del personal que
interviene.

- Capac1tac;on en socoxrrismo sanltarlo y medicina de vanguardla.

- Autonomia del personal. Autonomia técnica. Paguetes de catastrofe.

- Jabertad técnica e integracion ?

- Problema de telecomunicaciones.

Segundc tema : EL HOSPITAL COMO VICTIMA DE LA CATASTROFE

Comunicaciones de introduccion :

- El incendio en el hospital,

~ La destruccion de un hospital.

- Accidentes hospitalarios varios.
- Evacuacion de un hospital.

Tercer tema : EL HOSPITAL PARTICIPANTE EN LA CATASTROFE

Comunicaciones de i1ntroduccion :

- Funcidn de acogida. "Plan blanco" de la Asistencia Publica. Acogida de los
contaminddos.

- Func1on de Centro médico de evacuac1on desempefiada por el hospital.

- Funcion ext rahospitalaria {envio de personal, puestos de socorro moviles).

Secretaria del Congreso

Doctor C. Desfemmes, SAMU 94, F-94010 CRETEIL, Francia
{tel, 48 98 92 42, =élex 230.530 f vdm).

CONGRESO ARGENTINOC "DEFENCIL '88"

La Direccion Nacional de Defensa Civil de Argentina organlza del 3 al 7
de octubre de 1988, en Buenos Aires, el II Congreso y Exp051010n Internacionales
sobre Técnicas y Medios Aplicables a la Defensa Civil.

Recordemo° que en 1987 esta Direccion cred un Departamento de Medicina
de Catastrofe que comprende 1aq siguientes actividades : organlzaclon de la
Re@ Nacional de Medicina de Catas trofe, que abarca todas las Provincias; elabora-
cign de Planes de Emergencia; organizacion de Cursos y Seminarios de Capac1ta-
2ion; desarrollo de Planes Hospltalarlos para Casos de Desastre; edicion de
un Boletin bimestral "Medicina de Catastrofe" etc.

Direccion de la Direccion Nacional Bartolomé Mitre 1471, 1039 BUENOS AIRES,



