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1.

ASPECTQS DE SALUD EN EL TERREMOTQO DE MEXICO

Antecedentes:

El dfa 19 de septiembre a horas 7:19 a.m. (hora local), un fuerte
sismo de intensidad 8.1 (Escala de Richter) sacudid México, el epicentro
fue ubicado cerca a las costas del Océano Pacffico 17.8°N, 102.3%
aproximadamente a 250 millas (400 Km) al sudoeste de la ciudad de México,
y cerca a la costa del Estado de Michoacan. El terremoto fue considerado
como el mis fuerte en intensidad observada en el presente si%}o. El &rea

global afectada por la onda sismica se estimé en 800.000 Km“ de costa a
costa. (1)

Los Estados wmis afectados por el movimiento teldrico fueron:
Colima, Guerrero, Oaxaca, Jalisco, Michoacan, Morelos parte de Veracruz y
el Distrito Federal (Fig. 1). El Distrito Federal fue el mis seriamente
afectado causando fuertes pérdidas en wvidas y severos dafios en los
edificios y en la infraestructura de los servicios bésicos.

El 20 de septiembre a horas 7:40 p.m. (hora local), un segundo
terremoto con intensidad de 7.5 (Escala de Richter) con epicentro
localizado en el mismo lugar que el primerq,agravé la situacién causando
pdnico en la poblacibén aunque los dafios en viviendas y en pérdidas de
vidas fueron insignificantes comparados con la magnitud del primero. (2)
Durante 1los primeros 10 dfas se registraron m&s de 50 temblores
secundarios, uno de ellos con intensidad de 5 grados (Escala de Ritcher),
ocurrido el 27 de septiembre a las 9:53 p.m. (hora local).

Efectos del sismo en el Distrito Federal:

El 4rea metropolitana de la ciudad de México tiene una poblaciénm
aproximada de 18.400.000 habitantes segiin la proyeccidn censal efectuada
por UNFPA para el afio 1985, y superficie de 779 millas cuadradas
(1.246, 4Km?) constituye la metropoli de m&s rapido c¢recimiento en el
Hemisferio Occidental y cuenta con un desarrollo industrial acelerado.
En el perfodo 1960-1980 la ciudad triplicé su poblacién de 5.186.000 Hab,
a 15.100.000 Hab. (Figs. 2 y 3).

La ciudad de México fundada por Hernan Cortéz el afio 1522 sobre las
ruinas de la ciudad Azteca Tenochtitlan, estid localizada sobre lo que fue
la laguna de Texcoco, su constitucién geolégica es de naturaleza
aluvional, terreno poco firme en un &rea de bastante actividad celfirica
haciendo de esta metrépoli vulnerable a los fendémenos sismolégicos.



El Distrito Federal esti dividido en 16 Delegaciones. Las
Delegaciones m&s afectadas, por orden de importancia, por los dafios
provocados fueron Cuahtemoc, Benito Jufrez, V. Carranza, Coyoacén, parte
de Gustavo Madero, y parte de Miguel Hidalgo, con un 4rea de desastre de
aproximadamente 40 Km? (25 millas?), que corresponde al 3.2% de 1la
superficie del Distrito Federal (Fig. 4). El efecto mis severo sufrié la
Delegacién de Cuahtemoc ubicada en la regién central del Distrito
Federal. Aproximadamente el 80X del total estimado de los 800 edificios
destruidos en el sismo se encuentran en esta Delegacién que tiene una
superficie de 32 Km? (20 millas?) y una poblacién aproximada de
814.983 habitantes, es el centro comercial, hotelero y turistico de la
ciudad, donde también se encuentran muchas oficinas pdblicas.

Los dafios causados por el terremoto en el &rea del Distrito Federal
son bastante significativos, no solamente por sus efectos en pérdida de
vidas derivadas por derrumbes de edificios elevados y el atrapamiento de
muchas victimas, sino por la pérdida de viviendas multifamiliares,
oficinas pidblicas vitales para el funcionamiento de 1la administraciéa
piblica, dafios severos en el sistema de telecomunicaciones y dafios en la
infraestructura de los servicios béisicos, particularmente la red de
abastecimiento de agua. Aunque afin no se ha evaluado con precisibém las
pérdidas se asume que &stas podrian significar varios millones de délares
solo en el Distrito Federal, sin tomar en cuentz los dafios que el sfsmo
ha ocasionado en las ciudades de L&zaro Cirdenas (Estado de Michoacan),
la Ciudad de Guzmin (Estado de Jalisco) e Ixtupa Zihuataneso (Estado de
Guerrero) (4).

Dafios en edificaciones en el Distrito Federal y efectos en las
instituciones de salud:

La Comisién Metropolitana de Emergencia inform6 en fecha 3 de
octubre que 2.831 edificios fueron dafiados en el Distrito Federal de los
cuales 880 (31%) son inhabitables por destruccién, 370 (13%) potencial-
mente habitables previas reparaciones mayores y 1.581 (56%) recuperables
con reparaciones menores (3). La Tabla No.l permite apreciar las
categorias de edificios que han sido dafiados.

En el Sector Salud tres grandes instituciones hospitalarias han sido
gravemente afectadas por el sismo, las tres instituciones pertenecen al
tercer nivel. El Centro Mé&dico Nacional del Instituto Mexicamo del
Seguro Social, IMSS, con capacidad para 3.265 camas fue completamente
evacuado aproximadamente 40% de las instalaciones de este complejo
habrfan sido dafladas (5).
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El Hospital General perteneciente a la Secretarfa de Salud con
capacidad para 1.966 camas sufrié la pérdida completa por derrumbe del
complejo de ginecoobstetricia y de la Residencia de Estudiantes,
aproximadamente 1.000 pacientes fueron evacuados. De los escombros de
este hospital al 30 de septiembre se rescataron 107 personas vivas y 245
cadiveres (6).

El Hospital Judrez, también perteneciente a la Secretaria de Salud,

con capacidad de 566 camas, sufrié el derrumbe de la torre central de 12
plsos donde funcionaban diferentes especialidades. Al 30 de septiembre

se rescataron de los escombros 191 personas vivas y 106 caddveres (6).

En total el sector salud solamente en los tres hospitales perdid la
utilizacién de 5.829 camas durante la etapa crftica posterior al
terremoto, que es la suma resultante entre camas destruidas y las no
utilizadas por evacuacién. El1 funcionamiento parcial de la wunidades
potencialmente utilizables es motivo de cuidadoso an&lisis,

Respuesta de la atencibén médica en la fase de emergencia:

Aunque el 4drea del desastre estuvo fundamentalmente localizado en la
zona del Distrito Federal, los edificios derrumbados no estaban
concentrados en un solo lugar sino que estaban dispersos en un &rea
geogrdifica de aproximadamente 25 millas? (40Km2), é&sta dispersién del
irea del desastre no permitid en primera instancia lograr una idea exacta
de la magnitud del problema y de la distribucién espacial o sectorizacién
precisa del 4rea de desastre. La dispersidén de los "puntos de desastre"
(Fig. 5) demandé la mobilizacién de centenares de brigadas de rescate y
auxilio wédico en los sitios del desastre. En total aproximadawmente
50.000 personas entre civiles y militares, trabajaron los primeros dias
de la emergencia, 24 horas en forma continua y con turnos de relevo en el
rescate de vfctimas, primeros auxilios, transporte y hospitalizacidén de
heridos graves, asf{ como en el rescate de cadiveres identificacibn y
disposicién final.

Dada la magnitud y caracteristicas peculiares del desastre no se
puede esperar una optimizaciém en mwateria de organizacién, wunidad de
mando y coordinacidén de acciones, sin ewmbargo, es destacable el esfuerzo
desplegado por las instituciones y el apoyo voluntario de miles de
jovenes de ambos sexos entre 14 a 20 afios, quiénes organizados por sus
lideres naturales constituyeron wuna formidable fuerza de trabajo
infatigable en las labores de socorro. Posteriormente, llegaron del
exterior grupos de rescate especializados con equipo y canes amaestrados

que contribuyeron significativamente en 1la dura tarea del rescate de
victimas atrapadas en los escombros. A los seis dfas del desastre almn se

rescataban sobrevivientes, niflos nacidos dia antes del desastre y adultos
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que estoicamente soportaron la falta de alimento, luz, deficiencia de
oxigeno y carencia total de agua. Aspectos que con seguridad mereceré
atencién de la opinidén cientffica médica para explicar los aspectos
fisiol6égicos de adaptacibén y sobrevivencia en condiciones totalmente
adversas.

La dispersién de los "puntos de desastre" exigid una respuesta
masiva de las instituciones del Sector Salud para la atencién de los
heridos masivos. Aunque en principio hubo una natural confusibdn, pasado
el impacto se mobilizaron m&s de 500 ambulancias y cerca de 100
hospitales del Distrito Federal entraron en accién, especialmente
aquellos que se encontraban mds accesibles a la zona del desastre. Los
recursos disponibles del Sector Salud después del dfa del terremoto
pueden observarse en la Tabla 2, Estos datos dan una idea de la tremenda
concetracién de recursos en el 4rea metropolitana del Distrito Federal y
explica la capacidad de absorci6ém de aproximadamente 4.000 pacientes,
cifra estimada sumando los evacuados del Centro Médico del IMSS, del
Hospital General y los evacuados de los hospitales del ISSTE después del
segundo sismo.

El dfa 22 de septiembre, tres dias después del terremoto se informd
que la disponibilidad de camas en las instituciones del sector era de
2,609 camas (7), ésto a su vez explica porqué no fue necesario 1la
instalacién de "hospitales de campafia" y de "hospitales wmbviles". La
ampliacidén de la capacidad hospitalaria durante el desastre estuvo basado
en el criterio de dar altas voluntarias y altas a enfermos quirdrgicos no
graves y altas a enferwos crénicos, acciones que lograron una buena
capacidad de camas disponibles, aparentemente no fue necesario la
habilitacidén de camas extras en los pasillos u otros espacios utilizables,

Segin informe del Jefe Mé&dico del Departamento del Distrito Federal,
cerca del 90% de los heridos del sismo se atendieron en el primer dia, la
demanda hospitalaria bajé bruscamente los dias siguientes.

El nGmero total de victimas del desastre no estd afin totalmente
definido, cifras oficiales provisionales sefialaban para el primero de
octubre entre 5.000 a 10.000 muertos, 2.000 desaparecidos, 10.000 heridos
con lesiones mayores, 30.000 heridos con lesiones leves y alrededor de
30.000 damnificados. La cifras depuradas de 1la atencién médica
hospitalaria en todo el Sector Salud pueden apreciarse en la Tabla 3, del
anflisis de é&sta Tabla se desprende que las instituciones del Sector
Salud hospitalizaron en total a 3.285 pacientes de los cuales 2.741 (83%)
fueron dados de alta antes del primero de octubre. La Asociacién
Mexicana de Hospitales informé que atendié en sus hospitales privados a
226 personas en emergencia y hospitalizacibén. Al primero de octubre 1la
cifra total de pacientes adn hospitalizados en las instituciones del
Sector Salud eran de 141. (6)
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Con referencia al manejo de los cadiveres se establecieron criterios
minimos de identificacién como ser lugar de rescate, toma de fotograffa,
talla aparente, impresién digital del pulgar, seX0 y Trasgos
sobresalientes en la vestimenta. En general, se observé buen manejo de
los cadiveres desde el momento del rescate hasta la disposiciém final.
Se usaron bolsas de polietileno y hielo para demorar em alguna manera el
proceso de descomposicién orgénica. En lo posible se di6 el tiempo
necesario para que los familiares tengan oportunidad de reconocer a las
victimas, aunque hay que admitir que esta labor fué penosa en muchos
casos debido a la desfiguracidén de los cadfveres victimas de
aplastamiento o el inisio del estado de descomposiciém. Pasados las 72
horas todo cad@ver rescatado en el sitio del desastre después de tomadas
las identificaciones bisicas fueron transferidos a ataGdes de madera para
disposicidén final en fosas comunes.

Tomando en cuenta la magnitud del problema, 1la carencia de
comunicaciones, corte temporal de energfa eléctrica, fugas de gas con
incendios esporédicos y otros contratiempos que influyeron negativameute
para una accién més organizada y coherente, la respuesta del Sector Salud
para la atencibén médica en la emergencia fue adecuada y seguid los
lineamientos generales de la atencidn para casos de desastre.

Repuesta del Sector Salud en la fase de rehabilitacibn:

La Comisidén Interinstitucional del Sector Salud formada en la
Secretaria de Salud adopté decisiones conducentes a fortalecer las
medidas de vigilancia epidemiolégica y las acciones a tomarse para el
restablecimiento de los servicios béasicos. Las decisiones fueron
implementadas a través del Departamento del Distrito Federal que fue el
érgano operativo que condujo las acciones de atencién médica de
emergencia, asi como las medidas de salud piblica.

Al tercer dfa del desastre se dispersé una ola de rumores sobre
posible apariciém de brotes epidémicos tales como 'peste" 'fiebre
tifoidea'" "tifus" y otras enfermedades, este temor fue también en parte
difundido equivocadamente en algunos medios de comunicacién social,
paralelamente se exigid campafias de vacunacibén masiva contra tétanos y
fiebre tifoidea y se manifestaba temor sobre la posibilidad de que 1los
miles de caddveres alin no recuperados de los escombros puedan originar
epidémias, é&ste temor se dispersé rédpidamente en la opinién pidblica y
causé dudas afin en algunos cfrculos de profesionales médicos e
instituciones no oficiales, quiénes por su cuenta empezaron a vacunar
indiscriminadamente contra té&tanos y tifoidea. Una oportuna y decidida
accién de las autoridades de salud permitié calmar el temor piblico a
través de la difusién de ioformacidén técnicamente bien orientada vy
documentada y la realizacidén de un seminario de orientacién para la
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prensa del Distrito Federal enfocéndose el tema de "los problemas de
salud en situwaciones de desastre"” con énfasis en los aspectos
epidemiolSgicos de las enfermedades transmisibles. Aparentemente la
prensa captd positivamente los fundamentos técnicos pués fue notorio el
hecho de que no se volvié a comentar sobre posibles epidemias derivadas
del terremoto; la prensa volcd sus comentarios al 4rea social de los
damnificados y a enfocar los problemas politicos sociales derivados del
desastre.

En lo concerniente a la demanda de vacunacién se dispuso solamente
la vacunacién contra el tétanos en forma selectiva y voluntaria para las
brigadas que trabajaban en labores de rescate. Se efectuaron labores de
fumigacién con Hipoclorito de Sodio en los lugares donde se habian
agotado los esfuerzos de rescate y solo quedaban la remosibu de
escombros, aunque é&sta medida no fué enteramente avalada por el Sector
Salud, se expusieron razones de orden psicoldgico més que técmico para
desarrollar esta tarea y tranquilizar al péblico sobre el supueste riesgo
que podrfa significar para la salud el proceso de descomposicién
cadavérica en los escombros cuya limpieza significé una ardua y penosa
tarea, labor efectuada por grupos especiales de las FF. AA. y de la
armada mexicana.

Las primeras evaluaciones de los dafios en los servicios basicos,
sistema de abastecimiento de agua y excretas determinaron importantes
dafios en las redes primarias y secundarias del servicio de agua (1.100
rupturas en tuberfas secundarias y 70 en redes primarias), informacién
dada al 30 de septiembre. En lo que corresponde al drenmaje y tratamiento
de aguas negras una 1nspeciém de las instalaciones y estructuras
importantes, plantas de bombeo, lumbreras de drenaje profundo y pozos a
desnivel determinaron qué el sistema estaba aparentemente en buenas
condiciones con excepcién del viaducto "La Piedad" con averfas en 17
guntas de su estructura las cuales fueron r4pidamente reparadas (8).

Fig. 8)

Se establecid un sistema de vigilancia epidemiolbgico diario de la
calidad del agua, enfermedades diarréicas, respiratorias agudas vy
enfermedades inmunoprevenibles, se puso especial é&nfasis en la vigilancia
de los albergues y de los campamentos abiertos, en éstos lugares se
dipuso la vacunacidn contra el sarampidn a nifios en edad de vacunacién y
se distribuyeron ampliamente paquetes de sales de rehidratacién oral.
Tambi&n, las autoridades instruyeron la otorgacidém de los servicios de
atencidén primaria para los damnificados cuya cantidad se estimé en 30.000
personas.

Para albergar a los damnificados se establecieron 131 albergues con
cgpacidad potencial para 37.000 damnificades y 72 campamentos al aire
libre donde se asentaron 13.176 damnificados. (9)
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La Tabla 5 muestra los albergues y campamentos distribufdos por
delegaciones, su capacidad y el porcentaje de ocupacién al 28 de
septiembre. Se observa que de el total de albergues s6lo estaban
ocupados el (53%}. La suma total de refugiados en albergues y
campamentos alcanzaba a 33.224 persomas.

Paralela a las medidas de vigilancia epidemiolbgica se desplegé una
intensa campafia de informacién y educacién al pablico sobre la
importancia del consumo del agua hervida, la higiene en el manejo de los
alimentos y la higiene personal, especialmente lavado de manos. A partir
de la segunda semana se establecié un programa de salud mental con
participacién de las principales instituciones de psiquiatria, psicologia
y sociologfa incluida la UNAM, con objeto de brindar atencibn, apoyo y
consulta a las personas que asi lo requieran, un r4pido sondeo de la
demanda de salud mental indicé que las causas mids frecuentes de consulta
eran estados de depresibén, ansiedad, insomio e hipertensifén arterial
asociada a estados emocionales.

La disponibilidad de alimentos no ha sido motivo de problema ni en
la fase de emergencia ni en la fase de rehabilitacién temprana (primera y
segunda semana) pués se observé abundante cantidad de alimentos
tradicionales, comida caliente y fria ofrecida por las instituciones del
Gobierno, instituciones privadas, voluntarias y particulares, se expresd
el temor de la manipulacién masiva de alimentos sin control higienico.

Problema de abastecimiento de agua;

Uno de los problemas mfs criticos que se tuvo que confrontar después
del terremoto fué el abastecimiento del agua, el sismo habia dafiado
seriamente las redes primarias y secundarias del sistema de agua potable,
rédpidamente se hicieron inspeciones para determinar las fugas visibles,
cuadrillas de obreros trabajaron ininterrumpidamente en turnos de 24
horas para reparar las fugas visibles, al 23 de septiembre la Direccién
de Hidr&ulica del Distrito Federal informé que se habfan detectado 70
rupturas en redes primarias de las cuales se habfan reparado 35 (50%) y
1.100 rupturas en tuberias secundarias de las cuales estaban reparadas
450 (41%Z). El suministro habitual de agua con el Distrito Federal en
condiciones normales era de 30m~” por segundo, con el terremoto los dos
primeros dfas dismiouyeron en 7. 8m3 por segundo o sea el suministro
bajd a 22.2m3 por segundo (8 y 10).

Esta situacién afectd seriamente a la poblacibn ubicada en la regidn
suroriental del Distrito Federal y ocasiond wuna mobilizacién de
emergencia de todos los recursos disponibles para establecer solucibmnes
de contingencia milentras se reparen las fugas y se restablesca el
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servicio normal, mientras tanto las poblaciones afectadas se trasladaban
a otras Delegaciones para obtener agua en recipientes caseros, en las
freas m&s marginales de la regién suroriente algunos usuarios rompieron
las cajas de registro y las vilvulas en su afé4n de conseguir agua.

En el perfode del 19 al 23 de septiembre la situaciém del abastecimiento
del agua fue 1la siguiente:

Problema Delegaciones Poblacién estimada

1. Sin agua Tlahuac 200.000 Hab.
Ixtapalapa 1.300.000 "

TOTAL 1.500.000 "

2. Parcialmente sin Milpa Alta 60.000 Hab.
agua Ixtacalco 700.000 "
Xochimilco 250.000 "

TOTAL 1.010.000 "

3. Con problemas de Juérez 700.000 Hab.
abastecimiento Cuauhtemoc 900.000 "
Madero 2.000,000 "

V. Carranza 800,000 "

TOTAL 4,400,000 "

En total para el perfodo sefialado la poblacién afectada en diferente
grado fué de 6.910.000 Hab. (38% de 1la poblacién total del 4rea
wmetropolitana del Distrito Federal), La poblacién absoclutamente carente
de servicio de agua fué de 1.500.000 (8.3% de la poblacién del Distrito
Federal). El resto de la poblacién del Distrito Federal 11.090.000 Hab.
tenfan abastecimiento normal (62% de la poblacién total). La
distribucién geogréfica del problema pueden apreciarse en las Figs. 6 y 7.

Se trabajdé interrumpidamente para el restablecimiento del servicio
de agua y como medida alterna se utilizaron carros cisterna piéblicos y
privados, y tanques fijos existentes en el pafis y enviados desde el
exterior con carfcter de urgencia. La primera semana trabajaron 405

carros cisterna pdblicos y privados de los cuales 169 fueron enviados de
otros Estados de México (8).
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La comparacién del restablecimiento del servicio de agua en el
periodo del 20 al 30 de septiembre puede apreciarse en la Tabla 6. En lo
que respecta a la calidad del agua, 1la Direccién Nacional de
Epidemiologia de 1la Secretarfa de Salud en coordinacidén cou las
instituciones que trabajaron en el Distrito Federal establecieron un
sistema de vigilancia de la calidad bacteriolégica y del cloro residual
en el agua de las redes del sistema, carros cisterna (pipas) y tanques
fijos, diariamente se tomaban un promedio de 800 muestras para anilisis
(11). Es de suponer que las rupturas ocasionadas por el sismo y las
variaciones de presién ponfan en riesgo potencial la contaminacién del
agua por presibdn negativa lo que aparentemente parece que ocurrid aunque
en forma muy limitada, esto se desprende del anilisis de los informes
presentados por el laboratorio central del Distrito Federal y por el
laboratorio de bacteriologfa del Hospital Infantil, andlisis efectuados
el 23, 24 y 28 de septiembre. Tabla 7. Informes preliminares sefialan
que la calidad habitual del agua potable en condiciones normales para el
drea afectada por el sismo eran en general aceptables lo que sugiere la
posibilidad de alguna forma de contaminacién post sismo, de cualquier
modo es necesario verificar secuencialmente el mé&todo empleado, las
técnicas de las tomas en las muestras y otros detalles del andlisis
bacteriolégico del agua.

En lo que concierne al cloro residual, los datos sefialan un rango
amplio entre 0.0ppm a &4.0ppm, las autoridades de salud acordaron la
hipercloracién del agua de tal manera que el cloro residual llegue a 2ppm
a nivel de redes, tanques y carros cisternas lo que exigid una
mobilizacién masiva de recursos y amplia utilizacién de hipoclorito de
calcio en diferentes presentaciones.

No obstante de que la calidad del agua aparentemente no satisfacfa
los parimetros de potabilidad, no se detectaron brotes de enfermedades
diarréicas que podrfan atribuirse a la calidad del agua, el aumento de la
incidencia de diarréas en algunos albergues fue atribufdo de origen
alimenticio y no provocado por el agua (6 y 1ll1). En adicién a las
medidas de cloracidén del agua, hay que destacar la actitud del piblico
que respondid positivamente y cooperd ampliamente en el cumplimiento de
las medidas recomendadas por las autoridades de salud pués existe
evidencia de que alin en las poblaciones mis marginales la misma comunidad
recomendaba a través de avisos y carteles que se consuma agua hervida.
Esta actitud del pablico sin duda contribuyé en gran medida a evitar
riesgos potenciales derivados de la calidad del agua.

Cooperacidn internacional:

La solidaridad internacional se hizo manifiesta desde las primeras
horas de ocurrido el desastre enviando medicamentos y suministros médicos
y ofreciendo cooperacién de voluntarios. Sin desmerecer el noble



- 10 -

propésito de los donantes y su alto espiritu humanitario y de solidaridad
es necesario indicar que un importante volumen de la ayuda fueron en
suministros, medicamentos y ropa, artfculos no solicitados por las
autoridades del pafs. Se enviaron cantidades importantes de plasma,
sangre y soluciones introvenosas y medicamentos. La dificultad para el
pafs fue su capacidad de almacenamiento incluso a nivel internmo. Al
segundo dfa del desastre se lanzaron comunicados indicando a la poblacién
que ya no se mnecesitaba sangre en vista de que continuaban acudiendo
donates voluntarios a los laboratorios de la ciudad. En 1lo que
corresponde al plasma se decidid liofilizar para tener un banco de
albdmina.

Es necesario indicar que no faltaron medicamentos y suministros
médicos de emergencia, Las prioridades en este desastre fueron
diferentes, se requerian equipos especializados para labores de rescate
de personas atrapadas en los escombros, maquinaria pesada, grGas y otros
equipos para remocidén de escombros. También, existfa prioridad en la
cooperacién que estuviese destinada a garantizar el normal guministro de
agua como ser tanques fijos, plantas de purificacidn, carros cisterna y
cloro.

La Secretarfa de la Contraloria informdé que en el perfodo del 20 al
30 de septiembre llegaron al Aeropuerto Internacional de México 177
vuelos procedentes de 31 paises, totalizando un wvolumen de 1,088
toneladas, 1/3 de é&ste volumen correspondié a medicamentos. Tabla 8. (12)

UNDRO la agencia de las NN. UU. para desastres informd en fecha
primero de octubre que las contribuciones de las agencia de las NN. UU.,
organizaciones gubernamentales, agencias voluntarias, la Cruz Roja
Internacional y organizaciones intergubernamentales alcanzé la suma
estimada de US$10.750.000.

Lecciones aprendidas:

La peculiaridad de este desastre que afecté a una de las ciudades
mis pobladas del mundo, su carfcter disperso y su complejidad dejaron
valicsas enseflanzas e inquietudes que se sefialan a continuacién:

- Necesidad de fortalecer los planes del Sector Salud para situaciones
de desastre,

- Establecer planes operacionales de contingencia y pronta respuesta
por 4reas geogrificas claramente sectorizadas con anticipacidu.

- Desarrollar planes hospitalarios para desastres internos y externos,

y capacitar continuamente al personal en la atencién médica a
victimas masivas.
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Desarrollar té&cnicas y metodologfas para el rescate de personas
atrapadas y atencidn médica quirfirgica en el sitio del desastre.

Establecer programas contfnuos de motivacién y educacién del piiblico

sobre comportamiento en caso de terremotos, primeros auxilios y
voluntariado organizado.

Establecer programas de informacién para los medios de comunicacién
social sobre aspectos de salud relacionados con los desastres
naturales.

Desarrollar actividades de informacién y motivacién para los paises
y agencias donantes sobre la importancia de evitar el envio de
suministros no solicitados y como canalizar la ayuda interunacional
en forma positiva y eficiente.



