EL TERGENMNCTO DE 1985 EN EL HOSFITAL JUAREZ DE 1A
CIUDAD DE MEXICO

* Dr. Carlos A. Rojas Enriquez

INTRODUCION

El 19 de septiembre de 1985, a las 7:19 hrs. %tiempo
local, una de las ciudades mds pobladas del mundo, se
eatremecid por uno de log gismos m4s intensos ds su -
histeria. Los daiics causados a los inmuebles fueron -
numerosos, en el Hospital Judrez se colapsé la torre
de hospitalizacién a consecuencia del siniestro, atra
pando en su interior, un ndmeroc adn indeterminado de
personas entre las gque se contaban, pacientes, traba-
jadores del hospital, enfermeras, estudiantes y médi-
cos especialistas, de uno de los hospitales mds impor
tantes de Kéxico.

“n €ate documento se degcriben las experiencias vivis
dAag por la comunidad del hospital, para enfrentar un
problema que no se habfa presentado con anterioridad,
cual fué la respuesta para la atencidén médica de emer
gencia, sin tener un plan hospitalario para cagos de
desastre, pre-establecido. Se describe también la cro
nologfia de la atencién, analizando cuales fueron las
lesiones mds frecuentes, como se rescataron e identi-
ficaron los caddveres y como se manejaron algunas de
las situaciones comunes en &stos casos,

EL HOSPITAL:

El Hospital Judrez de la Cd. de Kéxico, que actual—
mente pertenece a la Secretarfa de Salud, es uno de
los hoapitales mds antiguos del Continente. Se fundd
en el ano de 13847, adaptando como hospital al conven
to de Zan Fablo, para recibir a los heridos dea las -
batallas durante la Guerra de Intervencidn Horteameri
cana, de dicho convento tomé su primer nombre y a la
nuorte del Benemdrito de las Américas en 1872, se le
designd Hoapital Benito Judrez.

* Cirujano del Hosgpital Judrez, Secretarfa de Salud



(2)

Se encuentra localizado, en el primer cuadro 4 Centro
Histdérico de l1la Capital, cuenta con edificios modernos
gque se construyeron respetando el antiguo convento co-
lonial del siglo XVI. Fg un hospital general dedicado
por tradicidn a la enseflanza principalmente de la Ciru
gia, por sus aunlas transitan la mayorfa de los estu -
diantes de medicina y de enfermeria de las principales
escuelas de México.

En el afio de 1970, se inaugurd la llamada Torre de Hos
pitalizacién, construida con los ltimos adelentos téc
nicos para ese tiempo, teniendo en cuenta que el sub -
suelo en esa zona eg de arcilla de alta compresibilidad
por sus antecedentes lacustres, Dicha torre tenfa una -
capacidad hospitalarie de 536 camas y s8 encontraba en
el centro del conjunto arquitecténico que comprendfa -~
loa edificios coloniales. Constaba de 12 pisos distri-
buidos en dos alaa dirigidas una hacia el Norte y otra
hacia el Sur, que partfan de una zona central de acce-
so que contenia seis elevadores, cada uno para doce -~
personas, un saldn de clases para treinta alumnocs en -
cada piso y la zona de escaleras. En la parte mds alta
del edificio tenia un helipuerto, contaba con 9 quiré-
fanos en el 110 piso y 2 uds en el 10° piso en donde -
ge encontraba también la Unidad Tocoquirudrgica; en el
0. piso estaba la Central de Equipos y Esterilizacidn
¥y la Unidad de Cuidados Intensivoa. Del 8o piso hacia
abajo todas lds 4dreas estaban destinadas a hospitali-
zacidn.,

Bl acceso al edificio se efectuaba por dos entradas -
en la planta baja una dirigida hacia el Oriente que -
ge coununicaba al edificio de radiodiagndstico y al -
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edificio de la Consulta Externa y la otra entrada dirigi
da hacia el Norte que comunicaba al edificio colonial. ~
La Torre de Hospitalizacidn , practicamente se encontra-
ba encerrada por las demds construcciones gque comprendfan
el hosapital, su acceso desde el exterior era diffcil lo
que la hacf{an vulnerable en cas¢c de un desastre interno.
Hacia el Worte se encontraba el antiguo Convento de San
Pablo, hacia el Oriente, la residencia de médicos, el
edificio de la consulta externa, con el Banco de Sangre
y el Servicio de Urgencias, hacia el Sur se encontraba
el edificio mds moderno que contenia a la Unidad de En-
gefianza e Investigacidn, por el Poniente sulas de ense-—
flanza de la Facultad de hiedicina de la Universidad Na -
cional y edificios particuleres. Cabe hacer mencidn que
las construcciones coloniales, egtaban dedicadas a ofl-
cinas administrativas unicamente,

EL SISKO:

1l dfa del terremoto el hospital se encontraba con un
80#% de ocupacidn, iniciaba un dia mds de trabajo; las
enfermeras hac{an el cambio de turno, las aulas se en-—
contraban ocupadas por alumnos y sus profesores en ple
na actividad académica, la mayoria de los médicos resi_
dentes preparaban la visita médica cotidiana y en los
guiréfanos todo estaba listo para iniciar el primer tur
no de operaciones,

Es posible imaginar que sucedid dentro de las instala -
ciones, algunos de nosotros ya tenfamos la experiencia
de los temblores de 1976 de 1979 o en 1380, dentro de
la torre, el ruido de la estructura metalica al balan-
cearge era impresionante, despuds la suspensidn de la
energia eléctrica y los cortocircuitos, gritos de p4ni
co que ga mezclaban con los de las perasonas que guerfan
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imponer el orden y finalmente las carreras hacia los

elevadores y lasg escaleras en un intento por &1 canzar
Ja salida,

En la zona donde se encuentra el hospitel, las ondas

gf{emicas hicieron resonancia y cuando el temblor fud

mds intenso se vencid la estructura de la torre de -

hospitalizacidén atrapando en su interior al bien mds

preciado del Hospital Juédrez, su gente,

ORGANIZACION Y RESFUESTA A LA EMERGENCIA:

Durante los primeros mémehteos después del colapso de
la torre, reiné la incertidumbre y el miedo, seguidos
por la incredulidad, el dolor y el desconcierto en los
gobrevivientes, desde el exterior, solo aguellos que
egtaban familiarizados con la silueta del edificio se
percatsron de la tragedia. Los médicos, enfermeras, eg
tudiantes y trabajadores del hospital, efectuaron los
primeros rescates del conglomerado de tierra, acero y
hormigdn a los que quedd reducida la construccidn. Loa
gritos de auxilioc y la desorganizacidén de los que in-
tentaban ayudar a las victimas, conjuntaban un smbien—
te de anarqufa e impotencia ante el desastre, el lugar
practicarente se encontraba aislado, la comunicacién
telefénica era imposible, no se contaba con aparatos
de radiocomunicacidn y las ambulancias habian quedado
atrapadas, Los primeros rescatados se transladaron al
Servicio de Urgenciag, que se encontraba en el edifi-
cio de la consulta externa y que no mostraba dafios a-
parentes, sin embargo, la falta de luz natural y la
augencia de luz eléctrica, impedfan el trsbajo en ege
sitio. As{ pues la planta baja del edificio de la Res!



(5)

dencia de Nédicos, en donde los grandes ventanales per
mitfan una buena viasibilidad, quedd habilitada para re
cibir a los heridos. Aunque no existfa un plan hospita
lario para casos de desastre, el personal médico y pa~
ramédico, despuda de los minutog iniciales, se organi-
z§ bajo la direccidn del cuerpo de gobierno del hospi-
tal y de algunos lideres naturales, que iniciaron las
labores de rescate. Se recuperaron de los esacombros y
de los almacenes de la consulta externa, medicamentos
y material para las curaciones. Durante las dos prime
ras horas la atencidén a les vietimas en el puesto de
gocorros improvisado, se fud haciendo cada vez mds or
ganizada, se integraron 9 grupos de atencidn, forma-
dog por 2 enfermeras, 2 estudiantes de medicina y un
médico especialista. Tos anestesiflogos se agruparon
en un sitio especifico y acudian ante la solicitud del
nédico jefe de grupo. la coordinacidn general quedd -
en manos de 2 médicos comandantes quienes tenfan con-
tacto directo con las autoridades del hospital, Con la
llegada d4e ambulancias pertenecientes a otras institu-
ciones ge inicid el envio de los enfermos con lesiones
prioritarias que requerfan atencién inmediata en cen-
tros hospitalarios. ILa categorizacién de log lesiona—
dos quedd a cargo de los médicos comandantes asf{ como
2]l sitio al que se traslaedarien, Ante la dificultad -
en las comrunicaciores se envid en todos loz casos a

un eztudiante d2 medicina quien estaba encargado ds -
recoger los datos necesarios para su localizacidn peg
terior; log casos de gravedad que ssi lo ameritaron -
fucron acompe’iadogs por médicos especialistas,
Inicialmente las labores de reacate egtuvieron en manos
de los mismoa trabajadorés y perscnal del hospisal, au-
xilizdos por vecinos wvoluntarios, gz degec 43 sor d¥i-
1

ea rebagaha cualquier intento de organizaciéa,
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Con la llegada de grupos de rescate organizados, les
maniobras ge hicieron mds coordinadas. El cuerpo de
zapadorcs del ejército mexicano, con sus picos y palas
facilité el trabajo. Cuando en el puesto de socorros

se comenzaron a atender enfermos ceda vez mds graves,
algunos de ellos con amputaciones cruentas, realiza -
dag por los rescatistas, hubo necesidad de adaptar dos
pequéfios quirdfanos. Se decidid a pesar de la contra -
riedad de algunos grupos, que las victimas fueran valo
radas por el personal médico, cucndo se requirieran -
procedimientos médicos o quirdrgicos, fud el médico -~
quien decidid la conducta a seguir a partir de ese mo-
mento,

Cuande los grupos de rescate se encontraban en mayor -
actividad un nuevo temblor de tierra provocd mds asen-
tamientos, trayendo como consacuencia que se perdiera
el contacto con alpunas victimas ya localizadas., Las -
maniobras de regcate se hicieron cada vez mds lentas,-
los grandes blogues de hormigdn y la estructura de ace
ro impedian que se giguiera avenzando. Hubo necesidad
de solicitar sierras motorizadas, para los cuales no -
habfa personal entrenado en su manejo. Cuando llegd el
momento de utilizar maguinaria pesada para remover los
escomtros, se presentaron dos problemas, el mds difieil
de manejar fu€ la inquietud de logs familiares de los a-
trapados que temfan que se produjeran asentamientos con
el uso de las mdquinas.y con ello los pocos mobrevivien
tes murieran, Fosteriormente pudimos comprobar que éste
temor era completamente infundado. E1l segundo problema
fué la imposibilidad para que entrara la maquinaria ya
que las calles vecinas y las entradas no permitian el
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acceao de los vehficulos y cerca de 1la torre el material
del derrumbe blogueaba el camino, fud necesario derri -
bar un edificio vecino. Despuds de las primeras 72 hrs.
las grdas para remover las egtructuras y la construc -
cidn de tineles apuntalados, por los mineros, para evi
tar derrumbes, fueron los procedimientos mds dtiles y
més segurog, Durante los tres primeros dfas se rescata
ron las victimas mds superficiales, 1os ultimos sobre-
vivientes se recuperaron, ocho dfas despuds, E1 septi-
mo dfa se sacaron cuatro niflos recien nacidos, adn nos
gorprende una supervivencia tan larga.

En cuanto a la recuperacidn de los caddveres los prime-
ros dias ge considerd una labor secundaria y solamente
se removian si obstrufan el cemino para rescatar a los
sobrevivientes. Se adapté la sala de espera del edifi-
cio de la consulta externa como anfiteatro, La identi-
ficacidn y descripcidn de los cuerpos, quedd a cargo

de los médicos de la Unidad de Anatomia Ftoldgica, quie
nes elaboraron los docurentos con los datos de filiacidn
La mayor parte de las identificaciones, se hicieron con
los gafetes del personal o de credenciales que ge encon
traron entre los objetos per=sonales; en ocasiones las
ropas y otras prendas, (7aretes, anillos, cadenasg, etc.)
fueron de utilidad. Los caddveres én avanzado estado de
descompogicidn o quemados me lograron identificar dnica
mente por medio de 1a dentadura, siemprs y cuando los
familiares fueran capaces de aportar los datos. Los ca-
ddveres no identificades se concentraron en sitiosg es-
pec{ficos designados por el gobierno de la Repdblica,
para ser inhumados en fdéasas comunes 8i no se reclamaban
en un tiempo especifico. En un intento para que los
cuerpos permanecieran mds tiempo en el hospital y con
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€llo los familiares tuvieran mayor oportunidad para i-
dentificarlos, el jefe de Patologfa decidid que se em-
balsamaran los caddveres para detener la descomposiciébn,
Hay que mencionar que un buen nimero de caddveres, a'n
indeterminado, no se recuperaron ya que quedaron impac-
tados en los bloques de hormigén o se destruyeron al re
mover los escombrog. Se encontraron 561 cuerpos de los
cuales no se identificaron 188, De £stos 266 eran tra-
bajadores del hospital, entre ellos 44 médicos especisz
listas o residentes®, No se conoce con exactitud el ny
mero total de personas que se encontraban en la itorrs
en el momento del temblor,

AYUDA EXTERNA:

La syuda externa al hospital, tanto nacional comec extran
jera, fuéd de incalculable valor, desde el punio de vista
material y anfmico. Los primeros tragos de agua potable

¥ los primeros bocadillos que ingerimos venian del exte-—
rior. La ayuda solicitada se presentaba de inmediato, en
momentos sobrepasaba todas nuestras necesidades, Ss uti-
1iz6 el Auditorio I'agno como almacen de medicamentos, el
mentos, ropa, y todo tipo de objetos que ee enviaron, al-
gunos completamente inutiles como las medicinas caducedas
o con nombres y fdérmulas en otro idioma, Nos percatames -
gque gi bien es cierto que no se pueds frenar 4342 Hipo

de ayuda, 8f{,es necesario solicitar loa requerimientos en
cantidades y con calidad especificas poi por medio de un por-

tavoz autorizado y de acuerdo con 103 grupoz de trabajo,

* Datog obtenidos de los Archivos del Hosgpital v de 1z
Unidad de Anatomfa Iatoldgica.



(9)

AITALISIS:

Durante los primerog mowentos posteriores al derrumbse,
varios lesionados abandonaron por sus propios mediocs -
la zona del desastre. A partir del momento en que quedé
instalado el puesto de socorros, en el local de‘la resi
dencia médica, ge registraron todos los lesionados aten
didos y transladados a otrasa instituciones, précticamag
te 80lo se consignaron los datos de victimas con lesio-
nes severas que ameritaron gu atencidn en ese sitio.
Como se puede apreciar en la figura no. 1, hubo un de -
cremento en la atencidn cuando se termind el rescate de
los lesionados més superficiales para volver a incremen
tarse hacia el 50 dia, que se iniciaron los trabajos con
maquinaria y herramienta pesadas. Algo similar sucedid
en el rescate de caddveres, en la figura no. 2 se puede
apreciar que hacia el dfa 24o0. hubo un aumento marcado
en la recuperacidén de log mismos y que coincidié con la
llegada a la zona central en donde se encontraban los -
elevadores y las escaleras, Para fines del trabajo no -
se tomaron en cuenta fragmentos huranos no identificados
los cuales ge canalizaron a lag autoridades correspondien
tes para ser inhumados en la fdsa comin.

En la figura no. 3 apreciamos que la mayor parte de los
lesionados, comprendieron contundidos y fracturados por
aplastamiento, 3in embargo solamente se consideraron
como lesionados por aplestamiento, aquellos pacientes que
presentaban mda de dog lesiones por dsta causa, asimismo
los pacientes deshidratados fueron numerosos, pero se con
gideraron para fines estadisticos solamente a pacientes
con datog francos de deshidratacidn savera y se aprecia
que aumentaron en )roporcidn directa con los dfas trans-
curridos en la figura correspondiente de desglose por
leaiones, En las giguientes figuras se encuentran las
craficas correspondientes a las diferentes lasiones en-

contradas en relacién a los dfas transcurridos.
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CONCLUSIONES:

Es por demds evidente, la necesidad de implementar en
todos los hospitales un Ilan para Casos de Desastre -
Internos y Externos. Los paises como el nuestro que son
vulnerables a los embates de la naturaleza y aidn del -
hombre mismo, requieren de una manera jmpostergable con
tar con un plan para enfrentar una catdstrofe. Es nece-
sario que se practiquen simulacros en forma periddica
para que el plan funcione adecuedamente, El resultado
serd evitar que ge pierdan vidas illecesariamente.

La comunidad médica del Hospital Judrez, se percatd de
araves deficiencias para desempeflarese en datas trage-
dias, pero a final de cuentas recibimos una leccidn;
demasiado cogtosa, pero de incalculable valor para los
tiempos venideros. El desempeiio del médico y del perso
nal paramédico en c¢ircunstancias adversas, requiere de
un entrenamiento y una perspectiva gque hasta entoncesn
no habiamos valorado adecuadamente, el médico en espe
cial deberd cumplir una importante funcidn en dstos
casoa, tendrd que tomar decisiones en el mismo lugar
de los hechos, sin coupromreter su integridad fisica

y ser uno mfs de los lesionados, tendrd que decidir
acerca de la viabilidad‘de brganos y adn de vidas, mu
chas veces de sus propios compafieros, Deberd tener en
cuenta que el desperdicio de recursos, serd en detri-
nento de otros seres humanos, '

APENDICE:

Los médicos del Hoaspital Judrez, tenemos un compromi-
go moral con los compafieros cafdos ese 19 de septiem—
bre, debemos mantener la trayectoria de nuestro hospi
tal, que a’dn en el momento de su destruccidn, nos si-
cuid ensefiando, giguid siendo una verdadera egcuela.
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Se ha iniciado ya la construccidn de un nuevo local
hospitalario y estamos pugnando para que se constiru
ya con las mdximas medidas de seguridad., Estamos ya
implementando nuestro Flan Hospitalario para Casos
de Desastre, la asesorfa del Frograma de Freparati-
vos pare Situaciones dé Desastre y Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastre de la Organizacién Pa-
nomericana de la Salud, ha sido fundamental para -
€ata nueva perspectiva del Hospital Juérez. No es —
tamos dispuestos a permitir que éstas situaciones
nos sorprendan nuevamente, la muerte de nuestros -
pacientes y de nuestros compafieros no debe ser inu-
til.

Hospital Judrez, diciembre de 1986.

i reconocimiento a lcs doctores: Jesus Aguiler, Di-
rector, Victor Manuel del Fortillo, Subdirector, Raul
Contreras, Jefe de Fatologfa, Laura Suchil, Fatéloga
Sergio Rojas, Epidemidlogo. Ya que sin su colaboracidén
nc hubiera gido posible ésta recopilacidn.

Ir., Carlos A. Rojas Enriquez
apartado Fostal 28292
codigo Fostal 06090

México D.F.
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Durante loe primeros momentos, posteriores al colapso
de la Torre de Hoepitalizacidn, varios lesionados abandona
ron por sus propios medios la zona de desaastre, se regisffg
ron practicamente sblo & aquellos con lesiones severas que
ameritaron su atencidn en el puesto de socorros, se aprecia
en ésta grafica un eurento del ndmero de rescates, hacia el
50 dfa, que correspénds al tradbajo de la maquinaria pesada,
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ré el =4%s sronda ninero de cusrpos, no se contabilizaron pa-
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Se puede apreciar que la mayorfa de los lesionados com-
prendieron a contundidos y fracturados, la mayor{a por aplesa-
tgmiento, gin embargo se considereron lesionedos por aplasta-
miento a los gue presntaban mfltiples lesiones de éste tipo.
Los casos de deshidratacidén severa fueron numerosos y aumen—
taron en proporcidn directa con los dfes transcurridos.
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