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Terremotos

ERIC K. NOJI

Antecedentes y naturaleza de los terremotos

Un terremoto intenso que afecte cualquier ciudad grande de los Estados Unidos
tiene el potencial de ser el desastre natural mas catastréfico paraeste pais. Los grandes
terremotos amenazan laviday dafian |a propiedad creando una cadena de efectos que
trastornan los ambientes naturales y los construidos por el hombre. Una sacudida
fuerte y prolongada es un efecto geoldgico que puede dafiar severamente las
construcciones o causarles el colapso total. Los movimientos vibratorios de los
terremotos pueden inducir efectos geol dgicos secundarios como la licuefaccién del
suelo, deslizamientos y peligrosas fallas a las construcciones o desencadenar ondas
sismicas marinas (tsunamis/maremotos) que pueden causar destrozos en las costas a
milesdekilémetrosdel epicentro. L osterremotos también pueden resultar en grandes
efectos no geol gicos (por € emplo, incendios, inundaciones por fallas en los diques,
liberacién de material es toxicos o radiactivos) que podrian ser mas catastréficos que
losefectosiniciales.

Cada afio, en el mundo ocurren méas de un mill6n de terremotos, en promedio, dos
cada minuto (1). Unainvestigacion indica que hay un 60% de probabilidades de que
un terremoto de magnitud 7,5 o mayor en laescalade Richter ocurriraen lafalade San
Andrés, al sur de California, enlos proximos 30 afiosy uno de 7,0 o mésen lasfallasde
San Andrés o Hayward en la bahia de San Francisco (2). Un estudio reciente estima
una probabilidad de 40 a 63% de que ocurra un terremoto de magnitud 6,0 en lazona
central de los Estados Unidos antes del afio 2000 (3). Con base en los dafios
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significativos del terremoto de 1989 en LomaPrietaa norte de California (magnitud
7,1) y el de Northridge en 1994 al sur de ese estado (magnitud 6,8), el impacto delos
terremotos de alta magnitud pronosticados en Californiay en el centro de los Estados
Unidos, potencialmente matariay lesionariaamilesde personas con milesde millones
de ddlares en dafios a la propiedad y severa depresion econdmica (4). A pesar del
notorio progreso cientifico en sismologia e ingenieria de terremotos en los Gltimos
anos, la meta de alcanzar altos estandares de seguridad contra estos eventos aln no
se halogrado globalmente.

Importancia relativa de los desastres por terremotos

Durante los ultimos 20 afios, solamente |os terremotos han causado méas de un
millon de muertes en el mundo (5). Mas de 80% de las muertes por causa de estos
eventos durante este siglo han ocurrido en 9 paises, y casi la mitad en uno, China
(figura8-1). El 28 de julio de 1978, alas 3:42 am., un terremoto de magnitud 7,8 ocurrid
en Tangshan, al noreste de China. En pocos segundos, una ciudad industrial de un
millén de personas se redujo aruinas, con mas de 240.000 fallecidos (6). Laacelerada
urbani zaci6n de | as areas sismi camente activas del mundo, cuyas poblacionesal canzan
20.000 a 60.000 habitantes por kildmetro cuadrado, resaltalavulnerabilidad de tales
areas ante un nUmero catastrofico de muertes'y lesiones por efecto de terremotos. En
los dltimos 10 afios, € mundo ha padecido 4 terremotos catastréficos con grandes
pérdidas de vidas: Ciudad de México, 1985 (10.000 muertes); Armenia, 1988 (25.000
muertes); Iran, 1990 (40.000 muertes) e India, 1993 (10.000 muertes) (tabla8-1).

o Otros
Pakistan paises

Turquia

Japon
Italia P

Figura 8-1. Distribucién de las muertes por terremotos en el mundo. Figura adaptada de:
Coburn AW, Pomonis A, Sakai S. Assessing strategies to reduce fatalities in earthquakes. En:
Proceedings of I nternational \Workshop on Earthquake Injury Epidemiology for Mitigation and
Response, 10-12 July, 1989, Baltimore, Maryland. Baltimore, MD: Johns Hopkins University;
1989. p.107-32. (96)
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Tabla 8.1 Terremotos que, en el siglo XX, causaron mds de 10.000 muertes

Afio Localizacion (magnitud) Muertos
1985 Ciudad de Méjico, Méjico (M 8,1y 7,3) 10.000
1993 India (M 6,4) 10.000
1960 Agadir, Marruecos (M 5,9) 12.000
1968 Dasht-i-Biyaz, Iran (M 7.3) 12.000
1962 Buyin Zhara, Iran (M 7,3) 12.225
1917 Indonesia (M 7,0+) 15.000
1978 Tabas, Irén (M 7,7) 18.200
1905 Kangra, India(M 8,6) 19.000
1948 Ashkabad, USSR (M 7,3) 19.800
1974 China (M 6,8) 20.000
1976 Ciudad de Guatemala (M 7,5) 23.000
1988 Armenia, URSS (M 6,9) 25.000
1935 Quetta, Pakistan (M 7,5) 25.000
1923 Concepcion, Chile (M 8,3) 25.000
1939 Chillan, Chile (M 8,3) 28.000
1915 Avezzano, Itadia (M 7,5) 32.610
1939 Erzincan, Turquia (M 8,0) 32.700
1990 Iran (M 7,7) 40.000
1927 Tsinchai, China (M 8,0) 40.912
1908 Messing, Itaia (M 7,5) 58.000
1970 Ankash, Pertd (M 8,3) 66.794
1923 Kantto, Japén (M 8.3) 142.807
1920 Kansu, China (M 8,5) 200.000
1976 Tangshan, China (M 7,8) 242.000
Total Aprox.1"500.000

Los Estados Unidos han sido relativamente afortunados en términos de falleci-
mientos (7). Unicamente 1.600 muertes han sido atribuidas a terremotos desde los
tiempos de la colonia, con cerca de 60% registrados en California. El mas serio al
respecto fue el terremoto e incendio de San Francisco en 1906, que matd un estimado
de 700 personas. S6lo otros cuatro terremotos en los Estados Unidos han matado més
de 100 personas: en 1946, IsaUnimake, Alaska (173 personas); en 1964, Prince William
Sound, Alaska (131); en 1933, Long Beach, California(120), y en 1918, Mona Passage,
Puerto Rico (116). Los terrremotos més recientes continuan ocasionando una cuota
significativa aunque més pequefia: 64 murieron en el terremoto de San Fernando en
1971; 67 en e deLomaPrietaen 1989, y, masrecientemente, 60 murieron en el terremoto
deNorthride, Californiaen 1994 (8-10) (tabla8-2).

Como yase menciono, € crecimiento delapoblacion en areasdealto riesgo sismico
en los Estados Unidos ha incrementado el nimero de personas en riesgo desde el
ultimo terremoto de gran magnitud (San Francisco, 1906). Losinvestigadores estiman
gue unarepeticion de ese terremoto, 8,3 en laescalade Richter, matariaentre 2.000 y
6.000 personas, lesionaria seriamente entre 6.000 y 20.000 y | as pérdidas econémicas
totalesexcederian|os 120.000 millonesdeddlares (11,12). Aproximadamente €l 90% de
laactividad sismicaen los Estados Unidos ocurre en Californiay el oeste de Nevada
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Tabla 8.2 Los ocho terremotos mds letales en los Estados Unidos desde 1900

Afio L ocalidad NuUmero de
muertos
1906 San Francisco (terremoto eincendio) 700
1946 Alaska (terremoto/tsunami que golped Hawai y California) 173
1933 Long Beach, Cdlifornia 120
1964 Alaska (terremoto/tsunami) 117
1918 Puerto Rico 116
1971 Valle de San Fernando, California 64
1989 Loma Prieta, norte de California 62
1994 Northridge, sur de California 60

(figura 8-2). Aunque € riesgo de terremotos catastréficos en |la parte oeste de los
Estados Unidos es ampliamente reconocido, poca gente aceptalaalta probabilidad de
gue ocurrauno importante al este en las siguientes décadas. Por ejemplo, una serie de
3 grandesterremotos (magnitudes estimadasde 8,6, 8,4y 8,7), todosdeintensidad X1,
ocurrieron durante un periodo de tres meses en €l invierno de 1811-1812, cercadela
ciudad de New Madrid, Missouri. Aungue se perdieron pocas vidas, causo destruccion
al este delas Montafias Rocosas. Esta falla geol gica esta menos estudiada que lade
San Andrés pero losterremotos pueden recurrir ainterval os entre 600 y 700 afios. Los
sismologos piensan que podria producirse uno de magnitud 7,6, el cual dafaria unos
520.000kn?.

Enlacostaeste han ocurrido terremotos como el de Charleston, Carolinadel Sur, de
magnitud 6,8 (intensidad X) en 1886, que mat6 83 personas (13). Aunquelaregion ha
estado considerablemente menos afectada por la actividad sismica, la menor

Figura 8-2. Actividad sismica en los Estados Unidos. Este mapadel U.S. Geological Survey
sefiala los riesgos de terremoto en |os Estados Unidos continentales. Los puntos representan
areas sismicas activas de 1960 a 1988.

Fuente: National Earthwake Information Center, 1989.
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probabilidad debe sopesarse con lamayor densidad de poblacion, los codigos menos
rigidos de sismorresistencia y €l hecho de que se afecten mayores extensiones de
terreno paraun evento de cual quier magnitud. Otras zonas vul nerablesincluyen Puget
Sound en el estado de Washington y Salt Lake City en Utah. Tan s6lo unos pocos
estados del Golfo de México, como Florida, son considerados de muy bajo riesgo.

Factores que contribuyen a los desastres
por terremotos

Un terremoto puede causar gran nimero de afectados, dependiendo de su magnitud,
su proximidad a un centro urbano'y €l grado de preparacion y medidas de mitigacion
implementadas. A las 5.04 p.m. del martes 17 de octubre de 1989, un terremoto de
magnitud 7,1 con epicentro cercadel pico Loma Prietaen las montafias de Santa Cruz
a norte de Cdlifornia, causd 62 muertosy 3.000 lesionados (14). Estefue & masdestructor
de los terremotos desde 1971, cuando ocurrio €l del Valle de San Fernando a sur de
Cdlifornia. El deLomaPrietatrajo alamemoriaaquel de Armeniael 7 dediciembrede
1988, €l cual liber6 menos delamitad de laenergia (magnitud 6,9) pero causé 25.000
muertes y 18.000 lesionados. Las diferencias en el impacto entre los dos terremotos
estan directamente relacionadas con el grado de preparacién y mitigacion entre el
nortede Californiay laantiguaUnién Soviética(15-17). El estricto cumplimiento delos
codigos de construccion en las Ultimas dos décadas indudablemente salvd muchas
vidasy milesde edificacionesresistieron (18-20).

Seesperaque, dado el crecimiento de lapoblacién enlasareasderiesgo, €l nimero
de afectados continuara el evado en el futuro. Otros factores que afectan lamorbilidad
y lamortalidad se discutirdn con mas detalle en las siguientes secciones del capitulo.

Factores que afectan la ocurrencia y la severidad
de los terremotos

Factores naturales

Como se muestraen lafigura 8.3, los terremotos tienden a concentrarse en zonas
particulares de la superficie terrestre que coinciden con los bordes de las placas
tecténicasen lascuaesestadivididalacortezaterrestre (figura8.4). Los movimientos
relativos de las placas a lo largo de los bordes no son deslizamientos suaves y hay
superposicion de unas con otras. Esto Ileva a deformaciones que ocurren en lasrocas
acadalado delosbordesdelas placas como resultado de las fuerzas que reconstruyen.
Como lasrocas se deforman acadalado delas placas, almacenan energiay lacantidad
de tal energia almacenada en grandes volimenes de rocas puede ser verdaderamente
masiva. Cuando las fallas ceden, la energia almacenada en las rocas es liberada en
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Figura 8-3. Este mapa del U.S. Geological Survey representa |os terremotos del mundo de
magnitud 25,0: 1963-1988. Fuente: National Earthquake Information Center, 1989.
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Figura 8-4. Este mapa del U.S. Geological Survey muestra las placas tectonicas del globo
terrdqueo. Lamayoria de los terremotos ocurre en | as éreas de los bordes de | as placas.

pocos segundos, en parte como calor y en parte como ondas de choque. Esas ondas
congtituyen el terremoto (21). Laenergiavibratoriaresultante es, entonces, transmitida
a la superficie terrestre y cuando la alcanza, puede causar dafios y colapso de las
estructuras que a su vez pueden matar o producir lesiones a los ocupantes de las
mismas (figura8.5). Esas grandes e inexorabl es fuerzas son responsables del cinturén

de actividad sismica que se extiende a lo largo de la orilla del océano Pacifico de
Suraméricahasta Japon (figura8.3).
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Figura 8-5. El movimiento delas placasterrestres causaun aumento delapresion en el sitio de
las fallas geol dgicas donde chocan las placas. La energia se propaga hacia la superficiey se
irradia hacia afuera. Estas ondas de movimiento en la corteza terrestre sacuden |os accidentes
geogréficosy los edificios, causando dafio y destruccion.

Fuerza del terremoto

La magnitud y la intensidad son dos medidas de |la fuerza de un terremoto y
frecuentemente se confunden por el comin delagente (22). Laprimeraesunamedida
delaenergiafisicaliberadaen su origen, estimada por |as observacionesinstrumental es.
Varias escalas de magnitud estan en uso. Lamas vigiay ampliamente usada es la de
Richter, desarrolladapor Charles Richter en 1936. Aunque laescalaesabierta, lamayor
fuerzaregistrada hastalafecha hasido de 8,9.

De otro lado, laintensidad es una medida de | os efectos percibidos més que de la
fuerza del terremoto mismo. Es una medida de la severidad del impacto en un lugar
especifico. Entonces, mientraslamagnitud serefierealafuerzadel terremoto como un
todo (un terremoto puede tener sdlo una magnitud), la intensidad se refiere a los
efectos en un sitio particular. La intensidad es usualmente mayor cuanto més cerca
esté del epicentro. Laintensidad se determina clasificando €l grado de la sacudida a
través de unaescal asobre labase de las consecuencias visibles dejadas por €l terremoto
y delosreportes subjetivos de | as personas que experimentan lasacudida. Hay muchas
escalas de intensidad en uso en el mundo. La més usada en los Estados Unidos es la
modificadade Mercalli (MM), desde|evemente perceptibles (MMI) hastaladestruccion
total (MMXII) (tabla8.3).

Laintensidad de un terremoto esta més relacionada con sus consecuencias en la
salud publica que con la magnitud. Las escalas de intensidad han permitido hacer
comparaciones con terremotos ocurridos antes del desarrollo de los instrumentos de
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Tabla 8.3 Categorias de la escala modificada de Mercalli (MM)

| Percibido tan s6lo por muy pocas personas bajo circunstancias especia mente favorables.
Il Percibido tan slo por pocas personas en reposo, especia mente sobre pisos altos de las
edificaciones. Pueden mecerse objetos suspendidos.

Il Sepercibe muy notoriamente adentro. Puede mecerse levemente estando en un vehiculo
automotor. Vibracion semejante al paso de un camion.

IV Sepercibeadentro por muchosy afuerapor unos pocos. En lanoche, algunos se despier-
tan. Traquetean losa, cristaleria, ventanas 'y puertas.

V  Sepercibe por casi todos; el dafio alos contenidos y estructuras es raro pero posible.

VI  Sepercibe por todos, muchos se asustan y corren fuera; dafios leves.

VIl Todos corren af uera; dafios sin importancia para edificaciones sismicamente bien disefia-
dasy construidas; dafios |eves a moderados para estructuras ordinarias; considerables
dafios a estructuras pobremente disefiadas o construidas.

VIII  Dafiosleves en estructuras bien disefiadas, considerables en lasordinariasy grandesen
las pobres; caen chimeneas, monumentos, muros, etc.

IX  Dafio considerable para las estructuras bien disefiadas e inmenso (incluyendo colapso
parcial o completo) en otras edificaciones; las edificaciones se desplazan de sus cimien-
tos; las tuberias subterraneas se rompen.

X Algunas estructuras de madera bien construidas se destruyen; la mayor parte de la
mamposteriay de las estructuras ordinarias es destruida; las carrilleras se tuercen; son
comunes los deslizamientos, el agua se derrama sobre los bancos de diquesy |agos, etc.

X1 Pocas, si alguna, estructuras de mamposteria permanecen en pie; |os puentes se destruyen,
seabren grandes grietasen el terreno; latuberia subterranea esta completamente fuerade
servicio; latierrase hunde.

X1l El dafio estotal; se velapropagacion delasondasalo largo delasuperficie del terreno;
casi imposible permanecer de pi€; los objetos son arrojados al aire.

monitorizacién. La destruccion causada por un terremoto esta en funcién de su
intensidad y la resistencia de | as estructuras a las sacudidas.

Factores topogréficos

L os factores topogréficos afectan sustancialmente el impacto de los terremotos.
L as sacudidas violentas en areas construi das sobre suel os de aluvion o vertederos los
cualestienden alicuarsey exacerbar | as oscilaciones sismicas, pueden producir dafios
y lesionesimportantes|ejosdel epicentro (23). El impacto del terremoto de Ciudad de
México en 1985, donde se estimaque murieron 10.000 personas, y € de 1989 en Loma
Prieta, son buenos gjempl os de como las condiciones|ocal es del suelo son importantes
en cuanto a dafio més severo de las edificaciones.

Factores meteorolégicos

L os asuntos meteorol 4gicos juegan un efecto directo menor pero pueden afectar
sustancialmente | as consecuencias secundarias de losterremotos. Las marejadasy 10s
altosniveles de agua por tormentas exacerban € impacto delas ondas sismicas marinas.
La saturacion de los suelos con agua incrementa la probabilidad de deslizamientos y
fallasenlosdiquesal igual quelaprobabilidad delalicuefaccién del suelo durantelas
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sacudidas. La falla de los diques inducida por un terremoto cuando las corrientes
estan cerca del estado de inundacion puede ser catastrofica. Si las viviendas quedan
con dafios considerables, lalluviay las bajastemperaturas serian, al menos, incomodas
y podrian contribuir a incremento delamorbilidad y lamortalidad, como seobservé en
Armeniaen diciembrede 1988.

Actividad volcdénica

A menudo los terremotos se asocian con volcanes activos, en ocasiones por €l
flujo de magma o por incremento en la presion que sigue a la intrusién magmatica.
Generalmente, |as |lamadas vibraciones arménicas asociadas con €l flujo demagmano
son dafiinas; sin embargo, los terremotos relativamente severos pueden preceder o
acompafiar a las erupciones volcanicas y contribuir asi a los devastadores
dedlizamientos.

Factores generados por el hombre
(causas artificiales de terremotos)

Se sabe que cuatro actividades humanas, o sus consecuencias, inducen terremotos:
1) el llenado de grandes depositos de agua; 2) lainyeccion profunda de pozos; 3) las
explosiones subterraneas de proyectos nucleares, y 4) €l colapso de minas o trabajos
subterréneos. Algunos observadores han especulado que las detonaciones nucleares
alolargo de unafallageol 6gicapueden liberar fuerzas en forma controladaeimpedir
un terremoto importante, pero el riesgo potencial de error con tales experimentos ha
desanimado alos més intrépidos investigadores de terremotos (24).

Impacto de los terremotos en la salud publica:
perspectiva histérica

Enlamayoriadelosterremotos, las personasfallecen por energia mecanicacomo
resultado directo del aplastamiento por material es de construccion. Las muertes pueden
ser instantaneas, rapidas o tardias (25). Las primeras pueden deberse alesiones severas
enlacabezao € torax por aplastamiento, hemorragiainternao externa, o ahogamiento
en terremotos de origen marino (tsunamis/maremotos). Las muertes rapidas ocurren en
minutos u horas'y pueden deberse a asfixia por inhal acion de aerosoles 0 compresion
del térax, choque hipovol émico o exposicion ambiental (esdecir, hipotermia). Lasmuertes
tardias ocurren en dias y pueden deberse a deshidratacion, hipotermia, hipertermia,
sindrome de apl astamiento, infeccién de heridas o sepsis posoperatoria (26,27).

Como en otros desastres naturales, la mayoria de las personas que requieren
asistencia médica luego de terremotos, tiene lesiones menores causadas por la caida
de material es como piezas de mamposteria, revestimientosy vigas (28). Otrarazén para
lablsgqueda de atencién médica son las fracturas que no requieren cirugia (29). Tales
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tipos de | esiones benignas usual mente solo requieren manejo ambulatorio y tienden a
ser mas comunes que laslesiones severas que demandan hospitali zacién. Por gjemplo,
despuésdel terremoto de 1968 al sur de Khorasan, Irén, Unicamente 368 (3,3%) delas
11.254 personas|esionadas requirieron manejo intrahospitalario (30). Un patrén similar
de lesiones fue discutido en los reportes de Durkin, Thiel y colaboradores, los cuales
mostraron, con posterioridad a terremoto de 1989 en Loma Prieta, que el 60% de los
lesionados se trataron por si mismos o recibieron tratamiento en ambientes no
hospitalarios (31). Esos hallazgos sugieren que un nimero grande de lesiones
relacionadas con los terremotos se manejafuera del sistemaformal de salud.

Las lesiones severas que requieren hospitalizacion incluyen fracturas de craneo
con hemorragia(por € emplo, hematoma subdural), |esiones cervicalescon compromiso
neuroldgico y dafio a los érganos intratorécicos, intraabdominales e intrapélvicos
tales como neumotorax, laceraciones del higado o ruptura esplénica (32). Muchas
personas seriamente | esionadas presentan vari 0S compromi sos como neumotdrax con
fractura de extremidades. Mayores detalles estan disponibles a partir de los datos
recogidos sobre 4.832 pacientes admitidos en |os hospital es después del terremoto de
Armeniaen 1988 (33). De manerasimilar aotros grandesterremotos, |os datos muestran
gue lacombinaci én delesiones constituyo el 39,7% deloscasos. El traumasuperficial,
las laceraciones y las contusiones, fue lo mas frecuentemente observado (24,9%),
seguido de las|esiones en cabeza (22%), extremidadesinferiores (19%), sindrome de
aplastamiento (11%) y traumade extremidades superiores (10%).

En pasadosterremotos, lahipotermia, lainfeccion secundariade heridas, lagangrena
gue requirié amputacion, la sepsis, €l sindrome de dificultad respiratoria del adulto
(SDRA), lafala de mdiltiples 6rganos y el sindrome de aplastamiento, han sido las
complicaciones mas frecuentes. El sindrome de aplastamiento resultade laprolongada
presion sobre las extremidades, causante de la desintegracion del tejido muscular
(rabdomiolisis) y laliberacidn de mioglobina, potasio y fosfatosen lacirculacion (34).
Los efectos sistémicos incluyen choque hipovolémico, hipercaliemia, falla rena y
arritmias cardiacasfatales. L ospacientes pueden desarrollar fallarena y requerir didlisis
(35). En &l mencionado terremoto de Armenia, més de 1.000 victimas atrapadas en
edificios col apsados desarrollaron sindrome de aplastamiento, 323 desarrollaron falla
renal aguda secundaria que requirio didlisis (36). Pueden esperarse amputaciones y
secuelas crénicas de lesiones ortopédicas y neurol égicas, especialmente lesiones de
la médula espinal (37). Por gjemplo, unatasa de 1,5 casos de paraplejia por 1.000
lesionados, se observd después del terremoto de Guatemala (38) y mas de 2.200
paraplgicos resultaron en Tangshan, 1976 (6). Ahi, todas esas di scapacidades cronicas
requirieron tratamiento prolongado y rehabilitacion, con grandes erogaciones para el
sistemade salud de laregion.

Como ya se menciond, el trauma causado por el colapso de edificaciones es la
causadelamayoriadelas muertesy lesiones durantelosterremotos (5). Sin embargo,
un gran nimero de pacientes requi ere cuidado inmediato por problemas no quirdrgicos
talescomo infarto de miocardio, exacerbacion de enfermedades cronicas como diabetes
0 hipertensién, ansiedad y otros problemas de salud mental como depresién (39,40),
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enfermedad respiratoria causada por exposicion a polvos y fibras de asbesto en
escombros y ahogamiento causado por inundaciones debidas a fallas de diques. Un
egjemplo de los efectos adversos de un terremoto sobre las condiciones médicas se
observé en 1981, durante el terremoto de Atenas, Grecia, con una magnitud 6,7. Un
incremento de 50% en las muertes debidas ainfarto de miocardio se documentd durante
losprimeros 3 dias, con un pico méximo a tercer dia(41,42). Puede haber un mecanismo
biolégico plausible para el incremento del riesgo de problemas cardiacos después de
los desastres naturales: €l estrés emocional y laactividad fisica elevan los niveles de
catecolaminas, producen vasoconstriccion e incrementan la coagulacion (43). Dado
ese efecto fisioldgico, es de esperarse un incremento en la proporcién de muertes
stbitas. El dia del terremoto de Ciudad de México en 1985, el nimero de abortos,
nacimientos prematuros y partos normales se incrementd y juntos constituyeron la
primera causa de todas las admisiones ese dia (44,45). Cuatro dias después aln se
daban admisiones por esas causas, quiza como consecuencia del estrés relacionado
con el desastre (44).

Cuando los edificios se dafian 0 se colapsan, se generan grandes cantidades de
polvo. Laobstruccion delaviaagreay € compromiso pulmonar esunadelas principales
causas de muerte paramuchas victimas (6,33,46). El edema pulmonar fulminante por
inhalacion de polvo puede también ser una causa tardia de muerte (47). El polvo
obstaculizalas operacionesderescatey limpiezapor lairritacion ocular y respiratoria
que causa. Los sucesos anecddticos en €l terremoto de México en 1985, indican que
lostrabajadores de rescate final mente requirieron mascaras respiratorias, equipos que
probablemente estarian en déficit en lamayoriadelosterremotos (45). Muchosedificios
comerciales y escuelas en los Estados Unidos se construyen con asbesto el cual,
probablemente, se pulverizariaal colapsar |asedificaciones. El asbestoy otrasparticulas
en aerosol implican un riesgo respiratorio subagudo y crénico tanto paralasvictimas
atrapadas como para el personal de rescate y limpieza, dependiendo de las
caracteristicasdetoxicidad (48).

Después de un terremoto, las quemaduras y la inhalacion de humo por incendios
representan peligros importantes. Por gy emplo, después del terremoto de Tokyo en
1923, més de 140.000 personas perecieron principalmente por causadelosincendios
suscitados en una ciudad donde la mayoria de edificios estaban construidos con
materia esatamenteinflamables (papel y madera). Sin embargo, desde 1950, laincidencia
de quemaduras después de terremotos ha decrecido considerablemente (5).

Hay evidencia creciente de que |os el ementos no estructural es (es decir, fachadas,
paredes divisorias, techos, ornamentos arquitecténicos externos) y €l contenido de
las edificaciones (por gemplo, vidrio, muebles, utensilios, aplicaciones, sustancias
guimicas) pueden causar un aumento importante de la morbilidad posterior a los
terremotos (49). En un estudio del terremoto de Whittier Narrows, a sur de California,
en 1987 (magnitud 5,9), Bourque y otros reportaron que las lesiones ocurrieron
“primariamente por causa de los objetos que cayeron de los estantes o las paredes,
caida de partes de los edificios, el comportamiento de la persona lesionada durante o
inmediatamente después del terremoto o porque la persona se cay6 durante el
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terremoto” (50). En otro estudio, las lesiones relacionadas con caida fueron las més
frecuentemente reportadas en ausencia de un colapso estructural (31). Este tipo de
lesion fue responsable de mas de 30% de las que ocurrieron durante y después de la
sacudida. M ucha gente con lesiones por caidadespués de que par6 lasacudidatrataba
de evacuar através de salidas oscuras. Aunque la mayoria de lesiones por caidas o
por ser golpeado por elementos no estructurales son leves comparadas con agquéllas
resultantes del colapso de estructuras, algunos objetos fisicos (por gjemplo, estantes
metélicos altos, barriles de vino, gabinetes) y algunas instalaciones (escaleras) son
particularmente peligrosas y pueden causar serias |esiones.

Aungue muchas estructuras pueden estar en riesgo de dafio en éreas altamente
sismicas, lamayoriade muertes o lesiones serias en losterremotostienden aocurrir en
un nimero rel ativamente pequefio deinstal aciones dafiadas y ampliamente distribuidas
en el areaafectada(5,51). Por g emplo, 50 de 62 muertesen el terremoto de LomaPrieta
ocurrieron en laestructuradelaautopista Cypressen Oakland y 40 de 64 en el terremoto
de San Fernando en 1971, como resultado del colapso del Hospital de Veteranos. Los
datos de terremotos en otros paises también sugieren que un nimero relativamente
pequefio de estructuras dafiadas es |a fuente de la gran mayoria de lesiones serias (5).

Factores que influyen en la morbilidad y
la mortalidad por terremotos

Factores naturales

Deslizamientos

Los dedlizamientos de tierra y de lodo desencadenados por los terremotos han
sido los causantes delamayoriadelas muertesy laslesiones seriasen varios terremotos
recientes, incluyendo los de Tajikistén (1989), Filipinas (1990) y Colombia(1994) (52).
A comienzo deestesiglo, losdedlizamientosfueron claramentel os hall azgos dominantes
enlosterremotosde China, 100.000 muertosen 1920, y uno que maté més de 66.000 en
Perti en 1970 (53). Los deslizamientos pueden enterrar poblados y casas en laderas,
barrer vehiculos |gos de las vias, en barrancos, especialmente en dreas montafiosas.
Losflujos de detritos causados por |os terremotos pueden también represar rios. Esos
represamientos pueden llevar ainundaciones en tierras aguas arribayy, si el dique se
rompe de repente, puede causar ondas de agua enviadas stbitamente aguas abgjo.
L os dos eventos ponen en riesgo |os asentamientos humanos.

Isunamis (ondas sismicas marinas)

Los terremotos submarinos (maremotos) pueden generar destructivos tsunamis
(olas sismicas) que vigjan milesde millas sin disminuir antes de ocasionar destruccion
alaslineas costeras y alrededores de bahias y puertos. Un tsunami puede ser creado
directamente por los movimientos de tierra bajo el agua durante terremotos o por
dedlizamientos, incluyendo los ocurridos bajo el agua. Pueden vigjar milesde millasa
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483-966 km/h con muy poca pérdida de energia. Las olas altas en aguas oceanicas
profundas pueden ser Uinicamente de unos pocos metros y pasar bajo los barcos con
pocas molestias, pero en las aguas costeras poco profundas pueden alcanzar 30,48
metros, con un impacto devastador sobre las embarcaciones y las comunidades al
borde de la playa. Las crestas sucesivas pueden arribar a intervalos entre 10 y 45
minutos y dar rienda suelta a la destruccion por varias horas.

La costa del Pacifico de los Estados Unidos esta en mayor riesgo de tsunamis,
primariamente por los terremotos en Suraméricay laregion de Alaska/l slas Aleutian.
Por ejempl o, en 1964, €l terremoto de Alaskagenerd tsunamisde 6 metrosdeaturaalo
largo de las costas de Washington, Oregon y California'y causo grandes dafios en
Alaskay Hawaii. Mat6 122 personas mientras cercadel epicentro del terremoto murieron
s6l09. Lostsunamis son claramentelaprincipal amenazarelacionadacon losterremotos
para los habitantes de Hawaii. Més recientemente, los tsunamis ocasionados por
terremotos respondieron por lamayoriadelas muertesy laslesiones seriasen Nicaragua
(1992), nortede Japdn (1993) elndonesia (1992 y 1994) (54-56).

Réplicas

La mayoria de los terremotos son seguidos por réplicas, algunas de las cuales
pueden ser tan fuertes como el terremoto mismo. Muchas muertes y lesiones serias
ocurrieron por unafuerteréplica2 dias después del terremoto de Ciudad de M éxico, €l
19 de septiembre de 1985, el cual maté 10.000 personas (45). En algunos casos, 10s
deslizamientos pueden ser desencadenados por una réplica, después del sacudon
principal. Algunos grandes flujos de escombros se inician lentamente con un goteo
pequefio que luego se agiganta. En esos casos puede haber el suficiente aviso y una
comunidad atenta al riesgo evacla oportunamente.

Condliciones climdticas locales

Se sabe que |as condiciones climéticas |ocal es af ectan el tiempo de supervivencia
de | as personas atrapadas en | os edificios col apsados después de un terremoto, tienen
una gran influencia sobre el porcentagje de lesionados que mueren antes de ser
rescatados. Por gjemplo, las duras condiciones del invierno presentes durante €l
terremoto de Armeniaen 1988, &l cual matd un estimado de 25.000 personas, disminuyo
laprobabilidad de supervivenciade | os atrapados aunque sus | esiones original es eran
menores. Algunas de las personas que se rescataron de algunamanera pudieron haber
perecido a causa del intenso frio en laregién montafiosa.

Hora del dia

La hora del dia es un factor importante y determinante en el riesgo de morir o
lesionarse a causa de la probabilidad de quedar atrapado por un edificio colapsado.
Por giemplo, e terremoto de Armeniaen 1988 ocurrid alas 11:41 am. y muchas personas
guedaron atrapadas en las escuelas, edificios de oficina o fabricas. Si e terremoto
hubieraocurrido aotrahora, |os patrones de lesionesy muertes hubieran sido bastante
diferentes. El terremoto de Long Beach, California, en 1933, caust grandes dafiosalas
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escuelas pero no hubo muertes debido a que ocurrié a una hora en que la escuela no
funciona(57). En Guatemal a, el terremoto de 1976, con 24.000 muertos, ocurrié alas
3:05 a.m. mientras la mayoria de la gente estaba durmiendo. Si el mismo terremoto
hubiese ocurrido més tarde, mucha mas gente podria haber estado afuera'y no se
habrian lesionado (58). Por otro lado, €l terremoto de Northrige en 1994, a sur de
Cdlifornia, mat6 60 personas (9,59), €l nimero de lesiones y muertes entre 700.000
escolaresy 6 millonesdeviajeros al trabajo probablemente habria sido mucho peor si
ocurrealas9 delamafiana, un diade escuelay detrabajoy noalas4:31 am. deundia
festivo. Asi, lahoradel diaen que ocurre un terremoto esun factor crucial en el nimero
devictimas.

Factores generados por el hombre

Los incendios y la rotura de diques en un terremoto son ejemplos de grandes
complicaciones causadas por € hombre, que agravan los efectos destructivos del
terremoto. En los paises industrializados, un terremoto también puede ser lacausade
un gran desastre tecnolégico por €l dafio o la destruccion de estaciones nucleares,
centros de investigacion, areas de almacenamiento de hidrocarburos y complejas
fabricas de productos quimicos y téxicos. En algunos casos, tales desastres
‘posteriores’ pueden causar muchas méas muertes que las causadas directamente por
el terremoto (60).

Materiales peligrosos

Nuestras modernas ciudades industrial es estén cargadas de productos quimicos y
del petréleo que podrian contribuir substancial mente alageneracion de téxicos luego
deunterremoto (61). Lasinstalacionesindustrial es de amacenamiento de materiales
peligrosos podrian explotar o agrietarse y los dafios en una planta de energia nuclear
podrian llevar aunaextensa contaminaci én por materialesradiactivos. En unterremoto
deimportancia, lastuberias que llevan gas natural, aguay excretas se pueden romper.
Luego del terremoto de Loma Prieta, cercade 20% delas|esionesfueron causadas por
materialestéxicos(31).

Los esfuerzos para remover a los ocupantes atrapados de un edificio colapsado
pueden también exponer a personal de rescate a una variedad de peligros, como los
provenientesdel dafio alos servicios (48). Por ejemplo, ladestruccion de edificaciones
einstalacionesindustrial es por cualquier catastrofeinvariablementeresultaraen ruptura
delineas eléctricas, de gas, de aguay alcantarillado. Otras amenazas son | 0s escapes
de gases y quimicos usados en las unidades de refrigeracion y en ciertas operaciones
industriales. Entonces, €l personal derescate debetomar todas|as medidas de seguridad
para protegerse de lesiones.

Riesgo de incendlios

Uno de los més severos desastres secundarios que pueden seguir alos terremotos
es € incendio (62). Las sacudidas severas pueden causar volcamiento de estufas,
calentadores, luces y otros elementos que pueden iniciar las Ilamas. Histéricamente,
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en Japdn los terremotos que desencadenan incendios tienen 10 veces mas muertos
gue aquéllos que no lo hacen (62). El terremoto de Tokio de 1923, el cual maté masde
140.000 personas, es un gjemplo clasico del potencial delosincendios para producir
un enorme numero de casos luego delosterremotos. Enformasimilar, €l granincendio
ocurrido después del terremoto de San Francisco en 1906 fue responsable de muchos
més muertos. Més recientemente, el terremoto de 1994 en Northrige, California, mostré
gue las fuertes vibraciones pueden separar los puntos de conexién de las lineas
subterraneas de combustible 0 gas causando escapes de mezclas explosivas o vol étiles
y desencadenar incendios (10,59). Enformasimilar, durantelas primeras 7 horas después
del terremoto de Loma Prietaen 1989, a norte de California, San Francisco tenia 27
incendios estructuralesy mas de 500 reportes deincidentes de fuegos (18). Ademés, €
suministro de aguadelaciudad seinterrumpid, comprometiendo seriamentelacapacidad
deluchacontrael fuego (63).

Quizés, las areas mas vulnerables son | os sectores de casas hechas con cualquier
cosa sobre |a periferiade muchas ciudades répi damente pobladas en los paises en vias
de desarrollo (‘asentamientos ilegales' o ‘invasiones’). Muchas de €llas tienen el
potencial de presentar conflagraciones catastréficas después de |os terremotos.

Digues

L osdiquestambién pueden fallar, amenazando alas comunidades aguas abajo. Un
procedimiento estandar después de cual qui er terremoto debe ser lainmediatainspeccion
delos dafios en todos los diques de la vecindad y una rapidareduccién de los niveles
de agua en los reservorios detras de cualquier dique sospechoso de haber sufrido un
dafio estructural.

Factores estructurales

El trauma causado por el colapso parcial o completo de las estructuras hechas por
& hombre eslacausamés comin de muertey lesion en lamayoriadelosterremotos (5).
Cercade 75% de las muertes atribuidas a terremotos en este siglo fueron causadas por
el colapso de edificaciones que no fueron adecuadamente disefiadas para
sismorresistencia, construidas con materiales inadecuados o pobremente levantadas
(64). Los resultados de los estudios de campo luego de terremotos han demostrado
gue los diferentes tipos de edificaciones se deterioran en diferentes formas cuando
estan sujetos afuertes vibracionesy movimientos del terreno. También hay evidencia
de que esos diferentestipos de edificacionesinflingen lesiones en diferentesformasy
con diferentes grados de severidad cuando se colapsan (33,65,66).

Glass (1976) fue uno de los primeros en aplicar la epidemiologia al estudio del
colapso de las edificaciones (67). Identificod el tipo de construccion de la vivienda
como un factor de riesgo mayor paralesiones. Quienesvivian en las casas de adobe de
nuevo estilo tenian el mayor riesgo de lesién o muerte, mientras que aquéllos en las
casas tradicionales de barro y palo tenian el menor riesgo. La figura 8.6 muestra la
clasificacion delas muertes por terremotos, amitad de este siglo. Con mucho, lamayor
proporcion de victimas hamuerto por € colapso de las edificaciones de mamposteria
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1900-1949 1950-1990

795.000 incidentes 583.000 incidentes
B Colapso de estructuras de mamposteria W Incendio luego del terremoto
E colapso de edificaciones en madera [ Deslizamientos

Colapso de edificaciones de concreto reforzado [ otras causas

Figura 8-6. Muertes por causa, atribuidas a terremotos. Adaptada de: Coburn A, Spence R.
Earthquake protection. Chichester: John Wiley & Sons Ltd.; 1992. p.6. (5)

no reforzada (es decir, adobe, cascajo o tierra apisonada) o de ladrillo refractario no
reforzado y mamposteriade bloques de concreto que pueden col apsar alin con sacudidas
debajaintensidad y muy rapidamente con aquéllas de altaintensidad. L as estructuras
de adobe, frecuentes en las zonas altamente sismicas del mundo (por gjemplo, €l este
de Turquia, Irén, Pakistan, Latinoamérica) no solo tienen paredes propensasal colapso
sino techos muy altos (68,69). Cuando colapsan, esas paredes y techos altos tienden
a matar muchas de las personas en las casas (70,71). En los Estados Unidos, las
edificaciones de mamposteria no reforzada abundan através de las regiones propensas
aterremotos en laregion central (por ejemplo, lazonasismicade Nuevo Madrid). La
mayoria de esas edificaciones permanecen sin ningin grado de reforzamiento
sismorresistente.

L as casas con estructura de concreto son generalmente seguras (es decir, menos
probabilidad de que colapsen) pero también son vulnerablesy cuando colapsan son
considerablemente mas letales y matan a sus ocupantes en un porcentaje mayor que
las edificaciones de mamposteria. En lasegundamitad de este siglo, lamayoriadelos
terremotos que han sacudido centros urbanos ocasionaron colapsos de edificios de
concreto reforzado y las muertes debidas al colapso de esos edificios son
significativamente mayores delo quefue acomienzos desiglo (figura8.6). El concreto
reforzado requiere sofisticadas técnicas de construccién; sin embargo, a menudo se
usa en comunidades en todo €l mundo donde |la competencia técnica es inadecuada o
hacefaltainspecciony control. Fallas catastréficas de modernos edificios de concreto
reforzado, causadas por €l colapso de sus soportes han sido descritas recientemente
en Ciudad de México (1985), El Salvador (1986) y Armenia(1988) (72-74). Mientraslos
escombros de las edificaciones de adobe, piedra y ladrillo refractario pueden ser
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removidos con herramientas primitivas, el concreto reforzado implicagraves problemas
para€el persona derescate, particularmente si no hay suficiente equipo disponible (48).

En repetidas ocasiones, | as edificaciones con estructura de madera, como las casas
suburbanas en California, se han descrito entre las més seguras, y que uno podria
estar dentro durante un terremoto. Adicionalmente, esas edificaciones estan
construidas con elementos de maderaliviana - travesafios de madera paralas paredes,
vigas y viguetas de madera para los techos y los pisos (75). Aungue colapsaran, su
potencial para causar lesiones es mucho menor que las vigjas edificaciones de piedra
no resistentes, como las usadas a menudo para negocios, oficinas o colegios. La
relativa seguridad de las edificaciones con estructura de madera se mostré
cuantitativamente en el terremoto de Filipinas en 1990. Las personas dentro de
edificaciones de concreto o materiales mixtos tenian 3 veces mas probabilidades de
sufrir lesiones (OR=3,4; 1C95%: 1,2-13,5) que quienes estaban dentro de edificaciones
demadera(76).

Otrofactor deriesgo estructural paramorir o sufrir lesiones severasen losterremotos
eslaalturadelavivienda. En el terremoto de Armeniaen 1988, las personas dentro de
edificaciones con 5 0 mas pisos tenian 3,65 veces mas riesgo de ser lesionadas al
comparar con quienes estaban dentro de edificios de menos de 5 pisos (1C95%: 2,12-
6,33) (65) y en el deFilipinas, las personas dentro de edificios con 7 0 mas pisostenian
34,7 vecesmayores probabilidad delesiones (1C95%: 8,1-306,9) (66). Sdir deun edificio
elevado para quienes viven en | os pisos superiores esimprobabl e antes de que colapse
laconstruccidny si colapsacompletamente, es posible que quede atrapado el 70% de
los ocupantes (64). De otro lado, en los edificios bajos, que quiza tomen 20 a 30
segundos para colapsarse, més de las tres cuartas partes de los ocupantes podrian
escapar (64).

El dafio de otras estructuras civiles, como lasredes de transporte (es decir, puentes,
autopistasy lineas férreas), también puede resultar siendo una seria amenaza parala
vida en los terremotos. Por gjemplo, en el terremoto de Loma Prieta, 42 de las 62
muertes ocurridas, resultaron del colapso de la seccion superior del viaducto Ciprés
delacarreterainterestatal 880 en Oakland, lacual atrapd alos motoristas que conducian
sobrelaseccioninferior (77).

Factores no estructurales

Se sabe que los elementos no estructurales y contenidos de las edificaciones
fallaron y causaron dafios importantes en pasados terremotos. El revestimiento de
fachadas, paredes divisorias, parapetos de techo, ornamentos arquitectoni cos externos,
chimeneas en mamposteria no reforzada, cielos rasos, pozos de el evador, tanques de
techo, luces suspendidas y los contenidos dentro de las edificaciones como los
accesorios elevados en los hospitales, estan entre 10s numerosos elementos no
estructurales que pueden caer en un terremoto y algunas veces causar lesiones o
muerte (78). El frecuente col apso de | as escal eras hace particularmente dificil escapar,
pues muchos edificios sdlo tienen una escalera (79). Ademas, |os muebles pesados,
las aplicaciones, los estantes para libros, |os equipos y |os objetos ubicados en sitios
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altos pueden caer y causar lesiones a menos que estén asegurados (49). Aungue los
estudios recientes indican que los elementos no estructurales como los cielos rasos y
los contenidos de las edificaciones como equipo de oficinay de hogar, tienen poca
probabilidad de causar |esionesfatal es, tales el ementos son responsables de numerosas
lesiones leves y moderadas que implican costos en la atencion (80).

Factores de riesgo individual

Caracteristicas demogrdficas

En los terremotos, las personas mayores de 60 afios estdn en mayor riesgo de
muertey delesionesy tienen unatasa de mortalidad que puede ser 5 veces mayor que
en el resto delapoblacién (67). Losnifiosentre 5y 9 afios de edad, las mujeresy las
personas cronicamente enfermas también parecen estar en riesgo elevado delesiones
0 muerte (67). Lafalta de movilidad para huir de las estructuras que se colapsan, la
incapacidad pararesistir €l traumay la exacerbacion de enfermedades subyacentes,
son factores que pueden contribuir alavulnerabilidad de esos grupos. Ladistribucién
de lamortalidad por edad también estara afectada en cierto grado por las actitudes
sociales y los hébitos de las diferentes comunidades. Por ejemplo, en algunas
sociedades os nifios pequefios duermen cerca de sus madres y pueden ser méas
facilmente protegidos por €llas.

Quedar atrapado

Como podriaesperarse, quedar atrapado parece ser, como factor tnico, lacondicién
mas frecuentemente asociada con muerte o lesién (81). En el terremoto de Armeniaen
1988, latasade mortalidad fue 67 vecesmasaltay ladelesiones 11 veces superior, para
guienes estaban atrapados que para quienes no lo estaban (33). En el terremoto de
1980 a sur deltalia, el hecho de quedar atrapado y, por tanto, requerir asistencia para
escapar, fue el factor de riesgo més importante: 35% para los atrapados contra 0,3%
paralos no atrapados (82). En el terremoto de Filipinas, la gente que murié tenia 30
veces mas probabilidad de haber estado atrapada que quienes solo se lesionaron
(OR=29,74; |C95%: 12,35-74,96) (66).

Localizacién del ocupante en una edificacidn

En varios de los pasados terremotos en los Estados Unidos y otros paises, la
localizacion delapersonaen € momento del impacto, hasido un determinanteimportante
demorbilidad. Por jemplo, latasade morbilidad y mortalidad fue significativamente
mayor paraquienes estaban dentro cuando comenz6 la sacudida (33,65,76,83).

Ademas, a los ocupantes de los pisos superiores de los edificios no les ha ido
mejor quealosocupantesdd primer piso. Por emplo, en Armenia, hubo un significante
incremento ‘ dosis-respuesta’ en €l riesgo delesiones asociado con el piso del edificio
en el momento del terremoto. L as personas entre el segundoy cuarto piso, tenian 3,84
veces mas probabilidades delesién quelas del primer pisoy paraquienes estaban del
quinto haciaarriba, esa probabilidad subia 11,20 veces mas (65).
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Cuatro de cinco muertes de L omaPrietaocurrieron en vehicul os sobre vias publicas
(14). Como en situaciones normales, donde los autos tienen que ver con més de la
mitad de las muertes por lesiones no intencionales (84), los ocupantes parecen tener
un especial riesgo delesion fatal en un terremoto. Como yase menciono, en el terremoto
deLomaPrieta, unacircunstanciaunica, el colapso ddl viaducto Ciprésdelainterestatal
880 en Oakland, fue responsable de 40 delas 62 muertes.

Comportamiento de los ocupantes

El comportamiento de las personas durante un terremoto es un factor importante
de prediccion de su supervivencia (85). En varios terremotos recientes (por ejemplo,
Filipinas en 1990y Egipto en 1992), hubo amplios reportes de muertesy lesiones por
estampidas, conforme | os ocupantes de edificiosy los estudiantes en panico corrieron
alasalidamés cercana(76,86). Por otrolado, unarevision delaprimerareacciéndela
gente al iniciar la sacudida revel6 que quienes inmediatamente corrian fuera de los
edificios tenian una menor incidencia de lesiones que quienes se quedaban dentro
(65,66). Otrosreportes, sin embargo, sugieren que correr haciafuerapuedeincrementar
actualmente el riesgo de lesiones, por emplo, durante el terremoto de 1976 en
Tangshan, muchos fueron aplastados por el colapso de las paredes externas después
de correr fuera de sus casas. Tales victimas actualmente responden por un 16% del
total de muertes (6). Otros reportes anecddticos sugieren la eficacia de moverse aun
areaprotegidacomo un portal o bajo un escritorio. Claramente, el comportamiento de
los ocupantes durante e inmediatamente después de un terremoto ha sido
inadecuadamente estudiado (87,88).

Los informes anecddticos del terremoto de 1985 en Ciudad de México, acercade
pequefias islas de gruesas planchas de concreto encima de los pupitres de |os nifios
en las escuelas mientras el resto del cielo raso habia colapsado, sugieren que estas
conductas serian protectoras (89). La pregunta, desde luego, es si los nifios habrian
sido capaces de meterse bajo los escritorios atiempo paraevitar lesiones si laescuela
hubiese estado ocupada. En €l estudio mejor documentado acercadel comportamiento
de los ocupantes durante los terremotos, fue abordado el comportamiento de 118
empleados del edificio de oficinas de un condado en California, despuésde un terremoto
demagnitud 6,5 que dafié laedificacion (90). Esinteresante el hallazgo de que un 30%
de los escritorios bajo los cuales las personas buscaron refugio se movio durante la
sacudida, exponiendo a las personas a lesiones por objetos que caian. Durante €l
terremoto de Loma Prieta, Durkin y colaboradores examinaron el valor de acciones
comunmente sugeridas por las consejerias de seguridad ciudadana (por ejemplo,
situarse en un portal o meterse debgjo de un escritorio) (31,79). Encontraron que, por
lo menos, el 60% de los lesionados durante la sacudida habian acudido de alguna
formaalaaccion protectoraen el momento delesionarse, pero aquellaslesionestendian
a ser menores. Los resultados de Durkin sugieren que, mientras las acciones
cominmente recomendadas para |a autoproteccién pueden incrementar |a seguridad
de las personas en situaciones de colapso total, las personas que se atropellan para
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protegerse en situaciones menos peligrosas pueden incrementar su riesgo paralesiones
menores.

Tiempo hasta el rescate

Aunque la probabilidad de encontrar vivas a las victimas disminuye muy
répidamente con el tiempo, |as personas atrapadas pueden sobrevivir varios dias. Han
sido rescatadas personas vivas 5, 10 y aln 14 dias después de un terremoto (91); esos
‘rescates milagrosos' son amenudo €l resultado de excepcional es circunstancias; por
gjemplo, alguien con lesiones muy leves atrapado en un hueco con airey posiblemente
aguadisponible. En el terremoto de Armeniade 1988, 89% delosrescatados vivosde
las edificaciones col apsadas fueron evacuados durante | as primeras 24 horas (33). La
probabilidad de ser extraido vivo de los escombros declina con el tiempo y no hay
rescates despuésdel dia6. En el terremoto de 1990 en Filipinas, lasupervivenciaentre
| os atrapados también cayo répidamente con € tiempo, de 88% el dial, a35% €l dia2,
a9% el dia3y ninguno €l dia4 (66). De todos | os atrapados que se rescataron vivos,
333 (94%) fueron evacuados durante las primeras 24 horas.

Medidas de prevencién y control

Hasta cuando se adoptaron las medidas de prevencién y control de terremotosy
seimplementaron las acciones de mitigacion alo largo delos Estados Unidos, un solo
terremoto severo podia causar decenas de miles de muertes, lesiones seriasy pérdidas
econdmicas superioresa100.000 millones de délares (5). Serequiere quelosesfuerzos
deprevenciony control sean multidisciplinariosy deben incluir programasde educacién
publica asi como mejores disefios y mejor calidad de construccién en aquellas areas
mas propensas asufrir terremotos (92). El problemade lacasuisticaen losterremotos’
involucraasuntos de sismologia, ingenieriadel ambiente, natural eza de los ambientes
fisicosy sociol 6gicos, aspectos de psicologiay comportamiento personal y de grupo,
asuntos econdmicos a corto y largo plazo y muchos aspectos de preparacion y
planeacion. Las autoridades de salud piblicay derespuestaal desastre deben trabajar
unidas con el fin de desarrollar y mantener una planeacién efectivay segura ademas
de unos programas de mitigacion eficientes (79).

Prevencién primaria de ferremotos

Aungue no podemos prevenir los terremotos ni dejar os pequefios para prevenir
los grandes, debemos tomarlos en consideraci én antes de asumir actividades que, se
sabe, los precipitan, como las excavaciones profundas, las represas de agua y las
descargas de explosivos nucleares bajo tierra.

Evitar construir en dreas de alto riesgo sismico
Evitar la construccion residencial y comercial innecesaria sobre o cercade fallas
geoldgicas activasy en areas sujetas a tsunamis o deslizamientos, lalicuefaccion del



Terremotos 155

suelo y las fallas en la roca, es técnicamente una medida de prevencién secundaria
ante los terremotos, pero primaria para las |esiones relacionadas con los terremotos
(93). Las éareas de alto riesgo sismico estan muy bien delineadas y la informacion
acerca de tales éreas debe estar disponible para los planificadores locales. Es bien
conocido que ciertos tipos de terreno vibran mas severamente durante | os terremotos
y, por tanto, causan mas dafios a |as construcciones levantadas sobre ellos. Al evitar
la construccién en areas potencialmente peligrosas, |os constructores pueden ayudar
aprevenir el dafio futuro en los terremotos.

Construccion segura

L os hallazgos de investigaciones recientes apoyan la vision de que la prevencion
del colapso estructural es laforma més efectiva de reducir las muertesy las lesiones
serias(5).

Las intervenciones en ingenieria han sido dirigidas ampliamente aincrementar la
capacidad de las nuevas edificaciones para soportar las sacudidas y también para
reforzar |as construcciones existentes. El mésestricto nivel de seguridad sismicallevara
alasedificacionesaresistir losterremotos con poco o ningun dafio (94). Como minimo,
las edificaciones deben estar disefiadas para permanecer funcionales asi estén dafiadas
(unimportante criterio de disefio paralos hospitales). En paises en vias de desarrallo,
puede haber reglas o practicas estandar de construccion que pudieran ser establecidas
y aprendidas aln por constructores de oficio paraque, en el futuro, se eviten grandes
errores en la construccién. Una construccion puede fallar en un terremoto, pero las
lesiones pueden evitarse o reducirse si aquellas partes de la edificacion que
probablemente sean ocupadas por un mayor nimero de personas se disefiaren de tal
formaque hayamenor riesgo paralos ocupantes (95). Puede ser posible disefiar edificios
para que, si se ‘caen’, colapsen de tal forma que los ocupantes tengan la mayor
probabilidad posible de ser rescatados (96). Por ejemplo, casi todos los tipos de
edificaciones dafiadas contendran vacios o espacios en los cuales las personas
atrapadas puedan permanecer vivas por periodos comparativamente | argos de tiempo.
El disefio de nuevas edificaciones podria incorporar caracteristicas como un centro
estructural o estructura de viga profunda que, se piensa, producird méas espacios
seguros o ‘vacios' paralas victimas atrapadas después de un colapso total o parcial.

Laevidenciaanecddticadelosterremotos en Guatemala (1976), Ciudad de México
(1985) y Armenia(1988), sugieren que lasofocaci 6n por inhalacion de polvo puede ser
un factor importante en la muerte de muchas personas que fallecieron sin aparente
trauma externo severo (15,46,97). Sin embargo, el uso de ciertos materiales de
construcciony acabados puede reducir laproduccion de polvo - por ggemplo, el cartén
deyeso puede producir menospolvo al colapso queel yeso hiimedo. Quizésel desarrollo
y €l uso de métodos de reduccién de polvo durante €l colapso de las construcciones
evitariamuchas muertes.

El refuerzo de las construcciones existentes (es decir, el anclaje de viviendas, €l
refuerzo de paredes) puede ser costoso y muchos propietarios no tienen los fondos
para adelantarlo, alin con requerimientos menos estrictos. Entonces, una politica de
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regjuste sel ectivo de edificaciones sobre labase del riesgo rel ativo puede ser apropiada.
Por ejemplo, en el caso de las edificaciones de mamposteria no reforzada, las
investigaciones de Durkin y Thiel mostraron que muchas de las lesiones en los
terremotos recientes en Californiahan ocurrido fuerade las construcciones, amenudo
entre ocupantes que intentan evacuarlas (31,79,98). Estos hallazgos sugieren que, con
la proteccion de las rutas de evacuacion de estas edificacionesy |os perimetros de las
mismas, pueden conseguirse sustanciales reducciones en el niimero de lesiones y
muertes a un costo moderado (99). Otras modificaciones relativamente simples que
pueden reducir €l riesgo de lesiones, son el reforzamiento de las escaleras o de los
bafiosy el crear corredores ‘ seguros’ (5).

Finalmente, muchos de los 22.000 puentes de |as autopistas en Californiaestan en
riesgo de un dafio severo o un col apso en un terremoto mayor (77). Cualquier plan para
mitigar € riesgo en un areasismicamente activacomo California, debeoriginar unaata
prioridad al refuerzo sistemético de las estructuras de transporte.

Desarrollo y refuerzo de los cédigos de seguridad sismica

Dada la mejoria de los cédigos de construccion, la planificacion en el uso de la
tierray delos preparativos, las pérdidas en lazona de la bahia de San Francisco, por
losterremotosde LomaPrietaen 1989y el areade Los Angelesen 1994, fueron mucho
menores que las ocurridas en regiones menos preparadas. El disefio sismorresistente
esunacienciaen evoluciény los cédigos requieren actualizaci 6n periddicaparareflgar
lo que se haaprendido del comportamiento de | as edificaciones durantelosterremotos.
Debe ponerse particular atencion en las &reas a este de los Estados Unidos y en €l
valleato del rio Mississippi, donde el riesgo actual puede ser mayor que el percibido
y donde, en consecuencia, los codigos locales pueden no ser los més adecuados.
Cbmo, cuando y a qué costo | as viegj as edificaciones se deben gjustar alos cédigos, es
un asunto importante en salud publica ya que esas edificaciones probablemente son
las més vulnerables.

Sin embargo, €l buen disefio requerido por los cédigos puede ser sblo aparente si
los constructores reducen costos en los materiales y técnicas de construccion. El
riguroso reforzamiento de | os codigos de construccién puede prevenir lamalacalidad
y €l trabajo por debajo delas normas.

Medidas no estructurales

Muchaslesionesy mucho del costoy lostrastornos delosterremotos son causados
por los contenidos de las edificaciones, incluyendo equipo, maquinaria y otros
elementos no estructurales. De ahi que deba ser revisada su estabilidad estructural y
su robustez ante violentas sacudidas. Mas alla del alcance de los cédigos de
construccién (o cualquier razonable perspectiva de una ley mas coercitiva en esa
materia), |os muebles pesados, los gabinetes de vidrio, las aplicacionesy los objetos
ubi cados donde podrian caer o ser lanzados, se deben asegurar firmemente paraevitar
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gue golpeen alas personas en e evento de un terremoto. Se deben tomar especiales
precauciones con las fuentes de llama o filamentos eléctricos en hervidores,
calentadores, calefactores de ambiente, luces piloto, estufas, etc., pues las sacudidas
violentas pueden causar incendios.

Prediccién de terremotos

Lacienciadelaprediccién en tiempo, lugar y magnitud de un terremoto, esta aln
en su infancia (100). Aungue algunos terremotos importantes han sido presagiados
por temblores que |os preceden, los cambios en las aguas subterraness, la actividad
geotérmicay aln en el comportamiento animal, lamayoriadelosterremotoshan ocurrido
sUbitamente y sin aviso.

Con todo, laposibilidad tedricadelaprediccion rutinariade terremotos permanece
y s cada cual fuera avisado oportunamente y evacuara sus edificaciones, muy poca
gentemoririapor el colapso delas construcciones. Entonces, |aprediccién deterremotos
ciertamente abririalaposibilidad de una prevencion muy altadelesionesy muertesen
el futuro (101).

Conductas correctas para las acciones de evacuacién
durante los terremotos

L as conductas correctas en los terremotos son importantes. Estos, aunque stbitos,
usualmente no son instantaneos. Los ocupantes de las edificaciones generalmente
tienen unos pocos segundos para reaccionar antes de que la sacudida alcance su
maxima intensidad, surgiendo la posibilidad de tomar acciones de evacuacién para
escapar de las lesiones (50,87,102). A pesar de la relativa falta de datos sobre la
eficaciade varias acciones de evacuacion, parece que todas | as personas en el mundo
ponen en précticaalgunas, particularmente si tienen unos pocos segundos para actuar
cuando €l terremoto golpea. Los temblores previos pueden dar aviso invaluable que
Ilevariaaacciones salvadoras. Por jemplo, el terremoto de Montenegro en 19609, dio
dos golpes con suficiente tiempo entre ellos para que la gente saliera de sus casas
(103). Losestudiosdelosterremotos de 1980 en Italia, sugieren que quienes corrieron
afuera inmediatamente tenian menos probabilidad de lesionarse o morir (82). Sin
embargo, mientras correr afuera puede ser una buena medida en éreas rurales, no
necesariamente eslamejor en areas urbanas densamente pobladas. L as calles estrechas
no brindan proteccion. Los reportes del terremoto chileno de 1985 sugieren que un
numero de personas muri6 por salientesdelas edificaciones que cayeron sobre ellos
cuando trataron de escapar (104,405). Laaccion preparatoriamas popul ar recomendada
en este pais es ‘agachese y clbrase’, la cual estd basadaen historias anecdéticas de
personas que se protegieron bajo escritorios o camas.

Sinembargo, las anécdotas no deben ser labase paralarespuestaante un terremoto.
Hay necesidad de replantear tales acciones de seguridad ampliamente aceptadas por
los ciudadanos para asegurar que se estan dando |as mejores respuestas (31,79,106).
Unicamente la conduccién de estudios epidemiol 6gicos sobre la ubicacién de las
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personaslesionadasy no lesionadas, puede determinar cual es comportamientostienen
probabilidad de reducir el riesgo de lesion. Ladeterminacion de los comportamientos
mas seguros es probabl e que dependa de la calidad de la construccion y del potencial
de colapso de un tipo particular de edificacion y seradiferente paralas éreas urbanas
densamente pobladas que paralas areas rurales. Si uno esta en un edificio con buena
resistenciaalos terremotos, que probablemente no sufra colapso, quizalamejor idea
seameterse bajo un escritorio y cubrirse lanariz y laboca con una pieza de ropapara
proteger el sistemarespiratorio contra el polvo excesivo. De otro lado, si uno estaen
una edificacion con alta probabilidad de colapsar (dada la pobreza del disefio, los
materiales o las préacticas de construccion), lalinica esperanza puede ser salir corriendo
répidamente.

Las muertes y las lesiones causadas por estampidas en instalaciones publicas,
como escuelas, subrayan la necesidad de conductas correctas ante los terremotos.
L as personas deben ser estimuladas a practicar |as acciones que tomarian durante un
terremoto. Los programas de preparacion ante terremotos y €l material educativo,
desde los recordatorios regulares o ‘ consegjos en caso de terremoto’ difundidos por
los medios, hastalas conductas adecuadas para ocupantes de i nstituci ones especificas,
como hospitales y escuelas, deben probar su utilidad (tabla 8-4).

Planear escenarios para terremotos

El caos generalmente predomina inmediatamente después de un terremoto
importante. Losresidentes, desde afuera, trataran inicialmente de ayudarse asi mismos
y asus vecinos (16,17). Podran hacerlo mejor si ya han planeado su respuesta alos
mas probabl es escenariosy practicado | as habilidades adquiridas (107). Los planes de

Tabla 8.4 Medidas de seguridad en terremotos

Antes del terremoto:

- Mantener entrenada a la familia para que cada miembro sepa qué hacer en el evento de un
terremoto.

- Asegurar calentadores de aguay aparatos de gas.

- Saber déndey cémo cerrar lasvalvulas principales de aguay gas, y cortar laelectricidad.

- Ubicar los objetos grandes y pesados en |os anaguel es mas bajos.

- Ajustar los estantes de libros y las unidades modulares a las paredes.

- Asegurar las plantas colgantes en macetas pesadas.

- Asegure los grandes marcos de pinturas, espejosy objetos pesados sobre anaguel es abi ertos.

- Tengaamano suministros de emergencia, talescomo linternas, bateriasy radios portétilesde
pilas.

Durante el terremoto:

- Mantengalacama. Piense en las consecuencias que pueda causar cualquier accion que usted
tome.

- Permanezcadonde estd. No vayahaciaadentro si estaafuera. No vayaafuerasi estdadentro.
Lamayoriadelesiones ocurre cuando la gente estd entrando o saliendo de las edificaciones.
Nunca use ascensores.

- Si estdadentro, clbrase bajo un escritorio pesado, unamesa, un banco, vano reforzado de una
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Tabla 8.4 (continuacioén)

puertao alo largo de una pared interior. Cubra su cabezay carapara protegerlas de la caida
de escombros. Si usted esta bajo una mesa, escritorio, etc., sosténgal os.

- Cologue unatela, sdbana o pieza de vestido sobre su cabeza para protegerse de laaspiracion
del polvo fino que pueda ser levantado si la edificacion sufre cual quier dafio.

- Manténgase algjado devidrios, sitios con fuego o cual quier cosaque pudieracaer sobre usted.
No use velas o encienda llamas por la posible fuga de gases.

- Si usted esta cocinando, trabajando con maguinariao permanece cercade unincendio ollama
no protegida, desconecte lamaquinaria, apaguelaestufay extingacualquier fuego. Si usted no
puede hacerlo répidamente, manténgase al ejado de lamaquinaria o fuego y proceda cuando
haya cesado lasacudida.

- Si usted estaafuera, al € ese delas edificaciones, postesy cables el éctricos. Permanezcalejos
de vanos de puertas. Una vez a descubierto, manténgase ahi hasta cuando la sacudida se
detenga.

- Si usted estd manejando, hagase aun lado de lavia, |€jos de puentes, pasos anivel, lineas de
energia, edificiosaltosy cual quier otraestructuraque pudieracaer sobreel carro. Permanezca
dentro del carro hastaquefinalicelasacudida. Esté atento alos peligros en larutadespués de
un terremoto. Una vez haya cesado la sacudida, proceda con precaucion. Evite puentes o
rampas gue pudieran haberse averiado por el sismo.

D&pues del terremoto:

Esté preparado paralasréplicas. Algunas pueden ser |o suficientemente amplias para causar
dafio adicional.

- Evaluelesiones. No trate de movilizar personas seriamente lesionadas. No permanezcapara
recoger pertenencias o valores. Conforme usted sale, ponga sus brazos sobre la cabezaafin
de protegerse contra objetos que posiblemente caigan desde arribay al éese tanto como sea
posible de edificaciones cercanas.

- Si su edificacion ha sido averiada, no reingrese. Otro sismo puede sobrevenir en cualquier
momento. Aungue no se haya averiado, manténgase af uera durante unahorao mas.

- No use €l teléfono amenos que alguien haya sido lesionado o una edificacién esté dafiada o
guemandose. L os servicios de emergencia pueden necesitar todas |l as lineas desponibles.

- Manténgase informado através de un radio o televisor portatil.

- Esté atento a escapes de gas. Si usted huele gas, suspéndalo en el contador o consiga que
alguien lo haga. Fijese en laslineas caidas o sueltas; desconecte | os aparatos averiados.

- Valore los dafios en su hogar y evacuelo si parece peligroso. Observe si la chimeneatiene
grietas. Acérquese alachimeneacon precaucion. Si encuentradafio severo, salgainmediata-
mente; las réplicas podrian echar abajo la estructura.

- Asuma que €l grifo del agua esta contaminado; no use las cafierias hasta que usted sea
informado de quelasal cantarillas son seguras. Tapelosdrengjes paraprevenir laacumulacion
deaguas negras. Usted puede usar el aguadel calentador o del tanque del inodoro (no hervida)
para fines diferentes a la bebida; purifiquela hirviéndola por un minuto o use tabletas
purificadoras.

- Remuevalos material es peligrosos. Sea cuidadoso con los objetos que puedan caer al abrir los
gabinetes o armarios.

- Cubralas ventanas rotas con triplex o sabanas plasticas.

- Escuchelosconsgjosdelaradio.

- Usezapatosy vestidos protectores. Después de un gran sismo, habraunacantidad devidrios
rotosalrededor.

- No use su vehiculo a menos que haya una emergencia. No vaya a echar vistazos; usted tan
sblo obstaculizara los esfuerzos de apoyo.
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preparaci on médica se pueden levantar alrededor de | os cél cul 0s para esos escenarios,
basados en los tipos de edificaciones probablemente afectadas, la densidad de
poblacién, los patrones de asentamiento, €l tamafio, las caracteristicas del terremoto
esperado enlaregiony lasfacilidades médicas disponiblesen el area(108). Ta abordaje
del riesgo regional, incluyendo los ‘escenarios de casos’, permitiria desarrollar
programas especificos de entrenamiento para médicos y personal de rescate, tanto
como €l empleo apropiado del equipo médico y de rescate antes de que ocurra €l
desastre (109).

Sobre |a base del escenario del terremoto desarrollado, |as autoridades de salud
publica deben trazar un plan. Este plan debeincluir lo siguiente:

* acciones recomendadas a |as personas durante la sacudida,

* instrucciones parala evacuacion de edificaciones después de la sacudida (o
durante el terremoto mismo, si esféacil y seguro hacerlo),

¢ un listado de los sitios seguros donde las personas que viven en las areas
amenazadas por deslizamientos durante temblores secundarios puedan ser
reubicadas,

* medios para el cuidado de jovenes, ancianos, enfermos y personas débiles,

¢ procedimientos para extinguir fuentes de incendios potenciales y hacer segu-
ras las situaciones peligrosas,

* un protocolo para chequeo personal y recuento de personas desaparecidas,

¢ unplan parabrindar primeros auxiliosy tratar |as personas en estrés,

* procedimientos para chequeo y reporte de dafios,

¢ medidasdelimitacién de dafios,

¢ procedimientos parainformar alafuerzalaboral acerca del momento seguro
pararetornar al trabajo o ir acasa.

Dado que nunca hay recursos o servicios médicos suficientes en los grandes
desastres, las comunidades vulnerables a |l os terremotos deben establecer programas
para ensefiar a publico qué hacer cuando ocurre un terremoto, primeros auxilios,
entrenamiento basico en rescate y conductas adecuadas durante incendios (15). Los
gjerciciosde simulacién se pueden llevar acabo conjuntamente por grupos voluntarios,
brigadas|ocal es de incendiosy hospital es. Este entrenami ento también podriaayudar
amejorar larespuesta de |os espectadores durante cada dia de emergencia.

Respuesta al desastre por terremoto

Larespuestaal desastre por terremotos es mas parecidaal tratamiento médico que
alaprevencion, pero al gunos aspectos de larespuesta pueden parecerse alaprevencion
terciaria en la cual se busca limitar lesiones adicionales y para controlar los efectos
secundarios del terremoto (92). El rgpido rescate debe mejorar €l prondstico de las
victimas y €l tratamiento médico temprano disminuye las secuelas de las lesiones
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primarias (por ejemplo, complicaciones de las heridas, discapacidades neurolégicas
cronicas). La provisiéon de alimento adecuado, agua y albergue debe ayudar
especialmente a las personas en grupos de edad vulnerables y aquéllos con
enfermedades previas. Las medidas efectivas de control ambiental deben evitar los
problemas secundarios en salud ambiental. Laidentificaciony el control de riesgos a
largo plazo (por ejemplo, escombros de asbestos) debe reducir | os efectos cronicos en
lasalud.

Evaluacién répida del impacto del terremoto

Dado que €l rescate de las victimas atrapadas y €l pronto tratamiento de aquellas
con lesiones que amenazan sus vidas puede mejorar su prondstico, el abordajerapido
delaextension del dafioy laslesiones es necesario paraayudar amovilizar recursosy
dirigirlos adonde més se necesitan (110). Infortunadamente, |os muchos factores que
probablemente causan €l gran nimero de lesiones son también |os que trastornan las
comunicacionesy €l transportey dafian las instal aciones médicas. L as autoridades de
salud necesitan establecer anticipadamente cOmo seinvestigaran las areas (ver capitulo
3, ‘Vigilanciay epidemiologia).

BUsqueda y rescate

L as personas atrapadas en los escombros moriran si no serescatan y selesbrinda
tratamiento médico. Paramaximizar las oportunidades de supervivencia, los grupos de
blsgqueday rescate deben responder rapidamente después del colapso de un edificio.
Losestudiosdel terremoto de Campania-Irpinia, Italia, en 1980 (111), Tangshan, China
en 1976 (112), Armeniaen 1988 (33) y Filipinasen 1990 (66) mostraron que: 1) lamayor
proporcién de personas atrapadas que sobrevivieron fueron extraidas en las primeras
24 horas 'y 2) que € 95% de las muertes registradas ocurrié mientras las victimas
estaban alin atrapadas (111). L os estimativos acerca de la capacidad de supervivencia
de las victimas sepultadas baj o edificaciones colapsadas en Turquiay China, indican
gue en 2 a6 horas, menos de 50% estan vivos (82). Aunque no podemos determinar si
una persona atrapada muere inmediatamente o sobrevive por algin tiempo bajo los
escombros, podemos asumir seguramente que mas personas se podrian salvar si se
extrajeran mastemprano. Como lo sugieren estos datos, si losgrupos con laexperiencia
especializada en areas como busqueda y rescate, resucitacion en el sitio y primeros
auxilios médicos, arriban méas de un par de dias después del impacto, esimprobable
gue hagan mucha diferenciaen la carga de mortalidad de un gran terremoto (91).

Con la excepcion del personal de paises en estrecha proximidad geogréfica, la
asistencia foranea usualmente arriba después de que la comunidad local ya ha
adel antado bastante la actividad de rescate. Por ejemplo, en €l sur de ltaliaen 1980, €l
90% delos sobrevivientes de un terremoto fueron evacuados por otros sobrevivientes
ilesos no entrenados que usaron sus manos y herramientas simples como palas y
palancas (111). Luego del terremoto de Tangshan, cercade 200.000 a 300.000 personas
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atrapadas salieron de los escombros por si mismos y fueron en rescate de otros (6).
Ellossetornaron enlacolumnavertebral delosgruposderescatey masde 80% delos
atrapados bajo los escombros fueron rescatados por ellos. Entonces, 1os esfuerzos
parasalvar vidas en unacomunidad gol peada real mente recaen sobre |as capacidades
de los sobrevivientes relativamente ilesos, incluyendo voluntarios no entrenados,
tanto como los bomberosy otros profesionalesrelevantes (113). Esto no significaque
quienes estaban muertos cuando fueron extraidos no hubieran podido ser salvados
por un equipo experimentado con sofisticados recursos. Sin embargo, |as personas de
lacomunidad claramentejuegan el papel méasimportante en los esfuerzosderescate, y
es mucho mejor, si ellos estan adecuadamente preparados.

Vigilancia de actividades de biUsqueda y rescate

La conduccion de futuras operaciones de busqueda y rescate se puede mejorar a
partir de las lecciones aprendidas, de laposicidn y las circunstancias de las victimas
atrapadasy delosdetallesacercadel proceso mismo de extraccion. El conocimiento de
las condiciones del colapso ayudaaestablecer 1as prioridades del rescate. Por gjemplo,
casi todos los tipos de edificaciones dafiadas contendran vacios o espacios en los
cualeslas personas atrapadas pueden permanecer vivas por largos periodos detiempo.
Para conocer donde pueden estar esos espacios seguros, uno debe conocer las
caracteristicas de varios tipos de construccion. Las edificaciones delamismaclasey
tipo de construccién colapsan casi de la misma manera 'y estan presentes factores
comunes. Es importante que el personal de rescate estudie esos factores, ya que ese
conocimiento serade ayudaal extraer victimas.

Idealmente, los equipos de blsgueda y rescate deben tener formas de registrar
importante informacion, incluyendo el tipo de construccion, ladireccion, lanaturaleza
del colapso, lacantidad de polvo presente, la presencia de fuego o de riesgos toxicos,
lalocalizacién delasvictimasy lanaturalezay laseveridad delaslesiones. Lasvictimas
notificadas como muertas en el sitio, deben ser etiquetadas con un nimero de
identificacion con e fin de quelos datos del médico examinador se unan mastarde con
los del formato de vigilancia de blusqueday rescate. L as actividades de vigilancia de
busgueda y rescate se deben usar para dirigir los recursos a los sitios donde se
puedan obtener los maximos beneficios en las primeras 24 a 48 horas, €l tiempo més
critico.

Tratamiento médico

Al igua que se requiere velocidad para la blsgueda y la extraccién efectivas,
también esesencial paralos servicios de urgencias médicas: lamayor demandaocurre
en las primeras 24 horas (33). |deal mente, ‘ lamedicinade desastres’ (cuidado médico
paralasvictimas delos desastres) incluye primeros auxiliosinmediatos para mantener
lavida, soporte avanzado ante €l trauma, cirugiade resucitacion, analgesiay anestesia
en campo, manejo de la resucitacion (tecnologia de busqueda y rescate) y cuidado
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intensivo (26). Los pacientes inconscientes, ya sea con obstruccion de la via aérea
superior o lesiones por inhalacion, o cualquier paciente con hipovolemia corregible,
resultante de hemorragias o quemaduras, podrian beneficiarse especialmente de la
intervencion médicatemprana. Safar, estudiando e terremoto de 1980 en Itdia, concluyé
gue 25 a50% delas victimas que selesionaron y murieron, podrian haberse salvado si
los primeros auxilios se hubiesen prestado inmediatamente (114).

Losdatosdel terremoto de 1976 en Guatemala(115,116), Ciudad de M éxico en 1985
(29), Armeniaen 1988 (33) y Egipto en 1992 (86) mostraron quelas personas|esionadas
usua mente buscan atencion médi ca de urgencias Unicamente durantelos primeros 3 a
5 diasdespuésdel terremoto; luego, los patronesretornan casi alanormalidad. Del dia
6 en adelante, lanecesidad de atencién médicadeclinardpidamentey lamayoriadelos
heridos requiri tan solo atencién médicaambulatoria, lo cua indicaqueloshospitales
especializados que arriben después de una semana 0 méas son generalmente muy
tardios para brindar ayuda durante la fase de emergencia. Después del terremoto de
1992 en Egipto, cercade 70% de todos|0s pacientes con lesiones fueron admitidos en
las primeras 36 horas (86).

El impacto médicoy enlasalud publicade un gran terremoto bien puede complicarse
por un dafio importante de lasinstal aciones médicas, hospitales, clinicasy tiendas de
suministros en el area afectada (117). En el peor escenario, un edificio de hospital
puede estar seriamente averiado y €l personal puedetener que continuar el tratamiento
deurgenciasin usar laedificacion (118). Por ejemplo, en enero 17 de 1994, alas4:31
am., horadel Pacifico, un terremoto de 6,8 en la escala Richter ocurri6 en unafalla
previamente no conocida en el valle de San Fernando, condado de Los Angeles, y
mat6 a 60 personas, por |0 menos. El terremoto causd dafios considerables a las
instalaciones de salud y grandes trastornos en la prestacién de | os servicios de salud.
Inmediatamente después de detenerse la sacudida, €l dafio estructural y no estructural
obligd a evacuar los pacientes y trabgjar afuera (9,10). El dafio estructural de las
edificaciones forzé a algunos de los hospitales més viejos a cesar o reducir las
operaciones. Durante €l terremoto de Ciudad de México en 1985, € cua maté un
estimado de 7.000 personas, se perdi6 un total de 4.397 camas hospitalarias- casi una
de cada cuatro camas disponibles en el &rea metropolitana (119). Los planes de
emergencia hospitalaria en las areas de terremoto deben atender la posibilidad de la
evacuacion de pacientes, el traslado de equiposimportantes de las salas de cirugia, de
los departamentos de radiologiay de otras partes del hospital aunazonaseguray;, asi,
restablecer |os servicios rutinarios de cuidado de pacientes (120).

Vigilancia de lesiones en los sitios de tratamiento médico

L os sitios de tratami ento médico, sean hospitales o clinicas temporal es de campo,
deben designar a alguien para que organice la vigilancia de |esiones, recoja datos y
verifique que sean tabulados y reportados alas autoridades de salud responsables del
desastre. Ademés de larecol ecci 6n adecuada de informacion sobrelalocalizaciony la
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severidad delaslesionesy el estado del paciente, el equipo devigilanciadebeintentar
registrar, paracada paciente, un permanente punto de contacto fueradel &readeimpacto
del desastre para que los epidemidlogos que conducen estudios de seguimiento o
esfuerzos de vigilancia puedan encontrarlos, alin si €llos no son capaces de retornar a
susdirecciones previasacausadel dafio por el terremoto. Dependiendo delaurgencia
delasituacion, se puederecoger en €l lugar algunainformaci én acercade como sucedio
lalesion. Los buenos datos recogidos af uera, brindaran informaci én precisa sobre las
lesionesaquienestoman decisionesy son labase delecciones aplicablesen €l siguiente
terremoto.

Difusién de la informacién en salud péblica

Las organizaciones de salud publica deben trabajar escenarios para varias
contingencias de difusion de lainformacion antes que ocurra un terremoto. Esto seré
dificil. El servicio telefonico probablemente estardinterrumpido en €l areadeimpacto
de un terremoto. Sin embargo, la policia, |os bomberos y muchas organizaciones de
servicios de emergencias mantienen redes de radio, las cuales pueden usar las
autoridades de salud. Ademés, |las agencias noticiosas deradio y television arriban a
menudo con sofi sti cados equi pos de comuni cacion. L os medios el ectrénicos de noticias
pueden ser otro vehicul o efectivo paraladifusion deinformacion en salud, actualizacion
decifrasy esfuerzos de apoyo. Por gjemplo, durante |lafase de emergencia, los avisos
difundidos por los medios sobre posibles deslizamientos pueden ayudar a las
poblaciones a mantener lavigilanciay, posiblemente, evacuar lazona si hay caidas
menores de rocas, fallas de pendientes o flujos de detritos, ya que esto sugiere que es
inminente una caida més severa. La pronta evacuacion de | as &reas de deslizamiento
cerca de la costa debe ser una prioridad por € riesgo de tsunamis.

En unainvestigacién conducida después del terremoto de LomaPrieta, Bourquey
colaboradores encontraron que mientras la mayoria de las muertes y lesiones
sucedieron en el momento del terremoto, unaalta proporcion - cercadel 40% - ocurrié
72 horas después. Algunas de €ellas podrian haberse evitado si se hubieran enviado
mensgjesde alertaal publico (87). Idealmente, las autoridades publicas deben elaborar
guias parala difusion de informacion alos medios para que se sepa en todas partes
gué esperar cuando golpeaun terremoto (ver capitulo 7, ‘ Relaciones efectivascon los
medios).

Salud ambiental

En el dia del desastre o en los inmediatamente posteriores, las prioridades
indudablemente son €l rescate y €l tratamiento de las victimas. Salvar las vidas de
lesionados y atrapados pesa mucho mas que cualquier otra necesidad. Sin embargo,
las otras necesidades esenciales de la poblacién que stbitamente perdio su hogar,
posesiones, servicios urbanos y otros, no pueden ser ignoradas y asumiran mayor
significado tan pronto la situacién de amenaza alavida se estabilice. Si se destruyen
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grandes areas de edificaciones, la poblacion sin techo tendra una urgente necesidad
de albergue y alimentos (121). También necesitaran agua, vestido, saneamiento,
educacién en higieney algo de comodidad. L as medidas efectivas de control ambiental
deberéan evitar problemas secundarios de salud ambiental.

Vigilancia de enfermedades infecciosas

Generalmente circulan rumores y temores de epidemias luego del impacto del
desastre y los terremotos no son la excepcion. Las epidemias de enfermedades
infecciosas generalmente no han seguido a los terremotos en otros paises y es
improbable que ocurran en los Estados Unidos. Las autoridades de salud, sin embargo,
deben estar preparadas para recomendar precalciones sanitarias adecuadasy disipar
losrumoresinfundadosy lasinformacionesinexactas. Se debe adaptar un mecanismo
de vigilancia de enfermedad apropiado alas circunstancias y dar reportes regulares.
Cualquier incidencia inusualmente alta de una enfermedad debe ser investigada e
implementadas las medidas de control. Las campafias de vacunacién masiva que no
estan basadas en los resultados de la vigilancia en salud publica son inapropiadas
(ver capitulo 3, * Vigilanciay epidemiologia’ y 5, ‘ Enfermedadestransmisibles’).

Seguimiento epidemiolégico detallado

Pocos terremotos han sido adecuadamente estudiados desde la 6ptica
epidemioldgica, con las excepciones previamente anotadas (122). Es vital que se
desarrollen planes para el seguimiento epidemiol 4gico antesde que ocurraun terremoto
con €l fin de que los datos iniciales de vigilancia permitan € seguimiento (123). Las
autoridades de respuesta a desastre deben estar convencidas de invertir tiempo y
recursos en los esfuerzos de la vigilancia inicial, aunque su atencion esté enfocada
probablemente a los servicios médicos de urgenciasy la asistencia al desastre (124).
Sin estainversién, puede perderselaoportunidad de aprender muchaslecciones Utiles
para los terremotos futuros (125). Una vez mas, es importante reconocer que los
terremotosrecurrirdny quelaslecciones aprendidas durantelos esfuerzosdevigilancia
luego de un terremoto particular pueden ayudar a salvar vidas durante | os terremotos
posteriores.

Vacios de conocimiento

Dado que no conocemos | o suficiente acerca de las causas precisas de las muertes
y de la naturaleza de las lesiones ocurridas durante |os terremotos, |os servicios de
asistencia estan a menudo mal enfocados y la planeacion comunitaria, médicay de
salud, es con frecuenciainadecuada (126). Cuanto méas sepamos sobrelamaneraen la
cual ocurren laslesionesy las muertes, mejor nos podremos preparar pararesponder a
los terremotos. Los siguientes son puntos que los investigadores pueden tener en
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cuenta para ayudar alas autoridades de salud y alos individuos a prepararse mejor
ante los terremotos:

¢ Clasificar losriesgosdelas poblaciones del mundo por laclase de edificaciones
enlascualesviveny laposibleintensidad sismicaen €l area. Talesclasificacio-
nes ayudaran amejorar laexactitud delos estudios de prediccion fallidos antes
delos desastres (127).

¢ Determinar el papel delos elementos fisicos (es decir, tipo de construccion,
€lementos no estructurales) en laproduccion detipos especificosy laseveridad
delaslesiones. Actudmente, losdatos sobre muertes, lesionesy otrainformacion
relacionada, se obtienen sin correlacionarse con aquéllos sobre el disefio dela
construccion, lascaracterigticas dindmicasdel suelo arededor de cadaedificacion
o las caracteristicas de la poblacién en riesgo en construccionesindividuales.
Adiciona mente, pocos estudios han atendido exactamente qué componentes
de las edificaciones causan | esiones, particularmente en aquellas situaciones
en las cuales algunas personas mueren o0 escapan sin lesion (79).

¢ Evaluar el patron de conductadelos moradores ante lasusceptibilidad alasle-
siones por terremotos.

* Recoger mas datos sobre las circunstancias en que quedaron atrapadas las
personas (es decir, ubicacion de las victimasenlaestructuracol apsada). Lafalta
de tales datos ha hecho més dificil la planeacion de las acciones de busqueda
y rescate, del cuidado médico y lasolicitud de apoyo externo (128).

* Integrar el conocimiento obtenido en diferentes disciplinas. Lamayoriade
estudios de casos se hadirigido al problema desde el punto de vista de una
disciplina, sealaingenieriaolasalud. Estafaltade colaboracion activaentrelos
trabajadores de diferentes areas del conocimiento ha sido una debilidad de las
pasadas investigaciones sobre | os efectos en salud. L os estudios epidemio-
| 6gicos exitosos requieren de una estrecha colaboracién interdisciplinaria
entre ingenieros estructurales, médicos y epidemidlogos.

* Incorporar loshallazgosdelainvestigacion posterior a terremoto en los proto-
col os especificos de preparacion de emergenciay guias de respuesta. El vacio
entre lo que los investigadores han aprendido y |a base de conocimientos bajo
los protocolos de la‘ comunidad usuaria’ (esdecir, lasorganizaciones de
respuestay recuperacion) se puede llenar si los miembros de éstay los inves-
tigadores interactiian mas efectivamente. L os resultados de lasinvestigaciones
se deben comunicar a quienes toman decisiones y alos ciudadanos en el
ambito nacional, estatal y local para que puedan incorporar tales hallazgos en
lapreparacion comunitariay los programas de respuesta.

¢ Desarrollar model os validos de estimacion de casos paraplanificar y responder
(por ejemplo, model os predesastre del impacto médico por simulaci6n del
impacto delos desastres) (129,130).

* Determinar cuanto y en qué grado cambiael comportamiento de los ciudadanos
con el entrenamiento previo bajo los efectos del estrés. Pocos estudios han
evaluado el grado al cual la gente conoce y sigue las recomendaciones de
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seguridad o la efectividad de |os procedi mientos recomendados (por ejemplo,
‘agachesey clbrase’). Se necesitamasinvestigacion enesasareasy mas herra-
mientas efectivas de ensefianzay de entrenamiento.

Problemas metodolégicos

Faltan datos para los estudios comparativos. Esos datos incluyen informacion
basicacomo lamagnitud o laintensidad del terremoto, €l nimero de muertes, el niUmero
de personas lesionadas (usando definiciones estandar) y €l tamafio de la poblacion
afectada (131).

El estudio de las lesiones es dificil desde una mirada estrecha, requiere la
colaboracion activade lostrabajadores en diferentes &reas de experticia (122). Primero,
se deben entender |os mecanismos delasfallasfisicas en losterremotos. Esto requiere
competencia en ingenieria estructural y arquitectura. Segundo, se debe entender €l
proceso de la lesién humana en las fallas de las edificaciones inducidas por los
terremotos. Tercero, sedebedesarrollar el marco detrabajo parael andlisis de patrones
delesionesy parael andlisisdelarelacion entre los agentes causal es especificosy las
consecuencias negativas (129).

Ademés, los mecanismos causales y la naturaleza de | as |esiones son dificiles de
determinar en forma precisa, como |o son las variables y |os indicadores apropiados
que describen tales lesiones. Se debe considerar la exposicion al riesgo, los tipos de
construccion y su comportamiento durante los terremotos, la influencia de los
componentes no estructurales, los componentes de la construccion y el contenido de
las edificaciones, la ocupacion de las edificaciones y el comportamiento de los
ocupantes, larespuesta de emergenciay rescatey € tratamiento médico suministrado.
Claro, uno se esta enfrentando répidamente al problema de la gran dificultad para
recoger tal informacién pues esto debe hacerse inmediatamente después del impacto,
cuando las condiciones son més cadticasy todo el personal calificado estadirigido al
esfuerzo de salvar vidas (132). Este uso del personal es, en la mayoria de los casos,
justificable; sin embargo, sin la ayuda activa del personal de blUsqueda y
rescate,” reconstruir” lesiones desde los hospitales a | os sitios especificos de colapso
de edificaciones puede ser imposible.

Ladificultad pararecoger informacion sobre las personas atrapadas tiene que ver
con que las fuentes institucionalizadas de informacion sobre lesiones (es decir, los
registros médi cos hospital arios) no documentan usualmente informacién como €l sitio
de la edificacion donde ocurrio la lesién, las caracteristicas de la edificacion que
contribuyeron adichalesion, el comportamientoinicial del lesionado cuando comenzo
lasacudiday las circunstancias en las que quedd atrapado.

Infortunadamente, estafaltade datos hace dificil el desarrollo detécnicasefectivas
de busqueda y rescate y de estrategias efectivas de prevencion de lesiones.

Las estadisticas sobre lesiones generales en los terremotos basadas Gnicamente
en datos de las salas de urgencias hospitalarias tienden a sobrestimar el nimero de
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personas que buscan tratamiento por problemas relacionados con el terremoto, pues,
también incluyen los individuos que acuden por otras causas. De otro lado, mirando
unicamentelos hospitalesy los problemasali tratados, probablemente se subestimara
el impacto total en salud, ya que tal informacion no tiene en cuenta otros escenarios
donde la gente busca y recibe tratamiento. Estos incluyen (pero no estan limitados)
clinicas comunitarias, centros de urgencias, centros dela Cruz Rojay del Ejército de
Salvacién. Desde luego, es también dificil obtener documentacion sobre pacientes
cuyas lesiones fueron autotratadas. De acuerdo con Durkin, las estadisticas sobre
lesiones basadas solamente en |os datos recogidos de hospitales pueden representar
€l 40% del total ocurrido (por giemplo, el nimero de lesiones en Loma Prietaen 1989
puede haber sido tan alto como 9.500 en lugar del oficialmente reportado de 3.800) (31).

Los estudios analiticos para establecer y cuantificar la magnitud de la relacion
entre los factores de riesgo importantes también son muy dificiles de organizar y
conducir en una region devastada por un terremoto, donde la mayoria de viviendas
han sido destruidas y la poblacién reubicada, factores que hacen extremadamente
dificil localizar alas personas|esionadas. Ademas, en muchas &reas del mundo donde
han ocurrido terremotos, los registros de los censos son malos. Aun cuando estén
disponibles buenos datos censales (California), otros factores, como la proporcion de
personas que se moviliza hacia y desde el é&rea afectada, pueden afectar mucho el
tamafio de la poblacion presente en el momento de un terremoto. Entonces, si la
estimacion delapoblacion esdificil, pasalo mismo con lasel eccion de sujetos control
apropiados (133). Como resultado de €ello, casi todos los estudios epidemiol 6gicos
publicados sobre lesiones relacionadas con terremotos son descriptivos; no hay
estudios analiticos necesarios para probar hipotesis sobre qué tipos de exposiciones
0 riesgos estan asociados con las lesiones (ver capitulo 2, ‘Uso de los métodos
epidemiol dgicos en desastres’ para una discusion mas profunda de estos problemas).

Recomendaciones para investigacién

* Tratar de entender los mecanismos por 1os cuales las personas mueren o se
lesionan enlosterremotos (por € emplo, qué componentes delas edificaciones
causaron directamente el trauma). Tal conocimiento esesencial paradesarrollar
estrategias efectivas de prevencion (134).

* Intentar identificar losfactoresrelacionados con lasupervivenciadelosresca-
tados, despuésdel colapso de unaedificacion. Por gjemplo, estudiar lasrelaciones
entrela incidencia de lesiones y un disefio estructural de edificacion, los
material es de construccién usados, |os componentes no estructurales de la
edificaciény las circunstanciasfisicas en que quedaron atrapados. L adetermi-
nacién del lugar donde la gente estaba cuando se lesion6 o muri6, puede dar
informacion valiosa para asistir alos potencial es sobrevivientesy hacer las
recomendaciones a | os ocupantes sobre qué hacer durante un terremoto.
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Establecer lacausay el tiempo aproximado de muerte de un cuerpo removido
de unaestructuracolapsadajunto con los expertos en medicinaforense. Entonces,
correlacionar |os estimados detiempo de muerte con € tiempo que durd atrapado.
El establecer cuando mueren las personas luego del colapso del edificio puede
dar importante informacién para planear los esfuerzos derescate y evaluar la
necesidad de recursos.
Establecer datos detallados de autopsia sobre una muestra de victimas para
determinar |a causa exactade muerte. Tal informacion podriasuministrar bases
sobre las cual es sugerir modificaciones de |as edificaciones paraprevenir
muertes. Informacion smilar de autopsiashasido valiosa al analizar los choques
de automoévilesy hacer modificaciones alosinteriores de los vehiculos.
Evaluar la€ficaciadelos esfuerzos de blisqueday rescatey del cuidado médico.
Una cuidadosa investigacion de las barreras organizacional es paralarespuesta
répidaserequiere con el fin de mejorar la capacidad de los grupos de rescate
y médicos de campo pararesponder répidamenteasalvar lasvidas delasvictimas
mas seriamente |esionadas. L os estudios de |a epidemiol ogiade | os sobrevi-
vientes|esionados pueden también ayudar aidentificar lamgor formade desmontar
un edificio colapsado (135) y conducir el rescate sin provocar mas dafio al
atrapado.
Estudiar las necesidades médicas inmediatas de las personas atrapadas. Tales
estudios ayudarian aidentificar intervenciones efectivas paraprevenir o manejar
los casos (por ejemplo, el tratamiento del sindrome de aplastamiento) y para
minimizar |as discapacidades (por ejemplo, reduciendo laincidenciadeinfec-
cion delas heridas y complicaciones postoperatorias en el campo).
Determinar si el conocimiento de los patrones de lesiones se puede usar para
sugerir cambios de disefio en los componentes estructuralesy no estructurales
delasedificaciones.
Analizar loshallazgos previos delas edificacionesen el contexto del estudio de
las lesiones. Los resultados pueden llevar al desarrollo de estrategias de
prevencion simples pero efectivas tendientes amitigar |lesiones o muerte.
Estudio delosfactoresdel comportamiento relacionados con lesionesy muerte.
Unicamente desarrollando datos real es acercadelalocalizacion delas personas
lesionadas y no lesionadas, las autoridades pueden dar aviso a los ocupantes
de las edificaciones para que se tomen las mejores acciones con el fin de
reducir la probabilidad de |esiones o muerte.
Conseguir informacion que nos permita predecir qué tipos de lesiones esperar
cuando ocurre un terremoto, dado un conocimiento del disefio delaedificacion,
las condiciones locales del suelo, laintensidad del terremoto, la densidad
de poblacioén, etc. (95). Estainformacion es esencial tanto para establecer
répidamente lamagnitud del problemacomo paraanticipar las demandas de
rescate y de serviciosmédicosy de salud (por €jemplo, predecir lacantidad de
suministrosy € niimero de personal necesario) (136).
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. Examinar lamaneraenlacual colapsaronlosedificiosduranteotro tipo de desas-
tres. Por ejemplo, colapso estructural causado por tornados, huracanes, fallas
en laconstruccién, desastres en minas, bombasterroristas, choques de aviones
o trenes, experiencias de guerra, etc., que podrian dar luces sobrelamaneraen
lacual colapsan las edificaciones durante los terremotos.

. Determinar el riesgo de liberacionestoxicasy otras amenazas no tradicionales
después de |os terremotos.
. | dentificar |os determinantes cultural esy socioecondémicos delas|esiones. Por

gjemplo, apesar del potencial peligroso asociado con las edificaciones de mam-
posteria no reforzada, tales edificaciones ofrecen frecuentemente la inica
posibilidad de a bergue pararesidentes econdémicay socia mente en desventaja.
Deahi quedebamosdirigir lainvestigacién haciael desarrollo detécnicasarquitec-
ténicas, administrativasy de manejo, que reduzcan €l riesgo de las diferentes
minorias étnicas en areas propensas a terremotos.

. Intentar determinar en el mundoy por pais o por areapropensaal desastre: 1) la
proporcion de gente protegida por construcciones sismorresistentes tanto en
casacomo en €l lugar detrabajo, y 2) el costo de brindar completa proteccion
paralapoblacidn en cuestion (137).

Resumen

Un gran terremoto en una de nuestras areas urbanas constituye el peor desastre
natural paralos Estados Unidos. Lamayor parte delo que podemos hacer paramitigar
las lesiones debe hacerse antes que ocurra el terremoto. Los investigadores han
identificado un nimero de factores de riesgo potencial mente importantes paralesiones
asociadas (ya sea directa o indirectamente) con terremotos. Dado que €l colapso
estructural es el principal factor de riesgo (que actla solo), debe darse prioridad ala
seguridad sismicay alaplanificacion del uso delatierraen el disefioy laconstruccién
deedificaciones. Laintegracion de estudios epidemiol 6gicos con los de otras disciplinas
como ingenieria, arquitectura, ciencias socialesy otras ciencias médicas, es esencia
parael entendimiento delaslesiones (138). EI mejor conocimiento de los factores de
riesgo de morir y €l tipo de lesiones y de enfermedad causadas por |os terremotos es
un elemento importante con el fin de determinar qué suministros de socorro, equipos
y personal son necesarios para responder efectivamente a los terremotos.

El fortalecimiento de la capacitacion comunitaria en larealizacién de | os propios
planes de preparacion es la forma mas fructifera de mejorar |a efectividad de las
operaciones de socorro. En las éreas propensas a desastres, €l entrenamiento y la
educacién en primeros auxiliosy métodos de rescate debe ser parteintegral de cual quier
programa de preparacion comunitaria. Infortunadamente, a causa del relativamente
largo periodo de tiempo entre los grandes terremotos, la comunidad de salud publica
enfrentaun especial desafio en comunicar ef ectivamente los peligros de un potencial
terremoto y lanecesidad de planificar y tomar acciones antes de que ocurra.
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