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el Ambito de la Salud en el Pert

NELSON MORALES
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Consultor en Medicina de
Emergencias y Desastres. Oficina de Defensa Nacional, Ministerio de Salud

Los desastres son intensas perturbaciones del
entorno que producen efectos adversos sobre la
vida y los bienes, sobrepasando la capacidad de
respuesta comunitaria y requiriéndose del apo-
yo externo; los eventos adversos que logran ser
atendidos por la comunidad se les reconoce como
situaciones de emergencia. La vulnerabilidad
extendida permite que determinados eventos al-
cancen proporciones desastrosas.

En las dos décadas pasadas, desastres natu-
rales ocurridos en diversas regiones del planeta
causaron la muerte de 3 millones de personas y
llevaron invalidez, lesiones, migraciones y mi-
seria para muchos millones mais; este nimero
de victimas, a pesar de los esfuerzos de paises
y de agencias internacionales para la ayuda hu-
manitaria, se incrementa en 6% cada aifo, es
decir, el triple del crecimiento poblacional glo-
bal, segiin menciona Hansen (').

Por otro lado, las pérdidas econdémicas por
este origen se triplicaron entre los afios ‘60 y
los ‘80, esperandose promediarian los 100 bi-
llones de ddlares anuales en la década siguien-
te. Estas cifras superan largamente los desem-
bolsos oficiales de la asistencia para el desarro-
llo. Debe ponerse énfasis en que el 90% de es-
tos desastres se produjo en paises del tercer
mundo, donde la vulnerabilidad fuera de con-
trol permite se impacte gravemente la vida, la
propiedad y la produccion, afectandose conse-
cuentemente sus posibilidades de desarrollo (').
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En el mismo periodo, més de 100 estableci-
mientos hospitalarios en América Latina y el
Caribe salieron subitamente de operaciéon por
efecto de terremotos y 20 de ellos colapsaron
catastr6ficamente, quedando fuera de servicio
unas 10 000 camas hospitalarias, hecho que dej6
sin atencién —-en momentos criticos— a unos 10
millones de personas, segun lo establecié OPS/
OMS en 1995 (*°). Estas pérdidas significa-
tivamente coincidieron con la crisis econémica
de los afios ‘80 en la regién.

La gravedad de los dafios ocasionados sobre
la salud y la infraestructura sanitaria desperta-
ron el interés de las autoridades nacionales y
las agencias de cooperacion internacional, que
buscan ahora intervenir en la reduccion de la
vulnerabilidad, actividad que se suma a los avan-
ces logrados en la regién en los preparativos
para la respuesta al desastre.

IMPACTO EN EL PAIS

El Peru esta situado en la regién central y
occidental de la América del Sur y su territorio
alcanza los 1 285 216 km?. Su compleja topo-
grafia, caracterizada por cadenas de altas mon-
tafias andinas que aislan tres espacios territo-
riales, aunada a un arraigado centralismo, ha
contribuido a definir un desigual desarrollo de
sus ciudades, habiéndose concentrado las de
mayor dimensién e importancia politica en la
costa, estrecha franja desértica con elevada
amenaza territorial para efectos de terremotos
de alta intensidad y maremotos— por ser parte
del Circulo de Fuego del Pacifico- e inundacio-
nes por lluvias que aleatoriamente alcanzan efec-
tos catastroficos.
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La ocurrencia de desastres originados por
fendmenos naturales de intensidad extrema,
como el terremoto de Huaraz que en 1970 pro-
dujo 70 000 muertes y 150 000 heridos, y las
inundaciones de El Nifio, que entre 1982 y 1983
ocasionaron una caida del PBI en 13%, concu-
rrentes con eventos adversos de origen antrépico,
como la violencia subversiva iniciada en los afios
>80, que causo la muerte de 30 000 personas y
pérdidas por unos 30 000 millones de dodlares
americanos, se sumd a grandes cambios politi-
cos y economicos y a la declinacion de la activi-
dad agricola tradicional, conduciendo a un ex-
tendido empobrecimiento que alcanzé niveles
extremos en el ambito rural, situacién que moti-
v6 grandes migraciones hacia las ciudades ma-
yores del pais, configurando en ellas entornos
caracterizados por una explosiva vulnerabilidad
urbana y social.

La economia del pais al ingresar a la década

de los ’90, estuvo signada por una creciente

TERREMOTO DE HUARAZ
31 de mayo de 1970, 15:23 horas

El Sismo
Magnitud: 7,8 grados Richter

Epicentro: fondo marino a 30 Km de la costa de Chimbot

Duracion: 45 segundos

El Aluvién
Foco: pared norte del Huascaran, 6500 msnm
Masa: 50 millones de in

Velocidad: méas de 300 km/hora
Impacto: 3 ciudades (a 3750 msnm)

Dafos a las Personas:

Muertos y desaparecidos: 70 000
Heridos: 150 000
Damnificados: 370 000

Dafos a la Infraestructura:

Seis ciudades destruidas, 100 con serios dafios.

Setenta mil viviendas destruidas.
Redes de agua y alcantarillado destruidas.

Dafos en el Sector Salud:
Destruccion total 6 hospitales, 4 CS, 19 PS.
Personal de salud fallecido: 30.

Hospital Regional de Huaraz (150 camas): colap-
so de lineas vitales, en 4 horas habia 670 heridos

FUENTE: INDECI, Lima, 1996.
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pobreza, desocupacién, inflacién y deuda ex-
terna (%). Esto tuvo una profunda repercusion
en la salud, producto final de la intrincada e
inestable dindmica social, donde la urgencia
médica —por su incidencia y caracteristicas— se
convirtié en un interesante indicador de las con-
diciones de salud, constituyéndose la causa ex-
terna como un valioso trazador del proceso so-
cial. Esto se hizo particularmente patente en
Lima, la ciudad capital del pais, dada su exage-
rada concentracién de poblacioén y poder politi-
co y econémico.

La mortalidad asociada a la accidentalidad y
la violencia se mantiene en el pais como una cons-
tante en los Ambitos urbano y rural; la tasa de
homicidios alcanza una tasa de 12 por 100 000
habitantes. Entre 1984 y 1993 hubo 24 000 muer-
tes por accidentes de transito y de cada 100 fa-
llecidos entre las edades de 15 a 44 anos, 30
ocurrieron por accidentes; “el sector seguira en-
frentando otros tipos de violencia y accidentes
en el futuro” (sic.) (°). Este es el substrato coti-
diano del trabajo en los servicios de emergencia
pre e intrahospitalarios.

Los expertos consideran que un sismo con
magnitud entre 7,5 a 8,0 grados en la escala de
Richter, e intensidades VII a IX en la escala de

®Mercalli modificada, podrian causar severos

dafios en 187 000 viviendas en Lima Metropoli-
tana y El Callao, afectando unas 800 000 perso-
nas, segun se coteja de los trabajos del INADUR
en 1983 (7), Kuroiwa en 1977 (®), Instituto Na-
cional de Defensa Civil 1994 (°) y el INDECI
1999 (19). Recientes estudios revelan que parte
de los antiguos hospitales de Lima podrian salir
transitoriamente de operacion tras el sismo, por
dafios en su estructura o en sus procesos fun-
cionales y organizativos (*).

La planificacién e intervencién para reducir
esta vulnerabilidad y para la respuesta social y
asistencial para abordar estas contingencias es

una labor interdisciplinaria y multisectorial, que

requiere un gran esfuerzo de concertacién
intersectorial e interdisciplinaria, como lo dis-

pone el Ministerio de Salud a través de su Ofi-

cina de Defensa Nacional (!!).
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Producido el evento adverso, la primera y
mayor exigencia recaerd sobre el sector salud y
radicara en la atencion de las victimas. Estas in-
gresaran masivamente a los hospitales a través
de los servicios de emergencia. El hacinamiento
observado en alguno de éstos por demanda exa-
gerada, estancia prolongada, disponibilidad li-
mitada de equipamientos y suministros (%), ex-
presan la necesidad de redinamizar su gestiéon y
de contar con especialistas formados expresamen-
te para la gestion de procesos asistenciales y ad-
ministrativos destinados a afrontar situaciones
contingentes, que van desde la atencion integral
de la urgencia individual hasta el planeamiento y
operaciones de asistencia masiva en grandes de-
sastres. La Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, en Lima, forma desde 1993 recursos
humanos dedicados plena y expresamente a esa
materia, los especialistas en Medicina de Emer-
gencias y Desastres (1?).

EL CONTEXTO DE LA
SINIESTRALIDAD

La siniestralidad en todas sus formas y efec-
tos —pérdida de salud, bienes o la vida- conlleva
altisimos costos vitales, sociales y econémicos,
que redundan en un extendido empobrecimiento;
esto limita las posibilidades de desarrollo.

Las situaciones de emergencia, entendidas
como dafios abruptos y extensos a la vida y la
propiedad, que pueden ser atendidas con recur-
sos locales, producen pérdidas publicas y pri-
vadas que se acumulan y minan la economia, la
calidad de vida y las posibilidades de respuesta
a eventos adversos mayores. Estas situaciones
suelen motivar noticias poco relevantes en los
medios y reciben apoyo sélo de organismos lo-
cales de ayuda a las victimas; éstas, empero,
deben asumir casi totalmente el costo de reposi-
cién de sus viviendas y, por qué no, sus herra-
mientas de trabajo o el material educativo para
los menores. Esto en parte explica la avanzada
pobreza en las areas rurales, donde eventos ad-
versos ciclicos depaupera familias y ambientes.

El costo de la atenciéon médica de victimas
de accidentes y violencias no ha sido bien esta-
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blecido en el pais. En hospitales de Estados
Unidos ascendi6 para el afio 1985 a US$ 500
por caso atendido ambulatoriamente, a 34 000
doblares por caso hospitalizado y a 317 000 dé-
lares por caso fatal que recibi6 atencién en areas
criticas y cirugia, segin la OPS (**). Otro indi-
cador de esta pérdida, los Afios de Discapacidad
y Vida Potencial Perdidos, establece que estos
eventos restan 15,5 de la vida 1til para varones
a nivel global y 20,5 en Latinoamérica, segin
lo citado por el Banco Mundial ('9).

Desde la 6ptica del conocimiento actual, el
gasto efectuado para atender lesiones y
discapacidades o para reconstruir bienes afecta-
dos, podria ser mejor empleado para evitar o
reducir los dafios a través de una oportuna in-
version en mitigacion y prevencion; esto no sélo
haria decrecer las cifras de muertes y heridos,
también podria reducir aquello que no registran
las estadisticas: el sufrimiento de las personas.
Esto cobra mayor importancia cuando se reco-
noce que la mayor parte de la siniestralidad ocu-
rre en los paises subdesarrollados y, en éstos,
en sus grupos poblacionales mas pobres. Estas
comunidades quedan asi condenadas a la pobre-
za perpetua.

La mortalidad causada por desastres en el Pert
en las dltimas tres décadas alcanza a 100 000
personas. Las lesiones fueron el triple o méas de
esta cifra.

Identificar los efectos y las causas de la vul-
nerabilidad permitird intervenir en sus meca-
nismos y mejorar las posibilidades de un desa-
rrollo racional y sostenido para los pueblos.

CONCEPTOS BASICOS
INVOLUCRADOS EN EL RIESGO

Para entender los conceptos béasicos
involucrados con el riesgo y la siniestralidad
reproducimos textualmente a los autores en los
siguientes parrafos.

Amenaza Natural. Es entendida como el pe-
ligro latente asociado a un fenbmeno de origen
natural que puede manifestarse en un sitio espe-
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DANOS PRODUCIDOS POR SITUACIONES DE EMERGENCIA
PERU: 1993-1997

Afos Emergencias Fallecidos Damnificados Viviendas Costo US $ Hectareas de
Afectadas Destruidas cultivo perdidas
1993 116 203 434 124 65 083 2542 6 008 000 38638
1994 259 160 141 923 2 690 19111 5207 500 47 936
1995 312 218 54 507 7 354 2961 4 699 500 21272
1996 311 832 180 074 20 537 7 070 73 597 000 32589
1997 480 254 62 129 36 191 6 676 10 905 800 113 658
Total 1478 1667 827 757 131 855 38 360 100 417 800 254 093

(SIC) Para la estimaciéon de costos de viviendas destruidas se ha tenido en consideracién los siguientes parametros:

Para los afio593 al‘ 96:
En el afio' 97:

Selva US$ 1000;
Selva US$ 1200;

Lima, 1998 ).

cifico y durante un periodo de tiempo determi-
nado, produciendo efectos adversos sobre las per-
sonas, sus bienes y el medio ambiente. El im-
pacto potencial de una amenaza natural esta nor-
malmente representada en términos de su posi-
ble magnitud o intensidad. En términos matema-
ticos, la amenaza esta expresada como la proba-
bilidad de ocurrencia de un evento de ciertas ca-
racteristicas en un sitio determinado y durante
un tiempo especifico de exposicion. La probabi-
lidad de ocurrencia de eventos puede obtenerse
para diferentes sitios si se tiene registros sufi-
cientes de informacién de eventos ocurridos en
el pasado durante un periodo significativo. Por
ejemplo, si se revisa la historia de ocurrencia de
sismos en América Latina y se califica sus di-
mensiones en términos de intensidades obteni-
das por la escala modificada de Mercalli, se en-
cuentra que no todos los paises de la zona estan
sometidos a la misma amenaza sismica (3).

Vulnerabilidad. Es una medida de la sus-
ceptibilidad o predisposiciéon intrinseca de los
elementos expuestos a una amenaza a sufrir un
dafio o una pérdida. Estos elementos pueden ser
las estructuras, los elementos no-estructurales,
las personas y sus actividades colectivas. La vul-
nerabilidad esta generalmente expresada en tér-
minos de dafios o pérdidas potenciales, que se
espera se presenten de acuerdo con el grado de

Sierra US$ 1500;
Sierra US$ 1700;
FUENTE: INDECI/Direccién de Estadistica-DNO. Compendio Estadistico de Emergencias producidas en el Perd. Afio 1997.
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Costa US$ 3500
Costa US$ 4000

severidad o intensidad del fendmeno ante el cual
el elemento esta expuesto (3).

Vulnerabilidad Funcional y Organizativa
en Hospitales. La vulnerabilidad para desas-
tres del componente funcional y organizativo del
hospital fue considerada como la susceptibili-
dad del sistema para ser afectado por los efec-
tos generados o inducidos por una amenaza —en
un ambito de condiciones preexistentes— que
comprometerian la integridad, la capacidad o el
desempefio de sus aspectos organizativo
gerencial, técnico asistencial, y social (4).

Riesgo. Es la probabilidad de que se presen-
ten pérdidas o consecuencias econémicas y so-
ciales debido a la ocurrencia de un fenémeno
peligroso. Por lo tanto, el riesgo se obtiene de
relacionar la amenaza, o probabilidad de ocu-
rrencia de un evento de cierta intensidad, con la
vulnerabilidad, o potencialidad que tienen los
elementos expuestos al evento a ser afectados
por la intensidad del mismo (*).

Elementos Estructurales. Son las partes de
un edificio que resisten y transmiten a la ci-
mentacién las fuerzas del propio peso de la edi-
ficacién y su contenido, las cargas causadas por
sismos, huracanes u otro tipo de acciones am-
bientales. Los elementos estructurales de una
edificacién son, entonces, las columnas, las vi-
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EFECTOS ADVERSOS DEL FENOMENO EL NINO EN EL PERU 1980-2000

1982-1983 1997-1998

Categoria del evento
Efectos
Escala de intensidad 1 a 5

Extension de los efectos
Politica, Departamentos
Geografica, krh
Cronoldgica, dias

Eventos adversos
Total
Deslizamientos
Rotura de presas
Sequias

Personas
Afectadas
Muertos
Heridos
Enfermos
Sin vivienda

Patologia registrada
Diarrea aguda/Cdlera
IRA/Neumonia
Malaria
Dengue
Conjuntivitis
Otras

Viviendas
Afectadas
Destruidas

Carreteras
Afectadas, km
Destruidas, km

Puentes
Afectados
Destruidos

Establecimientos de salud
Afectados
Destruidos

Educacion
Escolares afectados
Locales afectados
Locales destruidos

Agricultura
Hectarea de cultivo afectadas
Hectarea de cultivo perdidas
Pérdida econémica, miles de dodlares
PBI %
Estatal
Total

Muy intenso
Catastroéficos

Muy intenso
Catastroficos

5
16 23
210 180
647
Graves, altiplano sur
1267 720 549 000
512 1146
1304
25 100
587 120
168 575/ 7 866
1423 012/140 134
Si 31103
394
24 609
Peste
111 000 108 000
98 000 42 342
2 600 6 395
884
89
47 59
260 PPCC SS 511 PPCC SS
5 PPCC SS
269 000 130 000
875 2873
131 000
73 000
-12%
1200
1 000 1800

FUENTE: INDECI/Direccién de Estadistica-DNO. Compendio Estadistico de Emergencias producidas en el Per. Afio 19

Lima, 1998 {9).

MINSA/ODN. Comportamiento de la infeccién respiratoria aguda durante el Fenémeno El Nifio 1997-1998. Lima?) 1999 (

Compilador: Dr. Nelson Raul Morales Soto
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gas, viguetas, entrepisos, placas, cubiertas,
muros portantes y las cimentaciones que trasla-
dan finalmente las fuerzas al suelo (3).

Elementos No-Estructurales. Todos los de-
mas elementos de un edificio diferentes a su es-
tructura portante, tales como fachadas, venta-
nas, los cielos rasos, paneles divisorios, equi-
pos, instalaciones eléctricas, mecanicas e hidrau-
licas y, en general, los inventarios de muebles
y otros enseres (%).

Siniestralidad. Es la frecuencia o indice de
siniestros, entendidos éstos como los sucesos ca-
tastroficos que llevan aparejadas pérdidas mate-
riales y humanas, o aquellos hechos que causan
dafios a uno mismo o a terceros y que originan la
intervencion de un asegurador ('%).

Proteccion Civil. Organizacién que regla-
menta y coordina la proteccion de personas y
bienes en caso de guerra o calamidades publi-
cas, para evitar o aminorar los riesgos y los
dafios ('%).

AMBITOS DE LA VULNERABILIDAD

El hombre ocupa y utiliza espacios donde vive
y desarrolla sus actividades cotidianas labora-
les o recreativas, pero pocas veces tiene posibi-
lidades reales de seleccionar los ambientes por
sus caracteristicas de peligrosidad; generalmente
lo hace en funcién de sus necesidades de super-
vivencia o de desarrollo.

En los entornos y en las actividades que el
hombre desempeiia, incorpora criterios y medi-
das de seguridad, cualitativa y cuantitativamente
variados; éstos tienen influencia en la
siniestralidad, segun la correlacion entre el grado
de exposicién, el riesgo y el conjunto instalado
de medidas de proteccion.

Vulnerabilidad del Entorno. El hombre in-
terviene intensamente en el entorno para modi-
ficarlo positiva o negativamente, introducien-
do, con no poca frecuencia, factores de vulne-
rabilidad. Esta se refiere fundamentalmente al
disefio urbanistico y al tipo de ocupacién y uso

130

Vol. 62, N° 2 - 2001

que el hombre hace de los espacios. El creci-
miento desmesurado y desordenado de las ciu-
dades es uno de los mas grandes problemas de
la actualidad y cuyos efectos principales se re-
flejan en el incremento de la vulnerabilidad so-
cial y el impacto negativo sobre la salud.

Vulnerabilidad de la Infraestructura. El
ser humano construye ambientes personales y
publicos para usos diversos. La estructura de
las edificaciones no siempre retne las condicio-
nes de resistencia fisica para asegurar un com-
portamiento adecuado ante las sobrecargas ex-
tremas, particularmente las ligadas a movimien-
tos sismicos. Los terremotos de 1985 en Méxi-
co y Chile mostraron la gran vulnerabilidad de
la infraestructura de salud a estos eventos. Este
hecho acrecento el interés en mejorar la aplica-
cion de los conocimientos de ingenieria estruc-
tural en la construccion y el reforzamiento de
estos establecimientos.

Vulnerabilidad de la Salud. La salud es pro-
ducto de un delicado equilibrio de factores bio-
légicos, ambientales y sociales. Las transgre-
siones en estos elementos se traducen en dafios
diversos. A despecho de los grandes avances en
la prevencién y control de diversas afecciones
con gran impacto social, como cierta patologia
infecciosa y degenerativa, se considera que el
mundo vive una moderna epidemia constituida
por el politraumatismo —“trauma”- producto de
una enraizada accidentalidad y violencia exa-
cerbada por grandes alteraciones en la seguri-
dad publica y los modelos de vida saludables.
La repercusion sobre los sistemas de salud y la
economia de las personas y los estados es real-
mente descomunal. Un solo desastre es capaz
de generar en pocos minutos u horas la
morbilidad o mortalidad equivalente a la acu-
mulada por meses o afios en una determinada
poblacioén.

Vulnerabilidad de la Gestion. En las ulti-
mas décadas, la actividad de los servicios de
salud estuvo concentrada en aspectos
asistenciales en desmedro de otros campos, par-
ticularmente la gestion. La inversién en man-
tenimiento de hospitales en toda América Lati-
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na ha sido poco significativa, lo cual ha redun-
dado en una inmensa vulnerabilidad del com-
ponente no-estructural, particularmente en las
lineas vitales.

RIESGOS DEL ENTORNO

Amenaza Natural. El territorio peruano ha
sufrido unos 2500 sismos en los ultimos 500
afios. Algunos de ellos alcanzaron en Lima, ciu-
dad Capital, elevadas intensidades, reduciendo
a escombros la ciudad, como aquellos ocurri-
dos en 1586, 1687 y 1746. El terremoto de 1746,
producido a las 23 horas del 28 de octubre, dejé
en pie s6lo 25 de las 3000 casas de la Capital y
caus6 la muerte a 1141 de sus 60 000 habitan-
tes; fue seguido de un maremoto, que completd
la destruccién del Callao, sobreviviendo sélo
200 de sus 5000 habitantes.

En el presente siglo, el terremoto de 1940 al-
canz0 intensidades entre VII y VIII M.M., cau-
sando importante destruccién en algunos distri-
tos, como el de Chorrillos, donde 80% de las vi-
viendas colaps6; el sismo de 1966, con magnitud
7,5 Ms, alcanz6 intensidades VIII y IX en Lima.

El terremoto de 1970, con magnitud de 7,8
Ms e intensidad VI, en Lima causé la muerte de
65 000 personas, en la costa y sierra norte del
pais. El sismo de 1974, con aceleraciones maxi-
mas registradas de 0,26 g e intensidades de has-
ta IX M.M., tuvo una duraciéon de 1 minuto 20
segundos y produjo dafios importantes en El
Callao, La Molina y Chorrillos (7).

Los distritos del casco antiguo de Lima tie-
nen un suelo de origen aluvional, considerado
como bien consolidado, de alta resistencia y baja
compresibilidad, en el cual, segin el mapa de
“Intensidad Probable en Lima Metropolitana”,
en base a encuestas del Instituto Geofisico del
Pert sobre efectos producidos por los terremo-
tos de 1940, 1970 y 1974 (7), el sismo maximo
probable produciria intensidades de VII M. M.

En conclusién, la ciudad de Lima registra
elevada amenaza sismica, habiendo sido redu-
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cida a escombros en 1586, 1687 y 1746. En los
distritos centrales de la ciudad, el sismo maxi-
mo probable produciria intensidades de grado
VII M.M., en algunos distritos periféricos al-
canzaria a IX M.M. y los distritos podrian su-
frir el embate de un maremoto.

Vulnerabilidad del Urbanismo. La urbani-
zacion del casco antiguo de la ciudad de Lima
data de las postrimerias del siglo pasado, traza
calles rectas de mediana secciéon y amplias ca-
sonas uni o multifamiliares, “callejones”, cons-
truidas en uno o dos pisos con adobe, quincha y
madera, precariedad que explica su colapso es-
pontaneo, y cuya subdivisién y sobreocupacion
ahora extremos (densidad promedio de 400 per-
sonas/hectarea) impide una evacuacion oportu-
na (3). En el Cercado se ha identificado 18 mil
viviendas tugurizadas en estado de colapso, don-
de habitan 102 mil personas (°).

Los estudios concuerdan en que esas vivien-
das no soportarian el sismo maximo probable,
por lo que sus ocupantes quedarian en gran por-
centaje atrapados bajo escombros, particular-
mente si el siniestro ocurriera en horas de la
noche. Esto sustenta el prondstico que se des-
truirian unas 20 mil viviendas en esta zona, ori-
ginandose unos 30 mil heridos (°).

Las calles, en su mayoria estrechas, estan
ocupadas por comerciantes ambulatorios —40 000
en promedio— que habitualmente obstaculizan
el paso de personas y vehiculos —unas 5000 uni-
dades del transporte publico durante el dia- es-
pecialmente en los alrededores de los mercados
donde, a decir de autoridades municipales y de
Defensa Civil, llegan a ser inevacuables, con-
virtiéndose en verdaderas trampas para el caso
de contingencias, como sismos o incendios (°).
Particular riesgo representan antiguas construc-
ciones que concentran multitudes, como igle-
sias, colegios y mercados.

La movilizacién de victimas en este escena-
rio de sismo seria lenta y dificil, maxime si se
interrumpen los servicios publicos basicos.

Estudios de la Direccién Nacional de Defen-
sa Nacional del Ministerio de Salud sefialan que
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un 10% del total de las victimas sufriria dafos,
cuya gravedad exigiria atencidn especializada
intranosocomial; el resto seria lesiones de me-
nor cuantia, cuya atencién podria dispensarse
en Mddulos Periféricos ya establecidos en el plan
respectivo ('!). Caerian dentro del primer gru-
po unas 3 mil victimas.

En conclusién, la tugurizacién y el hacina-
miento de la vivienda y la precariedad de su cons-
truccién y mantenimiento amplifican la amenaza
sismica del Cercado de Lima, previendo las au-
toridades de Defensa Civil que el sismo maximo
probable colapsaria unas 20 mil viviendas, don-
de residen 102 mil personas; los escombros y la
estrechez de las calles harian muy dificil el res-
cate y el traslado de las victimas.

La Vulnerabilidad Social. Lima concentra
el 30% de la poblacién y el 70% de la actividad
econdémica del pais, siendo ademas su centro
principal de actividades politicas, administrati-
vas y sociales.

El incremento de su poblacién, de 645 mil
habitantes en 1940 a 7 millones en 1997, ocurre
por intensas migraciones desde areas rurales que
se asientan precariamente —invasiones— en los
arenales periféricos, sin planificacién ni servi-
cios publicos basicos, o en céntricos tugurios del
casco antiguo, contribuyendo a su hacinamiento.

El censo en el distrito del Cercado, zona
con alto riesgo de amenaza sismica y vulnera-
bilidad social, registra 508 782 residentes; pero
los 10 000 comerciantes eventuales que 1o ocu-
pan cada dia movilizan unos 2 millones de per-
sonas durante 6,5 horas diarias (°). En la zona
se registran cifras elevadas de pobreza, des-
ocupacioén y violencia.

Los servicios publicos son deficientes, ocu-
rriendo frecuentes aniegos de calles y viviendas
por obstruccién del alcantarillado y observan-
dose eventuales interrupciones de los servicios
de agua o energia eléctrica por dafios en las re-
des o por racionamiento estacional. El transito
vehicular, cominmente sobrecargado en la ciu-
dad, se torna cadtico en el centro historico.
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En resumen, diversos factores, como pobre-
za, desocupacion, inseguridad y violencia, con-
llevan a una elevada vulnerabilidad social, es-
cenario de fondo de especial importancia para
el caso de un desastre.

VULNERABILIDAD DE LA
SALUD E IMPACTO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

La evolucién social del pais, con su industria-
lizacién y urbanizacion en las décadas de los ‘60
y ‘70, alent6 el incremento de las enfermedades
crénico-degenerativas, pero sin una disminucién
importante de las patologias infectocontagiosas
(). Los 4 ambitos con impacto sobre la salud,
trabajo, consumo, ambiente y los servicios, se
deterioraron intensamente por la crisis. Esto ha
resaltado dos de las caracteristicas del perfil
epidemiolégico en el pais: la contra-transiciéon
(patologia re-emergente) y el ensanchamiento de
las brechas epidemioldgicas ().

La Encuesta Nacional de Hogares hecha a
nivel pais en 1997 reveld que 22,8% de la po-
blacién entrevistada declar6 haber padecido al-
guna enfermedad y 1% algiin accidente en los 6
meses precedentes a la encuesta, y que la ma-
yor posibilidad de dafios ocurria en poblaciéon
con las siguientes caracteristicas: sexo femeni-
no, grupos de mayor edad, poblacién divorcia-
da, separada o viuda, hogares de mayor tamafio
o de mas jovenes, desocupacion, analfabetismo
0 menor instruccién, vivienda precaria, menor
cobertura de necesidades basicas. Asimismo, que
84,2 % de los que tuvieron alguna enfermedad o
accidente recibié atencién de algun tipo y, de
este total, 50,8% consultdé en establecimientos
del sector publico, 22,6% en establecimientos
privados, 21,0% en la Seguridad Social y 14,4 %
en sector no especializado (farmacia, botica,
curanderos, etc.) ('9).

El mismo estudio reporta que 15,8% de los
encuestados que reportaron enfermedad o acci-
dente no consultd con servicio alguno; adujeron
que fue por falta de recursos econdémicos en
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62,2 %, falta de accesibilidad 9,4 %, y a proble-
mas de calidad de la atencién 5,0%. El 18,5%
de los que recibieron asistencia no debi6 pagar
por ella, pero 81,5% gast6 un promedio de 39
Nuevos Soles (equivalente a 14,29 ddlares ame-
ricanos) si la atencion ocurria en Lima, y 14,4
Nuevos Soles (2,73 dblares americanos) si ocu-
rria en ciudades menores; en dicha atencidén se
incluian la consulta, exdmenes auxiliares y me-
dicamentos ('°).

Demanda Masiva. Amplios espacios del te-
rritorio peruano registran una elevada amenaza
sismica, de inundaciones subitas (maremotos),
de inundaciones lentas destructivas (Fendmeno
El Nifo), de avalanchas, deslizamientos y se-
quias.

La vulnerabilidad, asimismo, se torna muy
alta, dada la ocupacién y uso territorial inade-
cuados, la vivienda precaria, violencia organi-
zada y comun, enfrentamiento de pandillas y
agudos problemas sociales ligados a la pobreza
y desocupacion.

Todo ello contribuye a la ocurrencia periddi-
ca de efectos catastréficos originados en feno-
menos naturales de gran intensidad o a efectos
antropicos. El terremoto con maremoto ocurri-
do en Lima y Callao en 1746 destruy6 80% de
las edificaciones en Lima y la totalidad de la
infraestructura construida en el Callao; sobre-
vivieron s6lo 200 de los 5000 habitantes del
puerto. El terremoto ocurrido en Huaraz en 1970
ocasiond 65 000 muertes y mas de 150 000 he-
ridos. En Lima y Callao fallecen unas 1500 per-
sonas cada mes por accidentes del transporte
terrestre.

La demanda masiva ocasionada por estos
eventos irrumpe intempestivamente en los ser-
vicios de emergencia de hospitales de cualquier
localidad, sobrepasando con frecuencia su es-
pacio arquitecténico y su capacidad operativa.
Este problema, con ribetes de mayor gravedad,
se vivié en los nosocomios del pais, cuando a
ellos llegaba intempestivamente gran nimero de
victimas con amputaciones traumaticas y gran-
des quemaduras por efecto de artefactos explo-

133

Vol. 62, N° 2 - 2001

sivos durante los quince afios —1980 a 1995-
que dur6 la actividad subversiva en el pais.

Son frecuentes los accidentes del transporte
masivo en las carreteras del pais, donde se pro-
ducen decenas de muertos y heridos, siendo las
victimas mas graves evacuadas a Lima por la
oferta disponible de instalaciones de mayor com-
plejidad tecnolégica.

IMPLICANCIA PARA LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS MEDICAS

La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud,
ENSSA, permitié6 conocer que, durante el afio
1987, en Lima y Callao ocurrieron 2 773 000
eventos que afectaron la salud de las personas y
que, a juicio de los encuestados, justificaban una
atencion de salud (se excluy6 para ese estudio
los casos de urgencias por patologia simple y los
de gravedad extrema subita, que en si motivaron
650 000 atenciones), los cuales originaron 1 248
376 consultas efectuadas en algiin establecimiento
de salud, de las cuales 537 303 se dieron en hos-
pitales generales, 321 000 en los del Ministerio
de Salud (?3°2).

Esto signific6 que 54 % de los accidentes no
motivé consulta alguna (sefialando la encuesta
un alto indice de resignacién e indiferencia), el
19% de consultas se hizo en hospitales de alta
complejidad tecnoldgica (contrastando con ape-
nas 2% en establecimientos periféricos, los cua-
les estaban programados para asumir 70% de la
consulta de capa simple) y que s6lo 11,5% con-
sult6 en hospitales del Ministerio de Salud (*!??).

En el ultimo quinquenio, en el &mbito juris-
diccional de la Direccién de Salud Lima-Este,
la causa externa pasd, de haber sido la décima
causa de mortalidad en 1993, a ser la segunda
en 1997, constituyendo la primera causa de
muerte en el grupo de edad de los 20 a los 49
afilos —con neto predominio en varones- y la
primera causa de atencién en Servicios de
Emergencia de los Centros de Salud y hospita-
les locales, donde alcanzaron el 30,9% del to-
tal (*Y).
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CONCLUSIONES

De este analisis se desprende lo siguiente:

1. La ocurrencia de eventos adversos es previsi-
ble; los de origen natural son ciclicos y mu-
chos de ellos estacionales. Las pérdidas por
catastrofes son cuantiosas y contribuyen al sub-
desarrollo.

2. Los dafios ocurren porque grandes sectores de
la poblacién muestran una elevada exposicion.

3. Se puede intervenir sobre un componente del
riesgo: la vulnerabilidad. Invertir en mitiga-
cién aminora las cifras de victimas y también
redunda en economia para el pais.

4. El Peru registra histéricamente la ocurrencia
de grandes desastres. La costa central es la zona
con mayor amenaza sismica y vulnerabilidad
urbana; es por tanto, la zona més peligrosa del
pais.

5. En Lima Metropolitana estdn concentrados el
30% de la poblacion nacional y el 70% de la
produccién econdémica y, ademas, alberga la
direccidn politica del pais. La ocurrencia de
un gran desastre en Lima podria tener reper-
cusiones catastréficas en el resto del pais.

6. El pais cuenta con los recursos humanos capa-
citados para desarrollar actividades de mitiga-
cion, preparativos y respuesta a desastres. Se
requiere dispositivos legales que prioricen la
proteccidn integral contra emergencias y de-
sastres y establezcan responsabilidades y pre-
supuestos especificos.

Aceptado para publicacion: 14 de junio del 2001.
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