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ELOGIO AL ACADEMICO DR. ARTURO VASI PAEZ

El doctor Arturo Vasi Paez nacid en Piura en 1924, fueron
sus padres don Félix Vasi Raschio, migrante italiano y
médico titulado en Chile, iniciador de los comedores
populares en los barrios obreros desarrollados en el
gobierno del Mariscal Benavides, y dofa Inés Paez
Clivio de Vasi, nacida en Lima y cuyo tio Isaias Clivio
murié heroicamente en la Guerra del Pacifico. Su abuela
materna, dofia Enriqueta Clivio de la Rocca di Vergallo
fue fundadora de la Bomba Garibaldi de Chorrillos.

Transcurre su infancia en Piura y en Lima. Hizo sus
estudios escolares en el Colegio Angloperuano San
Andrés.

Estudios universitarios

Cursé estudios de medicina en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos donde obtuvo el Titulo de
Médico Cirujano en 1953. En Italia desarrolla, en 1957,
la especialidad de Cirugia General. En la Escuela de
Salud Publica de Bolivia alcanzd en 1974 el Grado de
Maestria en Administracion Hospitalaria. Fue becario
de la Asociacion Alemana de Hospitales en 1959,
en Alemania se especializdé en Administracién de
Hospitales; en el CIESS de México, en 1967, alcanzo el

titulo en Organizacidon y Administracién de los Servicios
Médicos de la Seguridad Social. Siguid otros estudios de
su especialidad en Italia, Espafia, Uruguay, Rusia, México
y Bolivia. Siguid estudios para el doctorado en Medicina
en la Universidad Nacional Federico Villarreal en 1989.

Actividad docente

Ejercio la docencia superior en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos como Jefe Instructor de Cirugia
y Profesor Asociado en el Departamento de Medicina
Preventiva, enseid ademads en el Seguro Social, Escuela
Nacional de Salud Publica, Colegio Médico del Peru,
Organizacion Panamericana de Salud y en universidades
de Bolivia, ejercié cargos de gestién y educacion en la
Universidad Nacional Federico Villarreal.

Actividad profesional

Inicié su carrera profesional en 1953 en el Seguro
Social como cirujano residente en el Hospital Obrero
de Lima al lado de los maestros Aurelio Diaz Ufano y
Guillermo Almenara. Tenia predileccion por los temas
de acreditacion de hospitales, auditoria médica, la
calidad de los servicios de salud y las relaciones costo-
beneficio de la prestacién médica, tuvo siempre una gran
preocupacion porque la prestacién en la seguridad social
fuera oportuna, humana e integral.

A su retorno de Alemania se incorporé al Seguro Social
donde recibe el encargo de reorganizar varios hospitales
ejerciendo sucesivamente la direccion de los hospitales
de Chincha, La Oroya, Chimbote y Cafiete; reemplazd
al doctor Guillermo Almenara en 1963 en el cargo de
Superintendente General de Hospitales del Seguro
Social. Logré el equipamiento integral de los hospitales
del Seguro Social.

Muestra de su sensibilidad social es que estuvo entre
los primeros en aspirar para el Perd un seguro universal
que protegiera, particularmente, a los mas pobres del

interior del pais.

Fue miembro del Consejo Nacional de Seguridad Social,
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Superintendente General de Prestaciones, alcanzd la
Gerencia General en 1978-1979 y fue vicepresidente del
Consejo Directivo de Essalud los afios 2000 y 2001.

En el Ministerio de Salud se desempefié en 1955 como
Médico Inspector de Beneficencias, y luego Director
General de Salud, cargo que le permitié viajar a diversos
lugares del pais donde pudo identificar las necesidades
locales y dictar medidas para su solucién. Fue Director
General de Normas y Supervisién de Salud en 1966
y 1967, y miembro del Consejo Superior del Fondo
Nacional de Salud y Bienestar Social, del Directorio de la
Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, de la comision
del reglamento general de clinicas y hospitales, y la de
normas para acreditaciéon de hospitales. Culmind su
carrera publica en forma brillante como viceministro de
salud los afios 2000 y 2001.

En la practica privada se desempefid como Director
de la Clinica San Borja en 1979, San Felipe en 1986 y
Red Hospitalaria de la Compafiia Southern Peru, fue
supervisor y miembro del directorio de otras importantes
empresas, y asesor de la Comandancia General de la
Marina de Guerra en 1992. Desarrollo la organizacion y
el plan médico del hospital de Tintaya.

Actividad cientifica

Fue presidente y fundador de la Sociedad Peruana
de Proctologia y Secretario General de la sociedad
de Gastroenterologia, miembro titular del Colegio
Internacional de Cirujanos, del Colegio de Cirujanos
de Italia, y miembro correspondiente de importantes
sociedades del exterior como la venezolana de
gastroenterologia, uruguaya de proctologia,
latinoamericana de proctologia y Asociacion Médica
Panamericana, Presidente de la Asociacion Peruana de
Hospitales, fundador de la Sociedad Peruana de Bioética
y de la organizacion Consultores Internacionales en
Salud.

Participd activamente en unos 50 congresos, dictd
22 conferencias internacionales, e intervino en 62
seminarios y otras actividades cientificas en el pais y
en ltalia, Francia, Espaia, Trinidad Tobago, Brasil, Costa
Rica, Colombia, México, Panamd, Canada, Bolivia y los
Estados Unidos de América.

Desempefid muchisimas consultorias nacionales y
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unas 10 internacionales referidas principalmente a la
organizacién y equipamiento de hospitales, completé
por lo menos 70 estudios de pre inversion para hospitales
publicos y privados del pais y del exterior.

Participacion en la politica

Su simpatia y dotes personales le granjearon la amistad y
el respeto de muchisimas personas. Fue amigo personal
del Arquitecto don Fernando Belalnde Terry y del
doctor Valentin Paniagua Corazao, presidentes de la
Republica, y don Victor Raul Haya de la Torre con quien
colabord en la redaccion de la Carta Constituyente de
1979 defendiendo los articulos correspondientes a las
competencias de la seguridad social.

Actividad internacional

Las circunstancias politicas de 1968 lo llevaron fuera del
pais, labord entonces como consultor de la Organizacidn
Internacional del Trabajo en Costa Rica en 1971, y de la
Organizacion Panamericana de Salud siendo Representante
de ese organismo entre 1976 a 1978, figurando como uno
de los principales expertos de la region en el tema de
administracion hospitalaria. Fue expositor ante las Naciones
Unidas siendo viceministro de salud

Retorna al pais en 1978 solicitado por el Seguro Social,
fue entonces nombrado Gerente General del mismo.
Investigaciones y publicaciones

Publicé el texto “Los servicios de Seguridad Social en
funcién de los programas de Salud Publica en los paises
de Latinoamérica”, ademas unos 40 trabajos cientificos
con temas relacionados con patologia frecuente en el
pais y la organizacion de los servicios especialmente de
la Seguridad Social, algunos de ellos para organismos
internacionales como la Organizacidon Panamericana de
Salud, entre el titulado “Informe Final de la Atencidn
Médica en América Latina”, Washington D.C. 1966; otros
en Costa Rica, Panamad, México, Colombia y Bolivia.

Honores y distinciones

En reconocimiento de sus distinguidos servicios le fueron
otorgadas multiples condecoraciones, el gobierno
peruano le confirid la medalla Hipdlito Unanue, recibié
el Doctor Honoris Causa en universidades de México,
Costa Rica y Bolivia. El 6 de octubre del 2008 el Colegio
Médico del Peru le concede la Distincion Pdstuma en



reconocimiento a su trayectoria académica y profesional.
Academia Nacional de Medicina

Ingresd como Académico Asociado el 18 de julio de 1990,
se incorpord como Académico de Numero el 27 de junio
de 1995 siendo presentado por el doctor Javier Arias
Stella, su trabajo de incorporacion se tituld “Evolucion y
tendencias de la Educacién Médica en el Perd”.

Pertenecidé a la Junta Directiva como Secretario Bienal
en el periodo 1997-1999 con la presidencia del doctor
German Garrido Klinge, Secretario Permanente, 1999-
2001, con la presidencia del doctor Javier Arias Stella,
y Presidente del Comité de Salud Publica y Seguridad
Social, 2003-2005, con la presidencia del doctor Raul
Ledn Barua. El 24 de Julio del 2006 la Academia le rindid
homenaje en sesidon solemne en reconocimiento a su
promocion a la categoria de Académico Emérito.
Participd y destacé en las diversas actividades cientificas
e institucionales.

Vida familiar

El doctor Vasi fue hijo, padre y esposo ejemplar, fe de
ello dan sus hijos: Félix Augusto, Paloma Maria, Ricardo
César, Rosa Carolina y Arturo José, hoy destacados
profesionales quienes alcanzaron distinguida ubicacion
en la universidad de Londres y el Instituto Tecnoldgico
de Massachussetts.

Las ultimas tres décadas de su proficua existencia las
compartié con la distinguida dama dofia Maria Lilia
Alban esposa y compafiera inseparable en sus multiples
actividades.

Hombre proboy de gran desprendimiento, de honradez e
integridad intachables, el doctor Vasi fallece el 20 Agosto
del 2008 a los 83 afios de edad, nos deja el recuerdo de
sus ensefianzas, su rica labor profesional y la refinada
cortesia que siempre lo caracterizd. Agradezco vivamente
a sus hijos y esposa quienes me han concedido el honor
de hacer este reconocimiento y homenaje.

Sefior presidente: He cumplido con hacer el elogio del
Académico Emérito doctor Arturo Vasi Paez, destacado

miembro de la Academia Nacional de Medicina.

A todos: Muchas gracias.

DESASTRES: LA CONSTRUCCION DE LA
VULNERABILIDAD

Dr. Nelson Raul Morales Soto

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Sociedad
Peruana de Medicina de Emergencias y Desastres,
Academia Nacional de Medicina.

Tema de presentacion en la Academia Nacional de
Medicina para su incorporacién como Académico de
Numero el dia 2 de julio del 2009.

Por largo tiempo el hombre ha tenido una visidn fatalista
del desastre ées esto una verdad inexorable?

Este documento intenta aproximarse a lo esencial del
asunto: identificar los factores causales del desastre y
esclarecer el grado de responsabilidad que las personas
tenemos en la ocurrencia de sus efectos catastroficos
enfatizando en los comportamientos sociales
que cotidianamente observamos y consentimos:
informalidad, desorden, lenidad, violencia, entre otros.
Los desastres han ensefiado al hombre que el mundo
es un espacio obligadamente compartido. Partiendo
de esta reflexién nos debemos preguntar écudl es la
responsabilidad social y ambiental que las personas
tenemos en los dafios causados por desastres?, si
continda la destruccién del entorno écémo serd el
mundo que heredaran nuestros hijos? ¢ Cual es el mundo
que realmente queremos y como construirlo?

Si  consideramos que la violencia actia como
un catalizador social que amplifica y acelera el
empobrecimiento material y moral de las personas y los
pueblos écual es el papel de esa fuerza que cobijamos —y
aceptamos- en el sufrimiento de terceros y en el futuro
de la humanidad?

Hoy nadie pone en duda la importancia que los desastres
han tenido en la historia del hombre y de su entorno.
Noji, en el afio 2000, precisa que en los veinte afios
precedentes tres millones de personas en el mundo
perdieron la vida por efectos de desastres naturales (1),
el nimero de heridos fue diez veces mayor y hasta cien
veces el de afectados por esos eventos. Cohen considera
que 10 a 15% de esas victimas desarrolla limitaciones
fisicas o mentales cronicas. (2)

desastres se traducen

Los dafios causados por
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en sufrimiento de los afectados y en profundo
empobrecimiento que reduce las posibilidades de
desarrollo personal y familiar, algunas comunidades con
escasa capacidad de resarcimiento deben emprender
penosas migraciones pues los paises donde ocurren
calamidades ciclicas, generalmente en el tercer mundo,
tienen poca capacidad econdémica para sostener
programas del largo plazo en ayuda de esas victimas,
eso explica la existencia de mas de cuarenta millones de
refugiados viviendo a merced de la ayuda humanitaria
internacional.

La teoria del catastrofismo propuesta por Georges Cuvier
(1769-1832) (3) explica que los cambios geoldgicos y
bioldgicos ocurridos en el planeta fueron repentinos y
violentos y no siempre en forma gradual, en contraste
con las teorias del fijismo que considera que la naturaleza
es una realidad definitiva, inmutable e inacabada (4) y la
del creacionismo que considera que la Tierra y los seres
vivos que actualmente existen provienen de un acto de
creacion por un ser divino, habiendo sido creados de
acuerdo con un propésito divino. (5)

En la historia de todas las culturas se narran hechos
catastroficos y se debieron construir explicaciones para
su justificacion.

Buscando razones en el cielo

Por milenios el hombre buscé razones para explicar los
hechos nefastos que perturbaban su vida o su salud,
como ocurria con la enfermedad o las pestes, o los que
destruian su entorno, como sucedia con las catdstrofes.
Durante siglos estos eventos se explicaron como efecto
de la ira de dioses ofendidos por la conducta de los
hombres, algunos lo consideraron producto de la
mala suerte o la mala estrella, de alli surgié la palabra
desastre (del latin: des-astrum), unos y otros aceptaron
que los desastres eran hechos inevitables o casualidades
desafortunadas a las que estdbamos irremediablemente
condenados.

Cada cultura creé su visién de dioses, de premios y
sanciones. Las primitivas culturas andinas no fueron
una excepcion, Viracocha era el supremo Dios, creador
de todas las cosas, sefior de la salud, la reproduccion y
la vida; Wari, el demonio andino, ocasionaba truenos,
reldmpagos, pestes y calamidades; para paliar estos
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males el hombre rendia pleitesia a sus divinidades vy
espiritus tutelares y confiaba el poder de la invocacién a
magos y hechiceros buscando la salud, la seguridad y el
bienestar; en las fiestas rituales de purificacion de Coya
Raimi, se repetia la frase ‘..enfermedades, desastres,
desdichas y peligros, salid de esta tierra’. (6)

Entretanto, en Europa, la poblacién no se inquietaba
cuando paises de ultramar, tierras paganas, eran
azotados por grandes catdstrofes, como ocurrié en China
cuando un terremoto en 1556 produjo la muerte de 830
mil personas, pues estaba ampliamente difundida la
confianza en que un dios benévolo los protegia de estas
acechanzas. (7) Un gran evento adverso conmoveria los
cimientos de esta creencia.

El terremoto de Lisboa

El 12 de noviembre de 1755 un terremoto de grandes
proporciones afectd Lisboa alcanzando una magnitud
estimada hoy en 9 grados Richter con duracién de unos
seis minutos, olas de hasta 20 metros destruyeron el
puerto y la ciudad y penetraron tierra adentro por el
cauce del rio Tajo, grandes incendios que duraron 5 dias
arrasaron lo que el mar habia dejado, se destruyd el
85% de la rica ciudad incluidos los palacios, museos y el
nosocomio publico mas grande de su época, el Hospital
Real de Todos los Santos, donde murieron carbonizados
cientos de pacientes. (7) Este fue el primer evento de
su tipo documentado en Europa y despertd el interés
de los cientificos, el rey José | enfermd de una grave
claustrofobia. (8)

El Primer Ministro, Sebastido José de Carvalho e Melo,
ordend “Cuidar de los vivos, enterrar a los muertos”,
dispuso levantar una encuesta del sismo en todas las
parroquias del reino con las preguntas siguientes:
“éCuanto tiempo duréd el terremoto? éCudntas réplicas
se sintieron? ¢Qué dafios fueron causados? ¢Se
comportaron los animales de modo extrafio? ¢Qué
sucedié en los pozos y albercas?”. Esta fue la primera
encuesta fenomenoldgica de su tipo y situaba al evento
en el dmbito natural en contraposicién a la idea hasta
entonces subsistente de la relaciéon sobrenatural de
los desastres, se adelantdé notablemente a los actuales
conceptos por lo que se le considera precursor de
la sismologia moderna. Dispuso luego, y dirigid
personalmente, la reconstruccion de Lisboa lo cual



logré en menos de un afio, se disefiaron construcciones
antisismicas y calles anchas en la gran ciudad, cuando
fue cuestionado por lo udltimo respondid: “Algun dia
seran pequefias”.

El sismo fue sentido en toda Europa y el norte de Africa
pero sus efectos, ademads, impactaron en el pensamiento
de la época. La ocurrencia de un cataclismo que destruia
iglesias y conventos en el Dia de Todos los Santos en
una capital devotamente catdlica fue tomada por unos
como expresion de la célera de Dios, pero el significado
fue dificil de explicar para los tedlogos y filésofos del
siglo e influyé poderosamente en los pensadores de la
ilustracion europea. El rey de Francia formd una comisién
de cientificos y tedlogos para investigar las razones del
hecho y la respuesta fue: las culpas de los hombres.
Voltaire habla del evento en su obra Candido y escribe
el Poeme sur le désastre de Lisbonne donde menciona
“iLisboa quedd destruida y ellos bailan en Paris!” (9), se
encendid la polémica entre los pensadores y se avivd
la discusidn acerca de la Teodicea, ciencia que buscaba
conciliar la existencia del mal en el mundo en presencia
de un dios benévolo (10), ello tuvo un impacto realmente
transformador en la cultura y filosofia europeas. La
discusion de lo social fue creciendo y los historiadores
consideran que esto impulsd las ideas que condujeron a
la Revolucién Francesa.

En tanto, Inmanuel Kant (1724-1804), reunidé vy
sistematizo la informacion disponible sobre terremotos
y escribiod tres libros donde propuso una explicacion a
sus origenes, considerd que se debian a la existencia en
las profundidades de la tierra de grandes cavernas llenas
de gases calientes a gran presion. Esta es la primera
propuesta natural, antes que sobrenatural, para explicar
estos eventos, su obra es considerada precursora
del nuevo pensamiento de la sismologia. (11) Desde
entonces los estudios, y las hipdtesis subsiguientes, se
volcaron a los aspectos fisicos y la fenomenologia de los
eventos catastroéficos.

Mirando a la Tierra: La teoria del tectonismo

En 1915 el meteordlogo aleman Alfred Wegener publicé
suobra “Los origenes de los continentes y de los Océanos”
donde propone la teoria de la deriva de los continentes
explicando que la corteza exterior de la Tierra estd
conformada por siete grandes placas tecténicas que van

empujandose y superponiéndose entre si. Esta teoria
explicaba la relacion entre terremotos, volcanes y otros
fenémenos geoldgicos y porqué la mayoria de los sismos
se concentra en los bordes de las placas. (12-13)

Aunque algunos cientificos expresaron sus objeciones
estateoriahoyes cominmente aceptada. Nuevos aportes
enriquecieron el conocimiento sobre el tectonismo y
sus efectos sobre la integridad de las construcciones,
la tecnologia disponible hoy permite incluso medir el
desplazamiento de las placas aunque todavia no se
dispone de mecanismos confiables de prediccién para
grandes eventos sismicos.

El terremoto de Huaraz-Peru, 1970

Ocurrido el 31 de mayo es considerado como el mas
mortifero del siglo en las Américas (14) y una de las
peores catastrofes recientes en el mundo (15-16), fue
seguido de un aluvién y causd la muerte de unas 70
mil personas. Permitié identificar con claridad que los
mayores dafios ocurrieron en las poblaciones ubicadas
en el cono de deyeccidn de las altas montafias andinas
donde las victimas quedaron sepultadas por el aluvion,
también aquellas cuyas casas eran débiles o asentaban
sobre terrenos blandos y fueron afectadas por el
derrumbe de las edificaciones; mostré ademas que estas
condiciones de peligro eran susceptibles de reducirse
anteladamente con planificacion e inversion. (17)

El Centro de Investigaciones Sismicas y Prevencion
de Desastres, CISMID, de la Universidad Nacional
de Ingenieria, el Centro Regional de Sismologia para
América Latina, CERESIS y el Instituto Geofisico del
Pery,IGP, entre otras instituciones, han aportado
valiosos estudios sismoldgicos y de ingenieria explicando
las razones que concurrieron para ocasionar la inmensa
destruccion. Algo quedd muy claro: habian coincidido,
en un desafortunado momento, la inmensa amenaza
sismica y aluvidnica con una extendida vulnerabilidad de
la vivienda —construccion precaria- ubicada en lugares
peligrosos, ambos factores habian sido conocidos antes
por cientificos y autoridades. Un nuevo protagonista
quedaba identificado: el hombre y sus decisiones sobre
la ocupacidn territorial y las caracteristicas del habitat.

Sucesivos sismos ocurridos en la region ratificaron las
observaciones y motivaron la creaciéon de los sistemas de
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defensa civil en el Peru y paises vecinos, se aprobaron y
extendieron los planes y los preparativos institucionales
para desastres (18) y se implementaron agencias e
instituciones nacionales e internacionales para estos
fines. (19) La visidon de los expertos y autoridades de
salud se concentré en fortalecer la respuesta asistencial
a los dafios mediante los preparativos para desastres, se
extendid la creacion de brigadas de respuesta, hospitales
de campafia, atencion en foco y transporte de victimas,
todos estos recursos se concentraban en los hospitales
los cuales eran considerados hasta entonces como
ambientes de muy alta seguridad.

El terremoto de México D.F., 1985

El 19 de setiembre, a las 07h19, un sismo de grandes
proporciones afecté el pais, los daflos mas severos
ocurrieron en el Distrito Federal, se reportaron
10 mil muertos y 40 mil heridos. El sector salud
sufrié gran impacto pues 49 establecimientos
salieron de operacién y algunos de ellos colapsaron
catastréoficamente sepultando a sus ocupantes, se
perdio el 23% de las camas hospitalarias en la zona
afectada y debieron reubicarse 5 mil pacientes
hospitalizados. (20)

Las investigaciones mostraron que la mayor
destruccion de edificaciones ocurrié en el centro
histérico donde los suelos eran blandos por su origen
lacustre y habian amplificado la intensidad del sismo.
(21) La ensefianza que dejo el evento fue que los
hospitales eran edificaciones que podian albergar
grandes vulnerabilidades fisicas capaces de llevarlas
incluso al derrumbe total, y que los preparativos
mantenian su vigencia si los hospitales podian
permanecer operativos.

Un factor gand visibilidad entonces: la vulnerabilidad
sismica de los establecimientos de salud. Se propuso
fortalecer el estudio y la intervencién de aquella y se
aprobd consensualmente el concepto de Hospital Seguro
como aquel que garantizara que durante el impacto del
siniestro no causaria dafios a sus ocupantes y en el post
impacto podria atender a la poblacidn afectada. Se inicid
entonces la etapa de la mitigacion de la vulnerabilidad
fisica de los hospitales. (22)
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En posterior reunién realizada en el CISMID-UNI, en
Lima y organizada por la Organizacion Panamericana de
Salud, se comunicé que en los veinte afios precedentes
mas de cien hospitales de América Latina y el Caribe
habian salido de operacion por efecto de terremotos, la
quinta parte de ellos habia colapsado catastréficamente,
se recomendd concentrar los esfuerzos en estudiar
la vulnerabilidad de los establecimientos de salud vy
emprender el reforzamiento de sus estructuras para
mejorar su seguridad. (23) El autor propuso que se
estudiaran también las razones por las cuales el 80%
de los otros hospitales habia salido de operacion. Los
estudios y aportes continuaron (24) y en 1997 se realizé
en el Peru el estudio de vulnerabilidad sismica de quince
establecimientos (25) incluyendo, por primera vez,
los correspondientes a la vulnerabilidad organizativa y
funcional. (26)

Riesgo, amenaza y vulnerabilidad

El riesgo es conceptuado como la posibilidad de
un elemento a sufrir dafios en algin y momento
determinados. En ello hay un factor extrinseco al
elemento expuesto: la amenaza, y uno intrinseco:
la vulnerabilidad entendida como su susceptibilidad
y grado de exposicién a la amenaza. Cuando estos
factores se combinan se produce un evento adverso que
alcanza la categoria de desastre cuando los dafios y la
desorganizacién ocasionados sobrepasan la capacidad
de respuesta de la comunidad afectada. Si logramos
anular uno de los factores el riesgo total se reduce
drasticamente, la tecnologia disponible es insuficiente
para controlar o anular las amenazas de la naturaleza
pero si permite aminorar la vulnerabilidad creada por el
hombre.

Wijkman y Timberlake revisaron en 1985 las relaciones
entre la amenaza y la vulnerabilidad y su rol en la
generacion de desastres (7), mencionan en su publicacion
que en los 500 afios precedentes no habian cambiado
las condiciones climaticas ni geoldgicas del planeta
pero en las ultimas dos décadas se habian producido
mas desastres que en las anteriores, los eventos habian
sido mas costosos y letales y, peor aun, afectaron mas
a los mas pobres; precisaron que entre 1960-1981
cada desastre en Japdn causé en promedio 63 muertes
mientras que en el Perd promediaron 2,900.



Concluyen su informe asociando esta diferencia con la
acumulacion de factores de vulnerabilidad producida
en los paises mas pobres, particularmente en sus
poblaciones con mayor precariedad social, y califican
a los desastres como acontecimientos sociales y
politicos que con frecuencia pueden ser evitables. Este
documento marcé un hito en la comprension de los
dafios causados por desastres enfatizando la importancia
que tiene el desarrollo social como un determinante de
la vulnerabilidad.

En América Latina y el Caribe el tema ha sido objeto de
extensa revision, cientificos sociales consideraron que los
desastres eran producto de un desarrollo mal concebido,
importante intervencion tuvo la Red de Estudios Sociales
para Prevencién de Desastres en América Latina. (27-
28) En el Peru el Centro de Estudios y Prevencién de
Desastres, PREDES, fundado en Lima en 1983 como
respuesta al Fendmeno El Nifio consideré que los
desastres ocurrian por una correlacién entre fendmenos
naturales peligrosos y condiciones socioecondmicas
vulnerables que se gestaban y acumulaban y que podian
minimizarse si se intervenian oportunamente con los
actores sociales. (29) El tiempo ha mostrado que hay una
relacion reciproca entre crisis sociales y eventos de la
naturaleza.

Importancia social del desastre

Por las extensas pérdidas que producen y sus efectos
prolongados los desastres tienen una enorme
importancia social pues interrumpen el proceso de
desarrollo, esto es mds ostensible en los paises pobres.
Como ocurre con hechos de gran complejidad existen

muchas definiciones para el desastre, los expertos y las
instituciones lo conceptian enfatizando en el origen o
los efectos de interés al tema que ellos desarrollan.

Para fines académicos se ha definido el desastre como una
situacion nociva o destructiva de grandes proporciones
que afecta —por lo general intempestivamente- amplias
poblaciones y territorios causando dafios tanto a la salud
y la vida como al entorno, la propiedad y la organizacion,
sobrepasando la capacidad de respuesta de la comunidad
y creando exigencias de asistencia exterior. (30)

La llamada situacion de emergencia tiene caracteristicas
afines pero, a diferencia del desastre, crea exigencias
que si pueden ser aceptablemente atendidas por
la comunidad afectada. Muchos eventos adversos
pueden ser resueltos adecuadamente en las grandes
ciudades pero en comunidades pequefias y aisladas
pueden ser inmanejables dado los limitados recursos
disponibles. Las situaciones de emergencia alcanzan
escasa presencia en los medios de comunicacion masiva
a pesar de la inmensa importancia social que revisten
pues los dafios producidos y su recurrencia en ambientes
ya empobrecidos depauperan a las poblaciones
condendandolas al subdesarrollo, situacion que crea el
circulo vicioso: pobreza-desastre-mas pobreza, esto es
frecuentemente visto en el pais.

Existe una relaciéon directa entre el grado de preparacion
de una comunidad y la capacidad para afrontar los
efectos catastroficos de un evento, ahiradica la diferencia
de porqué un evento adverso puede considerarse como
una situaciéon de emergencia para una comunidad
organizada pero puede llegar a constituir un verdadero

Situaciones de Emergencia y dafios producidos a nivel nacional
Peru: 1993-1997

Viviendas
Afectadas | Destruidas
1993 | 116 203 | 434,124 65,083 2,542 6’008,000 | 38,638
1994 | 259 | 160 | 141,923 | 2,690 19,111 | 5'207,500 | 47,936
1995 | 312 218 54,507 7,354 2,961 4'699,500 | 21,272
1996 | 311 832 180,074 20,537 7,070 3 5%7'00 32,589
1997 | 480 254 62,129 36,191 6,676 10 9%5'80 113,658
FUENTE: INDECI/Direccion de Estadistica-DNO. Compendio Estadistico de

Emergencias producidas en el Perd. Afio 1997. Lima, 1998. (31)

69



desastre para otra que tiene una reducida capacidad de

preparacidn y respuesta.

El término evento adverso congrega una amplia gama

de situaciones que afectan masivamente a la comunidad

extendiéndose desde las situaciones de emergencia
que crean necesidad de atencion médica y social por
demanda masiva, hasta los desastres que desbordan las
posibilidades de la atencion local, el sindnimo catastrofe

a veces califica al desastre de grandes proporciones y

cataclismo es empleado como superlativo. No siempre

es facil aplicar la calificacién a la categoria de un siniestro
pero hay algo mucho mas importante que las estadisticas
no pueden mencionar: el sufrimiento de las personasy la

pérdida de oportunidades personales para los deudos o

de desarrollo para las comunidades.

Segln la fuente de su origen los desastres pueden

clasificarse en:

1 Desastres “naturales”: ocasionados por fendmenos
naturales de gran intensidad como ocurre con los de
origen geodinamico o hidrometeoroldgico.

2 Desastres antrdpicos: ocasionados por acciones
u omisiones del hombre, pueden a su vez ser
accidentales o intencionales.

3 Emergencias complejas, son condiciones singulares
en las que ocurre una combinacidon consecutiva
de multiples factores del entorno natural y del
hombre (por ejemplo: pobreza, deforestacion,
sequias, inestabilidad politica, conflictos bélicos, mas
pobreza).

Deben también considerarse los eventos adversos de
origen bioldgico, como epidemias y pandemias, capaces
de generar inmensa mortandad y elevadisimos costos.
El entendimiento del origen y la intervencidon sobre sus
factores etiopatogénicos puede permitir mitigar muchos
eventos adversos y prevenir algunos. (32-33)

Por su forma de presentacién pueden clasificarse en:

1 Desastres de presentacion intempestiva: ocurren sin
anuncio previo y no dan tiempo para advertencias,
sorprenden a la poblacién en ambientes vulnerables
lo que incrementa los dafios a la vida y la propiedad,
entre ellos estdan los terremotos, tornados,
avalanchas, otros.

2 Desastres de presentacidon lenta: hay un periodo
de tiempo entre el momento de su generacién vy el
impacto sobre las poblaciones expuestas permitiendo
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formular advertencias para la proteccién; por

ejemplo: lluvias estacionales, sequias, otros.
El monitoreo del origen y el curso de algunos eventos
permite formular advertencias a la poblacién en riesgo
permitiendo medidas de evacuaciéon o de proteccidn,
como ocurre en huracanes, maremotos, sequias,
otros. Muchos desastres muestran ciclos histéricos
que permiten que la comunidad aplique mecanismos
evasivos o defensivos.

Actualmente conocemos aceptablemente el origen
y mecanismo de muchos eventos catastroficos, sus
lugares de presentacion —terremotos, maremotos- y sus
temporadas de presentacion —huracanes, tornados- en el
caso de eventos originados en la naturaleza. Organismos
técnicos y organizaciones internacionales trabajan
intensamente para mejorar los procesos de mitigacion,
alerta temprana y los preparativos para amenguar y
afrontar sus efectos en el contexto global como en el
regional. (34-35)

Aunque los desastres antrépicos, accidentales o
provocados, aparentan ser mas facilmente manejables a
través de la observacion de normas técnicas o sociales,
por el contrario, resultan ser mas complejos y dafiinos
particularmente los ligados a los comportamientos del
hombre los cuales retroalimentan el incremento de la
vulnerabilidad.

Raices compartidas del evento adverso

Desastres y situaciones de emergencia pueden compartir

etiologia y algunas caracteristicas generales:

1 Complejidad causal. Complejas tramas factores
de vulnerabilidad posibilitan que una amenaza se
pueda convertir en un evento adverso y éste alcance
categoria de desastre,

2 Cardcter ciclico. Muchos desastres y situaciones de
emergencia son recurrentes y tienen periodos de
retorno reconocibles, por tanto se puede intervenir
moderando su curso,

3 Previsibilidad. Muchos de estos eventos pueden ser
previstos -por sus periodos de retorno- o incluso
esperados en determinadas estaciones como ocurre
con las lluvias o los huracanes; pocas veces hay
desastres “inesperados”, son mas bien intempestivos,

4 Variedad de los dafios. Una amplia gama de dafios
puede esperarse, muchas de ellos entraiian gravedad



para las personas exigiendo ingentes recursos
materiales para su atencion,
5 Altos costos. Los costos ocasionados son elevados y

crecientes.

Hay poblaciones que muestran mayor exposicion,
fragilidad y susceptibilidad para ser afectados por estos
sucesos incrementando asi su pobreza y proclividad a
nuevos eventos, la vulnerabilidad construida antecede
al desastre y puede ser reconocida e intervenida. No es
casualidad que lesiones por accidentes o violencias y
patologia comun sean mas frecuentes en estas personas.
Un adecuado grado de resiliencia puede permitir salir de
tal espiral y crear condiciones de desarrollo.

La salud y la vida son un preciado bien del hombre (“El
derecho a la vida es inherente a la persona humana”,
articulo 62 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, 1966) y la magnitud de su dafio es regularmente
empleado como una medida de la magnitud del desastre.
Al conjunto de victimas generado en estas circunstancias
se denomina demanda masiva (victimas en masa) y la
asistencia sanitaria se convierte en la mayor prioridad
social tras el impacto.

Los desastres no generan patologia nueva o diferente de la
regularmente observada en la comunidad, lo que varia es:

1 El nimero simultaneo de victimas, el cual se origina
abruptamente,

2 La generacion del dafio, el cual ocurre en muy corto
periodo de tiempo,

3 La extrema variedad y gravedad de casos clinicos.

Si una comunidad puede atender con eficiencia sus
emergencias individuales y colectivas estara mejor
preparada para atender los efectos de un desastre,
de alli la necesidad de organizar y sistematizar la
prevencidn y la asistencia médica de emergencias y
desastres.

Los desastres en el Peru

El pais ha sufrido desastres de diverso origen, algunos
de ellos con caracter ciclico, en cierta forma se ha
comportado como un laboratorio de todo tipo de
contingencias, el sector salud ha sido un protagonista
principal en muchos de estos eventos.

En los ultimos cinco siglos los terremotos han tenido una
tragica connotacion (37) y han acaparado la atencion de
los medios, los cientificos y organizaciones especializadas
(38-43) las inundaciones catastroficas por maremotos
causaron gran mortalidad (44) mientras que las ligadas
al Fendmeno El Nifio llevaron a grandes pérdidas

DANOS OCASIONADOS POR EVENTOS ADVERSOS
Peru: 1940 - 2008

Orden Eventoy lugar

Afio

Muertos

Her/enferm

Afect/Dam

Pérdida $*

Produccion

Terremoto Lima

1940

10,000

3,500

Terremoto -Aluvién Huaraz

1970

69,000

150,000

1,000,000

550

Geodinamica
Terremoto Moquegua

2001

65

2,700

220,000

Terremoto Pisco

2007

593

1,291

655,674

Hidro Fenémeno El Nifio

1982-83

512

26,404

1'267.720

1,000

-12% PBI

meteoroldgico Fenémeno El Nifio

1997-98

1,146

168,575

549,000

1,800

-6% PBI

Accidental Accidentes transporte terrestre|

1984-2009

70,000

350,000

-1%PBI

Tecnoldgico

Incendio, Mesa Redonda Lima

2001

277

247

180 desap

10

(*) Pérdida en millones de US Délares
Fuente: Morales Soto NR. Manual de Medicina de Emergencias y Desastres. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2005. (36)
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econdémicas y de la produccién (45-46), los conflictos
armados completaron el panorama de la destruccion.
(47-48) Todo ello, sin embargo, catalizd o acelerd la
creacion de instituciones y mecanismos de proteccidon
y asistencia para afrontar las emergencias y desastres,
de este modo tanto los hechos destructivos como las
respuestas constructivas se han configurado como hitos
en la historia de la salud en el pais. (49)

En el resumen arriba incluido destacan tres
acontecimientos: el terremoto y aluvidén de Huaraz de
1970 que en pocos minutos causé la muerte de cerca
de 70 mil personas, la guerra contra el terrorismo que
en veinte afos causé también unos 70 mil muertos y
desaparecidos, y los accidentes del transporte terrestre
que en el Ultimo cuarto de siglo igualmente ocasionaron
70 mil muertes. La suma sobrepasa los 210 mil fallecidos,
mas de un millén de personas quedaron afectadas fisica,
mental o socialmente por estos hechos. (50)

Un anadlisis elemental de estos eventos adversos
muestra que el pasado sismico de la region ha sido
ampliamente estudiado (51), al igual que el fendmeno
de aluvionamiento (52-53), y la violencia (54) igualmente
se han analizado sus repercusiones en la salud y en los
servicios médicos y se hicieron valiosas propuestas
(55-57), a pesar de ello persiste la ocurrencia de graves
dafios que cotidianamente afectan la salud y la vida,
tal sucede con la incidencia y la mortalidad de los
accidentes del transporte terrestre que se mantienen
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como una constante fuera de control. De lo expuesto se
desprenden multiples interrogantes:

éCudl es el rol de las personas en esta situacion? La
respuesta es simple: hemos creado y acumulado
vulnerabilidad, hemos escogido vivir en territorios
peligrosos y degradado el espacio natural,
paralelamente hemos construido entornos sociales
conflictivos con inmensa desigualdad material y social,
y permitimos —cuando no alentamos- la transgresién
de normas de seguridad y de adecuada convivencia.

¢Hemos aprendido de estas trdgicas experiencias?
Si hemos aprendido, pero no ha sido suficiente. El
reciente terremoto de Pisco, en el afio 2007, lo expone
con claridad; las consecuencias de sus efectos son hoy
del dominio publico asi como las capacidades para la
respuesta y la rehabilitacién de la zona afectada. (58-
59)

¢Qué nuevos eventos adversos debe esperar el pais?
Los mismos que nos afectaron en el pasado. Los
desastres son ciclicos, las amenazas son constantes, la
vulnerabilidad es la que se incrementa o se reduce, el
cuadro precedente muestra sus efectos y sus costos, la
acumulacion de estos incrementa la susceptibilidad a
nuevos eventos y empobrece a las personas y al pais;
los desastres son eficaces agentes de la pobreza y el
subdesarrollo.

La intervencion...

|—> BIENESTAR

PREVISION
IMPREVISION

POBREZA

...espiral del desarrollo ... o la pobreza

72




cQué debemos hacer y cudndo? Intervenir ahora,
reduciendo los factores de vulnerabilidad en forma
oportuna, concertada e integral. Hay dos espacios para
la intervencion: los riesgos o los dafios, los riesgos
solo pueden enfrentarse antes del desastre. Afrontar
Unicamente los dafios producidos demuestra que no
tuvimos capacidad para dar proteccién a las poblaciones
incluyendo en ello la prevencidn —anulacién del riesgo
y sus efectos- y la mitigacion —atenuacidon de efectos

perjudiciales- y los preparativos entendidos como los
mecanismos para mejorar la seguridad de los ambientes
y la oportunidad de la respuesta.

Enentornosderiesgo catastroficodebeinstitucionalizarse
la gestion del riesgo para implementar y mejorar las
medidas de seguridad que protejan la vida, la propiedad
y la produccién, y evitar que los desastres limiten las
posibilidades de desarrollo.

INTERVENCION

RIESGOS

DANOS

PROTECCION
Prevencion
Mitigacion

Preparativos

ASISTENCIA

RECUPERACION

Rehabilitacién
Reconstruccién

> W GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES

'..m eta

Debemos reconocer los importantes avances
desarrollados en el pais en la organizacién de la respuesta
de salud en el campo de las emergencias y desastres
asi como en los espacios institucionales, educativos y
normativos (60), queda sin embargo, un largo camino
por recorrer en la prevencidn y la mitigacion (61), son
ostensibles la escasa sistematizacién del sector salud
para prevenir y afrontar las grandes contingencias
(62-63) y la falta de intervencién sobre la reconocida
vulnerabilidad fisica y funcional de los establecimientos
de salud. (64-65)

é¢Qué nos hace vulnerables?

Un sinnumero de factores, los principales se concentran
alrededor del hombre. Muchas de las actividades
humanas generan cambios en el entorno que originan
variada vulnerabilidad, su conocimiento es del
dominio publico pero son habitualmente toleradas
por la autoridad y la comunidad. Los expertos (66) los
sistematizan como:

1 Territoriales: Relacionadas con la ocupacion del
espacio, el uso del suelo y la proteccién ambiental,
(67-68)

2 Edificaciones: Se describe vulnerabilidad en los
componentes estructural y no estructural, gran
parte de la vivienda en el pais es autoconstruida sin
aplicar normas de ingenieria a pesar de la reconocida
amenaza territorial (69),

3 Econdmico: Los procesos de produccién son sensibles
a la inestabilidad politica y social, hay frecuente
pérdida de horas y puestos de trabajo, igualmente
hay falta de aseguramientos, entre otros (70)

4 Social: Hay un constante conflicto en lo politico
(gobernabilidad, relacién Estado-sociedad), lo
demografico (poblacion y habitat), lo cultural (visidn
de seguridad, desarrollo cultural, resiliencia) vy
sanitario (salud de las personas, entornos y servicios),
y se mantienen altas tasas de morbimortalidad por
violencia y accidentes (71),

5 Educativo: Se observa un escaso interés, comprension
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y preparacién de la poblacion para afrontar el impacto
de contingencias, igualmente hay limitada capacidad
colectiva de autorecuperacién tras la ocurrencia de
desastres. (72)

Wijkman y Timberlake consideran que la conjuncién de
pobreza, crecimiento demografico sin desarrollo social,
entorno peligroso y degradacién del medio ambiente
constituyen las principales fuentes de vulnerabilidad
en los paises pobres. (7) Burt considera como factores
sociopoliticos importantes la crisis de autoridad, ley y
orden, la debilidad del Estado de derecho en partes del
territorio, los conflictos entre grupos sociales y el uso
inadecuado de la legitima violencia. (73)

Vulnerabilidad identificada y no intervenida es
vulnerabilidad consentida (74), un problema mayor
reside en la progresiva tolerancia de los actores sociales
al incremento indetenible del riesgo, dentro de ellos la
accidentalidad y la violencia son ostensibles catalizadores
del empobrecimiento econédmico, social y moral. (75)

La violencia en el Peru

La violencia es una vieja compafiera del hombre (76),
algunos observadores opinan que en 5 mil afios de
historia la humanidad ha conocido sélo 50 afios de paz
(77), su influencia en la humanidad ha sido tan poderosa
que un hecho de inaudita violencia dividio su historia en
dos partes, antes y después de Cristo.

En su “Informe Mundial sobre Violencia, 2002” la
Organizacion Mundial de la Salud reporta que aquella
es causa de la muerte de 1,6 millones de personas cada
afio (78-79), mas de mil millones han sido afectados por
la violencia masiva, la guerra, el terrorismo, la tortura o
el conflicto étnico, hechos que han llevado al desorden
mental a 450 millones de personas, a 45 millones a vivir
como refugiados y que 50 naciones requieran un proceso
de reconstruccion. (80)

En el Peru los efectos de la violencia han alcanzado
niveles catastroficos en en algunas oportunidades.
El evento mds reciente y sangriento ha sido la guerra
contra el terrorismo entre 1980 al 2000 que llevé a la
muerte o desaparicion de 69,240 personas, dejé en la
orfandad a 38,000 menores y causo pérdidas por unos
30 mil millones de USS$ (48), pocos temas han sido
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tan recurrentemente estudiados en tantas disciplinas
y resultan aun dificil de entender y explicar (81-89),
hecho que explica la importancia que viene alcanzando
en el dmbito académico en el que destaca el Programa
Permanente de Capacitacion para la Atencién Integral
de Salud de Victimas de la Violencia, desarrollado por la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, que capacita profesionales de salud para
afrontar holisticamente estas afecciones y sus secuelas.
(90-96)

¢éEn qué entorno social se inicié esta guerra? Para
algunos autores, en 1983 el Peru tenia un gobierno
democratico y 17'762,231 habitantes, de ellos el 90%
no satisfacia plenamente sus necesidades basicas, el
salario minimo vital mensual alcanzaba a USS 55 en
Lima y 21 en la declarada Zona de Emergencia; el
pais tenia 3,9 millones de empleados, 3.2 millones
de subempleados y 3,5 millones de trabajadores
eventuales, el desempleo se incrementaba cada mes
en 300 mil personas, la exportacion licita equivalia
a la ilicita. (97) Burt afiade que el Estado tenia una
limitada presencia y autoridad en el territorio, factor
que, entre otros, lo llevd a un contexto de colapso
en medio de una gran crisis econdmica y violencia
politica. (73) Al declinar el conflicto el sector salud
expreso su presuncion que nuevas formas de violencia
seguirian imperando en el pais. (98-99)

La violencia tiene muchas formas de expresion y son
motivo de preocupacion a nivel global, el trafico de
estupefacientes produce ganancias por USS 800 mil
millones anuales, equivale al 2% del PBI Mundial, el
blanqueo global podria alcanzar los 1,500 billones de
ddlares americanos, segun el FMI (100); la venta ilegal
de armas produce ingresos por 150 mil millones de USS
(101) y la trata de personas genera ganancias por 32 mil
millones de USS, segln la OIT la mitad de esto ocurre en
América Latina (102), todo ello es parte de la inseguridad
que acrecienta la pobreza.

La violencia familiar y laboral constituye una practica
extendida en el pais. (103-104)

Accidentalidad del transporte
Estd entre las mds altas de la region, cada afio en el pais
mueren unas 3,500 personas y se producen 100 mil



victimas con un costo de USS$ 1,000 millones, equivalente
al 1,5% del PBI, tan solo el caos del transporte terrestre
en Lima irroga un sobrecosto de USS 500 millones para
los usuarios (105). En las edades de los 10 a 49 afios es la
primera causa de muerte alcanzando al 24,5% del total
anual (106) triplicando la mortalidad por infecciones
respiratorias y digestivas.

Estos eventos tienen muy altos costos sanitarios y
econdémicos. (107) En gran parte de los accidentes fatales
del transporte se puede detectar factores concurrentes:
consumo de alcohol, negligencia e imprudencia, el
transporte publico transcurre en desembozada violencia.
Los 84 mil accidentes anuales (108) causan 118 mil
discapacidades con un costo de tratamiento de 460
millones de soles al afio (109). Las medidas adoptadas
son percibidas como ineficaces (110) al igual que la
autoridad. (111)

La combinaciéon de accidentalidad y la violencia
constituyen un fendmeno extendido y complejo, en el
mundo cuestan mas de 500 mil millones de ddlares
americanos cada ano, siendo causa del 33% de las
hospitalizaciones y el 2% de las discapacidades, tan
soloenlos Estados Unidos de América costaronen 1985
un promedio de USS 500 por caso ambulatorio, 34.000
por caso hospitalizado y 317.000 cuando el caso era
complejo y fatal (112). Los afios de discapacidad y vida
potencial perdidos alcanza al 20.5% para varones y
8.1% para mujeres en América Latina (113), y afectaria
hasta un 14% del PBI de los paises en desarrollo. (114)

La aparente permisividad de las autoridades ante
la continua transgresién a las normas crean en la
ciudadania una imagen de desinterés del Estado por
los derechos de las personas particularmente las
mas humildes quienes consideran que la gestién de
organismos publicos es lenta y engorrosa. En la obra
de Theydon (115) uno de sus personajes expresa que
quien muere en el Perd sin tener DNI no ha muerto
porgue nunca existio; organismos oficiales reconocen
qgue unas 500 mil personas carecen aun de este
documento (116), tales personas ven restringidos
algunos de sus derechos.

Un hecho similar ocurre con la propiedad,
particularmente la vivienda, pues un 53% de
habitantes urbanos y 81% rurales ocupan viviendas

extralegales, la titulacion de su vivienda exige a los
pobres 728 gestiones, por tanto su inversion para fines
financieros es un “capital muerto” (117), es decir hay
ciudadanos y propiedades cuyos derechos no estan
plenamente vigentes. Esto podria explicar la negativa
opinién de la ciudadania respecto de los poderes y
las autoridades politicas (118), en ello se percibe una
solapada y reciproca violencia.

En entornos de violencia generalizada no es
infrecuente que los grupos mas desprotegidos sean
victimas de aquellay/o, ademas, de los medios que usa
la autoridad para reprimirla (119), esto causa grandes
dafios psicoldgicos, sociales y econdmicos llevando el
sufrimiento a niveles criticos, generando escenarios
sociales delirantes y migraciones masivas buscando
pazy trabajo. Este ha sido un frecuente mecanismo de
migraciones a las grandes ciudades del pais.

La pobreza es causal de vulnerabilidad v,
reciprocamente, resultado de esta. Los mas pobres
ocupan territorios peligrosos, viven en casas inseguras,
se mueven en entornos con elevada violencia o
accidentalidad y son victimas de abusos, en otros
términos: progresivamente van construyendo las
condiciones para ser victimas del desastre. La pobreza
no es solamente econdmica, otras limitaciones —
culturales, sociales, morales- pueden complicarla y
agravarla.

La desigualdad es tan extendida y perniciosa como
la pobreza. El PNUD (120) describe en su indicador
“Participacion en Ingresos y Consumo” que en el Peru
el 30% mas rico alcanza un consumo de 90,4% de
los recursos mientras que el 30% mads pobre insume
apenas 3,6%; asimismo, en su “indice de Desigualdad”
sefiala que el 10% mds rico es 49,9 veces mas rico que
el 10% mds pobre. Todo ello contribuye a la elevada
conflictividad social del pais (121), los conflictos no
resueltos desembocan casi siempre en explosiones de
violencia en las que los pobres son los que sufren las
mayores pérdidas.

Y después de la violencia..iqué? Madas violencia.
Retomando las palabras de Perales (122) la violencia
es un fendmeno vivo que se extiende y acrecienta. Mas
aun, se trasmite y afecta simultdneamente la salud
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fisica, mental y social de las personas dejando secuelas
a veces de largo plazo. Es una afeccion en la que el
mal no acaba con la desaparicion de los protagonistas,
puede extenderse a través de descendientes o allegados
y se puede “contagiar” por imagenes o narraciones, hay
situaciones de violencia étnica, politica o religiosa que
puede extenderse por varias generaciones.

Los daiios al entorno

La degradacion del medio ambiente por la
sobreexplotacion de los recursos o el mal manejo del
agua y el territorio conlleva dafios que podrian ser
irreparables en el mediano plazo. Muchos de los antes
acogedores espacios o campos productivos se estan
convirtiendo en tierras eriazas hostiles para la vida del
hombre y plagadas de riesgos, cuando se alcanza este
nivel cualquier hecho adverso natural o humano puede
alcanzar categoria de desastre. (7) Hoy se acepta que
hay entornos y Estados inviables donde los factores
sociopoliticos se alternaron con los fendmenos naturales
para crear condiciones adversas para la supervivencia
civilizada de las personas.

Parte de la explotacidn irracional ha tenido como motivo

el extravagante afan de poder, lucro o enriquecimiento
irrefrenado que ha llevado a un auténtico despilfarro
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de recursos que inevitablemente repercutird en dafos
a un entorno que pertenece a todas las criaturas vivas.
(123) El cambio climatico global, con su secuela de dafios
bioldgicos, naturales y econdmicos, es una realidad
inocultable. Hoy se acepta que el dafio al entorno donde
radica la vida y cobija al colectivo humano es una forma
de violencia.

Segun el economista Stern este fendmeno llevara al
mayor fracaso del mercado en el mundo pues requerira
una inversion equivalente al 1% del PIB mundial para
mitigar sus consecuencias que podrian costar un 20% del
PIB global. (124)

La selva amazodnica, bastién global del agua dulce y
bosques humedos, estd siendo afectada por la tala
indiscriminada para explotacién comercial y cultivos
ilegales (125), los efectos del cambio climatico podrian
costar el Perd 855 millones de ddlares americanos
entre el 2009 al 2050. (126) Las evidencias indican que
estamos generando un hecho nefasto de proporciones
inmanejables que pondria en riesgo la supervivencia
de la civilizacion humana, quiza estemos recreando
el pasaje biblico que nos conduzca a perder este
hermoso, Unico y ultimo paraiso: la Tierra (Génesis
3.23; 3.24).
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