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La importancia de contar con un sistema nacional de
protección y asistencia médica ante los desastres

The importance of to have a national system of medical protection and assistance for facing disasters

Nelson Raúl Morales-Soto

En los últimos 500 años, la zona sur del país ha registrado 40
eventos sísmicos importantes y el litoral central, 43, tres de
los cuales redujeron a escombros la capital(1).

Cuando en el año 2001 se produjo el terremoto en el litoral
de Moquegua y Arequipa los expertos expresaron que el si-
guiente sismo, con similar potencia destructiva, podría pro-
ducirse al norte o al sur de esa región.

El último sismo en nuestro país, registrado el 15 de agosto
pasado, a las 18:40.57, hora local, con una duración cerca de
210 segundos, tuvo su epicentro en las costas del centro del
Perú, a 40 kilómetros al oeste de Chincha Alta y a 150 km al
suroeste de Lima, y su hipocentro se ubicó a 39 kilómetros
de profundidad. Este terremoto fue uno de los terremotos más
violentos ocurridos en Perú en los últimos años.

El sismo tuvo una magnitud de 7,9 grados en la escala
sismológica de magnitud de momento, dejó 595 muertos, 1 800
de heridos, 76 000 viviendas totalmente destruidas e inhabita-
bles y cientos de miles de damnificados. Las zonas más afec-
tadas fueron las provincias de Pisco, Ica, Chincha y Cañete.

En Lima alcanzó una intensidad menor y los daños fueron
mínimos pero deberíamos �tomarlo como un recordatorio de
lo que ocurrió en los siglos precedentes. Por nuestra ubicación
en el Círculo de Fuego del Pacífico, donde se produce el 80%
de la actividad sísmica y volcánica del planeta, nuestro conti-
nente mantendrá inexorablemente su deriva y subducción, esto
garantiza la ocurrencia de sismos que podrían alcanzar gran-
des magnitudes como ocurrió en 1586, 1687 y 1746.

Hace veinte años se señaló que en toda catástrofe se dan tres
constantes: escaso planeamiento predesastre; insuficiente
información y comunicaciones; y, falta de comando en la
escena. El terremoto del 15 de agosto último nos mostró cómo
se cumplieron estos tres factores de vulnerabilidad los cua-
les, aunque constantes y universales, podrían ser previstos y
mitigados.

Se ha comentado que la ayuda llevada a la zona de desastre
fue tardía y desordenada. Esto podría explicarse por los da-
ños sufridos en las telecomunicaciones y la red vial, y tam-
bién pudo influir el gran número de personas e instituciones
que, con buena intención, llevaron individualmente su ayu-
da a la zona afectada. Otra explicación habría que buscarse
en el modelo operativo de algunas entidades que deben re-
unir su comité de operaciones de emergencia para iniciar el
proceso de asistencia. La mayor parte de la ayuda nacional
salió de Lima pues se mantiene un modelo centralizado de
gestión. Esto debe generar una reflexión: ¿Qué ocurrirá cuan-
do la ciudad capital sea víctima de un gran desastre y queden
afectados sus mecanismos para la respuesta?

Los avances en materia constructiva en la metrópoli no han
tenido un paralelismo en los campos de la organización y la
prevención. Amplios sectores de la población residen en vi-
viendas que por su antigüedad, ubicación o precariedad al-
bergan un altísimo riesgo de desmoronarse y todo hace pen-
sar que el colapso de edificaciones generará un inmenso nú-
mero de víctimas que deberán ser atendidos en los estableci-
mientos de salud cuyos servicios de emergencia –mucho antes
de ocurrir el desastre- ya están sobreocupados y cuyo
equipamiento, a decir de las propias autoridades, es insufi-
ciente y obsoleto(2-13).

Se debe reconocer y elogiar el inmenso esfuerzo que la auto-
ridad central y sectorial así como la ciudadanía han desple-
gado en el reciente sismo pero, considerando la magnitud de
la amenaza sísmica y la extendida vulnerabilidad urbana y
social, deberíamos fortalecer y acelerar el proceso de protec-
ción de las ciudades con tareas de prevención, mitigación y
preparativos para afrontar el próximo desastre.

En 1982 se propuso la creación de redes hospitalarias y
prehospitalarias para asegurar la atención de emergencias, en
1987 se revisó la propuesta de un sistema de emergencias para
Lima y en el 2004 el Comité de Emergencias y Desastres del
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Consejo Nacional de Salud formuló oficialmente la propuesta
de creación e implementación de un Sistema Nacional de
Protección y Asistencia Médica para Emergencias y Desas-
tres. El texto de la propuesta fue publicado en los Anales de
la Academia Nacional de Medicina en el 2006(14).

Este sistema comprendería la totalidad de los establecimien-
tos de salud existentes en el país y los enlazaría mediante
redes funcionales a los servicios de atención prehospitalaria
siendo coordinados por Centrales de Regulación y dispon-
drían de un Fondo de Emergencias para la primoatención de
los graves. Esto contribuiría con el esfuerzo del Estado y de
todas las instituciones de salud en asegurar la atención de las
víctimas de violencias, accidentes y desastres protegiendo su
vida en el momento crítico, y sería un apoyo a la Defensa Civil
en la creación de una cultura de seguridad que contrarreste
el elevado riesgo actualmente observado.

Hemos sugerido la conformación de un frente de institucio-
nes y personas con interés en esta propuesta para apoyar al
Estado y a la ciudadanía para así lograr y asegurar un mejor
nivel de salud, bienestar y desarrollo. Un desastre de gran-
des proporciones en la capital del país podría alterar el curso
de nuestra historia; por tanto, este peligro debe ser �oportuna
y adecuadamente previsto e intervenido.
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