TRABAJO INDIVIDUAL

RESPUESTA DE LA DISA V LIMA CIUDAD FRENTE AL INCENDIO MESA REDONDA

El incendio de mesa redonda que se produjo en  época de navidad 2001 para año nuevo del 2002, en la zona comercial conocido como Mesa Redonda, Jr. Cuzco cuadras 6 y 7 y Jr. Andahuaylas cuadras 8 y 9 del centro de LIMA, donde existe una alta concentración de comerciantes y clientes, en esta fecha de festividades se incrementa considerablemente la concurrencia, siendo estas calles angostas, en la que se comercializaba artículos pirotécnicos de todo tipo, que no tenían control en su venta o escaso,  en este mismo lugar se realizaba las demostraciones para convencer a sus eventuales compradores para su adquisición sin las medidas de protección adecuadas, a la fecha no ha variado mucho salvo  la instalación de extintores y equipos de lucha contra incendio, en las diversas galerías cuyo manejo, es de responsabilidad del personal que labora en el centro comercial que tienen entrenamiento escaso o mínimo, el incendio produjo muertos, heridos y desaparecidos.

La respuesta sectorial se dio dentro lo esperado con alguna duplicidad de funciones por la s diversas instituciones que participaron del evento.

ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS 

Ministerio de Salud para esta época se declara en alerta verde los establecimientos de salud del en forma regular, el lugar donde se produjo el incendio pertenece a la jurisdicción de la Dirección de Salud V Lima Ciudad por lo que los hospitales y centro de salud aledaños a la zona se encontraban en alerta verde,  así también otros establecimientos del MINSA, que intervinieron en ese momento en respuesta ante la gran cantidad de heridos, muertos y desaparecidos que produjo el desastre.

Para hechos de esta naturaleza se activan los Comités Operativos de Emergencias, los Comités de Defensa Civil Hospitalario quienes activan los planes de respuesta para emergencias y desastres en estos casos, desde el punto de vista salud.

 En cuanto al Comité de Defensa Civil local, provincial, regional que son los que realizan el manejo multisectorial  del desastre, en ese instante se tuvo a dos actores principales como presidentes del comité, una de la CTAR y la Municipalidad  de Lima Metropolitana.

La respuesta inicial por ser un incendio acudieron los bomberos teniendo dificultades para llegar a la zona afectada, por estar totalmente obstruido por los mismos comerciantes y sus ocasionales clientes,  luego el Ministerio de Salud, Ministerio Público, EsSalud, Policía Nacional del Perú, Defensa Civil, Cruz Roja, Instituciones privadas y otros.

Posteriormente se incorporaron el Ejercito, Municipalidad de Lima (con el servicio medico), CTAR, PROMUDEH, instalándose en el Centro de Operaciones de Emergencias (COE) con las cinco comisiones (operaciones técnicas, salud, ley y orden, logística comunicaciones y una sub. comisión de damnificados a cargo de la Cruz Roja Peruana, en un centro educativo.

Como producto de este desastre se reporto 275 fallecidos, 86 identificados en ese momento, 72 hospitalizados, en 09 establecimientos de salud, la mayoría de ellos en el Hospital Arzobispo Loayza, Guillermo Almenara, Dos de Mayo, Emergencias Pediátricas, Daniel A. Carrión, Instituto de Salud del Niño, los heridos llegaron a 15 hospitales, el trabajo coordinado se  realizo a través de la Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud, quienes proveyeron los medicamentos . materiales e insumos médicos que se utilizaron.

POSIBLES SOLUCIONES

Para evitar la duplicidad de funciones, se requiere una adecuada comunicación interinstitucional y coordinación real, para lo cual se debe realizar reuniones de trabajo para este fin, en forma constante, permanente y el compromiso de todos los actores, en la gestión del riesgo en  el antes durante y después del evento, así como la capacitación del recursos humanos de las diversas instituciones, para una gestión del desastre adecuado, con todas las instituciones que estén comprometidos en forma directa o indirectamente y dar respuesta en las emergencias y desastres, de tal manera tener las comisiones se mantengan activas en la fase latente y activa.

Realizar una labor de sensibilización a todo nivel desde los entes decisorios hasta los operativos, para que la respuesta sea  oportuna, adecuada y coordinada.

Tener los Comités de Defensa Civil Hospitalarios operativos con sus respectivos planes de respuesta, así como los comités y planes de los establecimientos de Salud. Comprobando con los ejercicios de simulaciones y simulacros para ir  probando todo lo que se plasmo en los planes.

Lo que implica tener los Comités de Defensa Civil local, distrital, provincial, departamental, regional, con sus respectivos planes, totalmente operativos, para una labor integral, con todos los sectores y así tener una respuesta organizada, oportuna y eficaz, en beneficio de la comunidad.
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