A un afio del sismo que los dejo en condicidn ruinay precaria
Hospitales e instituciones siguen funcionando graas al
sacrificio y profesionalismo del personal de salud

Cuando llegamos al hospital de San Juan en Piscesttho final de un periplo que
nos llevo a visitar los hospitales y centros deusiatle esa zona del pais, lo hicimos
para constatar el estado calamitoso de dichas imsibnes. Sin embargo, no
esperabamos que la admiracién se impusiera a seiatitos como la conmiseracion o
la lastima. La labor desplegada por los profesioeslde salud, ante las carencias que
deben afrontar, trasunta a proeza, sacrificio, amomo su profesion y sin duda alguna
por sus semejantes.

Frente a nosotros estaba el doctor Franco, jefecdetpo médico del hospital de
referencia de Pisco (colapsado en un 98 por cisetnjn nos hace saber).

Entrando por la puerta de emergencia uno se daiarcarpa extensa de color blanco
de la firma Grafia y Montero, de primera impresidm $upone que la ocupan los
obreros e ingenieros ocupados de refaccionar |bseates del hospital.

“En modo alguno —se apresura a aclarar el doctamder este es el ambiente para las
madres que acaban de dar a luz, se le denominpgpizeinmediato”.

Pero ¢es la lona lo suficientemente consistente cormpara contener el frio que
podrian sufrir estas pacientes?

“De noche naturalmente no, esta carpa no es térynioa bebés que aqui se alojan
estdn expuestos a sufrir las consecuencias del lfde recién nacidos aqui estan
expuestos a sufrir trastornos metabdlicos. Al weneibajo el lugar donde funcionaba
originalmente el puerperio, se improvisé este antbigero de eso hace ya un afo”.
Muy cerca del “puerperio” yace un gran cumulo deuiba, enormes bolsas conteniendo
no soélo los desperdicios ordinarios del nosoconsmo también las muestras
descartadas de pacientes de VIH y TBC.

“Mire como pululan las moscas, esto es un verdafteco infeccioso que hace que
enfermedades de todo tipo les sean transmitidaaceemnies como las madres que
acaban de dar a luz como a los pacientes de otfesredades. Estas rumas de basura
suelen estar ahi semana tras semana, sin quepeaghssu recojo”.

Sin embargo, como si eso no fuera poco, a unoomitnciona el mortuorio... en una
tienda de campafa. Es que actualmente no exigimbrente en pie en el cual se pueda
guardar los cadaveres.

“Si usted creo que eso es malo —dice el doctordérapues cerca del basurero y el
mortuorio se ha acondicionado el comedor para lédicos que hacen las guardias o
estan de turno. Es decir, que todo ese enjambracdeas que ha visto usted en las
bolsas de desperdicios se posan sobre nuestranédisn por eso es que ultimamente se
han estado reportando casos de médicos que haltadeswictimas de alguna
infeccion”.

A pocos metros del basural-porque en buena cusota®lo que es- hay también un
modulo en el que han sido colocados, indistintamenbs pacientes de las
enfermedades infectocontagiosas mas diversas,wiendd de tal modo que a decir del
facultativo, todos terminan por contagiarse entre s

Otro de los problemas que suele aquejar a quieabajan en el hospital regional de
Pisco es la falta de ropa limpia, en razon de gsedpas de cama son procesadas para
su lavado en lavadoras domésticas que no tienmistaa capacidad que un equipo de



lavado industrial. De ahi que hasta las camas est@stado nada 6ptimo para el uso de
los pacientes.

Segun nos dice el doctor Franco, el hospital sagaadiendo a ritmo normal, como si
nada hubiera pasado —como en sus mejores tiemg®®IldiY a veces hasta sobrepasa
su capacidad debido a que los pacientes son cadan&e numerosos, y es que la
mayoria vive en carpas, sin servicios de aguaelmes que estan propensos a sufrir de
enfermedades respiratorias y a aquellas otrasadgs por falta de higiene.

Pero hay un dato curioso que no deja de llamatelacgn y que se repetiria en casi
todas las dependencias de salud que recorreriameste periplo: el aumento de la tasa
de natalidad con respecto al afio pasado (aspeetaacpmparia paradojicamente a
desastres como este).

“Con decirle —afirma el doctor Franco- que menseali® atendemos un promedio de
150 a 200 partos al mes, esto se debe a algo quesldenominado el «efecto carpa»”.
Recuerda el presidente del cuerpo médico del Hddpégional de Pisco que el anterior
ministro de salud prometié la construccion de uspital tan moderno, que nadie
moriria en él, incluso, hasta contaria con un heli para caso de emergencias
extremas.

“Pero al final —agrega Franco- todo resulto sienamtira, sabemos que en realidad se
va a construir un hospital del mismo nivel queaards antes del sismo (uno de nivel 2-
1), sin ninguna especialidad mas que las cuatrcdssesto es medicina, pediatria,
ginecologia y cirugia. No habr& ninguna especidlics pues en opinion del actual
ministro de salud no lo amerita”.

En conclusidén, lo que se ha avanzado hasta ahmgo Idel colapso del hospital San
Juan, es en la implementacién de una carpa pareempdérperas (donada, como ya
esta dicho) y un médulo para pacientes de todo(bpsequiada por la Organizacion
panamericana de la salud) y si actualmente existieambulancia en este hospital es
porque una empresa tuvo a bien obsequiarselas.

Sin embargo, no hay motivo tampoco para desalentaesmanas antes y como para
mantener tranquila a la poblacién, el doctor Her@@mrido Lecca llegé hasta Pisco
para colocar la primera piedra del nuevo hospéglonal, en terrenos donados por la
empresa MAPFRE.

-Precision por favor —aclara el doctor Franco- rela primera piedra, sino la segunda,
como se lo dijo en su momento el presidente regidmdca, Rémulo Trevifio, es que
ya antes se habia llevado a cabo la ceremoniaadgunacion. Pero ¢sabe qué es lo
peor?, que todavia no se concluyen los estudidactibilidad del terreno y si se arroja
un resultado negativo, ¢como quedara la famosagumacion?, para colmo, dias
después se comenzaron a circular unos volantes gunel aparecian las estructuras de
metal del edificio.

Para corroborar lo dicho por el doctor Franco, anod al terreno donde actualmente se
erige el hospital. Era verdad, no hay estructugara, apenas si un guardian quien se
digné mostrarnos donde yace enterrada la histfricaera piedra. Para la historia, sin
duda, la del ministro Garrido Hernan Lecca seragesion inolvidable.

A 20minutos se encuentra lo localidad de San Clémeruyo centro de salud se
encuentra actualmente sin cerco perimétrico, cercdmsecuentes riesgos de latrocinio
a que pueden ser sometidos. En lugar de muro,x@penas con una pared de telas a
modo de proteccidn. Segun se nos cuenta, hay pegigne necesitan ser tratados de
noche, pero la carencia de personal lo impide.

Hospital regional Docente de Ica



Tal vez podriamos comenzar hablando de lo colapgadoesta el Hospital Regional
Docente de Ica, sin embargo vamos a referirno®etbd Astocaza y no porque sea el
titular de la FMP de la region Ica. Ocurre quedi®gs al filo de las ocho de la noche,
precisamente la hora en que ocupa su turno ernctadsede neonatologia, se excuso
pidiéndonos que volvamos cuando acabara su tusnde@r a las ocho de la mafiana
del dia siguiente. No obstante, el médico segafmjando, y lo seguiria haciendo hasta
gue nos despedimos a eso de la una de la tardeuBndo nos preguntamos a qué se
referia el presidente con eso de que los profelgisriel sector salud son de los mas
privilegiados y trabajan muy poco ().

Comenzamos por el cerco perimétrico, este virtualenao existe (en el frontis lo que
hay un enrejado). La parte posterior del hospgalrea larga hilera de material pléastico
que la separan de un colegio particular.

-Esto facilita los robos del material médico —miasifa el doctor Astocaza- hace poco
sufrimos el robo de un ecoégrafo, y sabe Dios que podriamos perder.

A continuacion llegamos a lo que se conoce comad'ade fuerza”, que es donde
funciona el grupo electrégeno del hospital y etleed del servicio de nutricion. Como
puede observarse en las fotos, del cielo sueleekl aso hay aproximadamente seis
metros, lo que se mantienen apuntalados con vigamatlera, a ambos costados del
lugar. .

-Se trata del ambiente mas dafiado del hospitalifiesta el doctor Astocaza- Defensa
Civil ha emitido un informe dando a conocer que & uno de los ambientes de mas
alto riesgo, recomendando que no debe ser habitque, no debe haber gente
trabajando aqui, cosa que sin embargo se da. @t@ate en similares condiciones es
el de la cocina, cuyas paredes presentan tremessifisebrajaduras, donde en cualquier
momento, las precarias estructuras podrian virteialenvenirse abajo.

Mas all4, el doctor astocaza se excusa de segump@aiiandonos, hay demasiado que
hacer en un hospital que alna a sus carencia$raesmuctura, falta de personal. En su
lugar nos acompafara el jefe del departamento diatFa: el Dr. Chuy.

Chuy nos lleva por el area de pediatria. El aspestterrible: ambientes inundados,
mas paredes resquebrajadas. Defensa Civil ha sidturdente: aqui nadie puede
trabajar, quien lo hace se condena a muerte vinerate.

“Lo que optamos por hacer entonces —dice- es madaccion de pediatria a lo que era
oftalmologia. ¢ Se da cuenta?, este era el lugatedesperaban los pacientes (ahora es
el lactario”.

Si alguna vez el lector ha visitado un conventdas@ idea de lo que le decimos cuando
describimos el ambiente y le atribuimos el tamaéaich celda, ahi, sentadas en lo que
alguna vez fueron los sillones de espera. Sin egobarin nos faltaba llegar a la sala de
cuidados intensivos. Nos sale al encuentro el RId&%z, quien nos guia por su seccion.
Primero los nifios prematuros. Las incubadoras liensituadas una detrds de otra, es
realmente un verdadero hacinamiento.

-Aqui solamente deberian haber dos nifios para mepiadamente evaluados, sin
embargo encuentra usted ocho, en razén de que lxlbebés prematuros de la region
son derivados aqui. Hay incluso pacientes que estarespera de que se desocupe una
de las incubadoras.

La situacion de los “pacientes intermedios” no egom estan virtualmente pegados
unos con otros, lo que propicia que se contagitne etlos de las diferentes infecciones
gue sufren. El doctor Valdez nos dice que ni siguiy agua, que no es posible en la
mayoria de veces hacer una correcta higiene.

-Los propios médicos —manifiesta- estamos en petigrcontraer alguna enfermedad.



-Mire donde tenemos que bafiar a los bebés —dicaaad la enfermera Miriam Arias
mostrandonos una minuscula bafiera- ¢ le parece equefpa?, entonces pase por aca,
¢ qué le parece nuestra seccion de fototerapia?

La asi llamada “seccion de fototerapia” es un mned el que se ha acondicionado el
equipo correspondiente, con el que se somete antiextto al paciente... salvo ese
detalle, nada diferencia a los demas nifios que est&a a él.

-No extrafia que en estas condiciones —agrega eVdldez- los pacientes contraigan
infecciones intrahospitalarias, una tras otra, & cpn ellos hayan aumentado los indices
de mortandad.

El doctor Chuy nos guia ahora a un cuarto —siengore resquebrajaduras, una
constante en todos los rincones de este colapsasimcamio- en el que descansan
cuatros madres con sus bebés recién nacidos (edec personas en un ambiente de
cuatro por cuatro). En ese ambiente, nos dice, déberia haber dos camas y por
afadidura sin ventanas. ¢ Como no iban a aumemstanfiecciones y contagios?, los
graficos que nos entrega semanalmente nuestrotdemato de epidemiologia son
verdaderamente impresionantes.

Bertha Jurado, coordinadora del Departamento dde@iota, sefiala que luego del
terremoto, al quedar inutilizado su ambiente, tque mudarse a la sala de quemados
con camas Y todo. En la actualidad yacen hacinaiageinte pacientes, no contandose
si quiera con servicios higiénicos. La situaciorsrexrible se da cuando las puérperas
deben bajar tres pisos hasta la sala de partogn3sargo, no nos ha contado lo peor:
ello es que como todos (médicos, enfermeras, pasigntrabajadores) usan el mismo
bafo, el departamento de epidemiologia ha comereadportar numerosos casos de
infecciones. Contar todo lo visto tomaria muchapprucho tiempo y muchas paginas
también. Sin embargo, no hay mas tiempo, Chinckasspera.

Hospital San José de Chincha

El terremoto del afio pasado dejé malparadas vdedas estructuras del hospital San
José de Chincha, sin embargo peor quedaron laSeaipiro Social, por lo que este
altimo debié mudarse hasta los terrenos de aqw#h Ro creerlo. Al llegar a los
ambientes del hospital San José, se celebrabaaramania en la que los médicos
daban cuenta de sus experiencias, acerca del ndauw ltabian afrontado el sismo.

La directora adjunta de este nosocomio, Dora M#atisgr alcanza a decirnos sin
embargo, que si hay algo que hace falta es persgmajue el nUumero de pacientes se
ha elevado de modo considerable.

-Necesitamos especialistas en traumatologia, es@uenuchas las personas que aun
sufren las secuelas de las lesiones que sufrieanacemos de especialistas en medicina
fisica y rehabilitacion, tecnologos. Yendo a lo geen los casos ordinarios que
atendemos, los que mas se han incrementado sde lgiseco obstetricia y pediatria y
después los otros servicios; los pacientes de especialidad en consecuencia
permanecen en cama, un dia a lo sumo ya que, carse gabe, a raiz del desastre, el
numero de nacimientos ha aumentado, con respexttoalebo manifestarle que hasta
la orientacion de planificar ha sido dejada de)adcausa del desastre.

Luego de conversar con la Dra. Malpartida continogrsolos nuestros recorrido.
Encontramos asi al sefior Jaime Sanchez, quienlasoeeces de vigilante. El nos
indica que el mortuorio se vino abajo, lo mismo dog ambientes de consultorios
externos, traumatologia y administracion.

-Entonces mudamos el mortuorio a lo que era argtesala de anestesiologia, sin
embargo ese ambiente esta también rajado.



No sin muchas reservas accede a conducirnos. Etogefe esta, hay resquebrajaduras
por todas partes, no es exagerar decir que de amento a otro la edificacion podria
venirse abajo, hay resquebrajaduras hasta enhel.tAaun lado, en una pared, colocada
verticalmente, yace la camilla en la que se colos@adaveres, manchada de sangre.
Vaya mortuorio, ni siquiera una camara frigorifi&n embargo, a continuacion nos
encontramos con el doctor Rubén Trisuela, jefead@iVision Médico Legal, quien nos
muestra la camara frigorifica (de propiedad dephakSan José) en la que debian ser
colocados los cadaveres, la cual nos dice se mangie buen estado, pero que por falta
de un ambiente apropiado se encuentra en medi@amiéh del hospital, sin siquiera
llevar encima un toldo que la proteja de la lluvdapoco del desastre nos cuenta
Trisuela, el motor desaparecio, lo cual no nosaéetr la cAmara permanece en el lugar
gue hemos indicado como si fuera chatarra. Nostawgie hubo que reforzar de modo
precario las dafiadas estructuras, ya que elemeéatosl vivir entraban a los ambientes
del hospital, apropiandose de cuanto podian.

Tambo de Mora

Ahora corresponde hacer una visita al centro dedlsé¢ Tambo de Mora, a donde nos
ha encargado el doctor Vitaliano, participe deslanion en el hospital San José que no
dejemos de ir. Una vez en el lugar se nos inforoeagj bien el frontis luce impecable,
no todo esta realmente como debiera:

-Como puede ver el cerco perimétrico virtualmenbeeriste —manifiesta la médico
Marili Salarra- cualquier amigo de lo ajeno puendiae aqui y apoderse de nuestros
equipos.

A unos metros se encuentra el departamento dettisteue virtualmente luce tan
maltrecho que un leve remezén podria originar &l terrumbamiento.

-Por dentro las cosas no estan mejor-agrega- & vexeencontramos haciendo alguna
curacion, en mi caso en el departamento de odaitoipla luz se va, imaginese como
queda el paciente en esos momentos. El cableaelectecidad con el que contamos es
totalmente defectuoso y siempre se originan canitesitos. En los consultorios ocurre
que el agua se filtra y empoza, dificultando nwesabajo.

De lejos, el frontis del hospital ofrece un aspeehgarioso, la pintura fresca hace
pensar que todo esta muy bien.

-Para nada —dice la doctora Salarra- o Unico quehecho es tarrajear las paredes y
luego pintarlas.

Luego continuamos por los demas ambientes delaeatrsalud, todos, todos tienen
algo de quejarse, desde la encargada del depattamhersistemas, que dice que sus
computadoras se han arruinado a causa de los wostioortes de luz hasta la
laboratorista que reporta que sSus microscopios adiguos que ya no es posible
detectar los microbios con él.
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