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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo
describir y caracterizar el impacto del te-
rremoto/tsunami del 27 de febrero del 2010
ocurrido en Chile, en la mortalidad de la
poblacién afectada, a partir de la depuracion
de las distintas bases de datos existentes.
Producto de este trabajo de sistematizacién
no sélo se visualizé problemas metodolégi-
cos en la recoleccién de la informacién por
parte de las distintas instituciones involu-
cradas, sino también se constaté la necesi-
dad del fortalecimiento institucional de los
sistemas estadisticos nacionales que permita
evaluaciones permanentes, sobre todo en
temas de manejo de desastres naturales en
funcién de politicas de prevencion.
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ABSTRACT

'The purpose of this study is to describe and
determine the impact of the earthquake and
tsunami of February 27, 2010 in Chile, in
terms of the mortality and the depuration of
different databases available. This systemi-
zation not only exposed certain methodolo-
gical problems in the information recollec-
tion carried out by the relevant institutions,
but also brought up the need to strengthen
the institutions in charge of Chile’s natio-
nal statistics in order to apply permanent
evaluations, especially in natural disaster
management with views to develop and
improve the country’s prevention policies.
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Introduccion

El 27 de febrero del 2010, a las 3:34 a.m. hora local, nuestro pais fue afectado
por un terremoto de 8,8 grados de la escala de Richter, acompafado de un tsunami
que impact6 la zona costera desde la quinta hasta la octava regién, con un drea de
influencia de 500 km. aproximadamente, destruyendo mas de 500 hogares con cerca
de 2 millones de damnificados.

Este sismo es considerado como el segundo mds importante del pais y uno de los
cinco mds fuertes registrados a nivel mundial. En términos comparativos, este sismo
tue 31 veces mds fuerte y liber6 179 veces mds energia que el terremoto ocurrido en
el mes de enero del 2010 en Haiti. Segin el Instituto Geoldgico de Estados Unidos
(USGS), el epicentro del sismo se localizé en el mar, a 59,4 kilémetros de profundidad
y frente a las costas del Maule, en el centro-sur del pais®.

En Chile, la naturaleza provoca con frecuencia emergencias y desastres. Por ello,
alo largo de varias décadas se ha ido construyendo un sistema de proteccién civil que
asigna roles y atribuciones a los distintos érganos del Estado, en una respuesta que
prevenga, mitigue y atienda sus consecuencias. El Plan Nacional de Proteccién Civil
vigente en el pais fue adoptado en 2002, en reemplazo del Plan de Emergencia que
regia desde fines de la década del setenta. Se consideré adecuado hacerlo atendiendo
a los cambios en la composicién y distribucién poblacional, la modernizacién del
Estado y el desarrollo de actividades de servicios y del aparato productivo. Su principal
objetivo es “dispaner de una planificacion multisectorial en materia de proteccion civil, de
cardcter indicativo, destinada al desarrollo de acciones permanentes para la prevencion y
atencion de emergencias y/o desastres en el pais, a partir de una vision integral en el manejo
de riesgos™. El plan establece que la proteccién civil -entendida como la proteccién
de personas, bienes y ambiente ante situaciones de riesgo colectivo- se realiza a
través de un sistema integrado por organismos, servicios e instituciones, tanto del
sector publico como privado, incluyendo a las entidades de caricter voluntario y a la
comunidad organizada, bajo la coordinacién de la Oficina Nacional de Emergencia

del Ministerio del Interior, ONEMI*.

Para enfrentar la situacién se activé un plan de contingencia a nivel nacional
consistente en la identificacién de los cuerpos mediante cotejo de huella dactilar con
los registros del Servicio de Registro Civil e Identificacidn, y el examen externo de
las victimas para la determinacién de la causa de muerte. Esto es lo que se realiza
en casos de desastres masivos, y en acuerdo con el fiscal nacional, se agilizé la en-
trega de los cuerpos a sus familiares en un contexto de urgencia y de mucho dolor,

2 El Terremoto fue de 8,8 de magnitud Mw, con epicentro en las coordenadas 35,846° S-

72,719°'W, a 115 km al NNE de Concepcién y a 325 km al SW de Santiago. El hipocentro tuvo
lugar a 59,4 km de profundidad. En: Terremoto y Tsunami en Chile: el dafio que no se ve. Http:/
desastres naturales.suite101.net/article.cfm

3 Decreto 156 del 12 de marzo de 2002, Ministerio del Interior, pdg. 5.

*  Organizacion Panamericana de la Salud, 2010.
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exceptuando cuando se presumia que el deceso estaba asociado a un motivo ajeno al
terremoto. En ese caso se practicaba autopsia completa.

La primera etapa que realizé el SML estuvo centrada en las pericias de tanaté-
logos y dactiloscopistas. En una segunda fase, el grupo especializado en desastres
masivos del organismo, compuesto por arquedlogos, antropdlogos y odontélogos
forenses, se trasladé a la zona mis afectada, a fin de evaluar, de acuerdo al nimero
de desaparecidos, la necesidad de aplicar estrategias de bisquedas apoyadas por
georradar y canes rescatistas. Se tuvo apoyo de una comisién técnica de la Cruz Roja
Internacional para respaldar al SML en el manejo del desastre, en la evaluacién y
recomendaciones en materia de identificacién y disposicién final de los cuerpos de
las victimas de la tragedia, asi como en la pertinencia de apoyar en la bisqueda de
las personas desaparecidas en el desastre.

El Servicio Médico Legal, acorde con su labor de servicio publico, ha visto la
necesidad de presentar este estudio con el objeto de contrastar las diversas cifras de
los organismos publicos, para identificar y caracterizar a los fallecidos por sexo y
localidad de ocurrencia.

Asi, este trabajo busca poner acento en algo que quizds todos han sido muy bien
informados, pero que en su detalle se ha reflexionado poco, y dice relacién con las
caracteristicas de los fallecidos en el terremoto/tsunami y sus causas de muerte, que
de una u otra manera, convoca necesariamente a una interpretacion del hecho.

Objetivos

Objetivo general

Caracterizar a los fallecidos en el terremoto/tsunami del 27 de febrero de 2010 y
sus causas de muerte, a partir de la depuracién de las diferentes bases de datos elabo-
radas por los distintos servicios publicos involucrados en el manejo de la emergencia.

Objetivos especificos

- Identificar y caracterizar a los fallecidos, a consecuencia del terremoto/tsunami

del 27 de febrero de 2010, por sexo y localidad de ocurrencia.

- Codificar las causas de muerte de los fallecidos de acuerdo a la Clasificacién
Estadistica Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud
(CIE-10), determinando las causas externas y la naturaleza de la lesién de los
tallecidos por el terremoto/tsunami.

- Caracterizar y describir a los fallecidos segtn distintos atributos y variables rele-
vantes a considerar (edad, sexo, comuna, causa de muerte, naturaleza de la lesién,
entre otros).
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Metodologia

Para el anilisis de esta investigacién se efectud una revisién de las diferentes bases
de datos como la del Servicio de Registro Civil e Identificacién, Ministerio de Salud,
Ministerio del Interior y del Servicio Médico Legal.

Al depurar la informacién de estas bases de datos se pudo establecer incoherencias
entre ellas, falta de informacién y casos que no correspondian a este evento. Esto hizo
necesario efectuar un andlisis riguroso de cada una de ellas, logrindose establecer
una base unificada de 547 casos. Cabe sefialar que en la labor de identificacién de
tallecidos participaron varias instituciones, como la Policia de Investigaciones (PDI),
Carabineros de Chile y hospitales. El Servicio Médico Legal participé en la iden-
tificacién de 307 fallecidos, y los 240 fallecidos restantes fueron identificados por el
esfuerzo mancomunado de las otras instituciones puiblicas.

Tabla 1. Peritajes del terremoto o tsunami segun institucion.

Institucion Frecuencia Porcentaje (%)
Servicio Médico Legal 307 56,1
Otras instituciones” 240 43,9
Total 547 100,0

* Otras instituciones hacen referencia a PDI, Carabineros de Chile y hospitales.

Segin el Ministerio del Interior, la cifra oficial, al 15 de mayo del 2010, contabiliza
un total de 521 fallecidos y 46 victimas que figuran como desaparecidas producto
del terremoto/tsunami del 27 de febrero del 2010. A partir del cotejo y cruce de in-
formacién se establecié que de los 521 fallecidos, se incorporaban 35 fallecidos que
presentaban sintomas o enfermedades pre-existentes como infartos, cardiopatias,
fallas multiorgédnica, accidentes vasculares, shock séptico, entre otras causas.

En términos cientificos, y considerando las actualizaciones de los afios 2009-2010,
CIE-10°, en WHO-FIC Network en Delhi, a Enero del afio 2010, se establece como
codificacién X34.0 la victima de movimiento cataclismicos de tierra causados por
Terremoto, lo que incluye a atrapados o traumatizados por derrumbe de edificio u
otra estructura; y X34.1 la victima de Tsunami (Maremoto). Se establece que no
se deben incorporar a fallecidos que tuvieran enfermedades anteriores al terremoto
o maremoto. Por lo tanto, el listado oficial del Ministerio del Interior de personas
tallecidas por terremoto/tsunami, al 15 de mayo del 2010, era de 486.

Seis meses después, en noviembre de 2010, y a partir de la informacién proporcio-
nada por el Ministerio de Salud, se incorporan 26 casos mis de fallecidos en relacién
al listado oficial de mayo de 2010, lo que hace un total de 512 fallecidos producto
del terremoto/tsunami (X34.0 y X34.1). Si a esta cifra se le suman los 35 fallecidos

> Organizacién Panamericana de la Salud, 1995.
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por enfermedades pre existentes y las ain 46 victimas desaparecidas, el total es de
593 victimas.

Tabla 2. Fallecidos y desaparecidos producto del terremoto o tsunami.

Tipo de Causa Frecuencia Porcentaje (%)
Causa directa del terremoto/tsunami 512 86,3
Causa Indirecta como enfermedades pre existentes 35 5,9
Subtotal de fallecidos 547 92,2
Victimas desaparecidas 46 7,8
Total 593 100,0

Resultados

Region de residencia y region de inscripcion/identificacion
del fallecido

Los fallecidos por el terremoto/tsunami, sin considerar a aquellas victimas ca-
talogadas como desaparecidas, suman un total de 547 personas, que corresponde
al universo a estudiar. Si se consideran aquellos casos que fallecieron por la accién
directa del terremoto/tsunami, y se compara la comuna de residencia con la comuna
de inscripcién en el Registro Civil e Identificacion, se aprecia el siguiente panorama
regional:

Tabla 3. Fallecidos por region de residencia y de inscripcion.

Region de Frecuencia Porcentaje Regionde  Frecuencia Porcentaje
residencia (%) inscripcion (%)
\' 20 3,7 \ 25 4,6
Vi 52 9,5 VI 53 9,7
Vi 243 44,4 VI 280 51,2
Vil 136 24,9 Vil 145 26,5
IX 8 1,5 IX 17 3,1
X 1 0,2 X
R. M. 52 9,5 R. M. 27 4,9
Sin informacion 35 6,4
Total 547 100,0 Total 547 100,0

Se observa que, en general, existe cierta congruencia entre los datos indicativos
de comuna de residencia con aquellos asociados a la regién en que se hace la inscrip-
cién o identificacién del fallecido. No obstante, también se constata que un nimero
importante de personas con residencia en la Regién Metropolitana falleci6 en las
regiones afectadas, esto es que casi el 50% de los fallecidos de esta region, hallaron su
muerte en el sur del pais. En general, y para dimensionar el impacto de este desastre,
hay que decir que todas estas regiones representan cerca del 80% de la poblacién de
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Chile. Y que son la VII y la VIII regione las mas afectadas por el terremoto y el
tsunami. En tanto, las regiones menos afectadas fueron la V y IX. En ambos casos
se habla en términos de vidas humanas.

Tabla 4. Fallecidos por regién y comuna de inscripcion.

Region Comunas Sexo Total | Region Comunas Sexo
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
San Antonio 6 4 10 Arauco 2
\' Valparaiso 7 8 15 Cabrero 1
Total V Region 13 12 25 Canete 3 4
Chépica 4 1 5 Chiguayante 3
Chimbarongo 1 1 Chillan 5
Las Cabras 1 1 Concepcién 42 32
Lolol 2 1 3 Coronel 1 2
Marchihue 1 1 Curanilahue 2 1
Nancagua 3 1 4 Vil Lebu 2 1
Peralillo 2 6 8 Los Angeles 8 6
Vi Pichidegua 2 2 Lota 2 6
Pichilemu 1 1 Mulchén 1
Pumanque 1 1 2 Talcahuano 1 2
Santa Cruz 8 5 13 Tomé 8 8
Rancagua 2 2 4 Yungay 1
Peumo 5 2 7 Laja 1
San Fernando 1 1 Total VIl Regién 77 68
Total VI Regidn 32 21 53 Angol 3 2
San Clemente 1 1 Temuco 2 5
Cauquenes 14 22 36 IX Villarrica 2 2
Chanco 2 1 3 Padre las Casas 1
Constitucion 45 51 96 Total IX Regidn 7 10
vil Curepto 1 3 4 RM  METROPOLITANA 12 15
Curicod 17 18 35 TOTAL 272 275
Hualané 2 2
Linares 5 8 13
Molina 1 1
Parral 8 " 19
San Javier 1 1 2
San Rafael 1 1
Talca 26 26 52
Teno 1 1
Licantén 2 1 3
Curanipe 5 6 1"
TFg;le:r:l 131 %9 280

Total

o w3

17
27
547
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Segun causa de muerte

Si se considera la distribucién de las causas de muerte (terremoto o tsunami) en
las regiones en donde se procedié a realizar la inscripcion en el registro civil e iden-
tificacién de los fallecidos, se observa lo siguiente:

Tabla N° 5. Fallecidos por causa de muerte segun region de inscripcion

Causa de Regiones afectadas por el desastre Total
UERS v VI Vi Vil IX RM
Casos 17 2 69 34 2 1 125
Tsunami
% 13,6 1,6 55,2 272 1,6 0,8 100,0
Casos 8 52 210 M 15 26 422
Terremoto
% 1,9 12,3 498 26,3 3,6 6,2 100,0
Enfermedad  Casos 2 5 12 " 5 35
pre existente % 57 14,3 34,3 31,4 14,3 100,0
Total Casos 25 54 279 145 17 27 547
Porcentaje % 4,6 99 51,0 26,5 3,1 4,9 100,0
60
50
g 40
2
= 30
v
S 20
10
0
% i Vil Vil IX RM
Region
B Tsunami
Terremoto

Fig. 2. Distribucion porcentual de los fallecidos por terremoto o tsunami por region.

Se aprecia que el terremoto tuvo un mayor impacto en vidas humanas, en relacién
al tsunami. También se observa que, en la quinta regién, las victimas del tsunami
superan con creces a las victimas por el terremoto, lo que se explica por el alto nimero
de fallecidos en la isla Juan Ferniandez. En términos de género, existe una absoluta
equidad entre el sexo de los fallecidos producto del desastre. Si se observa la siguiente
Tabla 6, se ve que producto del terremoto fallecieron mds mujeres, y por Tsunami
murieron mds hombres.
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Fig. 1. Distribucidn de los fallecidos por terremoto o tsunami por region y localidad.
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Tabla N° 6. Fallecidos por causa de muerte y sexo.

Causa de muerte Sexo Total
Hombre Mujer
Tsunami Casos 70 55 125
% 56,0 44,0 100,0
Terremoto Casos 180 207 387
% 46,5 53,5 100,0
Casos 22 13 35
Enf dad istent
nfermedad pre existente % 629 371 100,0
Total Casos 272 275 547
% 49,7 50,3 100,0
250
207
200 180
<)
2 150
[
E
L 100 —
o 70
= 55
e B B
0
Hombre Mujer
B Tsunami
Terremoto

Fig. 3. Fallecidos por terremoto o tsunami por sexo.

Tabla N° 7. Fallecidos en el terremoto o tsunami segln naturaleza de la lesion mortal.

Cadigo Naturaleza de la lesion mortal por terremoto Casos %
CIE-10
Por terremoto
S02.9 Fractura de craneoyde los_huesos de la cara, parte no 1 0.2
especificada
S06.9 Traumatismo intracraneal, no _especmcado. Traumatismo 27 49
encefalico
S07.8 Traumatismo por aplastamiento de otras partes de la 1 0.2
cabeza
515.3 Traumatismo de la vena yugular interna 1 0,2
$17.9 Traumatismo por aplastar_n'lento del cuello, parte no 2 0.4
especificada
S24.1 Otros traumatismosy lqs no es,pe_uflcados de la médula 1 0.2
espinal toracica
S26.9 Traumatismo del corazén, no especificado 1 0,2
S527.3 Otros traumatismos del pulmon 1 0,2
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Cadigo Naturaleza de la lesion mortal por terremoto Casos %
CIE-10
528.0 Traumatismo por aplastamiento del torax 80 14,6
S529.9 Traumatismo del térax, no especificado 2 0,4
$38.1 Traumatismo por aplastamle_n_to de otras partesy de las no 1 0.2
especificadas
$39.9 Traumatismo no especificado del abdomen, de la region 2 0.4
lumbosacray de la pelvis
S72.9 Fractura del fémur, parte no especificada 1 0,2
T02.0 Fracturas que afectan la cabeza con el cuello 1 0,2
T02.5 Fracturas que afe_ctan mul_tlple_s regiones de ambos 1 0.2
miembros inferiores
T02.8 Fracturas que afectan otras combinaciones de las regiones 1 0.2
del cuerpo
T02.9 Fracturas multiples no especificadas 3 0,5
Traumatismo por aplastamiento que afecta el torax con el
T04.1 o . 9 1,6
abdomen, la region lumbosacray la pelvis
Traumatismos por aplastamiento del torax, del abdomen,
T04.7 . . . 2 0,4
de la region lumbosacray de la pelvis con miembrol(s)
T04.8 Traumahsmo por aplastam_lento que afecta otras 4 0.7
combinaciones de regiones del cuerpo
T04.9 Traumatismo por aplastamiento multiple, no especificado 119 21,8
T06.8 Otros traum,atl_smos no_especn‘lcados que afectan 2 0.4
multiples regiones del cuerpo
T07.X Traumatismos multiples no especificados 109 19,9
T13.6 Amputacién traumatica de_ rmembro inferior, nivel no 1 0.2
especificado
T14.9 Traumatismo no especificado 5 0,9
Traumatismo por aplastamiento y amputacion traumatica
T14.7 . - 5 0,9
de regiones no especificadas del cuerpo
T75.4 Efectos de la corriente eléctrica. Electrocucion 1 0,2
536.8 Traumatismo de otros 6rganos intraabdominales 2 0,4
T09.3 Traumatismo de la médula espinal, nivel no especificado 1 0,2
Subtotal de lesion mortal por terremoto 387 70,7
Por tsunami
T751 Ahogamientoy sumersion no m,ortal: Calambre nadador, 125 22.7
inmersién
Subtotal de lesion mortal por tsunami 125 22,7
Por enfermedad pre existente
Infarto agudo al miocardio 24 4,4
Accidente vascular 2 0,4
Falla multiorganica 3 0,5
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Cadigo Naturaleza de la lesion mortal por terremoto Casos %
CIE-10

Neumonia aspirativa 1 0,2

Edema pulmonar agudo 1 0,2

Shock séptico 1 0,2

Accidente vascular cerebral 1 0,2

Otra 2 0,4

Subtotal de lesion mortal por enfermedad pre existente 35 6,4

Total de fallecidos por terremoto o tsunami 547 100,0

En general podemos apreciar lo siguiente:

Efecto corriente eléctrica

Traumatismos de parte no
especificadas del tronco,
miembro o regién del cuerpo

Traumatismos que afectan
multiples regiones del cuerpo

Traumatismo de la caderay de
muslo

Traumatismo del abdomen, de

la region lumbrosacra,
columna lumbar y pelvis

Traumatismo del térax

Naturaleza de la lesion mortal

Traumatismo del cuello

Traumatismo de la cabeza

Ahogamiento F

0 20 40 60 80 100 120
N° de fallecidos

Grupo de edad (afios) 1a17 M 18a59 M 60ymas

Fig. 4. Distribucion de fallecidos en el terremoto o tsunami segln naturaleza de la lesion
mortal.

En la Fig. 4 se aprecia que la naturaleza de la lesién mortal especificada como
ahogamiento por sumersion, corresponde a casos tsunami y representa el 24% de los
fallecidos. A su vez, los traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, en
causas originadas por el terremoto, representarén el 49% de los casos.
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Tabla 8. Fallecidos en el terremoto 6 tsunami segun naturaleza de la lesion mortaly
grupo de edad

CIE-10 Naturaleza de la lesion mortal por Grupo de edad (afos) TOTAL

EEREE 1a17 18a59 60ymas
Por terremoto
Fractura del craneo y de los huesos de la

S02.9 e 1 1
cara, partes no especificadas
S06.9 Trggmatlsmo |ntraFraneal, no 5 13 9 27
especificado. Traumatismo encefalico
S07.8 Traumatismo por aplastamiento de otras 1 1

partes de la cabeza
515.3  Traumatismo de la vena yugular interna 1 1
Traumatismo por aplastamiento del

S17.9 cuello, parte no especificada 1 1 2
Otros traumatismos y los no

S24.1 especificados de la médula espinal 1 1
toracica

526.9 Traumatismo del corazén 1 1

527.3 Otros traumatismos del pulmon 1 1

$28.0 Traumatismos por aplastamiento del 18 39 23 80

torax

S§29.9  Traumatismo del térax, no especificado 1 1 2

5381 Traumatismo por aplastamiento de otras 1 1
partes

Traumatismo no especificado del

S$39.9 abdomen, de la region lumbosacray de 1 1 2
la pelvis

$72.9 Fracturas del f_e.mur. parte no 1 1

especificada
Fracturas que afectan multiples regiones
T02.5 . . ; 1 1
de ambos miembros interiores
T02.0 Fracturas que afectan la cabeza con el 1 1
cuello
Fracturas que afectan otras
T02.8 — . 1 1
combinaciones de las regiones del cuerpo
T02.9 Fracturas multiples no especificadas 1 2 3
Traumatismo por aplastamiento que
T04.1 afectaeltdrax con el abdomen, la region 1 3 5 9

lumbosacray la pelvis

Traumatismo por aplastamiento del
T04.7 térax, del abdomen, de la region 1 1 2
lumbosacray de la pelvis con miembrol(s)

Traumatismo por aplastamiento que

T04.8 afecta otras combinaciones de regiones 1 3 4
del cuerpo
T04.9 Traumatismo por apla_s'tamlento multiple, 15 4 40 19
no especificado
T06.8 Otros traur,na_tlsmos e_speuflcados que 1 1 2
afectan multiples regiones del cuerpo
T07.X Traumatismos multiples no especificados 1 43 55 109
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CIE-10 Naturaleza de la lesion mortal por Grupo de edad (afios) TOTAL
UETTETELT 1a17 18a59 60ymas

Amputacion traumatica de miembro

T13.6 ' : B o 1 1
inferior, nivel no especificado
T14.9 Traumatismo no especificado 1 1 3 5
Traumatismo por aplastamiento y
T14.7  amputacion traumatica de regiones no 1 4 5
especificadas del cuerpo
T75.4 Efectos de la corrlen_t/e eléctrica. 1 1
Electrocucidn
$36.8 Traum_ahsmo de ot_ros organos 1 1 2
intraabdominales
T09.3 Traumatismo de la mg(_:lula espinal, nivel 1 1
no especificado
Subtotal de lesiéon mortal por terremoto 55 178 154 387
Por Tsunami
T75.1 Ahogamlentoysumers[on no rr?ortal: 2% 58 43 125
Calambre nadador, inmersidn
Subtotal de lesion mortal por tsunami 24 58 43 125
Por enfermedad pre existente
Enfermedad pre existente 1 8 24 33
No especificado 2 2
Total de fallecidos por terremoto o 80 246 221 547
tsunami
0% (1) 1% (5)
Traumatismo de la Traumatismo del abdomen, de la region
cadera y del muslo lumbrosacra, columna lumbar y pelvis
0% (1) 1% (3)
Efecto corriente eléctrica Traumatismo del cuello
2% (12)

Traumatismos de parte no
especificada del tronco,
miembro o region del cuerpo

6% (29)
Traumatismo de la cabeza
17% (85)
49% (251) Traumatismo
del térax
Traumatismos que

afectan multiples 24% (125)

regiones del B
cuerpo Ahogamiento

Fig. 5. Distribucion de fallecidos en el terremoto o tsunami segin naturaleza de la lesidon
mortaly grupo de edad.
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En general se puede apreciar que, en casos de muerte por tsunami, el ahoga-
miento por sumersién en grupo de edad de 18 a 59 representé la mayor cantidad
de casos, respecto de los fallecidos por terremoto. La naturaleza de la lesién mortal
estuvo centrada en traumatismos que comprometen multiples regiones del cuerpo,
afectando principalmente a los mayores de 18 afios (85,8%). También, la mayoria de
los fallecidos que tenian enfermedades pre existentes eran de la tercera edad (68,6%).

Discusidn y conclusiones

De acuerdo a los resultados del presente trabajo se pueden deducir conclusiones
orientadas en dos niveles: ¢/ primer nivel dice relacién con la interpretacién del fené-
meno y de su impacto en términos culturales (a partir del andlisis de las tendencias
estadisticas), sobre el significado cultural que tiene un desastre de la naturaleza para
una sociedad (designio de los dioses, por ejemplo) y por la concepcién de vejez que
tienen las sociedades modernas. El segundo nivel dice relacién con los problemas
metodoldgicos que presentd la consolidacién de una base de datos de fallecidos por
el terremoto/tsunami, en cuanto al cruce de informaciones disimiles provenientes de
distintas instituciones del Estado, y que a seis meses del desastre natural no se lograba
indicar una cifra fidedigna del total de muertos a causa de este desastre.

La precariedad de los adultos mayores en el desastre natural

El analisis estadistico realizado de acuerdo al rango etario arrojé informacién rele-
vante con respecto a cudl fue el grupo que tuvo mayor cantidad de fallecidos, adultos
mayores o con dolencias y nifios. Los roles culturales asignados a ser anciano en la
sociedad merecen atencién. En la sociedad moderna, la ancianidad ha estado asociada
a un concepto de productividad, y se muestra hacia ellos ciertas actitudes positivas
y/o negativas, segun la alta gama de diversidad cultural existente en el mundo®.

La literatura antropolégica contiene diversos ejemplos de ello. Los cazadores-reco-
lectores, para sobrevivir, debian armonizar el consumo de energia y su recuperacion.
La adopcién de una vida némade hacia que deambularan por extensas superficies,
por lo que los enfermos y ancianos eran abandonados a su suerte por ser una carga
para todo el grupo. Entre los esquimales del Artico norteamericano (inuit), la préctica
del infanticidio y el abandono de los ancianos constituyen mecanismos tradiciona-
les para el control demogréfico. En cambio, entre los bosquimanos del desierto del
Kalahari, las personas mayores o viejas son las responsables de la transmisién de los
conocimientos’.

En las sociedades modernas (industriales y post-industriales), los viejos/as se
constituyen en un grupo aislado que recibe asistencia del resto en la medida en que
no amenace el bienestar de los otros. En muchos casos se percibe al viejo/a como una

6 Martinez et. al. 2008.

7 Idem.
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“amenaza” que atenta contra el bienestar de las otras generaciones y lo transforma
en una “carga social” para ellas. Asi, al “recibir asistencia” se los ubica en condicién
de demandantes. Sin embargo, muchas veces, en estas sociedades, los viejos/as pue-
den ofrecer ayuda, colaboracién y sostén a las generaciones mds jévenes, siempre
que su condicién fisica y psiquica lo permita. El rol de “abuelo/a” y las actividades
que los mayores realizan en relacién con la crianza y la educacién de los nietos no
se desestiman. En la actualidad, los jévenes en muchas ocasiones dependen de esta
asistencia de los ancianos de la familia cuando ellos no pueden hacerse cargo de sus
hijos (principalmente por las demandas de su actividad laboral fuera del hogar). Este
modelo occidental de viejo y de vejez -acompafiado de una segregacion etaria basada
en el rechazo de alcanzar tal condicién- contribuye a aumentar una imagen de los
viejos como demandantes, como carga econémica®.

En fin, la construccién social del viejo/a en una cultura estd determinado por
multiples factores, sin embargo, cuando se trata de crisis demografica, econémica o
social, en caso de guerra o desastre natural, la muerte de los viejos/as es algo que se
da con una mayor frecuencia. Asi por ejemplo, en paises acostumbrados a tener de-
sastres naturales como Japon, existen campaiias de informacién para la prevencién en
caso de terremoto, muchas de las cuales estin orientadas especificamente a los nifios,
ancianos y personas enfermas o con dolencias que pueden afectar su desplazamiento.
Ello nos convoca a la urgencia de tener iniciativas de la misma indole en Chile, con
el objeto de prevenir o disminuir el nimero de fallecidos en caso de desastres.

Estadisticas oportunas y veraces para la prevencion de los
Desastres Naturales

El Informe de la Conférencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres (2005) tuvo
como objetivo registrar, analizar, compilar y divulgar periédicamente estadisticas
sobre los desastres que ocurren, sus efectos y las pérdidas que ocasionan, mediante
mecanismos internacionales, regionales, nacionales y locales. Ello, con el fin de
contribuir al desarrollo de metodologias comunes de evaluacién y vigilancia de los
riesgos. Esta instancia programdtica desmostraba ya la necesidad de tener procedi-
mientos y una metodologia adecuada en la recopilacién y andlisis de la informacién
para casos de desastres naturales.

En la elaboracién de este estudio, se enfrentaron una serie de problematicas en el
abordaje de los datos, sobre todo en el proceso de consolidacién de la informacién. Se
constaté que, desde diferentes instituciones publicas, se manejaban distintos totales
de fallecidos producto del terremoto/tsunami, lo que indicaba metodologias y crite-
rios dispares en la consolidacién estadistica, como también errores de codificacién
de causas de muertes.

8 Grinnel, 1996.
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Para la elaboracién de politicas publicas orientadas a la prevencién en caso de
desastres naturales es esencial diferenciar el nimero de personas que murieron por
causa del terremoto y tsunami. Para obtener el total de fallecidos por el terremo-
to/tsunami, el Ministerio de Salud de Chile utiliz6 la Clasificacién Estadisticas
Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10), que
en el mes de enero del 2010 (un mes antes del terremoto/tsunami) habia modificado
y actualizado su codificacién, distinguiendo a fallecidos por el terremoto y por el
tsunami. Inmediatamente después del terremoto y posterior tsunami, las pericias
tanatolégicas fueron realizadas por el SML, Carabineros, PDI y por médicos de los
diferentes hospitales de la zona de la catéstrofe, los que obviamente no consideraron
esta nueva actualizacién de la codificacién. Asi, el Ministerio de Salud consideré para
las estadisticas los informes periciales realizados por peritos de diferentes institucio-
nes. Por ello, en su listado oficial, fallecidos que aparecen con una causa de muerte
por traumatismo encéfalo craneano, pudieron perfectamente encontrar la muerte por
el tsunami. Es decir, no todos los fallecidos producto del tsunami murieron nece-
sariamente por sumersion o inmersién. Esto indica que un sistema de clasificacién
cientifica como es el CIE-10, de homologacién internacional, no estd dando cuenta
de manera fidedigna de los fallecidos por este fenémeno natural, y menos sobre cudles
muertes tienen origen en uno u otro fenémeno.

Pero también, las diferencias detectadas en las cifras totales de fallecidos por el
desastre natural obedecen a la forma en que se abordd o se hizo frente a este desastre,
esto es, la existencia de multiples instituciones en labores de reconocimiento y peritajes
tanatoldégicos de los cuerpos. Desde un punto de vista metodolégico, el abordaje de 1a
crisis se hizo en la mayor parte de este desastre de manera improvisada y con escasa
coordinacién entre las instituciones involucradas.

En este sentido, el estudio develé la necesidad de fortalecimiento institucional
de los sistemas estadisticos nacionales, la superacién de limitaciones técnicas y la
)
produccién regular de informacién de corto plazo, como la construccién de una
base estadistica que permita evaluaciones permanentes en todos los dmbitos de la
accién publica, sobre todo en temas de manejo de desastres naturales en funcién de
politicas de prevencion.
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