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Resumen: Se hace un analisis de los dafios ocurridos en ¢t Hospi-
tal General de México durante ef sismo del 19 de septiembre de
1985 De 471 personas que se encontraban e¢n las umdades
colapsadas, fallecid un total de 295 personas entre enfermos,
recién nacidos y personal del hospital, Se hace una estimacidén de
la traumatologia presente. Se sefialan las causas que condujeron

119 de septiembre de 1985, un terremoto (8.1
grados de la escala de Richter)* de naturaleza
tectonica' 2 34 3 provocd graves dafios en la ciudad
de México, D.F.; los dafos fueron estimados en
mas de 4.5 billones de délares. El nimero de muer-

(1) Unidad de Neumologia, {2) Departamento de Patologia y

(3) Depantamento de Trabajo Social, Hospital General de Mé-
xico, Secretaria de Salud, Mexico.

(4) Organizacién Panamericana de la Salud, Asesoren Tuber-
culosis y Enfermedades del Aparato Respiratorio, México,

* El Insututo de Ingenteria de 1a Universidad Nacional Autd-
noma de México y el Instituto Nacional de Sismologia, reporta-

ron upa intensidad de 8.1, lo cual coincide con reportes interna-
Clonales,
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a la evacuacion det hospatal, particularmente por dafios en la red
de fludos. Se enfatiza l1a necesidad de disponer de planes de
contingencia para casos de desastre y se sefiala que es indispensa-
ble exigir niguroso control estructural de los edificios hospitala-
fI0s Qe 5¢ construyan en zonas sismicas.

tes fue aproximadamente de 5,000, segin datos
oficiales.’

El mayor dafio ocurrié en el norte de] Distrito
Federal. precisamente en la region localizada sobre
la antigua zona lacustre donde estaba la vieja ciu-
dad azteca de Tenochtitlan, en este sitio se localiza-
ban varios centros médicos como el Hospital Gene-
ral de México, el Hospital Juarez, el Hospital 1o. de
Octubre y el conjunto del Centro Médico Nacional.
(figura !). Estos hospitales y otros sufrieron dafios
suficientes para ser desocupados. Se perdieron méas
de 4.500 camas y toda la infraestructura hospitala-
ria de los diversos servicios de especialidades médi-
cas. Estas instituciones proporcionaban atencién
médica en los llamados segundo y tercer niveles.
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Ciero Sabido R, Padua Gabridi A, Rodriguez Martinez H, Toledo B, Yaiiez Villar A:

, FIGURA 1
MAPA DEL DISTRITC FEDERAL QUE MUESTRA
LA ZONA I, PRINCIPALMENTE MONTAROSA, LA
ZONA II QUE CORRESPONDE A LA ANTIGUA
RIBERA DEL LAGO Y LA ZONA HIQUE CORRES-
PONDE AL ANTIGUO LAGO DONDE LOS EFEC-
TOS DEL SISMO FUERON MAS GRAVES

E! cuadrangulo punteado indica la zonade desastre que
es donde se Jocalizan el Hospital General de México y e}
Centro Médico Nacional.

En la literatura revisada no se eacontraron refe-
rencias sobre dafios tan importandes en institucio-
nes hospitalarias con gran pérdida de camas. En
este articulo se evaluan los dafios cbservados en el
Hospital General de México de In Secretaria de
Salud y se hacen algunas consideraciones sobre su
trascendencia inmediata y su impacto en la presta-
cién de servicios médicos.*

* La Secretaria de Salud perdié en forssa inmediata 1,623
camas en el Hospital General (recupers 1 3camas en 6 meses),
y 531 en el Hospital Juirez, ¢l Instituto Mexicano del Scguro
Social, 2,773 y el Insututo de Seguridad y Sexvicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, 867.
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DANOS FISICOS OCURRIDOS

El Hospital General de México ocupa un predio
de 115080 m? que se localizan ¢n la Delegacion
Cuastémnoc. Fue fundado en 1905 y como conse-
cuendia de diversas modificaciones presentaba dos
conjustos principales, uno antiguo constituido por
edifidios éde una o dos plantas, y otro reciente, for-
mado pow la Unidad de Gineco Obstetricia de seis
pisos,com 222 camas censables; 22 de terapia inten-
siva ¥ recuperacién, 132 cunas censables y la resi-
dencia dee médicos de 8 plantas con 56 habitaciones
con 4 camas cada uno. A causa del sismo estos dos
edifidios se derrumbaron completamente y sus es-
combros tuvieron gue ser removidos {figura 2).

Ezel resto det hospital, todas las redes de fluidos
de ekctricidad, aire, oxigeno, vapor y gas, fueron
intermrepidos por los trastornos ocurridos, consi-
deramdo ¥a peligrosidad potencial que representa-
ban em ese momento. El hospital se cerrd, porlo que
un totat de 840 enfermos fueron evacuados el mis-
mo & del terremoto.

MORTALIDAD OBSERVADA

Eala Unidad de Gineco Obstetricia, se encontra-
ban en e momento del derrumbe 385 personas
adubas ¥ 157 recién nacidos (figura 3 y cuadro I).
De los adultos fallecieron 155, se rescataron 26 con
vida y abandonaron el hospital de inmediato. Des-

FIGURA 2
PLANO DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
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M maneul:
Lasvayas oscuras muestran los edificios colapsados {zo-
na meeva) ¥y ¢l resto del hospital (zona antigua).
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Efectos del terremoto det 19 de septicmle de ¥985 cn el Hospital Gemeral de 1a Ciudad de México

FIGURA 3
NUMERO DE PERSONAS QUE SERNCONTRABAN
EN LOS EDIFICIOS COLAPSADOEY LA MORTA-
LIDAD OBSERVABA

TOTAL 471

CUADRO 1
PERSONAS QUE SE ENCONTRABAN EN LOS
EDIFICIOS COLAPSADOS EX LA ZONA
DE DESASTRE DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1985

CUADRO 11
FECHAS DE RESCATE DE RECIEN NACIDOS Y
MEDICOS RESIDENTES SOBREVIVIENTES EN
LOS EDIFICIOS COLAPSADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO EL 13 DE
SEPTIEMBRE DE 1985

63 recién nacidos rescatados vivos

ler. dia (19 septiembre) 33
20. dia (20 septiembre) 28
To. dia (26 septiembre) 1
%0. dia (28 septiembre) 1

40 residentes rescatados vivos

lex. y 20. dia (19 y 20 septiembre) 38
%0. dia 1
T, dia 1

Gineco- Ruidencia
obstetricia mnédica Total
Fallecidas 249 46 295
Pacientes 85 — 85
Recién nacidos 94 — 94
Médicos 10 46 56
Enfermeras 37 — 37
Admuinistrativos 4 — 4
Intendencia 16 —_ 16
Visitantes 3 -— 3
Rescatadas 29 40 129
Desaparecidas 47 -_ 47
Total 385 86 471

Fuente: Departamento de Trabajo Sscial, Umdad de
Anatomia Patoldgica, UNAM. Hospital Ge-
neral, Secretaria de Salud, MExico.

aparecieron 47. De los recién nacides fallecieron 94
Yy se rescataron 63 (cuadro I1). Mumieron el 64% de
las personas que se encontraban e esta unidad.
En la residencia de médicos se encontraban 86
residentes de los que fallecieron 46¢53%) v se resca-
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Fuente: Departamento de Trabajo Social, Unidad de
Anatomia Patoldogica, UNAM. Hospital Gene-
ral, Secretaria de Salud, México.

taron vivos a 40 (cuadro I). Lo cual representa un
total de 295 personas muertas, 129 rescatados y 17
desaparecidos.

El mayor niimero de sobrevivientes fue rescatado
ea las primeras 48 horas y el primer dia fue posible
proporcionarles atencién de urgencia en el propio
bospital durante el lapso inmediato al desastre.

Entre los adultos, dos médicos fueron rescatados
ea los dias quinto y séptimo después del desasire. y
emtre los recién nacidos. uno el séptimo dia, que
Bllecid de hemorragia pulmonar, y otro el noveno
da, que sobrevivid y es un niflo normal hasta el
momento’? (cuadros II y I1I). .

La traumatologia en los residentes rescatados,
observada en forma global, se anota en los cuadros
¥ y V con referencia especial al 16rax.

No fue posible precisar la traumatologia obser-
vada en 8 pacientes rescatados.

RESCATE DE LAS PERSONAS FALLECIDAS

El rescate de 295 cadaveres, requirid un lapso del
19 de septiembre al 8 de octubre (20 dias), por la
dificultad para remover los escombros de los edifi-
aos colapsados (figura 4),

En 59 caddveres no fue posible observarel tipode
traumatologia presente. que se estimé por inspec-
adn en 236 cuerpos rescatados de los derrumbes
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Cicero Sabido R, Padua Gabricll A, Rodriguez Martinez H, Toledo B, Yaiecz Villar A:

CUADRO 111
MORTALIDAD Y RESCATE DE RECIEN
NACIDOS Y PACIENTES FEMENINAS EN LA
UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Recién nacidos Pacientes femeninas

Falleaidos 94 Fallecidas 78
Rescatados vivos 63 Rescatadas vivas 8
(130 productos 1inicos, Desaparecidas 47
6 gemelos
21 pacientes pedia-
tncos referidos
para cuidados de
pennatologia)
Tatal 157 Total 133

Nota: Habia 7 pacientes ginecol6gicas que no tuvieron
hijos y que fallecieron. Sumadas a las 78 falleci-
das dan un total de 85, que figuranen el cuadro L.
Fuente: Departamento de Trabajo Social, Unidad de
Anatomia Patolégica, UNAM Hosputal Gene-

ral de Mexico, Secretaria de Salud, México.

FIGURA 4
NUMERO DE CADAVERES RESCATADOS DEL 19
DE SEPTIEMBRE EN QUE OCURRIO EL SISMO,
HASTA EL 8 DE OCTUBRE

SEPTIEMBRE OCTURRE
NUMERO
25 L
. m o B
LNIDAD DE PATOLOGIA
2 M =235
1 M PUBLICO
M=59

TOTAL 295

RS
1819205 22,5324 L 26 [ 26 L3013 1 !¢ ] 4 FECHA

S1SMO RESIDENCIA GINECO

OBSTETRICIA
El rescate durd 10 dias en la residencia de médicos y
21 dias en la Unidad de Gineco-obsietricia.

(cuadro VI}; estos datos deben considerarse como
estimativos ya que no se practicaron necropsias. Se
estimé que todos aspiraron tierra y polvo.
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COMENTARIO

El terremoto del 19 de septiembre de 1985, ade-
mas de los graves dafios ocasionados a la poblacion
civil, tuvo un impacto muy 1mportante sobre un
grupo de instituciones hospitalarias que se traduyo
en la pérdida inmediata de las camas disponibles.
1657 en el Hospital General. De estas comas fue
posible rehabilitar en 6 meses un total de 1,300. Las
camas de gineco obstetricia se perdieron definitiva-
mente y hubo que reubicar este servicio

Las enormes dificultades del rescate y la elevada
pérdida de vidas, coincide con lo anotado por Wij.-
jam y Timberlake que sefialan que los paises en
desarrollo sufren mas durante los desastres que los
paises desarrollados?

La falla en los planes de contingencia es impor-
tante a mvel general, pero es mas evidente en las
instituciones hospitalarias, lo cual unido al agota-
miento de recursos hace que se requiera la ayuda
internacional inmediata.’™

Los hospitales pueden quedar fuera de servicio
no solamente por la destruccion de sus edificios.
sino porque la red de fluidos queda interrumpida
haciendo imposible una atencién médica apropia-
da. Ademas los servicios de consulla externa tam-
poco pueden suministrarse. E} Hospital General
suspendid sus servicios de consulta externa por 50
dias y sus postbilidades de hospitalizacion, por 120
dias. La ensefianza y ia nvestigaciéon se detuvo
durante un lapso simifar,

El colapso de los edificios de seis y ocho plantas,
deja con muy poca oportunidad de sobrevida a sus
ocupantes. Esto imphcd que perdieran la vida 46
jovenes médicos en formacidn que se encontraban
en la residencia en el momento del sismo, y otros 10
que murieron en el edificio de gineco obstetricia.
Ademas de 37 enfermeras y otros empleados admi-
nistrativos, con graves consecuencias para la medi-
cina mexicana.

La capacidad de pronto rescate es fundamental
para lograr que los sobrevivientes se salven defimiti-
vamente.’ * " aunque algunos pueden permanecer
vivos durante varios dias bajo los escombros; es
notable que, entre otros casos, los recién nacidos
hayan sobrevivido mas de 48 horas. sin alimento ni
atencidn, y que afn a los 9 dias uno conservo la
vida."

En el hospital, las personas desaparecidas posi-
blemente no tuvieron una adecuada orientacion de
identidad y es muy probable que fueran rescatadas

SALUD PUBLICA DE MEXICO



Efectos del terremoto del 19 de septiembre de 1985 en ¢l Hospital General de la Ciudad de México

CUADRO IV
TRAUMATOLOGIA PRESENTE EN RESIDENTES Y PACIENTES RESCATADOS DESPUES DEL SISMO
DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1985

Regidn afectada Cabeza Torax Abdomen Miembros
Residentes 2 16 20 40
Pacientes — 2 3 4

Fuente: Departamento de Trabajo Social, Unidad de Anatomia Patolégica, UNAM. Hospital General, Secretaria de
Salud México,

CUADRO V¥
TRAUMATOLOGIA DE TORAX EN RESIDENTES RESCATADOS DESPUES DEL SISMO
DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1985

Lesiones No.
Contusion profunda, SIRPA* (ademds traumatismo craneoencefilico) 1
Contusion vy fractura costal (un caso con enfisema subcutineo) 2

Contusion y lesidon intratoracica:

Hematoma pulmonar (ademas traumatismo c¢raneoencefilico leve} 2
Hematoma pulmonar y hemotdrax discreto (ademas traumatismo abdominal) I
Hemoneumotérax discreto I
Contusién superficial 9

* Sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva.
Fuente: Departamento de Trabajo Social, Umdad de Anatomia Patolégica, UNAM. Hospual General Secretaria de
Salud, México.

CUADRO VI
TRAUMATOLOGIA PRESENTE EN 236 SUJETOS FALLECIDOS EN EL DESASTRE
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 1985

Estimacion del trauma Region lesionada

Fallecidos No No Si Cabeza Torax Abdomen Miembros
Pacientes 85 5 80 51 60 40 80
Recién nacidos 94 32 62 42 40 25 53
Médicos 56 —_ 56 23 18 32 56
Enfermeras 37 11 26 12 15 18 24
Admunistrativos 4 _ 4 1 1 3 4
Intendencia 16 8 8 2 4 3 7
Visitantes 3 3 —_ (4] Y] ) (4]
Total 295 59 236 Aspiracion de tierra y polvo: 236

Nota: (?) Los 59 casos no estudiados fueron entregados al Ministerio Piblico. Los 236 estudiados fueron registrados
en la Unidad de Patologia del Hospital General de México. De éstos habia 22 casos fallecidos por aplastamiento
y desmembramiento corporal. -
Fuente. Departamento de Trabajo Social, Unidad de Anatomia Patoldgica, UNAM. Hospital General, Secretaria de
Salud, México.
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y abandonaran ripidamente el lugar del desastre.
Es conveniente que los grandes centros hospita-
larios ubicados en zonas con actividad sismica,
cumplan estrictos requisitos estructurales evitando
en lo posible subsuelos arenosos y lodosos.
Convienc estimular la elaboracion de planes de
contingencia hospitalaria por desastre interno o
externo, que contemplen posibles fendmenos teldri-
cos y otros agentes perturbadores, en vistade que la
mortalidad entre pacientes y personal hospitalario
puede ser elevada. La posibilidad de desalojo masi-
vo de enfermos debe preverse, asi como su ubica-
cién, facilitarse mediante un cuidadoso directorio
de los recursos hospitalarios reales en las zonas

sismicas.® Estas acciones deben estar incorporadas
a una politica de salud sobre desastres y otras situa-
ciones similares, dirigida a las instituciones hospita-
larias y a la poblacidén en general ® '?

Nota: Es posible que algunos de los datos no coincidan
exactamente con los de otras publicaciones, debido a la
gran dificulta- para obtener cifras exactas en los registros
de los hospitales que fueron dafiados por el sismo. No se
menciona el impacto acerca de la pérdida de los campos
clinicos para laensefianza. A este respecto, véase la publi-
caci6n “Perspectivas de la atencién a la salud a partir de
los efectos de los sismos de septiembre de 1985, Ed.
P.U.L. C. Coord. Inv. Cient, UNAM, México.

Cicero Sabido R, Padua Gabriell A, Rodriguez Martinez H, Toledo B, Yiifiez Villar A: The ecrthquake of
September 19, 1985 and the resulting conseguences for the General Hospital of Mexica City.Salud Pitblica Mex
1986; 28: 521-526.

Summary: The arucle is an analysis of the damage that occurred
during the Mexico City earthquake on September 19, 1985. Of a
total of 471 people that were in the collapsed buildings of the
General Hospital. 295 were killed. The mortality among pa-
hents, new-born babees, and hospital personnel, and the kinds of

traumas seen in the casuvalties is described. The damage in the

-network of services was the principal cause of the evacuation of

the entire hospital complex. The authors siress the necessity of
strict regulation for the construction of hospital buildings n
sismic zones.
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