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Obijetivos: Estimar el nimero potencial de victimas en un hipotético terremoto de in-
tensidad de grado VIII (EMS), con epicentro en Sierra Elvira (cercano a Granada) y cla-
sificar los heridos en funcién de la localizacién y gravedad de sus lesiones. Estos datos
se comparan con los estimados para otro terremoto de intensidad IX, mucho menos
probable, ubicado en la misma zona.

Método: Se ha utilizado el simulador de escenarios sismicos SES 2002 y las tablas de
vulnerabilidad humana propuestas por Di Sopra y Schiavi.

Resultados: Los dafios esperados en viviendas son: 436 colapsadas, 4.787 con dafos
muy graves y 21.251 con dafios graves. Las victimas ocasionadas son: 313 muertos,
1.865 heridos (de distinta consideracién) y 35.113 personas sin hogar. La clasificacion
de los heridos por categorias: 73 de 1* (muy graves, rojos), 258 de 2* (moderados,
amarillos) y 1.534 de 3? (leves, verdes). La localizacién mas frecuente de las lesiones es
en: miembros inferiores (26%), policontusiones (23%), cabeza (19%), miembros supe-
riores (13%), térax (10%), pelvis (6%) y en Gltimo lugar en médula espinal (3%).
Conclusiones: Estas estimaciones son fundamentales para ajustar el Plan de Actuacién
Sanitaria. Indican que la asistencia sanitaria ha de ser escalonada, que necesita estable-
cer en menos de 2 horas un minimo de 6 Puestos Sanitarios Avanzados para la inter-
vencién médica inmediata, y desplegar en menos de 8 horas Unidades de Estabiliza-
cién Prehospitalaria y Unidades de Rescate Quirdrgico, para estabilizaciéon de pacientes
criticos. En un terremoto de intensidad IX o en el caso de disminucién de operatividad
de los hospitales granadinos es también necesario un Hospital de Camparia. [Emergen-
cias 2008;20:198-206]

Palabras clave: Terremotos. Emergencia. Trigje. Catastrofes. Desastres. Rescate. Asisten-
cia sanitaria. Victimas.

Introducciéon

escenarios de dafios sismicos estimados y el nu-
mero y gravedad de las victimas que se pueden

La atencién médica urgente en catdstrofes sis-
micas con miltiples victimas es un reto y una ne-
cesidad desde el punto de vista de las emergen-
cias sanitarias. Estas catastrofes implican siempre
un problema de salud, por la presencia simultanea
de muertos y de un gran nimero de heridos gra-
ves y leves que necesitan atencion urgente y que
desbordan la capacidad de los servicios de emer-
gencia locales. Para desarrollar un Plan de Actua-
cion Sanitaria eficaz, en caso de terremotos des-
tructores, es necesario tener en cuenta los

presentar en cada caso.

La Depresion de Granada es la zona de mayor
peligrosidad sismica de Espafia, segin la Norma
de Construccién Sismorresistente Espafiola (NCSE-
02), donde existen fallas activas que amenazan el
area metropolitana'. En esta zona se han produci-
do terremotos histéricos daninos de | = VIII (esca-
la EMS), como por ejemplo los dos de los afios
1.431 (1 = IX-X) y el de 1.806 (I = VIII-IX) con epi-
centro en Pinos Puente y el de 1.884 (I = IX), co-
nocido como Terremoto de Andalucia, con epi-
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Tabla 1. Victimas y dafios para un sismo de | = VIl con epicentro en Sierra Elvira. Simulacion realizada con SES 2002

Nombre | (EMS) M H Sin Poblacion  Colapso Darios Dario Daiio Daiio
hogar total muy graves  grave moderado leve
Pinos Puente Vil 67 403 3.264 13.524 91 539 1.394 1.882 1.182
Atarfe viil 32 190 1.912 11.220 45 309 923 1.500 1.293
Chauchina Vil 13 75 736 4138 18 121 358 572 472
Fuente Vaq. viil 18 106 877 4.038 23 137 365 518 370
Santa Fé Vil 43 257 2.307 12.740 64 400 1.144 1.787 1.523
Albolote viil 32 191 1.897 12916 46 302 950 1.650 1.636
Cijuela Vil 6 35 286 1.522 8 46 129 198 165
Maracena viil 38 226 2.214 14.331 56 368 1.129 1.908 1.814
Peligros Vil 19 112 1.112 7.380 28 184 576 992 966
Vegasl Genil viil 6 36 370 2.791 9 60 197 361 390
Lachar Vil 1 65 540 2.477 10 60 161 229 163
Calicasas Vil 2 15 123 599 3 17 49 73 54
Cdllar Vega Vil 7 43 406 3.171 1 68 216 386 419
Pulianas viil 10 58 535 3.835 14 85 268 471 493
Glievéjar Vil 5 29 277 1.507 5 34 96 151 127
Jun Vil 4 24 262 1.724 5 36 113 194 187
Granada Vi 0 0 10.982 244.767 0 1.222 8.348 24.524 38.959
Otros VI-vil 0 0 7.033 286.159 0 799 4.835 17.146 34.133
Totales VI-VIII 313 1.865 35.133 628.839 436 4.787 21.251 54.542 84.346

Numero estimado de: muertos (M), heridos (H), sin hogar, poblacin total, viviendas colapsadas, con dafio muy grave, grave, moderado y leve, en las

poblaciones afectadas.

centro en Arenas del Rey, poblacién que quedé
completamente destruida, y mas de 20 pueblos
de Granada y Malaga sufrieron numerosos colap-
sos y dafios muy graves en sus construcciones, y
que causé mas de 1.300 victimas mortales y alre-
dedor de 1.500 heridos graves®.

Este trabajo se centra en el escenario de dafios
sismicos mas probable que puede afectar a la ciu-
dad de Granada y su area metropolitana, un te-
rremoto con foco en Sierra Elvira y de | maxima
VIIl (que se corresponde con un terremoto “oca-
sional”, segun el Eurocédigo 8% con aproximada-
mente un 50% de probabilidad en 50 afios). Se
ha estimado el nimero de victimas que pueden
sufrir lesiones traumaticas en cada una de las po-
blaciones dafiadas alrededor del epicentro y clasi-
ficado estas lesiones por su localizacién y priori-
dad de tratamiento médico. Los resultados
obtenidos se comparan con los estimados para un
terremoto de | = IX en la misma &rea fuente.

Las caracteristicas de cada una de las poblacio-
nes asi como su localizaciéon geogréfica se reco-
gen en la Tabla 1 y la Figura 1, respectivamente.

Método

Los estudios de peligrosidad sismica* y el c6-
digo sismico espafiol (NCSE-02)' consideran que
el caso de terremoto mas probable afectando con
dafios graves el area metropolitana de la ciudad
de Granada, es aquel con intensidad VIIl y epicen-
tro entre Atarfe y Pinos Puente, en la falla de Sie-
rra Elvira.

Para determinar las caracteristicas de este esce-
nario hipotético se ha utilizado el simulador de es-
cenarios sismicos SES 2002¢ y para la clasificacion
de las victimas por tipologias y categorias, las ta-
blas de vulnerabilidad humana obtenidas por Di
Sopra y Schiavi’ con datos del terremoto de Friuli
(Italia) de 1976.

El SES 2002 es una aplicacion informatica de-
sarrollada por la Direcciéon General de Proteccién
Civil y el Instituto Geografico Nacional para esti-
mar los posibles efectos que producirian terremo-
tos hipotéticos en Espafia y orientado a la preven-
cién y a la preparaciéon de emergencias sismicas.
Los célculos se hacen a partir de los parametros
focales, las leyes de atenuacion, la vulnerabilidad
de las construcciones y la poblacién existente en
cada poblacién afectada. Los resultados se presen-
tan para cada municipio (unidad territorial mini-
ma de célculo) en tablas y gréficos, usando un
Sistema de Informacién Geogréfica (GIS). Para ca-
da terremoto se obtienen: la distribuciéon de in-
tensidad sismica, los dafios a las viviendas (organi-
zados y cuantificados por diferentes niveles de
dafio) y las victimas potenciales (nimero de
muertos, heridos y personas sin hogar).

El terremoto de | = VIII considerado se ha si-
tuado aproximadamente en 37,24 N, 3,73 Wy
profundidad de 10 Km y con una magnitud esti-
mada M,, = 5,8. El caso de un terremoto de
| = IX, de baja probabilidad de ocurrencia (terre-
moto “raro”, segln el Eurocédigo 8), con un
10% de probabilidad en 50 afios, se ha situado
en el mismo foco y con una magnitud estimada
M, = 6,8.
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Figura 1. Localizacién geogréfica de Granada y el area metropolitana norte donde se sitGia Sierra

Elvira epicentro del supuesto terremoto.

Se han realizado, para cada caso, las simulacio-
nes con los cuatro modelos disponibles en SES
2002: SES maximo, SES minimo, Irpinia y ATC. El
primero y segundo, son especificos propuestos
para Espafa por el grupo de trabajo y estan basa-
dos en estudios de vulnerabilidad de construccio-
nes, que consideran cada uno el peor y el mejor
comportamiento de los edificios ante sacudidas
sismicas, respectivamente. El modelo denominado
Irpinia usa las matrices de probabilidad de dafio
obtenidas por Chavez® con el terremoto italiano
del 23 de noviembre de 1980 para construcciones
de vulnerabilidad parecida a las espafiolas. EI mo-
delo denominado ATC’ es el usado por el FEMA
(The Federal Emergency Manadamente Agency) en
el programa simulador de escenarios HAZUS™,
con datos de vulnerabilidad de construcciones
americanas. El modelo de dafios y victimas final-
mente utilizado en este trabajo es el SES maximo.

La vulnerabilidad del cuerpo humano frente a
las diferentes situaciones criticas provocadas por
los terremotos (colapso de edificios, caida de ob-
jetos y materiales, etc.), también puede ser medi-
da a partir de los estudios realizados con los datos
recogidos de pacientes ingresados en los hospita-
les después de una catéstrofe sismica. Tras analizar
los estudios existentes para la clasificaciéon de las
victimas (entre los que destacan los realizados en
los afios 19837, 1985°, 1985", 1994'*", 1996",
1997, 1999", 1999'%), hemos seguido para los
dos terremotos tipo aqui considerados, la meto-

dologia empleada por Di Sopra y Schiavi’, tam-
bién recomendada por otros autores' y ademas
porque la tipologia constructiva de las edificacio-
nes son similares a las nuestras, y porque la mag-
nitud del terremoto se aproxima bastante a la
planteada en nuestro estudio. Estos autores descri-
ben la localizacién y el porcentaje de las lesiones
producidas por el terremoto de Friuli, el 5 de ma-
yo de 1976, con una magnitud (M) = 6,4. (Tabla
2), en 1.000 pacientes ingresados en el Hospital
Civil de Udine. De todas las victimas, el 27% fue-
ron fallecidos y el 73% heridos lesionados. De es-
tos 73% heridos, un 80% sufrieron traumatismos
y un 20% problemas médicos varios.

Asimismo, se ha tenido en cuenta un estudio
realizado en 1990 para Granada® donde se cuan-
tificaron los dafios y el nimero de victimas produ-
cidos por un terremoto con epicentro en las pro-
ximidades de la ciudad de Granada, Tabla 3), y
donde ademas se realiza una clasificacion de los
heridos por categorias (que corresponden a las
categorias clasicas de trigje). Esta clasificacion esta
basada en la gravedad de las victimas y orientada
a prever en qué pacientes hay que concentrar la
atencion a la hora de prestar la asistencia y los re-
cursos necesarios para su evacuaciéon. En este es-
tudio, los radios medios de atenuacién sismica pa-
ra las zonas de intensidad IX, VIIl y VII (MSK) eran
15, 26 y 40 Km respectivamente.

Los casos de problemas médicos que se han
estudiado en el presente trabajo son los que co-
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Tabla 2. Localizacion y tipo de lesiones traumaticas encontradas en 1.000 pacientes heridos en el terremoto de Friuli

Tipo de trauma

Localizacion Contusion Herida Fractura Total %
Luxacién Cerrado Abierta Amputacion %o trauma-
Total %o % Total %o % %o % heridos  tizados
heridos contusiones heridos heridos fracturas
Craneo-facial 18 - 86 40,5 4 14 - 8 - 130 19
Espinal - - - - - 20 10 2 - 24 3,5
MMSS 2 - 14 - 6 56 22,9 4 6 88 12,9
Térax 6 - - - - 64 - 2 72 10,6
Pelvis 2 - 20 - 16 - - - - 38 5,6
MMII 12 - 40 18,8 6 106 37,8 8 6 178 26,1
Policontusionado 54 70 52 24,5 - 4 - 2 - 152 22,3
Total 34 100 212 100 16 280 100 22 12 682 100

MMSS: miembros superiores. MMII: miembros inferiores.

Tabla 3. Cuantificacion de victimas por categorias de trigje micos SES 2002, se obtienen los resultados que se

atendiendo a la localizacién del traumatismo detallan a continuacién.

Localizacion N° total 1° categoria 2 categoria 3* categoria

TCE 1.859 125 257 1.457

Lesiones espinales 342 28 14 300 Resultados

Traumatismos MMSS  1.285 85 80 1.120

Traum. toracicos 1.028 30 85 913 . .

Lesiones pélvicas 542 6 71 465 Para el caso de un terremoto con intensidad

Traumatismos MMIl ~ 2.570 114 570 1.886 VIIl (EMS), se han obtenido 313 victimas mortales

Policontusionados 2.376 - 3N 2.065 ; icti P S i

Totales 9982 388 1388 8206 y 1.§§5 heridos de.dlstlnta con5|de|:aC|on. La clg,5|
ficacion de los heridos por categorias, en funcion

TCE: traumatismo craneoencefalico. MMSS: miembros superiores. .
MMIl: miembros inferiores. P de la gravedad de las lesiones, es de alrededor de

un 4% de lesionados muy graves (12 categoria),
aproximadamente un 14% de victimas de grave-

rresponden a las lesiones traumaticas provocadas dad moderada y un 82% con lesiones leves. La lo-
directamente por el terremoto, pues las estimacio- calizacion mas frecuente de las lesiones es en
nes del nimero de victimas que realiza el SES miembros inferiores (26%), seguido de policontu-
2002 atiende a las lesiones provocadas por los da- siones (23%), lesiones en cabeza (19%), en
flos en las construcciones. Esto significa, siguiendo miembros superiores (13%), térax (10%), pelvis
el estudio del terremoto de Friuli, que las victimas (6%) y en dltimo lugar las lesiones de médula es-
se pueden ver incrementadas en un 20%, si se pinal (3%).
tienen en cuenta los casos de problemas médicos La estimacion de las victimas y los dafios en las
no traumatoldgicos (alteraciones cardio-circulato- construcciones estan recogidas pormenorizada-
rias, problemas obstétricos, ansiedad, estrés, etc.), mente y para cada municipio en la Tabla 1. Ade-
confirmado también por otros estudios''*''® de mas de las victimas mencionadas anteriormente,
victimas en otros terremotos relevantes. hay que destacar que quedarian sin hogar 35.113
Si aplican los porcentajes de las lesiones y las personas y que habria un total de 165.362 vivien-
categorias establecidas a la estimacion de las victi- das afectadas, 436 de ellas quedarian colapsadas
mas obtenidas con el simulador de escenarios sis- y otras 4.787 con dafios muy graves.

Tabla 4. Victimas por categorias atendiendo a la localizacién de las lesiones, en los terremotos con epicentro en Sierra Elvira
(Granada), para intensidades (I) VIll y IX

N° total 1° categoria 2 categoria 32 categoria
Localizacion 1=V I=1X 1+ VI I=1X 1=V 1=1X 1=V I=1X
Cabeza 352 4.024 13 156 49 559 290 3.309
Lesion espinal 65 745 3 29 9 103 53 613
MMSS 237 2.704 9 105 33 375 195 2.224
Térax 196 2.235 8 87 27 310 161 1.838
Pelvis 103 1171 4 45 14 163 85 963
MMII 483 5.514 19 214 67 765 397 4.535
Policontusionados 429 4.896 17 190 59 680 353 4.026
Totales 1.865 21.289 73 826 258 2955 1.534 17.508

MMSS: miembros superiores. MMII: miembros inferiores.
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Figura 2. Representacion gréfica de la localizaciones lesionales mas frecuentes y su gravedad (cate-
gorfa) para el caso de intensidad VIl con epicentro en Sierra Elvira (Granada).

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la
estimacion de las victimas, clasificadas atendiendo
a la localizacion de las lesiones traumaticas, para
los casos de terremotos con epicentro en Sierra El-
vira (Granada) con intensidades VIl y IX. En el pri-
mero de estos casos, las 1.865 victimas estimadas
se clasifican (Figura 2) en 73 heridos de 1% cate-
goria (o rojos), 258 de 2? categoria (o amarillos) y
1.534 heridos de 3? categoria (o verdes). Estas ci-
fras son 11 veces mayores en el segundo caso (te-
rremoto con | = IX), y pasan de 1.865 heridos en
el primer caso a 21.289 en el segundo. De igual
modo, el nimero de victimas que se van a encon-
trar de cada categoria se multiplica también por
11 (Figura 3).

En desastres sismicos, la supervivencia de las
victimas depende del tiempo de rescate, trigje y
tratamiento urgente de las mismas, y son criticas
las primeras 24 horas. Tras el trigje inicial de las
victimas, es urgente un primer tratamiento y esta-
bilizaciéon de los pacientes criticos y el traslado de
lesionados (segln su clasificaciéon) mediante la
noria de evacuacion.

20.000

Partiendo de la estimacién realizada de victi-
mas probables para los terremotos con epicentro
en Sierra Elvira, se propone que los Puestos Sani-
tarios Avanzados (PSA) y los centros de salud en-
viaran los pacientes “rojos”, en las primeras 8 ho-
ras de la crisis, a los hospitales de Granada. Se
dispone de dos hospitales de tercer nivel, el Com-
plejo Hospitalario Universitario Virgen de las Nie-
ves y el Hospital Clinico San Cecilio, cada uno de
ellos con 1.062 y 699 camas. Ademas pueden
prestar su apoyo los Hospitales de San Juan de
Dios perteneciente a la Conserjeria de Salud y el
Hospital de San Rafael propiedad de los Hermanos
de San Juan de Dios y concertado con el Servicio
Andaluz de Salud, junto a las Clinicas privadas La
Inmaculada y Nuestra Sefiora de la Salud, previa
inspeccion rapida de la operatividad de los mis-
mos, y posteriormente a las Unidades de Estabili-
zacioén Prehospitalarias (UEP) y las Unidades de
Rescate Quirtrgico (URQ), que seran ubicadas en
el aeropuerto de la capital por el dispositivo de
Sanidad Militar, donde también se desplegaria en
caso necesario un Hospital de Campafia. Los pa-
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Figura 3. Gréfico comparativo del nlimero de victimas clasificadas por categorias para los casos de
Intensidad (1) = VIIl e | = IX en Sierra Elvira (Granada).
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cientes “amarillos” irdn a hospitales fuera de la
ciudad de Granada, segun su patologia, cercania
y disponibilidad del hospital. Los pacientes “ver-
des” seran derivados a los centros de salud mas
préximos. Los hospitales aceptaran todos los pa-
cientes rojos y sé6lo los amarillos directos segin su
disponibilidad.

El estudio de la vulnerabilidad sismica de algu-
nas instalaciones hospitalarias de Granada ha evi-
denciado que es indispensable una inspeccién ré-
pida post-terremoto de la seguridad vy
operatividad de las mismas, sobre todo para el ca-
so de | = IX. Los hospitales de apoyo, y especial-
mente los comarcales de Baza y de Motril, junto
con los andaluces de referencia, se han de prepa-
rar para recibir y prestar asistencia a las victimas
remitidas desde los PSA y desde los hospitales y
clinicas privadas de Granada cuando éstos lleguen
a su limite operativo.

Discusion

Los resultados de la aplicaciéon del SES 2002
utilizando el modelo SES méximo a los terremotos
tipo de este trabajo han aportado cifras de victi-
mas en funcién de los diferentes niveles de dafio
(estructurales y no estructurales) experimentados
por las edificaciones. El modelo de dafios y victi-
mas SES méximo se ha elegido porque sus matri-
ces de vulnerabilidad son las que mas se aproxi-
man a las construcciones del area de estudio,
mientras que SES minimo considera una vulnera-
bilidad menor de la real. El modelo de Irpinia pro-
porciona dafios y consecuentemente victimas su-
periores al primer modelo pero puede servir de
referente para construcciones del area anteriores a
1980. El modelo ATC es similar al SES maximo
aunque da mayor nimero de heridos probable-
mente por considerar valores centrales de la mag-
nitud mas altos para cada intensidad de los aqui
estimados. Esta aproximacion de dafos y victimas
es realista porque estd acotada por los datos que
proporciona Irpinia y ATC, correspondientes a
areas con mayor y menor vulnerabilidad de las
construcciones, respectivamente. No obstante,
hay que tener en cuenta que los resultados son
generales, y deben ser tomados como indicadores
medios muy aproximados de una hipotética reali-
dad, pues, a pesar de haberse actualizado las ba-
ses de datos para reducir el margen de error de
los resultados obtenidos, hay factores que pueden
modificar estos valores.

Las limitaciones son debidas a que:

- La distribucién de la intensidad depende en

gran parte de las condiciones locales o efectos del
suelo (topografia, litologia, contenido en agua),
que no se han tenido en cuenta por no estar in-
cluidos en SES 2002.

— No hay bastantes datos de terremotos espa-
foles que desde el punto de vista estadistico, sean
suficientemente significativos para precisar las fun-
ciones de vulnerabilidad (dafio). Por eso se han
usado aqui datos de terremotos y construcciones
de caracteristicas similares (dafios del terremoto
de 1980 en Irpinia, Italia).

— Para estimar la vulnerabilidad real de las
construcciones, es necesario realizar estudios de
detalle de las mismas en las poblaciones en cues-
tién, pues a priori, pequeios fallos constructivos,
pueden suponer un gran aumento de su vulnera-
bilidad y por consiguiente un aumento en la esti-
macién de los dafios y del nimero de victimas.
Aqui se ha estimado la vulnerabilidad media en
funcién de la tipologia y el estado de las construc-
ciones.

— SES no considera la distribucién temporal de
la poblacién, por lo que no se evaldan las diferen-
cias en los dafios causados por el mismo terremo-
to en diferentes épocas del afio ni en diferentes
horas del dia. No obstante, se han estimado varia-
ciones respecto a la media, y se ha tenido en
cuenta intervalos horarios, con aproximadamente
un 20% mas de victimas en el caso de que el sis-
mo ocurra durante la noche.

— SES sélo calcula los dafios provocados en los
edificios de viviendas. Sin embargo, hay ademas
otros numerosos tipos de dafos causados en otras
construcciones, o los desencadenados por peligros
secundarios (incendios, tsunamis, licuefaccién,
deslizamientos, etc.) e importantes dafios indirec-
tos que no se cuantifican, aunque se podrian esti-
mar de forma aproximada si se tiene la ubicacion
de las construcciones e instalaciones con estudios
de detalle.

En general, casi todos los analisis que se han
realizado sobre el riesgo sismico en alguna zona
de Espafia han sido realizados con bastante deta-
lle. Estos son los casos de Alcoy?, Lorca*, Alican-
te? o Barcelona®, entre otros. Este detalle conlleva
un cierto coste econémico que choca con la rela-
jacion social que existe con respecto a los terre-
motos, y se debe a que el Gltimo terremoto catas-
tréfico en Espana ocurrié en 1884, hace mas de
120 afios. Ademas, los estudios que se han reali-
zado, se han centrado en analizar la peligrosidad
sismica, y varian considerablemente la metodolo-
gia empleada. En pocos casos*?* se ha profundi-
zado en la vulnerabilidad y en el célculo de da-
fios, como en los casos de Adra??°, Granada®?',
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Catalufia y Barcelona®. Experiencias similares se
han realizado en diferentes paises: EE.UU.", Portu-
gal, Italia, Turquia, Colombia, etc. Estas evaluacio-
nes utilizan necesariamente Sistemas de Informa-
cion Geografica (SIG) con aplicaciones
comerciales: Arc-View™, Map-Info™, Arc-Gis™, etc.

La estimacién de victimas humanas debido a
un sismo es un problema bastante complejo®. La
definiciéon del nimero de personas heridas deter-
mina la demanda inicial del sistema sanitario. Se
han propuesto diferentes modelos para la estima-
cién de victimas humanas producidas por un te-
rremoto*, entre las que destacan las metodologias
de Coburn y Spence®?* y del ATC-13 (1985)°. El
primero establece el uso de una expresiéon analiti-
ca, ajustada a partir del anélisis de mas de 1.000
terremotos importantes. Esta relacion es especifica
para edificios colapsados y considera, entre otros
parametros, la poblacién por edificio y la ocupa-
cién segun el horario.

La metodologia propuesta por el ATC, establece
unos porcentajes de personas afectadas (heridos
leves, heridos graves, muertos) en funcién de los
diferentes niveles de dafio (estructurales y no es-
tructurales) experimentados por las edificaciones,
deducidos por un grupo de expertos a partir de
terremotos ocurridos en EE.UU., y en los que los
dafios de grados 3, 4 y 5 son los mas decisivos.

Otras alternativas®’ contemplan la posibilidad
de ajustar de manera directa para cada escenario
sismico una correlacién o ley de intensidad-heri-
dos, que permita determinar para cada valor de la
intensidad macrosismica el porcentaje de heridos
de cada poblacién afectada y la respuesta de una
red regional de hospitales.

Conclusiones

El terremoto destructor mas probable que se
puede esperar en la ciudad de Granada (situada
dentro de la zona de mayor peligrosidad sismica
de Espafia) es el de epicentro en Sierra Elvira y
con una | maxima de grado VIII. El mas desfavora-
ble que ocurriera en dicha zona seria de | = IX,
que tendria un nimero muy elevado de muertos
(3.548) y heridos (21.289), multiplicandose por
11 el nGmero de victimas respecto al de | = VIII. El
caso de | = IX, por la cantidad de poblaciones con
dafos, por el nimero tan alto de victimas de dife-
rentes categorias, seria declarado de interés nacio-
nal, y por ello requiere la participacién de muchos
organismos, lo que implica un estudio diferente y
especifico del mismo. Para el caso de intensidad
VIll, se ha estimado un total de 313 muertos y

1.865 heridos de distinta gravedad a los que ha-
bréa que prestar asistencia sanitaria, y se encuentra
alrededor de un 4% de lesionados muy graves (1°
categoria), aproximadamente un 14% de victimas
de gravedad moderada (2* categoria) y un 82%
con lesiones leves (3? categoria).

La localizacién mas frecuente estimada de las
lesiones es en miembros inferiores (26%), seguido
de policontusiones (23%), lesiones en cabeza
(19%), en miembros superiores (13%), térax
(10%), pelvis (6%) y en Gltimo lugar las lesiones
de médula espinal (3%).

Los municipios méas dafiados por este movi-
miento sismico serian Pinos Puente, Atarfe, Santa
Fe, Albolote y Maracena, en los que el nimero de
victimas también serd consecuentemente mayor y
donde habria que concentrar inicialmente los es-
fuerzos sanitarios, desplegando PSA en cada uno
de ellos.

Estas estimaciones son fundamentales para
ajustar el PAS. Indican que la asistencia sanitaria
ha de ser escalonada, necesita establecer en me-
nos de 2 horas un minimo de 6 PSA para la inter-
vencion médica inmediata, y desplegar en menos
de 8 horas la unidad de estancia prehospitalaria
(UEP) y unidad de rescate quirdrgico (URQ), para
estabilizaciéon de pacientes criticos. En un terremo-
to de | = IX, o en el caso de disminucién de ope-
ratividad de los hospitales granadinos, es también
necesario un hospital de campafa.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos,
es necesario desarrollar un PAS ante un terremoto
destructor en la provincia de Granada, como el
que aqui se plantea, para atender a las victimas
desde una base estructurada y organizada, y dejar
el menor margen posible a la improvisacién, con
el fin de aumentar la supervivencia de las victi-
mas, poniendo en marcha el dispositivo de aten-
cién médica urgente con el apoyo logistico e in-
fraestructura necesaria.
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Estimation and classification of potential severe earthquake victims
in the metropolitan area of Granada

Martinez-Zaldivar Moreno M, Vidal Sanchez F, Gomez Jiménez FJ

Objectives: To predict the potential number of victims which caused by a hypothetical scale VIII earthquake VIII with
the epicentre in Sierra Elvira (near Granada) and to classify the casualties based on of the location and severity of the
injuries. These data were compared with those estimated for an other much less probable earthquake of scale IX in the
same area.

Methods: An earthquake scenario simulator, SES 2002, and tables of human vulnerability proposed by Sopra and
Schiavi were used.

Results: The expected estimates of damaged dwellings were 436 collapsed, 4787 heavily damaged and 21251 mode-
rately damaged. The expected numbers of casualties were 313 deaths, 1865 people injured (of different categories)
and 35113 people without home. Casualty triage was 73 of 1st category (very severe critical, red), 258 of 2nd cate-
gory (moderate, yellow) and 1534 of 3rd category (walking wounded, green). The most frequent lesion locations were
inferior limbs (26%) followed by polytraumatisms (23%), head injuries (19%), upper limbs (13%), thorax (10%), pelvis
(6%) and spinal cord lesions (3%).

Conclusions: These estimates are critical to adjust the Healthcare Action Plan and indicate that healthcare attendance
must be graded, with a minimum of 6 Advanced Healthcare Positions established in less than 2 hours for immediate
medical intervention, and in less than 8 hours for Units of Prehospital Stabilization and Units of Surgical Rescue should
be installed for stabilization of critical patients. A field hospital is also necessary in case of earthquake I-IX or a reduc-
tion in the operability of Granada hospitals. [Emergencias 2008;20:198-206]

Key words: Earthquake. Emergency Medical Services. Triage. Natural disaster. Rescue work. Mass casualty incidents.
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