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menos posibilidades de vida a un centro asistencial, por esa parte ellos si estan
capacitados
Que opinaria ya referente al servicio de auxilio que brindan los bomberos a la

sociedad, - que opinan Uds.

Partiendo desde el concepto que es voluntario, es un servicio loable, técnico, creo
que en un futuro préximo, que con ayuda de otras instituciones. ONG de socorro
o del mismo gobierno, el trabajo que realiza el cuerpo de bomberos en el aspecto
medico, debe mejorar, debe ser mas calificado, pero para eso necesitamos apoyo
de nuestras fuerzas amigas, solo no vamos a poder salir,

Dicen por ahi que ESSALUD esta hablando con el cuerpo de bomberos para ver
la posibilidad de proveer personal médico y de enfermeria, para que acudan junto
con los bomberos para atender emergencia, no sé si sabe algo al respecto.

Si hay proyectos estudios de convenios con instituciones, tal como ESALUD
para poder unir esfuerzos y poder apoyarnos mutuamente , y nosotros con
ambulancias y personal, pero eso esta todavia en estudio, lo que nosotros
aspirariamos mas que con ESALUD es un convenio con MINSA es més
saludable por cuando MISNA es el 6rgano rector de nuestro y tendriamos mas
libertad de accion con cualquier tipo pacientes de cualquier institucion si
tendriamos vinculos con ESALUD ataria mucho a pacientes de ESSALUD, tiene
muchos miles de pacientes , yo creo que eso debe estudiarse bien esa posibilidad
de convenio, nos agradaria mucho que sea con MINSA como iba a ver un
convenio en el tiempo del Ministro Garrido Lecca, nos ofrecid personal médico

se inicio el proceso para contratar personal médico en Jesus Maria, pero al final
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hubo cambio de Ministro y el ministro Ugarte entro con otras ideas y se
suspendid ese proceso de contrato, de gente profesional para el cuerpo de
bomberos.

Si también habia escuchado lo que menciona del Ministro Garrido Lecca.

Referente a las partes de que como se comunica, como se articula existe algun
sistema de comunicacion interna con los bomberos, es decir entre los diferentes
hospitales, o los hospitales donde Uds., halla laborado o visitado, alguna manera
de comunicarse personal de hospitales con los bomberos, cuando estan atendiendo
alguna emergencia, tal vez para el tema de recepcionar pacientes dado alguna
circunstancia.

Nosotros tenemos una central de comunicaciones que esta enlazada con todas las
compafias de bomberos y todas las ambulancias, a su vez esa central tiene
comunicacion con todos las direccion de sanidad y jefaturas de sanidad de todas
las departamentales, y también tiene comunicacion con los centros referenciales
de ESSALUD sea Rebagliati, Almenara Sabogal que son los méas grandes y con
los jefes de guardia de sus centrales de MINSA. a pesar de ello que hay una
comunicacion no fluida pero si existe una comunicacion, a veces por aumento de
la demanda de los hospitales de salud, del MINSA tenemos problemas para
entrega de pacientes y esta comunicacion que deberia ser fluida a veces no lo es, y
a veces se crean conflictos.

Qué pasa si han detectado a un paciente que tiene algin problema, o un accidente

vehicular o un ataque al corazén y lo estan reanimando, Uds., como se comunican
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con los bomberos, si algin paciente con las caracteristicas que le llegan al
paciente realmente se estan acercando a la institucion.

Los médicos que ejercemos un cargo en el cuerpo de bomberos, tenemos un
teléfono RPM, por el cual tenemos comunicacion directa con la central de
comunicaciones, entonces si sale el bombero que es un técnico en emergencias
medicas, o técnico en enfermeria, entonces se establece una comunicacion directa
a traves del RPM con las ambulancias, ellos también tienen RPM, ellos nos piden
la orientacion medica en el momento, por ejemplo cuando hubo la pandemia de
H1N21 habia muchas llamadas a domicilio que pedian que el paciente sea
trasladado al hospital , pero no en todos los casos requerian traslado al hospital ,
no tenian criterio de hospitalizaron, pero como el técnico paramédico de urgencia
medicas en las ambulancias no es un medico, ellos pedian autorizacion a nosotros
nos describian la situacion, los sintomas y nosotros decidiamos, si requiere
traslado si requiere hospitalizarse, en ese caso con todas las medidas de seguridad
del caso autorizabamos el traslado al hospital

Ahi se daba la coordinacion con el responsable del nosocomio para la recepcion
del paciente.

Entonces la central se comunicaba con ESSALUD o con el hospital, estan
Ilevando un paciente con sospechas de H1, para que sea hospitalizado, si hay esa
comunicacion, por lo menos nos estan llamando.

Ahora el cuerpo de bomberos estan organizado por departamentales, nosotros
tenemos actualmente a nivel nacional 25 departamentales de bomberos, cada
departamental de bomberos tiene un jefe de sanidad, ese jefe es el médico que va

recibir la primera llamada de la ambulancia, si ese jefe no se encuentra en
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sintonia, la comunicacion pide con el director de sanidad en ese caso le tiene que

responder el médico que esta en escala superior.

ENTREVISTA EFECTUADA AL DOCTOR CHACALTANA, JEFE DE

EMERGENCIAS DEL HOSPITAL REBAGLIATI

Buenas tardes Dr. Chacaltana, presento al Dr. Chacaltana, Jefe del Servicio de
Emergencia del Hospital Rebagliatti y bueno le vamos a hacer alguna preguntas
sobre la percepcion del Cuerpo de Bomberos Cuerpo de Bomberos.

Dr. ¢Cual es su percepcion sobre el servicio de emergencia del Cuerpo de
Bomberos?

Abiertamente lo diga lo que Ud. quiera

Bien, Gino como quiero comentar, yo he sido bombero hace muchisimos afios, no
continuo con esta mistica probablemente ahora, pero si entiendo que la labor de
bomberos es una labor mus sacrificada , porque la he pasado la he vivido y que su
vocacion es lo mas grande que tiene, Ho sea la vocacidon de servicio, porque es
una cosa voluntaria, yo comentaba hace poco con unos personas, médicos nuevos,
quien tiene vocacion los médicos, los profesores, los bomberos, son los que entre
los tres oficios de dilaciones que hacen es lo mejor, porque lo hacen por vocacion,
lamentablemente tenemos algunas deficiencias probablemente , como cuerpo de
bomberos es importante el adiestramiento que tienen, son muy unidos, lo bueno
gue son muy unidos en cuanto tienen algin compafiero con problemas acuden
siempre como una familia, es importante, y también su familia se siente con la

poblacion porque los llaman constantemente por una cosa urgente o emergente y
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entonces siempre acuden al llamado, y eso es lo maravilloso que tiene los
bomberos, y eso es lo que se les reconoce.

¢Y que es los malo?

Lo que si no esta tan bien , el criterio que tiene el bombero para de decir esta es
una emergencia, y esta no lo es, esta emergencia es para un nivel uno y esta es
para un nivel cuatro , el nivel cuatro es el hospital nacionales como este de ac4, el
nuero uno son los hospitales y clinicas mas pequefias, nivel dos, tres, parece que
no hay una buena definicion , porque yo tengo que usar los recursos en forma
racional eso es importante , que pasa Si yo tengo un paciente que estd muy
delicado, lo tengo que llevar al sitio mas cercano, muchas veces ha habido
inconvenientes, que ya no los hay porque se ha conversado ha habido reuniones
esto, ha mejorado bastante , la idea es que si es un paciente de Chosica, no lo
pueden traer al Rebagliatti, en Chosica hay un hospital del seguro, en Grau hay un
hospital del seguro, estan antes de llegar al Rebagliati, esas son cosas que
podemos regular un poco, que ya han mejorado , pero ya tenemos una percepcion
pasada de hace tiempo que yo participo de este servicio hace 20 afios en este
hospital, de todos mis tiempos siempre han habido dificultades, pero yo creo que
todo ha ido mejorando gracias a las conversaciones, que hemos tenidos, reuniones
gue hacemos conversamos con el personal, orientamos como debe ser y nos
hemos anisado de tal manera que en forma informal lo ideal seria formalizar este
tipo de

¢Con quién articular, con quien articulan en el cuerpo de bomberos, con quien

coordinan?
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Generalmente yo llamo a la central diciendo estamos en estas circunstancias, yo
Ilamo a la central y hablamos con el supervisor, me parece que tiene un cargo , asi
es, hemos tenido la suerte de coordinar con el Dr. Malpica, director de Sanidad,
Dr. Arce, que trabajaba también en nuestro hospital, muy buena persona, es un
caballero, un medico de primera, muy humano, muy dedicado a sus pacientes, es
una gran pérdida para nosotros y después hemos coordinado con el comandate
general, ( no recuerdo el nombre).

En otra reunién podemos coordinar, La impresion que yo tengo es muy buena, la
voluntad es excelente, el problema va a calificar y tipificar que es una emergencia,
entonces me saturan con pacientes que no son emergencia, una fractura, no es una
emergencia para nuestro nivel, yo creo que son cosas que hay que ir mejorando, y
YO creo que esto va a mejorar con la propuesta que ha hecho EESALUD y los
Bomberos que van a poner un medico de apoyo a cada ambulancia.

¢A qué bueno, desde cuando?

Es un proyecto que ya se hizo el convenio ya esta encaminado , entonces esta va
mejor a que el medido pueda valorar en el campo que nivel tiene, y como el
médico es de Essalud , ellos van a decir esun UNO , al Rebagliati, Almenara o
al Sabogal este pacientes e nivel dos o tres , puede llevarlo a su clinica mas
cercano, si esta grave, pero si no esta puede ser trasladado a su clinica
correspondiente para evitar la congestion en una sola area, porque el hospital
Rebagliati es muy solicitada,

¢Lo interrumpo porque si, sobre esto queria hacer una sola pregunta y después

nos ampliamos sobre otros temas?
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¢Cudl es su percepcidn que tiene U, sobre la preparacion técnica de los bomberos,
su capacidad profesional en este tema medico, 0 sea urgencias, preparacion
médica, no sé lo que Uds., observan?

El nivel técnico yo creo que ha mejorado, si tengo que calificarlos cree que
vayan a intervenir con calificarlos entre regular, bueno o malo yo pondria un
regular, el sistema o sea en general del cuerpo de bomberos, U. lo ve como una
preparacion regulas, asi es , la voluntad es grande eso lo reconozco, pero si no
tenemos herramientas, personal calificados para atender una emergencia hay que
determinar don ir, qué hacer con cada paciente, y que hacemos en el momento,
incluso yo, invitaba a los bomberos cuando era residente, para que vayan y
conmigo hacian mi guardia, eso es lo que falta, que ellos participen, que venga
uno a hacer un turno enfermero yo le doy cabida a todo el personal y si es
bombero y colabora y tiene interés lo puedo hacer, pero no puedo hacer a tantos

pero si poder ir viendo progresivamente., trabajando un tipo de alianza

¢Sobre el tema de su equipo, equipamiento, como lo ven, cree que es el adecuado,
insuficiente esta bien?

Me parece que es el adecuado, para el nivel de paciente que estan manejando es el
adecuado, pero lo ideal seria ya, si se cuenta con un medico tener desfibriladores
en cada unidad médica, tener equipo portatil del oxigeno, porque a veces hemos
visto que vienen bolseando los pacientes, Ambu Manual, yo decia hay dos tipos
de escuela de medicina, uno que el paciente venga al hospital y el otro que la
atencion medica se haga donde esté el paciente, son dos tendencias diferentes.

Con el trafico que hay en lima, es que haya medico en cada unidades que estén
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capacitadas, la atencion la pueden hacer en cada zona, claro, tengo equipo, tengo
espirador tengo esto, es criterio del médico que este entrenado, hay cosas que hay
que mejor, traer el paciente al hospital cuando sea necesario.

¢ Yo voy a hacerle algunas después, fuera de nuestro esquema, que yo veo que
tiene obviamente ideas e inconvenientes, pero quiero terminar esto , para después
irnos a lo general, de ahi creo que ya hemos hablado de esto, pero yo quiero saber
si ustedes tienen alguna comunicacion con ellos, articulada yo le pregunto porque
mi experiencia, yo también he sido bombero durante muchos afios recuerdo que
Ilamaba a la central y decia me estoy yendo al Casimiro Ulloa con un poli
traumatizado y me estaban esperando, pero cuando queria hacer la misma figura
y avisar al hospital Rebagliati y hacia lo mismo, no me esperaban?

¢Pero eso puede haber cambiado, mejorado, funciona articula en alguna forma?
Te voy a decir lo que yo debia hacer como red asistencial ,que es lo que debe
trasladarse a lo que es los bomberos, me estas Ilamando tenemos RPM me llamas
gue me estas trayendo coordinamos y dependiendo lo que tenga el paciente ,
nosotros estamos preparados para que venga cualquier paciente , en cualquier
momento, estamos preparados para cualquier emergencia, cualquier sea su
condicion, sea el paciente cualquiera sea su patologia lo manejamos, tenemos un
poco de dificultad solo con los quemados , nada méas porque no tenemos unidad
de quemados en ambientes adecuado, es lo Gnico dificultad que tenemos, que la
tiene el Almenara

.Y eso se lo han comunicado a los Bomberos?

Hemos hecho alguitas conversaciones, pero yo creo que muy informales, muy

preliminares
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Por ejemplo en mi capacitacion de bomberos a cada quemado lo llevabamos al
Hospital FAP,

Claro ellos tienen unidad, de quemados.

Pero eso es algo que deberia articularse mejor,

A pesar de que institucion ha dado a los bomberos RPM se supone que yo he
dado RPM a los de los médicos jefes de guardia , de la jefatura del hospital parce
que no hay esa comunicacion, ellos tiene RPM de la institucién, ESSALUD les ha
dado RPM para poder coordinar, pero yo creo que eso se va a mejorar cuando se
concluya el convenio que se esta haciendo con los bomberos, poner médicos,
hacer un centro regulador, un pool centro, un centro de informacion centralizado
que incluya estoy que es un traslado de ambulancias de ESSALUD, Bomberos,
clinicas particulares, bomberos particulares todo sea descentralizado , pero por lo
pronto, creo que el convenio va a ser con los Bomberos poniendo médicos y
poniendo un centro regulador, entonces ahi sabemos se coordina con el jefe de
guardia, quien tiene disponibilidad quien ve este problema quien e el otro y se va

al sitio,. Y evitar esos inconvenientes que tiene los bomberos.

¢ESo quiere decir que como estrategias la Institucién como Essalud tiene ya un
plan para implementar un sistema de emergencia para todos los asegurados
utilizando todas las redes de emergencias existentes?

Y entre su plan utilizar a los bomberos, eso quiere decir

Yo he conversados con el Director de Operaciones de los Bomberos y ellos dicen
lo mismo, nosotros somos bomberos, apagamos incendios, un dia nos pusieron

ambulancias y ahora también atendemos emergencias, los bomberos dicen lo
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mismo que su mayor potencial en emergencias medicas son el tema de los
traumas que ellos manejan y de un momento a otro comienzan a atender
pacientes, que le duele la muela, el estomago y no saben qué hacer,

Uds. ya han abordado eso, y estan tomando la iniciativa de enviar a sus médicos
para mejor el sistema.

Esa expectativa que Uds., tienen implica tener un medico en cada de las unidades
de bomberos en las 187 unidades a nivel nacional,

No el compromiso de Essalud es cubrir con el 50% a nivel de lima, como plan
piloto, pero se supone que Essalud asume la atencién de pacientes asegurados,
pero el Minsa deberia asumir también con médicos para las ambulancias, para
cubrir a los pacientes que no son asegurados, el compromiso ha sido asi, el
convenio es para poner 40 medios en promedios para las unidades. En promedio.
Y esos 40 médicos que van a estar trabajando permanente mente con los
bomberos van a estar todo el tiempo, con horarios, van a salir a las emergencias.
En otras palabras.

No va a satisfacer la demanda que tienen Uds. pero por lo menos va a ser un
porcentaje de so, no va a estar cubierto todo el dia lamentablemente tendria que

tener 150 médicos por dia, para poder satisfacer en parte.

Eso quiere decir Dr. Que Ud. en su plan, que me parece muy interesante que no lo
sabiamos, Uds. tienen un plan piloto para utilizar la infraestructura del cuerpo de
bomberos a través de sus equipos, voluntad, infraestructura, para brindar un
servicio pre hospitalario que es lo que esta brindando Ud., este médico va a estar

dentro de las unidades de bomberos como emergencias, va a salir a las
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emergencias 0 va estar netamente en el cuartel que va estar coordinando con los
bomberos que va a ir a las emergencias. ¢Cual es su estrategia?

Me parecen dos cosas bien diferenciadas, Uno lo que es lo tradicional los
incendios, el otro es la atencién de emergencia, Uds., tienen que ensefiar que ese
personal se dedique exclusivamente a las emergencias, en otras palabras esta a
disposicion de los bomberos para salir a emergencias, pero no para, no tendria
sentido, no tendria légica.

Entonces quieren hacer algo asi como SERUM, como cuando trabajaban los
bomberos con el SERUM.

Maés 0 menos es la idea, pero son médicos contratados, medicos que ya estan en
entrenamiento, saben soporte,

Y estos medicos también van a capacitar a los bomberos Claro esa es la idea

Y cudl es sumargen de proyeccion en afios, meses, tiempo o es un plan piloto de
6 meses.

Tendra que ser renovado, yo creo que este es un plan piloto, que segun se estime
en beneficio para ambos, para que crezcan Uds. en formacién como bomberos, y
mejores el nivel, porque el nivel es bueno en general. , yo no digo que sea malo
es bueno, pero en bloque general es regular, creo que el problema es en personas
que en sistema ,porgue a veces hay problemas con algunas personas, ya se
entendid que debemos tratarnos con mucha cortesia, y eso entrampaba un poco la
relacion que habia con nuestro servicio, especialmente con este.

¢ Y ese plan de cuanto tiempo es?

Yo participe en la parte inicial solamente ver los aspectos técnicos, porque la

parte del convenio en si lo manejo la Sede central, yo participe en la parte inicial,
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para ver que hacer como hacer y crear un centro regulador, Yo creo que eso tiene
para largo aliento,
Uds. como institucion quieren que sea de largo aliento, por su puesto
O sea no lo ven como una solucion de dos o tres meses, sino de muchos afios
Esta es una unidad estratégica, ustedes dan el servicio y nosotros damos el soporte
del médico, que va a solucionar el problema ya en el momento, y va a decir yo
coordino con mi central, tengo tal paciente con tales caracteristicas, a donde lo
llevo.
Y ustedes como médicos en cualquier lugar, tranquilamente pueden dar sus
recetas y decir vayan a tal lugar, o dar medicinas preventivas y se acabo el
problema.

Todo eso va a tratar de enterar, si el médico dice no es una emergencia,
quédese en la casa, una falsa alarmas le damos la atencién
Eso ya se converso, pero hay que ver como se va afinando porque hay problemas
administrativos que tienen que ser solucionados, quien asume ese costo, quien
asume esa responsabilidad, pero el inicio es bueno, es interesante, Que bueno.
Yo, creo gque por ahi va la cosa mejorando un poco esto, Yy lo que si tenemos
mejor un poco la calidad, ya no tenemos dificultad, ya casi no tango quejas aca,
“porque el bombero venia y decia el paciente no es adolescente, es asegurado, no
correspondia su atencidn, es asegurado y atiéndalo, venian desde ventanilla, pero
desde ventanilla hasta aca no hay un hospital del seguro, como 10 hospitales y

son pacientes de un hospital
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El bombero gasta sus recursos su gasolina, si tiene un hospital tan cerca, podria
verlo en el Sabogal que estd mas cerca, entonces estos detalles son los que hay
que afinar simplemente para evitar los recursos.

Con esta articulacion que se esta tomando el toro por las astas.

Se esta haciendo las cosas en una forma mas coherente, méas racional, la
institucion no tiene tantos recursos para desperdiciarlos, los bomberos tampoco lo
tienen, ni nadie en el Pert los tiene para decir voy a gastarlos innecesariamente,
Y al final trabajan juntos

Aparte puede ser que el paciente este en riesgo, puede estar en la ambulancia esta
bien pero el menor tiempo posible, lo dejo en un sitio que donde yo sé que hay un
Hospital nacional como es el Sabogal, para dar un ejemplo, porque ha habido
pacientes de Chosica también aca, porque gastan sus recursos , yo no lo entiendo,
a veces no logramos eso, - es alta de informacion- como no sale de nuestros
bolsillos no nos hacemos problemas, yo creo que eso a mejorado bastantes, yo
creo que la relacion general de ahora es mucho mejor que la teniamos hace veinte
afos, definitivamente, puesto es muy importante,. Hemos elevado el nivel, hemos
mejorado las relaciones con los hospitales es mas cordiales

¢Uds. coordinan directamente con el comanda general?

Hemos coordinado para el convenio, hemos hablado con ellos, por general Ilamo
yo a las 8,30 de la mafiana a la central para decir estamos en esta situacion tengan
paciencia nuestra red, corresponde a la del sur, la parte norte pasa a la parte este
al hospital Almenara, siempre hago el mismo discurso, hay un paciente delicado
en mi area traiganlo yo lo pongo en silla ya veo como lo ubico. Con cosas que

hemos mejorado bastante.
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Dr. Terminando la entrevista y después le voy a permitir lo que usted diga lo que
crea pertinente, U. considera que los bomberos deberian dejar el servicio de
ambulancia, y dedicarse exclusivamente al servicio de incendios, en lo que son
realmente competente por ley, porque la ley 27067 que es la que regula el tema de
los bomberos que dice , claramente son la autoridad competente en prevencion y
extincion de incendios, Yy control de incendios y la faculta obviamente e hacer
otro tipo de servicios como rescate emergencias medicas, Ud. cree que deberan
dejar. Ud. sabe que el cuerpo de bomberos tiene mas de 100 mil emergencias al
afio 0 130 mil, y en estadisticas revisamos que el 80 % son emergencias médicas,
a consecuencia de eso que no se ve desde el otro punto de vista. Los bomberos
dejan de tener recursos para poder salir a las emergencias que deberian ir como
autoridad Ud., cree que el cuerpo de bomberos deberia dejar de brindar este
servicio, 0 segun su apreciacion deberia seguir brindando este servicio...y tener

MAs recursos.

Ahi nos creamos un problema, claro, se refiere a toda la comunidad, la poblacién.
Lo que estan haciendo los bomberos no es lo mas adecuado porque no estan
preparados para esto, he visto algunos médicos que se ponen los mandiles para
atras, no si seran médicos porque no los conozco, no voy a comentar esto, porque
son anécdotas. Pero visto y vivo aca en este hospital todos los dias que ya
conozco algunas cosas

¢Cuéantos afio por aca Dr.?

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

CENTRUM

! VENTRO DE NEGOCIOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

20 afios, ya conozco a mucha gente, de vista, nosotros los bomberos somos los
mismos también, el problema seria que creamos una incomodidad y le creamos un
problema a la comunidad, la comunidad busca que la ayuden y el bombero ayuda,
soluciona el problema inmediatamente, tienen mejor respuesta, su capacidad de
respuesta es mejor que la del Minsa o la de Essalud, Essalud tiene tanta saturacion
que su red no alcanza para ir atender un paciente, o ir Padomi las ambulancias
deben estar equipadas para atender las emergencias, no se da abasto entonces
evitamos esa posibilidad de que el bombero pueda ayudar, lo que hay que hacer es
potenciar, capacitar dar recursos para que colabore con esto, pero si hablamos de
legalmente, vemos que el bombero no tiene porque hacer esto. Porque esta
haciendo una

Haciendo algo que por ley no le corresponde, pero en esta paleando una necesidad

gue no esta satisfecha, cubriendo un mercado que no esta satisfecha.

Eso es importante, por si lo pensamos como buen samaritano, que queremos para
la comunidad.

¢Pero ustedes, que opinan?

Yo tengo que solucionar un problema, que de repente no es lo mas adecuado, no
es lo legal, pero si actuamos como un buen samaritano, yo doy servicio, trato de
gue otros quizas no puedan dar,

¢ Esta de acuerdo?

Estoy convencido también de que tienen que ser mas capacitados, mas equipados

para que puedan dar mejor servicio, y ser mejor reconocidos, porque hay un
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reconocimiento de la poblacién a todo nivel muy bueno, yo creo que mejoraria la
atencion de los pacientes independientes de que sea asegurados o no,

Eso quiere decir que usted, volviendo a su pregunta abierta, su tema de plan
estratégico,

Estas interviniendo con médicos, usted cree que a futuro vayan a intervenir con
material y equipo para implementar estas ambulancia, mejorar la calidad de
servicio de las unidades, que Ud., me dice que no todas tienen resucitadores,
equipos médicos, pero digamos que estos medicos que van a las unidades van con
su equipo y implementan las ambulancias para prestar un mejor servicio eso esta
dentro de su plan, o por ahora solamente los medicos y a futuro implementar este

servicio.

Yo creo que a futuro seria ideal de tener un monitor, respirador mecanico y

desfibrilador, minimo, debe tener una ambulancia so.

Pero eso Uds. lo piensan implementar o estan esperando que el cuerpo de
bomberos los haga.

Ese es un problema que no va a nivel nacional, si yo compro o pongo un equipo
para el Hospital Rebagliati, y lo pongo en una ambulancia, que no es de Essalud,
estoy haciendo malversacion de fondos- Una posesion de uso porque es del
estado, puede haber un mecanismo, de tipo de convenio, o que se yo, lo ideal seria
optimizar esto, implementar mas los equipos equiparlos con los accesorios
inmediatos pero, capacitar al personal es muy importante pero no parte por ahi el

problema . Claro,
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Y son dos cosas importantes ,el problema parte de que yo necesito descentralizar
la salud, porque los aeropuertos, no tienen, desfibradores, porque un banco que
tiene tanto dinero no tienen compra un desfibrador , porque no capacita su
personal, porque los ministerios no tienen desfibradores que tienen personas
capacitadas permanente, porque entidades publicas que tienen gran cantidad , los
supermercados tienen capacidad para hacer eso, que pongan un medico un turno
de mafiana y un turno de tarde por lo menos cubre 12 0 14 horas y cubre y tienen

un equipo y preparar a sus gente.

Eso quiere decir que Ud., ve que no existe una politica nacional de proteccion y
prevencion hacia el paciente y al ciudadano, asi es, porque hay casos que se

pueden mejorar sin que lleguen hasta aca.

Y eso es por falta de regulacion, falta de que las empresas no quieren gastar
dinero a no ser que la ley me lo obligue, eso quiere decir que el estado no esta
fomentando a través de leyes en este caso.

Y son dos cosas importantes, una la Salud y una la seguridad., poniendo este
equipo que no cuesta nada son una miseria para una inversion del banco
continental, banco de la nacién o poner un para médicos, que sepa usarlo,
porque los equipos son automaticos, se ve un monitor ahi te dice el diagnosticos,
soluciones el problema, se pone esa mascarita para respiracion, o sea son cosas

sencillas que no necesitan mucha preparacion.
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Y eso tendria que ser a través del sistema de salud nacional, hacer un fomento,
politica y al mismo tiempo leyes, que Ud. considera que no estan siendo

implementadas.

No estan siendo implementadas, porque otra cosa digo, que le cuesta el
gobierno o al Congreso, hacemos esto es importante u llevemos las salud a las
areas, sacar la salud de los hospitales, poner médicos, ¢Cuanto gana un medico,
5.000 soles dos médicos 10,000 soles cualquier institucion puede implementar una
ambulancia con tan solo equipo de 5 mil délares que méas un desfibrados, no
necesitan mas Yyo creo que el gasto que se pueda hacer comparado con los
beneficios que va a adquirir la salud del paciente salvar una vida y el
reconocimiento que hace la institucion por haber esto una cosa como esto,
Lamentablemente el gobierno no valora la vida como deberia

Y la otra cosa es la seguridad, que no tiene que ver nada con nosotros, pero
que la digo porque son cosas que no va viendo como planificar, eso, que le
cuesta a los bancos a los bancos donde hay tantos asaltos , poner cdmaras de
seguridad, aca hay cadmaras de seguridad, afuera hay dos ,voy a poner en todo
sitio, todos los ministerios, bancos, entidades pablicas deben tener su cdmara de
seguridad , quizéas la delincuencia baje un poco, no solo evitar problemas de
seguridad sino también de salud, por lo que se debe buscar integrar un sistema de

emergencias médicas.
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Hay cosas interesantes, que se pueden plantear a un costo minimo, comparado
con el costo de una vida, cuanto lloramos, lamentamos, cuando pasan cosas que

no deben pasar , esas cosas también mata gente , y la gente no toma cuenta de eso.

Dr. Le agradezco mucho y como ultima pregunta me gustaria saber, ya no dentro
de nuestro esquema, si tiene que agregar algo de los bomberos muy abiertamente
lo que piense de ellos, como se comporten, no sé que podria mejorar la institucion

de los bomberos.

Yo creo que el principal problema que tenemos es que no hay una adecuada
comunicacion, porque muchas veces vienen los bomberos y nosotros no tenemos
conocimiento de que estan viniendo —y eso como lo solucionaria- solamente con
el hecho de tener RPM, yo tengo RPM — implementar lo que esta hecho, y no se
estd usando. Hay un RPM que tiene la central, -eso quiere decir que no esta
trabando bien la central de bomberos con Uds. — claro- porque deberian llamar,
ellos saben a qué hospital Ilevan al paciente, llamo a la central,

Lo que estamos hablando es de un sistema que ya existe y que no se esta
utilizando claro, yo creo que hay que optimizar la informacion, la comunicacion
debe ser bidireccional permanente, hay un jefe de guardia, hay un centro de
curacion de ambulancia, un centro de triaje, con RPM que se puede llamar las 24
horas del dia, tengo un centro de comunicacién de relaciones publicas, hay mil
formas de comunicarse con el hospital la idea es comunicarnos simplemente, yo
creo que el gran problema es la comunicacion y La segunda forma es definir que

prioridad des del paciente que es lo que requiere el paciente el bombero esta en el
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campo, y, viendo que es lo que requieren Yy nosotros orientarlos, si requieren esto
Ilevarlos a este hospital es 1o mejor, si requiere esto tal hospital esta capacitado
para esto, nosotros hemos definido por capacidad resolutiva las clinicas u cada
una sabemos que puede resolver, , Si yo se que viene aca y sé que este problema
del paciente lo puede resolver esta clinica, porque lo traen , porque no lo llevo si

estaba mas cerca, .

El problema es que también tenemos sectorizados nuestras redes y Uds.,
también tiene sectorizados sus redes , independientemente, o sea tiene forma
frecuencia por decir la 36, porque viene ac4, si es san miguel debe ir a Sabogal,
es Pueblo Libre, se llama Magdalena, pero es Pueblos, Libre, para nosotros esa
area pertenece a Sabogal , entonces nos crea un poco de confusién
lamentablemente cada uno tiene su sistema de trabajo no hay un trabajo
coordinado, lo ideal seria sentarnos y conversar con los gerentes, el jefe de
unidad,. EI comandante general de los bomberos. Y ver que se puede armar un
buen trabajo mas coordinado, yo creo que este convenio que se viene que ya esta
en camino va a solucionar esto, debe mejorar.

El Cuerpo de bomberos nombra un representante para que coordinen con Uds.,
continuamente, o no lo han hecho.

Yo creo que lo ideal seria tener reuniones periodicas, tener Uds., un listado
de los pacientes que tren aca, yo voy a tratar de tener aca esto, que tiempo se
demora la ambulancia en el hospital, porque también viene el paciente y nosotros

debemos darle la atencidn pronta, lo ideal seria para mejor el proceso, cuantos me
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traen Uds., aca de donde vienen, para ver si estamos siendo eficientes en nuestro

trabajo, para decirles Uds. me trajeron uno de Chosica y ya fue,

La comunicacion es importante, la sectorizacion del area es importante, que se
sepa donde ir el paciente, el nivel del paciente, a donde debe ir, creo que con
estos tres aspectos mejoramos muchisimo esto, aparte de lo que viene poner el
médico en la ambulancia y ver equipamiento que eso puede ser en una fase

posterior. Pero con un plan piloto inicial yo creo que esto va a mejorar bastante.

Dr. Para terminar que se me quedan varias preguntas en el aire, tiene

conocimiento si el MINSA, tiene conocimiento de este plan.

No creo, porque con eso se cumpliria todo el sistema de emergencia, y ya se
articularia todo el sistema de salud integrado, que el gobierno lo esta
promocionando tanto,

Yo digo hay que convocar a gente operativa, yo no te miento esto lo hable con
Alan Garcia, lo conozco de afios digo queremos solucionar algunos problemas de
seguridad social y de la salud, tenemos que convocar a la gente operativa de cada
area, gente comprometida con la institucion y ver la forma de como solucionar y
que se vea esto a un nivel de comité consultivo, hacer propuestas al Congreso y
proponerte a ti algunas cosas con el Ministerio de Salud y la comisién Ejecutiva
de Salud, habla con Fernando ,hablo con Fernando Barrios el Presidente
Ejecutivo, tengo mucha llegada a él muchas cosas les he hecho en la comisién

técnica, como parte técnica del seguro de emergencia, 20 afios de emergencia no
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es nada, antes de venir aca tenia como 10 metido en emergencias en otros sitios
,esta experiencia y muchas cosas que te he comentado a muchos directivos les ha
parecido interesante , son muchos temas, tengo llegada por eso, pero vinieron aca
algunos gerentes al dia siguiente que hable con Alan, no se concreto, pero si
hubo algunas cosas, hubo intencion por lo menos, voluntad que es importante
lamentablemente hablaron con el gerente de aca, no se convoco a los operativos.,
la parte operativa es muy importante y yo he tenido el honor de participar en
muchas comisiones, reuniones con los gerentes centrales, he estado estos dos
meses Ultimos reuniones muy saludables y muchas cosas que van a mejorar en
nuestro servicio, computadoras, hacer historias digitales, mandar resultados en

linea, muchas cosas interesantes.

Eso se podria traducir también para los bomberos, telemedicinas 0 mandar la ficha

médica por el sistema, implementando una red. Que podria ser una buena idea.

Yo creo que vamos a ir mejorando, avanzando una relacion que al inicio no fue
tan cordial, por lo menos ha habido ciertas dificultades se han mejorado mucho, y
creo que van a ir mejorando mas, es un buen punto de inicio este convenio que se
puede fortalecer y en el camino ir regulando algunas cosas, que se quedo abierto ,
para ver cdmo podemos avanzar, pero con ciertas limitaciones econémicas , pero
hay mucha voluntad, que la he plasmado a través de los directivos de Essalud,
pero va a mejorar estamos en este camino para llegar a buen puerto, y ver que
mejores estas cosas, Yo preocupadisimo para ver toda la capacidad de gente que

tengo ac4, viendo la forma de mejorar esto, espero lograr por el bien de los
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pacientes y por el bien de la comunidad y por el bien de la comunidad

integremos todo el equipo de de Essalud las, cuando se integren esas camaritas en
todo sitios, en lugares publicos, organismos publicos , y se pongan también
desfibrados que es importante o un monitor, y un personal capacitado, que puedes
ser personal del mismo banco, el mismo personal del aeropuerto, capacitarlos no
es nada dificil, quince dias de capacitacion se puede capacitar y no cuesta nada y

hacer un plan piloto nacional piloto.

ENTREVISTA A LA ONG (F&H Hope)
¢Qué opinan de los bomberos?
Mientras mantengamos nuestros lineamientos los bomberos tendremos una muy
buena reputacién
¢En qué consideran que los bomberos necesitan ayuda?
En apoyo logistico (Uniformes, equipos, maquinas, etc.)
¢Por qué ayudan a los bomberos?
Por pasion y amor a la camiseta
¢Qué es critico para los bomberos?
El conseguir y canalizar bien las donaciones, saber a quién y por qué darlas
¢Cual es la fuente de financiacién de sus recursos?
Empresas privadas
¢ Tienen algan nivel de especializacion con respecto a temas bomberiles?
Si
¢Con quienes coordinan en CGBVP?

Comandancia General, Vice Comandancia General, DIGA, DIPREIN, DIPER
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¢Con que frecuencia?

Semanalmente, mensualmente dependiendo de los requerimientos

¢Como miden los beneficios de las donaciones recibidas?

Un gran logro, F&H Hope consiguié pagar el Seguro de Vida para todos los
bomberos a nivel nacional desde hace 3 afios lo venimos pagando.

¢Como informan a los donantes?

Mediante la pagina web: www.fhhope.org
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