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EMERGENCIA EN SALUD
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Se especula si la naturaleza es mds agresiva con los hombres o soh los
hombras los que es;tén favoreciendo de alguna forma que se produzcan
méds desastres. Este problema lo asumié hace cinco afios la Cruz Roja Sueca
y emitié un informe gue es sunaimenle inpot Ltante; dice que, a pesar que en
fos tltimos siglos no han cambiado en forma ostensible las condiciohes

climaticas, sf se han incrementado en forma notable los desastres.

Es posible gue en la década de los 80 esta cifra se haya incrementado
muchisimo més. Para quienes vivimos en paises como el nuestro la
informacién es todavia mucho més prsocupante; el mismo informe 1evela quae
en los dltimes veinte afos en Japon se produjeron 43 desastres y en el
Perd 31, pero al Japon cada desastre le costaba 63 muertos mientras que al
Per( ile costaba 2,900 muertos. jPor qué razdn un pais que tiene méas
desastres tiehe menos muertos y nosotres tenemos muc;hisimos mis 7.
Alguna razén tiene gue existir en todo esc. Vamos a indagar las razones
por las cuales nosotros pagamos cuotas mas altas de vida y de dinero por

los desastres.



El Riesgo y sus componentes

El término riesgo implica las posibilidades de sufrir dafos de cualquier
origen. El riesgo, gruesamente, estd compuesto de dos elementos; uno de
ellos es la peligrosidad, es decir, todos aquellos factores de riesgo que
emergen de la naturaleza, llAmense terremotos, inundaciones, lluvias, stc,
el otro componente es {a vulnerabilidad, es decir aquellos. riesgos que el
hombre produce, por lo que hace 0 por lo que deja de hacer. Nosotros
vivimes en un territorio altamente peligroso, por estar en el Circulo de
Fuego del Pacifico tenemos terremotos; por la Cordillera de los Andes
tenemos inundaciones, deslizamientos y avalanchas, entonces nosociros
tenemos muchisima peligrosidad., $i tenemos ese nivel de peligrosidad por el
sitio en que vivimos, ello deberia Hlevarnos a reducir la vulnerabilidad, pero
no es asf. Por ejemplo, si nosotros viviéramos en [a saliente de un cerro vy
‘4sta se estuviera cayéndo, entonces nuestras condiciones de seguridad
deberian de mejora;”: pero, cominmente no es asi. Muchas veces nuestras
condiciones las deterioramos continuamente al ubicar viviendas en lugares
Inadecuados, al construir viviendas inseguras, al darles inadecuado
mantenimiento; y, finalmente, aunque sea esto tal vez lo mds importante, al
tratar de mala forma el ambiente, es decir, depredamos bosques, malogramos

tierras de cuftivo, entre muchos otros danos.

Si nosotros vivimos en una zona de riesgo es Seguro que vamos a tener
componenies de peligrosidad y vulnerabilidad, pese a elio podemos reducir
algunos de sllos; si ho lo hacemos estaremos ante la situaciéh de producir
desastres. Tradicionalmente, hemos reconocido el desastre como un hecho de

gran magnitud, sumamente destructivo, que afecta masivamente territorios y



poblaciones; que ataca masivamente a todos, produce un determinado nimero
de dafios en vidas, en destruccién de viviendas, en pérdidas econdmicas de
produccion y desarrollo. Eso es el desastre convencional, eso es el desastre
que sale en los periédicos; sin embargo, entre ese desastre y el otro
desastre personal o familiar existe una linea continua entre volUmenes y sin

embargo no es siempre reconocido por la comunidad.

Cuando una pequefia comunidad pierde sus tierras de cultivo, eso es un
desastre para ellos, cuando una familia de ocho hijos pierde al padre gue es
el gue produce el dinero para el sustento, cuando se muere la madre gque es
la que cuida a los nifios y la que lleva adelante el hogar, esa familia esta
en un desastre; cuando en una comunidad, en un accidente de tréansito se
pierden veinte nifios eso es unh desastre para la poblacién. Entonces,
desastre no es sdélo la pérdida inmensa de grandes ciudades © muchos
territorios, existen desasties de todos los tamafios y existen desastres para
los pueblos y desastres para las familias. Sin embargo, nosotros tenemos

que saber establecer una gradiente entre todos ellos.

Los origenes del desastre

Las causas de los desastres son innumerables, muchisimas situaciones
pueden producir condiciones de desastre. Hemos hecho un recuento de
reportes de prensa producidos en el afio 1985 donde se establecia los
desastres que habfan ocurrido en un semestre. En el primer grupo estaban
aquellos gque e hombre genera accidentalmente, son los mas frecuentes, los
ligados al transporte, va sea terrestre, acudtico o aéreo; cada uno de estos

desastres nos dejé una experiencia muy especial. Luego tenfamos aquellos



desastres exclusivamente producidos por la naturaleza: aluviones, afluencia
de aguas subterréneas, maremotos, etc. También teniamos otro grupo de
desastres producidos nuevamente por el hombre : situaciones de panico,
situaciones de destruccién, motines carcelarios, guerras, setc.; luego algo que
es sumamente frecuente en el Circulo de Fuego del Pacifico: sismos, y por

qué no, también maremotos.

Cada uno de estos hechos nos ha dejado experiencias que son motivo
importante para recapacitar. Nosotros tenemos obhgaciones coh la seguridad
de todas fas personas, no existe la seguridad personal o individual aislada
totalmente. La seguridad de todas las personas estd siempre ligada entre
si, pero la seguridad en niveles mayores tiene limitaciones, en algunos casos
puestas por el hombre y en otros puestas por la naturaleza. Por ejempio,
en un accidente aéreo que sucedié en el Japébn con un avién Jumbo que
despegs a ia medianoche del aeropuerto internacional de Tokio con 528
personas, a una hora de vuelo el piloto reporté graves deficiencias en la
conduccion del aparato, como era un avion sumamente grande le ordenaron
regresar al aeropuerto, el avion no legd, se estrelld a la una de la
madrugada. Cuando a las cinco de la mafiana los rescatistas llegaron en
helicépteros para descender en escalas se encontraron que habfan cuatro
sobrevivientes heridos, ellos dijeron que muchas personas habian fallecido
en ol transcurso de esas 4 horas sin atencién de salud ni de ningun tipo.
Obviamente hubieron grandes criticas contra los sistemas de defensa civil
de ese pafs, pero hay que reconocer aque habian también grandes
limitaciones; entonces, las distancias, la altitud, la geografia, son elementos

que atentan contra los servicios de seguridad y socorro para los desastres.



Un hecho parecido sucedié en el Perl en un zccidents ferroviario ocurrido
en el Cusco. Se produjeron 45 heridos y 11 muertos, los heridos gue se
producen en un accidente ferroviaric son siemcre herides ©on lesiones
graves, tienen amputacicnes trauméticas, sstdn corinments atrapados entre
fierros retorcidos y muchas veces para rescatarlos hay cue cortar o8
fierros, pero a veces también hay que cortar ias riernas ¢ hrazos de las
personas para poder extraerlas. Como el accidente cra grave y e un stio
alto y muy escarpado donde dificilmente entraba sl transportz terresire se
enviaron helicépteros, cuando éstos llagaron subieron a las viciimas pero
no pudieron levantar vuelo por el peso y por (o aitura, eroncss, hay
limitaciones también en ese sentido, pero aquf hay una informacién Gue es
importante: a la hora que los helicdptercs estaban en ia operacion de
rescate la noticia llegd a la ciudad dal Cusco a través de .05 medics
masivos de comunicacién y éstos se volcaron z las anerasncize ¢ los
hospitales, bésicamente al hospital gue iba a recibir a las victimas, y se
llend la emergencia de reporteros, de ial manera guz & ‘ncapacit® parn la
atencidn de las victimas. Entonces, nosotros muchés vecas nos convartimos

en parte del desastre.

Uno de los desastres limitados que podemos llamar emergencia masiva o
demanda masiva frecuente en nuestro medic son ics accicentss de
transporte. En el primer semesire del afio 1285 =olamanie 30 Lima se
produjeron 381 accidenties fatales los cuzles causcreon 407 mueros, a3
muertes de las personas son siempre lamentables, pers ef estas musites
mucho tiene que hacer e hombre, sea conio peaidn, como corduchkor, pero

hay un elemento intermediario muy frecuente, la shriedad d~ ias nersonas.



La cadena de sSocoOrros

Cuando se produce una situacidn de emergencia en salud, sea individual o
sea colectiva, se da una cadena de servicios de atencidn. El problema de la
urgencia no se produce en el hospital, se produce én la casa, en la calle,
an el campo, y hasta ahora se ha venido trabajando con el criterio equivooo
de que la atencidn debe darses solamente en el hospital y eso ne es cierto.
Cuando se producen las graves urgencias la atencidn inicial debe ser dada
en el lugar del siniestro, a esto se llama atencidn en foco. Atencidn en foco
no la dan los médicos ni las enfermeras que estén distantes, la atencidn en
foco la debemos dar todos nosotros, debemos ser los directamants
responsables de dar esta atencién inicial v que la victima tenga un traslado
adecuado al hospital adecuado. Entonces, tenemos que librarnos de un
primer prejuicio: la atenciébn de urgencia no empieza en un hospital, la
atencién de emergencia debe empezar en el lugar del siniestro, la comunidad
es responsable de esta atencién. Los servicios de salud con sus
incapacidades o limitaciones no pueden en este momento hacerse cargo,
tenemos que reconocer que hay algunas instituciones como los bomberos que
estdn haciendo actualmente una eficaz labor, pero aunque todavia les falta

muchisimo equipamiento, tienen mucha voluntad para esto.

Cuando se produce un siniestro siempre hay instituciones que dan socorro,
organismos vinculados a la seguridad de las personas, lucha contra el
fuego, rescate, primeros auxilios, transporte, efc. Entre el lugar del
siniestro y estos organismos siempre hay una cierta distancia, esa distancia
alguien la tiene que cubrir llevando la informacién o pasdndola a través ca

medios de comunicacion, comiinmente el teléfono, a veces la radic. Entie =i



foco del siniestro y la entidad de socorro tiene gue existir necesariamente
un mecanismo de alarma para que ésta pueda responder con sus servicios,
del mismo modo tiene gue mediar alguien, ese -alguien somos todos nhocotros,
aspecialmente los testigos del siniestro; si no se tiene capacidad para
atender a la victima después de producido el siniestro y dar la alarma a la
entidad de socorro para gque pueda a su vez proceder, entonces e} ciclo no
se ha cerrado, la cadena estd abierta y no funciona, falta un eslabdn, el
eslabdn méds importante para que este ciclo se cubra, se redondee y sea
efectivo. Si no damos la alarma en el momenic adecuado o se hace después,
el socorro va a llegar tarde, si ho se define el tipo de dafos producides, ci
tipo de atencidn requerida, el socorro va a brindarse de manhera
distorsionada. Es muy frecuente en nuestro medio que la: alarma sea
exagerada, tardia, distorsionada; entonces, la respuesta va a ser igualmsenie

tardia, desajustada e insuficiente.

Por eso es importante. que ensamblemos mecanismos, aprendamos a informar a
las autoridades de Jo que estd ocurriendo. Uno de los elementos més:
importantes es que cuanhdo se produce e! siniestro la victima estd, & veces,
en sitios peligrosos, hay muchas otras victimas que atender, n¢ hay una
sola y tiene que elegirse entre ellas. Lo primero que tenemos que hacar es
dar seguridad a las victimas, las cuales pueden estar expuestas al agua, al

sol, al frio, al fuego, al humo, poniéndolas a salvo de estos elementos.

Con mucha frecuencia determinados desastres se asocian a otros desastres,
por ejemplo, los sismos se asocian a incendios, por ello se requiere a voces

una labor muy especializada y otras veces no.



El rescate

Luego vienen los procedimientos de rescate, el rescate puede ser a veces
muy simple, sencillamente recoger a la victima y trasladarla de una forma
adecuada, 0 a veces hay que hacer trabajos sumamente complicados come
ocurrid, por ejemplo, en la ciudad de México donde edificios de 12 & 15
pisos se desplomaron y hubo que trasr grandes grias y maquinarias rﬁuy
pesadas para remover los escombros y donde era muy dificil trabajar. Lo
comin para nuestro medio, sobre todo en é4reas rurales, es que nhosotros
tengamos que llevar a las victimas que han sufrido dafos, para ello
tenemos gue aprender qué cosa hacer. Si esta victima tuviera una fractura
inicial en la columna vertebral y {a movilizamos sih mantener la cabeza,
cuello y columna en ef mismo plano, los huesos fracturados le van a romper

la médula espinal y esta persona nunca mas va a poder caminar,
A las victimas se les debe trasladar a los hospitales segin el nivel de
gravedad que tengan; tenemos que aprender pues cudles sonh los niveles de

gravedad en las victimas de emergencias y desastres.

Los primeros auxilios

Luegoe vienen los primeros auxilios. Estos son servicios elementales de
atencién a las victimas, no son operacionas quirtrgicas al aire libre; son
sencillamente, medidas inmediatas de proteccién para evitar que las lesiones

se agraven.

Para este fin todos deberiamos saber aplicar primeros auxilios, tenemos que

aprender a hacerio y difundir su conocimiento, las propias victimas pueden



hacerio, también los- bomberos. los vecinos aue pasaban por la zona, lo hace
la Cruz Roja con una tradicién riquisima de muchos afios y en general

muchas personas saben hacerlo, pero es importante que todos io sepamos.

El triage

Tenemos que establecer la gravedad de las victimas, los bomberos, ioc
médicos y las agencias de socorro saben cémo proceder en estos casos
vorque existe un Convenio Internacional que sefala que cuando hayan
muchisimas victimas y pocos medios de transporte, los mas graves, a 10s
cuales se les califica en color rojo serdn los primeros en ser rémovidosg
luego serdn los menos graves identificados en color amarillo y los que
tienen lesiones muy simples no deben ser movidos y serdan atendicos
localmente en las postas de salud .o en los policlinicos cercanos. De esta
manera debemos proceder todos cuando tenemos un desastre © uha
emergencia con muchas victimas y tenemos espacio para trastadar solamente
a algunas, a quiénes vamos a llevar primero si la distancia es muy larga,
pues sencillamente a los que estén mds graves y sean recuperables; no
tiene sentido que transportemos a grandes distancias a pacientes que tienen

lesiones minimas y nos olvidemos de los mas graves.

Sin embargo, proceder de esta manera es muy complejo y siempre tiene
algunas controversias. En la préctica lo que ocurre es que nosotros
establecemos formas muy simples de evaluacidn de las personas. Las
victimas son rescatadas y Hevadas a un puésto de primeros auxilios qus
puede ser del Ministeric de Salud, de la Seguridad Social, de la comuniaad

organizada o de otros servicios en el cual una persona los evalta, si ei



paciente puede ser atendido lecalmente es mejor tratarlo y no separario de
la familia, si la persona puede recibir un tratamiento local y no recorrer
grandes distancias es mucho mejor, es méds simple para todos y es mis
seguro, sblo los pacientes graves deberdn ilegar a hospitales distantes. Las
victimas pueden tener lesiones variables que pueden ir desde pequefios
arafiones, contusiones o "chichones" a graves fracturas de la columna, de ia
cdbeza a la destruccién del higado, del bazo, o de repente ruptura de los
puimones o del corazédn. Es importante, entonces, que en cuanto rescatemos
a las Victimas les hagamos una evaluacién. En la comunidad se pueden
preparar personas no para que seanh expertos en tratamientos sofisticados,
sino en el manejo muy simple de la evaluacién para definir quién esta grave
Yy quién no. ldentificar qué dafios tiene la victima : contusiones por gue se
fe ha caido la casa encima ¢por el terremoto?, o en su lugar, shubo
fuego?, hay que ubicar la lesidn y qué gravedad tiene; la lesion pueds
estar en los bronquics si la persona ha respiradoc humo y los bomberos
saben que cuando una persona respira humo caliente, se le queman los
bronquios y se afectan los pulmones y cuando se [e moviliza sin tener
precauciones se mueren en el camino; entonces las personas que son
rescatadas de ambientes de fuego y humo deben ser rescatadas con especial
precaucién; més aun, cuando las personas han sufrido exposicidon al humo
que se produce por material sintético : alfombras, plasticos, cortinas, etc.;
ese material es sumamente téxico, tres bocanadas de respiracion de estos
gases pueden llevar a una persona al coma y si la persona no es bien
atendida no sale de & y se muere. Es importante que nosotros aprendamos
a diferenciar y que de repente preparemos a algunos miembros de Ia

comunidad para que sepan establecer estas diferencias.



L.a asistencia durante el transporte

Los pacientes mas graves serén juntados para escoger el mejor vehiculo, el
mejor médico o enfermerc para Nevarios al hospital que mejor atencidn les
pueda brindar. Ustedes estdn acostumbrados a ver algo Qque es
peligrosisimo a través de los medios de comunicacién : sale el accidente,
llega el reportero de televisién y dice “estdn recogiendo a la victima para
llevédrsela al hospital mds cercano”; este es un gravisimo error, si el hospital
més cercano estd a veinte minutos pero no puede dar atencion de cirugia,
por ejemplo, a una gestante que se le ha roto el Utero durante el accidente,
la gestante vy el nific se van a morir. Toda victima con una ruptura = grave
ya sea de higado, Gtero, créneo, corazén, etc. necesita un hospital donde se
haga cirugla de alta especialidad, entonces tiene que llegar al mejor hospital
posible auncue demore unos minutos més. Por lo tanto el hospital méas
cercano no es siempre el mejor hospital y, muchas veces, es el peor; es mas,
es posible afirmar con cifras en la mano que en cada parada en un hospital
donde no se le dio la atencidn especializada se duplica la posibilidad de

muerte de las victimas graves.

Los mejores vehiculos llevardn a los pacientes mds graves, pero con la
condicién de darles en el trayecto la atencién adecuada, entonces es
importante que reforcemos la capacidad de los organismos de socorro en dar
estos servicios. En este momento la Gnica institucién de uso publico que
estd dando este servicio son los bomberos, tenemos que hacer el maximo
esfuerzo en apoyarfos en su trabajo, en darles recursos humahos y
materiales, en no distraer su trabajo con cosas menores para dar el mejor

uso posible a lo que slios puedan ofrecer.



Cuando ta demanda masiva sobrepasa la capacidad operativa del servicio, la
institucion se convierte en parte del desastre; lamentablemente, todos los
servicios tienen limitaciones. Por ello los hospitales, los bomberos, la policia
no son ilimitadamente poderosos, tienen limitaciones de tiempo, de recurscs
humanos, materiales, financieros; y cuando la exigencia sobre ellos deshord:
lo que pueden hacer, entonces se convierten ellos mismos en una parte del
desastre. La capacidad operativa es la capacidad de producir un servicic
con eficiencia y en esto estdn, obviamente comprometidos los recursos, la
organizacién del sistema y, algo importantisimo, la capacidad fisica y la

preparacién psicolégica de su perseonal.

La organizacion de la comunidad

Lo deseable es que nos organicemos, que hablemos un idioma comun, qus
tengamos uwna percepcion colectiva del riesgo, que tengamos un sentido
sofidario de la seguridad que debemos darnos entre todos, Cuando se
aroduce un desastre fa parte mds afectada es siempre la comunidad, v
nuchas veces queda aislada; si tenemos una inundacién, un huayco, un
terremoto, la comunidad que es victima de ese hecho va a quedar aislada
por horas o por dias. En el terremoto de Huaraz, el aislamiento fisico del
Callejbn de Huaylas duré una semana, las carreteras no pudieron ser
abiertas y no se pudo llegar por los medios aéreos; ademds habian muy
limitadas posibilidades de radiotrasmision. En el terremoto de México,
ocurrido hace 8 afos, e pais se quedd aislado en las comunicacionas
internas e internacionales porque la torre de comunicacién central de Ia

ciudad se destruyé perdiéndose en segundos toda la red telefénica, fex y



televisién. Entonces, el aislamients después de los desastres existe y la
comunidad va a quedar expuesta durante horas o dlas a sus propios
recursos, a lo que sus hombres y mujeres puedan hacer con sus propias
limitaciones; tenemos entonces que robustecer los mecanismos de auto ayuda,
ensefar a la comunidad a prepararse, ayudarnocs entre todos a prevenir y &

mitigar; y ccurrido el desastre, ayudarnos entre todos.

Las redes de servicios

Existen en el pais redes nosocomiales para dar servicios de salud a cargo
del Ministerio de Salud, de la Seguridad Social, de entidades de las Fuerzas
Armadas y Policiales y de una serie de otras agencias. Tenemos
establecimientos sumamente complejos como los hospitales, establecimientos
periféricos muy simples, a veces de una sola habitacién como las postas, y
tenemos establecimientos intermedios como los policlinicos. Es muy
probable gque cuando se produzcan grandes desastres los méds afectados
por la destruccion sean los hospitales, porque son muy complejos, necesitan
una gran cantidad de energia elécirica y de agua para estar operativos,
cuando los hospitales pterden esa capacidad, a las 5 6 6 horas se convierte
en un gran armatoste que no puede producir servicios. Ademés, 8s muy
probable que cuando se produzca el desastre al interior de la zona
devastada tengamos muchas postas y policlinicos y pocos hospitales. Un
elemento que no hemos sido capaces de trabajar en las ultimas décadas han

sido los mecanismos de proyeccién de los hospitales a la zona de desastre.

Los hospitales en sf, especialmente los mds grandes no estdn actualmente en

capacidad real de dar servicio de ambulancias, de rescate o de aero-



transporte de salud. Nuestros hospitales en la practica son sumamente

vulherables. Ante ello, lo que debamos buscar es :

1. Que la comunidad refuerce sus mecanismos de auto ayuda.

2. Que los hospitales se integren verticalmente y horizontalmente.

3. Que aprendan a hacer proyeccién a ta zona de desastre.

4. Que todos aprendamos a tener un comando gue nos dirija, ordene, dé

direccion y todo el resto se mueva conforme ese comando disponga
para no duplicar esfuerzos. Tomando en cuenta que somos unha
comunidad pobre, un pais con grandes limitaciones no podemos repetir
la misma accién en diferentes sitios, no pueden estar 20 personhas
atendiendo un lugar donde ya se atendieron todas las victimas, no
pueden haber 20 carros de bomberos donde ya no hay incendio.
Tenemos que aprender a ser organizados y una de las primeras cosas

que tenemos que hacer es aprender a obedecer a un comando.

Existen muchas instituciones que dan servicios : policia, bomberos, Cruz
Roja y hospitales y cada unoc tiene un campo [imitado de accion; por
ejemplio, en la seguridad, desatrapamiento de victimas, lucha anti-incendios,
primeros auxilios, calificacién de victimas graves, etc. pero duienes menocs
capacidad tienen para cumplir el rol de atencién extra-hospitalaria en el
campo o en la periferie de la ciudad son los hospitales porque no han
tenido esos recursos en los Ultimos tiempos y no se ha formado esa

capacidad de proyeccidn a la atencién en foco.



Los problemas mas frecuentes

Los problemas mds frecuentes que afrontamos siempre en la atencion en
desastres van a ser el pobre planeamiento previo, las comunicaciones
inadecuadas y la falta de comando en la escena; esto es dicho por
autoridades internacionales en este campo. (Qué significa planeamiento pre-
desastre?. Significa que si nosotros vivimos en una zona de terramotos
debemos prepararnos para el terremoto, si vivimos en zona de inundaciones
y huaycos tenemos que prepararnos para los huaycos, preparar la

organizacion comunitaria, preparar los comités de defensa, de rescate, etc.

Tenemos que establecer con antelacidn quiénes van a ser las autoridades
para estos eventos, aparte de las autoridades formales, qué autoridades
tiene la comunidad, qué lideres naturales surgen con capacidad de mando,
con capacidad de manejo de situaciones criticas. Entonces es importante
que mucho tiempo antes del desastre definamos el planeamiento. §8i nho
hemos preparado adecuadamente el trabajo, cuando ocurra el desastre, la

produccién va a ser muy pobre, no hos vamos a ehtender,

El otro elemento son las comunicaciones. Las comunicaciones son sumamente
vulnerables, las comunicaciones oficiales se pierden, tenemos muchas veces

que apelar a las redes de aficionados o a las redes comerciales.

Luego, la faita de comando en la escena es muy importante. (Quién manda
en el drea de! desastre? ;Qué grupo humano, qué persoha asume y dirge la
agcién?. JQué estd ocurriendo en Lima? (Cuanta seguridad tenemos

quienss habitamos Lima y Callao para una situacién de emergencia?. Segln



los resuitados de! trabajo de una comisidn del Ministerio de Salud, en el afo
1981 Lima tenifa 4 millones y medio de habitantes censados, esta poblacién
generaba 3 millones de atenciones, de las cuales la quinta parte eran
emergencias, una cifra sumamente alta. Aqui comienza el problema. En Lima
se producen muchisimas urgencias, pero la mayoria de ellas, el (90%) se iba
a los hospitales. Cuando se va a un hospital y se llega al servicio 'de
emergencias ya sea con un colico, diarreas, fracturas o asma se encuentra
que fa emergencia estd saturada de pacientes, que el personal ya no puede
atender mds, que ya se acabaron los medicamentos, que no hay camas, gue
no es posible hospitalizar, gue no hay radiografias, faltan exémenes de
laboratorio. etc. Vamos a analizar por qué se produce este hecho : pordue
todos nosotros somos parte de este problema; en buena parte estamos
reproduciendo o causando el problema. Algo mds ain, de estas aftenciones,
250 mil necesitaron hospitalizacién, solamente lo pudieron hacer 160 mil, 90
mil no consiguieron cama, ésto produce muy alta mortatidad, es mas, se
acepta que 2,500 personas en Lima fallecieron ese afio sin haber recibido
una atencién especializada en emergencia porque los servicios estaban

realmente recargados de pacientes. Veamos cudl es la razodn.

Cuando analizamos cada uno de los casos que estdn saturando a la
emergencia encontramos que la mayoria de ellos, el 70%, mejor dicho 7 de
cada 10 personas, ho hecesitaba ir al hospital, tenian pequefias lesiones,
resfrios o diarreas simples que pudieron ser tratados en la posta o en el
policlinico pero no fueron allf, fueron al hospital. Solamente el 30% ds
pacientes si son urgencias reales: apendicitis, infartos cardiacos, graves
crisis de asma O necesitaban curaciones con suturas. Mas grave aun,

actualmente 2% de las victimas de emergencias llegan graves por atropello,



lesiones de bala o paros cardiacos por diferentes causas, sobre tode
infartos. Este grupo de pacientes se mueren llegando a la emergencia o en
el foco del hecho o durante el transporte. Cuando los pacientes llegan
todos juntos los més graves no se quejan, no hablan, no piden nada; pero
los menos graves si, exigen, gritan, presionan, impresionan, entonces éstos
son atendidos primero en desmedro de los mds graves. Eso significa que
tenemos que aprender a proteger nuestra seguridad y parte de nuestra
seguridad estd en acudir a los establecimientos adecuados y procurar
aprender a atendernos nosotros en la comunidad en todo aquello que si

podemos hacer.

¢ Cuéntos recursos de salud tenemos 7 Tenemos hospitales que hacen
citugia en todos los campos, policlinicos donde hay atencidn de clinicos,
cirujanos, médicos de nifflos y médicos de damas, pero los policlinicos y las

postas reciben muy pocos pacientes,

Hay ademas un potencial inmenso que no lo estamos utilizando bien o que de
repente podriamos utilizarlo mejor : Un millébn de establecimientos de Salud.
Es reconocido gque en América Latina el rol de ia mujer en el cuidado Ce la
familia, en el cuidado de la comunidad, en 1a proteccién para emergencias Y
desastres es importantisimo. La mujer es un valiosisimo elemento a nive! de
la comunidad en la cual puede manejar, y actualmente lo hace, las
enfermedades de los niRos. Tenemos ademds una medicina tradicional
riquisima que aunada a un pequefio botiquin puede permitir que, en el casc
de Lima y Callao, un millén de hogares puedan manejar en mejor forma las
atenciones menores, las emergencias pequefias que Se presentan en c<asa

para evitar sobrecargar los hospitales porque, de otro modo, cuandc



lleaguemos graves cualquiera de nhosotros a un hospital lo vamos a encontrar

saturado de enfermos y no nos van a poder atender.

Es importante el trabajo en la comunidad, el més valioso esfuerzo para la
atencién de salud de ia comunidad tiene que nacer de la propia comunidad.
Tenemos que aprender a organizarnos, a auto-atendernos. La intencidén es
que las lesiones menores sean atendidas a nivel de la comunidad : en el
colegio, en la fabrica, en el hogar a través de la madre. Los mayores dafios
dentro de este nivel, deben ilegar a las postas y a los policlinicos y sdlo
los pacientes realmente graves deben llegar a los hospitales. No existe un
pais rico que pueda recibir en sus hospitales todo este volumen de
pacientes y hablo de paises industrializados, nosotros con mucha mayor
razén tenemos gue hacer un filtro, un reordenamiento de la atencién en
salud, sino jamds podremos tener servicios eficientes. Queremos que los
hospitales aprendan a compartir el trabajo con los policlinicos y las postas.
Las postas estdn més cerca de la poblacién, el tratamiento es méds rapido,
n4s cercano y tiene buena calidad cuando los prestadores agui quieren

trabajar bien.

Yro de los esfuerzos que se estd haciendo es que los hospitales ya no sean
solamente de un sector, que los hospitales distribuyan geogréficamente a
sus victimas, mejor dicho, cuando hay una victima en el campo de este
hospital aunque ho sea ese su hospital coman, la urgencia sera atendida por
este hospital y después se hard la transferencia porque si nosotros tenemos
hospitales so6lo para asegdrados, s6lo para los inscritos, s6lo para
determinadas entidades mucha gente no puede tener acceso a esos ambientes

y de repente se pierde mucho tiempo llevandolos a sitios muy distanies, es



importante entonces que logremos nosotros una ihtegracién horizontal de
todos los servicios, en otros términos : todos los hospitales para toda la

poblacién.

Detrds de todo esto estd el lograr una red de servicios a manera de un
sistema en el cual todas las personas, sin excepcién, tengan esta cobertura.
Que producido un hecho : un infarto cardiaco, un atropello, un chogue o
un incendio; simultdneamente, como llegan los policias o los bomberos,
también llegue un servicio de salud con un paramédico, un médico, con
alguien gue haya aprendido a hacer tratamientos no muy dificiles,
sencillamente que diferencie si el caso es grave o nNo Yy dque por un
mecanismo de radio pueda comunicar el tipo de lesién y que a través de
ese radio el médico en la central pueda establecer que a! paciente por esa
ubicaciéh y gravedad le corresponde tal hospital. Toda la poblacién merece
tener servicios seguros, pero como la urgencia no empieza en los hospitales
sino en la calle, es en ella donde tenémos que empezar a tratarlos. Hay un
proyectc muy grande que es el Sistema de Emergencias de Lima y Callao, el

Proyecto SELICA que ya ha empezado a implementarse.

El fundamento de todo lo dicho se resume en una palabra: SOBREVIVIR.
Porque si -sobrevivimos seguiremos siendo miembros de una comunidad,
seguiremos siendo Utiles, pero sobrevivir, obviamente, tiene un precio en
todos los campos. El elemento crucial para poder sobrevivir es la
preparacién, la organizacién, es lo que estdn haciendo ustedes ahora. Ese
es el gran esfuerzo de PREDES, que ustedes aprendan a sobtevivir vy
ensefien a sobrevivir; obviamente el mecanismo es la preparacién pero e!

gran elemento en contra de ese mecanismo, e freno de ese mecanismo, es &l



panico. Cuando liega el desastre con todo lo que significa la destruccién, el
ruido, la avalancha, si pierden el control de sus emociones estaran
expuestos a todo & dafio posible y la Unica forma en que podemos aprendsr
a manejar ese miedo, aprender a controlar el panico, es con preparacién y

mas preparacion.

Lo esehcial es evacuar a lugar seguro. Lugar seguro es aguel gue ros
brinda la proteccién contra el tino de desastre qgue se estd produciendo
y por lo tanto lugar seguro es diferente en un terremoto, en un aluvion, en
un huayco ¢ en un incendio. Es importante entonces que el trabajo de la
comunidad y de las agencias especializadas nos lleve a un consenso, Cuéles
van a ser [os lugares seguros y cudles son los mecanismos, las condiciones
de la evacuacién, por que para cada situacion seguramenite va a tener gque

existir una variacion.

Los factores bésicos para la evacuacién van a ser el tipo de riesgo, el
tiempo que nos da ese riesgo, la ruta que debemos seguir y el refugio que
debemos alcanzar. Cuando hablamos de un terremoto que en 15 segundos
de vibracién nos echa la casa abajo es diferente que cuando hablamos e
un desastre gue va a demorar dos horas en llegar, es diferente ds un
maremoio que va a demorar 18 minutos en llegar del mar a ja costa.
Entonces, cada tipo de desastre, cada tipo de riesgo, nos da un tiemoo
diferente, seguramente algunos tipos de desastre nos deben exigir una ruta
diferente y refugios también diferentes. Entonces tenemos que hacer un
andlisis del riesgo vy de la vuinerabilidad y establecer todo un plan para

menejar esos riesgos y sus posibles danos.



Los riesgos pueden ser muchisimos, van desde los naturales : terremotos,
maremotos, vulcanismo, avalancha, huracahes, inundaciones, deslizamientos\;
hasta aquellos causados por el hombre : accidentes, incendics, atentados,

pénico colectivo.

Para las medidas de evacuacibn inevitablemente tenemos que sopesar los
riesgos para determinar en qué momento el riesgo natural es mayor que el
riesgo de evacuar © al revés, tenemos que adecuar los ambientes donde
vivimos y las rutas por las cuales vamos a evacuar, tenemos que tener un
equipamiento bdsico en la casa y en los lugares a donde nos vamos a
dirigir, tenemos que hacer entrenamiento. Todo lo que nosotros hablemos o
estudiemos no tiene mucha utilidad si no lo ensayamos fisicamente. Es
importante que el aprendizaje tedrico vaya aunhado al aprendizaje practico.

Solo eso nos garantizard la supervivencia.
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