PRESENTACION

Terremotos, salud y sociedad:
lecciones aprendidas

La revista Salud Piiblica de México, atenta a los fe-
némenos que inciden en la salud de la poblacién,
presenta un niimero monografico titulado Terremotos,
salud y sociedad: lecciones aprendidas. Esta iniciativa
retine, con pertinencia y oportunidad, la respuesta
expedita de diversos grupos de investigacién inter-
sectorial en el &mbito nacional e internacional, para
documentar la experiencia y describir las lecciones
aprendidas, desde la perspectiva multidisciplinaria e
intersectorial, de los terremotos ocurridos en México
en septiembre de 2017.

La magnitud del problema

Los terremotos se pueden definir como el efecto geo-
légico que se manifiesta por una sacudida fuerte y
prolongada que puede dafiar severamente las construc-
ciones o causarles el colapso total.!” Los movimientos
vibratorios de los terremotos pueden inducir efectos
geoldgicos secundarios, como la licuefaccién del suelo,
deslizamientos y peligrosas fallas a las construcciones,
o desencadenar ondas sfsmicas marinas (tsunamis/
maremotos?), que pueden causar destrozos en las costas
amiles de kilémetros del epicentro.* Los terremotos tam-
bién pueden resultar en grandes efectos no geoldgicos
(por ejemplo, incendios, inundaciones por fallas en los
diques que contienen el agua de las presas, liberacion
de materiales tdxicos o radiactivos®), que podrian ser
mds catastroficos que los efectos iniciales.®
Desafortunadamente, desde la perspectiva po-
blacional, aunque se ha avanzado en politicas de
proteccion civil,” son poco diseminados los estdndares
de seguridad para la prevencién de estos eventos y,
cada afio, en el mundo ocurren mds de un millén de
terremotos, que producen enormes desenlaces en la
morbimortalidad de las personas y, particularmente,
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tienen un efecto en la salud mental dificil de cuantificar.?
De hecho, se ha documentado que, durante los tltimos
20 afios, los eventos sismicos a nivel global han causado
al menos un millén de muertes; sin embargo, en Mé-
xico, donde en los tltimos 117 afios se han presentado
mads de 85 sismos de una magnitud de al menos 7° en
la escala de Richter (cuadro I), la carga de enfermedad
por este tipo de eventos no ha logrado ser cuantificada
y debe formularse no sélo desde la perspectiva de la
salud fisica —como las lesiones que se producen en los
individuos expuestos- sino, particularmente, desde la
perspectiva de la salud mental.?,'” De hecho, una fun-
cién esencial de la salud ptblica es la de planificar y
operar acciones de prevencion, preparacién, respuesta
y rehabilitacién temprana, relacionadas con emergen-
cias poblacionales; sobre todo, considerando que un
desastre de grandes proporciones ocurre cada dfa en
el mundo, y uno natural, por lo menos, cada semana.™
A este respecto, se ha determinado que los desastres
naturales constituyen un serio obstdculo para el de-
sarrollo humano y el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, tan importantes como la
reduccién de la pobreza extrema a la mitad, como se
habia establecido como meta durante los primeros 15
afios del siglo XXI. Se tiene bien documentado que el
impacto de los desastres es mayor en los paises mds
pobres, donde los costos son catastréficos en términos
de vidas humanas,'? de los medios de subsistencia y del
enorme handicap que representa la reconstruccién de
infraestructuras dafiadas. A este respecto, 85% de las
poblaciones que se encuentran expuestas a los terremo-
tos, ciclones tropicales, inundaciones y sequias viven
en paises cuyo desarrollo humano es medio o bajo.”?
En este contexto, este ntimero especial presenta los
elementos conceptuales del efecto de los desastres y, par-
ticularmente, de los terremotos en la salud publica. Se
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Magnitud = 7.0

Fecha Magnitud Epicentro

09-12-1901 7
16-01-1902 7
19-04-1902 75
23-09-1902 7.7
12-12-1902 7.1
14-01-1903 7.6
17-12-1905 7.1
10-04-1906 7.1
15-04-1907 7.6
16-10-1907 7.1
26-03-1908 7.5
27-03-1908 7
30-07-1909 72
07-06-1911 7.7
16-12-1911 75
19-11-1912 7
09-12-1912 7
30-03-1914 7.2 Qcosingo, Chiapas

07-09-1915 74
21-11-1915 7
02-06-1916 7
04-02-1921 74
16-11-1925 7
10-12-1925 7
22-03-1928 75
17-06-1928 7.6
04-08-1928 74
09-10-1928 75
15-01-1931 78
03-06-1932 8.2
18-06-1932 78
30-11-1934 7
31-12-1934 7.1
14-12-1935 7.3
26-07-1937 73
23-12-1937 74
19-05-1940 7.1
15-04-1941 76
06-08-1942 7.9
22-02-1943 7.4
28-06-1944 7.1
06-01-1948 7

Cuapro |. TERREMoTOS EN MExico DesDE 1900

Fecha Magnitud Epicentro
29-09-1950 7 Puerto Valla alisco
23-10-1950 | 7.
4121950 72
2120951 7
29-04-1954 7
28-07-1957 78
11-05-1962 7.l
19051962 7
06-07-1964 72
23-08-1965 74
02-08-1968 7.3
29-04-1970 | 7.3
30-01-1973 7.6
28-08-1973 7.3
04021976 75
29-11-1978 7.6
14-03-1979 74
2101960 7.1
25-10-1981 73
07-06-1982 7
19-06-1982 7.3
02-12-1983 7
19-09-1985 8.l
21-09-1985 7.6
30-04-1986 7
10-09-1993 72
14-09-1995 7.3
05-10-1995 8
21-10-1995 7.1
25-02-1996 A
1011997 7.
15-06-1999 7
30-09-1999 74
09-08-2000 7
20012008 76
22-01-2003 7.6
04-04-2010 72
20032012 75
07-11-2012 7.3 Cd. Hidalgo, Chiapas
18-04-2014 7.2 Petatlan, Guerrero
14-06-2017 7 Cd. Hidalgo, Chiapas
07-09-2017 8.2
19-09-2017 7.1 Axochiapan, Morelos

Fuente: elaboracion propia con datos recuperados de: Instituto de Geofisica UNAM. Sismos fuertes de México. Geonoticias 2016;23(200):1-6

incorporan experiencias de desarrollo tecnoldgico para
evaluar en forma innovadora, no sélo desde el enfoque
espacial de los inmuebles dafiados por el sismo del 19
de septiembre de 2017 en la Ciudad de México, sino
también desde una perspectiva tecnolégica. También
se evaltia la sismicidad y la evolucién de la seguridad
estructural en las construcciones, no sélo en el &mbito
de la Ciudad de México, sino también del Estado de
Morelos para los &mbitos urbano y rural.
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Los efectos a la salud de los eventos sismicos

Desde hace mds de 20 afios, Noji y colaboradores
establecieron categdéricamente que, en la mayoria de
los terremotos, las personas fallecen por energia me-
cdnica como resultado directo del aplastamiento por
materiales de construccién.! Las muertes pueden ser
instantdneas, rdpidas o tardias.'!* Las primeras pueden
deberse a lesiones severas en la cabeza o el térax por

S3



PRESENTACION

aplastamiento; hemorragia interna o externa, o aho-
gamiento en el caso de terremotos de origen marino
(tsunamis/maremotos). Las muertes rdpidas ocurren
en minutos u horas y pueden deberse a asfixia por in-
halacién de aerosoles o compresion del térax; choques
hipovolémicos o exposicion ambiental (es decir, hipo-
termia). Las muertes tardias ocurren en dias y pueden
deberse a deshidratacion, hipotermia, hipertermia,
sindrome de aplastamiento, infeccién de heridas o
sepsis posoperatoria.'>1°

Como sucede en otros desastres naturales, la ma-
yoria de las personas que requieren asistencia médica
luego de terremotos tiene lesiones menores causadas
por la caida de materiales como piezas de mamposteria,
revestimientos y vigas.!” En este contexto, se comparten
las experiencias operativas de los modelos de asistencia
que fueron implementados, para los contornos de la
Ciudad de México, Morelos, el Estado de México y el
Istmo de Tehuantepec, en Oaxaca. Asimismo, se anexa
en una carta al editor la experiencia de Puebla.

En escasas ocasiones es factible dimensionar in situ
el efecto de un desastre natural en términos de salud
mental. Este niimero monogréfico presenta el impacto
de los sismos de septiembre de 2017 en la salud mental
de la poblaciéon mexicana y se describen las acciones

recomendadas.

PREPARACION
AAMMMILOIONNN

!

ANTES

Organizacion de los servicios

Vigilancia epidemiolégica

—

Saneamiento ambiental

DURANTE

Medidas de prevencion y control

En relacién con desastres naturales, la participacién de
la salud ptblica es prioritaria: se requieren esfuerzos
de prevencion y control con perspectiva multidiscipli-
naria; hay que incluir programas de educacién publica,
asf como mejor calidad en el disefio de construcciones
en aquellas dreas mds propensas a sufrir terremotos.'®
Asimismo, desde la perspectiva de la salud ptblica, es
necesario fortalecer la vigilancia de brotes epidémicos,
monitorizar los patrones de presentacién de enferme-
dades transmisibles y no transmisibles, evaluar los
factores conductuales de salud mental que se presentan
en la poblacién y prevenir los accidentes y exposicion a
sustancias toxicas. También es importante garantizar las
condiciones de vida y prevenir los ambientes dafiinos
para la salud; esto es, se debe instrumentar el compo-
nente de vigilancia epidemioldgica en situaciones de
desastre, como se describe en la figura 1.

La participacion de la sociedad civil
en los casos de desastre

Este niimero incorpora una perspectiva critica, siempre

necesaria en abordajes mtiltiples, desde el enfoque de la
participacion y organizacién de la sociedad civil, inde-

Rehabilitacién

Coordinacién y comunicacion

Informal

Reconstruccién

DESPUES

FiGURA |. COMPONENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SITUACIONES DE DESASTRES

Fuente: modificado de Ministerio de Salud. Manual para la implementacion de la vigilancia epidemioldgica en desastres. Lima: Oficina General de Epidemiologia, 2004
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pendiente de las actividades de atencién desarrolladas
por el Estado. Esta es una consideracién importante para
reflexionar sobre la necesidad de integrar, por algtin me-
canismo y estrategia innovadora, a un enorme niicleo de
poblacién solidaria y participativa en la respuesta social
organizada frente a la emergencia ptblica.

Este ntimero, que sin duda serd un referente, conté
con la invaluable participacién de investigadores in-
ternacionales de Croacia y EUA, asf como académicos
del Colegio Mexiquense de Ciencias, las Facultades de
Medicina e Ingenierfa de la UNAM, el Instituto Nacional
de Electricidad y Energfas Limpias, el Instituto Nacional
de Psiquiatria, asf como de la Secretarfa de Salud en el
ambito federal, y de los servicios de salud de los estados
de Morelos, México, Puebla y la Ciudad de México. A
todos ellos, un especial reconocimiento. Finalmente,
queremos reconocer al Centro de Investigacion en Poli-
ticas, Poblacién y Salud, de la Facultad de Medicina de
la UNAM, por el apoyo financiero irrestricto otorgado
para la conclusién de este suplemento.

Eduardo Lazcano-Ponce,®
Carlos Oropeza-Abtindez.)

https:/ldoi.org/10.21149/9417
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