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Situacién Actual de los Programas de Cooperacién
Internacionales de Medicina de Emergencia en Estados
Unidos

Gregory H. Bledsoe, MD, MPH; Chayan C. Dey, MD, MPH;
Christopher Kabrhel, MD; Michael J. VanRooyen MD, MPH

Palabras Clave: medicina de emergencia; urgenciélogos; programa
de cooperacién; internacional; salud publica

Abreviaturas:

EP = Urgenciélogos

EM = Medicina de emergencia

IEM = Medicina de emergencia internacional

MPH = Maestros en Salud Publica

SEAM = Sociedad Académica de Medicina de Emergencia

Resumen

Objetivo: Un panel de urgenciélogos con experiencia en salud inter-
nacional, ha publicado un curriculum recomendado para un progra-
ma de cooperacién formal en Medicina de Emergencia Internacional.
Este articulo revisa los programas de cooperacién disponibles de
Medicina de Emergencia Internacional (IEM) para urgenciélogos en
residencia en Estados Unidos.

Meétodos: Cada programa de residencia en Medicina de Emergencia
(EM) alépata en los Estados Unidos fue contactado via telefénica o
e-mail. Se pidi6 informacién detallada a los que reportaron tener un
programa de cooperacién en IEM, la cual incluia: (1) cuantos afios se
ha ofrecido el programa; (2) la duracién del programa; (3) el nimero
de becarios aceptados cada afio; (4) el nimero de graduados en cada
programa y sus patrones actuales de préctica; (5) como de fundo el
programa; y (6) si se ofrece una Maestria en Salud Pablica (MPH).
Resultados: Los 127 programas de residencia en EM aldpata
respondieron. Ocho (6.8%) de los programas ofrecian programad fr
cooperacién en IEM. De un total de 29 graduados identificados, 23
(79.3%) trabajan en medicina académica. Todos los programas ofre-
cen un entrenamiento formal en salud publica y se financian medi-
ante una combinacién de cuotas clinicas, fondos para proyectos
especificos y becas. Todos los programas en IEM, describieron un
curriculum que reflejaba las recomendaciones antes publicadas.
Conclusiones: Las oportunidades de un entrenamiento formal en
salud internacional estin aumentando para los graduados de las res-
idencias de EM en los Estados Unidos. El curriculum propuesto
para los programas de cooperacién en IEM esta siendo utilizado y
parece que los graduados de los programas en IEM, estén aplicando
su entrenamiento en proyectos internacionales, aunque no hay forma
de verificar esto ultimo con seguridad.

Bledsoe GH, Dey CC, Kabrhel C, VanRooyen MJ: Situacién
Actual de los Programas de Cooperacién Internacionales de
Medicina de Emergencia en Estados Unidos. Prebosp Disast Med
2005;(20)1:46—49.

Desarrollo e Implementacién Exitosa de un Programa de
Entrenamiento Tictico de Técnico en Urgencias Medicas
para los Agentes Federales de Estados Unidos

Teriggi J. Ciccone, MD; Phillip D. Anderson, MD; Chon A.D.
Gann, LPN, EMT-T, IDM,; J. Michael Riley, EMT-P; Michael
Maxwell, EMT-P; Robert Hopkins, EMT-P; Gregory Ciottone,
MD

Este manuscrito fue presentado en la Sociedad de Medicina de
Emergencia Academica, en la Conferencia Regional de Investigacion de
Nueva Inglaterra en Shrewsbury, Massachusetts EUA, en abril del 2003.

Palabras Clave: Agencia Antinarcéticos (DEA); entrenamiento de
técnico en urgencias médicas; servicios médicos de emergencia
técticos; técnicos en urgencias medicas ticticos; medicina de
emergencia tdctica; fuerza policiaca tictica; operaciones especiales
ticticas.

Abreviaturas:

BLS = Soporte Basico de Vida

CCRC = Centro de Investigacién de Atencién a Victimas

CONTOMS = Soporte Medico en Operaciones Tidcticas Contra
Narcéticos

DEA = Agencia Antinarcéticos

SME = Sistema medico de emergencias

TUM = Técnico en Urgencias Médicas

SAEMT = Agente Especial Técnico en Urgencias Médicas

SWAT = armas especiales y tictica

TEMS = Soporte medico de emergencia tictico

USUHS = Universidad de Ciencias de la Salud de los Servicios

Uniformados

Resumen

Introduccién: La creciente necesidad de operaciones ticticas en las
fuerzas policiacas frecuentemente pone en riesgo al personal involu-
crado. En muchas ocasiones las operaciones ticticas se realizan en
ambientes donde ¢l acceso a la atencién de emergencia es limitado.
Con la expansién de la guerra contra el terrorismo, las operaciones
especiales que involucran a agentes federales de los Estados Unidos
se estdn desarrollando en todo el mundo.

Actualmente existen muy pocos proveedores en los servicios
médicos de emergencia (SME) con entrenamiento en medicina téc-
tica para hacerse cargo de estas misiones de alto riesgo. Los alumnos
en los programas existentes deben tener experiencia previa en el
SME, y son seleccionados de una amplia gama de ambientes profe-
sionales. El objetivo de este estudio, es examinar el curriculum de
entrenamiento de los Agentes Especiales Técnicos en Urgencias
Medicas (SAEMT), desarrollado especificamente para los agentes
especiales federales con experiencia previa en operaciones ticticas
pero sin entrenamiento médico previo.

Metodos: Se hizo un anilisis del Programa de SAEMT desarrolla-
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do para los agentes federales de la Agencia Antinarcéticos (DEA) en
Quantico, Virginia entre julio del 2000 y abril del 2002. El curricu-
lum de SAEMT brinda a los agentes 181.5 horas de entrenamiento
en temas de emergencias ticticas, incluyendo la planeacion de
misiones médicas, logistica, operaciones, evacuacién y manejo de
armas. Ademis, el SAEMT incluye el entrenamiento como
Técnico en Urgencias Medicas (TUM). Todos los participantes
fueron agentes de la DEA sin entrenamiento medico previo. Al tér-
mino del entrenamiento, todos los participantes realizaron el exam-
en Nacional de Certificacién de TUM Bésico. Los pardmetros de
medicién incluyeron el promedio de graduados y el desempefio en el
examen de certificacion.
Resultados: Noventa y cinco agentes fueron reclutados y terminaron
exitosamente el curso de SAEMT entre julio del 2000 y abril del
2002. De los agentes reclutados, 84 (88%) pasaron la Certificacién
Nacional de TUM Bisico en los primeros dos intentos.
Conclusiones: El Programa de SAEMT brinda entrenamiento
medico bésico para emergencias a los agentes especiales federales sin
experiencia medica previa. El disefio de este programa provee un
modelo util para atender la creciente demanda de personal medico
de emergencias tictico.

Ciccone TJ, Anderson PD, Gann CAD, Riley JM, Maxwell M,
Hopkins R, Cittone G: Desarrollo e implementacion exitosa de un
programa de entrenamiento tactico de tecnico en urgencias medicas

para los agentes federales de estados unidos. Prebosp Disast Med
2005;20(1): 50-53.

El Sistema de Comando de Incidentes en Desastres:
Meétodos de Evaluacién para Ejercicios en Hospitales
Tamara L. Thomas, MD; Edbert B. Hsu, MD, MPH; Hong K.
Kim, MPH; Sara Colli, EMT; Guillermo Arana, MD; Gary B.
Green MD, MPH

Este trabajo fue patrocinado por el programa de fondeo de Emergency
International, Inc.

Resumen

Objetivos: No existen actualmente, métodos aceptados para la eval-
uacién objetiva del funcionamiento del Sistema de Comando de
Incidentes (ICS) en ejercicios o simulacros de desastres. Hemos
desarrollado métodos de evaluacién para simulacros de desastre y
realizado pruebas piloto con ellos.

Meétodos: Se creo una lista variable de las funciones del Sistema de
Comando de Incidentes (ICS) y se desarrollaron cuatro métodos dis-
tintos de evaluacién (cuantitativos y cualitativos) los cuales fueron
prospectivamente probados durante un ejercicio. El retraso en las
interacciones claves entre los proveedores y las victimas fueron medi-
dos mediante un sistema de recoleccién de datos, usando instrumen-
tos para los participantes y otros con observadores.

Dos diferentes encuestas post ¢jercicio (oficiales y otra para par-
ticipantes) evaluaron ¢l conocimiento y percepcién de los roles asig-
nados, de la organizacién y de las comunicaciones. Fue empleada la
observacién directa por observadores entrenados, asi como una
sesion cstructurada de desahogo (debriefing).

Resultados: 45 voluntarios participaron en el ejercicio con 20 victi-
mas simuladas. Los tiempos de atencién para la primera , media y la
tltima victima (desde el inicio del ejercicio) fueron 2.1, 4.0 y 9.3
min. hasta el triage y 5.2, 11.9 y 22.0 min. Hasta la evacuacién de la

escena respectivamente. Los tiempos hasta el tratamiento definitivo
fueron de 6.0, 14.5, y 25.0 min. El tiempo promedio para el triage
(clasificacién) en las zonas I (entrada mds préxima), 11 (intermedia)
y III (zona cero) fueron 2.9 (2.0-4.0), 4.1 (3.0~5.0) y 5.2 (3.0 - 9.0)
minutos, respectivamente. Las victimas con el minimo nivel de dafio
(Verdes) tuvieron tiempos mds cortos, para triage (3.5 min.), evac-
uacién (4.0 min.) y tratamiento (10.0 min.) mientras que los de
mayor gravedad (Rojos) tuvieron los tiempos mds largos en todas las
mediciones. Problemas especificos en dreas del Comando de
Incidentes fueron identificadas mediante las evaluaciones post ejer-
cicio, la observacién directa y la sesién de desahogo (debriefing).
Conclusiones: Una evaluacién estructurada, objetiva y cuantitativa
del funcionamiento del ICS, puede identificar las deficiencids para
esfuerzos de mejoramiento posteriores.

Thomas TL, Hsu EB, Kim HK, Colli S, Arana G, Green GB: El
Sistema de Comando de Incidentes en Desastres: Métodos de
Evaluacién para Ejercicios en Hospitales. Prebosp Disast Med
2005;20(1):14-23.

Preparativos Para Un Brote SARS: La Experiencia Del
Hospital Alexandra

Francis Chun Yue Lee, FRCSEd (A&E), FAMS; Wei Keong Wee,
MBBS(Singapore), MBA; Azman Johan, MRCP(UK), FCCP,
FAMS

Resumen

El Hospital Alexandra (AH), fue uno de los hospitales piblicos de
Singapur que respondieron a la crisis de SARS. Siendo el Gnico hos-
pital publico que permaneci6 “libre de SARS”, con ningiin caso doc-
umentado de contagio intra-institucional de la enfermedad, el AH
tuvo que lidiar con el aumento en el nimero de pacientes y visitantes
al hospital. Siendo el hospital més viejo, con un disefio abierto tradi-
cional y sin facilidades adecuadas para el aislamiento de pacientes, se
tuvieron que tomar medidas estrictas de control para reducir el ries-
go de un brote de SARS. Estrictas medidas de control de infec-
ciones, monitoreo y triage, procedimientos clinicos y politicas
administrativas, fueron factores determinantes, para mantener el bal-
ance entre la necesidad de llevar a cabo las operaciones de rutina,
mientras se combatia el SARS. El manejo del personal y la gente
fueron cruciales para mantener al personal del AH saludable, con la
moral alta y con confianza, durante este periodo dificil.

Lee FCY, Wee WK, Johan A: Preparativos Para Un Brote SARS: La
Experiencia Del Hospital. Prebosp Disast Med 2005; 20(1):24-31.

Indicadores de ajuste emocional después de una lesién
traumdtica: Recursos personales, sociales y materiales
Matthew J. Cordova, Robyn Walser, Janet Neff, Josef 1. Ruzek

Resumen

Introduccién: La identificacién de los factores que influencian el
ajuste emocional después de una lesién, pueden formar parte del dis-
efio de los procedimientos de evaluacién y tratamiento en medicina
de emergencias, y sugerir metas de temprana intervencién, para pre-
venir secuelas posteriores. Los recursos personales, sociales y materi-
ales, pueden ser factores particularmente influyentes y requerir una
mayor evaluacién.
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Hipétesis: Se predijo que una gran negacién de la experiencia, una
gran rechazo social a discutir la experiencia traumatica, y la gran per-
dida de recusos materiales pueden estar asociados a un mayor
ntimero de sintomas de depresién y estres post-traumitico después
de una lesién de trauma,

Métodos: Participantes (n = 47) con una media de 7.44 meses post-
lesién, completaron una entrevista telefénica, que incluia caracteris-
ticas socio-demogrificas, la conservacién de los recursos, limita-
ciones sociales, aceptacién y compromiso, y sintomas de Desorden
por Estrés Post-traumdtico (PTSD) y depresién. Las hipétesis
fueron probadas via andlisis de regresién multivariable.

Resultados: Solo grandes limitaciones sociales fueron predictivas
para una gran sintomatologfa de PTSD. Altos niveles de negacién
de la experiencia, limitaciones sociales, y perdida de recursos materi-
ales fuerdn asociados con gran depresién.

Conclusién: La evaluacién del estilo personal de hacer frente a las
situaciones, la receptividad de la red social, y la perdida potencial de
recursos materiales, después de una lesién traumatica, pueden facili-
tar la identificacién de individuos en riesgo de una pobre adaptacién
post-lesién. Las intervenciones psicosociales dirigidas a estos indi-
viduos pueden ser particularmente prometedoras.

Cordova M, Walser R, Neff], Ruzek JI: Indicadores de ajuste emo-
cional después de una lesién traumdtica: Recursos personales,
sociales y materiales. Prebosp Disast Med 2005;20(1):7-13.

Efectos de la Immo ilizacion Espinal Prehospitalaria: Una
Revision Sistematica en Experimentos al Azar en Sujetos
Saludables

Irene Kwan, Frances Bunn

Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de la inmovilizacién espinal en partici-
apntes $anos.

Metodos: Una revisién sistemdtica en experimentos de inmovi-
lizacién espinal, al azar, controlados en participantes sanos.
Resultados: Diccisiete experimentos compararén diferentes tipos de
equipo de inmovilizacién, icluyendo, collarines, camillas, férulas y
sujetadores. Para eficacia en la inmovilizacién, los collarines, la
camilla rigida, las férulas de vacio y los sujetadores torso/abdomi-
nales dierén una significativa reduccién en el movimiento espinal.
Efectos adversos en la inmovilizacién espinal incluyerén, un aumen-
to significativo en el esfuerzo respiratorio, presencia de isquemia en
la piel, dolor e incomodidad.

Conclusiones: La informacién de esta invenstigacion provee la
mejor evidencia disponible para soportar la bien conocida eficacia y
los efectos adversos de la inmovilizacién espinal. Sin embargo, la
comparacién de diversas estrategias de inmovilizacién debe ser con-
siderada, con el fin de establecer evidencia basada en la prictica.

Kwan I, Bunn F: Efectos de la inmovilizacién espinal prehospita-
laria: una revisién sistemdtica en experimentos al azar en sujetos

saludables. Prehosp Disast Med 2005;20(1):39-45.
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