EDITORIAL

Laimportancia de contar con un sistema nacional de
proteccion y asistencia médica ante |os desastres

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

Nelson Radl Morales-Soto

Enlosultimos 500 afios, lazonasur del paisharegistrado 40
eventos sismicos importantesy €l litoral central, 43, tres de
los cuales redujeron a escombros la capital ®.

Cuando en €l afio 2001 se produjo €l terremoto en €l litoral
de Moqueguay Arequipa los expertos expresaron que €l Si-
guiente sismo, con similar potencia destructiva, podria pro-
ducirse @ norte o a sur de esaregion.

El dltimo sismo en nuestro pais, registrado el 15 de agosto
pasado, alas 18:40.57, horalocal, con unaduracion cercade
210 segundos, tuvo su epicentro en las costas del centro del
Pert, a40 kilometros a oeste de ChinchaAltay a150 kmal
suroeste de Lima, y su hipocentro se ubico a 39 kildmetros
de profundidad. Esteterremoto fue uno delosterremotos mas
violentos ocurridos en Per( en los Ultimos afios.

El sismo tuvo una magnitud de 7,9 grados en la escala
sismol 6gicade magnitud de momento, dej6 595 muertos, 1 800
de heridos, 76 000 viviendas totalmente destruidas e inhabita
blesy cientos de miles de damnificados. Las zonas mas afec-
tadas fueron las provincias de Pisco, Ica, Chinchay Cafiete.

En Lima acanzb una intensidad menor y los dafios fueron
minimos pero deberiamos Ctomarlo como un recordatorio de
lo que ocurrié enlossiglos precedentes. Por nuestra ubicacion
en e Circulo de Fuego del Pecifico, donde se produce & 80%
delaactividad sismicay volcanicadel planeta, nuestro conti-
nente mantendréinexorablemente su derivay subduccion, esto
garantizala ocurrencia de sismos que podrian alcanzar gran-
des magnitudes como ocurrié en 1586, 1687 y 1746.

Hace veinte afios se sefia O que en toda catéstrofe se dan tres
constantes: escaso planeamiento predesastre; insuficiente
informacion y comunicaciones; y, falta de comando en la
escena. El terremoto del 15 de agosto Ultimo nos mostrd como
se cumplieron estos tres factores de vulnerabilidad los cua-
les, aunque constantesy universales, podrian ser previstosy
mitigados.

Se ha comentado que laayuda llevada ala zona de desastre
fuetardiay desordenada. Esto podria explicarse por los da-
fios sufridos en las telecomunicaciones y lared via, y tam-
bién pudo influir el gran nimero de personas e instituciones
que, con buena intencidn, llevaron individualmente su ayu-
da alazona afectada. Otra explicacion habria que buscarse
en el modelo operativo de algunas entidades que deben re-
unir su comité de operaciones de emergencia parainiciar el
proceso de asistencia. La mayor parte de la ayuda nacional
salié de Lima pues se mantiene un modelo centralizado de
gestion. Esto debe generar unareflexion: ¢Quéocurrirdcuan-
dolaciudad capital seavictimadeun gran desastrey queden
afectados sus mecanismos para |la respuesta?

Los avances en materia constructiva en lametropoli no han
tenido un paralelismo en los campos de laorganizaciony la
prevencion. Amplios sectores de la poblacion residen en vi-
viendas que por su antigliedad, ubicacion o precariedad al-
bergan un altisimo riesgo de desmoronarse y todo hace pen-
sar que el colapso de edificaciones generara un inmenso nu-
mero de victimas que deberan ser atendidos en los establ eci-
mientos de salud cuyos servicios de emergencia—mucho antes
de ocurrir el desastre- ya estan sobreocupados y cuyo
equipamiento, a decir de las propias autoridades, es insufi-
ciente y obsoleto®13,

Sedebereconocer y elogiar el inmenso esfuerzo que laauto-
ridad central y sectorial asi como la ciudadania han desple-
gado en el reciente sismo pero, considerando lamagnitud de
la amenaza sismica y la extendida vulnerabilidad urbanay
social, deberiamosfortalecer y acelerar €l proceso de protec-
cion de las ciudades con tareas de prevencion, mitigaciony
preparativos para afrontar el proximo desastre.

En 1982 se propuso la creacion de redes hospitalarias y
prehospital arias paraasegurar laatencion de emergencias, en
1987 serevisd lapropuestade un sistemade emergencias para
Limay en el 2004 el Comité de Emergenciasy Desastres del
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Consgjo Nacional de Salud formul oficiamente lapropuesta
de creacion e implementacion de un Sistema Nacional de
Proteccion y Asistencia Médica para Emergencias y Desas-
tres. El texto de la propuesta fue publicado en losAnales de
laAcademiaNacional de Medicinaen e 20064,

Este sistemacomprenderialatotalidad de |os establecimien-
tos de salud existentes en el pais y los enlazaria mediante
redes funcionales alos servicios de atencidn prehospitaaria
siendo coordinados por Centrales de Regulacion y dispon-
drian de un Fondo de Emergencias parala primoatencion de
los graves. Esto contribuiriacon € esfuerzo del Estadoy de
todas lasingtituciones de salud en asegurar laatencion delas
victimasdeviolencias, accidentesy desastres protegiendo su
vidaen el momento critico, y seriaun apoyo alaDefensaCivil
en la creacion de una cultura de seguridad que contrarreste
el elevado riesgo actualmente observado.

Hemos sugerido la conformacidn de un frente de institucio-
Nes'y personas con interés en esta propuesta para apoyar a
Estado y alaciudadania paraasi lograr y asegurar un mejor
nivel de salud, hienestar y desarrollo. Un desastre de gran-
des proporcionesen lacapital del paispodriaaterar el curso
de nuestrahistoria; por tanto, este peligro debe ser [loportuna
y adecuadamente previsto e intervenido.
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