PENSAMIENTO MEDICO

Critica a un informe de la Asociacion Médica
Britanica: Ataque nuclear: Etica y seleccion

de victimas®

Durante los desastres colectivos, la atencidn masiva de
victimas requiere de una clasificacion delos lesionados,
teniendo en cuenta la prioridad de su tratamiento médico,
1as necesidades y 1os recursos existentes en la zona de
desastre.

Después de un ataque nuclear, las victimas serdn
numerosas, 1os recursos minimos o quizd inexistentes.
Es muy probable que adn el mismo equipo de salud, no
est¢ en condiciones de cumplir su mision. La destruc-
¢ién y la contaminacidn radiactiva del medio ambiente,
presentardn un panosama desolador.

Los pocos sobrevivientes, incluyendo a los tra-
bajadores de la salud, estaran buscando su autopro-
teccién yluchando por su propia vida. Esta posibilidad,
queatentaria contrala moral de la medicina, aGn podria
justificarse en circunstancias de méximo peligro y ante
una repeticion del ataque en caso de guerra nuclear.

La experiencia adquirida en los grandes desastres y
comprobada en México durante Ia explositn de San
Juanico en 1984y los sismos de 1985, demuestra que la
atencién de una poblacién afectada exige quelos prime-
ros auxilios, por ¢jemplo la reanimacién cardiopulmo-
nar, la inmovilizacién de fracturas, 1a reposicién de
volumen circalatorio perdido por hemorragias o pot
deshidratacidn, y el transporte de lesionados alos cen-
tros de atencion médica, ofrece mejores resubtados sise
realiza en las primeras horas.

Después de un ataque nuclear, nosotros pregunta-
mos 4quién proporcionard los primeros auxilios?,
{existirdn posibilidades de asistencia médica?, {habrd
sobrevivientes? Creemos que éstas posibilidades son
muy remotas.

Pero atn independientemente de las posibilidades
de sobrevivencia, es un hecho la terrible posibilidad de
un ataque nuclear. Por tal motivo los profesionales de
la salud tienen la obligacidn ética y moral de preparar la
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atencién de las victimas que se produzcan con posterio-
ridad a un desastre de ésta magnitud.

La clasificacion de las victimas, de acuerdo a su
prioridad de tratamiento médico (TRIAGE), se ha
utitizado desde 1a primera guerramundial. Para optimi-
zar el manejo de lesionados en relacién alos recursos de
atencién médica, se ha continuado su empleo durante
grandes desastres, naturales y provocados por el hombre.
Estaclasificacion generalmente la realizan médicos con
gran preparacion y experiencia. Ha sido una accién
médica suceptible de controversia, por sus repercusiones
éticas y morales, aun de orden legal, puesto que se
decide sobre 1a vida humana.

Para el médico representa muchas veces el maximo
esfuerzo en su vida profesional y exige que utilice todos
sus recursos que lo han capacitado para que decida
sobre ¢l prondstico de los pacientes que cotidianamente
maneja. Esbiencierto que el médicofrecuentemente se
enfrenta a decisiones que en alguna forma se asemejan
a la clasificacidn de victimas.

La Organizacién Mundial de la Salud yla Organiza-
cién Panamericana de la Salud, han propuesio linea-
mientos para el manejo masivo de victimas en casos de
desasire. Teniendo como marco de referencia estos
lincamientos, los lesionados en caso de un desastre
nuclear se manejarfan de la siguiente forma:

Primera prioridad (codigo rojo), para pacientes que
requieran tratamiento inmediato, con posibilidades de
sobrevivenciay recuperacion; tendrdn preferencia para
el transporte a los centros de atencién hospitalaria;
generalmente requieren de tratamiento que no se les
puede brindar enla zonade desastre. En el caso particu-
lar de un atague nuclear, no existirdn victimas dentrode
esta posibilidad.

La segunda prioridad (cddigo amarillo) serd para
pacientes que han sido estabilizados en la zona de
desastre, heridos, quemados y fracturados que pueden
esperar a ser evacuados para recibir tratamienio hospi-
talario. Para estos pacientes, Ias posibilidades de recu-
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peracién serdn minimas, ya que el riesgo de que sus
lesiones se compliquen por efectos de radiacion a las
que han sido expuestos serdn tan importantes que pocos
sobrevivirdn.

La tercera prioridad (codigo verde) serd para las
victimas con lesiones externas menores, que requieren
minima atencion médica en la zona del desastre y que
est4n en espera de serevacuados. En estamisma priori-
dadse encuentran las victimas que estdnen agoniayque
la magnitud de sus lesiones no permitirdn que el paciente
sobreviva, aun con tratamiento adecuado. La cuarta
prioridad (c6digo negro) es para los caddveres.

Después de un ataque nuclear, estas dos iltimas
prioridades serdn frecuentes y es muy probable, que el
manejo de multitud de caddveres sea una de las ac-
tividades més intensas para el equipo de la salud.

Conclusiones

La seleccién de victimas, con posterioridad a un atague
nuclear, da laimpresién de jugar con posibilidades muy
pocos probables, La potencia de los misiles y ladestruc-
cidn que provocan las armas nucleares, son tan tremen-
damente devastadoras, que muy poco o nada podriamos
ofrecer los médicos a una poblacién afectada.

Las posibiliddes de sobrevivencia humana son
minimas y las victimas que no mueran estaran senien-
ciadas a morir por sus complicaciones; su sufrimiento
serd tal que envidiardn a los muertos.

Sin pretender ser derrotista, cabriala posibilidad de
organizar la atencion de lesionados en los refugios
subterrdneos; sin embargo, nos hemos percatado de los
ensayos con misiles que penetraran lasuperficie terres-
tre paradestruirlos. Es decir, esta iltima posibilidad ha
quedado anulada. El horror de la guerra ha penetrado
ya las entraifas del planeta,

En caso de una gueerra nuclear, la clasificacion de
victimas no es posible que se le designe al médico. La
decision de quién vive 0 uién muere habrd sido tomada
ya por quienes decidieron emprender un ataque nu-
clear. '

La vocacitn y 1a ética médica, implican una ideolo-
gia de prevencion de las enfermedades, de las epide-
mias, de [as catdstrofes yen general, de cualquier efecto
nocivo scbre la salud del ser humano. Diagnosticar a
tiempo los problemas de saludy ofrecer un tratamiento
efectivo, de acuerdo con el pensamiento cientifico,
fundamentado en la experiencia. La actitud médica,
racional, ética y moral, es Ia prevencién de una guerra
nuclear.
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