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Los desastres teluricos causan no solo gran mortalidad y muchos heridos cuyo
numero y gravedad desborda los espacios y recursos de los establecimientos de
salud, también tienen un gran impacto en la vivienda y el urbanismo, la agricultura
y la produccion, en la organizacion social y la seguridad de la poblacion.

Los desastres acrecientan la pobreza y la inequidad afectando con mayor impacto a
los mas pobres. Hay una ligazon entre la pobreza y la susceptibilidad a sufrir dafios
por estos eventos.

En las raices de estas crisis subyacen muchos factores sociales y culturales que
serdn ahora analizados y en los cuales, posiblemente, hay problemas éticos que es
importante delinear.
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INTRODUCCION

Lima ante la amenaza de un terremoto destructor

Historicamente el territorio peruano ha sido escenario de grandes desastres
originados en la naturaleza —inundaciones y huaycos los mas frecuentes, terremotos
y aluviones los mas mortiferos- o causados por la mano del hombre —guerras
externas e internas- ocasionando grandes dafios a la vida o la propiedad afectando
el desarrollo nacional.

Autoridades y especialistas han alertado sobre la probable ocurrencia de un
terremoto en el litoral central de gran magnitud, 200 mil viviendas quedarian
destruidas y 348 mil inhabitables, esto dejaria entre 50 mil hasta 500 mil heridos en
Lima y el Callao (1), en la region central, zona del impacto, residen 14 millones de
personas (2); la demanda ocasionada desbordaria la capacidad operativa del sector
salud. Se dispone de normas nacionales y sectoriales (3-6).

Los hospitales de alta complejidad, que retinen los recursos especializados, deberan
concentrarse en la atencion de los heridos graves, 10 a 20% del total —promediaron
12.7% en Ica 2007 (7)—, que podrian saturar su capacidad. Sin embargo, estudios
realizados en 1997 mostraron importante vulnerabilidad sismica en los hospitales
publicos de Lima, algunos podrian salir de operacion tras el impacto sismico (8),
reciente estudio técnico ratifica esta informacion.

Es necesario tener una vision muy clara del riesgo para tomar medidas de proteccion
(prevencion, mitigacion, preparacion) y fortalecer los preparativos de todos los
sectores para afrontar esta eventualidad.

En el sector salud se necesita definir mecanismos y recursos para la atencion de
la demanda masiva distribuyendo los casos con dafios menores al nivel primario
permitiendo que los heridos graves logren acceso en los grandes hospitales para
recibir atencion especializada.

La comunidad debe ser preparada para el cuidado de las victimas en su etapa inicial
y la proteccion de los establecimientos de salud para prevenir su sobrecarga y
eventual fallo funcional.
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Cumpliendo surol fundacional la ANM harevisado esta problematica enun simposio
realizado en 2007 y en un Encuentro nacional e internacional sobre desastres,
Arequipa 2010, cuyos resultados fueron puestos al alcance de las autoridades
publicas. Toda catastrofe es un problema nacional, intersectorial, interdisciplinario
y con efectos transgeneracionales, por ello se ha incluido el informe final del
Encuentro de Arequipa en un esfuerzo por mantener la continuidad del tema.

El grupo de trabajo sobre Emergencias y Desastres organizd un simposio que
se desarrolld el 22 de octubre de 2015 con un programa cuyos contenidos y
colaboraciones se presentan en este documento. Las conclusiones y recomendaciones
han sido elaboradas por los expositores y los miembros del Grupo de Trabajo ANM
sobre Emergencias y Desastres conformado por los académicos doctores Raul
Morales Soto, Pedro Mendoza Arana y Sergio Ronceros Medrano; los expertos
Hernando Tavera, José Sato y Francisco Rios; y los médicos Emergencidlogos
invitados Rolando Vasquez, Daniel Alfaro Basso, y Abel Garcia Villafuerte. Las
presentaciones fueron publicadas en la revista Anales de la Academia Nacional
de Medicina, 2015. Las conclusiones, recomendaciones y pronunciamiento fueron
puestos en conocimiento de los sefiores miembros de la Junta Directiva de la ANM
entre el 1° al 30 de julio de 2018, sus sugerencias han sido incluidas en la version
final. Agradecemos a todos su colaboracion.
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Diploma DEA, Geofisica Interna, Instituto de Fisica del Globo de Paris,
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Profesor de Geofisica, Universidad Nacional de Mayor de San Marcos

Profesor de Sismotectonica, Pontificia Universidad Catdlica del Peru

Investigador y Director de Sismologia, del Instituto Geofisico del Peru (IGP)

RESUMEN

En el presente informe se analiza la informacion publicada sobre la ocurrencia
de grandes sismos en el Pert, con el proposito de consolidar el posible escenario
sismico y de tsunami que pueda presentarse en el borde occidental de la region
central del Pert y que afectaria a la ciudad de Lima Metropolitana y a la provincia
Constitucional del Callao.

Se considera como fuentes primarias los trabajos de investigacion realizados por
Tavera y Bernal (2005) “Distribucion espacial de area de ruptura y lagunas sismicas
en el Borde Occidental de Perd”; Chlieh et al. (2011) “Interseismic coupling and
seismic potential along the central Andes subduction zone”; Pulido et al. (2011)
“Estimation of slip scenarios for megathrust earthquakes: a case study of Peru”;
PNUD (2011) “Proyecto SIRAD”, Pulido et al. (2012) “Mega-earthquake rupture
scenarios and strong motion simulations for Lima, Peru”; Condori y Tavera (2012),

(*) Documento técnico del Instituto Geofisico del Pert, Lima, 2014 (Deposito Legal
en la Biblioteca Nacional del Pert N° 2014-09000. ISBN: 978-612-45795-8-5).
Reimpreso con autorizacion del autor.
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“Areas probables de ruptura sismica en el borde occidental del Peru, a partir de la
variacion del parametro b”; Guardia y Tavera (2012) “Inferencias de la superficie de
acoplamiento sismico interplaca en el borde occidental del Pertt”, y Flores y Tavera
(2012) “Aplicacion del algoritmo M8 en el borde occidental del Pera: Incrementos
de probabilidad para la ocurrencia de grandes terremotos”.

Los resultados sugieren la existencia de dos zonas de maximo acoplamiento sismico
entre placas que darian origen, frente a la zona costera de la region central del
Perti, a un sismo con magnitud del orden de 8,8Mw. De presentarse este sismo, la
obtencion de registros teoricos de aceleracion sugiere que Lima Metropolitana y El
Callao soportarian niveles de sacudimiento del suelo mayores a 500 cm/s2.

Las simulaciones numéricas realizadas para proponer escenarios de tsunamis
producidos por sismos de magnitudes 8,5 y 9,0 Mw en las zonas costeras de
Lima Metropolitana y El Callao, muestran que los distritos y/o zonas de alta
vulnerabilidad son Ventanilla, El Callao, La Punta, Chorrillos y Lurin. En ambos
escenarios, la zona portuaria del Callao y el distrito de La Punta serian afectados
en mayor magnitud.

Mw = Magnitud Momento, escala moderna de magnitud basada en el parametros fisico
Momento Sismico.

SIRAD = Sistema de Informacion sobre Recursos para la atencion de Desastres.

PNUD = Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

22
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1.- INTRODUCCION

En el borde occidental del Pert se desarrolla el proceso de convergencia de la
placa de Nazca (oceanica) por debajo de la placa Sudamericana (continental)
con velocidades promedio del orden de 7-8 centimetros por afio (DeMets et al,
1980; Norabuena et al, 1999), siendo el responsable de la actual geodinamica
y geomorfologia de todo el territorio peruano. Este proceso genera sismos de
diversas magnitudes y focos, ubicados a diferentes profundidades, todos asociados
a la friccion de ambas placas (oceanica y continental), a la deformacion cortical a
niveles superficiales y a la deformacioén interna de la placa oceanica por debajo de
la cordillera (Figura 1).

| 'MAPA SISMICO DEL PERU ivd

Figura 1: Mapa Sismico del Pert para el periodo 1964 - 2011. La magnitud de los sismos es diferenciado
por el tamafio de los circulos y la profundidad de sus focos por el color de los mismos. Los circulos con
nimero inscrito en su interior indican la ubicacion y afio de ocurrencia de los grandes sismos.

23
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En el Peru, la ocurrencia de sismos es continua en el tiempo y cada ano el Instituto
Geofisico del Pert reporta en promedio entre 150 a 200 sismos percibidos por
la poblacion con intensidades minimas de II-I1II (MM) y magnitudes ML 4,0. La
distribucion espacial de esta sismicidad ha permitido definir la existencia de tres
principales fuentes sismogénicas (Figura 2):

* La primera y mas importante fuente, la constituye la superficie de friccion
entre placas presente en el borde occidental del Perti (entre la fosa y la linea de
costa). Esta fuente ha dado origen, en el pasado, a los mas importantes sismos,
en cuanto a su magnitud, intensidad y niveles de destruccion en superficie.
Muchos de estos eventos fueron acompafados de tsunamis que incrementaron
el dafio, principalmente en zonas costeras.

* En este contexto, los sismos con magnitud mayor a 7,0 Mw, son menos
frecuentes y cuando ocurren producen importantes niveles de sacudimiento del
suelo en areas costeras relativamente grandes, tal como sucedio en la region
sur de Peru el 23 de junio de 2001 (8,2 Mw) y Pisco, el 15 de agosto de 2007
(8,0 Mw). Por lo tanto, es de interés de la sismologia conocer los periodos
de retorno de estos eventos o en el mejor los casos, conocer la ubicacion
espacial de las dreas que se encuentran en actual estado de acumulacion de
deformacion y energia, ya que ellas serian las causantes de un nuevo sismo en
el futuro.

Deformacién de la Corteza
Segunda Fuente Sismogénica

Cordillera Andina

Anticlinales

Superficie de Acoplamiento Sismico
Primera Fuente Sismogénica

R Deformacién Interna de la Placa
-’I Direccién de Movimiento Tercera Fuente Sismogénica
de las Placas

Figura 2: Esquema que muestra la geometria de la subduccion y la ubicacion de las principales
fuentes sismogénicas en el Pert.

ML = Magnitud Local, mas conocida como “magnitud de Richter”, usada para magnitudes
inferiores a 6,4.
MM = Escala de intensidades de Mercalli Modificada.
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» Lasegunda fuente, considera la deformacion superficial de la corteza continental
con la presencia de fallas geoldgicas de diversas geometrias y dimensiones.
Esta fuente ha dado origen, en el pasado, a sismos con magnitudes de hasta
6,5 Mw, produciendo dafios en areas reducidas pero con importantes niveles
de sacudimiento del suelo. Ejemplos de estos sismos son los ocurridos en 1991
(6,5 Mw) en la region del Alto Mayo (San Martin) y en el afio 1969 (6,6 Mw)
en la zona del Huaytapallana (Huancayo).

» La tercera fuente, corresponde a la deformacion interna de la placa de Nazca
por debajo de la cordillera de los Andes a niveles de profundidad del orden de
100 km a mas. Esta fuente ha dado origen a sismos con magnitudes hasta de
7,0 Mw y en general, han producido en superficie niveles de sacudimiento que
han dado origen a procesos de licuacion de suelos en los valles de las zonas
andinas y subandinas. Un ejemplo de estos sismos es el ocurrido en el afio
2005 (7,0 Mw) en Yurimaguas (Loreto).

Los estudios orientados a conocer la periodicidad de los sismos de gran magnitud
en el mundo y sobre todo en América del Sur no son muchos, debido principalmente
a la poca disponibilidad de informacion, o en todo caso a la no ocurrencia de un
gran numero de sismos de elevada magnitud, cuya informacion pueda ser utilizada
para dichos estudios. Desde los afios 70, la sismologia ha propuesto la existencia
de métodos de prediccion a corto, mediano y largo plazo, siendo este ultimo el
que ha encontrado mayor sustento técnico-cientifico. Entre los métodos a corto y
mediano plazo se pueden indicar aquellos que hacen uso de la recoleccion de datos
geofisicos como: la variacion del campo eléctrico, variacion del campo magnético,
variacion del campo gravimétrico, variacion de la temperatura del agua, presencia
o no de eventos precursores, patrones de sismicidad, contenido de radén, entre
otros. Con la aplicacion de estos métodos se ha logrado predecir algunos sismos
asociados a la reactivacion de fallas geoldgicas (Ejemplo, sismo de Haicheng en
China, 1975).

Los métodos a largo plazo son los més confiables y han logrado exitosa aplicacion
en regiones de convergencia de placas o zonas de subduccion (México, Japon,
Sumatra, Chile). El método pretende identificar la ubicacion geografica de areas
en las cuales se tiene ausencia de sismos de gran magnitud en las tltimas décadas

Sismo de Haicheng = Primer sismo que la ciencia ha logrado predecir. Sismo de magnitud 7.3
Mw. En la ciudad murieron 2,000 personas. Pero de no haberse decretado la evacuacion de la
poblacion, la cifra habria superado las 100 mil victimas.
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o siglos, siendo cominmente conocidas como “Lagunas Sismicas”. Para este
objetivo, frecuentemente se realiza el analisis espacio-tiempo de la sismicidad
en una determinada region o se aplican técnicas estadisticas; en ambos casos, se
hace uso de catalogos sismicos actualizados. El resultado final permite conocer
la ubicacion geografica de las lagunas sismicas y/o asperezas que tienen la mayor
probabilidad de dar origen a sismos de gran magnitud en el futuro.

Recientemente, la disponibilidad de datos de GPS (Global Positioning System)
provenientes de estaciones de monitoreo instaladas en zonas costeras, han permitido
recolectar informacién sobre la dinamica de las placas tectonicas y con ella,
conocer y/o identificar las zonas donde no existen movimientos o desplazamientos
de las placas, lo cual indicaria que son zonas donde se estaria acumulando energia
o deformacion que seria liberada con la ocurrencia de un sismo de gran magnitud.
Esta técnica ha sido aplicada en Sumatra, Japon y Chile, logrando en todos los
casos identificar, previos a la ocurrencia de los sismos, la ubicacién geografica
de las asperezas o de las “zonas de acoplamiento maximo”. Recientemente, esta
técnica ha sido aplicada al borde occidental del Perti y Chile.

En todos los casos, por la historia sismica y por el tamafo de los posibles sismos
a ocurrir, ellos darian origen a tsunamis que afectarian localmente a las zonas
costeras de Peru.
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2.- ESCENARIOS SISMICOS

2.1.- Lagunas sismicas

El concepto de laguna sismica considera aquellas zonas que en el pasado han
experimentado la ocurrencia de grandes sismos y que a la fecha, después de haber
transcurrido varias décadas o siglos, estos aiin no se repiten, situacion temporal que
incrementa su probabilidad de ocurrencia. Para el caso del borde occidental del
Pert, existen estudios iniciales propuestos por Kelleher (1972), Kelleher y McCann
(1976), McCann et al. (1979), Nishenko (1985), Kagan y Jacson (1991) utilizando
la informacion histoérica contenida en Silgado (1978) y recientemente, Dorbath
et al. (1990). Posteriormente, Tavera y Bernal (2005) recopilan y actualizan la
informacion sobre las areas de ruptura asociadas a la ocurrencia de grandes sismos
en el borde occidental de Pertiy Chile. Los resultados de este trabajo actualizados ala
fecha, se presentan en la Figura 3 y de ella, se extrae las siguientes interpretaciones:

* Durante el Siglo XIX, la distribucion espacial de las areas de ruptura de
grandes sismos ocurridos en el borde occidental de Peru-Chile (dreas de
color rojo), muestra la existencia de algunas zonas en las cuales no habrian
ocurrido sismos, por ejemplo las zonas sur y centro de Chile, zonas centro y
norte de Perui. Estas zonas son identificadas como “lagunas sismicas”.

* Durante el Siglo XX, en la region sur de Chile, la laguna sismica de mayor
tamario dio origen al gran sismo de 1960 (9,5 Mw). Luego ocurrieron otros
sismos con menores areas, desde la zona costera de la ciudad de Concepcion
hasta Antofagasta (Chile), para luego mostrar un notable vacio o laguna
sismica que se extiende hasta la region sur de Peru. Esta laguna sismica
corresponde a los sismos de 1868 y 1877, ambos con magnitudes mayores a 8,5
Mw. Al norte de la zona costera del departamento de Arequipa se tienen dareas
pequerias de ruptura distribuidas hasta la zona costera del departamento de
Ancash, para luego presentarse una nueva laguna sismica que viene del siglo
pasado y que considera, ademdas, la zona costera de Ecuador.

* Durante el Siglo XXI, ocurrieron los sismos de Arequipa del 2001 (8,2 Mw),
Pisco del 2007 (8,0 Mw), Chile del 2010 (8,8 Mw) y Chile del 2014 (8,0 Mw).
De todos ellos, solo el ocurrido en el aiio 2010 es considerado como repetitivo
del sismo del afio 1835, el resto solo habrian liberado parcialmente la energia
acumulada en cada region desde la fecha de ocurrencia del ultimo gran sismo.

27



Hipotesis de terremoto destructor en el litoral central: Impacto sanitario y social

De acuerdo a la distribucion espacial de las areas de ruptura y lagunas sismicas en
el borde occidental del Pert, para la region centro se ha identificado la presencia
de una laguna sismica que viene acumulando energia desde el afio 1746 (268 afios
a la fecha). Los sismos ocurridos en los afios 1940, 1966, 1970 y 1974 presentaron
magnitudes igual o menores a 8,0 Mw (terremoto de Pisco, 2007); por lo tanto, no
habrian liberado el total de la energia aun acumulada en dicha region.
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Figura 3: Borde occidental de Pert1 y Chile, y distribucion de areas de ruptura y lagunas sismicas
durante los siglos XIX, XX y XXI. La magnitud de los sismos esta expresada en la escala de
magnitud momento (Mw). (Tavera y Bernal, 2005).
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En la region sur del Peru, la laguna sismica viene del afio 1868 (146 afios a la fecha)
y segun la informacion histdrica, éste habria sido el sismo de mayor magnitud que
afectd esta region y aun no se repite. El sismo del 2001 (8,2 Mw) habria liberado
parte de la energia acumulada en esta region (~60%).

Para la region norte de Chile, la laguna sismica esta presente desde el afo 1877
(137 afios a la fecha), siendo el inico evento sismico histdrico identificado para esta
region. El reciente sismo del 1 de abril del 2014 (8,0 Mw) habria liberado parte de
la energia que se venia acumulando en la region.

2.2.- Identificacion de asperezas: Valores de “b”

Debe entenderse que la superficie de contacto entre dos placas no se encuentra en un
estado uniforme de distribucion de esfuerzos y energia acumulada, sino que existe
una continua liberacion de los mismos en forma de sismos sobre algunas partes
de dicha superficie dejando otras con mayor acumulaciéon de energia llamadas
asperezas. El siguiente sismo debe originarse en esta aspereza o zona de mayor
acumulacion de energia. A raiz de estas observaciones, Wiemer y Wyss (1997)
desarrollaron una metodologia netamente estadistica para identificar la presencia y
ubicacion geografica de dichas asperezas haciendo uso de la informacion contenida
en los catalogos sismicos.

El método consiste en resolver la ecuacion de frecuencia sismica propuesta
por Richter (1954): Log N =a — b.M (donde, N es el nimero de sismos y M, la
magnitud); es decir, conocer el nimero de sismos para un determinado rango de
magnitud que ocurren en una regién durante un periodo de tiempo previamente
establecido (Ishimoto e lida, 1939; Gutenberg y Richter, 1944). El pardmetro critico
de esta relacion viene a ser el valor de “b” que define la pendiente de la recta para
la distribucion frecuencia-magnitud de los sismos, y que a la vez permite conocer
los niveles de esfuerzos acumulados y liberados en una region. Para tal objetivo,
Wiemer y Zuiiiga (1994) propusieron el programa ZMAP (A software package to
analyze seismicity) para calcular los valores de “a” y “b” para areas pequefias como
parte de otra mayor que fue previamente discretizada en una malla.

Asperezas: Define al area en donde se vienen acumulando esfuerzos y energia, siendo el punto
de inicio de un evento sismico.

Valor de “b”: Valor constante de la ley de Gutemberg-Richter que define la naturaleza sismica
de una region.
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El espaciamiento de los nodos de la malla dependera de la densidad de los datos del
catalogo sismico y de las dimensiones del area en estudio.

Para la aplicacion de esta metodologia, en el Peru se ha hecho uso del catalogo
sismico para el periodo de 1960 a 2012 (Condori y Tavera, 2012), y los resultados
son presentados en la Figura 4. Para el borde occidental del Peru se han identificado
la existencia de hasta 5 areas andmalas para el valor de “b”; es decir, 5 asperezas
cuyas dimensiones permitieron estimar la magnitud de dichos eventos.

* Laprimera aspereza se encuentra en la region sur (A1), frente a la zona costera
de los departamentos de Arequipa, Moquegua y Tacna, posiblemente asociada
con el terremoto de 1868. De acuerdo a las dimensiones de la aspereza, el
sismo podria alcanzar una magnitud de 8.8 Mw. El reciente sismo del afio 2001
(8.0 Mw) habria liberado parte de esta energia y la restante posiblemente sea
la causante de otro sismo de magnitud del orden de 8,2 Mw.

* La segunda aspereza (A2) se encuentra ubicada frente a la zona costera del
extremo noroeste del departamento de Arequipa (Yauca — Acari), estando
asociado al terremoto de 1913. El drea de esta aspereza permite estimar la
posible ocurrencia de un sismo con magnitud del orden de 7,5 Mw.
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Figura 4: Mapa de periodos de retorno local para las principales asperezas identificadas en el borde
occidental de Peru, obtenido a partir de la variacion espacial del valor de “b” y la metodologia
propuesta por Wiemer y Zupiga (1994), (Condori y Tavera, 2012)
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* La tercera y cuarta aspereza (A3, A4) se encuentran en la zona costera del
departamento de Lima y estarian asociadas al terremoto de 1746. De acuerdo
a las dimensiones de dichas areas, el sismo podria presentar una magnitud de
8,8 Mw.

* La quinta aspereza (A5), se encuentra frente a la zona costera de Chiclayo y
podria estar asociado al terremoto de 1619. Esta aspereza de menor tamario
corresponderia a un sismo con magnitud del orden de 7,7 Mw.

Todos los eventos historicos con los cuales estan asociadas estas asperezas,
produjeron importantes tsunamis que afectaron a la poblacion costera de cada
region.

De acuerdo a la metodologia utilizada, las asperezas tienen una probabilidad mayor
a 70% de producir sismos importantes en los proximos 75 afios.

2.3.- Area de acoplamiento sismico

Con el desarrollo de la instrumentacion geofisica se ha logrado disefiar equipos
de GPS (Global Positioning System) capaces de registrar con precision los
desplazamientos minimos de la corteza terrestre. Paralelamente, se han desarrollado
nuevas metodologias de investigacion que han permitido utilizar dicha informacion.
Debe entenderse que dentro del proceso de convergencia de placas, la Sudamericana
se desplaza milimétricamente sobre la de Nazca en direccion Oeste (hacia el mar),
siendo los desplazamientos mayores debido a la ocurrencia de sismos de gran
magnitud. En este contexto, de instalarse una estacion de GPS en un punto costero
(por ejemplo, en el distrito de La Punta), las mediciones continuas deberian indicar
el desplazamiento de la placa Sudamericana en direccion Oeste a una determinada
velocidad por afio. Si en alguna zona no se evidencian desplazamientos o éstos son
menores que en las zonas adyacentes, debe entenderse que la tension y la energia se
vienen acumulando, y que al liberarse darian origen a un sismo de gran magnitud.

Area de Acoplamiento Sismico: Define a la superficie en la cual dos placas tectonicas se
encuentran trabadas con la consecuente acumulacion de deformacion y energia.
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Figura 5: Esquema que muestra la convergencia de placas en el borde occidental del Peru y el
proceso de generacion de sismos y tsunamis.

La linea en rojo representa al area de acoplamiento sismico o de acumulacion de energia. El proceso
de subduccion deforma el borde continental hasta un maximo de acumulacion de energia que luego
es liberada produciendo el sismo y tsunami.

La Figura 5 permite tener una mejor ilustracion de lo descrito anteriormente. Ambas
placas —Nazca y Sudamericana- se encuentran en convergencia y acumulando
energia de deformacion sobre su superficie de friccion o aspereza que evita el
desplazamiento de las placas; es decir, ambas placas estan trabadas (linea roja). Este
proceso permite que la zona costera de repliegue y se incremente la acumulacion de
deformacion y energia tratando de vencer la resistencia de las rocas. Al no lograr
este objetivo, simplemente la corteza salta sobre la placa oceanica produciendo el
sismo y el consecuente tsunami. Entonces, se debe identificar en qué region de la
zona costera de Pert se encuentra la aspereza y/o zona de acoplamiento maximo
(linea roja), porque ahi se produciria el proximo sismo. Las dimensiones de las
asperezas son proporcionales al tamafio de los sismos. Asimismo, a mayor periodo
de acumulacion de deformacion, mayor sera la energia liberada por el sismo., y por
ende el sismo tendria mayor magnitud.
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Esta metodologia ha sido aplicada en varias regiones del mundo con notable éxito
para la identificacion de zonas de mayor acoplamiento sismico o de acumulacion
de energia (aspereza). Por ejemplo, Ruegg et al. (2009) propuso el escenario
sismico a presentarse en la zona costera de la ciudad de Concepcidn practicamente
un afio antes de que ocurra el terremoto del afio 2010 (8.8 Mw). En el Perq, los
primeros estudios sobre GPS fueron desarrollados por Norabuena et al. (1998),
Ocola y Ellis (1998), Ruegg et al. (2002), Ocola (2008) post-sismos de Nazca de
1996 y Arequipa 2001. Recientemente, Chlieh et al. (2011) recolecta informacion
de diversas campafas de GPS -(1998-2005)- realizadas entre la ciudad de Lima
(Pert) y Antofagasta (Chile) a fin de analizarla y proceder a identificar zonas de
acoplamiento sismico o acumulacion de energia, asociado a la convergencia de las
placas de Nazca y Sudamericana. El analisis de la informacion y posterior estudio
permiti6 a Chlieh et al. (2011) identificar, en el area de interés, la existencia de 4
zonas de maximo acoplamiento sismico (Figura 6), todas con variadas geometrias
y tamafios, siendo sus principales caracteristicas las siguientes:

» En la region central (A-1), existen dos dreas de acoplamiento sismico, siendo
la ubicada al norte, la de mayor tamario. Ambas dreas son parte de otra, cuyo
eje mayor, paralelo a la costa, tiene una longitud de 350 km. La magnitud
del sismo ha sido estimada en 8.5-8.7 Mw. Las dreas estarian asociadas al
terremoto de 1746.

» En la region sur (A-2), el area de acoplamiento sismico se encuentra ubicada
frente a la zona costera de las ciudades de Nazca y Yauca, y daria origen a un
sismo de magnitud de 8.0 Mw. El area estaria asociada al terremoto de 1913.

* En la region sur (4-3), el area de acoplamiento sismico considera a la zona
costera de los departamentos de Moquegua y Tacna, y corresponderia a un
sismo de magnitud 8,1 — 8,5 Mw. Esta aspereza estaria asociada al terremoto
de 1868.

» En la region norte de Chile (A-4), el area de acoplamiento sismico es mayor,
ya que practicamente considera la zona costera entre las ciudades de Arica
v Antofagasta en Chile. El sismo tendria una magnitud superior a 8,6 Mw y
estaria asociado al terremoto de 1877. Recientemente, el extremo norte del
area, cerca de la ciudad de Iquique, dio origen a un sismo de magnitud 8,0
Mw (abril del 2014), lo que significa que dicho evento habria liberado parte
de la energia acumulada, principalmente en el extremo norte del darea de
acoplamiento sismico.
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Figura 6: Mapa de zonas de acoplamiento sismico en el borde occidental de Peru-Chile obtenido
a partir de datos de GPS. Las flechas negras corresponden a las medidas in situ y las verdes a las
obtenidas con el modelo tedrico. La buena correlacion sugiere la existencia de hasta 4 zonas de
acoplamiento sismico (Chlieh et al, 2011).

2.4.- Acoplamiento sismico y escenario de sismo

En la Seccion 2.3 se propuso un modelo de acoplamiento sismico para el borde
occidental de la region central del Peru, obtenido a partir de mediciones geodésicas
(GPS). Este modelo indica la existencia de dos areas fuertemente acopladas o de
mayor acumulacion de energia frente al borde occidental de la region, la primera
ubicada al norte de la costa de Lima y la segunda en su extremo sur. Suponiendo
que el terremoto de 1746 representa ser el de mayor magnitud ocurrido en esta
region, hasta el afio 2010 se tendria un periodo intersismico de 265 afios, lo cual
corresponde a una tasa de déficit de deslizamiento entre placas equivalente a un
terremoto de magnitud de 8.8 Mw (Figura 7).
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Figura 7: A) Sismos historicos en el borde occidental de Peru (Sladen et al., 2010). B) Modelo
de déficit de deslizamiento en Pert y Chile. C) Distribucion del vector deslizamiento obtenido al
combinar la tasa de déficit de deslizamiento con un periodo intersismico de 265 afos correspondiente
al terremoto de 1746 (Pulido et al, 2012).
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2.5.- Aceleraciones teoricas maximas

Una vez conocido el escenario del posible sismo a ocurrir en el borde occidental
de la region central del Peru, surge la inquietud de saber cuéles serian los niveles
de sacudimiento del suelo que podria experimentarse en Lima Metropolitana y El
Callao. En tal sentido, es importante conocer las caracteristicas fisicas de los suelos
sobre el cual se encuentran ambas ciudades y para ello, el CISMID como parte
del proyecto peruano- japonés conocido por las siglas “SATREPS” (Calderdn et
al, 2012), realizo varios ensayos geofisicos a fin de conocer la velocidad de las
ondas sismicas y los espesores de la capa sedimentaria en diversos distritos de Lima
Metropolitana y El Callao. Para tener en cuenta la velocidad de las ondas a mayores
niveles de profundidad, se han tomado los resultados obtenidos por Krabbenhoft
et al. (2004) dentro del proyecto aleman de sismica marina conocido con las siglas
“GEOMAR”.

Posteriormente, se construyd una malla tedrica de estaciones acelerométricas
separadas cada 5 km para el registro del evento a darse lugar en el escenario sismico
propuesto. Los valores de aceleracion (PGA) y velocidad (PGV) de sacudimiento
del suelo medido en cada punto de la malla, fueron interpolados a fin de construir
los mapas de las Figuras 8a, b. Los resultados obtenidos son:

CISMID: Centro peruano japonés de Instigaciones Sismicas y Mitigacion de Desastres.
SATREPS: Proyecto Fortalecimiento de Tecnologias para la Mitigacion de dafios por
terremoto y Tsunamis en Lima.

GEOMAR: Proyecto de estudios de reflexion sismica del Centro de Investigaciones del
Océano de Kiel, Alemania.

PGA = Aceleracion del suelo medido en roca

PGV = Velocidad del suelo medido en roca
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Figura 8a: Valores maximos de aceleracion PGA para el sacudimiento del suelo obtenido en la
simulacion numérica. Los circulos y codigos corresponden a los puntos en donde se realizaron
ensayos geofisicos para conocer las propiedades fisicas del suelo. PPI= Puente Piedra, CMA=
El Callao, MOL= La Molina, VSV= Villa el Salvador, PQR= Parque de la Reserva (Pulido et al,
2012).

* En la ciudad de Lima Metropolitana se tendrian aceleraciones mayores a 500
cm/s2 y en El Callao, desde Ventanilla hasta la zona portuaria, del orden de
900 cm/s2. En el distrito de Chorrillos serian de 800 cm/s2.

e En cuanto a las velocidades de sacudimiento del suelo, estas serian del orden
de 80 cm/s en Villa el Salvador y el Callao.
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Figura 8b: Valores maximos de velocidad del suelo (PGV). En los mapas, los circulos y codigos
corresponden a los puntos en donde se realizaron ensayos geofisicos para conocer las propiedades
fisicas del suelo. PPI= Puente Piedra, CMA= El Callao, MOL= La Molina, VSV= Villa el Salvador,
PQR= Parque de la Reserva (Pulido et al, 2012).

A fin de analizar y cuantificar los registros teoricos de aceleracion obtenidos para
Lima Metropolitana y El Callao, en la Figura 9 se muestra los correspondientes al
punto Parque de la Reserva - PQR (ver Figura 8) considerando diversos escenarios
para el frente de ruptura.

También se muestran los registros obtenidos en roca (PGA) y otros considerando los
efectos de sitio (velocidad de ondas y espesor de la capa sedimentaria). Del mismo

39



Hipotesis de terremoto destructor en el litoral central: Impacto sanitario y social

modo, se presenta el registro de los sismos de 1966 y 1974, tanto en aceleracion
como en velocidades obtenidas en el mismo punto PQR. En los espectros de
respuesta se observa que los picos de frecuencias predominantes teoricos obtenidos
en la estacion Parque de la Reserva - PQR (PGA), al ser comparados con los
correspondientes a los sismos de 1966 y 1974 son coherentes, es decir, sobresalen
los mismos picos de frecuencias. Al considerar los efectos de sitio, las amplitudes
son mayores pero prevalecen los mismos picos de frecuencia.

Las diferencias en amplitud, con respecto a los registros de los terremotos de 1966
y 1974, son debidos a que estos no alcanzaron la magnitud de 8,0 Mw. Tal como
se indico anteriormente, los registros tedricos de aceleracion en la estacion Parque
dela Reserva (PQR) sugieren valores mayores a 500 cm/s2.
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Figura 9: Fig. Superior: Registros de aceleracion tedrico considerando diferentes puntos de inicio
de ruptura y los efectos de sitio. Los registros en celeste corresponden a aceleraciones en roca. Fig.
Inferior: Espectros de respuesta en aceleracion (A) y velocidad (B) para los sismos de 1966 y 1974
en comparacion con los espectros tedricos para los escenarios sismicos analizados por Pulido et
al. (2012).

Obsérvese la coherencia entre los picos de frecuencias predominantes.
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2.6.- Notas del autor

En los afos 60 a 70, la comunidad cientifica mundial se dedico a buscar los
procedimientos mas Optimos para lograr predecir la ocurrencia de los grandes
sismos. La primera comunidad que comprendié que este no era el mejor camino
fue Japdn y desde entonces, con el apoyo del Gobierno orientaron sus esfuerzos
a la gestion del riesgo de desastre por sismo y tsunami, pero sin dejar de lado
la investigacion sobre la ocurrencia de terremotos. Hoy en dia, dicha tarea tiene
sus frutos, un adecuado desarrollo estructural y un respetable nivel de cultura de
prevencion y mitigacion de dafios.

Sin embargo, el hombre no cesa en su empeiio de lograr “predecir” la ocurrencia de
terremotos (conocer lugar, magnitud y fecha de ocurrencia del sismo) y a la fecha, a
pesar de haberse logrado el desarrollo de la instrumentacion geofisica y la propuesta
de nuevas metodologias de investigacion, solo se ha logrado “pronosticar” los
terremotos; es decir, conocer la ubicacion geografica del area que daria origen al
terremoto y su posible magnitud, mas no la fecha de ocurrencia. Pero aun asi, éste
resulta ser un importante aporte de la ciencia.

Dentro de este contexto, el analizar la distribucion espacial de las areas de ruptura
asociadas a grandes sismos, el disponer de catdlogos simicos cada vez mas
completos y contar con informacion geofisica mas confiable, han permitido conocer
con exactitud la ubicacion de las areas que darian origen a un nuevo terremoto
en el futuro. Este es el caso de la region central del Peru, donde no ocurre un
terremoto de gran magnitud desde el afio 1746, y cuya area de acumulacion de
energia podria dar origen a un evento de magnitud superior a 8,5 Mw. Conociendo
las caracteristicas de la fuente sismica y las propiedades fisicas de los suelos sobre
la cual se propagan las ondas sismicas y/o se encuentran las ciudades como Lima
Metropolitana y El Callao, es posible generar escenarios sismicos para conocer
los niveles de sacudimiento del suelo. Esta investigacion se ha realizado en Lima
Metropolitana y El Callao, lograndose estimar para Lima niveles de sacudimiento
del suelo mayores a 500 cm/s2 y para El Callao del orden de 900 cm/s2.

Para tener una idea de estos valores, durante el terremoto de Pisco 2007 (8,0 Mw),
en la ciudad de Ica se registraron niveles de sacudimiento del suelo del orden de
400 cm/s2, y en Lima se registrd en promedio valores de 80cm/s2, es decir, cinco
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veces menor. En la ciudad de Santiago de Chile, durante el sismo del 2010 (8,8
Mw), las aceleraciones o niveles de sacudimiento del suelo llegaron a 900 cm/s2 y
en Japon, durante el terremoto del 2011 (9,0 Mw), en algunas zonas se registraron
aceleraciones del orden de 1200 cm/s2.

Antes de la ocurrencia de los terremotos de Chile del 2010 y Japén del 2011, no
era posible pensar que eventos de esas caracteristicas podrian producir niveles de
sacudimiento del suelo tan altos; por lo que, muchos paises han iniciado proyectos
acelerados de prevencion y tareas dentro de acertadas politicas de gestion de riesgo
de desastre, que permitan un mejor desarrollo estructural y educacion para la
poblacién.
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3.- ESCENARIO DE TSUNAMI

La ocurrencia de sismos de gran magnitud generan dos efectos secundarios, que se
presentan de manera frecuente: 1) tsunamis en zonas costeras, cuando el epicentro
del sismo esta asociado a zonas de subducciodn, tal como se presenta en el borde
occidental de América del Sur, 2) deslizamientos en areas circundantes al epicentro
con pendientes elevadas y 3) procesos de licuacion de suelos. Histéricamente, los
tsunamis han tenido su origen, en mayor porcentaje, debido a la ocurrencia de
sismos en zonas de subduccion, de ahi que es importante conocer los escenarios
sismicos para que en segunda instancia, se pueda proponer escenarios para los
posibles tsunamis.

Para generar un escenario para tsunami es importante disponer de informacion
basica como es: el modelo de fuente sismica a emplear, y los datos batimétricos
y topograficos con la mayor resolucidon posible, a efectos de caracterizar con
precision el comportamiento del mar posterior a la ocurrencia del terremoto. El
algoritmo de mayor uso en los modelamientos numéricos y posterior construccion
del escenario de tsunamis es el TSUNAMI-N2 desarrollado y aplicado con éxito
por investigadores japoneses.

3.1.- Proyecto SIRAD

Paralazona costeradel Callao existen diversos estudios sobre escenarios de tsunamis
que han proporcionado variados mapas de inundacién, por ejemplo: INDECI,
DHN, CISMID, (Tavera, 2010), pero de todos ellos, el que ha considerado ademas,
la zona costera de Lima Metropolitana es el elaborado por la ONG Cooperazione
Internazionale (COOPI) como parte del proyecto SIRAD. El mapa de inundacion
por tsunami obtenido en este estudio se presenta en la Figura 10 y corresponde
a dos escenarios propuestos ante la ocurrencia de sismos de magnitud 8,5 y 9,0
Mw, este ultimo considerado como evento extremo poco probable. Los principales
aportes de este estudio son:
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* Los distritos y/o zonas altamente vulnerables a la ocurrencia de un tsunami
debido a su topografia y densidad poblacional serian: Ventanilla, Callao, La
Punta, Chorrillos y Lurin. En estas zonas la inundacion horizontal seria del
orden de 1 a 2 km en el caso del tsunami generado por un sismo de magnitud
8,5 Mw. Para un sismo de magnitud 9,0 Mw, el tsunami alcanzaria distancias
maximas de 2 km en Chorrillos y de 3 km en Lurin.

* Los distritos y/o zonas medianamente vulnerables ante la ocurrencia de un
tsunami serian Ancon, Santa Rosa, Villa El Salvador y Punta Negra. Los
niveles de inundacion son menores a 500 metros. La vulnerabilidad podria ser
mayor si el peligro se hace presente en verano por el incremento de poblacion
visitante.

 Los distritos y/o zonas menos vulnerables ante la ocurrencia de tsunami debido
a su topografia serian: San Bartolo, Santa Maria, Pucusana. Este escenario
podria variar en temporadas de verano debido al incremento de la poblacion
visitante.
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Figura 10.- Mapa de escenario de inundacion por tsunami para la zona costera de Lima Metropolitana
y El Callao considerando la ocurrencia de sismos de magnitud 8,5 y 9,0 Mw (COOPI, 2010).



* Los distritos y/o zonas no vulnerables ante la ocurrencia de un tsunami debido
basicamente a su topografia serian: La Perla, San Miguel, Magdalena del
Mar, San Isidro, Miraflores y Barranco. Sin embargo, habria que considerar
que en las zonas de playa se tiene afluencia de publico por la presencia de
clubes privados, restaurantes, campos deportivos, transito en la Av. Costanera
y eventualmente afluencia de publico en temporada de verano y durante el
desarrollo de actividades recreativas. En la zona de playa, el modelo numérico
indica que la altura de inundacion podria llegar a valores de 12 metros cuando
se considera un tsunami provocado por un sismo de magnitud 8,5 Mw.

3.2.- Inundacion en El Callao y La Punta

Otro de los recientes estudios que hace referencia a escenarios de tsunamis para
la zona costera de los distritos de La Punta y El Callao, es el desarrollado por
Adriano et al. (2013). Los autores realizan el modelado numérico utilizando datos
batimétricos y topograficos de mayor resolucion, ademas de considerar un factor de
rugosidad para el frente de inundacion que aproxime la presencia de estructuras por
encima de la zona costera sobre el cual se desarrolla el proceso de inundacion. En
este caso, los autores consideran como primer escenario la fuente sismica propuesta
por Chlieh et al. (2011), es decir, la ocurrencia de un sismo de magnitud 8,8 Mw
en el borde occidental de la region central del Pert. Asimismo, para un segundo
escenario los autores consideran un sismo de magnitud 9,0 Mw similar al ocurrido
en el afio 1746 en la misma region. La diferencia basica radica en considerar mayor
area de ruptura, lo cual permite estimar mayores valores de desplazamiento en la
fuente sismica. Los resultados obtenidos por los autores se presentan en la Figura
11 y sus principales aportes son:

* Primer escenario, tsunami producido por un sismo de magnitud 8,8 Mw, se
esperaria que en Ventanilla, Zona Portuaria del Callao y La Punta se presenten
niveles de inundacion horizontal de hasta 1500 metros con alturas de 5 metros
para el volumen de agua.

» Segundo escenario, tsunami producido por un sismo de magnitud 9,0 Mw,
similar al ocurrido en 1746. En este caso, los niveles de inundacion horizontal
podrian alcanzar distancias de hasta 2000 metros con alturas del orden de 11 m
en las mismas zonas antes indicadas.
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Para el distrito de La Punta y Callao zona centro, el escenario construido se presente

en la Figura 12 y sus principales aportes son:

* Primer escenario, tsunami producido por un sismo de magnitud 8,8 Mw, la
inundacion horizontal alcanzaria distancias de al menos 1 km con alturas de

4-5 metros en promedio.
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Figura 11: Escenarios regionales de niveles de inundacion horizontal y vertical en la zona costera
de los distritos de La Punta y El Callao debido a un tsunami producido por un sismo de magnitud

88, Mw y 9,0 Mw (Adriano et al. 2013).
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Figura 12: Escenarios locales de niveles de inundacion horizontal y vertical en la zona costera de
los distritos de La Punta y El Callao debido a un tsunami producido por un sismo de magnitud 8,8
Mw y 9,0 Mw (Adriano et al. 2013).

* Segundo escenario, tsunami producido por un sismo de 9,0 Mw;, la inundacion
horizontal alcanzaria distancias de 2 km con alturas de 15 metros, con lo
que el 90% de las viviendas y edificios del distrito de La Punta quedarian
completamente inundados.

En ambos escenarios, el distrito de La Punta seria afectado considerablemente.

3.3.- Inundacion por el rio Rimac

Finalmente, el estudio realizado por Martinez y Tavera (2014) ha permitido
proponer un nuevo escenario de inundacioén por tsunami para la zona portuaria
del Callao y el rio Rimac (Figura 13) teniendo como fuente de origen un sismo de
magnitud 8,5 Mw. Los principales resultados obtenidos en este estudio son:

* La primera ola del tsunami llegaria al puerto del Callao en un tiempo de 18
minutos con olas del orden de 7-8 metros.
* La inundacion horizontal en la zona portuaria seria del orden de 1400 metros.

» Sobre el cauce del rio Rimac, el tsunami ingresaria hasta una distancia de
2100 metros produciendo embalses con el material arrastrado por el tren de
olas.
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* La velocidad de propagacion del frente de tsunami en la zona portuaria del
Callao seria de 36km/h, sobre el cauce del rio Rimac de 32km/h. En la zona
de la Base Naval del Callao la velocidad seria de 27km/h. En general, estas
velocidades, sugieren que el tsunami facilmente trasladaria hacia la zona
costera material pesado como contenedores y barcos.

3.4.- Notas del autor

Los estudios realizados para la propuesta de escenarios de tsunamis en la zona
costera del Callao y Lima Metropolitana sugieren resultados similares entre
ellos, tal como se ha mostrado con los estudios presentados en este informe. Es
importante remarcar que el mayor peligro de tsunami esta directamente relacionado
a condiciones como:

* La batimetria del fondo ocednico que prdcticamente acondicionaria el
desarrollo del tsunami antes de su llegada a la zona costera, de ello depende
la velocidad del frente de ola y su altura. El tsunami que se genero después de
ocurrido el terremoto de Japon de 9,0 Mw en el aiio 2011, produjo el avance
del tsunami con volumenes de agua que alcanzaron, en algunas bahias, alturas
del orden de 45 metros.
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Figura 13: Escenario de inundacion por tsunami producido por un sismo de magnitud 8.5 Mw en
la zona portuaria del Callao y el rio Rimac (Martinez y Tavera, 2014)
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» La topografia de la zona continental controla los niveles de inundacion, zonas
con topografia cercanas al nivel medio del mar facilitan el avance del frente del
tsunami. En Japon, después de ocurrido un sismo de magnitud 9,0 Mw en el aiio
2011, el tsunami avanzé hasta 4 km en zonas con topografia cercana al nivel
medio del mar, llegando a destruir completamente varios barrios residenciales.

» Lavelocidad de avance del frente del tsunami del orden de 36km/h es bastante
altay ello explicaria que los contenedores y barcos de gran tonelaje puedan ser
transportados con facilidad tierra adentro. Este tipo de escenario fue frecuente
durante el ultimo tsunami que afecté a Japon en el ano 2011.

* Los efectos del tsunami en estructuras y personas dependeran de la cercania
de ambos a la zona costera, si el indice de poblacion y la precariedad de las
construcciones es elevado, el desastre se incrementara en pérdidas de vidas y
econdmicas.

» Lafaltadeunaadecuada gestion deriesgo ante lareal situacion de vulnerabilidad
de la provincia Constitucional del Callao y Lima Metropolitana, hace que
ambas sean susceptibles a escenarios criticos de desastre.

NOTA:

Para el Pert, la Direccion de Hidrografia y Navegacion de la Marina de Guerra del
Peru ha elaborado cerca de un centenar de mapas de inundacion por tsunami para
la costa peruana, los mismos que pueden ser consultados en la siguiente direccion:

https://www.dhn.mil.pe/app/menu/tsunami/cartastsunamis/tsunamis_
prevencion/tsuna mis_inundacion.htm

Estos mapas muestran para cada localidad/ciudad en detalle las distancias de
inundacion y las rutas de evacuacion peatonal y vehicular, informacion que debe
ser tomada en cuenta por las respectivas autoridades.
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CONCLUSIONES

Considerando que el borde occidental de la region central del Pert no es ajeno a
la ocurrencia de grandes sismos, surge la inquietud de conocer la probabilidad de
ocurrencia de un evento sismico de gran magnitud y posterior tsunami que pueda
afectar a las principales ciudades costeras del Peru.

Dentro de este contexto, se han realizado varios estudios utilizando diversos tipos
de datos y metodologias para conocer, a priori, la geometria y ubicacion geografica
del area de mayor acumulacion de energia que pueda dar origen a un sismo de gran
magnitud. El estudio que cuantifica mejor este escenario sismico, es el desarrollado
por Chlieh et al. (2011), el mismo que propone la existencia de hasta 4 areas de
maximo acoplamiento sismico o de mayor acumulacion de energia entre la zona
costera de Lima (Pert) y Antofagasta (Chile).

En el caso de la region central del Peru, el area de mayor acoplamiento sismico
daria origen a un sismo de magnitud del orden de 8.8 Mw y segun Pulido et al.
(2012), del orden de 8,9 Mw. En ambos casos, el sismo tendria un area de ruptura
del orden de 500 x 160 km, con el eje mayor paralelo a la linea de costa; es decir,
similar al sismo de Chile de 2010 y Japén del 2011. En este escenario, toda la
zona costera entre Pisco y Chimbote se veria afectada con los mayores niveles de
aceleracion y/o niveles de sacudimiento del suelo, pudiendo llegar éstos hasta el
borde occidental de la cordillera.

Considerando las caracteristicas del escenario sismico propuesto y las propiedades
fisicas de los suelos de Lima Metropolitana y El Callao, se han obtenido registros
teoricos de aceleracion a fin de estimar los posibles niveles de sacudimiento del
suelo ante la ocurrencia del escenario de sismo propuesto por Chlieh et al. (2011).
El analisis y cuantificacion de la informacion obtenida permite proponer para Lima
Metropolitana y El Callao niveles de sacudimiento del suelo mayores a 500 cm/s2,
siendo el maximo de 900 cm/s2 en la zona costera, entre Ventanilla y Chorrillos.

En el escenario propuesto, toda el area urbana de Lima Metropolitana y El Callao,
podrian ser afectados con niveles de sacudimiento para los suelos superiores a los
percibidos en Ica durante el sismo del 2007 (8,0 Mw) y los maximos similares a los
niveles percibidos en Santiago de Chile durante el sismo del 2010 (8,8 Mw).
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Las simulaciones numéricas realizadas para proponer escenarios de tsunamis
producidos por sismos de magnitudes 8,5 y 9,0 Mw en las zonas costeras de Lima
Metropolitana y el Callao, muestran que la primera ola del tsunami llegaria a la
zona de costa en un tiempo de 18 minutos y con alturas probables de 8 metros.
Los niveles de inundacién varian, hasta un maximo de 1400 metros frente a la
zona portuaria del Callao. Sobre el cauce del rio Rimac, el tsunami avanzaria hasta
distancias de 2100 metros. En ambos escenarios, la zona portuaria del Callao y el
distrito de La Punta serian afectados en mayor porcentaje.

Para una correcta gestion del riesgo ante tsunamis, es necesario considerar
escenarios similares a los presentados en Chile y el Japon después de ocurridos
los terremotos del 2010 y 2011 respectivamente. En Japon, sobre zonas planas
con topografia cercana al nivel medio del mar el tsunami avanzé hasta 4 km en
superficie y en otras zonas, la altura del volumen de agua sobrepaso los 45 metros.
Las altas velocidades de propagacion del tsunami en tierra, facilitaron el traslado de
contenedores, buques y yates para dejarlos encallados a varias centenas de metros
tierra adentro o sobre los techos de las casas que soportaron al terremoto y tsunami.

Finalmente, recomendar que los escenarios de sismo y tsunamis analizados y
discutidos en este documento, sean considerados en todas las acciones de gestion de
riesgo de desastre que se desee realizar ante la posible ocurrencia de estos peligros.
No se debe olvidar que en este momento, no es importante conocer donde ocurrira
el siguiente terremoto, ni tampoco su magnitud, mucho menos la fecha, sino el
saber qué estamos haciendo como personas y como sociedad para no ser dafiados
por ese terremoto que de todas manera va a ocurrir.
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En el Perti y el mundo el fendmeno natural que mas victimas mortales produce es
el sismo y este impacto se concentra en areas urbanas vulnerables. Esta condicion
de vulnerabilidad se debe no solo a la fragilidad de las edificaciones sino también
a otros factores, sociales como el crecimiento descontrolado, particularmente en
zonas no apropiadas por tipo de suelo y laderas empinadas.

Frente a la gran preocupacion por lo que seria el impacto de un terremoto de
magnitud 8 cercano a la region metropolitana Lima-Callao, en el afio 2009 Predes
recibid el encargo de una estimacion de impacto a nivel de poblacion y viviendas.!
Para ello se utiliz6 la siguiente metodologia.

“Disefio de escenario sobre el impacto de un sismo de gran magnitud en Lima Metropolitana
y Callao, Perti” (Abril 2009), para el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) con el
apoyo financiero de la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion (COSUDE). Por la
informacion disponible se escogio el supuesto de un sismo que ocurra en horas de la madrugada,
cuando la poblacion esta descansando en sus hogares.
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Metodologia

@ Predes
PRSI X XACBES

Metodologia Escenarios de
Riesgo Sismico enfocado en
vivienda

Estado de conservacon

Altura de edificacién

Material de construccién
/ Tipo de vivienda

Tipo de suelo segin
i ion sismica

—

Estimacién del escenario del ]

resgo sismico

La vulnerabilidad se analiz6 en base indicadores cuantitativos obtenidos del censo
de poblacion y vivienda del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica —INEI-
en el afio 2007, con resultados a nivel de distrito. Se generaron 106 sectores urbanos
segun sus caracteristicas de vivienda promedio.?

Este analisis concluy6 que, de los 106 sectores urbanos identificados, hay 34 que se
encuentran en muy alto riesgo, 29 en alto riesgo, 20 en mediano riesgo y 23 zonas
en bajo riesgo. Asimismo, tomando en cuenta la densidad poblacional, se estimo
un maximo de 51,019 personas fallecidas, 686,105 heridos, 200,347 viviendas
colapsadas y 348,329 altamente afectadas.’

Este estudio proporcioné una visidn panoramica sobre probables impactos en
poblacion y vivienda, localizando sectores de mayor riesgo, como insumo para
la planificacion de futuros estudios para la prevencion y reduccion del riesgo e
intervencion en emergencias o desastres.

2 Estos 106 sectores urbanos “homogéneos” se basan en las sectorizaciones realizadas por las
mismas municipalidades distritales en sus respectivos Planes de Desarrollo Concertados, que
han sido recopilados de sus paginas web.

3 Para el calculo de dafios a las viviendas se conto con la colaboracion del Dr. Carlos Alberto
Zavala, Director del CISMID, a través del modelo que desarroll6 para la APESEG.
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Sinembargo se debe considerar escenarios mas complejos, poractividad geodindmica
externa (movimientos en masa), impacto en lugares de concentracion de publico,
efectos secundarios como incendios en refinerias o plantas de almacenamiento de
hidrocarburos, grandes industrias y mercados, etc.

PROGRAMA: REDUCCION DEL RIESGO EN AREAS VULNERABLES
DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA, PROVINCIA LIMA, PERU

Una conclusion es que las edificaciones situadas en los denominados “conos” de
Lima (Norte, este y sur), en su mayoria auto construidas y cimentadas sobre suelos
pocos competentes (arenales, laderas de cerros, pantanos, etc.) estan con riesgo
alto y muy alto. En particular, es notorio que casi nada se ha hecho por reducir la
vulnerabilidad de las poblaciones asentadas en laderas de cerros. Por ello Predes se
encuentra ejecutando un programa de reduccion del riesgo urbano.* Este programa
se enfoca en fortalecer capacidades de actores comunales, locales y nacionales, para
reducir el riesgo de desastres en asentamientos urbanos periféricos vulnerables, a
partir del desarrollo de metodologias e instrumentos de planificacion participativa
e implementacion de acciones de mitigacion, en barrios seleccionados del distrito
Independencia, provincia de Lima.

La problematica en las zonas priorizadas del distrito de Independencia la comparte
mas de un millén de personas de Lima: por incremento de la vulnerabilidad ante
potenciales peligros de terremoto (en primer lugar) y lluvias intensas que generarian
deslizamientos e inundaciones, en eventos El Nifio, dado el contexto de cambio
climatico. Esta situacion se ha agravado por la ocupacion espontanea de zonas de
fuerte pendiente, con viviendas fragiles construidas por sus propios ocupantes, con
técnicas deficientes. En estas zonas periurbanas, habitan familias de bajos recursos
econdmicos, que perderian sus activos productivos y sociales.

Ademas, el programa busca contribuir de manera directa a impulsar un programa
de reduccion de la vulnerabilidad en este distrito, concertando voluntades y
compromisos de la autoridad local, la poblacion y gobierno central. Se desarrollaron
la metodologia y herramientas técnicas que, validadas y sistematizadas, se difunden
ampliamente y se comparten con organismos técnicos nacionales y sectoriales que

“Financiado por USAID/OFDA (octubre 2014 a julio 2018)
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tienen mandato legal en la gestion del riesgo y en materia de desarrollo urbano,
como son el CENEPRED, INDECI, Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento, SENCICO, COFOPRI, con fines de que sean asimiladas como
politica y/o criterios de intervencion en areas con problematicas similares.

Un aspecto importante del proyecto es la identificacion de las vulnerabilidades ante
sismos, de los barrios seleccionados y los diferentes tipos de viviendas existentes
en el area de intervencion, para luego definir las medidas técnicas mas apropiadas
de reduccion del riesgo, para proteger a sus ocupantes ante la ocurrencia de un
sismo. Algunas medidas se pusieron en practica de manera demostrativa, como
la forestacion para la reduccion del riesgo en laderas, barrera contra invasiones
y mitigacion del cambio climatico. Asimismo, una guia técnica para la reduccion
del riesgo de viviendas en laderas es material de capacitacion para albaiiiles y de
conocimiento para propietarios. Estas medidas deben ser difundidas ampliamente,
para que sean aplicadas en barrios en riesgo y utilizadas por miles de familias que
decidan mejorar la seguridad fisica de sus viviendas.

HUMCIPALIDAD OF
INGEPENDENCIA
v u
&% U s AI D pmde, ) Programa: “Reduccién de riesgos en areas vulnerables
@!‘ FROM THE. @)  tmtmds LinBuy del distrito de Independencia, provincia de Lima”
e

Component

D Estudios de peligros, © Campaiias de sensibilizacion. © Curso de capacitacion para © Campafias de promocion de
vulnerabilidad y riesgo de © Formulacion de planes distritalesy, albaiiles. Ia higiene, manejo de agua y
desastres. barriales de prevencién y reduccién de © Acciones no estructurales sanidad después de

D Estudio de la realidad urbana riesgos, asf como preparacion ante para reducir el riesgo emergencias y desastres.
de los asentamientos. desastres. (limpieza, seffalizacién de © Simulacro ante situaciones

D Talleres barriales para © Concurso sobre la gestién del riesgo de areas seguras). de emergencias y desastres.
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FUNCIONAL DE 14 ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA PROVINCIA DE LIMA,
COMPONENTE ESTRUCTURAL
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Introduccion

Mediante el Convenio Especifico No.025-2013/MINSA, suscrito entre la
Universidad Nacional de Ingenieria (UNI) y el Ministerio de Salud, se encarga a la
UNI, a través del Centro Peruano-Japonés de Investigaciones Sismicas y Mitigacion
de Desastres (CISMID) de la Facultad de Ingenieria de Civil, el desarrollo de
Estudios de Vulnerabilidad Sismica: Estructural, No Estructural y Funcional en
catorce establecimientos de salud de la Provincia de Lima.

Este estudio se ha desarrollado bajo la hipdtesis de la ocurrencia de un terremoto
seguido de tsunami, en el litoral central del Peru, cuya magnitud podria alcanzar
8 Mw; los expertos estiman que 200 mil viviendas quedarian destruidas y 348 mil
inhabitables, esto ocasionaria unas 51 mil muertes y entre 50 mil a 686 mil heridos
en Lima y el Callao. Esta seria la demanda contingente que deben esperar los
servicios de salud, un 10 a 20% de los heridos seran graves y requeriran atencion
en hospitales de alta complejidad.
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Son escenarios probables: que el hospital mantenga su estructura en pie y operativa,
que la estructura colapse pero permita recuperar la funcidon primordial de sus areas
criticas para mantener la atencion de emergencias, o que el colapso fisico y funcional
sea total y haya que evacuar los pacientes y personal herido sobrevivientes hacia
otros establecimientos de salud.

Dentro del analisis de Vulnerabilidad Estructural y no Estructural se determiné
la susceptibilidad a dafios que podrian presentar las instalaciones de los centros
hospitalarios, los cuales pueden ser producidos por sismos moderados y severos.
Por ello se verificaron los elementos constructivos no resistentes (ciertos muros,
tabiques y otros), que generan problemas serios, los cuales dependiendo de la
magnitud del dafio sufrido ante un evento sismico, pueden constituir un peligro a la
integridad fisica de los ocupantes, asi como al equipamiento instalado sobre estas
estructuras.

El estudio se dividio en dos etapas: un estudio cualitativo, y un estudio cuantitativo.
El objetivo del estudio cualitativo fue la identificacion de las areas donde se
desarrollara a profundidad el estudio de vulnerabilidad sismica del Hospital como
resultado de la inspeccion integral de las edificaciones e instalaciones (screening).
Se priorizaron aquellas edificaciones donde se encuentran funcionando las areas
criticas del hospital, tales como:

* Servicio de emergencia

* Sala de operaciones

* Unidad de cuidados intensivos
* Hospitalizacion postoperatorio
* Laboratorios

* Radiologia

* Banco de sangre

* Lineas vitales

El estudio cualitativo fue complementado con la evaluacion utilizando el Indice
de Seguridad Hospitalaria (ISH), herramienta disefiada y promovida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El ISH fue aplicado a cada uno de
los catorce establecimientos de salud, siendo los resultados de su aplicacion lo que
se muestra en el Cuadro N° 1:
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Cuadro N° 1

Establecimiento

Area por intervenir

Sistema Estructural

No. de salud Distrito ISH | Categoria (m2) Predominante
HOSPITAL SERGIO E. Aporticado, albafiileria
1| BernALES Comas 024 ¢ 7,982 confinada
Aporticado, albafiileria
HOSPITAL NACIONAL confinada,
2 | ARzOBISPO LOAYZA | FI Cercado | 03 ¢ 15,850 Albafiileria no confinada,
adobe
Aporticado, albafiileria
HOSPITAL NACIONAL confinada, albafiileria no
e DOS DE MAYO El Cercado (SR s AUER confinada, muros
portantes de adobe
HOSPITAL MARIA San Juan de Aporticado, albafileria
4 AUXILIADORA Miraflores R e SR confinada
5 | HOSPITAL SANTA ROsA | PueP10 03| ¢ 13,391 Aporticado, albafiilera
Libre confinada
HOSPITAL NACIONAL San Martin Aporticado, albafiileria
6 CAYETANO HEREDIA de Porres 0:35 ¢ 8,104 confinada
HOSPITAL NACIONAL . Aporticado, albafiileria
7 | HIPSLITO UNANUE El Agustino [ ¢ 28,663 confinada
HOSPITAL DE Aporticado, albafileria
8 | EMERGENCIAS La Victoria | 0.3 c 1,690 coaﬂna o
PEDIATRICAS
HOSPITAL DE Aporticado, albafiileria
9 EMERGENCIAS Miraflores 0.3 C 6,600 co‘;finada !
CASIMIRO ULLOA
HOSPITAL JOSE Aporticado, albafiilerfa
10 | AUGUSTO TELLO — Chosica 0.3 C 2,017 confinada, quincha, muros
CHOSICA portantes de adobe
HOSPITAL CARLOS Puente Aporticado, albafiileria
1 LANFRANCO LA HOZ Piedra vz e e confinada
12 | HOSPITAL DE HUAYCAN | Ate 041| B 862 Aporticado, albafiileria
confinada
HOSPITAL NACIONAL Aporticado, albafiileria
13 | DOCENTE MADRE NINO | El Cercado | 0.29 C 11,089 coFr)wfinada !
SAN BARTOLOME
14 INSTITUTO NACIONAL £l Cercado | 0.3 c 9,602 Aporticado, albafiileria

MATERNO PERINATAL

confinada
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Es importante precisar que la metodologia de aplicacion del ISH concluye que
de acuerdo al numero del indice obtenido, los establecimientos se dividen en tres
categorias, segiin el Cuadro N° 2:

Cuadro N° 2
indice Tipo de
_ . . Qué se tiene que hacer?
seguridad categoria
Medidas urgentes son requeridas
inmediatamente ya que el estado
) integral de la instalaciéon de salud
O0—0.35 Categoria C | L5 estad en condiciones de

proteger adecuadamente a los
pacientes y empleados durante y
después de un desastre.

Medidas necesarias son
requeridas en algun momento ya
que el estado integral de la

0.36 — 0.65 Categoria B instalaciéon de salud puede
potencialmente poner en riesgo
las vidas de pacientes y
empleados durante y después de
un desastre.

Medidas preventivas son
sugeridas en algun mMmomento ya
que el estado de la instalacidon de
0.66 — 1 Categoria A | s5lud puede permitir que dafos
aceptables ocurran después de un
desastre, reduciendo la seguridad
integral de la instalaciéon de salud.

De los catorce establecimientos evaluados con el ISH, 13 de ellos son de categoria
C, y solo uno de ellos, de categoria B.

La segunda etapa del estudio se basé en un estudio cuantitativo sobre aquellas
edificaciones donde funcionan los servicios criticos del establecimiento, y donde
ademas su calificacion con la evaluacion cualitativa fue muy baja. Este estudio
comprendio, que entre otras actividades trabajos de campo, extraccion de muestras
de concreto endurecido, ensayo de micro trepidaciones, estudio de mecanica
de suelos, identificacion de elementos estructurales y no estructurales que van
a intervenir en el modelo matematico, esta informacion sirvid para alimentar el
modelo numérico de las edificaciones y proceder a su respectivo analisis.
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Del diagnostico del comportamiento estructural frente a un sismo moderado y
severo se concluyo lo siguiente:

. Existen edificaciones que presentan distorsiones de entrepiso que superan al

limite de proteccion de contenido para un sismo severo (0.003) y moderado
(0.0015).

. El esfuerzo de corte maximo durante un sismo severo obtenido para los bloques

en ambas direcciones, supera el valor de la resistencia al corte de la albafileria
estimado de acuerdo a la norma técnica E.070.

. En general se observa que las estructuras estan rigidizadas por los muros de

albafiileria, los cuales sufririan durante un sismo severo, por estar cerrando los
vanos de los porticos. Sin embargo, las estructuras poseen una baja resistencia al
corte, por lo que se recomienda la rigidizacion mediante elementos de concreto
armado, sean estas muros de corte o ensanchamiento de columnas de concreto
armado.

. La ubicacion de estos elementos sera en funcion de un re-analisis del modelo

estructural donde se consideren este tipo de elementos adicionados al modelo
original.

Las figuras del 1 al 14, muestran los resultados gréficos del estudio desarrollado.
En ella, se aprecia los edificios con nivel de vulnerabilidad alto (en rojo), con

vu
vu

Inerabilidad media (en naranja), con vulnerabilidad baja (en amarillo), y no
Inerable (en verde):

Sivon oswo v AV

Vulnerabilidad del hospital
Alta Media Baja No Vulnerable

Figura N° 1: Hospital Sergio Bernales Figura N° 2: Hospital Arzobispo Loayza
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JR. PUNO

Figura N° 3: Hospital Dos de Mayo Figura N° 4: Hospital Maria Auxiliadora

>
- ~ W
1 | ) [

e
— o o

s -

ssasiions =i |= [ Vulnerabilidad del Hospital
Media Baja No vulnerable
.
Figura N° 5: Hospital Santa Rosa Figura N° 6: Hospital Cayetano Heredia

Figura N° 7: Hospital Hipélito Unanue Figura N° 8: Hospital de Emergencias Pediatricas
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Av. Roosevelt (Repiiblica de Panama)
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BLOQUE 1
614m2
Vulnerabilidad del Hospital

Alta Media Baja Sin Intervencion

Fig. B Vulnerabilidad estructural de las edificaciones existentes

Figura N° 9: Hospital Casimiro Ulloa

Figura N° 10: Hospital José Augusto Tello,
Chosica
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Figura N° 11: Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz

Figura N° 12: Hospital de Huaycan

JR. PENALOSA

Ng VIVIENDAS
™ COLINDANTE

AV. ALFONSO
UGARTE

JR. CHOTA

———Sala de Maquinas 7 Bloque Japonés

Laboratorio

Hospitalizacion

Figura N° 13: Hospital San Bartolomé

Figura N° 14: Instituto Materno Perinatal
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Como resultados de estos estudios se determiné el area por intervenir y se estimé
el costo aproximado de intervencion, tal como se muestra en Cuadro N° 3:

Cuadro N° 3
Area por | Componente| Componente | Componente | Costo Aprox.
No.| Establecimiento desalud | intervenir| Estructuras | Arquitectura | Lineas Vitales| Intervencion
(m2) (s/.) (s/.) (S/.) (s/.)

1 HOSPITAL SERGIO E. 7,982 1,500,001 461,539 346,154 2,307,694
BERNALES

2 HOSPITAL NACIONAL 15,890 2,145,000 660,000 495,000 3,300,000
ARZOBISPO LOAYZA
HOSPITAL NACIONAL

3 DOS DE MAYO 20,940 5,720,000 1,760,000 1,320,000 8,800,000

4 HOSPITAL MARIA 15,550 3,575,000 1,100,000 825,000 5,500,000
AUXILIADORA

5 | HOSPITAL SANTA ROSA 13,391 5,642,000 1,736,000 1,302,000 8,680,000
HOSPITAL NACIONAL

6 8,104 4,186,000 1,288,000 966,000 6,440,000
CAYETANO HEREDIA

7 HOSPITAL NACIONAL 28,663 1,560,000 | 480,000 360,000 2,400,000
HIPOLITO UNANUE ’ T ’ ’ T

8 HOSPITAL DE 1,690 1,092,000 [336,000 252,000 1,680,000
EMERGENCIAS PEDIATRICA ™ T ’ ’ Y
HOSPITAL DE

9 EMERGENCIAS CASIMIRO 6,600 2,698,722 830,376 622,782 4,151,880
ULLOA
HOSPITAL JOSE AUGUSTO

10 2,017 1,683,500 [518,000 388,500 2,590,000
TELLO — CHOSICA
HOSPITAL CARLOS

11 724 365,300 112,400 84,300 562,000
LANFRANCO LA HOZ

12 | HOSPITAL DE HUAYCAN 862 1,365,000 | 420,000 315,000 2,100,000
HOSPITAL DOCENTE MADRH

13 . p 11,089 6,188,217 1,904,067 1,428,050 9,520,334
NINO SAN BARTOLOME
INSTITUTO NACIONAL

14 9,602 2,600,000 | 800,000 600,000 4,000,000
MATERNO PERINATAL

Total 143,104 40,320,740 | 12,406,382 9,304,786 62,031,908
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Conclusiones

* De acuerdo a los resultados del estudio de vulnerabilidad de 14 establecimientos
de salud en Lima, medidas urgentes son requeridas inmediatamente ya que el
estado integral de la instalacion de salud no esta en condiciones de proteger
adecuadamente a los pacientes y empleados durante y después de un desastre.

* Se estima un costo directo de reforzamiento de 62 millones de Nuevos Soles.

* Los resultados de los estudios de vulnerabilidad estructural deben conducir a la
realizacion de proyectos y ejecucion de obras de reforzamiento estructural. El
tipo de intervencion sera definido en el expediente técnico.

» Se recomienda que los edificios de los bloques antiguos sean sometidos a un
proceso de restauracion con anuencia de las entidades competentes, a fin de
dotarlos de seguridad estructural, sin alterar su condicion de ser patrimonio
cultural.

* De ser necesario, se recomienda que se concreten los estudios de disefio y
construccion de nuevas edificaciones, en reemplazo de las existentes. Para ello,
se recomienda el uso de aisladores sismicos, que tienen una duracion de 50 afios
y que minimiza el dafio en los edificios en casos de sismos, incrementando la
seguridad hasta en ocho veces mas que con la construccion tradicional.

* El proceso de vulnerabilidad estructural de una edificacion es dinamico; es decir,
si no se toman medidas correctivas, la vulnerabilidad estructural va aumentando
con el tiempo.

Equipo Evaluador:

Los siguientes profesionales integraron el equipo encargado de evaluar el
componente estructural del estudio de Vulnerabilidad Estructural, No Estructural
y Funcional de 14 Establecimientos de Salud de la Provincia de Lima: Dr. Ing.
Carlos Zavala Toledo, Dr. Ing. Miguel Estrada Mendoza, Dr. Ing. Rafael Salinas
Basualdo,Dr. Ing. Miguel Diaz Figueroa, Dr. Ing. Roque Sanchez Meza, Ing. Jorge
Gallardo Tapia, Ing. Ricardo Proafio Tataje, Ing. José Francisco Rios Vara, Ing.
Patricia Gibu Yague, Ing. Victor Rojas Yupanqui, Ing. Lourdes Cardenas Paredes,
Ing. German Valdivia Vasquez, Ing. Bertila Quifiones Luna, Bach. Jenny Taira
Higa, Bach. Luis Lavado Durand.
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ESTADO DE LOS PREPARATIVOS
DEL SECTOR SALUD PARA LA ATENCION
DE DESASTRES

Luis Enrique Benavente Garcia

Medico Emergenciologo,
Oficina General de Defensa Nacional,
Ministerio de Salud

Introduccion

El Peru esta situado en la parte central y occidental de América del sur y es parte del
Circulo de Fuego del Pacifico. Tiene una superficie que alcanza los 1.285,215 Km2.
La costa, tiene una extension de 136,569 Km2 (10.6% del territorio); la sierra,
ocupa 408,975 Km2 (31.8%); la selva 739,672 Km2 (57.6%).

Con una poblacion actual de 30 814175 habitantes, se han dado mejoras
socioecondmicas, sin embargo todavia existen diferencias en los distintos sectores
de la sociedad. Tenemos altas tasas de mortalidad materna e infantil, elevada
prevalencia de Malaria, Dengue, Leishmaniasis y Hepatitis B.

Han emergido y reemergido enfermedades como la Peste Neumonica en la region
La Libertad en el afio 2010; Enfermedad Pulmonar por Hantavirus en la region
Loreto en el 2011; fiebre de Chikungunya en junio del presente afio en la ciudad
de Lima, como caso importado, por lo que actualmente nos encontramos en Alerta
Epidemiologica desde enero del presente afo, asi como la Alerta Epidemiologica
desde agosto del presente afio por la Enfermedad por el Virus del Ebola, en
concordancia con la declaracidon de la Organizacion Mundial de la Salud de que la
epidemia constituia un evento de Importancia para la salud publica internacional.

Amenazas

El pais estd permanentemente expuesto a desastres naturales y provocados por
el hombre que causan riesgos y dafios a la salud de las personas, en diferentes
modalidades de presentacion e intensidad.
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Sismos y terremotos

El 27 de setiembre de 2014 se registr6 un sismo de 5.1 (Escala de Richter) ocurrido
en provincia de Paruro, Cusco, que caus6 la muerte de 8 personas y 4 heridos,
174 viviendas afectadas, 870 damnificados y 4 instituciones educativas afectadas,
segun el Instituto Nacional de Defensa Civil.

El sismo de magnitud 7.0 (Escala de Richter) ocurrido en el sur de nuestro pais
afectd las provincias de Ica, Chincha y Pisco (Ica), Caifiete y Yauyos (Lima) y
Huaytara y Castrovirreyna (Huancavelica) el 15 de agosto del 2007 causando
519 muertes, 21,800 heridos, 110,449 viviendas afectadas, 19 establecimientos de
salud y 275 centros educativos afectados, segiin censo del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica.

Durante los ultimos 15 afios se produjeron eventos sismicos de gran magnitud,
tales: el terremoto de Nazca del 12 de noviembre de 1996 (Magnitud: 6.8 Richter)
que produjo 14 muertes, 510,00 personas afectadas y 41,000 viviendas destruidas;
terremoto de Arequipa del 23 de junio de 2001 que incluyé maremoto con olas de 7
metros (Magnitud: 6.9 Richter), causé 83 muertes, 219,420 damnificados y 37,576
viviendas afectadas; terremoto de Lamas — San Martin del 26 de septiembre de
2006 (Magnitud: 7.0 Richter) caus6 5 muertes, 1,866 personas damnificadas y 397
viviendas afectadas.

Ademas ocurren otros eventos peridodicos como inundaciones y sequias
comprendidos en los Fenomenos El Nifio, La Nifia, periodos de friaje, incendios
forestales, etc.

Peligros biologicos

Actualmente la Enfermedad por Virus de Ebola, EVE, constituye un evento de
importancia para la salud publica internacional, en base al Reglamento Sanitario
Internacional RSI - 2005.

Otras como Dengue y Chikungunya son una muestra de los peligros biologicos a
los que nos enfrentamos.

Accion humana

Sustancias peligrosas NBQR: el Ministerio de Salud contempla como escenarios
posibles de riesgo para la salud humana los eventos con sustancias peligrosas que
puedan ocurrir ya sea en forma accidental o deliberada.
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Estado de los preparativos para desastre

En la actual coyuntura pensar Uinicamente en preparativos es insuficiente por lo que
hablaremos en este espacio de todas las acciones que se vienen llevando a cabo
tanto para prevenir y mitigar los dafios a la salud como para mantener una respuesta
adecuada durante el evento presentado.

Planes en fase de elaboracion y/o validacion.

Plan de Operaciones de Lima y Callao

Se basa en un manejo celular de la situacion presentada con la mayor amenaza
posible que es el sismo y tsunami posterior en el litoral central, se han identificado
zonas que quedarian aisladas y se propone que sean autosuficientes las primeras
72 horas, este plan incluye intercambio de personal de acuerdo a accesibilidad
geografica, uso de instituciones publicas y privadas. Asi mismo el empleo de areas
de expansion asistencial previamente identificadas, equipadas y con capacidad de
operacion independiente.

Plan de continuidad operativa del MINSA

La actividad asistencial post desastre inmediato continuaré indefectiblemente con
los recursos que existan y con el apoyo que se vaya despachando hacia las zonas
mas necesitadas, sin embargo se requiere que el aparato administrativo también
empiece a funcionar para poder suplir las necesidades logisticas que se puedan
presentar y para gestionar la adecuada ayuda internacional de ser necesaria.

Este plan contempla el reinicio de las actividades del MINSA en las primeras dos
horas post impacto inmediato con la reunion del COE Salud y la reactivacion
gradual de las actividades prioritarias en las siguientes horas.

Oferta de salud no convencional

Brigadas de intervencion inicial
Para esto se viene fortaleciendo los equipos de brigadas de intervencion inicial, con
nuevo equipamiento, reentrenamiento y formacion de nuevos miembros.

Hospitales de campaiia

Se han comprado tres nuevos hospitales de campafia de ultima generacion en
reemplazo de los tres existentes, asi mismo se viene trabajando un proyecto de
inversion publica para la adquisicion de tres nuevos hospitales con lo que se
duplicard la capacidad operativa en esta estrategia.
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Modulos de campariia expandibles

Estd en proceso la adquisicion de 140 moédulos expandibles que mejoraran la
capacidad de atencion primaria durante el evento adverso y estaran ubicados en las
areas de expansion asistencial previamente identificadas en el plan de operaciones.

Conclusiones:

» Larespuesta en salud se basa en su potencial humano el cual debe ser protegido
como el bien més valioso de la institucion

* La Gestion de Riesgo de Desastres, GRD, es un proceso continuo y permanente
en el tiempo, el cual debe mantenerse en constante mejora.

» Se viene trabajando en la mejora de la capacidad del sector salud tanto para la
prevencion como para una adecuada respuesta.

» Se debe participar de las acciones de respuesta internacionales como parte de la
mejora continua de nuestra capacidad de respuesta.

* Es mejor tener sistemas redundantes para la atencion de desastres que puedan
suplir la desactivacion o la pérdida de alguno.

* La capacidad de atencion de un desastre depende también de la preparacion
de los demas sectores que nos permitan la disminucion de las victimas, como
también las facilidades para ejercer nuestra labor asistencial.
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SISMO DE GRAN MAGNITUD
EN EL LITORAL CENTRAL DEL PERU:
REFLEXIONES SOBRE LA RESPUESTA

SANITARIA

Dr. Nelson Ranil Morales Soto

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

Resumen

En las ultimas tres décadas desastres originados en la naturaleza causaron tres
millones de muertes y pérdidas economicas por 50 billones de dolares americanos,
10 a 15% de los sobrevivientes desarrolld limitaciones fisicas o mentales crénicas.
Los desastres destruyen, matan y desorganizan; los terremotos son catastrofes
altamente mortiferas. Las poblaciones radicadas en el Circulo de Fuego del Pacifico
han sufrido y seguirdn sufriendo terremotos con grandes pérdidas que afectaran su
bienestar y acceso al desarrollo y condenaran a la miseria a los mas pobres. El
registro historico senala que el Pert ha sufrido grandes terremotos con periodicidad
centenaria y altisima morbimortalidad y costos econdmicos y sociales. Los factores
de su patogenia estan identificados y es indispensable abordarlos para atenuar sus
efectos.

El riesgo

Laocurrencia de dafios intempestivos en la salud o la vida—urgencias y emergencias-
es una constante cotidiana con importante representacion en la mortalidad ocurrida
en el pais. En forma aleatoria ocurren acontecimientos destructivos que afectan
masivamente las poblaciones —situaciones de emergencia y desastres- sumandose
a ellas importantes pérdidas materiales y efectos sociales; tan solo en el afio 2010
ocurrieron en el Pert 4,535 situaciones de emergencia —colectivas- por eventos
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naturales que damnificaron a 908,869 personas y dafiaron 56,857 viviendas, dejando
2,491 heridos y 131 fallecidos; las causas mas frecuentes fueron lluvias, incendios
y vientos intensos (1). Otros eventos, accidentales, también socavan la salud y la
economia, entre 1998 y 2008 ocurrieron 860,102 accidentes de transito que causaron
35,596 decesos, constituyendo la tercera causa de muerte en el pais con un costo
anual superior a los mil millones de dolares, equivalente a un tercio de la inversion
en salud (2-3); paralelo a ello los siniestros, intencionales, complementan los dafios
por causas externas: 200 mil delitos ocasionan 3 mil muertes cada afio (4) siendo
creciente el feminicidio (5), Lima concentra la mayor incidencia de delitos y dafos.
Los dafios anotados generan empobrecimiento y discapacidades que predisponen a
las poblaciones a ser victimas propicias de eventos mayores: el desastre; gran parte
de esta morbilidad y mortalidad puede ser evitada y reducida aplicando medidas
apropiadas de gestion del riesgo de emergencias y desastres.

En estos hechos adversos subyace un denominador comun: la vulnerabilidad
(susceptibilidad para sufrir dafios), la cual se va construyendo (6) y entreteje las
condiciones para la victimizacion (7), los efectos y sus portadores conforman
el espectro de atencion cotidiana en los comunmente abarrotados Servicios de
Emergencias Médicas, SEM, de los hospitales.

La combinacion de amenazas humanas o naturales y la acendrada vulnerabilidad
mencionada, crean condiciones para que ciertos fendémenos naturales —sismos,
inundaciones- devengan en catéstrofes. La intervencion técnica y social para reducir
el riesgo cotidiano, y la labor sostenida del sector salud para afrontar sus efectos
deben ser fortalecidas. Paraun pais que retine tan grandes riesgos y tantas necesidades
sociales irresueltas resulta poco cauto confinar recursos para uso exclusivo en
futuros desastres, es preferible instituir mecanismos operativos permanentes que
atiendan la emergencia cotidiana y que fortaleciéndose progresivamente afronten
con energia las grandes contingencias que en su momento llegaran.

Reciente documento del Instituto Nacional de Defensa Civil, INDECI, analiza la
probable ocurrencia de un terremoto, seguido de maremoto, en el litoral central del
Perti, cuya magnitud podria alcanzar los 8 grados Richter; los expertos estiman que
200 mil viviendas quedarian destruidas y 348 mil inhabitables, esto ocasionaria
unas 51 mil muertes y entre 50 mil a 686 mil heridos en Lima y el Callao (8),
region en la que histéricamente ocurre un gran sismo en cada siglo (9). La zona de
impacto del eventual terremoto, el litoral y sierra central, tendria una extension de
250 mil km2 en donde residen 14 millones de personas (10), muchas de ellas en
areas geograficas de dificil acceso. Tal situacion y nimero de victimas desbordaria

75



Hipotesis de terremoto destructor en el litoral central: Impacto sanitario y social

la capacidad operativa disponible creando condiciones dificiles para el socorro y
la logistica, similares a las observadas en el terremoto de 1970 que causé 69 mil
muertos y desaparecidos y 160 mil heridos (11).

La posibilidad de dafio sismico en la ciudad capital -que concentra un tercio de la
poblacion y gran parte de la gestion politica y econdmica del pais- exige asumir una
politica amplia de preparacion para la mitigacion y el afrontamiento de los efectos
del evento, inica forma de aminorar sus repercusiones sociales (12-13), como bien
sabe el gobierno. El primer mandatario en abril de 2010 expres6 publicamente que
Lima deberia estar preparada ante un gran sismo (14). A ello nos dirigimos con esta
propuesta.

El sector salud

Aunque todos los sectores de la produccion y los servicios se verian comprometidos
por el desastre, los de salud y seguridad deberan asumir la respuesta inicial que
entrafla gran preparacion. Hoy contamos -tras el terremoto de 1970- con el Instituto
Nacional de Defensa Civil, INDECI, que incorpor6 a todas las instituciones del
pais en un Sistema Nacional de Defensa Civil, SINADECI.

A 1nicios de los 80 se cred la Oficina General de Defensa Nacional, OGDN, del
Ministerio de Salud y, ante la confluencia de dos grandes amenazas -el Fenomeno
El Nifo y el terrorismo- los SEM de los hospitales implementaron diversos cambios
orientados a atender a las victimas en estado de Gravedad Extrema Subita, GES
(comunmente lesiones por proyectil de arma de fuego o explosivos), procedimientos
ahora vigentes (15) y normados:

* Modernizacion del modelo operativo de emergencia definiendo procedimientos
operativos para la atencion de demanda masiva incluyendo victimas con dafios
variables y complejos,

* Planes hospitalarios para desastres, comités operativos de emergencias y
desastres (COE), y procedimientos operativos para situaciones de desastre,

» Triage profesional en el acceso a los SEM para priorizar la atencion al grave
definiendo las categorias de gravedad y la prioridad de su atencion, asegurando
la atencion de toda la demanda en espacios diferenciados,

* Unidades de Shock-Trauma, para reanimaciéon cardiorespiratoria y
estabilizacion del paciente en estado de GES,

» Transporte asistido por médico en ambulancias equipadas con radioenlace con
hospitales,
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» Integracion interna del hospital con secuencia preferencial de la demanda
masiva,

* Redes de emergencias intrainstitucionales categorizando niveles de
complejidad.

Estas innovaciones se institucionalizaron con las normas legales respectivas (16)
y a través de la educacion universitaria, con la creacion de una Especialidad en
Medicina de Emergencias y Desastres escolarizada por la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, UNMSM, en 1997, y luego extendida a otras universidades,
la implementacién de cursos de Emergencias y Desastres en el pregrado de
medicina, UNMSM 2002, para crear una cultura de desastres en el profesional de
medicina, y la creacion ulterior de segunda especialidad de emergencias y desastres
en enfermeria, y otras carreras. Desde entonces los hospitales han acrecentado su
capacidad operativa para la atencion de emergencias y han concentrado recursos
especializados humanos, tecnolégicos y materiales. La Sociedad Peruana de
Medicina de Emergencias y Desastres, SPMED, desde 1982, coadyuvé en estos
avances.

Entre otras fortalezas, la OGDN del Ministerio de Salud, 6rgano rector, ha
desarrollado una notable normativa para afrontar contingencias sanitarias (17); se ha
implementado una oficina similar en EsSalud —entidad que dispone de una Escuela
de Emergencias y Desastres que ha capacitado gran nimero de profesionales y
tecndlogos- y se han adiestrado numerosos brigadistas de emergencia. Se ha
creado recientemente un Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres,
SINAGERD, dependiente de la Presidencia del Consejo de Ministros (18) el cual
incorpora a todos los sectores. La Municipalidad Metropolitana de Lima dispone de
una Sub Gerencia de Defensa Civil que realiza activa labor en la gestion del riesgo
de desastres en zonas con elevada vulnerabilidad.

Entre las limitaciones se puede mencionar que, a pesar de su evidente necesidad,
no se ha logrado crear un sistema de protecciéon y asistencia médica sanitaria
para emergencias y desastres que permita la preparacion antelada conjunta y
una respuesta inmediata, cohesionada y masiva de los operadores de salud en el
momento de la crisis (19), alin cuando esta en funciones un Sistema de Atencion
Movil de Urgencias, SAMU, en algunos distritos de Lima; las redes de servicios
siguen siendo verticales —institucionales- con limitada conexion funcional horizontal
interinstitucional, hecho que justifica la implementacion de un Sistema Unico de
Salud que incorpore un subsistema de atencion de emergencias y desastres (20).
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Ademas, estudios técnicos realizados en 1997 mostraron que los hospitales publicos
albergaban una importante susceptibilidad sismica tanto en sus componentes fisicos
como funcionales y organizativos, concluyéndose que algunos podrian salir de
operacion tras el impacto sismico (21); presuncion que se corroboro en los terremotos
de Moquegua, 2001, y Pisco, 2007 (22); atin no se ha hecho el reforzamiento de
sus estructuras. Esos sismos mostraron también que los establecimientos del primer
nivel de salud, PNS, tenian similar fragilidad, todo lo cual actué en desmedro de la
oportunidad de la atencion.

Es oportuno analizar las capacidades del nivel central para potenciar fortalezas,
atenuar debilidades y llenar probables vacios en los procesos de gestion para
emergencias y desastres (23). Una vision integradora y sencilla permite delinear tres
espacios en este contexto: el gestor (nivel central), el operador de salud (hospitales
y primer nivel de salud) y el receptor de los servicios (la comunidad), que deben
ser apoyados simultdneamente. La atencion de salud en desastres requiere no solo
la mera existencia del recurso (“inventario fisico) sino, también, la conviccion de
su acceso y operatividad (“inventario funcional”); por tanto, para lograr eficiencia
operativa se requiere: normas que se cumplan, personal con capacidad resolutiva,
locales seguros, equipos e insumos accesibles, e interaccion efectiva, mecanismos
de enlace que coordinen los actores.

La atencion de contingencias de salud

En anteriores desastres Lima ha sido el proveedor principal de la asistencia médica
y los recursos logisticos —Huaraz 1970, Moquegua 2001- o el receptor de victimas
graves para atencion de alta complejidad. En el terremoto de Pisco 2007, fueron
evacuados a Lima 2,771 heridos, calificados como graves, de un total de 21,796
victimas (22). Un terremoto catastrofico en la capital afectaria estas capacidades y
exigiria el empleo de personal y recursos de todo el pais —se requiere disponer de
un inventario de aquellos, ubicacion y capacidades- ademads de la ayuda exterior.

La norma de salud establece que toda persona en situacion de emergencia debe
recibir atencion mientras subsista su condicion de riesgo y que todo el sector salud
y sus integrantes deben participar en la preparacion y la atencion (24), describe el
Servicio de Emergencia como la unidad orgéanica o funcional en hospitales de baja
complejidad encargada de brindar atencion médico quirargica de emergencias en
forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya
vida y/o salud se encuentren comprometidas. De acuerdo a su nivel de complejidad
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pueden resolver diferentes categorias de dafios, con la presencia y apoyo de
especialistas y ayudas diagndsticas y terapéuticas (25). Establece que los dafios se
clasifican, de acuerdo a la prioridad de atencion, en:

1. Prioridad I “Emergencia o Gravedad Subita Extrema”, descrita como:
* Alteracion subita y critica del estado de salud, con riesgo inminente de
muerte,
* Requieren atencion inmediata en la Sala de Reanimacion — Shock Trauma.

2. Prioridad II “Urgencia Mayor”

* Portadores de cuadro subito, agudo, con riesgo de muerte o complicaciones
serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo de espera no mayor o igual
de 10 minutos desde su ingreso,

* Seran atendidos en Consultorios de Emergencia.

3. Prioridad III “Urgencia Menor”
* -No presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes,
*-Atencion en Topico de Emergencia Ill, teniendo prioridad la atencion de
casos [y IL.

4. Prioridad IV “Patologia Aguda Comun”
*-Sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacidon inmediata,
« -Atencion en Consulta Externa o Consultorios Descentralizados.

Aunque establece que los establecimientos de nivel I-4 -de acuerdo a su demanda
y a la accesibilidad de la poblacion a servicios de mayor complejidad podran
contar con un area funcional de atencidn de emergencia -deberia precisarse cudl
es el nivel de resolucién que se espera de estos servicios al no contar con apoyos
criticos (Quir6fanos, Cuidados Intensivos, Anestesiologia, imagenes y laboratorio
especializados, Cardiologia, Neurocirugia, otros). Podria enfocarse su actuacion en
contingencias de Prioridad III (Urgencias Menores) y algunos dafios de Prioridad
IT (Urgencias Mayores) seleccionados de acuerdo con su capacidad instalada y en
coordinacién con los hospitales de mayor resolucion cercanos, la lista de dafios
fijada en la norma puede esclarecer esta inquietud.

Los establecimientos de salud, 12,679 a nivel nacional, se categorizan en 3
niveles de atencion y 8 de complejidad y categorias (26) aunque las instituciones
prestadoras les asignan desigual denominacion (27); 315 del total corresponden
al segundo nivel y 50 al tercero, sumando 2% del total los considerados de alta
complejidad (28), Tabla N° 1.
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Tabla N° 1.Establecimientos de Salud de todos los niveles registrados
por institucion prestadora de servicios

INSTITUCION PRESTADORA DE PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL| TERCER NIVEL SIN Total T
SERVICIOS 1-1 1-2 | 13 [ 14 [ 04 [ 02 [ n-E] -1 [1m-2 | 11-E | CATEGORIA| General
ESSALUD 4 62 | 45 | 10 | 27 | 11 6 | 3 167 336 2.65%
GOBIERNO LOCAL 3 4 13 20 0.16%
GOBIERNO PROVINCIAL 1 11 3 15 0.12%
GOBIERNO REGIONAL 4397 [ 1569 | 919 [317 [ 94 [ 30 8 | 4 2 20 7361 58.06%
MINSA 11 [ 151 [ 159 [ 30 [ 2 3 12 | 6 1 375 2.96%
MIXTO 3 1 3 1 1 2 11 0.09%
OTRO 3 2 20 25 0.20%
PRIVADO 1276 | 753 | 367 | 46 | 94 [ 23 [ 20| 3 1 2 1725 4310 33.99%
SANIDAD FUERZA AEREA 2 5 1 3 2 1 10 24 0.19%
SANIDAD POLICIA NACIONAL | 21 15 [ 14| 6 3 1 53 113 0.89%
SANIDAD EJERCITO 8 6 3 5 1 13 36 0.28%
SANIDAD NAVAL 6 3 2 1 1 40 53 0.42%
Total general 5728 | 2572 | 1528419 | 225 | 68 | 22| 32 [ 14 | 4 2067 | 12679 100%

Fuente: Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo - RENAES, 23 agosto 2012

Los establecimientos a cargo del Ministerio de Salud y los gobiernos regionales
permiten el acceso universal de las victimas, Tabla N° 2.

Tabla N° 2. Establecimientos de Salud registrados segtin nivel

de categoria resolutiva

Minsa G. Regional Total
Establecimiento de Salud N° % N° % N° %
Centros y Postas (-1, 12, I-3, 1-4) | 351 | 94% [ 7,202 | 98% [7,553 | 98%
Hospitales (II-1, II-2, II-E y 1lIl-1 17 5% 133 2% 150 2%
Institutos (lll-2 y Ill-E) 2% 6 0% 12 0%
Sin Categoria 1 0% 20 0% 21 0%
Total 375 | 100% | 7,361 | 100% [ 7,736 | 100%

Fuente: Registro Naci

| de Establecimi

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo- RENAES, 23 agosto 2012

De los 3,547 establecimientos habiles en Lima 189 disponen de internamiento, 61
en el nivel II-1, 31 en el 1I-2, 17 en el II-3; asimismo 17 en el [1I-1, 9 en el I1I-2 y

1 en el I1I-3.

Establecimientos de Salud en Lima

N= 3547

Con internamiento: 189

1:40
11-1: 61

II: 109 11-2: 31
1-E: 17
H-1: 17

Il: 39 1n-2: 9
I-E: 13
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El Colegio Médico del Pera, CMP, en el afio 2010 registraba 53,507 médicos en el
pais, 33,709 no tenian especialidad; 17,710 si la tenian y 28,740 médicos estaban
colegiados en Lima (29); actualmente figuran 185 especialistas certificados en
Medicina de Emergencias y Desastres (30).

En el terremoto de Pisco se categorizaron las victimas como: graves (Prioridades
I y II) -que promediaron 12.7% del total-, y leves (Prioridades IIl y IV); los
hospitales debieron concentrarse en la atencion del grave. Se puede asumir que en
un sismo de gran magnitud 10 a 20% del total de heridos suftriran lesiones graves,
el resto seran dafios menores que pueden ser atendidos en el PNS o la comunidad.
En un escenario con 50 mil a 500 mil heridos los graves excederian la capacidad
de los servicios de emergencias de hospitales habitualmente saturados. El nivel
primario se convertiria entonces en la malla de atencidon-contencion que prevendria
la sobrecarga y el eventual colapso operativo de los grandes nosocomios. Podria
ocurrir que toda la infraestructura de salud sea insuficiente, mas aun si sufre dafios
fisicos o funcionales y la crisis sobrepasa también la disponibilidad del personal;
en el terremoto de Pisco 30% del personal de salud se vio afectado por destruccion
de su vivienda, tema de primer orden.

La preparacion integral para un desastre se inicia en la comunidad, victima
principal del siniestro, siendo crucial conocer su percepcion y posicionamiento en
el asunto. En una encuesta en Lima 90% considera que el pais no esta preparado
para un terremoto, 68% no ha hecho un simulacro, y 62% desconoce si su vivienda
soportara el impacto (31). Se requiere acondicionar mecanismos de apoyo sanitario
masivo con, por, y para la poblacion, respaldando a la autoridad sectorial en este
proposito e integrando a todos los actores (32); no es suficiente la difusion pasiva
de la informacion, hay que estructurar un proceso de comunicacion interpersonal
buscando el compromiso solidario de los participantes y midiendo los efectos en
cada institucion y nivel; nadie puede eludir su rol en este evento.

La Academia Nacional de Medicina, dada la importancia del riesgo sismico
prevalente, public6 en sus Anales trabajos sobre el origen de la vulnerabilidad en el
pais (7) y la conveniencia de crear un Sistema de Proteccion y Asistencia Médica
para Emergencias y Desastres (19). Ocurrido el terremoto de Pisco, 2007, incluy6
en su programa cientifico el evento “Desastres y Salud”, octubre de 2007, que
impulso el estudio y publicacion por el Instituto Nacional de Salud de un simposio
sobre Emergencias y Desastres en el que se actualizé la situacion de la amenaza
sismica y la vulnerabilidad en el Pera y sus connotaciones (9, 21, 33-36) instando
a tomar las medidas pertinentes.
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Continuando con este esfuerzo la ANM realiz6 en Arequipa, en setiembre de 2010,
el curso internacional y encuentro nacional de autoridades, expertos y operadores
regionales y locales, cuyas recomendaciones se publicaron en un libro que tuvo el
auspicio del Colegio Médico del Perti (37), se recomendo la busqueda de propuestas
para apoyar al sector salud y la comunidad.

La recopilacién de estas iniciativas fue debatida por especialistas en Medicina de
Emergencias quienes aprobaron un listado como insumo para debatir propuestas
de mitigacion y preparativos complementarias a las ya desarrolladas por el sector
salud y en apoyo a sus objetivos (38); las ideas recogidas se ordenaron en cuatro
vertientes:

a. Hospitales (la atencion de lesiones graves).

b. Nivel primario de salud (atencién de dafios menores de salud).

c. Comunidad (preparativos para el impacto y supervivencia y resiliencia para el
resurgimiento).

d. Nivel central (medidas ptblicas y politicas).

El Curso Nacional de Emergencias y Desastres, organizado por la Academia
Nacional de Medicina y el Colegio Médico del Perti, en octubre 2012, promovid
concertar la respuesta sanitaria para eventos adversos; se indagd la opinion en
cuatro encuestas: ;/Esta preparada Lima y la ciudadania para el impacto sismico?,
(Esta preparada mi familia para el impacto sismico?, ;Coémo estd la preparacion
de mi establecimiento de salud o centro de trabajo para la atencion de salud tras
el impacto sismico? y ;Cudl debe ser el rol ante el desastre de las instituciones
de apoyo al sector salud?. El analisis preliminar de sus resultados sefiala como
deseable que:

* El pais se prepare para un evento sismico que podria alcanzar magnitud
destructiva y detonar repercusiones adversas sanitarias, econémicas, politicas
y sociales.

* Se considere la educaciéon de la comunidad -informacion, educacién y
comunicacioén- como el medio mas poderoso para lograr cambios personales o
comunitarios sostenidos y efectivos.

* Se asegure el compromiso y la participacion de los actores politicos,
econdmicos, académicos y sociales y se configure un plan nacional para
desastres y los planes operativos sectoriales.
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» Se promueva reducir la incidencia habitual de accidentes, violencias y eventos
socio-naturales para mitigar la creciente vulnerabilidad social y aminorar los
efectos finales de grandes eventos adversos.

» Lasmedidas que se adopten en el sector salud sean eminentemente estructurales
y permanentes, complementadas con medidas coyunturales.

* La Gestion del Riesgo de Desastres, GRD, es una actividad transversal e
integradora de todas las normas, instituciones y labores en la etapa previa a las
operaciones.

Las reflexiones propuestas para debatirse en el ambito de salud son:

a. Hospitales.

- Garantizar que la estructura hospitalaria soportard el evento sismico y
mantendrd vigentes sus capacidades asistenciales, “Hospital Seguro”. La meta
es asegurar el espacio resolutivo para la atencion de Prioridades I (Gravedad
Extrema Subita) y II (Emergencias o Urgencias Mayores),

Siendo insuficiente la actual capacidad de los SEM para la demanda cotidiana y
previendo la sobredemanda de la crisis y probables pérdidas fisicas y funcionales
se requiere:

» Reforzamiento estructural y funcional de hospitales segin estudios de
vulnerabilidad sismica

» Actualizacion de los preparativos hospitalarios para desastre con énfasis en la
costa y sierra central,

* Prevision de hospitales modviles o de campana y quir6fanos alternativos
equipados,

» Disponibilidad de bancos de sangre para uso masivo,

* Ampliar o crear espacios especializados, Servicios de Urgencias Médicas,
SUM, en Centros de Salud seleccionados.

b. Primer Nivel de Salud, PNS.
- Fortalecer la capacidad operativa para la atencion de emergencias y desastres en
el Primer Nivel de Salud, con los siguientes mecanismos:

a. Creacion o consolidacion de SUMs en los Centros de Salud, con funcionamiento
permanente, afianzando las competencias resolutivas de su personal a través
del postgrado universitario. La meta es lograr que los CCSS dispongan de
un SUM con capacidad resolutiva para atencion de Prioridad III (Urgencias
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menores) y dafos seleccionados de la Prioridad II con facilidad para referencia
oportuna a establecimientos de mayor complejidad.

b. Potenciamiento de los Puestos de Salud, contando durante la crisis con el apoyo
de profesionales de salud —voluntarios- de la comunidad afectada capacitados
en atencion de urgencias menores a través del postgrado universitario y
sumando funcionalmente locales afines de otras instituciones. La meta es
que los PPSS dispongan tras el impacto del desastre de profesionales con
capacidad resolutiva para atencion de las Prioridad III y IV (Patologia aguda
comun).

c. Preparacion de profesionales, estudiantes de salud y voluntarios, convocando
a todos los disponibles, particularmente los residentes en la zona de desastre,
para dar atencion inmediata a la Prioridad IV —Patologia Aguda Comun-
y algunos dafios seleccionados de Prioridad III (Urgencias Menores),
tanto en los Puestos de Salud como en locales alternos y en la comunidad
(establecimientos compatibles) durante la crisis, aplicando un modelo de
intervencion simplificado “Cartilla para atencion sanitaria masiva de daiios
menores” (En prensa). La meta es lograr atencion inmediata de dailos menores
en el foco del siniestro para evitar el desplazamiento innecesario de pacientes
y familiares hacia los grandes hospitales.

El componente estructural de esta propuesta (a.Creacion de Servicios de Urgencias
Meédicas, SUM, en los Centros de Salud), generaria un beneficio inmediato y
permanente al dar atencion de urgencias y algunas emergencias en el PNS. A esto
se sumara, en el plazo mediato:

* Induccion de una mejor utilizacién de los servicios de salud iniciando la
atencion en los de menor complejidad inmersos en la comunidad y apoyado la
consolidacion progresiva de una Red Integrada de Servicios de Salud, RISS,
resolutiva, segura y permanente.

* Educacion para la salud en la comunidad con programas estructurados en
los que participen los establecimientos del PNS, los gobiernos locales y las
universidades, orientados a aminorar los dafos por accidentes, violencias, y la
patologia comun, contribuyendo a la creacion de una cultura de prevencion y
resiliencia.
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¢. Comunidad.
- Sistematizar y masificar los preparativos para desastre y resiliencia en la

d

comunidad, consolidando alianzas estratégicas entre gobiernos, organismos
académicos y de la produccion. La meta es lograr una comunidad previsora,
reactiva y solidaria convencida de lo que se puede y se debe hacer para enfrentar
un desastre y con capacidad para resurgir solidariamente, levantandose rapida
y eficientemente de la calamidad. Lo amplio y complejo del tema exige un
compromiso general comenzando en los colegios y universidades, el cual
incluye:

* Preparacion familiar para reducir contingencias en salud y afrontar el desastre,

» Acondicionamiento fisico y funcional de centros de acogimiento,

» Desarrollo de resiliencia y proteccion de salud mental en la zona de desastre,

» Fortalecimiento de brigadas de blisqueda, rescate, primeros auxilios y apoyo
comunitario,

* Recobrar y aplicar los saberes tradicionales para proteccion contra desastres.

Nivel central.

- Robustecer la autoridad, sistematizar la organizacion sectorial, y garantizar

niveles optimos en la gestion técnico-administrativa antes y después del
desastre.

La meta es asegurar un rol rector efectivo y disponer de medidas publicas
pertinentes, oportunas, eficaces y permanentes, basadas en normas, recursos
humanos y materiales, y presupuestos asequibles en condiciones de emergencia.
Para ello se propone:

* Aprobar y aplicar una Politica y un Plan Operativo del Sector Salud para
Desastres,

« Implementar un Sistema Unico de Salud y el Sistema de Proteccion y Asistencia
Sanitaria de Emergencias y Desastres unificando el comando permanente en
Centrales de Regulacion con autoridad funcional sobre todos los recursos para
la atencion de contingencias de salud,

» Censar recursos humanos y materiales, preposicionandolos, y planificar la
recepcion, movilizacion y ubicacion territorial de la ayuda externa en caso de
desastre,

» Gestion del riesgo de desastre consensuada con los protagonistas, informacion
publica estructurada sobre responsabilidades personales y comunitarias,
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obligatoriedad de adoptar medidas para afrontarlo y participacion activa en
mitigacion y preparativos,

* Obtencion y ejecucion de presupuestos para el reforzamiento fisico y
funcional de establecimientos de salud y monitorear resultados y evolucion de
su vulnerabilidad,

* Conciliar con otros organismos rectores para formular un proyecto ciudadano
para crear cultura de prevencion y resiliencia.

¢ Por donde iniciar el apoyo al sector salud?

Hay que definir las tareas y delimitar el ambito de las instituciones de apoyo
favoreciendo la integracion y la complementariedad. Aunque los recursos
materiales son indispensables, es evidente que la capacitacion es la medida mas
rapida y costo-efectiva para lograr capacidades operativas tempranas para enfrentar
contingencias cotidianas y eventuales desastres; es prioritario contar con personal
con competencias y disposicion.

1.

Educacion.
Fortalecimiento de competencias del personal de salud (conocimientos,
destrezas, actitudes y valores) para la atencion de emergencias en nivel
resolutivo.

La meta es contar con personal competente dispuesto y disponible para atender
contingencias en condiciones de entorno adverso. Los organismos académicos
—universidades, colegios profesionales, academias- deben participar con el
dictado de diplomaturas, cursos de alto nivel, pasantias, y otros.

2. Recursos.

»

Equipamiento progresivo de espacios fisicos —establecimientos de salud y
locales afines complementarios- en todos los niveles de complejidad.

La meta es que el operador competente disponga de equipamiento y recursos
materiales pertinentes en locales seguros dotados de servicios basicos. Esta
responsabilidad recae en el nivel central y los organismos prestadores de
servicios.

Infraestructura.

Creacion o consolidacion de Servicios de Urgencias Médicas, SUM, en
Centros de Salud, que reiinan personal capacitado y recursos tecnologicos
adecuados.
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La meta es asegurar la accesibilidad de la victima a servicios médicos resolutivos,
permanentes y seguros. Preparado el personal y reunido el equipamiento hay que crear
o fortalecer SUM en CCSS para aprovechar su ubicacion estratégica territorial y social.

En las ultimas tres décadas los hospitales han fortalecido sus capacidades para
afrontar emergencias, se requiere ahora complementar los recursos disponibles
robusteciendo las aptitudes de la comunidad, donde se vivira el impacto sismico, y
el PNS, donde se dara la prestacion inicial (39).

Una amenaza de las proporciones descritas exige una preparacidon acuciosa y
concertada del Estado y la sociedad para ofrecer una respuesta resolutiva de los
multiples y graves problemas que surgirdn, en ello deben participar todas las
instancias del gobierno, de los organismos publicos y privados y de la comunidad.

El sector salud requerira de todos sus recursos y estos, posiblemente afectados
por el siniestro, seran insuficientes. Es perentorio el fortalecimiento vigoroso e
integral del sector en todos sus aspectos, iniciandose con la concientizacion de su
personal acerca del riesgo y el reforzamiento inmediato de toda la infraestructura
en sus ambitos fisico (estructural y no estructural), funcional (espacios, accesos,
lineas vitales) y asistencial (médico y logistico). Esto debe hacerse con una vision
sistémica que permita alcanzar la maxima capacidad resolutiva del sector durante la
crisis, involucrando en este esfuerzo a todos los operadores sanitarios.

Los gobiernos deben, ahora, difundir sus planes operativos -y definir las tareas
y responsabilidades de las instituciones- coordindndolos entre los actores; deben
también precisar los recursos requeridos provenientes de instituciones académicas,
operativas, empresariales, sociales, y otras, para fortalecer sus preparativos y
poder garantizar estandares de pertinencia, oportunidad, eficacia y seguridad en la
respuesta a la crisis. Es aconsejable sistematizar preventivamente las practicas de
buen gobierno para afrontar las exigencias de un desastre (40). Las organizaciones,
por su lado, deben comprometerse con la mitigacion, el planeamiento y los
preparativos de sus recursos materiales y personales y la articulacion de esta
actividad con el Estado y la comunidad.

La sociedad médica que congrega a los especialistas en emergencias y desastres
ha definido con gran claridad la situacion del riesgo y la necesidad de encararlo, es
perentorio asumir el posicionamiento de las instituciones en apoyo del sector salud
y la unificacion en un sistema que asegure acceso y cobertura universal para toda la
poblacion en riesgo de emergencias y desastres (41).
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Este documento es un insumo de conocimientos surgido de discusiones técnicas
generadas entre expertos por la Academia Nacional de Medicinay el Colegio Médico
del Pert para un debate multidisciplinario sobre un tema importante y delicado,
la autoridad tiene la palabra y la decision. Fragmentos de este trabajo, incluyendo
citas bibliograficas, seran reproducidos y ampliados en futuras publicaciones dados
la extension del tema y la necesidad de llegar a diferentes ambitos de lectoria y
responsabilidad. Se agradece a todos su gentil apoyo.

Es perentorio intervenir la vulnerabilidad fisica y funcional identificada en los
grandes hospitales del Ministerio de Salud en Lima ratificada recientemente
reiterando los hallazgos de 1997.
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ENCUENTRO NACIONALY CURSO
INTERNACIONAL SOBRE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Arequipa, 23 al 25 de setiembre de 2010

Informe final

Ocurrido el terremoto de Chile, a propuesta del AN Dr. Fausto Garmendia, presidente
de la ANM, en la sesion del 9 de marzo del 2010 se aprobo la organizacion de
un encuentro binacional Pert-Chile sobre desastres a realizarse en setiembre del
2010. Se aprobd en sesion de Junta Directiva proseguir con la organizacion del
“Encuentro Nacional y Curso Internacional sobre Emergencias y Desastres”, en
Arequipa del 23 al 25 de setiembre 2010.

Presentacion

“En las ultimas tres décadas desastres originados en la naturaleza causaron tres
millones de muertes y pérdidas econdomicas por 50 billones de doélares americanos,
10 a 15% de los sobrevivientes desarrollo limitaciones fisicas o mentales cronicas.
Los desastres destruyen, matan y desorganizan; los terremotos son catdstrofes
altamente mortiferas. Las poblaciones radicadas en el Circulo de Fuego del Pacifico
han sufrido y seguiran sufriendo terremotos con grandes pérdidas que afectaran
su bienestar y acceso al desarrollo y condenaran a la miseria a los mas pobres.
Los factores de su patogenia estan identificados y es conveniente abordarlos para
atenuar sus efectos. La Region Arequipa ha logrado importantes avances en la
organizacion de la proteccion y la asistencia en emergencias y desastres lo cual
merece ser difundido.”

Propésito

Este evento cientifico abordo la prevencion y la respuesta a desastres rescatando las
lecciones de recientes terremotos, para ello se imbricé un Encuentro de expertos
-buscando respuesta a problemas recurrentes a través de mesas redondas y
conferencias magistrales-, y un Curso internacional, presentaciones de especialistas,
para fortalecer la respuesta — el ;como hacerlo?- de los operadores y la poblacion
de la region sur del pais.
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Objetivos:

a. Generar un intercambio de conocimiento cientifico experto para abordar los
problemas que surgen tras el impacto sismico y recomendar las medidas de
proteccién mas adecuadas.

b. Promover la interaccién necesaria entre autoridades sociales, académicos e
investigadores para generar acuerdos de cooperacion técnica en salud orientados
areducir las dramaticas pérdidas en vidas y sufrimiento humanos, economicos y
sociales en general que afectan el desarrollo del pais.

c. Actualizar el conocimiento en temas de emergencias y desastres para asistencia
a victimas de desastre.

Declaracion de Arequipa

El Pert ha soportado desastres que causaron muerte y destruccién acarreando
pobreza y subdesarrollo. El crecimiento urbano desordenado y vulnerable, la
accidentalidad y la violencia, y el cambio climdtico incrementaran la frecuencia y
gravedad de nuevos eventos catastroficos.

La Academia Nacional de Medicina, creada en 1888, como asesora de los poderes
del Estado en temas de salud, considera una obligacion alertar respecto a las
amenazas subsistentes y ha convocado a autoridades y expertos para analizar
problemas, acuciantes y controversiales, que surgen tras los desastres, actualizar
a los operadores sanitarios y sociales en la atencion de las victimas, y promover la
integracion institucional y comunitaria para mitigar los efectos de estos eventos.

Los participantes en el Encuentro Nacional y Curso Internacional sobre Emergencias
y Desastres, reunidos en la ciudad de Arequipa, declaramos de interés nacional:

» Difundir entre la comunidad el conocimiento disponible respecto al riesgo de
desastres y las medidas de proteccion y respuesta familiar y comunitaria para
afrontar el impacto.

* Incorporar en el Plan Nacional Concertado de Salud la politica de emergencias
y desastres con énfasis en la coordinacion intersectorial y la sistematizacion
interinstitucional de la proteccidn y la respuesta.

» Reforzar los establecimientos de salud en riesgo estructural y funcional
calificado.
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» Exigir que los gobiernos regionales y las municipalidades prioricen el
cumplimiento de la gestion de riesgos en relacion con desastres naturales y los
originados por el hombre.

* Incorporar a la sociedad civil en la planificacion y ejecucion de los planes de
contingencia de desastres y emergencias.

* Promovery financiar lainvestigaciony laaplicacion del conocimiento cientifico
para reducir el riesgo de desastres y emergencias, revalorando conocimientos
locales ancestrales.

* Recomendar la difusion y aplicacion del modelo de preparacion para
emergencias y desastres de la Region Arequipa en otras regiones del pais.

* Asignar y aplicar fondos para la gestion del riesgo a los gobiernos locales
para que logren el cumplimiento de metas en la prevencion de estos eventos y
fomenten la cultura de la seguridad promoviendo la resiliencia.

Se reconocen los avances y las fortalezas institucionales alcanzados en la
preparacion para desastres, pero se alerta sobre su actual dispersion. Se recomienda
la integracion de las instituciones bajo la conduccion de las instancias rectoras de
salud y seguridad.

Arequipa, 25 de setiembre del afio 2010.

FUENTES:

1. Morales-Soto Nelson Raul. Informe Final del Encuentro Nacional y Curso Internacional
sobre Emergencias y Desastres. Anales de la Acad Nac Med: 59-66, 2010. (Extractos
del documento).
http://www.acadnacmedicina.org.pe/publicaciones/Anales%202010/informe_
final_encuentro_nacional.pdf
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Consideraciones

La Academia Nacional de Medicina, cumpliendo el rol consultor ante los poderes
publicos que le encarga su ley de creacion, emite opinidon sobre temas de salud de
trascendencia nacional.

La conjuncién de una elevada amenaza natural y antropica y la desproporcionada
vulnerabilidad urbana y social en ciudades densamente pobladas del pais crean
condiciones para la ocurrencia de un desastre de gran magnitud.

Ocurrido el terremoto de Ica en el afio 2007 la ANM desarrolld un simposio
para analizar el riesgo probable de un sismo de grandes proporciones en Lima.
En el afio 2010 realizé en Arequipa un Encuentro Nacional y Curso Internacional
de Emergencias y Desastres donde se analiz6 el tema con expertos nacionales e
internacionales y se emitieron conclusiones y recomendaciones que se hicieron
llegar a la autoridad regional y nacional.

Estudios técnicos sefalan la probable ocurrencia de un terremoto en el litoral
central del pais cuya magnitud podria exceder los 8.5 grados Mw afectando 450
mil viviendas en Lima y ocasionando unas 50 mil muertes y entre 50 mil a 600
mil heridos. Estudios paralelos sefialan una elevada vulnerabilidad sismica de los
hospitales publicos de la Capital que los podria dejar suboperativos en momentos
de su mayor necesidad.

La atencion de un desastre requiere la respuesta oportuna y eficaz del Estado, las
instituciones y la poblacion. Esto exige una preparacion antelada y concertada de
todos los operadores y el conjunto de ellos pues deben planificar y actuar con vision
sistémica, estrategia que debe fortalecerse.

Conclusiones:

* La historia del Pert registra una periodica ocurrencia de desastres originados
en la naturaleza o en acciones humanas. Estos eventos tuvieron una grave
repercusion en la salud y la vida de la poblacion y en la economia contribuyendo
a la pobreza y limitando el desarrollo.
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* El crecimiento acelerado y desordenado de las ciudades, factores sociales
adversos y el cambio climatico global podrian conjugarse para incrementar la
frecuencia y gravedad de eventos catastroficos que afectaran el bienestar de la
poblacién y el futuro econdémico y social del pais.

* La experiencia y el conocimiento acumulados han estimulado la emision
de normas legales y operativas, la creacion de organismos publicos y
organizaciones privadas, y la implementacion de programas educativos en
colegios y universidades que, en su conjunto, estan contribuyendo a fortalecer
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, SINAGERD, Ley
29664.

* Recientes desastres han mostrado que, a pesar de los grandes esfuerzos e
inversion economica en la planificacion y medidas de proteccion previos al
evento, la organizacion resulta seriamente afectada ahondando los efectos de
la destruccion y dejando en la indefension a los sobrevivientes con el inmenso
sufrimiento consecuente. Los desastres siguen superando la prevision del
hombre.

* La actividad asistencial de los establecimientos de salud se incrementa
en forma desmesurada y abrupta cuando ocurre el desastre desbordando
espacios y recursos llevandolos al colapso operativo, eso deja desprotegida
a la poblacion en momentos de maxima necesidad. El diagndstico de que los
hospitales publicos en el pais adolecen de una notable vulnerabilidad sismica
se comprobo6 con los terremotos del 2001 y 2007.

» Lasusceptibilidad para ser victima de emergencias y desastres se incrementa por
el empobrecimiento en todas sus formas y origenes, enfermedad, desocupacion,
accidentes, violencias, desorden social, corrupcion, entre otros. La reiteracion
de la siniestralidad en los estratos vulnerables acrecienta la opcion de nuevas y
mayores pérdidas vitales, econémicas y sociales, arrastrando a los involucrados
a la miseria.

Recomendaciones:

* Considerar de interés nacional la gestion del riesgo de desastres, GRD, creando
y fortaleciendo las politicas y estrategias asi como las normas y procedimientos
dirigidos a la proteccion de la vida, los bienes y la organizacion social e
institucional, a fin de reducir el efecto de los siniestros en la pobreza y el
subdesarrollo.
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Alentar la investigacion sobre las amenazas naturales y antropicas, el estudio
de la vulnerabilidad urbana, social y econdmica en las ciudades del pais, asi
como las intervenciones eficaces para gestionarlas; igualmente, es esencial la
evaluacion de impacto social y ambiental en todos los proyectos del Estado y
la inversion privada.

Acrecentar las fortalezas institucionales y las competencias individuales en el
tema de emergencias y desastres, cohesionando funcionalmente los procesos
de proteccion y respuesta a emergencias y desastres, y reduciendo la extendida
fragmentacion social que se da en el pais.

Tener en consideracion los efectos mentales y sociales que originan las
emergencias y desastres fortaleciendo activamente la capacidad de las familias
y las comunidades para afrontar las consecuencias de eventos catastroficos
mediante actividades en los ambitos educativo (preparacion, simulacros), social
(asociaciones, brigadas) y econdmico (reduccion del riesgo, aseguramientos).

Actualizar y extender los estudios de vulnerabilidad sismica fisica y funcional
en establecimientos de salud y proceder al reforzamiento o nueva construccion
de aquellos en riesgo de dafios estructurales, proponiéndose mecanismos de
coordinacidn inter institucional para asegurar la fluidez en la atencion de las
victimas.

Reducir o impedir el empobrecimiento de la poblacion originado en aquellos
males sociales que conllevan secuelas mentales y sociales individuales con
grandes efectos nacionales.

Laatencion de las victimas cuando ocurre el desastre es una necesidad prioritaria
para la poblacion, esta labor debe comprometer los estratos fundamentales del
sector salud y el apoyo de toda la poblacion:

a. Hospitales. Deben garantizar que su estructura soportara el impacto sismico
y mantendra vigentes sus capacidad asistencial (“Hospital Seguro”) teniendo
como meta asegurar el espacio resolutivo para la atencion de Prioridades I
(Gravedad Extrema Subita) y II (Emergencias),

b. Atencion Primaria de Salud, APS. Debe mantener la capacidad para la
atencion resolutiva de urgencias en el nivel basico, buscando asegurar
la atencion-contencion para Prioridades III (Urgencias) y IV (Patologia
Aguda Comun), y dafios seleccionados de la Prioridad II con facilidad para
referencia oportuna a establecimientos de mayor complejidad,
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c. Atencion prehospitalaria. Se debe sistematizar y fortalecer la capacidad
operativa de la asistencia prehospitalaria de contingencias en salud para
lograr una atencidn con eficacia, oportunidad, calidad, equidad y dignidad,
que incluya urgencias, emergencias y desastres,

d. Comunidad. Extender la preparacion para afrontar el desastre, desarrollando
competencias para el comportamiento adecuado durante el desastre,
fortaleciendo los socorros, la solidaridad y la resiliencia, con apoyo de
gobiernos locales, sectores y empresa, con el fin de lograr una comunidad
previsora, reactiva y solidaria convencida de lo que si puede hacer para
enfrentar el desastre y con capacidad para resurgir solidariamente tras la
calamidad.

e. Nivel central. Ejercer la rectoria, sistematizar la atencion de salud, y
garantizar niveles optimos en la gestion antes y después del desastre. La
meta es asegurar un rol rector efectivo del sector y disponer de medidas
publicas pertinentes, oportunas, eficaces y permanentes, basadas en normas,
recursos humanos y materiales, y presupuestos asequibles en condiciones de
crisis.

Debe estudiarse con especial cuidado la opcion de eventos secundarios al sismo
tales como derrame de relaves a la cuenca del rio Rimac, grandes incendios en
el centro de Lima, desordenes sociales, entre otros, para plantear las medidas de
prevencion, mitigacion y respuesta.
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PRONUNCIAMIENTO

Hipotesis de terremoto destructor en el litoral central:
Impacto sanitario y social

Ante la elevada amenaza de ocurrencia de un terremoto de grandes proporciones en
el litoral central del Pert, la Academia Nacional de Medicina, organismo consultor
de los poderes del Estado en temas de salud, alerta a las autoridades y a la comunidad
respecto al riesgo sismico prevalente y la creciente vulnerabilidad social y sanitaria,
que requieren ser afrontadas con politicas y estrategias concertadas, integradoras
y permanentes para fortalecer la Gestion del Riesgo de Desastres, conforme a la
norma vigente y en concordancia con los organismos técnicos en funcion.

Declaramos de interés nacional:

Unificar funcionalmente los recursos institucionales del sector en un sistema
unico de salud que permita el uso concertado de los servicios para afrontar
situaciones de emergencias y desastres asignando un fondo rotativo que permita
la asistencia resolutiva del paciente grave en forma oportuna y pertinente.

Promover la extension y aplicacion de la Gestion del Riesgo de Desastres,
GRD, en toda la estructura social y en particular en los servicios de salud, y
difundir entre la comunidad el conocimiento disponible respecto al riesgo y
las medidas de proteccion y respuesta familiar y comunitaria para atenuar y
afrontar el impacto y la recuperacion post desastre.

Exigir el cumplimiento de las normas sobre GRD en los niveles politicos y
administrativos centrales, gobiernos regionales y municipales, entidades
publicas y privadas, enfatizando en la participacion efectiva institucional,
empresarial y ciudadana en la reduccion del riesgo y resiliencia extendiendo y
afianzando una cultura de prevencion.

Recopilar, difundir y aplicar los modelos exitosos de aplicacion de GRD en
las diversas regiones y comunidades del pais promoviendo la incorporacion
permanente de la sociedad civil en la planificacion, aplicacion, mantenimiento
y correccion de planes y programas.
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* Acelerar el reforzamiento o la reconstruccion de los establecimientos de la
red de salud en todos sus niveles que tienen riesgo estructural y funcional
calificado aplicando los conocimientos disponibles sobre Hospitales Seguros
enfatizando en la ubicacion territorial y accesos seguros.

* Incorporar a la sociedad civil en la planificacion y ejecucion de los planes
de contingencia de desastres y emergencias fortaleciendo el nivel de atencion
primaria de salud.

* Crear un Sistema Nacional de Atencion Médica de Emergencias y Desastres
que integre funcionalmente a todas las instituciones de salud y afines del pais
manteniendo la autonomia de su organizacion y dependencia estructural y
legal, asegurando el funcionamiento de Centrales de Regulacion de la atencion
de emergencia en las grandes ciudades, concitando la participacion de toda la
ciudadania y disponiendo de recursos econdmicos y materiales que garanticen
asistencia sanitaria y gestion oportunas y eficaces.

* Promover y financiar la investigacion y la aplicacion del conocimiento
cientifico y social en universidades e instituciones académicas para reducir
el riesgo de desastres y emergencias, revalorando conocimientos locales
culturales y ancestrales.

» Agilizar la utilizacion de fondos para la GRD a nivel de los gobiernos
locales (Programa Presupuesto por Resultados, PPR 068) para que logren el
cumplimiento de metas en la prevencion de estos eventos y fomenten la cultura
de la seguridad promoviendo la resiliencia en sus comunidades.

Se reconocen los avances y las fortalezas institucionales alcanzados en la GRD
pero se alerta sobre su actual dispersion. Se recomienda la integracion de las
instituciones bajo la conduccion de las instancias rectoras de salud y seguridad.
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