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1. Un gran terremoto

El 17 de Enero de 1995, a las 5:46 de la mafiana, un devastador sismo de 7.2 grados de
magnitud en la escala de Richter, azoté al principal puerto de Japon, Kobe, y sus alrededores
(ver foto 1). El epicentro fue localizado a unos 15 Km al sur-oeste de la ciudad de Kobe, en
el extremo norte de Awaji Island, a una profundidad focal de alrededor de 14 Km. Durante
los 15 segundos de duracién del sismo, la mayoria de las estructuras a lo largo de una
extension densamente poblada de 40 Km. de la ruptura bilateral, fueron severamente
dafiadas o totalmente destruidas (ver foto 2).

A los dos meses de ocurrido el sismo, se contabilizaron 5.500 muertos, 36.000 lesionados y
més de 300.000 dammificados que perdieron sus hogares. Mas de 185.000 viviendas fueron
severa o totalmente destruidas. Después de 6 meses, un periodico informé de mas de 6.000
muertos, mcluyendo aquellos pacientes que ingresaron a los hospitales o clinicas y que
murieron posteriormente y aquellos que todavia se encuentran entre los desaparecidos. Este
desastre se le conoce como el Gran Terremoto del area de Hanshin, de la isla de Awaji.

2. Estudios de los dafios

Se constituyé un amplio equipo de estudio para determinar los dafios sufridos en los
establecimientos de salud, afectados por el terremoto de Kobe. Los miembros del equipo
representaban a seis organizaciones: 1) The National Imstitute of Health Services
Management (Instituto Nacional de la Administracion de los Servicios de Salud); 2) The
Japan Institute of Health Care Architecture (Instituto Japonés de Arquitectura en Salud), 3)
The Japanese Association of Hospital Engineering (Asociacion Japonesa de Ingenieria de
Hospitales); 4) The Japanese Society of Hospital Administration (Sociedad Japonesa de
Administracion de Hospitales), 5) The Architectural Institute of Japan (AlJ) (Instituto
Arquitectonico de Japon); y 6) The Japan Institute of Architects (JIA) (Instituto de
Arquitectos de Japon).

El 2 y 3 de Febrero, el equipo mencionado, con la colaboracion de la Division del
Ambiente/Salud de 1a Provincia de Hyogo y expertos del Ministerio de Salud y Bienestar,



realizd un estudio preliminar de cuatro hospitales. En seguida, se elaboré un estudio mis
profundo, ¢l cual se baso en un cuestionario enfocado en la situacion fisica y administrativa
de los hospitales, durante y después del terremoto. Este estudio fue aplicado en otros 22
hospitales, de Abril a Junio.

En la Seccion 4 se presenta un resumen de los resultados obtenidos.

Entretanto, representantes de la construccion y de empresas fabricantes de equipamientos,
mostraron también su interés.

Ademas, el 2 de Marzo, la Oficina de la Provincia de Hyogo distribuyé un cuestionario a
3.223 organizaciones médicas: 224 hospitales y 2.999 clinicas, localizados en 10 ciudades y
10 pueblos de la provincia (en Japon, un hospital tiene mas de 20 camas, mientras que una
clinica puede ser de dos tipos: 1) 19 o menos camas, o 2) sin camas. Este dltimo tipo de
clinica, generalmente, tiene un médico y una enfermera). Al 15 de Marzo de 1995, habian
respondido 182 hospitales (81 %) y 1.845 clinicas (61 %). Durante el mes de Junio de 1995,
la Oficina de la Provincia de Hyogo entrego los resultados del cuestionario, los cuales se dan
a conocer en la siguiente seccion.

3. Estudio del Cuestionario - Hospitales y Clinicas

Las respuestas al cuestionario, administrado por la Oficina de la Provincia de Hyogo, estin
presentadas en porcentajes, hospitales y clinicas, respectivamente, y son las siguientes:

La mayoria de los establecimientos (96 %/57 %) estaban considerados como estructuras
resistentes a los sismos, a pesar de que gran parte de éstos (68 %/64 %) fueron construidos
antes de que se elevaran los requerimientos sismicos de codificacion de construccién, en
1981 De éstos, menos de la mitad de los hospitales (45 %) y la mayoria de las clinicas

(95 %), informaron que sus estructuras tenian de uno a cuatro pisos. Por consiguiente. un
poco mas de la mitad de los hospitales (52 %), pero solo un pequefio porcentaje de las
clinicas (5 %), mformé que sus estructuras tenian entre cinco y nueve pisos. Mientras que
una pequefia parte de los hospitales (3 %) y la mayoria de las clinicas (91 %) indico un area
construida menor a 1.000 m2, el 38 % de los hospitales y el 9 % de las clinicas indico un
area de construccion de 1.000-3.000 m2.

En general, los hospitales estaban mejor provistos para afrontar esta emergencia:
generadores eléctricos de emergencia (principalmente diesel) (75 %/3 %); contenedores con
agua de reserva (47 %/10 %), provision de agua de pozo (18 %/6 %); provision de gas LP
(10 %/5 %); reservas de emergencia de alimentos (29 %/4 %) y medicamentos

(34 %/16 %); y comunicacion de linea directa con bomberos (25 %/2 %). Sin embargo, el
52 % de los hospitales informé de su situacion al cuerpo de bomberos por otras vias, ya sea
a pie o en bicicleta, mientras que el 65 % de las clinicas no informd, ya que su personal
estaba ocupado en la atencion de los heridos.



No obstante, la mayoria de los establecimientos (83 %/84 %) no sufrio dafios por incendios.
Un hospital se quemé completamente y otros dos suftieron grandes dafios. Mientras la
mayoria de los establecimientos no informé de muertes o lesiones dentro de los edificios

(81 %/95 %) durante los tres primeros dias, posteriormente se reported de casos que
involucraban a pacientes internados (3/7) y a funcionarios (1/27), respectivamente.

Sin embargo, la mayoria de los hospitales y muchas de las clinicas (61 %/42 %) fueron
severamente dafiados o necesitaban extensas reparaciones. Muchos de éstos (39 %/54 %),
se encontraban imposibilitados de entregar servicios en sus respectivos establecimientos
(pabellones quirirgicos, salas de consulta/eximenes). Ademas, la mayoria de los hospitales y
clinicas informaron de dafios en sus equipamientos: Imagen de Resonancia Magnética

(70 %), equipos de Rayos-X (65 %), scanners de Tomografia Computarizada (30 %) y
equipos de comunicacion (25 %). También es digno de destacar que los sistemas de
extintores de emergencia funcionaron mal en el 32 % de los casos.

La Revista Nikkei Healthcare, que representa a la comunidad de la satud en Japon, reported
¢l caso del Hospital Municipal de Kobe Nishi (Oeste), un establecimiento de 370 camas.
Aqui muri6 un paciente hospitalizado a causa de que el quinto piso se derrumbé (ver foto 3).
Este hospital fue originalmente construido, en 1960, como una estructura de cinco pisos; los
pisos 6 y 7 fueron afiadidos en 1967 El dia del terremoto, los 255 pacientes hospitalizados
estaban al cuidado de 25 enfermeras. En el quinto piso se encontraban 44 personas
hospitalizadas, al cuidado de 3 enfermeras. Se requirid de un dia completo para poder
rescatar a todos los pacientes y funcionarios del piso derrumbado, tiempo en el cual alcanzo
a fallecer un paciente.

Del total de funcionarios de los hospitales y clinicas estudiados, la mayoria de los médicos
(59 %/66 %) y muchas de las enfermeras (44 %/39 %) se encontraban trabajando el dia del
terremoto. Durante los siete dias que siguieron al terremoto, algunos pocos establecimientos
(19 %/2 %) solicitaron personal extra (médicos y enfermeras). En respuesta a esto, se
aceptd enviar médicos extras: 178 para 19 hospitales y 9 para 6 clinicas. Asimismo, también
se enviaron enfermeras: 282 para 15 hospitales y 14 para 8 clinicas.

El dia del terremoto, la mayoria de los hospitales (98 %) y clinicas (66 %) entregd atencion
médica de urgencia a pacientes leve o gravemente lesionados. Por ejemplo, se suministrd
servicios de hemodialisis en varios establecimientos (47 %/36 %). Aunque muchos de los
hospitales (44 %) entregaron informacién sobre la disponibilidad de servicios clinicos OPD,
muchas clinicas (46 %) no lo hicieron. Entretanto, se realizaron operaciones quinirgicas en
el 43 % de los hospitales; la mayoria de los pabellones quirirgicos fueron abastecidos con
electricidad de los generadores de emergencia.

Por otra parte, 5 hospitales y 28 clinicas entregaron asistencia médica en tiendas de campafia
el mismo dia del terremoto. Dentro de los siete dias después del sismo, muchos facultativos
de estos establecimientos (903/2.450) fueron enviados a clinicas méviles en localidades
donde habian damnificados.



Miles de pacientes (50.655/103.440) fueron atendidos durante la primera semana,
incluyendo los pacientes hospitalizados (8 167/1.718) y los que posteriormente fallecieron
(749/439). En todos los establecimientos (66 %/32 %) donde se solicitd el transporte de
pacientes hospitalizados a otras instituciones, se atendié a la gran mayoria de dichos
pacientes (95 %/99 %). A pesar de todo, 6 hospitales y 2 clinicas no pudieron asegurar a
tiempo el transporte para sus pacientes. Aparentemente, esto se debio a fallas de
comunicacion, ya sea con el gobierno local o con las agencias de servicio de ambulancia

(65 %/65 %).

De todos éstos, los principales medios de transporte para estos pacientes fueron de tres
tipos: sus propios vehiculos (799/690 pacientes), vehiculos hospitalarios (739/36 pacientes)
o las ambulancias del cuerpo de bomberos (507/125 pacientes). Sin embargo, hubo una gran
disparidad entre los hospitales y clinicas en cuanto a su conocimiento sobre la disponibilidad
de helicopteros como medio de transporte de pacientes (49 %/20 %), como también de la
obligacion de que un facultativo acompaiie cada uno de estos vuelos (52 %/14 %) Por lo
tanto, no es de sorprenderse que solo 46 pacientes de 22 hospitales y un paciente de una
clinica hayan sido transportados en helicoptero. La {mica clinica que solicitd este tipo de
servicio lo hizo directamente a través de la agencia de servicios de ambulancia del cuerpo de
bomberos. Para los pacientes de los hospitales, los helicopteros aterrizaron, generalmente,
€N parques cercanos u otros espacios abiertos (58 %); mientras que gran parte de las clinicas
(67 %) informé que no contaban con areas adecuadas en las cercanias.

Ademas, durante la primera semana después del terremoto, la mayoria de los
establecimientos recupero la falta de agua (57 %/64 %) y de gas de ciudad (59 %/64 %).
Aparte de esto, desde un comienzo la mayoria de los establecimientos (72 %/21 %) pidieron
a los gobiernos municipales/comunales les suministraran agua y combustible para las
calderas, incluyendo gas LP. Al mismo tiempo, muchos otros establecimientos (34 %/35 %)
le solicitaron a vendedores privados estos suministros. No obstante, muchos
establecimientos no lograron obtener un suministro adecuado de combustible y se vieron en
la obligacion de cerrar solo por esa causa La mayoria de los establecimientos (86 %/85 %)
solicitaron provisiones adicionales de medicamentos a vendedores privados.

Dos de los tres hospitales que no habian sido reparados al 15 de Marzo de 1995 no se
encontraban en condiciones de reasumir sus servicios. El otro hospital esperaba reasumir sus
funciones en Septiembre de 1995, debido, principalmente, a la falta de fondos. Por otra
parte, se espera que la mayoria de los establecimientos (80 %/57 %) reasuman
completamente a fines de Marzo de 1995 De éstos, muchos (53 %/42 %) estan
considerando mejorar la resistencia sismica de sus edificios, mientras que s6lo unos pocos
(14 %/9 %) han decidido instalar contenedores de conservacion de agua para las
emergencias. Por otro lado, las medidas tomadas para la conservacion de medicamentos
para emergencias estin en marcha o han sido consideradas también por otros (67 %/43 %).
A pesar de todo, 1a mayoria de los establecimientos estan considerando sistemas alternativos
de comunicacidn (93 %/80 %), por ejemplo con el cuerpo de bomberos y la policia; sistemas



de informacion (93 %/75 %), dentro y fiera de los hospitales y clinicas; y sistemas de
servicio médico de urgencia (95 %/93 %), especialmente la revision de las politicas
regionales.

4. Estudio de la entrevista - Hospitales

El equipo de estudios administré entrevistas detalladas desde el 6 de Abril al 16 de Junio, en
13 hospitales pliblicos (102-1.000 camas) y 9 hospitales privados (151-1.250 camas). Cada
equipo encuestador incluia arquitectos, ingenieros y administradores de hospital.

Varios hospitales informaron de dafios parciales de estructura, incluyendo grietas en
columnas de concreto reforzadas, vigas y paredes (ver foto 4). Un hospital, por ejemplo,
informé sobre la reparacion de la parte circundante de cuatro columnas que tenia grietas
profundas, usando unas planchas de acero de 12 mm. de grosor. Tambié¢n se encontraron
grietas en las paredes exteriores, en las placas del piso y en las junturas. Alrededor de la
mitad de los hospitates informo de vidrios quebrados y luminarias rotas.

Muchos estantes y cajones sueltos que contenian libros, archivos, peliculas de Rayos-X o
fichas de pacientes se cayeron (ver foto 5). Igualmente, la mayoria de los aparatos de
television que se encontraban en mesas (generalmente sueltas) cayeron al suelo. Por otro
lado, las camas y carros se movieron horizontaimente, chocando con las murallas; se advirtio
que las camas que tienen ruedas son mas seguras cuando se encuentra un paciente acostado.

Muchos de los hospitales sufrieron interrupciones en la energia eléctrica. Mientras los
generadores eléctricos de emergencia disponibles (los que no fueron daiiados por el sismo)
funcionaron en forma eficiente, algunas de las unidades de agua refrigerada estuvieron
restringidas por la falta de agua. Por consiguiente, las unidades de refrigeracion por aire
demostraron ser mis efectivas.

Ademas, en muchos de los hospitales se suspendid el suministro de agua por dos o tres
semanas. Los dafios en los estanques y cafierias de aguna situados en el techo fueron
extensos. En uno de los casos, escurrié agua de uno de los estanques ubicado en el techo
hacia el pozo del ascensor, impidiéndose su uso. En consecuencia, las enfermeras tuvieron
que acarrear agua hacia los pisos superiores (ver foto 6).

Cuando se cort6 el agua de las cafierias, se suministrd el agua potable, principalmente, en
carros cisterna, administrados por los gobiernos locales, grupos voluntarios y otros
hospitales (ver foto 7). En un hospital donde se suministré agua temporalmente desde un
grifo de incendios, se procedio a esterizarla antes de su uso.

Dos tercios de los hospitales experimentaron la suspension del suministro de agua caliente,
debido a la falta de ésta. Ademas, Ia falta de agua corriente ocasionada por la destruccién de
las cafierias de purificacion, limito el uso de los inodoros, especialmente en los pisos



superiores. Tres de los hospitales afectados por este asunto solicitaron que los gobiernos
locales les entregara bafios quimicos, lo cual fue aceptado. Al mismo tiempo, mas de la
mitad de los hospitales sufiié la suspension del gas de ciudad, suspension que se extendid
entre algunas semanas v tres meses. Se demostrd que la restitucion del gas de ciudad es
mucho mas dificil que la de la electricidad o agua. Durante los primeros dias después del
sismo, las comunicaciones telefonicas fueron dificultosas, especialmente hacia las localidades
mas alejadas.

Al mismo tiempo, los sistemas de calefaccion central tuvieron fallas de funcionamiento, las
cuales duraron hasta cuarenta dias en algunos hospitales, a causa de la falta de agua y de los
dafios en las calderas y caiierias. Esto fue sustituido por calefactores eléctricos y a petroleo.

Se encontré que en la mayoria de los hospitales estudiados habian ascensores dafiados o
arruinados. Los ascensores fueron construidos para que pararan de forma inmediata en caso
de sismo. La mayoria de las unidades no averiadas reiniciaron su funcionamiento después de
una inspeccion efectuada por el equipo de mantencion.

La mayor parte de los terminales de computacion que estaban sueltos sobre un mesén,
cayeron al piso, aunque se presentaron menos fallas de las esperadas en los sistemas (ver
foto 8).

También se encontraron pequefios dafios en los ductos de gases médico. Al mismo tiempo,
varios respiradores operaron manualmente.

Sin embargo, pesados equipos radiolégicos, tales como los de tomografia computarizada,
imagen de resonancia magnética y monitores de Rayos-X, se movieron 30, 40 cm., mcluso
1 m (ver foto 9). Se requirié de al menos una semana para reponerlos o recalibrarlos. En un
hospital cay6 un aparato angiografico, el cual estaba suspendido en el techo (ver foto 10).

En consecuencia, la mayoria de los hospitales estudiados suspendieron las operaciones
quirirgicas por un mes, aproximadamente. Asimismo, muchos laboratorios redujeron sus
trabajos debido a los dafios en los archivos, muestras, instrumentos y suministros, como
también por la escasez de agua. La falta de agua también limito la hemodialisis (las cuales
requieren de una gran cantidad de agua tratada), el de esterilizacion y el de revelado de
placas de Rayos-X.

s. Conclusiones y proposiciones

Los informes del gobierno local indican que los servicios médicos se vieron reducidos,
principalmente, por la falta de agua y telecomunicaciones. Ademas, las entrevistas
efectuadas por el equipo a cargo del estudio revelaron que los establecimientos que a pesar
de no tener dafios estructurales, solo pudieron entregar servicios médicos limitados a los
pacientes hospitalizados y ambulatorios Esto se debid, principalmente, a dafios en los



equipos médicos y en los del edificio. Ademas, las "lineas de la vida urbana" fueron
interrumpidas, vale decir, el agua potable, la energia eléctrica, las fuentes de energia y los
sistemas de purificacion de aguas.

Estos desperfectos confirman la necesidad de mejorar, tanto los elementos no estructurales,
como las normas estructurales. Ademas, insindan la necesidad de temer "cajas de
herramientas", las cuales se pueden utilizar en cualquier parte donde ocurran los desastres.
Admitimos que este paso representa una divergencia con los sistemas de
construccion/ingenieria existentes, los cuales intentan conformarse con las politicas de
disefios ya probadas.

Asimismo, vale la pena desarrollar pricticas basadas en lo que se puede aprender de estos
desastres, puesto que la mayoria de las recomendaciones generales se fundamentan en
estudios realizados de acuerdo a las experiencias anteriores (10-12).

El Instituto Arquitectonico de Japon (AlJ) ha impulsado las bases para el desarrollo de
nuevas recomendaciones. Esta es una organizacidn que aspira integrar el desarrollo de la
ciencia, la tecnologia y el arte. Sus miembros son arquitectos, ingenieros estructurales y
mecanicos, contratistas generales y académicos. Los representantes de estos grupos de la
AlJ, en respuesta al terremoto, comenzaron a revisar cada campo de los planos
arquitectonicos y urbanos. En conjunto, un comité especial de investigacion propuso
mejorar las especificaciones para prevenir los desastres en los edificios y areas urbanas. Esta
propuesta presume que el principal problema es la falta de prevencion, tanto de las
perspectivas urbanas y regionales como de los usuarios particulares de los edificios. La
propuesta se enfoca en cinco areas: 1) planificacion urbana, considerando los escenarios de
desastre; 2) especificaciones sismo-resistentes para los edificios existentes y donde las
regulaciones generales no han sido aplicadas; 3) planificacion de politicas de disefio
estructural; 4) creacion de sistemas de informacion sobre desastres; y 5) investigacidn basica
para prevenir y reducir el impacto de los desastres causados por terremotos. Sin embargo, €l
desafio pendiente es aplicar estas especificaciones en edificios existentes gue no cumplen con
las antiguas regulaciones, como también en construcciones nuevas.

Entretanto, el Ministerio de Salud y Bienestar ha otorgado un presupuesto adicional de
25.46 mil millones de yen para el presente afio fiscal (1995), para la reconstruccion de las
areas afectadas por el terremoto en Kobe. Se espera que con esto se logre un ambiente de
vida mis seguro y confortable.

Nota:

Este trabajo fue traducido por la Sra. Cecilia Cerda P., del Depto. Asuntos de Emergencia y
Catastrofe del Ministerio de Salud.



Foto 1. El 17 de Enero de 1995 un devastador
terremoto azotd al principal puerto de
Japon, Kobe-City

Foto 2. La mayoria de las estructuras a lo largo
de una extension densamente poblada
de 40 Km. de la ruptura bilateral, fueron
seriamente dafiadas o totalmente
destruidas

Foto 3. El Hospital Municipal de Kobe-Nishi
(Occidente), un establecimiento de
370 camas, se derrumbé en el quinto -
piso.




