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INTRODUCCION

Lamotivacion pararealizar €l presente trabgjo fuela
de conocer més profundamente como fue el manejo de
los pacientes de emergencia a lo largo de la historia,
confirmar como van evolucionando |os pensamientos y
|os conceptos, paraluego poder hacer una proyeccion a
futuro de como deberia de funcionar, y como tendria
gue organizarse un servicio de emergencia para el fu-
turo.

El Incanato

Si nos remontamos a la época del Imperio Incaico
podemos afirmar que la M edicina de entonces tenia por
objeto eliminar el sintoma, primaba pues el criterio
terapéutico, sobre el etioldgico que desconocian, pues
creian que su origen era mégico-religioso. No
identificaron e concepto de Emergencia, ni existianingiin
lugar especifico donde atender pacientes con
enfermedades que requieran atencién rapida y precoz.
Existian médicos encargados de curar alanoblezay a
sus parientes, otros curaban a la gente comuln
(curanderos). En €l Incanato “ tenian mas conocimiento
de heridasy llagas, ademas de sus particulares hierbas
paracurarlas’, seglin Cobo. Su terapéutica sebaso en
el empleo de hierbas y otros recursos de la natural eza.

Primerosafiosdela conquista, guerrascivilesy virreinato

Los primeros afios estuvieron dominados por las
guerras de la conquista hasta que el virreynato fue
pacificado. A finesdel siglo XV 11 aparecieron algunos
médicos y cirujanos que hicieron posible el progreso
operado durante el siglo XVIIl en que la atencién de
los enfermos estaba acargo de ellosy de aprendices,
enfermeros, barchilones, comadronas y finalmente
curanderos.

Anteriormente en las ciudades habian cirujanos
modestos, barberos y fleb6tomos, que practicaban el
oficio de limpiar heridas, sangrar, aplicar ventosas y
clisteres y escasos médicos.

Entrelas condicionesy los alcances que fijabalaco-
ronaa conquistar un imperio, estabala obligacion de
fundar hospitales: “ para remedio de los pobres en las
tierras sometidas’. Es asi como el primer médico
espariol quevino a Pert, Hernando Sepulveda, en 1536
recibié el mandato: “ para que cure a los pobres del
hospital”, disponiéndose de un solar para la
construccion de este. El primer Centro Asistencia fue
una enfermeria que funciond en el Rincon de Santo
Domingo, que precedié a Real Hospital de SantaAna,
fundada por € Arzobispo Loayza en 1549. Sepllveda
fue nombrado el 20 de Abril de 1537, protomédico
adjunto para examen de médicos, cirujanos y
boticarios, ademés de otras cosas, para la que gjercié
e cargo.
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En € Virreinato, € cuidado de los enfermos tenia un
claro tinte medieval, se hacia en tres instancias: nivel
del pobre elemental, fuese esclavo, siervo de gleba o
pobre urbano, eran asistidos en el hospital. El nivel del
artesano o del naciente burgués, era asistido en su
domicilio por e llamado médico de cabeceray € nivel
del poderoso: principe, sefior o magnate religioso,
atendido en su residencia por un médico principal, €
médico de camara.

El hospital tenia la conformacion de un asilo o
guarderia, en el quelaenfermedad debiaser sobrellevada,
predominando el consuelo a incurable o moribundo,
gue eran formas de gercicio de la caridad; de ahi la
incorporacion de las préacticas religiosas cotidianas,
como parte preferencial del cuidado de los enfermos.
En esta medicina, la figura del sacerdote, del capellan
ayudados por las hermanas era dominante y el médico
venia a ocupar un rol secundario, con breves visitas,
pues el tratamiento teniatodas las caracteristicas de un
acto de amor y la medicina més que una profesion o
un arte, era un oficio caritativo.

En 1549 establecida la Pacificacién en € Virreinato,
Fray Gerénimo de Loayza, primer Arzobispo de Lima,
fundd el Real Hospital de Nuestra Sefiorade SantaAna
“ paralacuracion de los miserables indios que morian
como bestias en los campos y en las calles’.

El 12 de Mayo de 1551 se funda la Universidad de
San Marcos, iniciandose € dictado de Medicina en €l
pais.

Después, en 1552, se cred € Rea Hospital de San
Andrés, por iniciativa de Francisco de Molina, que se
inicié en unamodestaviviendaen e Callegjon de Santo
Domingo, con seis camas.

En 1559 como resultado de dos instituciones
benéficas: lamisericordiay la caridad, se cred e Hos-
pital de Santa Maria de la Caridad, parala atencién de
mujeres espafiolas, en unlocal quevenia aquedar donde
actualmente estala Plaza Bolivar o de Lalnquisicién.

En 1562, Anton Salazar, fundd el Hospital San Lézaro,
al otro lado del rio Rimac, constituido por dos
enfermeras, que dedico a cuidado de los enfermos
con lepra, especialmente de raza negra.

El 14 de Febrero de 1568, €l Rey Felipe |l establecio
en el Perud, el Real Tribunal de Protomedicato,
nombrando de presidente Francisco Sanchez Renedo,
gue llegd a Lima un afio después con el séquito de To-
ledo, de quien era médico de camara. Este estaba
integrado por e protomédico, quelapresidia, losacades
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examinadores de Medicinay Cirugia, por €l asesor, que
podiaser letrado 0 médico, el acalde examinador delos
flebotémicos o barberos, que eran de menor categoria.
También contaban con un aguacil que debiacomunicar
los acuerdos y cobrar las rentas.

No existia en todo este tiempo concepto de
Emergencia, |os pacientes practicamente seguian una
evolucion natural, los médicosy el sistema de salud de
ese entonces, no satisfacia las demandas reales de la
poblacién. Tampoco existian servicios de emergencia
en los hospitales.

La medicina en general permanecié estacionaria,
primando la escoléstica, se continuaba aceptando que
la enfermedad era el resultado de la célera divina o
consecuencia de la accion de los astros. Viviamos
intelectualmente como en la Edad Media. El
Renacimiento europeo tardé mucho en llegar.

En 1581, lagente de mar fundo el Hospital del Espiritu
Santo con la contribucién de los marinos.

En 1586, se cred el Hospital de San Diego de Alcal3,
para recibir los convalecientes de San Andrésy e de
San Felipe Neri, fundado por Santo Toribio de
Morgrovejo, parael cuidado de los clérigos.

En 1660, Lima con menos de cien afios de fundada,
tenia diez hospitales, constituidos bajo las normas
espafolas: un gran patio claustral, los pabellones de
internados formando un enorme crucero en su
interseccién habia un altar consagrado al patron
respectivo y rodeando a los pabellones, las secciones
complementarias de cocina, despensa, aojamiento del
personal, botica, lavanderiay roperia

Los precursores de la Independenciay la medicina

A partir de 1730 se inicia una nueva era, fundandose
“La Escuela Clinica’ por Cosme Bueno, del que fue
discipulo Hipdlito Unanue, quien €l 21 de Noviembre
de 1792 creb e Anfiteatro Anatdmico de San Andrésy
daimpulso alaanatomia e implanta el Método Clinico
(Historia de la enfermedad, curacion y observacion).
Iniciandoseun gran adelantoy el despertar delaMedicina
Peruana, formandose médicos y cirujanos con
pensamientos mas modernos, sin embargo seguimos
sin tener el concepto de atencion de emergencias, ni de
servicios especializados en esta atencion.

En 1780, para 60,000 habitantes se contaban con 1000
camas repartidas en 50 enfermerias en los siguientes
hospitales: San Andrés, SantaAna, San Bartolomé, Santa
Mariade la Caridad (antes San Cosmey Damién), San
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Juan de Dios, San Lé&zaro, Incurables o Refugio,
Barbones, Del Espiritu Santo y de las Camillas.

Al terminar €l Virreinato cada hospital contabacon su
propio estatuto, supervigilado por una hermandad de
personas de buena voluntad.

La Repudblica

Con la guerra de la Independencia hubo notables
adelantos en laatencion delas emergencias, aunque aun
no se tenia el concepto de estas como tales. El gército
libertador contaba con las innovaciones impuestas por
el gran cirujano napolednico Larrey: Los hospitalesde
sangre, las ambulancias y los botiquines. La
preocupacion por dotar de los elementos necesarios a
sus gjércitos hizo que se ocuparan de tener o reclamar
siempre medicinas y cirujanos, y de montar los
Hospitales de sangre. Los botiquines estaban dotados
devariado material como por ejemplo: siete petacas de
cuero, doscientas tablillas forradas en badana para
fracturas, tres almireses de cobre mediano con su
mango, noventa telas en plasticas de siete varas de
largo y media tercia de ancho, seis torniquetes
encintados, dos bolsas de instrumentos de cirugia
faltriquera, dos estuches con seis escalpelos, cinco
jeringas y un bombillébn de plata, dos cajas de
instrumentos de cirugia de operaciones mayores
completas con llave. Ademas ciento noventidds rollos
de vendas circulares de todo largo y ancho, noventidos
compresas, cuatrocientos cincuentidos tablillas de
curacion.

El 30 de Julio de 1821, se funda el Colegio de la
Independencia(antes Real Colegio deMedicinay Cirugia
de San Fernando). Cuyo rector fue Cayetano Heredia,
quien impulsd la modernizacién de la medicina, de
acuerdo a los adelantos de la Europa de ese entonces.

Al establecerse la Republica se procedi6 a unificar la
administracion y economia de los hospitales creandose
con este objeto en 1825, La Junta de Beneficencia. El
personal estaba dirigido por un médico y un cirujano
guetenian la obligacion de hacer dosvisitas a dia, alos
enfermos que se encontraban en € hospital, mafianas:
entrelassietey ocho horas, tardes: entrelastresy cuatro
horas. Si se ofrecieran casos particulares estaban
obligadosaasistir en horasextraordinarias. Eran asistidos
por enfermeros que vivian en € hospital. En este mismo
afo, el Consgjo de Gobierno dio el Reglamento de los
HospitalesMilitares.

EnMayo de 1830, seinstal6 laCasadelaMaternidad,
en el Hospital delaCaridad

En 1848, queda abolido € protomedicato. En Abril
del mismo afio, €l diario El Comercio, informa sobree
primer ensayo de eterizacion, en nuestra capital,
practicado el dia anterior por € cirujano: J. Sandoval,
en laboticaRemy “ a un mozo robusto que recibio un
golpe que le fracturé el brazo derecho en dos partes:
en el cuello del humero y en el tercio inferior
procediendo asu reduccidn. Pero por fortunasin haber
causado la menor mortificacion a enfermo”. También
se empezo autilizar € cloroformo en el Per(, araiz de
lasublevacion del 15 de Agosto en el bombardeo del
Cadlleo, enlaBatdladeLaPama, seaplicd e cloroformo
en un ndimero apreciable de casos, sin haber tenido
que lamentar ninguna desgracia.

En los primeros afios la anestesia se utilizd con més
frecuencia en las campafas militares; en cambio, enla
préacticacivil trataron de evitarla. En los hospitales solo
se daba atencion a los que carecian de recursos
economicos; €l resto de la poblacion lo hacia en sus
domicilios. Cuando habia un enfermo de gravedad |la
casasetransformabaen clinica. Unaantiguadoméstica,
gue sabia asistir alos enfermos se hacia cargo de este,
no necesitando € concurso de enfermeras. EI médico
acargo, era el médico de familia o de cabecera.

El mayor problema estaba en la atencion nocturna,
pues alas ocho de la noche los hospitales cerraban sus
puertasy todos desaparecian hastalas s ete delamafiana
del dia siguiente. Por lo que fue necesario establecer
turnos Nocturnos en €l Reglamento de la policia, bgjo
amenaza de fuertes multas en caso de incumplimiento,
pero estas no surtieron efecto, por lo que se encomendo
su organizacion al decano de la Facultad de Medicina
delaUniversidad Mayor de San Marcos (que sefundara
en 1856). El 28 de Setiembre de 1859, en € diario El
Comercio, se publicaron los turnos de médicos y
farmacias distribuidos en cinco grupos, segin los
cuarteles de policia; sin embargo su cumplimiento fue
irregular.( Laprimeras GUARDIAS)

El 28 de Febrero de 1875 seinauguré € Hospital
Dos de Mayo, que reemplazé a de San Andrés. Su
organizacion erarudimentaria, contando con personal
profesional en escaso nimero, prestando asistencia
solo enlasmafiana, puesapartir delaocho delanoche,
cerraban sus puertas y todo el persona se retiraba a
sus alcobas, quedando los enfermos practicamente
abandonados.

El 17 deAbril de 1879, alos pocosdiasde declarada
la guerra con Chile, el Gobierno cred la Junta Central
de Ambulancias Civiles, con el objeto de Concentrar
y administrar las erogaciones que de todas | as ciudades
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y pueblos de la Republica se hacen paralas curacion y
asistencia de los heridos y con €l fin de organizar las
ambulancias civiles.” Para dar proteccion a nuestras
ambulancias la Junta gestioné su &filiacién a la Cruz
Roja Internacional, de acuerdo a los dispositivos
internacional esy ladenominaron Juntade Ambulancias
delaCruz RojaPeruana, siendo su presidente monsefior
José Antonio Rocay Bolofia y su secretario José
Casimiro Ulloa. Siendo considerada la primera en su
género fundada en Ameérica. La funcién de las
ambulancias era proporcionar los primeros auxilios a
losheridosy trasladarl os alos hospital es de sangre mas
cercanos, debiendo haber uno por cada division de
Ejército; contando con un médico director, un cirujano,
cuatro practicantes, un farmacéutico y doce sanitarios.
El equipamiento consistia en “dos hospitales tiendas’
con capacidad para veinte heridos y dos tiendas
pequefias para el personal, los equiposy pertrechos, un
botiquin conteniendo dos cgjas de cirugia, con vendas
dediferentestamafios, paquetesde hilos, Utilesde sutura,
de amputaciones y un trépano; un extractor de balas,
sondas metalicas, corchotirabuzon, dos torniquetes, de
seistortones, dos manoplasy diez esponjas; unrollo de
agéricoigniario, sondas esof gicas, gotierasde dambre,
etc. Entre los productos de farmacia se considerd por
primera vez desinfectantes y antisépticos. Para el
transporte se utilizaron “acémilas con sus respectivos
atalajes en nimero suficiente” parael traslado de parte
del personal y del material, con su correspondiente
relevo. Este Gltimo aspecto conté con mayores
dificultades, creando problemas en la evacuacion de
heridos a los hospitales de sangre.

A principios de 1880, se produjo el primer accidente
con cloroformo, sucediendo un sincope compl eto, largo
y permanente gque amenazabalamuerte, por lo quelos
médicos del Hospital de sangre de Santa Sofia “nos
dedicamos a reaccionar a enfermo, consiguiéndose
felizmente, con procedimientos todos tendientes a
despertar la respiracion, como la extraccion de lengua
con pinzas y la aplicacion de movimientos adecuados
del térax. Vuelto alavida, se continud con laoperacion”.
(La primera reanimacién cardiopulmonar).

El mismo afio a asumir J.C. Ulloa€ cargo decirujano
en jefedelaSanidad del Ejército, durantelaguerracon
Chile, empezaron autilizar laantisepsia, enlos soldados
heridos, en los hospitales de sangre. La introduccion
de esta técnica disminuy6 notablemente la temida
infeccion e hizo posibleladifusion delacirugiaintraperi-
tonedl.

En 1888, segun el inspector de la Sociedad de

Beneficencia, laactividad en nuestros hospitales erala
siguiente:
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- Hospital Dos de Mayo, figuraban un promedio de
asistencia diaria de 370.22 pacientes; de entrada
17.679; de salida 15.764; de mortalidad 1.887 y de
aumento diario 0.28. La clasificacién de causa pro-
funda expresa 152 heridos, 23 de estrecheces, 33
abcesos, 35 hemorroides, 10 epididimitis, 37
flegmones, 1 prostatitis supuraday 1 amigdalitis.

- Hospital de Santa Ana, destinado a la atencion de
mujeres, tenia una sala para parturientas y otra para
madres con sus hijos lactantes. Promedio diario de
asistencia 333; deentrada20 a21 al dia; desaida 18
al9y demortalidad 1 a2. Las atenciones fueron 356
partos, 47 abortos, 99 contusiones y heridas, 17
fracturas.

- Hospital Militar de San Bartolomé, destinado parala
atencion demilitares. Promedio diario deentrada7.78;
salidas 7.75; mortalidad 0.11.

- El Manicomio mixto delaMisericordia, destinado ala
atencion de locos de ambos sexos.

- El Hospital de mendigos o de incurables, asilo de
incurables de ambos sexos.

- El Lazareto, en pésimo estado construido por la
epidemiadefiebre amarilla, de 1868.

- Hospicio de huérfanos, enlacual sereciben aexpositos
y huérfanos de menor edad. Existian tres: el de
Lactantes, el de Santa Teresay el de La Recoleta.

En 1894 se afiaden:

- Hospital Italiano “Victor Manuel”: con servicios de
medicina, cirugiay servicio de oculistica.

- Hospital Francés “La Maison de Sante”, clinica
privada que brindaba servicio a los medios poco
pudientes de la colonia.

Ene Cdlao:

- Hospital Guadal upe: con serviciosde medicinag, cirugia
y servicio mixto.

- Hospital San Juan de Diosde Bellavista.

En ese mismo afio 1894, estall6 la guerra civil, la
Sanidad Militar estaba disuelta, o que obligé ala Cruz
Roja Peruana a asumir la asistencia organizandose
ambulancias y hospitales de sangre, contando con la
ayuda de las compafiias de bomberos Cosmopolita de
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Limay Garibaldi de Chorrillos.

En 1896 se incorporé entre nosotros la asepsia,
ligada ala Cétedra de Ginecologia con el doctor
Carvallo. Los brillantes resultados obtenidos,
determinaron su répida acogida.

Ese mismo afio se cred e Ministerio de Fomento, que
asumio entre susfunciones el ramo de las Beneficencias
guedando incluidas en la Direccién de Fomento, que
constituyd el punto de partida de nuestra politica de
Salud.

En este periodo la actividad asistencia se desarrollé
en los siguientes hospitales:

- Hospital de Santa Ana: recibié mejoras ,
construyéndose nuevas salas de operaciones, dotadas
de equipos de esterilizacion, laboratorio y radiologia.
Pero transcurrido e tiempo fue reemplazado en 1924
por el nuevo Hospital Arzobispo Loayza.

- Hospital Dos de Mayo: En 1902 dio comienzo a la
asepsia al llegar estufas de Albarrén, en 1906 se
compraron guantes de jebe, en 1908 se instalé un
moderno equipo de Rayos X, y o més importante en
1913 se autorizd la recepcion nocturna de
EMERGENCIAS, pues hasta entonces |os hospitales
no daban este servicio.

- Hospital Arzobispo Loayza: inaugurado en 1924 bajo
la administracién de las Hermanas de la Caridad de
San Vicente de Palll.

- Hospital del Nifio: Inaugurado en noviembre de 1929.

- Hospital Maternidad: Fundado en el local del Hospital
de Santa Ana, en 1968.

- Hospital San Juan de Dios del Callao o de Bellavista:
Dedicado a la atencion de mujeres desde 1923. El
terremoto de 1940 lo destruy6.

- Hospital de Guadalupe: |mplementado con quiréfanos,
equipos de esterilizacion, rayos X y laboratorio.

- Sanidad del Ejército: Funcionabaen el Hospital Militar
de San Bartolomé hasta 1956, en que se traslad6 a
nuevo local, el Hospital Militar Central “ Coronel Luis
Arias Schereiber”. La Sanidad Naval se independiz6
en 1915; en 1956 se traslad6 a su actual local. La
sanidad Aeronautica se cred en 1937 y en 1956 se
edificd el actual local del Hospital Central de
Aeronautica. En 1929 se establecié la Sanidad de
Gobierno y Policiay en 1961 se inaugurd e Hospital

Central delas Fuerzas Policiaes.

- Ingtituto de Radioterapia, se fundé en 1937 frente d
Hospital Loayza, que posteriormente se denomind
Instituto del Céancer y més tarde Instituto de
enfermedades Neopléasicas.

Lasemergencias

Laatencion delasemergencias aprincipiosdesiglo
eran deplorables. En 1905, C. Villardn relataque en €
Hospital Dos de Mayo de 11 pacientesintervenidos de
urgencia, solo 4 se recuperaron luego de una larga
complicacion por infeccion, y que estos resultados no
dependen sdlo de las malas condiciones en que llegan
los enfermos, sino también las mdltiples dificultades
gue se presentan en nuestros hospitales cuando se
requiere atencién de emergencia. Pues si un paciente
Ilegaba después de las nueve de la mafiana, cuando ya
se habia terminado de pasar la primera visita, era
examinado a las dos de la tarde cuando regresaba €l
residenteapasar su segundavisita; pero si eranecesaria
una intervencion quirdrgica, debia esperar hasta las
nuevedelanoche, horade entradadel médico deguardia,
gue era el Unico que podia autorizarla, perdiéndose un
tiempo valioso. Pero esto no eratodo, sino que lasala
de operaciones nunca estaba preparada y habia que
hacer levantar a la Hermanas de la Caridad para que
preparen todo €l equipo y material necesario, lo que
demoraba 3 6 4 horas més la intervencion. Otro
problema era la anestesia, teniendo muchas veces que
improvisar un cloroformizador |o que ponia alin més
en riesgo al paciente. De noche sdlo quedaban en €
hospital un médico y un interno.

Otro problemaeralafaltadeiluminacion. Recién en
1906 seinstal  un servicio el éctrico que permitid contar
con luz, pero su limitada extension y escasa potencia
hacia muchas veces necesario recurrir a las velas de
cebo.

Recién en 1913,comprendiendo la dificultad que se
tenia para poder atender a los pacientes agudos, se
acepto la recepcion nocturnay en € Hospital Dos de
Mayo se construy6 un Departamento de Emergencia
con su propia sala de operaciones.

Poco a poco se fue progresando y es asi que
paulatinamente este tipo de atencién fue mejorando.
En 1934 el Hospital Arzobispo Loayzacontabacon tres
cirujanos residentes que cubrian las 24 horas del dia,
acompafiados de tres estudiantes de medicina,
disponiendo de 2 sal as de operaciones bien organizadas.

El volumen operatorio de las urgencias aumentaba
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notablemente realizandose en el afo 1934, 170
intervenciones, falleciendo 11 pacientes y realizaron
todas las transfusiones de sangre solicitadas.

La Asistencia Publica.

No menos graves que las emergencias eran los
primeros auxilios. La capital no contaba con una
organizacion facultativa capaz de atender a los que
sufren heridas accidentales en la via publica. Estas
razones impulsaron a diario “LaPrensa’ ainiciar una
intensacampafiaparael establecimiento delaAsistencia
Pdblica conforme existia ya en otros paises. Ademés
conforme Lima se iba convirtiendo en ciudad, la falta
de atencion de las urgencias era cada vez més notorias,
siendo costumbre por entonces atender estos casos en
las boticas.

Por fin, el 25 de febrero de 1912 se inauguro, en
Lima, la AsistenciaPlblica; contabaentonces con seis
puestos de socorro correspondientesalos seis cuarteles
enlosquesedividiaalacapital. Su sede Central estaba
en la calle Ledn de Andrade, que disponia de un
consultorio general, una sala de cirugia, una sala de
nifiosy un servicio decamillas paraacudir alasllamadas
en casos de accidentes. Su fundador fue el Director de
la Salubridad, Don Lauro A. Curletti, orientd a este
establecimiento a fomentar la educacion sanitaria,
especialmente de las madres, mediante conferencias y
distribucion de folletos. Estas actividadesy laatencién
pediédtrica fueron ganando terreno més aln teniendo
como primer director al pediatra Dr. E. Ledn Garcia.

En 1917 araiz delamuertedel poetal eonidas Yerovi,
se pusieron de manifiesto los graves defectos del
servicio publico de primeros auxilios. La Asistencia
Pdblica no corresponde con los fines para lo cua fue
creada, descuidando asistir inmediatay cientificamente
alas personas heridas 6 que sufren un accidente en la
via publica y habiéndose dedicado a la atencién
ambulatoria. Se critico también su falta de movilidad.

Se aconsgjO que tuvieran guardia permanente de
médicos y cirujanos y que tuvieran teléfonos para el
uso de la policia o de particulares en los casos de
accidentes.

SERVICIOSDE EMERGENCIA.

El MINSA es la entidad encargada de planear,
coordinar y controlar

Las actividades de salud y ASISTENCIA SOCIAL

DEL sector Publico y orientar, regular, fiscalizar y
estimular lasactividades privadasdel Sector No Publico;
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en este contexto se dio algunas disposiciones paralas
situaciones de emergencia, como el D.L.19609 y su
reglamentacion el D.S. 0023-73-SA, sobre la
obligatoriedad de las Instituciones de Salud de atender
las Situaciones de Emergencia. Asi como el Reglamento
Genera de Hospitales R.S. 006-78/SA; asi como las
disposiciones sobre DefensaCivil, compatibilizando con
las respectivas leyes organicas de los sectores y €l
Cadigo Sanitario.

Situacion de Emergencia: Aquellaque se presenta en
formaimprevisibleo violentaé stbitay poneen peligro
inminente la vida ¢ altera grave o profundamente el
estado de salud y por |o tanto, exige atencién médica 6
médico- quirdrgica inmediata.

Servicio de Emergencia: Es el 6rgano encargado de
proporcionar atencion médica é médico-quirdrgicade
urgencia permanente, oportunay eficiente las 24 horas
del dia, atoda persona que se encuentre en riesgo grave
para su salud 6 su vida.

La organizacion y el funcionamiento de la atencion
médicadeemergenciay de primerosauxiliosesdiferente
seguin lasinstituciones del sector salud. EI primer nivel
comprende la atencién de primeros auxilios por per-
sonal no profesional que se dispensa en puestos
sanitarios 6 postas médicas. El segundo nivel comprende
las atenciones de emergencia dispensada por personal
médico de centros de salud u hospitales que tienen
personal médico escaso y turnos por lo tanto de reten.
y € tercer nivel es cuando la atencidn de emergencia
corresponde ya a un Servicio 6 departamento de
emergencia permanente con equipo profesional
completo las 24 horas del dia.

Servicio 6 Departamento de emergencia de los
Hospitales de Seguridad Social.

El 12 de Agosto de 1936 la Ley 8433 creael Seguro
Socia Obrero Obligatorio y seinauguraen febrero de
1941

El Seguro Social del Empleado se crea segiin laLey
10902 de Noviembre de 1943, empezando afuncionar
en Noviembre de 1958

Los Servicios de Emergencia de estos hospitales
prestan atencioén a los pacientes béasicamente
asegurados que requieran de sus servicios,
proyectandose alacomunidad mediante laatencion de
urgencia ambulatoria domiciliaria y ala comunidad
en general mediante la Unidad de Desastres(Hospital es
de Camparias) en casos de siniestros. Brindando
atencion apacientes evacuados de otras zonas del pais.
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La lineade autoridad: El jefe de emergenciadepende
directamente del Departamento de Medicinapreventiva
y Atencién Ambulatoria. Y esteasuvez dependedela
Division de Servicios MédicosFinales, y estedela Sub-
Direccion Médica y estadel Director.

Han trabajado con equipos rotatorios de los diferentes
Departamentos Asistenciales, como también con
equi pos propios de emergencia, como esen laactualidad.

Cuentan con una Unidad Médica, constituida por
Servicios Médicos Finales e intermedios; una Unidad
Paramédica, constituida por personal de administracion
ehistoriasclinicas, alimentacion, enfermeria y servicio
social; y una Unidad de Apoyo, congtituidapor servicios
religiosos, servicios generaes ( vigilancia, choferes y
E. Manuales) y Servicios Especiales ( PNP).

L ademandade atencién se haido incrementando cada
vez mas, hasta hacer insuficientes a los servicios.
Atendiendo aproximadamente €l 23 % del total de las
atenciones de Emergencias de Limay Callao.

Servicios 6 Departamentos de Emergencia de los
Hospitales MINSA

Estos hospitales brindan atencion de emergenciaala
poblacion en general, adiferenciade los anteriores
su atencion era exclusivamente intrahospitalaria, y no
se contaba con Hospitales de Camparia.

En muchos de ellos la organizacion no estaba bien
definida, existiendo algunos que inclusive carecian de
Jefes de Emergencia, en otros s los habia, y en estos
casos, dependian directamente de la Direccidn General.

Contaba en su organizacién ademas con un Comité
Técnico Asesor, secretaria, enfermeria, Laboratorio,
rayos“ X “, transporte, vigilancia y limpieza.

El personal que trabajaba aqui, era en algunos
hospitales (mayoritariamente) rotatorio, dependiente de
los Departamentos asistenciales, y en algunos pocos
existiapersonal estable destinado solo paraemergencia.
Existia también el componente mixto.

La demanda en estos servicios también fue
aumentando en forma progresivahaciendo insuficientes
los servicios de Emergencia. Ademas esta situacion
empeoraba ya que la mayoria de hospitales estatales
como €l Dos de Mayo, Loayza, etc. Corresponden a
construcciones antiguas no preparadas para un servicio
de emergenciaadecuados. Y esto eraalin mas dramatico
si consideramos que estas instituciones atendian la
mayor demanda de las atenciones de urgencia (66%).

Dentro de estos sobresalia el Hospital Cayetano
Heredia por constituirse en los afios 80 en una de las
emergencias con mayor movimiento, mayor cantidad
y compl gjidad deatenciones, disponiendo del areafisica
mas pequefia.

En esta etapa los hospitales confrontaban en forma
individual la obligacion de dar atencién de urgencia.
Sin embargo se expandieron y empezaron a captar
buena cantidad de recursos del hospital.

Hospitalesdelas Fuerzas Armadas y Policia Nacional

Los hospitales de la Sanidad Militar contaban con
Departamentos de Emergencia en su mayoria con per-
sonal auténomo. Atendian el 11% de la demanda de
las Atencionesde EmergenciadelosHospitalesdeLima
y Calao. Tienen como su aporte mas valioso a esta
area de nacen de mangjo, la experiencia del Traslado
adecuado y asistido de victimas agrandes distanciasy
utilizando diferentes tipos de transporte como
helicopteros, lanchas, etc. Son también los pioneros
en brindar atenciones en Hospitales de Campaiay a
grupos grandes de victimas.

Han significado un aporteinvalorable al avancedela
medicina de Emergenciadel pais.

Los Servicios de Emergenciay Defensa Civil

Por D. L. 19338 € 28 de marzo de 1972, funciona
en el pais el Sistema de Defensa Civil, que tiene a su
cargo la direccion, coordinacién y control de las
actividades de | os organismos publicos y no publicos,
en las diferentes etapas de emergencia producidas por
fendmenos naturales, que afectan laviday salud dela
poblacién. Por lo tanto los hospitales en general forman
parte de este sistemay deben integrarse alos Comités
deDefensaCivil locales.

Sstema de Atencion de Emergencia (SELICA)

En vista que los hospitales no podian satisfacer la
demanda de emergencia en la totalidad de criterios
clinicos, legalesy administrativos. Y aque en muchos
casos la atencion de un paciente compromete dos 6
mas hospitales, se originé un esguema de atencion
multilateral de Emergenciaen el que un hospital coopera
para resolver la imposibilidad de otro hospital. Este
sistema se formaliza con la R.M: 597-86-SA-DM.
Entre el afio 1986-1988.

Desde este enfoque, la atencidn de emergenciatiene
dos variantes de desarrollo:
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- Lalinea de desarrollo funcional: Tiene tres lineas
estratégicas de trabgjo:

a)La atencién Prehospitalaria del paciente: Que tiene
gue ver con el Rescate, la Atencion en Foco, €l
traslado asistido, la recepcion activa y la atencién
Nosocomial Primaria.

b)Atencién HospitalariaProgresiva: Vaorando el riesgo
del paciente y sus necesidades de atencion, la
emergencia comprende los siguientes niveles de
intervencion: Situaciones de riesgo extremo (
Reanimacién, Shock Traumay cuidados intensivos);
Cuidadosintermedios; Cuidadosminimosy Asistencia
Ambulatoria

c)Atencion Integral de Emergencia: Prevencion;
Proteccion de grupos; Preparacion para Desastres,
Proteccion de los derechos del Individuo (Privacidad
y respeto de suintimidad y proteccion de susderechos
legalesy sociaes).

Dentro deeste Sistemalas COMUNICACIONES son
un eslabon fundamental, asi como e transporte.

Lamentablemente, la mayoria de nuestros hospitales
aln solo atiende la parte intrahospitalaria, a esepcion
delosHospitales de las fuerzas armadasy 1a seguridad
socia gque han desarrollado mucho el area de mangjo
Prehospitalario. Sin embargo si se halogrado mejorar
notablemente en cuanto a tecnologia, y la atencion
criticadel paciente

El transporte es también un problema para los
Hospitales del MINSA y aln algo insuficiente paralos
servicios de la Seguridad socia y fuerzas armadas.

Y lacomunicacion se constituye como el Problema
casi Principal para que este sistema no termine de
funcionar en forma adecuada
Red de Atencion de Emergencia

Es e concepto moderno de emergencia. Significa
trabajar en formacoordinaday estrecha entre todos |os
servicios de emergenciay tener protocolos de manejo
similares tanto en la atencién prehospitalaria,
intrahospitalaria como preventiva. Corresponde al
momento actual.

Asesinatos de presidentes
El asesinato de Don Manuel Pardo

A lasdosdelatardedel dia sdbado 16 de Noviembre
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de 1878 se detiene en la puerta del Senado un coche de
plaza. Alli Ilegaban los sefiores Don Manuel Pardo,
doctor Don Manuel MariaRivasy € Doctor don Adan
Melgar. Los sefiores Pardo y Rivas bajaron primeroy
luego lo hizo Melgar. Laguardia que eradel batallon “
Pichincha“, estabaformada en ala, en el ladoizquierdo
del patio del Senado. Al bajar del coche el sefior Pardo,
laguardiapresentd las armas, y € cornetatocd marcha
regular. El sefior Pardo entrd, daba ya el primer paso
en el pasadizo que conduce a patio interior, cuando el
sargento de la guardia, Melchor Montoya, se volvio y
dispar6 sobre € sefior Pardo. La bala, entré por sobre
el pulmon izquierdo del presidentey salié por bgjo la
claviculadd mismolado, tocando ligeramente el pulmaén.

Pardo se llevé las manos a pecho, mird al sefior
Rivas; exhald un “ay”, y recostado sobre este caballero,
recorridé dando traspies este pasadizo. Al llegar a
segundo patio las piernas le flaqueaban ya, sostenido
por €l doctor Rivas, dio todavia cuatro 6 cinco pasos
mas Yy cay0, entrelas dos puertas del salon de sesiones.
Lo arrastraron luego a un pequefio cuarto del segundo
patio del Senado y corrieron en busca de médico.
L lagaron consecutivamentelosdoctores Vélez, Mariano
Macedo, Sanchez Concha, Ledn, Bambarén, Castillo,
Villar, Rosas, Moreno, y Maiz y Soza. Los doctores
Olaecheay Lopez Torres, médicosdelapolicia, llegaron
pocos momentos antes de que el sefior presidente
expirara. Desde el primer momento los Médicos
declararon quelaheridaeraMORTAL. Lahemorragia
sobrevino, y no fue posible contenerla. “ Se hizo, sin
embargo, cuantolacienciapodiahacer “. Paraevitar el
progreso de la hemorragia, no se movié a Sefior Pardo
del sitio en que estaba. Alli sobre las baldosa del
pavimento, se le asistio. Solo se le levanto la cabeza
para colocarla sobre un cojin. Cuando comenzaba la
agonialevantaron el cuerpo del presidente y colocaron
debajo un colchdn y expird alas tres en punto de la
tarde.

La autopsia revel6 que € proyectil penetrd por la
parte posterior del tronco, casi a nivel delasescipulas,
fracturando la cuartay quintacostillas en su parte pos-
terior y lasegunday latercera, enlaanterior. El pulmén
izquierdo estaba atravesado. El corazon no habia sido
tocado. Enlacavidad del pulméninteresado se encontrd
aproximadamente dos litros de sangre

Esta atencion que recibié € presidente es un claro
indicador del estado del sistema de salud totalmente
ineficiente que existia, ya que supuestamente es la per-
sona mas importante del pais la que debiera contar con
la mejor de las atenciones. Esto nos nuestra que las
emergencias eran un problema agido sin resolver.
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El asesinato del General Luis M. Sanchez Cerro

Al mediodiadel 30 de Abril de 1933 habiaconcluido
el desfile, cuando Sanchez Cerro descendi6 desde la
tribuna oficial del Hipédromo de Santa Beatriz, hoy
Campo de Marte. Estabade uniforme, sonreia, agradecia
los aplausos y caminaba pausadamente. Tras €, iban €l
Presidente del Consejo de Ministros, José Matias
Manzanillay el Coronel Antonio Rodriguez, Jefe de su
casaMilitar. El oficial de Estribo, Teniente Elias Céspedes
hizo caracolear su caballo. El presidente acababa de
abordar € reluciente Cadillac descubiertoy € oficial dio
la orden de avanzar. El regimiento Escolta se puso en
marcha con sus lanzas en ato, abriendo paso a cotejo
presidencial, sin embargo este y su propio vehiculo
guedaron bloqueados por la caballeriaque escoltabaal
mandatario. Rall Rodriguez Martinez, chofer del
presidente conducia lentamente. En la salida del
Hipddromo, una muchedumbre se apretujaba para ver
pasar aSanchez Cerro, por o queel chofer pisd el freno.
Afuerael Alférez delaguardia Republicana, Fortunato
Bedoya ordené a sus soldados que abrieran calle a
automovil del Presidente. Abelardo Mendoza Leiva, se
infiltré entre los soldados, corrié hacia el automovil
presidencial y dispard. El alférez Bedoya mir6 al
Presidente que hacia un gesto de dolor. El chofer,
engancho en segunday acelerd violentamente. Decidio
ir ala Clinica Delgado. Jadeando, los ojos vidriosos,
Sanchez Cerro habia enmudecido. “! no, no, no!,”
exclamé el Presidentedel Consgjo.”! Al Hospital Italiano,
pronto, se estd muriendo!”. Donde Ileg6 en agonias y
falecio.

Nuevamente se pone de manifiesto que a pesar del
transcurrir del tiempo, aln no podiamos resolver el
problemade las emergencias, que siendo tan importantes
porgue ponen en peligro la vida, no llega a darsele la
importanciacorrecta, alin en laactualidad, no gozadela
decision politica delos diferentes niveles de brindarle
el apoyo real para conseguir su mejor desarrollo.

Correspondencia:

Dra. Claudia Ugarte Taboada

Servicio de emergencia Pediétrica Dpto. de Pediatria.
Hospital Nacional Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado s/n. San Martin de Porres.
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