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SIMPOSIO: EMERGENCIAS Y DESASTRES

[SYMPOSIUM: EMERGENCYS AND DISASTERS]

Nelson Morales-Soto*

Los desastres son eventos adversos de grandes proporciones que desbordan la capacidad de prevision
y de respuesta de la comunidad y afectan masivamente la salud, la propiedad y la organizacién, creando
necesidad de ayuda externa. Hace veinte afios fue sefialado que en ellos se observaba con frecuencia
tres problemas: escaso planeamiento predesastre, falta de comando en la escena, e insuficiente
informacion y comunicaciones (. El reciente terremoto del 15 de agosto, nos obliga a analizar en
cuanto se cumplieron las constantes mencionadas, el desafio radica hoy en preverlas y atenuarlas en la
perspectiva del siguiente siniestro.

El evento tectonico con epicentro frente a la costa de Ica, que en Lima alcanzé el grado VIl en la escala
de Mercalli modificada, ha sido una repeticién de lo ya observado en décadas precedentes y ratifica lo
que volvera a ocurrir. El litoral del pais ha experimentado grandes sismos cuyo retorno causé efectos
catastroficos dejando las ciudades en escombros.

Lima, que ha sido el centro de referencia para la movilizacién de la asistencia en la catastrofes ocurridas
en el pais, alberga grandes vulnerabilidades, quiza la principal sea la concentracién y el centralismo.
Los avances en materia constructiva en la metrépoli no han guardado un paralelismo en los campos
de la organizacion y la prevencion de desastres, amplios sectores de la poblacion residen en viviendas
de altisimo riesgo y todo hace pensar que el colapso de edificaciones generara un inmenso niumero de
victimas que deberan ser atendidas en establecimientos de salud cuyos servicios de emergencia -antes
de ocurrir el siniestro- ya estan sobreocupados y cuyo equipamiento es adn insuficiente ). Un terremoto
en Lima desnudara vulnerabilidades que por su continuidad han dejado de ser percibidas pues son hoy
parte del paisaje cotidiano. Desorden, informalidad y transgresion a la norma son imagenes constantes
en el escenario de la ciudad, urge la recomposicion social antes que ocurra el proximo impacto, de otro
modo la desorganizacion resultante podria lindar con el caos.

El sector salud tiene una peculiar responsabilidad: la atencién de las victimas, particularmente las de
mayor gravedad, lo cual es la mayor prioridad social al ocurrir el impacto. La experiencia en Latinoamérica,
en los ultimos 30 afios, ensefa que los establecimientos y servicios de salud sufrieron importantes
dafos que mermaron su capacidad operativa y, no pocas veces, los excluyé funcionalmente.

El Peru en toda su extension geografica ha sido escenario de catastrofes desatadas por fendmenos
naturales extremos o por actos humanos deliberados ), unos y otros causaron muerte y destruccion
llevando a la pobreza y migracién a grandes grupos humanos quitandoles la posibilidad del bienestar
y el desarrollo. Estos eventos han contribuido poderosamente al subdesarrollo y han profundizado la
fragmentacion social amplificando el alto costo que mantienen en el pais la accidentalidad y la violencia
cotidianas a las que se suman otras contingencias que ciclicamente afectan a poblaciones con elevada
vulnerabilidad 4.
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Al sector salud le correspondio afrontar la demanda ma-
siva de victimas causada por la catastrofe muchas ve-
ces en condiciones desventajosas por el dafio producido
en sus componentes estructurales o funcionales®?).

Estudios técnicos han permitido conocer el grado de
acumulacion de factores diversos de vulnerabilidad
en grandes hospitales del pais tanto en los aspectos
fisicos como en los organizativos ), también se ha
definido las opciones de proteccion —en los ambitos de
la prevencion, mitigacion y preparativos para desastre-
y de la asistencia médica para afrontar las situaciones
de emergencia y desastres (). El sector salud y los
organismos rectores en la preparacion para calamidades
han desarrollado un prolongado esfuerzo para aminorar
el riesgo y enfrentar los efectos de estas ocurrencias.
Las universidades, por su lado, han contribuido con
la implementacion de programas educativos tanto en
el pregrado como en el posgrado; en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos desde 1993 se han
formado 182 especialistas en medicina de emergencias
y desastres, ha producido ademéas importantes trabajos
de investigacion y material educativo ).

La deriva de las placas tectonicas es inexorable, esto
constituye una amenaza sismica descomunal sobre
Lima, a ello debe sumarse una vulnerabilidad urbana y
social extensa y creciente. Ya no es tema de discusioén lo
que va a ocurrir, lo que no sabemos es cuando ocurrira.
El momento para tomar medidas para atenuar los
efectos destructivos y para implementar los preparativos
para afrontar los dafios es ahora, no habra otro.

Enmarzode 2004, el Comité de Emergenciasy Desastres
del Consejo Nacional de Salud propuso la creacion e
implementacion de un “sistema nacional de proteccion
y asistencia médica para emergencias y desastres”.
Como puede observarse en el documento, publicado
en los Anales de la Academia Nacional de Medicina
en el afio 2006 @, en el sistema estaria comprendida,
funcionalmente, la totalidad de los establecimientos de
salud enlazandose a través de redes operativas a los
servicios de atencién prehospitalaria, el proceso estaria
coordinado por una Central de Regulacién y dispondria
de un Fondo econémico de Emergencias para garantizar
la primoatencién de los graves.

Esta estructura seria el operador permanente de
las emergencias médicas cotidianas en cada region
privilegiando la oportunidad y la universalidad de la
atencion asi como la zonificacion y la racionalizacion
de los recursos. Asi como hoy el emergencidlogo es el
nexo inmediato entre las necesidades de supervivencia
del paciente gravemente herido y la atencién del
especialista, el sistema lo seria para el caso de la
comunidad gravemente afectada por el desastre,
convirtiéndose en un instrumento valioso para la
sociedad y el Estado al asegurar una atencion inmediata,
especializada e integral, de las mdltiples victimas que
generara la catastrofe, para ello es fundamental dotarla
desde su creacion de una vocacion y filosofia de servicio
orientada al fortalecimiento de una cultura de seguridad
y la dignidad de las personas.
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