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RESUMEN

A lo largo de su historia, las ciudades de Lima y Callao
han sido afectadas por una serie de sismos. El 24 de mayo
de 1940 sufrieron un gran terremoto de grado 7,9 en la
escala de magnitud de momento (Mw). Fue el sismo de
mayor magnitud del siglo XX y el segundo en intensidad
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desde la fundacién de la ciudad y el terremoto y tsunami
de 1746, que destruyé completamente ambas ciudades. El
objetivo de esta investigacion es analizar suimpacto en las
condiciones de salud de la poblacion de la capital. Debido
a la intensidad del sismo y los materiales de construccién
habitualmente utilizados, causé gran destruccién en la in-
fraestructura antigua de la ciudad y afecté especialmente
a la poblacién de los sectores populares.
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ABSTRACT

Throughout its history, the cities of Lima and Callao
have been affected by a series of earthquakes. On May 24,
1940, they suffered a large earthquake measuring 7.9 on
the Magnitude of Moment (Mw) scale. It was the largest
earthquake of the 20th century and the second in inten-
sity since the city was founded and the 1746 earthquake
and tsunami that completely destroyed both cities. The
objective of this research is to analyze its impact on the
health conditions of the population of the capital. Due to
the intensity of the earthquake and the commonly used
construction materials, it caused great destruction in the
old infrastructure of the city and especially affected the
population of the popular sectors.
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El terremoto de 1940 y su impacto sobre las ciudades de Lima
y Callao

Los sismos en las ciudades de Lima y Callao no han sido infrecuentes
a lo largo de su historia. Antes del sismo de 1940, la ciudad capital y el
puerto fueron afectados por diversos movimientos teluricos; el mas des-
tructivo de todos fue el terremoto y tsunami de 1746, que lleg6 al grado
X-XI en la escala de Mercalli modificada (Walker, 2012; Pérez, 2001; San-
chez, 1997).

En todos los casos de movimientos de gran intensidad los resultados
suelen ser graves danos en la infraestructura y mortalidad de la poblacién,
como se puede apreciar en algunas investigaciones historicas (Seiner,
2009, 2011; IGP, 2001; Silgado, 1978).
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El 24 de mayo de 1940, a las 11:35 de la mafana, Lima y el Callao fue-
ron sacudidos por un terremoto de gran intensidad. Se calcula que la
energia liberada alcanzé los 7,9 en la escala de Mw. Los daios a nivel de
infraestructura fueron de tal magnitud que la intensidad en la escala Mer-
calli modificada se ha estimado en VII-VII, lo que indica que fue un sismo
destructivo. El saldo fue unas 179 personas muertas y 3500 heridos en
la ciudad capital, y unos 100 muertos y 2000 heridos aproximadamente
en el Callao®. Segun datos del censo de 1940, realizado el 9 de junio de
1940, dias después de ocurrido el terremoto, tal como estaba programa-
do, Lima registr6 una poblacion de 849 171 habotantes y el Callao, 84 438
habitantes (Direccion Nacional de Estadistica, 1944-1949). Considerando
el tamafo demografico de las ciudades de Lima y Callao con el nimero
de heridos y fallecidos, los porcentajes no fueron altos: 0,6 % de heridos y
0,03% de muertos. Sin embargo, el impacto emocional e infraestructural
fue severo. Silgado (1978) y las ediciones el diario La Prensa de 1940 se-
Aalan que la infraestructura educativa, religiosa y de salud fue afectada
por el sismo. Los dafos no solo se produjeron en la capital y el puerto del
Callao, sino también en localidades aledanas, como Chancay, Huacho y
demads lugares que actualmente comprenden el denominado Norte Chico
(Silgado, 2009).

Respecto a los danos en la capital, el tipo de material de construccién
predominante tuvo relacién directa con el daio de la infraestructura. En
cuanto a los dafos, Silgado (2009) sefala que el 38 % de las casas de quin-
cha fueron afectadas, el 23 % de adobe, el 20 % de ladrillo, el 9 % de ce-
mento y un 10 % de diversos materiales. Algunas casas modernas también
sufrieron danos debido al tipo de suelo sobre el que estaban construidas,
como en Chorrillos —el distrito mas dafilado—, que era una zona préxima
a barrancos de terreno aluvial, o el puerto del Callao, que presentaba un
terreno arenoso saturado de agua. Estos dafos a nivel de vivienda oca-
sionaron que un porcentaje de la poblacién tuviera que vivir en lugares
de campana acondicionados en lugares publicos y recintos privados (La
Prensa, 29 de mayo de 1940).

Luego del movimiento sismico inicial, la gente se volcé a las calles aba-
tida por el miedo. El presidente de la republica, Manuel Prado Ugarteche,
se encontraba en plena sesidn de consejo de ministros y la suspendié para
informarse de la magnitud de los dafios y su radio de alcance. La sesion se
reanudd a las 7:30 de la noche con informaciones de las zonas de Chorri-
llos, Barranco y diversos barrios de Lima. También se tomé conocimiento

5 Ediciones del diario La Prensa del 25 al 31 de mayo de 1940.

Desde el Sur | Volumen 14, niimero 1 3



Paula Aparcana Puquio, Carlos Carcelén Reluz, Daniel Moran y Miriam Acufia Barrueto

mediante vuelos de reconocimiento en zonas al norte de Lima, Chancay
y Huacho®. Ante la evaluacion preliminar de los dafios, el gobierno tomo
diversas medidas, como poner a disposicién de los heridos los hospita-
les navales, militar y de la beneficencia. Los sepelios correrian por cuenta
del Estado. Diversos edificios publicos, dmnibus y carros se improvisaron
como albergues, a fin de socorrer a los que habian quedado sin vivienda,
a la vez que se les dot6 de alimentos y mantas para abrigarse. Asimismo,
algunas instituciones privadas prestaron sus instalaciones para servir de
albergue y refugio a los damnificados.

La rapida reaccién del gobierno evité que el caos se apoderara de la
poblacién. Con el pasar de los dias se sucedieron las reuniones del con-
sejo de ministros. Una de las primeras medidas fue garantizar el orden
publico para evitar desmanes y saqueos.

El diario La Prensa inform¢ el 29 de mayo que, ante el inicio de la esca-
sezy carestia de los alimentos para la poblacién, especialmente en los sec-
tores populares, se adoptaron algunas medias para evitar la especulacién,
como la prohibicién del aumento de precios. Se pidi6 la colaboracién de
las colonias extranjeras en la elaboracion de alimentos para los mas nece-
sitados. Entre las colonias que ayudaron destacaron la italiana, la briténica
y la alemana. Ademas, se proporcioné ayuda econémica mediante colec-
tas convocadas en distintos periédicos.

La alimentacion en aquellos afios estaba a cargo de la Direccion de
Subsistencias (Drinot, 2016), especialmente las secciones dedicadas a la
alimentacién popular, produccion agricola y su produccion a nivel indus-
trial (La Prensa, 28 de mayo de 1940).

Las carencias de la poblacion y el proceso de reconstrucciéon contaron
con el apoyo de colectas publicas y donaciones econémicas y materiales
llevadas a cabo no solo por las colonias extranjeras e instituciones priva-
das, sino también por personas particulares y la familia del presidente. En
este Ultimo caso, Enriqueta de Prado, esposa del presidente, aparecié en
los diversos medios de comunicacion haciendo recoleccidn de viveres y
ropa junto con otras personas. Ella visitd diversas zonas de la capital y se
convirtié en figura llamativa dentro del conjunto de las personalidades
que brindaron apoyo a los damnificados. La Municipalidad de Lima reci-
bié donaciones de personas particulares y las colonias, informacién que
era de caracter publico, debido a que se publicaba en los peridédicos (La
Prensa, 29 de mayo de 1940).

6 Puede encontrarse informacién mas precisa en las Actas del Consejo de Ministros del
gobierno de Manuel Prado (tomo I).
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El terremoto de 1940 y su impacto en la salud

A partir de 1903 y como respuesta a la epidemia de peste bubdnica,
asistimos a un progresivo esfuerzo estatal de institucionalizar la salud pu-
blica, con la creacion de la direccion de salubridad. Este esfuerzo alcanzé
un mayor nivel durante el Oncenio leguiista (1919-1930), aunque sin lle-
gar al establecimiento de un ministerio. Ello recién se haria realidad en
1935, con la creacién del ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién
Social (Carvallo, 1942; Drinot, 2016; EsSalud, 2019a, 2019b)’. Este ministe-
rio articulé la direccion de Salubridad Publica y las Secciones de Trabajo
y Asuntos Indigenas del Ministerio de Fomento, y significé la superacién
de un modelo de salud basado en la caridad y filantropia. Era adminis-
trado por las Sociedades de Beneficencia Publica, lo que en la practica
era un modelo de gestion privado. Las Unicas entidades bajo autoridad
del Estado eran las sanidades militares, desarrolladas para hacer frente a
conflictos bélicos (Ugarte-Ubilluz, 2019). Algunas medidas complementa-
rias fueron la reorganizacion de las Sociedades de Beneficencia Publica, la
creacion de una direccién de Asuntos Indigenas y el establecimiento de la
Caja Nacional de Seguro Social (La Prensa, 28 de mayo de 1940).

La poblacién que vio afectada su vivienda fue ubicada en refugios
temporales habilitados por el gobierno e instituciones privadas en diver-
sos lugares. Algunos pernoctaron a la intemperie en plazas, parques y a
las afueras de sus viviendas derruidas. Estas condiciones precarias de vi-
vienda originaron el agravamiento de enfermedades preexistentes o las
desarrollaron como consecuencia de vivir en espacios reducidos.

La transmision de enfermedades contagiosas inmediatamente des-
pués de desastres naturales puede obedecer a seis factores:

a) Las enfermedades existentes en la poblacidn antes del desastre y los
niveles endémicos que esta padecia

b) Los cambios ecolégicos provocados por el desastre

¢) Los desplazamientos

d) Eldafio a edificios de servicios publicos

e) El desquiciamiento de los programas de control de enfermedades

f) Laalteracion de laresistenciaindividual a las enfermedades (La Prensa,
30 de mayo de 1940)

7 Para mayores referencias sobre la institucionalizacién sanitaria y el aprovechamiento po-
litico con el paso de los afos y los gobiernos, se puede revisar el trabajo de Candela, Contre-
ras y Lossio (2017).
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En el caso del terremoto de Lima y Callao se cumplieron casi todas
las condiciones, segun las informaciones periodisticas de la época. Si bien
Lima contaba con nueve hospitales, administrados por la beneficencia
o las fuerzas militares, como se observa en la tabla 1, estos presentaban
un presupuesto limitado para satisfacer las necesidades sanitarias de la
poblacién ya existente. Existian algunas instituciones de salud privadas
desde finales del siglo XIX (La Prensa, 26 de mayo de 1940), pero no conta-
mos con evidencias para evaluar su rol tras el sismo, debido a que nuestro
campo de analisis esta focalizado en las entidades de salud publica.

El ministro de Salud sefiala en su memoria que éramos uno de los pai-
ses de Sudamérica que menos gastaba en salud publica, solo por encima
de Ecuador (Rabi, 2006). El presupuesto destinado al Ministerio de Salud
Publica para 1940 era de 7 186 120 soles de oro, sobre un total de 188
000 000 soles de oro, lo que representaba el 3,82 %® (Seaman, Leivesley
y Hogg, 1989). Ademads, nuestra disponibilidad de camas era de 8636 en
68 nosocomios a nivel nacional. Segun el ministro de Salud, la poblacion
del Peru de entonces requeria en condiciones normales cerca de 35 000
camas, asi como hospitales especializados en enfermedades infecciosas.
El numero de heridos por el sismo evidencié un serio déficit de camas,
y generd una sobrecarga de los sistemas hospitalarios y de emergencia.

Luego del terremoto, un nimero considerable de hospitales sufrieron
dafos que afectaron su operatividad. Los mas afectados fueron el Hos-
pital Militar San Bartolomé y el Hospital para Mujeres San Juan de Dios
de Bellavista (Callao), los cuales quedaron inhabilitados (Ugarte Taboada,
2000).

Las condiciones sanitarias de la capital se vieron afectadas debido a
la creciente aglomeracion de personas en diversos puntos de la capital.
Debajo de los escombros yacian los cuerpos de las victimas, descubiertas
mientras avanzaba el recojo de restos de viviendas derruidas (La Prensa,
26 de mayo de 1940). Cuerpos insepultos fueron parte de la vida cotidiana
en los dias posteriores al evento, debido a la demora en la remocién de
escombros por la gran cantidad de materiales diseminados tras los de-
rrumbes. Algunos cementerios fueron afectados (Rabi, 2006) y los cada-
veres, expuestos a la intemperie, se convirtieron en un foco infeccioso (La
Prensa, 29 de mayo de 1940).

Esta cantidad de cadaveres propicié el aumento de condiciones de

las enfermedades estacionales o endémicas que ya venian causando es-
tragos en la poblacién antes del sismo. Entre las enfermedades que ya

8 Ley de Presupuesto General de la Republica para 1940.
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estaban en la mira del Ministerio de Salud estaban las diarreas, la disente-
ria, la tos ferina, la tuberculosis, la sarna y otras dermatosis, el paludismo,
la peste, la lepra y la fiebre selvatica. Este es un patrén epidemioldgico
luego del desastre natural y solia ser recurrente segin el mismo ministro
de Salud de entonces (La Prensa, 29 de mayo de 1940).

En lineas generales, las infraestructuras dafadas y en riesgo de colap-
so constituian bombas de tiempo para la seguridad fisica de la poblacion
(La Prensa, 30 de mayo de 1940). El dafio mas visible ocurrio en la infraes-
tructura publica y privada, lo que se aprecia en las disposiciones del go-
bierno y los diversos albergues implementados en la capital para socorrer
a los ciudadanos sin techo.

Tabla 1. Hospitales de la Beneficencia Publica y militares de Lima y Callao (1940)

Dos de Beneficencia Lima Atiende a pacientes en general. Fue creado en 1538

Mayo Pablica con el nombre de Nuestra Sefiora de la Concepcién.
En 1553 cambi6 su denominacion a Hospital Real San
Andrés. En 1878 se mudd a una nueva sede y desde
entonces |leva el nombre actual.

Arzobispo  Beneficencia Lima Atiende a pacientes en general, en diversas especia-

Loayza Piblica lidades. Fue creado en reemplazo del hospital Santa
Ana (1549) en 1924.

Hospital Militar Lima Atiende a miembros de la milicia en diversas especia-

Militar San lidades. Se fundd en 1651 con el propdsito de atender

Bartolomé a los negros libertos. En 1910 quedé bajo la depen-
dencia de la Sanidad Militar.

Santo Beneficencia Lima Fue fundado en 1669 como un hospital para pacien-

Toribio de  Pdblica tes incurables. En 1937 cambi6 su nombre por Santo

Mogrovejo Toribio de Mogrovejo

Hospital Beneficencia Lima Fue creado para los pacientes de la epidemia de fiebre

de Guia o Piblica amarilla en 1860. A inicios del siglo XX sirvié para pa-

Lazareto cientes con lepra. Fue cerrado en 1977.

Hospital de  Beneficencia (Callao Atiende a pacientes de ambos sexos en diversas espe-
Guadalupe  Publica cialidades. Fue fundado en 1832 y demolido en 1966
para la ampliacién de la avenida Dos de Mayo.

San Juan Beneficencia (allao Fue fundado en 1746. Atendid a mujeres desde 1923

deDiosde  Publica hasta su destruccion por el terremoto.

Bellavista

Hospital del  Beneficencia Lima Atiende a nifios en diversas especialidades. Fue in-

Nifio Publica augurado en 1929 con el nombre de Julia Swayne de
Leguia.
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Sanidad Militar Lima Atiende a miembros del cuerpo naval del Ejército. Se
Naval separd del Hospital Militar en 1915.

Sanidad de  Militar Lima Atiende a los miembros del cuerpo aerondutico nacio-
Aerondutica nal. Fue fundado en 1937.

Sanidadde  Militar Lima Atiende al cuerpo policial. Fue fundado en 1929.

la Policia

Nota. Extraido de Rabi (2006), Saldivar (2002) y Ugarte (2000).

Conclusiones

El terremoto de 1940 causo serios daios en la infraestructura fisica de
las ciudades de Limay Callao, debido al tipo de materiales de construccion
predominantes, no solo entre los sectores populares. Este evento generé
una fuerte presion sobre la oferta hospitalaria y sanitaria de la ciudad. A
pesar de que no hubo un elevado nimero de fallecidos, el alarmante nu-
mero de heridos originé una sobrecarga en las prestaciones de servicios
de emergencia, especialmente en el drea de traumatologia.

Aunque la cobertura hospitalaria venia incrementandose, un evento
de esta naturaleza, con una cantidad elevada de heridos, suscité grandes
dificultades para su adecuado control. En esas circunstancias, se tuvo que
aplicar una estrategia de control de dafos y mitigacion multimodal, que
combiné el accionar de las instituciones publicas con el apoyo de insti-
tuciones privadas y personalidades caritativas, frente a la magnitud de
los retos y problemas por resolver. El gobierno, representado por el pre-
sidente, su familia y un conjunto de instituciones publicas y privadas, se
hicieron presentes para paliar las carencias de la poblacién y minimizar
los efectos del sismo en el plano material y emocional. Desde el primer
dia se llevaron a cabo trabajos de inspeccién y normas para garantizar la
seguridad personal y salud de los damnificados. La labor del Estado fue
complementada con el apoyo de instituciones extranjeras y privadas, que
realizaron actividades solidarias, como colectas y preparacién de alimen-
tos para los necesitados.

Contribucion de autoria

Paula Aparcana y Carlos Carcelén fueron investigadores principales y
responsables del proyecto de investigacién. Daniel Moran y Miriam Acufa
fueron investigadores y evaluadores del proyecto de investigacion.

Fuente de financiamiento
Autofinanciado.

Potenciales conflictos de interés
Ninguno.

8 Desde el Sur | Volumen 14, nimero 1



El terremoto de 1940 y su impacto en las condiciones de salud en Lima y Callao

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Candela, E., Contreras, F. y Lossio, J. (2017). Populismo y salud publica du-
rante el ochenio de Odria (1948-1956). Acta Herediana, 60, pp. 33-48.

Carvallo, C. (1942). La salud publica en el Peru: diciembre de 1939-julio de
1941. Memoria del Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social. Mi-
nisterio de Salud Publica.

Drinot, P. (2016). La seduccién de la clase obrera: trabajadores, raza y la for-
macidn del estado peruano. Instituto de Estudios Peruanos.

EsSalud. (2019a). Breve historia. Caja Nacional de Seguro Social CNSS (1936-
1973). EsSalud.

EsSalud. (2019b). Breve historia. Seguro Social del Empleado SSE (1948-
1973). EsSalud.

Instituto Geofisico del Perd. (2001). Catdlogo sismico del Perti (1471-1982).
Instituto Geofisico del Peru.

Direccién Nacional de Estadistica. (1944-1949). Censo nacional de pobla-
cién y ocupacion de 1940: resumenes generales. Ministerio de Hacienda y
Comercio y Direccion Nacional de Estadistica.

Oliver-Smith A. (1997). El terremoto de 1746: el modelo colonial, el desa-
rrollo urbano y los peligros naturales. En V. Garcia (ed.), Historia y desastres
en América Latina. Red de Estudios Sociales en Prevencion de Desastres en
América Latina y CIESAS.

Pérez Mallaina, P. (2001). Retrato de una ciudad en crisis. La sociedad limena
ante el movimiento sismico de 1746. Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, CSIC.

Rabi Chara, M. (2006). Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana: 172
anos de historia (1834-2006). Sociedad de Beneficencia de Lima Metropo-
litana.

Saldivar Sobrado, C. (2002). Historia de la ortopedia y de la traumatologia en
el Peru. Fondo Editorial de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Sanchez, S. (2001). La ruina de Lima: mito y realidad del terremoto de 1746.
[Tesis de maestria, Pontificia Universidad Catdlica del Peru].

Seaman, J,, Leivesley, S. y Hogg, C. (1989). Epidemiologia de desastres na-
turales. Harla.

Seiner, L. (2009). Historia de los sismos en el Perd. Catdlogo: siglos XVI-XVII.
Universidad de Lima.

Seiner, L. (2011). Historia de los sismos en el Peru. Catdlogo: Siglos XVIII-XIX.
Universidad de Lima.

Desde el Sur | Volumen 14, niimero 1 9



Paula Aparcana Puquio, Carlos Carcelén Reluz, Daniel Moran y Miriam Acufia Barrueto

Silgado, E. (1978). Historia de los sismos mds notables ocurridos en el Pert
(1513-1974). Instituto de Geologia y Mineria.

Silgado, E. (2009). Historia de los sismos en el Peru. Catdlogo: siglos XVI-XVII.
Universidad de Lima.

Ugarte-Ubilluz, 0. (2019). Gobernanza y rectoria de la calidad en los servi-
cios de salud en el Peru. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica, 36(2), pp. 296-303.

Ugarte Taboada, C. (2000). Historia de los Servicios de Emergencia de Lima
y Callao. Revista Médica Herediana, 11(3), pp. 97-106.

Walker, C. (2012). Colonialismo en ruinas. Lima frente al terremoto y tsunami
de 1746. Instituto de Estudios Peruanos.

Recepcion: 31/3/2022
Aceptacion: 24/4/2022

10 Desde el Sur | Volumen 14, nimero 1



