PROPUESTA DE TRABAJO INDIVIDUAL CURSO LIDERES 2006

Patricia Scarlett Richter Songhurst , Comunicadora Social

Responsable de Comunicaciones de la Oficina General de Epidemiología del Ministerio de Salud de Perú

1. Titulo: Comunicación de Riesgos en el Incendio de Mesa Redonda, ocurrido en Lima (Perú), el 29 de Diciembre del 2001. 
2. Descripción del problema: análisis del problema, sus causas y efectos
El incendio ocurrido el 29 de Diciembre del año 2001, en la zona comercial más populosa de la ciudad de Lima, conocida como Mesa Redonda, se convirtió en el desastre antrópico de mayor trascendencia en el Perú. Este incendio fue ocasionado por un vendedor ambulante que al hacer la demostración de un artefacto pirotécnico en plena vía pública  ocasionó más de 280 muertes, cuantiosas pérdidas materiales y generó la atención de 199 personas, de las cuales 72 fueron hospitalizadas y atendidas con quemaduras de 2do y 3er grado. 
Ante la ocurrencia del Incendio, el Viceministro de Salud hace la convocatoria para activar el Comité Operativo de Emergencia del Ministerio de Salud: COE – MINSA, el 30 de diciembre, formándose seis comisiones:
1. Información y Comunicaciones, 2. Suministros Médicos, 3. Atención a pacientes hospitalizados, 4. Apoyo a los familiares de los fallecidos y desaparecidos para el reconocimiento e identificación de las víctimas, 5. Saneamiento Ambiental, y  6. Salud Mental. 
La Oficina General de Comunicaciones del MINSA fue la responsable de la Comisión de Información y Comunicaciones, realizando las siguientes acciones:
     A.  Gestión:
· Coordinación permanente con la Alta Dirección y la Oficina de Defensa Nacional para las acciones de intervención en los diferentes servicios de Salud y en la Morgue.

· Convocatoria de las diferentes autoridades involucradas para las reuniones de trabajo.
B. Recopilación, monitoreo y tratamiento de la información:
· Recepción y procesamiento de información constante sobre las víctimas del incendio a través de INFOSALUD: 080010828, línea gratuita del Ministerio de Salud.

En el desastre de Mesa Redonda la recepción de notificación de personas 
desaparecidas se inició el 30 de diciembre del 2001 a las 22:00 horas. Se 
trabajó 84 horas ininterrumpidas hasta el 1° de enero del 2002, para lo 
cual se contó con el apoyo de 32 médicos, personal de salud y 04 
informáticos del Programa de Acuerdos de Gestión, así como de 20 
personas de las Direcciones de Salud del Callao, Lima Este, Lima 
Ciudad y Lima Sur. 

A través de INFOSALUD se realizaron un total de 6,550 atenciones 
telefónicas, de las cuales 173 personas fueron verificadas telefónicamente 
como 
presuntas desaparecidas, 366 personas fueron verificadas 
telefónicamente como aparecidas, 108 personas fueron confirmadas 
telefónicamente como 
fallecidas, 
397 personas fueron reportadas 
como presuntas desaparecidas que no pueden ser contactadas, y se 
registraron 12 nombres duplicados.


Además de reportar personas desaparecidas INFOSALUD brindó 
información en el servicio de orientación, apoyo y soporte emocional de los 
familiares de las 
víctimas que se encontraban en situación de crisis. 


Asimismo, se realizó el seguimiento y verificación de datos de las personas 
desaparecidas y el cruce de información con los datos obtenidos de la 
Morgue 
Central de Lima, Ministerio Público, Hospitales, Iglesias, 
PROMUDEH y otros.


Se derivaron las llamadas referidas a donaciones a la Dirección de Defensa 
Nacional-MINSA, se brindó información acerca del estado de salud de las 
personas hospitalizadas en los diferentes establecimientos del Ministerio de 
Salud 
y de EsSalud con los datos proporcionados por la Oficina General 
de Epidemiología. 


Se proporcionó información acerca de los servicios y beneficios que brindan 
otras 
instituciones tales como PROMUDEH, la Morgue Central de Lima, y 
sobre los trámites correspondientes a seguir en la Dirección de 
Investigación (DININCRI) y en el Registro Nacional de Identificación y 
Estado Civil (RENIEC).
· Coordinaciones con la Morgue Central para el intercambio de información de los desaparecidos en el incendio.

· Coordinaciones con la Oficina General de Epidemiología para recepcionar el reporte diario de Vigilancia intrahospitalaria  de los pacientes quemados en el incendio.
· Recepción de la información enviada por los hospitales respecto a las donaciones recibidas por sus instituciones.

      C. Prensa y Medios de Comunicación:
· Desde el primer momento en que ocurrió el incendio, un miembro del equipo de prensa estuvo permanentemente monitoreando las fuentes de radio y televisión; así como la atención de las solicitudes de información de los diferentes medios de comunicación.

· Se mantuvo informada a la población sobre las atenciones de salud de los heridos y pacientes hospitalizados en los diferentes establecimientos del sector Salud, información que era proporcionada por el Viceministro de Salud, hasta las 02:00 a.m. del día domingo 30 de diciembre.

· Se coordinaron las entrevistas y presentaciones del Ministro de Salud en los diferentes medios de comunicación, para transmitir la información oficial referente al evento.

· Se coordinó con los medios de comunicación para la transmisión de las necesidades de medicamentos urgentes para la atención de pacientes quemados hospitalizados.

D. Apoyo en la Atención de los familiares en el proceso de identificación de los cuerpos de las víctimas:     
· Durante las acciones en la Morgue Central de Lima se proporcionó un equipo de apoyo a las labores de organización y ejecución del proceso de identificación de las víctimas del incendio.
· Allí se  organiza un comité de Salud Mental para trabajar en tres frentes :


1. La Opinión Pública


El Ministro de Salud brindó entrevistas y participó en varios programas 
periodísticos  para informar, pedir calma a la población y hacer tomar 
conciencia de la magnitud del desastre.


El Ministro y Vice Ministro de Salud supervisaron personalmente las 
acciones desarrolladas por el Sector y fueron los voceros oficiales ante los 
medios de comunicación y la población.


2. En el exterior de la Morgue de Lima


Un grupo de profesionales fueron informando a los familiares de las 
condiciones reales del proceso de identificación.


Se brindó a los familiares todos los elementos de información disponible, 
como el listado de pacientes hospitalizados.


3. En el interior de la Morgue de Lima


El Viceministro de Salud personalmente, brindó información sobre el estado 
de los cuerpos de las víctimas y la dificultad para reconocerlos, el segundo 
día brindó esta información el Director General de la Dirección General de 
Salud de las Personas y una Psiquiatra del Instituto de Salud Mental 
“Noguchi”.


Cada familiar fue acompañado por un profesional de la salud mental o un 
voluntario del Ministerio de Salud, religiosos o brigadista de la Cruz Roja en 
el proceso de reconocimiento a través de los diferentes ambientes 
habilitados.


Al presentarse la repuesta emocional intensa, se brindó la atención 
apropiada a través de técnicas especializadas por el personal de Salud 
Mental.


Cuando el familiar presentó alguna descompensación física fue atendido 
inmediatamente por el equipo médico del Hospital Loayza, en las tres 
carpas instaladas dentro de la Morgue.


Se realizaron las coordinaciones necesarias del Ministerio de Salud para 
apoyar al equipo de profesionales de la Morgue Central de Lima en la tarea 
de identificación de los cuerpos, para lo cual se coordinó con los directores 
del Hospital Loayza y de la Dirección de Salud V - Lima Ciudad, para  la 
instalación de una carpa de atención médica a los familiares de las victimas 
en las instalaciones de la Facultad de Medicina de San Fernando, contando 
para ello con medicinas de emergencia y con equipos médicos portátiles.

3. Actores y sectores involucrados: organizaciones, instituciones, grupos 
de interés, etc. que están involucrados en la dificultad o en su posible solución


El sector Salud, liderado por el Ministro y Viceministro de Salud, atendió 
rápidamente la emergencia conjuntamente con las principales instituciones: 
Bomberos, Policía Nacional, Policía Municipal, INDECI, y la Morgue 
Central 
de 
Lima. 
4. Posible/s solución/es: supuestos que se aproximen a la resolución del problema

      
La comunicación de riesgos fue importante en el manejo de la respuesta del 
Ministerio de Salud en el Incendio de Mesa Redonda porque permitió 
coordinar las medidas planificadas entre todas las oficinas del sector 
involucradas. Permitió asegurar la recepción de la información de lo que 
estaba ocurriendo y de las acciones que se estaban realizando a través de 
la consolidación de la información que llegaba de todas las oficinas del 
MINSA, transmitiéndola a la Alta Dirección para la toma de decisiones.


Se implementó una Sala de Situación con información actualizada 
diariamente, sobre el estado de los pacientes, el requerimiento de insumos 
y medicamentos,  las donaciones que se iban recibiendo, etc.


El Ministerio de Salud a través de su Ministro y Viceministro mantuvo 
informada a la población, a través de los medios de comunicación, sobre las 
atenciones de salud y la condición de los pacientes hospitalizados, las 
necesidades de insumos y medicinas que se requerían con mayor urgencia 
para la atención de pacientes quemados, etc.


Cabe resaltar que los medios de comunicación ante un desastre de esta 
magnitud fueron aliados estratégicos para transmitir información que 
tranquilizara a la población y para solicitar los requerimientos de medicinas 
e insumos que se necesitaban urgentemente.


El trabajo de 84 horas ininterrumpidas del personal que atendía las 
llamadas de 
INFOSALUD permitió recepcionar información sobre personas 
desaparecidas, pero también brindó una respuesta ante la 
desesperación 
de las personas, brindó apoyo y soporte emocional a los familiares de las 
víctimas, ayudando a controlar el estrés postdesastres evitando una 
psicosis generalizada. También facilitó el reconocimiento de los cadáveres 
al 
registrar no solamente el nombre de la persona desaparecida sino 
sus 
características físicas y alguna seña en especial que facilitara su 
reconocimiento.

Finamente cabe resaltar esta primera experiencia de INFOSALUD en el 
marco de la comunicación de riesgos, como medio de comunicación entre 
el Ministerio de Salud y la 
población ante la ocurrencia de un desastre de 
gran magnitud.
