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Experiencias y Ensefianzas

DR. ROBERTO CASTARON ROMO.

1. CARACTERISTICAS GENERALES Y DE SALUD.

La Ciudad de México se encuentra en la regldn suroeste de la cordillera neo-
volcinica que se extiende del Atldntico al Pacifico, siguiendo el paralelo -
19; es una zona altamente sfsmica localizada en la Meseta Central del Pais,
se trata de una cuenca cerrada que tiene una altura promedio de 2,255 metros
sobre el nivel del mar. Esta conformada por 1,499 KmZ del Distrito Federal

y 1,821 KmZ de los municipios conurbanos del Estado de Méxice, haciendo un -
total de 3,320 KmZ. Su clima es templade con una temperatura media anual de
1% grados centigrades, con intensas lluvias en verano y con una precipitacidn

pluvial promedic anual de 700 mm.

Su crecimiento poblacional durante las filtimas décadas ha sido explosive, ya
que de 1'962,278 hablitantes en 1940 se llegd a 13'921,372 habitantes en 1930,

lo cual demuestra una tendencia exponencial, como se aprecia en el cuadro 1.



CUADRO 1

TASA DE CRECIMIENTO DE LA CIUDAD DE MEXICO

aAlNo TASA DE POBLACION
CRECIMIENTO ANUAL
1540 5.36 1'962.278
1950 5.07 3'307.566
1960 5.27 5'426.000
1970 4.313 9'066.723
1980 13'921.372
4,17
19589 17'872.971

Fuente: Atlas de la Ciudad de México.

Para 1989, la poblacidn estimada alcanza aproximadamente 18.0 millones de ha-
bitantes, d2 los cuales 11.0 millones que equivale al 60%, habitan en el Dis-
trito Federal, y los 7.0 millones restantes que comprenden el 40%, correspon-

den a los 17 municipios conurbanos del Estado de México.

La distribucidn de la poblacidn en los dltimos afos, ha mostrado una disminu-
cidn en log grupos etareos de 0-4 y de 5 a 9 afios, teniBndose que el 31.8% de
la poblacidn pertenece al grupo de 0-14 ados, el 65% de 15-64 afes, y solo el

3.2 de la poblacidn es mayor de 64 afios.



La taszs de natalidad en forma gensral, ha sufrido un descensoc considerable ya

que para 1970 &sta era de 41.4 y para 1985 fue de 26.2 por 1,000 habitantes.

En cuanto & los aspectos econdmicos de acuerdo & la rama por actividad, la po
blacidn econdmicamente activa se distribuye porcentualmente con 24.7% en el -
sector agropecuaric y forestal, con el 36.2% en la industrial y el restante -
en el de gervicles; porcentajes supericres a los nacionales con excepcidn del

agropecuarlo.
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En materia de salud, tenemos que en la Cludad de México se presentan como prin
cipales causas de morbilidad y mortalidad, un patrSn mixto caracterizado por -
eafermedades infecto-contaglosas presentes en poblaciones subdesarrolladas y -
las enfermedades crénico-degenerativas, accidentes y violencias, representan-

tes del desarrollo y la industrializacidn.

En lo referente a la morbilidad general, segin demanda de atencidn, existe una
incidencia ascendente, ya que en [978 la tasa de morbilidad fue de 69.1 por -

1,000 de habitantes, y en 1984 la tasa alcanzd 144.9 por 1,000 habitantes.

Dentro de las principales causas de morbilidad, segln demanda de atencidn, se
encuentran las enfermedades infecto-contagiosas que predominan scbre las demis.
As] tenemos que desde 1978 hasta 1984 las enfermedades respiratorias agudas -
ocupaban el primer lugar, siguiendoles en frecuencia las enteritis y otras en-
fermedades diarreicas, las parasitosls {Helmintiasis y Amibiasis), y los sin-

dromes carenclales (Anemia y Avitaminosis), situacifn que se conserva a la -

fecha.
CUADRO 2
PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD EN EL DISTRITO FEDERAL EN 1984

CAUSAS CASO0S
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS 1'050.88%
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 295.389
PARASITOSIS INTESTINAL 140.5B4
AMIBIASIS 51.255
ACCIDENTES 51.375




En lo relativo a la mortalidad general, en les dltimos 20 afics, &sta ha demos
trado una tendencla descendente, ya que en 1960 se tenfa una tasa de 12.9; en

1970 la tasa disminuyd a 9.7, para 1980 se redujo a 7.3 y en 1985 fue de 5.4.

En general se puede decir que las principales causas de mortalidad de la pobla
cidn del Distrito Federal, han sufrido cambios importantes en los {iltimos afios,
observindose una disminucién de las enferemdades infecto-contagiosas, un aumen
to de las enfermedades crdnico-~degenerativas y un importante incremento de los

accldentes.

CUADRO 3

PRINCTIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN EL DISTRITO FEDERAL 1981

Na. C AU S A S g?g:g; TASA %
1 ENFERMEDADES DEL CORAZON 6.133 62.9 12.6
2 ACCIDENTES 4.699 48.2 9.7
3 TUMORES MALIGNOS 4.550 46.3 9.3
4 INFLUENZA Y NEUMONIA 3.651 37.4 7.5
5 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL

PERIODO PERINATAL 3.604 37.0 7.4
6 DIABETES MELLITUS ' 3.566 36.6 7.4
7 CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEADES

CRONICAS DEL HIGADO 3.296 33.8 6.8
8 ENTERITLIS Y OTRAS ENFERMEDADES

DIARREICAS 2.308 23.7 4.8
9 ENFERMEDADES CEREBRO-VASCULARES 2.254 23.1 4.6
10 BRONQUITIS, ENFISEMA Y ASMA 1.576 16.2 3.3

TOTAL DE LAS CAUSAS 12.589 132.2 26.6

T 0 T 4 L 48,486 5.0 26.6

Fuente: Direccidn General de Estadistica.
*Tasa: Por L00.000 habitantes, excepto el total que es por 1.000



Destacan dentro de los dafies menclonadecs, lo relacionade con los accidentes y
violencias que son las causas que generan la mayor parte de las urgencias que

se pregentan en las grandes urbes.

En el Pistrito Federal, desde 198l los accidentes son la segunda causa de muer
te y alcanza 6,220 defunciones de aproximadamente 60,000. Esto representa que
de 10 defuncicnes en el Distrito Federal, cuande menos una ha sido ccasionada

por accidente.

En cuanto a la esperanza de vida de 1940 a 1988, mejord en forma sustancial, -
pasando de 44 a 72,5 afos; el Lncremento es mayor en el sexo femenino, alcan-

zando 74.9 afios, mientras que en el masculino es de 70.1 ados.

CUADRO 4

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

ANDO ESPERANZ% DE VIDA
(AROS)

1940 44

1950 si 1

1960 58.9

1970 619

193¢ 84.0

1988 o

Fuente: Maxico Demografico
Consejo Nacional de Poblacidn 1982.



México, como otros palses, debido a sus caracterIsticas geograficas, topogri-
ficas, hidrogrdficas, geoldgicas y amblentales, estd expuesto a los riesgos y
a las consecuencias de diversos tipos de desastres, bien que €stos sean de -

origen natural o tecnoldglco.

En mi Pals, las causas principales de desastres son los sismos y los huraca--
nes, ambos son fendmenos naturales que ocasionan serios perjuicios a la salud

y al ambiente, debido al fmpacto de su fuerza y al extenso perimectro de las -

zonas afectadas.

No obstante que es cierto que los desastres nunca son iguales, se ha observa-
do que los siniestros poseen rasgos comunes que deben de ser tomados en consi
deracion al planear la atencidn & la salud que dabe de proporcionarse en esos
casos, tritese de atencidn pre-hospitalaria u hospitalaria, de serviclos de -
salud pGblica o de bienestar social. De tal manera, que cada vez se vaya per
feccionando mis y mds, la administracidn de los servicios de salud en situacig

nes de emergencia.

Existe una relacidn entre ¢l tipo de desastre y sus efectos sobre la salud. -~
AsI en términos generales tenemos que los sismos causan muertes y lesiones se-~
veras que requieren atencifn inmediata, mientras que los huracanes, al poder -
ser detectados con antelacidn permiten que se efectde una acclén preventiva -

que disminuye los dafics a la salud.

Después de que ocurre un desastre, los peligros reales y potenclales para la

salud no se presentan simultdneamente, si no que tienden & manifestarse en -



diferentes momentos, alcanzando diferentes proporciones, dentro del drea afac

tada.

Lo anterior se observs dentro de las consecuencias desastrosas que sobrevinie
ron al ocurrir el terremoto en Septiembre de 19B5. Durante las primeras horas
se registrd un nimero elevade de muertos y heridos. A ello siguld el peligro
de la enfermedad, bisicamente la de tipo infeccioso, ya que resultaron afecta
dos los servicios piblicos tales como: los de abastecimiento de agua potable
y drenaje. Lo anterior motivd gque se elaboraran programas de control epldemio
l5gico, salud mental y bienestar social enfocado bisicamente hacia la pobla—-

cidn directamente afecctada.

DANO GENERAL:

Los terremotos que afectaron a la Ciudad de México los dias 19 y 20 de Septiem
bre de 1985, produjeron una sitvacidn de desastre de tal magnitud que afecta-
ron la vida de toda la Cludad. De un modo u otro los cltadines se vieron per-

Judicados.

Afortunadamente las zonas afectadas directamente fueron pocas.

Ll primer terremoto fue el de mayor duracidm e intensidad registrado este si-
glo en México. El segundo dafid las estructuras de los edificios ya dafados -

por el primer sismo.



CUADRO 5

CARACTERISTICAS DEL SISMO DE 1985
CIUDAD DE MEXICO

CARACTERISTICAS FECHA
SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
19, 1985 20, 1985
HORA 07.19 13.38
ESCALA DE RICHTER B.1 7.5
DURACIORN 2.1 MINUTOS I MINUTQ
EPICENTRO A 170 KILOME A 370 KILOMETROS
TROS DE LA - DE LA CIUDAD DE
CIUDAD DE - MEXICO.
MEXICO.

Si se compara el terremoto ccurrido en el Distrito Federal, con los terremotos
que han acaecido en todc el mundo, resuleta que el nimerc de sus victimas resul

td relativamente inferior, como lo muestra el cuadre bB.




CUADRO &

TERREMOTOS IMPORTANTES DE ESTE SIGLO

FECHA LUGAR KUMERO DE VICTIIMAS ESCALA RICHTER
JULIO 28, 1976 CHINA 242.000 8.0
MAYO 22, 1927 CHINA 200.000 8.3
DICIEMBRE 6, 1920 CHINA 180.000 8.6
SEPTIEMBRE 1, 1923 JAPON 43.000 8.3
DICIEMBRE 28, 1908 ITALIA 75.000 7.5
DICIEMBRE 26, 1932 CHINA 70.000 7.6
MAYO 31, 1970 PERU 66.000 7.8
ENERO 24, 1939 CHILE 30.000 8.3
MAYO 31, 1935 INDIA 30.000 7.5
ENERO 13, 1915 ITALIA 29.000 7.0

En el cuadre 7 figura una sintesis del dafio general.

Loz servicios de agua, -

teléfono y luz eléctrica se suspendieron en diferentes zonas y en diferentes -

momentos.




CUADRG 7

SERVICIOS PUBLICOS AFECTADQS

T1PO DE SERVICIO

NUMERC QO PORCENTAJE

CARACTERISTICAS DEL DARO

ESCUELAS 137 DEIRRUMBADAS
101 DANADAS
MERCADOQS 14 5% DERIUMBADCS
46 162 DARADOS
117 SITIOS DE RUPTURA HE -
RED PRIMARIA DE AGUA.
2.800 SITIOS DE RUPTURA DE =
AGUA DE RED SECUNDARIA DE -
ACUA,
&5% POBLACION SIN ABASTECI-
MIENTO DE INTRADOMICI-
LIARID DE AGTA.
ENERGIA ELECTRICA L0 POBLACION SIN ESTE SER-
vVICIO.
TELFEFONQ 702 SERVICIO LOCAL
95% SERVICIO DE LARGA DIS-
TANCIA,
BANCOS 10% FUERA DE SERVICID
TRANSITO 40%

INTERRUMPIDO 4J




La red primaria de aguas corrientes que abastece a la Cludad de México sufris
117 rupturas y la red secundaria mds de 2,800. Por lo anterior cerca del 45%

de la poblacidn carecia de este servicilo.

Quedd suspendido cerca del 95% de las lIineas telefdnicas internacionales ¥y -

cerca del 70X del servicio telefdnico local.

Referente a energia eléctrica, cerca del 40X de la poblacién quedd sin &ste -

servicilo.

137 Escuelas se derrumbaron y 301 resultaron dafiadas.

5% de los Mercados de la Ciludad de M&xico se derrumbaron y aproximadamente al

10X de los bancos quedd fuera de servicio.

El trdnsito se interrumpid cerca de un 40%.

A pesar de ser elevado el nimero de construcciones que se derrumbaron o que ~

fueron daiiadas, la propor:ién es relativamente baja en relacidn con el nimero

total de edificlos existentes en la Ciudad de México.



CUADRO B

TERREMOTOS EN LA CIUDAD DE MEXICO
5US EFECTOS SOBRLE LOS EDIFICIQOS

GRADOS DE SEVERTIDAD DE NUMERO POR CIENTO DEL TOTAL
LOS EDIFICIOS DANADOS DE EDIFICIOS
LEVE 45.000 3.2
MODERADOQ 31.949 0.3
SEVERO 1.130 0.08
DERRUMBADO 421 0.03
TOTAL 50.499 3.60

NOTA: Segiin los informes del Registro Piiblico de la Construccidn en la
Ciudad de MExico existen un total de 1'404.000 edificics en el -

Distrito Federal.

EFECTCS SOBRE LA SALUD.

Respecto al niimero de muertes por el siniestro existe una gran controversia.

El nimero oficial de cuerpos rescatados es de 4,500. Se cree que esa cifra -

representa Gnicamente la mitad del total de victimas, ya que muchos cuerpos -

no se recuperaron y no fue posible seguir el rastro de todos los casos de gen

te repertada como desaparecida.

Durante los priweros dos dfas la atencién médica que se prestS consistié en -

dar tratamiento a las personas que requerian del mismo, en especial a los le-



sionados fisicamence. Durante los dias que siguiercn se tomarcn medidas de -
salud piblica. A continuacidn se inicid el control epldemioclSgice y el vrata

miento de las alteraciones mentales.

Mis de 30,000 personas con lesiones menores se trataron y 9,597 con lesiones
mayores. De &stas, 1,879 fueron hospitalizadas en Instituciones Privadas ¥

Piblicas, de las cuales, fallecleron 238.

CUADRQ §

SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS POR EL SECTOR SALUD
LESIONES MAYORES

INSTITUCION NUMERO DE INDI HOSPITALIZADGS  PERMANECEN HOS MUERTES
VIDUOS ATENDI- PITALIZADOS HOSPITAL
DOS§. QCTUBRE 21, 85

SECTOR B8.762 1.510 423 209

PUBLICO

SECTOR B3s 369 30 29

PRIVADOQ

T 0 T A L 9.597 1.879 453 238

En el cuadro 10 podemos observar que el grupo de edad mis afectada fue el de -
15 a 44 afos. Lo cual representa el 43% del total de paclentes tratados. Del

nimero total de pacientes en Hospitales, cerca del 52% eran de sexo famenino.



CUADRO 10

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS INDIVIDUCS QUE RECIBIERON
ALCUN TIPO DE ATENCION MEDICA

GRUPO DE EDAD NUMERO TANTQ POR CIENTO
-1 39 1.6
1 -4 46 1.9
5 - 14 162 6.6
15 - 24 467 19.0
25 - 44 594 24,1
45 - 64 242 9.8
65 105 4.3
DESCONOCIDOS 805 32.8
TOTAL 2,460 100

NOTA: Estas cifras se obtuvieron de una investigacifn nuestra realizada

en 27 Hospitales del Distrito Federal.

De los pacilentes hospitalizades aproximadamente un 20% requirid de tratamiento

quiriirgico y un 13% precisd de tratamiente ortopédico.

Aproximadamente 62X de los paclentes hospitalizados con lesiones requeriran de

rehabilitacion.



En el cuadro 1l se ilustra con base a los registros de una de las Iinstitucio-
nes del Sector Salud el tipo y topografla de la lesiln que se presenta con ma

yor frecuencis.
CUADRO 11
POBLACION ATENDIDA EN LOS SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITQ

FEDERAL EN L0OS PRIMEROS 5 DIAS POSTERIORES AL SISMO DE 19 DE
SEPTIEMBRE DE 1985, SEGUN TIPO Y TOPOGRAFIA DE LA LESION

Lestdnt Cabern Columas  Miembrs Rimbre Swma de regles Sim eope=
copografie r veells veprelbral ewperlet Llaferiar Treacs DOtras tradas (%) clficar Towal({1)
Contwalén 1] ] I " 10 - [L.13 {13} 3 e (N
Barids 3 1 n i H - 19 ) ] 7}
Fraccurs 11 1 13 a1 13 - 104 [$4)} 114 e 11y
Gvamadere - 1 - 1 1 - ] i 1 + 0
Istsuicacidn - - - - - 13 13 ) - 13 (N
Trawma pafes- - - - - - L, ] 1 [F3)] - m (11}
liglce

Sus de nan ey {1 93 (32} 42 {10} Q3¢ (11) A {200} - -
cegin=

terden (1)

Siw sepueificer 1 - 1 + 13 - 17 m ()
TOTAL " {1y N i {le) " {12) s {4) 114 {(14) - 40P (41) BN (low)

e J0.41 elgniflerata p 0003
(apilieadle pata datan de leslemes (lajens)

Fuente: Direeridn General de Servicios Medico: del Depanvamenia del Dhsirio Federab, informe de la poblacidn siendide ea los
sertrcias médicos del Departamenio detD £, deriro de s § premveens dias posteriores al sixmo del 19 de septiembre de I985 Noviembre
1985,



Los medicamentos md3s solicltados fueron: entre los analgésicos: el dcido ace-
til salicIlico, la morfina y la meperidira. El tranquilizante mis utilizado

fué el diasepam.

Tocante & los antibidtices, los mds requerideos fueron la penicilina (IM) y 1a

amplicilina, asi como la dicloxacilina y la tetraciclina (VD).

Relativo & unidades de sangre y sus derivados, la demanda por los paquetes -
globulares y plasma fresco crngelado fue mayor que la demanda por sangre com-

pleta.

Para la atencidn general de los lesionades, las soluciones salinas y de gluco

5a se utilizaron en mayor cantidad que las soluciones de dextran.

Se dispuso de un volumen Importante de productos bioldgicos para la prevencién
y control del t8tano (de toxoide tetdnico se dispuso de mas de 3 millones de -
dosis, de la antitoxina tetdnica existieron 16,400 dosis, de la inmunoglobuli
na tetdnlca se contaron con 50,000 dosis). Se dispusc de 850,000 dosis de va

cuna antitifoidica y dé albimina humana.

El material desechable que mayor demanda tuvo fue el de: jeringas, agujas, ga-

sas, vendas elidsticas y vendas de yeso.

CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

Habia una poblacidn expuesta a mayor riesgo de contraer en forma indirecta en



fermedades como consscuencla del terremoto. Se trataba de la peblacidn que -
habi{a perdido sus hogares y se encontraba provisionalmente alajada en alber-
gues, este nGcleo de poblacidn estaba particularmente expuesto a contraer en
fermedades trasmisibles. Ademds, éste mismo grupo rapresentaba a personas -
expuestas a un alto riesgo de desarrollar problemas de salud mental por las

péruidas sufridas,

Otro grupo mefios afectado pero que tambi8n precisd de control epidemiolégico
es el de aquellos que estuviereon privados per largo tiempo de aprovisiona-

miento de agua.

El control apldemioldgico se 1levd a cabo mediante diversas vy variadas activi
dades. A continuacidn se describitin las m#s importantes, en el orden que se

llevaron a cabo.

La mis urgente de las acciones a seguir fue la del manejo y antrega de los ca
diveres. Las autoridades civiles mostraron suma preccupacién a este respecto,
crelan que los cuerpes podian ser Euente de epidemias, por lo cual trataron -
de deshacerse de los cadiveres lo mis pronte posible. La ley autoriza que -
los caddveres se gepulten dentro de las primeras doce horas que siguen a2 un -

sinlestro, cuande ello se vuelve necesario.

Afortunadamente, fue posible convencer a las autoridades a conservar en hielg
los cuerpos hasta 48 horas. lo cual permitid la identificacidn de los mismos

en un 80%.



Respecto a epidemias, la iinica que si ocurrld fue la de incontrolables rumores.

AGn periodistas serios propagaron la idea de que era inminente el brote brus-
cto de epidemias de viruela, cdlera, flebre amarilla y diversos tipos de enfer

medades que ya han sido erradicadas de este Pafs.

La ignorancia favorecio la confusién entre el mal olor debido a la descomposi
cion de los caddveres y la plaga. Esta epidemia de rumores se combatid dando

a la poblacidn Iinformacidn constante al respecto utilizando medios de difusidn

amplia.

Una manera de combati{r la mala informacién fue a través de las declaracilones
firmes y serias de especialisras extranjercs, tocante & las condiciones de sa
nidad que prevalecian en el Pais. Se did educacidn sobre higiene y manejo -
del agua mediante mensajes constantes en la radio, todo el tiempo que durd la
contaminacidn de este elemento. Tambidn se giraron instrucciones respecto al

correcte manejo de excretas y de otros aspectos bdsicos.

Se observd ademds, que existian grandes presiones para vacunar en una forma -
general e indiscriminada. Esta presidn partié de la poblacifn civil y de algu

nas auteridades.

Se puede decir que a pesar de la enorme tragedia que padecimos fuimos muy afor
tunades. Cuando tuvo lugar el primer sismo, la mayor parte de las personas se
encontraba fuera de las dreas de trabajo y de estudlo. A pesar del caos y de

la desorganizacidn que existid durante estos hechos, el Sector Saled actud con



ripidez y eficlencia,
EL SISTEMA DE ATENCION A LA SALUD.

La orpanizacidn de los servicios de salud en la Ciudad de México, responde a -
la estructura social y a las demandas de la poblacidn, dando lugar a la forma-
c¢idn de diferentegs redef de servicios piblicos, unos para la poblacidn de esca-
s08 recursos econdmicos y no derechohabientes; otros, los que se otorgan a la

poblacién trabajadors que cuenta con seguridad socilal y por dGltimo, los servi-
cios privadoes orientades a un reducldo grupo de la comuniad que presenta una -

economia estable.

Entre los principales problemas que afectan a los esquemas de salud del Discri

to Federal, se pueden identificar los sigulentes:

l. Limitacidn de recursos fundamentalmente de tipo econdmico que Impiden co-
berturas totales, mejoramiento de la calidad y expansidn de servicios, has

ta alcanzar indicadrores adecuados.

2. Deficiente coordinacidn entre los diferentes tipos de instituciomes presta
dores (SSA, DDF, IMSS, ISSSTE, etc.), lo que genera limitacidn en la utili

- -
zaclén de recursos en algunas dreas y carencias en otras.

3. Deficlente educacidn en salud de la peoblacidn y baja credibilidad a los -
sarvicios Institucionales, situacidn que se considera ancestral y que sa -

estd incrementando por la carencia de recursos anm tiempo de crisis.



4. Por dltimo, como complemento de la problemitica ya existente, la Ciudad
de México se vid gravemente dafiada por los sismns ocasionados en 1985,
los cuales ademds de causar importante deteriorc a la cludad, afectaron

los serviclos de salud.

DAROS A LOS SERVICIOS DEL SECTOR SALUD.

El dafo al Sector Salud fue particularmente grave, tantc en vidas humanas -

como en recursos materiales,

CUADRCO 12

DARO A LAS CLINICAS DE PACIENTES EXTERNOS

INSTITUCION DE No. DE CLINICAS No. DE CLINICAS PARA CONSULTA
ATENCION A LA FARA CONSULTA EXTERNA AFECTADAS
SALUD. EXTERNA ANTES

DE LOS SISMOS NUMERD %

SECRETARIA DE
SALUBRIDAD
(8354) 220 39 17.9

INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS) 175 4 2.2

INSTITUTO DE SEGURI-
DAD SOCIAL Y SERVICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

DEL ESTADO

(1SSSTE} 112 7 6.2
GOBIERNO DEL DISTRITO

FEDERAL

(DDF) 191 0 0

TOTAL 698 50 7.1




En el cuadro 12 se puede apreciar el dafioc que sufrieron las clfnicas para pa-
cientes externos del Sector Salud. Las mdas afectadas fueron las pertenecien-
tes a la Secretaria de Salubridad, sus 39 unidades dafiadas representan el --

17.92 del total de este tipo de Iinstalaciones con gque cueata dicha Secretarfa.

Los hospitales mds afectados en niimero fueron los pertenecientes al Instituto

Mexicano del Seguro Social. Nueve de los cuales resultarom dafiades.

Un total de 13 hospitales pertenecientes al Sector de Salud Pdblica quedaron

fuera de servicio. Su distribucldn se aprecia en el cuadro 13.

CUADRO 13

HOSPITALES AFECTADOS

INSTITUCILION HOSPITALES HOSPITALES AFECTADOS
DISPONIBLES NUMERO X
SECRETARIA DE SALUBRIDAD (S354) I7 2 k1.7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS) 42 9 21.4

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
Y SERVICIOS PARA LOS TRABAJA-
DORES DEL ESTADO (ISSSTE) 16 2 12.5

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
(DDF) 3o 0 0

T 0T A L 105 13 12.4




Mis de 5,000 camas quedaron fuera de servicio. La isntitucidn mis afectada -
fue la Secretarfa de Salud que perdid mids del 45I de sus camss dispinibles;
cas! una tercera parte del total de camas en el sector quedd tnutilizada.

CUADRO 14

FERDIDA DE CAMAS DE HOSPITAL

INSTITUCIORN No. DE CAMAS PERDIDA DE CAMAS
ANTES DE LOS
TERREMOTOS NOMERO X

INSTITUTO MEXICANC DEL
SEGURC SOCIAL
(IMSS) 8.279 2.306 27.8

INSTITUTO DE SEGURIDAD

SOCIAL Y SERVICIOS FPARA

LOS TRABAJADORES DEL

ESTADQ

{IS58TE) 3.015 626 20.8

SECRETARIA DE SALUBRIDAD
{S54) 4.76% 2.158 45.2

GOBIFRNO DEL DISTRITO

FEDERAL '
{DDF) 1.807 0 0.0
TOTAL 17.870 5.090 28.5

En Jas primeras horas de la mafiana cuande ccurrid el terremotso, las unidades -
médicas wmids afectadas {el Hospital General y Hospital Jufirez} se encontraban -

en plena actividad. En estas dog unidades mids de 1,000 personas murieron, -



entre perscnal médico, enfermeras, pacientes, estudiantes y perscnal de apoyo.

Las pérdidas fueron cuantiosas en material y recursoas econdmicos.

La Secretaris de Salud trasladd a diferentes hospitales de la Ciudad, los 292

lesionados del Hospital General y 167 del Hospital Judrez.

En el Hospital General wmds de 500 personas quedaron atrapadas (125 pacientes y
375 empleados), de los cuales 107 personas fueron rescatadas vivas encontrin-
dose solamente 20l caddveres. En el Hospital Judrez 750 personas quedaron -
atrapadas (350 pacientes y 400 empleados), elendo rescatadas vivas 191 y muer

tas 534,

El Instituto Mexicanc del Segurc Social trasledd del Centro Médico Nescional -~
2,900 pacientes y a los empleados que estaban trebajando en ese lugar, a otras

instalaciones del misme Instituco.

El Instituto de Seguridad Secial y Servicios para los Trabajadores del Eatado,
trasladd a otros sitios a log 640 pacientes y empleados que se encontrabam en

los dos hospitales dafiados.

En general, el Sector Salud perdis mds de 120,000 metros cuadradcs de dreas ad
ministrativas. Lo anterior contribuyd a entorpercer la reorganizacidn de los -

gervicioa médicos.

Las pérdidas econdmicas calculadas para el Sector Salud en una forma muy conser

vadora, ascendieron a mds de 200 millones de ddlares.



CUADRO 15

PERDIDAS EN LAS AREAS ADMINISTRATIVAS
DEL SECTOR SALUD

INSTITUCTION PERDIDAS DE AREAS ADMINISTRATIVAS
EN m2

SECRETARIA DE SALUBRIDAD
(554) 48.000

INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURD SOCIAL
(IMSS) 8.000

INSTITUTC DE SEGURIDAD SOCIAL

Y SERVICIOS PARA L0OS TRABAJA-

DORES DEL ESTADC

(ISSSTE) 55.000

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO

FEDERAL
(DDF) 8.200
T 0 T A L 119.000

PROGRAMA DE RECONSTRUCCION Y REORDENAMIENTC DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Las instituclones que conforman al Sector Salud iniciaron en forma inmadiata -
acciones para restitulr la capacidad de atencidn de los serviclos de salud --
afectados por los fendmenos sf{smicos que ocurrieron en Septiembre de 1585 y -

que dainiaron la infraestructura del sector en la Ciudad de México.



El Programa de Reconstruccldn y Raordenamiento de los Servicios de Salud estd

orientado por un objetive rector: reponer la infraestructura dafiada o perdida

¥y a la vez reordenar los serviclos para mejorar su operacidn, eficacia y efi-

ciencla. Para ello se definieron loa siguientes criterios:

a)

b)

e)

d)

e)

1)

g)

h)

Apoyar el cumplimiente de leos objetivos del Programa Nacional de Salud;

Observar el Modelo de Atencidn a la Salud para Poblacidn Abierta;

Considerar las politicas de desarrollo urbano y regional;

Tomar en cuenta las necesidades de la poblacifn de la zona metropolitana

en su conjunto;

Abatir los défleits acumulados y lograr un mejor balance entre los nive-

les de atencidnj

Recuperar la infraestructura susceptible de rehabiliiracidn:

Asegurar la atencidn de la demanda, mediante la utilizacidn mds eficiente
de la infraestructura existente y la generacidn inmediata de capacidad =
hospitalaria adicional, a través de acclones de habilitacidn temporal y -

de la construccldn acelerada de nuevas unidades.

Favorecer vigorozamente el accesce de los usuarios, & través de una oferta

mids racional en las distintas regiones del pals, particularmente en la -



zona metropolitana y en los estados aledafios al Distrito Federal.

1) Establecer un sistema integral de referencia y contrarreferencis, para -
facilitar el acceso a los diferentes niveles de servicios y mejorar la -

ocupacidn y uso de las unidades de salud;

I Incrementar y reforzar la formaclidn de recursos humanos para la salud y
la investigacidn clinica y de servicios de manera que se apoye mis efec

tivamente la implantacidn del modelo de atencidn; y

k} Fomentar la participacidn organizada de la comunidad.

Los principales proyectos qua contsmpla el programa son:

1. Acciones para atender problemas inmediatos derivados de los dafios ocasiona

dos por los sismos en la infraestructura de salud.

la. Adaptar y equipar temporalmente 4 unidades de la 55A, para recuperar
parcialmente la capacidad hospitalaria perdida con el derrumbe del -

Hospital Julrez, lo que repregenta la habilitacidn de 245 camas.

Ib. Rehabilitar 26 unidades de primer nivel, 7 unidades de segundo nivel

y 7 institutos nacionales de la Secretarfa de Salud.

lc. Recuperar la capacidad operativa del Hospital General de México, con
la rehabilitacidn de inmuebles que representa el funcionamiento de -

1300 camas.



1d.

le.

L£.

Demoler y recuperar mobiliaric y equipo del Centro M&dio Nacional.

Rehabilicar 146 unidades médicas, soclales y administrativas del -

IMSS, en diferentes entidades federativas.

Rehsbilitar 23 clinicas de adscripeidn, 7 hospitales generales y 5

clinicas hospital del ISSSTE.

Proyectos para recuperar, ordenar y ampliar la atencidn hospitalaria de

segundo nivel, en la zona metropolitana de la Ciudad de México.

2a.

1b.

2c.

2d.

2e.

2f.

Construir 5 hospitales generales de 144 camas cada uno, en los muni
cipios conurbanos del Estado de México, para la atencidn de la po-

blacion abierta.

Concluir la conatruccidn del Hospital General de Tenancinge, Estado

de México, de la SSA,

Remodelar y ampliar 7 hospitales y 2 unidades médico quirirgicas de

los Servicleas Médicos del Departamento del Distrito Federal.

Transformar 3 hoapitales pedifitricos a hospitales generales, 6 hospi
tales pediitricos a hospitales maternmo infantil y 6 unidades médico

quiriirgicas a hospitales materno-infantil del DDF.

Adaptar 6 hospitales generales de zona del IMSS en el Valle de Méxi-

co, para recuperar 1180 camas de segundo nivel.

Construlr 3 hospitales de segundo nivel en las zonas orlente y norte

de la zona metropolitana, lo que repregenta adiclonar 504 camas a la



capacidad hospitalaria del ISSSTE.

Proyectos para recuperar y ordenar la atencién hospitalaria de tercer ni

vel en la zona metropolitana.

3=,

3b.

3c.

Construir el nuevo hospital "Benito Judrez" con 400 cemae con una -
ubicacidn acorde a las necesidades de la poblacidn y al funcionamien
to del sistema de referencla y contrarreferenica entre niveles de -

atencidn.

Construlr el nueve Centro Médieo Nacional del IMSS con 600 camas.

Continuar ceon la construccidn del hospital de alta especialidad "LE-

zaro Cidrdenas del Rio" del ISSSTE con 216 camas.

Proyectos para descentralizar la infraestructura de servicios y desarro-

llar la capacildad de los servicios locales.

4a.

4b,

4c,

Construir un hospital general de l44 camas en la Ciudad de Toluca, -

para la atencidn de la poblacidn abierta.

Construir unidades hospitalarias para la atencidn de 1la poblacidn -
abierta, integrando el anillo de retencidn en estados aledafios al -

Dletrito Federal, asi como Guerrero y Oaxaca.

Trasladar 838 camas del IMSS a hospitales ubicados en 5 cludades del

interior de la Repiiblica.



4d.

Fortalecer el reordenamiento regional del ISSSTE con la construc-~

cién de 450 camas durante el perf{edo de 1386-19B88.

Otros proyectos para ampliar y mejorar la calidad de los servicios.

5a.

5b.

Se.

Construlr 4 centros de rehabflitaciSn y educacids especial en el Dis

trito Federal, Hidalgo, Morelos y Tlaxcala.
Construfr el Hospital Central del D.D.F.

Implantar el Sistema de Atencidn de Urgencias del D.D.F.



