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RESPUESTA DEL SECTOR SALUD ANTE LA EMERGENCIA Y
RECONSTRUCCION RESPECTO A LOS SISMOS DE SEPTIEM
BREDE 1985

DrR. JoSE DEVEAUX CAZORLA

I.  INTRODUCCION

EL OBJETIVC DE ESTA PRESENTACION, ES MOSTRAR EN FORMA -
ESCUETA UNA VISION DE LA DINAMICA DEL SECTOR SALUD, ANTE LA --
EMERGENCIA SUSCITADA POR LOS SISMDS ACONTECIDOS LOS DIAs 19 Y -
20 DE SEPTIEMBRE D 1985,

EL SECTOR SALUD EN ESTA EXPERIENCIA SIN PRECEDENTES, --
HUBO DE ENFRENTAR SIMULTANEAMENTE LA PERDIDA DE INSTALACIONES
Y DE RECURSOS HUMANOCS. SU RESPONSABILIDAD ES LA DE ORGANISMO -
RECTOR EN LOS TRABAJOS DE ATENCION A LA SALUD POR LO QUE EL GO-
BIERNO FEDERAL, DISPUSO QUE PROPORCIONARA EL SERVICIO QUE EN --
FORMA APREMIANTE, DEMANDABAN MILES DE SERES HUMANOS AFECTADOS.,

DIRECTCR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL DISTRITO
FEDERAL. SSA.
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LA CAPACIDAD FISICA INSTALADA DEL SECTOR SALUD PREVIA
A LOS SISMOS: SUS ALTERACIONES Y MODIFICACIONES A CONSECUEN--
CIA DE ELLOS; LAS ACCIONES Y MEDIDAS DE APLICACION INMEDIATA;
SU REORDENAMIENTO Y REORGANIZACION EN EL MEDIANO PLAZO; Y LA
DEFINICION, DE SUS ACTIVIDADES DENTRO DEL SISTEMA NACIONAL DE
PROTECCION CIVIL PARA AFRONTAR PROBARLES CATASTROFES FUTURAS,
FORMAN PARTE DEL CONTENIDO DE ESTA EXPOSICION,

IT IMPACTO A LA INFRAESTRUCTURA SECTORIAL

CoMO REFERENCIA GENERAL Y DE ACUERDO A DATOS RECABA--
DOS EN DISTINTAS FUENTES, SE SABE QUE, COMO RESULTADC DE LOS
s1sMos 6,140 INMUEBLES DE TODO TIPO FUERON AFECTADOS. LOS DA
NOs EN LAS ESTRUCTURAS DE AQUELLOS QUE NO SUFRIERON DESTRUC-
CION TOTAL, IMPIDIS LA CONTINUACION DE SU USO TEMPORAL O DEF1
NITIVO,

SE ESTIMA, QUE EL b5 % DE ESAS EDIFICACIONES ERAN DE
USD HABITACIONAL, Y UNA MINIMA PROPORCION CORRESPONDIA A INS-
TALACIONES Y OFICINAS DEL GOBIERNO FEDERAL.

A LA HORA EN QUE OCURRIO EL TERREMOTO DEL 19 DE SEP--
TIEMBRE, NUMEROSAS FAMILIAS SE ENCONTRABAN AUN EN SUS DOMI--
CILIOS, [ELLO OCASIONO, QUE UN NUMERO IMPORTANTE DE PERSONAS
QUEDARAN ATRAPADAS EN INMUEBLES AFECTADOS, Y POR OTRA PARTE,
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LA POBLACION EN TRANSITO VEHICULAR, FUE ALCANZADA POR FRAG-
MENTOS DE ESTRUCTURAS DANADAS, LESIONANDO A UN SINNUMERO DE
PERSONAS, LAS CUALES SUFRIERON CONSECUENCIAS DEL DESASTRE AL
IGUAL QUE OTRAS MAS SORPRENDIDAS POR EL FENOMENC TELORICO EN
SUS CENTRO3S DE TRABAJO,

POR LO QUE HACE A LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS -
DE SALUD EXISTENTE EN LA CI1upAD DE MEX1ICO, EL IMPACTO FUE =--
SEVERO, SIGMIFICATIVO Y REPRESENTO PARA EL PAIS UNA PERDIDA
DE MUY ALTO COSTO, ECONOMICO Y SOCIAL,

ANTES DEL SISMO, EL SECTOR SALUD DispoNfA EN EL Di-
TRITO FEpERAL DE 17,406 caAMAS CENSABLES, 6,782 DE ELLAS, DES
TINADAS PARA LA ATENCION A POBLACION ABIERTA v 10 624 pARA
POBLACION DERECHOHABIENTE,

A CONSECUENCIA DEL DESASTRE, QUEDARON TEMPORALMENTE
FUERA DE OPERACION 3,677 CAMAS, REPRESENTABAN EN ESE MOMENTO
EL 21 % DEL RECURSO INSTALADO, EN EL AREA METROPOLITANA DEL
VaLLeE pe MExico,

EL InsTiTuTO MEX1CANG DEL SEGURC SOCIAL, REPORTO -
LA DESTRUCCION TOTAL O PARCIAL DE SEIS HOSPITALES DEL CENTRO
MEpico NACIONAL, QUE CONFIGURABA EL 28,1 % DE SU CAPACIDAD
INSTALADA EN EL VALLE DE MEXi1co., PERDIO ADEMAS, CUATRO UNIDA

2

DES FAMILIARES coN 140 consuLToriOs Y 8,500 M© DESTINADOS A

OF ICINAS,
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POR st PARTE, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, REPORTO DAROS MAYO-
RES EN LA ESTRUCTURA DE Dos HospITALES GENERALES. EL lo, DE
OcTUBRE Y EL IGNACIO ZARAGOZA, SIGNIFICANDO EN SUMA 6206 ca-
MAS CENSABLES FUERA DE OPERACION; ESTO ES, EL 25.8 DE su cA
PACIDAD FISICA INSTALADA EN EL DiSTRITO FEDERAL. Asf MISMO,
RESULTARON SEVERAMENTE DARNADOS OCHO EDIFICIOS ADMINISTRATI-

2

VOS PROPIOS, ARROJANDO UN TOTAL DE 55,000 M= CON LA OPCION

DE RECUPERAR 22,000,

LA SECRETARfA DE SALUD, VIO DISMINUIDA SU CAPACIDAD
FisicA A 745 cAMAS CENSABLES. 537 CORRESPONDIAN AL HOSPITAL
“ Benito JuArez " v 208 aL “ HospiTAL GENERAL DE México “,
AMBOS SIGNIFICARON EL 15 % DEL TOTAL DE LA CAPACIDAD HOSPI-
TALARIA. CABE MENCIONAR, QUE SI BIEN SUMARON 208 LAS CAMAS
REALMENTE PERDIDAS EN EL HoSPITAL GENERAL DE MEXICO, DEJARON
DE FUNCIONAR PROVISIONALMENTE DE SEPTIEMBRE DE 1985 A ENERO
pe 1986, 1,701 cAMAS, LO QUE NOS DA UNA PERDIDA REAL, DURAN-

TE ESE PERIODO, DEL 45 % DE LA CAPACIDAD FISICA INSTALADA,

EL CENSO DE RECURSOS SECTORIALES POSTERIOR AL SISMO,
ARROJO UNA CAPACIDAD FISICA INSTALADA DE 79 HOSPITALES; 844
CLINICAS Y CENTROS DE SALUD; 13,729 CAMAS CENSABLES; 27 UNI-
DADES MOVILES; 600 ameuLAncias; 20,403 mEpicos v 32,805 En--
FERMERAS, ENTRE OTROS,

CoMo PODRA OBSERVARSE, EN PERJUICIO DE LA POBLACION
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DEMANDANTE EL SISMO, OCASIONO UN GRAN DANO EN CAPACIDAD DE -
OFERTA DE SERVICIO DEL SECTOR SALUD., RECONSTRUIR Y RENOVAR -
LO PERDIDO, CONSTITUYG AL MISMO TIEMPO, UN RETO, Y UNA OPOR-
TUNIDAD, PARA EL REORDENAMIENTO DE ESTE TIPO DE RECURSOS.

11T ACCIONES DEL SECTOR SALUD ANTE LA EMERGENCIA

ANTE LA EMERGENCIA SIN PRECEDENTE EN LA HISTORIA --
DEL PAIS, LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA GIRO INSTRUCCIONES
PARA INICIAR ACCIONES DE SALVAMENTO Y SEGURIDAD PUBLICA, --
CONCEDIENDO PRIORIDAD AL RESCATE DE SOBREVIVIENTES Y A LA -
ATENCION DE DAMNIFICADOS. (CON ESTE PROPOSITO, SE CONSTRUYE-
RON LA CoMisi6n NacionNaL DE EMERGENCIA, ENCARGADAS DE La --
EVALUACION DE LOS DAROS Y DE LA INSTRUMENTACION DE LAS MEDL
DAS NECESARIAS PARA LA ATENCION DE LAS ZONAS AFECTADAS; Y -
CORRESPONDIO A LA SECRETAR{A DE SALUD, COMO CABEZA DE SECTOR,
LA COORDINACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

DURANTE LA FASE INICIAL DEL DESASTRE, LAS PRINCIPA
LES ACCIONES SE ORIENTARON HACIA EL RESCATE DE LOS SOBREVI-
VIENTES; A LA ATENCION DE LESIONADOS Y A LA LOCALIZACION DE
LOS DESAPARECIDOS. POR OTRA PARTE, Y SIN MENOSCABO DE ESAS
ACCIONES, EL SECTOR SALUD SE ENFRENTABA AL PELIGRO LATENTE
DE LOS RIESGOS SANITARIOS, CONSECUENTES AL DETERIORC DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS CONCENTRADOS EN EL AREA DAMNIFICADA; RE-
SULTANDO A SU VEZ INSOSLAYABLE LA ATENCION DE AGUELLAS PER-
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SONAS QUE, EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS Y FOR DIVERSOS MOTIVOS, -
QUEDABAN EN ESTADO DE INVALIDEZ SOCIAL,

LAS CIFRAS OFiCIALES REPORTARON 4,500 DEFUNCIONES,
75,000 Les1onADOS; 2,U00 pESAPARECIDOS Y HAsTA 200,000 pam-
NIFICADOS,

EN EL MARCO ANTES DESCRITO, LA ACCION DEL SECTOR,
CON LA CONCURRENCIA DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS Y DE LOS --
SeEcTORES PRIVADO Y SOCIAL, SE ORIENTO A TRES AREAS BASICAS.
ATENCION MEDICA, SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SociAL. INICIAN
DOSE EL RESCATE DE LAS PERSONAS QUE SE ENCONTRABAN EN LOS IN
MUEBLES AFECTADOS Y ESPECIALMENTE EN LOS HOSPITALES,

ANTE ESTOS HECHOS, LOS PRIMEROS ACUERDOS DE LAS --
ComisioneEs NACIONAL Y METROPOLITANA DE EMERGENCIA, EN MATE-
RIA DE ATENCION MEDICA FUERON:

ATENCION INMEDIATA A LOS HERIDOS

DAR DE ALTA, AQUELLOS PACIENTES QUE PRESENTABAN
PADECIMIENTOS SUB-AGUDOS O CRONICOS, CON 1.O CUAL
SE DISPUSO DE INMEDIATO DE 2,500 CAMAS PARA LA -
ATENCION URGENTE DE LESIONADOS,

~ St DETERMINO, REFORZAR LOS TURNOS VESPERTINO Y -
NOCTURNO EN AREAS QUIRORGICAS, DE LOS HOSPITALES
DE URGENCIAS DEL 20, Y 3eR. NIVEL DE ATENCION, -
DEL. AREA METROPCLITANA,

- SE TOoM6 LA DECISION, DE DAR DE ALTA, 24 HORAS --
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DESPUES DEL PARTO, A LAS PACIENTES, QUE HABIENDO
PRESENTADO PARTO NORMAL, CURSARAN CON PUERPERIO
SIN COMPLICACIONES,

- SE AMPLIO LA CAPACIDAD, AL DIsPONER DE 700 cAMAS
EN DISTINTOS HOSPITALES EN LOs EsTapos DE México,
PueBLA, QUERETARO E HiDALGO.

ACCIONES DF ATENCION MEDICA

RESCATE Y SALVAMENTO

A TRAVES DE LOS ANOS EL PERSONAL DE SALUD BE LOS --
CENTROS HOSPITALARIOS HABIA LUCHADO INCANSABLEMENTE CONTRA
LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE. SUS UNIDADES, SE CONVIRTIERON EN
GIGANTESCAS TRAMPAS DE CONCRETO Y HIERRO RETORCIDO., EL CAM-
BIO DE TURNO QUE, MOMENTOS ANTES SE VENfA REALIZANDO, RETE--
NfA A MUCHOS DE LOS TRABAJADORES DEL TURNO NOCTURNO EN LAS -
INSTALACIONES, EN LOS MOMENTOS EN QUE YA SE HABIA INICIADO -
EL TURNO MATUTINO., PERSONAL Y PACIENTES, FUERON ENTONCES -
vICTIMAS DE LOS ACONTECIMIENTOS,

EL RESCATE Y SALVAMENTO, ERAN ACCIONES IMPOSTERGA--
BLES, FuEroN TRAsLADADOS DEL HospiTaL “ BeniTO JUuArRez " 167
PACIENTES; DEL HospITAL " GenERAL DE MExico “ 292; peL CENTRO
Mépi1co NacioNAL s& REUBICARON 2,500 ENFERMOS; DE LOS HOSPITA-
LES ZaRAGOZA Y 1o, DE QCTUBRE SE TRASLADARON 640 INTERNOS MAS;
Y POR GLTIMO, DE LAS INSTALACIONES DEL D.I.F., FUERON MOVILI-
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ZADAS 3206 PERSONAS,

Ev EL HosPiTAL JUAREZ, QUEDARON ATRAPADAS 750 PERSO
NAS, SE RESCATARON. 191 SOBREVIVIENTES: SE RECUPERARON 534 ca
DAVERES - IGNORANDOSE EL PARADEROC DE 25 MAs, En EL HospITAL
GENERAL DE MEX1co, EN sU UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA Y RESI-
DENCIA MEDICA, QUEDARON ATRAPADAS 501 PERSONAS; LOGRANDOSE -
EL RESCATE DE 107 SOBREVIVIENTES Y LA RECUPERACION DE 304 --
CADAVERES,

ATENCION MEDICA A LESTONADOS,

DEL GRAN NUMERO DE LESIONADOS, 12,605 FUERON REFER]
DOS A LAS DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD; 1,879,POR LA NATURA
LEZA O GRAVEDAD DE LAS LESIONES REQUIRIERON DE ATENCION MEDI
CA HOSPITALARIA; 1,510 INGRESOS CAPTARON LAS INSTITUCIONES -
MEDICAS PRIVADAS; 10,726 PERSONAS RECIBIERON TRATAMIENTO ME-
DICO AMBULATORIO; 9,891 FUERON ATENDIDAS POR ALGUNA INSTITU-
c1On PoBLICcA Y 835 POR LA MEDICINA PRIVADA,

DE LAs 1,879 PERSONAS HOSPITALIZADAS, 24l FALLECIE-
RON ¥ 1,023, REQUIRIERON DE ALGUN TIPC DE REHABILITACION.

ENTRE LAS PERSONAS HOSPITALIZADAS NO HAY DIFEREN-
CIAS SIGNIFICATIVAS EN SU DISTRIBUCION POR SEX0s: 47.6 7 --
CORRESPONDIERON AL SEXO MASCULINO Y 52.4 % AL FEMENINO, LOS
GRUPOS DE EDAD MAS AFECTADOS FUERON EN HOMBRES DE 15 A 24 -
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AROS, EN TANTO QUE, EN LAS MUJERES FUE DE 25 A 44 Afos, AMBos,
SUMAN 43,1 % DEL TOTAL DE INGRESOS HOSPITALARIOS,

LAS COMPLICACIONES POR TRAUMATISMOS, FRACTURAS, HERL
DAS Y TRAUMATISMOS DE VASOS SANGU{NEOS; TRAUMATISMOS CREANEO-
ENCEFALICOS CON COMPROMISO NEUROLOGICO; TRASTORNOS MENTALES,
LUXACIONES, ESQUINCES Y DESGARRES, ASfCOMO LAS QUEMADURAS;
CONFLUYERON CAUSAS DE LESION QUE SE OBSERVARON CON MAYOR --
FRECUENCIA ENTRE PACIENTES HOSPITAL12ADOS ; 37.3 % DEL TOTAL
CORRESPONDIERON A LAS PRIMERAS CAUSAS,

EL 55 7 DE LAS PERSONAS HOSPITALIZADAS, REQUIRIERON
DE ATENCION MEDICA; 29 7 TRATAMIENTO QUIRURGICO Y 13 % MARE-
JO ORTOPEDICO., EN 56 MUJERES, QUE REPRESENTARON EL 3 % DE
LOS INGRESOS HOSPITALARIOS, SE REALIZO ALGGN TiPO DE TRATA-
MIENTO GINECOCBSTETRICO, Y POR OTRA PARTE LAS LESIONES MAS
FRECUENTES FUERON DE CLAVICULA Y DE EXTREMIDADES INFERIORES,
coN 11,57 v 6,4 7 RESPECTIVAMENTE,

EL ProMEDIO DE DIAS ESTANCIA DEL 30 7 DE LOS INGRE
SOS HOSPITALARIOS, FUE EL SIGUIENTE: MenNos DE 1 pfa eL 15,9 %
Yy DE 1 A7 pfas eL 14 7,DEL 70 % RESTANTE, SE IGNORA SU - -
TIEMPO DE ESTANCIA,

EN LA ATENCION A LOS LESIONADOS, LAS INSTITUCIONES
DEL SECTOR SALuD utiLizaroN 117 Unipapes pe 500 mML. DE SAN-
6RE; 990 UNipapes DE 3CML, DE PAQUETE GLOBULAR; Y 625 UNIDA-
DES DE 300 ML. DE PLASMA FRESCO CONGELADO.
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EL GARANTIZAR, EN TODO MOMENTO, LOS INSUMOS MEDICOS
NECESARIOS PARA UNA EFICIENTE ATENCION DE LESIONADOS, CONSTL
TUYO UNA DE LAS TAREAS PRIORITARIAS, POR LO TANTO, LOS MEDI-
CAMENTOS, EL MATERIAL DE CURACION, LAS SOLUCIONES Y LOS BIO-
LOGICOS QUE SE REQUIRIERON PARA LAS INSTITUCIONES, FUERON =~
PROVISTOS CON TODA OPORTUNIDAD,

ACCIONES DE SALUD PUBLICA

ESTAS ACCIONES SE ORIENTARON A LA PREVENCION ESPECIFL
CA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO; A CONTROLAR LOS EFECTOS NOCIVOS
EN EL AMBIENTE Y AL RESCATE Y TRATAMIENTO DE CADAVERES.

ENTRE LAS ACTIVIDADES DE QUE REALIZARON, DESTACAN LAS

SIGUIENTES.

ApticaciOn DE 17198,118 Dosis DE TOXOIDE TETANICOD Y
65,609 DOSIS DE GAMAGLOBULINA TETANICA, TANTO A LE-
STONADOS COMO A SOCORRISTAS QUE LO DEMANDARON,

ApLicAciON DE 852,963 DOSIS DE VACUNA ANTITIFOIDICA

v 2.239 D0S1s DE GAMAGLOBULINA SIMPLE,

SE DIsTRIBUYERON 966,945 SOBRES, CON PASTILLAS DE -

i

CLORO.

Se oTorGARON 17,800 PLATICAS DE ORIENTACION SANITA-
RIA A LA POBLACION COMPRENDIENDO UN AUDITORIO DE -
302,676 PERSONAS,
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-~ SE INSTALARON 70 LETRINAS EN LOS DISTINTOS CAMPA-
MENTOS Y SE DISTRIBUYERON 8,121 SOBRES DE HIDRATA

C10N ORAL.,

OTRAS ACTIVIDADES TAMBIEN IMPORTANTES, FUERON: ESTA
BLECIMIENTO DE NORMAS PARA EL MANEJO Y CONSUMO DE AGUA, LA -
DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE EN BOLSAS DE POLIETILENO Y A -
TRAVES DE PIPAS, EN ZONAS SEVERAMENTE AFECTADAS. EL USO DE
LOS MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA, Y DE GRUPOS ORGANIZADOS,
PARA RECOMENDAR LA NECESIDAD DE POTARILIZAR EL AGUA POR EBU=-
LLICION O CLORINACION, LA ORIENTACION A LA POBLACION, SOBRE
NORMAS DE HIGIENE EN EL PROCESAMIENTO, DISTRIBUCION Y CONSUMNO
DE PRODUCTOS ALIMENTIC10S, POR OTRA PARTE, SE INDICO, A TRA-
vES DE NORMAS ESPECfFICAS, LA DiSPOSICION FINAL DE BASURAS,

DE GRAN IMPORTANCIA RESULTARON LAS ACCIONES DE FUMIL
GACION EN LA VASTA ZONA DEL DESASTRE, IMPIDIENDO CON ELLO, -
LA APARICION DE FAUNA NOCIVA Y BROTES EPIDEMICOS,

UNA DE LAS TAREAS MAS PENODSAS, QUE INVOLUCRO LA AN-
GUSTIA DE UNA POBLACION DEVASTADA, FUE EL RESCATE Y TRATAMIEN
TO DE CADAVERES, CUYA CONSERVACION PERMITIERA LA IDENTIFICA-
CION POR LOS DEUDOS. EN APOYO A ESA TAREA, LAS INSTITUCIONES
DE SEGURIDAD SOCIAL, PUSIERON A DISPOSICION SU CAPACIDAD INS
TALADA DE SERVICIOS FUNERARIOS; Y LOS CEMENTERIOS PUBLICOS -
DE LA CIUDAD, OTORGARON LAS FACILIDADES NECESARIAS A LOS - -
DEUDOS, PARA LA INHUMACI&N DE LOS CUERPOS,
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ACCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL

EN ESTE CAMPO, MILES DE PERSONAS, ADEMAS DE HABER - -
PERDIDO SU VIVIENDA, CARECIAN DE SUS BIENES PERSONALES; POR
TAL MOTIVO, FUE MENESTER PROVEERLES DE ALBERGUE, ROPA Y COM]
DA,

EL SisTeEMA NacionAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FamiL1A, DISTRIBUYO APROXIMADAMENTE 1’400,000 RACIONES ALI-
MENTICIAS AL PERSONAL QUE COLABORO EN LAS TAREAS DE RESCATE,
SALVAMENTO Y EVACUACION EN LAS ZONAS DE DESASTRE, Y A DAMNI~
FICADOS AMBULANTES. ADEMAS, EN LOS ALBERGUES, SE DISTRIBUYE-
RON COBERTORES, ROPA Y CALZADO, PROPORCIONANDOSE TAMBIEN EN
ESTOS SITI0S, ATENCION MEDICA A 3,300 PERSONAS,

SE ESTIMA QUE EN LOS 144 ALBERGUES DISTRIBUIDOS EN -
tAs 16 DeLecaciones Porfticas peL D, F., sE Acoeieron 20,870
PERSONAS, Y EN 7O CAMPAMENTOS UBICADOS EN LAS CUATRO DELEGA-
CIONES PoLITICAS MAS AFECTADAS, SE DIO ALOJAMIENTO A OTRAS -
11,515 pERSONAS.,

DEBE DESTACARSE EN ESTAS ACCIONES, LA SOLIDARIDAD DE
MOSTRADA POR LAS NACIONES AMIGAS DE MEXico: 43 PAISES Y ORGA
NISMOS INTERNACIONALES SE HICIERON PRESENTES EN LAS ACCIONES
DE RESCATE, SALVAMENTO Y EVACUACION, CON APOYO TECNICO ESPE~
CIALIZADO Y CON LA UTILIZACION DE MODERNOS DISPOSITIVOS Y PE
RROS ADIESTRADOS, QUE PERMITIERON LA LOCALIZACION DE PERSONAS



- 13 <
VIVAS Y CADAVERES ENTRE LOS ESCOMBROS; EN LA REMOCION Y DEMQ

LICION DE LOS MISMOS CON MAQUINARIA PESADA; EN LA ATENCION
MEDICA CON EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y QUIRORGICO; Y POR
OLTIMO, EN LA ATENCION A DAMNIFICADOS CON ROPA, MANTAS Y ALI
MENTOS, AS{ COMO CON EQUIPO PARA CAMPAMENTO,

DURANTE DOS SEMANAS, COLABORARON EN ESTAS ACCIONES
CERCA DE 1,000 TECNICOS Y OPERARIOS EXTRANJERO3, EN LAS -
CUALES, SE RESCATARON APROXIMADAMENTE 4,000 SOBREVIVIENTES
DE MAs DE 3,500 INMUEBLES AFECTADOS,

LA SOLIDARIDAD SOCIAL MOSTRADA POR EL PueBLO DE ME-
X1CO CON NUESTROS HERMANOS EN DESGRACIA, SE TRADUJO EN AYU-
DA ECONOMICA Y EN ESPECIE ROPA, MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS ==
FUERON ENVIADOS DESDE LOS PUNTOS MAS LEJANOS. En LA Ciupad
DE MEXicO, DE MANERA ORGANIZADA, RESPETUOSA Y DIGNA, LOS -
PROPIOS VECINOS SE CONSTITUYERON EN PROVEEDORES Y VIGILAN-
TES DEL ORDEN SOCIAL,

LA DONACION ALTRUISTA DE SANGRE, NO ESPERO LA LLAMA
DA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD. EN LA TERRIBLE TRAGEDIA
QUE SIGNIFICARON ESOS DfAS, SE HIZO EVIDENTE LA GENEROSIDAD
Y DESPRENDIMIENTO DE LOS MEXICANOS, CON EL SOLO PRGPOSITC -
DE PRESTAR AYUDA A QUIENES EN ESE MOMENTO LA NECESITABAN,

DENTRO DE TODOS ESTOS RUBROS, CABE HACER UNA MENCION
ESPECIAL A TODO EL PERSONAL DE TRABAJO SociAL DeEL SecTor -
Sarup EN EL DISTRITO FEDERAL., LA ZCNA METROPOLITANA Y AUN
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DE OTRAS ENTIDADES DE NUESTRO PA{S, QUE SOBREPONIENDOSE AL
IMPACTO PS{QUICO DEL MOMENTO, MOSTRARON SU PROFESIONALISMO
Y SOLIDARIDAD CON LOS AFECTADOS, CUMPLIERON GENEROSAMENTE -
EN LAS DIFERENTES ACCIONES ENCOMENDADAS, CON SATISFACC!ON.

BaJo EL MARCO DEL SiSTEMA NACIONAL DE PLANEACION -
DeMocrATICA, EL 4 DE OcTuBRE DE 1985, st cred LA Comision
NACIONAL DE RECONSTRUCCION, DENTRO DE LA CUAL, SE CONSTITU-
Y6 EL CoMiTE DE AuxiLlo SOCIAL,

ESTE GLTIMO ORGANO, MEDIANTE LAS RESPECTIVAS COORDI-
NACIONES, ASUMIRfA LA RECONSTRUCCION EN LAS AREAS DE EDUCA-
CiO6N, SaLup, EMPLEO Y VIVIENDA.

LA CoORDINACION DE SALUD FUE INSTALADA EL 13 pE (c-
TUBRE DEL MISMO ARO, Y ENTRE OTRAS DE SUS FUNCIONES, SE DES
TACARON

- JPINAR SOBRE EL REORDENAMIENTO DE LCS SERVICIOS -
DE SALUD EN EL AREA METROPOLITANA DE LA ClupaDp De MExico, Y
DE OTRAS ENTIDADES DIRECTAMENTE VINCULADAS A E£STA.

- PROPONER ACCIONES SOBRE LA REPCSICION DE LA IN-
FRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, EN LA ZONA URBANA Y SUGERIR ME-
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DIDAS PARA EL USO RACIONAL Y EFICIENTE DE LA MISMA,

- FORMULAR PROPUESTAS PARA LA AMPLIACION DE LA CO-
BERTURA DE SERVICIOS Y EL MEJORAMIENTO DE SU CALIDAD,

PARA EL DESEMPENO DE ESAS ACCICNES, SE CONSTITUYE--
RON GRUPOS DE TRABAJO ENCARGADOS DE ATENC1ON MEDICA DE TER-
ceR NIveL; SaLup POBLicA; REGULACION Y FOMENTO SANITARIO; -
CAPTACION DE FONDOS; RECONSTRUCCIEN DE LA INFRAESTRUCTURA -
DE SALUD; Epucaci6m PARA LA SALUD; EnseENANZA E INVESTIGACION;
ASTISTENCIA SOCIAL Y REHABILITACION; SALUD Y BIENESTAR So--
CIAL Y, SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,

ANTE LA NECESIDAD Y TRASCENDENCIA DE RECUPERAR LA -
OFERTA DE SERVICIOS QUE SE OTORGABA EN LOS HoSPITALES GENE-
RALES BENITO JUAREZ Y DE MEXIco, SE ESTABLECIO LA COORDINA-
c16N TEcnIcA DE RECONSTRUCCION, DE LA INFRAESTRUCTURA HosplL
TALARIA EN LA ZONA METROPOLITANA DE LA C1ubap pe MExico, -
QUE TIENE A SU CARGO LA INTEGRACIGN Y SEGUIMIENTO DEL PROGA
MA DE RECONSTRUCCION. CON ESTE MISMO PROPOSITO, EN ENERO DE
1986, se cre6 LA UNIDAD EUECUTIVA DEL PROGRAMA, DEPENDIENTE
pE LA OriciaLfa Mavor DE LA SSA.

PROGRAMA DE RECONSTRUCCION Y REQRDENAMIENTG DE [0S SERVICIOS
DE SALUD DE LA SFCRETARIA DE SALUD

En ESTE PROGRAMA SE INCLUYEN LAS NECESIDADES DE RE
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CONSTRUCCION Y REORDENAMIENTO DE LAS ENTIDADES PUBLICAS QUE
CONFORMAN EL SecTor SaLup., LA SSA coMo cABEZA DE SECTOR, -
TIENE A SU CARGO LA COORDINACION DEL MISMO, LUEGO DE HABER-
SE ESTABLECIDO COMO PRINCIPIO RECTOR, REPONER LA INFRAESTRUC
TURA DANADA O PERDIDA, Y A LA VEZ, REORDENAR LOS SERVICIGS
PARA MEJORAR SU OPERACION, EFICACIA Y EFICIENCIA,

EL CARACTER SECTORIAL DEL. PROGRAMA, PERMITE ESTA--
BLECER LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA SUPERAR EN CONJUNTO, LA
PROBLEMATICA QUE CONLLEVA LA EXCESIVA CONCENTRACION DE SER-
VICIOS DE 20, Y 3ER. NIVEL EN EL DI1STRITO FEDERAL, CON LA -
CONSIGUIENTE LIMITACION EN LA ACCESIBILIDAD DE SERVICIOS A
LA POBLACION ABIERTA QUE SE CONCENTRA, PRINCIPALMENTE, EN
LAS ZONAS CONURBADAS DEL DiSTRITO FEDERAL, Y MUNICIPIOS PE
RIMETROPOLITANOS DEL EsTADO DE MEXico.

PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL FPROGRAMA, SE FL
JARON LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

- APOYAR EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD,

~ TOMAR EN CUENTA LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA
POBLACION, DE LA ZONA METROPOLITANA EN SU CONJUN
TO.

- ABATIR EL DEFICIT ACUMULADO Y LOGRAR UN MEJOR BA
LANCE ENTRE LOS TRES NIVELES DE ATENCIOW MEDICA,



RECUPERAR LA INFRAESTRUCTURA SUSCEPTIBLE DE SER

REHABILITADA

ASEGURAR LA ATENCION DE LA DEMANDA, MEDIANTE EL
USO EFICIENTE DE LA INFRAESTRUCTURA PERMANENTE Y
LA GENERACION DE CAPACIDAD HOSPITALARIA ADICIONAL,
A TRAVES DE ACCIONES DE HABILITACION TEMPORAL Y LA
CONSTRUCCION DE NUEVAS UNIDADES, Y

FAVORECER EL ACCESO DE LOS USUARIOS

PARA EL DESARROLLO OPERATIVO DEL PROGRAMA DE RE-
CONSTRUCCION Y REORDENAMIENTO, LA SECRETARIA DE
SALUD DETERMINO CUARTRO LINEAS DE ACCION:

, HABILiTACION DE UNIDADES

» REHABILITACION DE UNIDADES DANADAS

. TERMINACION DE OBRAS EN PROCESO Y

. CONSTRUCCION DE OBRAS NUEVAS,

EN LA LINEA DE HABILITACION DE UNIDADES, EN CUATRO -
MESES SE ADAPTARON Y EQUIPARON: EL CENTRO HospiTALARIO "MAXL
MiNo AviLa CamacHo ”; LA CLiInNicA ” BeEATRIZ VELASCO DE ALEMAN”
EL ANTIGUO " InsTiTUuTO Nacional DE CanceroLocfa " v EL INSTL
TUTO NACIONAL DE REHABILITACION, INSTALANDO EN ELLOS, LOS -
HospitaLes Juirez 1, II, I11 v IV, cuva accion ampLid LA cA-
PACIDAD HOSPITALARIA DE LA SSA EN EL DistriTO FEGERAL, A 245
CAMAS QUE SE ENCUENTRAN YA EN OPERACION,

EN 1O REFERENTE A REHABILITACION DE UNIDADES, EN EL
D1sTRITO FEDERAL, SE REALIZARCN EN CINCO MESES LOS TRABAJOS



- 18 -
RESPECTIVOS, EN 26 DEPENDENCIAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
7 INMUEBLES HOSPITALARIOS DE SEGUNDO NIVEL. RECUPERANDO -

1,200 camas DeL HospiTaL GENERAL DE MEXICO, Y REHABILITANDO
A sU VEZ, AL HospITAL GeENERAL “ BENITO JUAREZ " v LOS / - -
InsTiTUTOS NACTIONALES DE SALUD DEL TERCER NIVEL DE ATENCION,

EN CUANTO A LA TERMINACION DE OBRAS EN PROCESO, SE
INCLUYE LA TORRE DEL HospiTaL NAcionaL HoMEOPATICO Y DEL -
HospiTAL GENERAL DE TENANCINGO, QUE EN CONJUNTO REPRESENTA-
RoN 106 cAMAS CENSABLES MAS, LA CONCLUSION DE LA TORRE MEN
CIONADA, PERMITIRA OFRECER 138 CAMAS MAS,

POR ULTIMO, EN RELACION A OBRAS NUEVAS, SE INCLUYE,
LA CONSTRUCCION DE 6 HospiTALES GENERALES DE SEGUNDO NIVEL
coN 144 CAMAS CADA UNO,

EL COSTO POR UNIDAD A PRECIOS ESTIMADOS PARA EL PRI-
MER TRIMESTRE DE 1985, Ascienpe A 2,600 MILLONES DE PESOS ~
POR UNIDAD. [N ATENCION AL PRINCIPIO RECTOR DEL PROGRAMA,
ESTOS NUEVOS SERVICIOS SE UBICARON EN LOS MUNICIPIOS CONUR-
BADOS DEL ESTADO DE MEXICO, AL PRESENTAR MAYOR CONCENTRA--
CION DE POBLACION, SE ESTIMA, QUE CON ESAS OBRAS, SE PODRA
ATENDER LA DEMANDA POTENCIAL, DE UN MILLON 500 MIL PERSONAS
RESIDENTES EN DICHAS AREAS,

FL TIEMPO ESTIMADO PARA LA CONSTRUCCISN Y EQUIPAMIEN
TO DE TALES UNIDADES FLUCTUA ENTRE LOS 7 Y 9 MESES., SE ESPE
RA EN EL MISMO ARO DE 1986, ATENDER LA DEMANDA DE LA POBLA-
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CION SOLICITANTE., PARA LOGRAR LA MAYOR EFICIENCIA Y EFICA-
C1A HOSPITALARIA, CON TODA OPORTUNIDAD SE HAN IMPARTIDO CUR-
SOS DE CAPACITACION AL PERSONAL SELECCIONADO, TANTO DE LAS
AREAS MEDICAS, COMO ADMINISTRATIVAS,

AsIMISMO, EN ESTE ANO SE INICIARA LA CONSTRUCCION -
DEL NUEvO HospITAL " BeniTo JUAREZ “. [ESTA UNIDAD SE UBICA-
RA AL NORTE DE LA CiupAp DE MEXTCO Y CONTARA coN 400 camas -
CENSABLES. SE HA ESTABLECIDO QUE, PARA FORTALECER EL SISTE-
MA ESCALCNADO DE SERVICIOS DE SALUD, ESTA UNIDAD HOSPITALA--
RIA OFREZCA SERVICIOS DE TERCER NIVEL, PARA LO CUAL, SE INS-
TRUMENTARAN CON RECURSO0S HUMANOS Y TECNOLOGICOS, 18 ESPECIA-
LIDADES MEDICAS, Y MODERNAS INSTALACIONES PARA AUXILIAR EL -
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO; COMTARA ADEMAS CON AREAS DE ENSE-
NANZA E INVESTIGACION MEDICA DE ALTO NIVEL,

CABE MENCIONAR, QUE ESTUDIOS REALIZADOS POR LA DIREC
CION GENERAL DE Servicios DE SALup PUsLIica EN EL DistrITO FE-
DERAL, HAN IDENTIFICADO LA NECESIDAD DE CONSTRUIR EN UN FUTU-
RO PROXIMO, DOS UNIDADES HOSPITALARIAS MAS: UNA EN LA DELE-
GACION “ ALvarRo OBREGON ” Y OTRA EN LA DELEGACION DE " lzTa-
PALAPA ", CON UNA CAPACIDAD DE l1U4 CAMAS CENSABLES CADA UNA,

EN RESUMEN, EL PROGRAMA DE RECONSTRUCCION Y REORDE-
NAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SSA, TRAERA UN INCRE
MENTO A LA CAPACIDAD FISICA INSTALADA DEL DISTRITO FEDERAL,
Y MUNICIPICS CONURBADOS DEL EsTADO DE MExico, DE 2,909 camMas
CENSABLES CON UN COSTO DE 37,377 MILLONES DE PESOS,



SUCESOS LAMENTABLES RECIENTES, COMO LA EXPLOSION DE
Los DEPOSITOS DE GAS EN SAN JUAN IZHUATEPEC; LAS INUNDACIONES
PRODUCIDAS POR AGUAS TORRENCIALES, Y LA CATASTROFE VIVIDA DU
RANTE LOS SI1sMOS DE 1985; Hizo que EL EJecuTivo FEDERAL DE-
CRETARA EL ESTABLECIMIENTO DEL DENOMINADO SISTEMA NACIONAL DE
ProTECCION Civie (D.0, 6-VI-80) , APROBANDOSE EL PROGRAMA --
RESPECTIVO,

CORRESPONDE A LA SECRETARIA DE SALUD PARTICIPAR EN -
L0S SUBPROGRAMAS DE PREVENCION; AuxiLio v Apoyo.

BAJO ESTE MARCO LEGAL, SE ELABORA EL PROGRAMA INTER-
INSTITUCIONAL DE ATENCION A LA SALUD EN CAsos DE DESASTRE EN
EL DISTRITO FEDERAL, CUYOS OBJETIVOS GENERALES SON:

~ PREVENIR LOS DANOS A LA SALUD DE LA POBLACION DEL
DisTRITO FEDERAL, EN SITUACION DE DESASTRE,

~ PROPORCIONAR ATENCION MEDICA, OPORTUNA Y EFICAZ A
LA POBLACION AFECTADA,

~ ESTABLECER LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES DE SALUD
PGBLICA, QUE PERMITAN EVITAR ENFERMEDADES, ENTRE -
LA POBLACION SUJETA A RIESGO,

~ ORGANIZAR E IMPLEMENTAR DE MANERA EFICIENTE Y OPOR
TUNA, LA ASISTENCIA SOCIAL A LA POBLACION DAMNIFI-
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CADA,

PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA, SE HA INTEGRADO EL
CoMITE PARA LA ATENCION A LA SaLup EN CAsos DE DESASTRE EN -
eL DisTRITO FEDERAL, DE LA SIGUIENTE MANERA:

PRESIDENTE: SECRETARIO DE SALUD
ViCEPRESIDENTE: DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD PU
BLICA EN EL DISTRITO FEDERAL,

SEcreTARIO TEcnicOo: UN REPRESENTANTE DE LA DIRECCION GENERAL
DE MEDICINA PREVENTIVA Y UN REPRESENTAN-
TE DE LA DIRecciON GENERAL DE SERVICIOS
DE SALUD POBLICA EN EL DI1STRITO FEDERAL
DE LA SSA,

Cuerpo CoNsULTIVO: ESTE CUERPO COLEGIADO ESTARA INTEGRADO POR
Los DIRECTORES GENERALES, O EQUIVALENTES,
DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR.,

PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA, SE IDENTIFICARON -
TRES VERTIENTES OPERATIVAS,

- De ATeENCION MEDICA

- De SALup PGBLICA Y

- DE AsiSTENCIA SoCIAL

LAS ACCIONES A EJECUTAR POR CADA VERTIENTE, SON

- DE Atencidn MEpica:

LEVANTAR EL CENSO DE CAPACIDAD FISICA INSTALADA PARA LA -
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ATENCION MEDICA, ACTUALIZANDOLA PERIGDICAMENTE,
INTEGRAR Y CAPACITAR EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD, BRIL
GADAS MEDICAS PARA AUXILIO EN CASOS DE DESASTRE,

» ORGANIZAR Y ADIESTRAR GRUPOS DE VOLUNTARIOS PARA LA - -
PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS,

» ORGANIZAR LA ATENCION MEDICA DE HERIDOS EN EL LUGAR DEL
SINIESTRO, As! cOMO DE SU TRASLADO A LAS UNIDADES MEDI-
CAS QUE SE REQUIERA,

» ORGANIZAR LA ATENCION MEDICA Y PSIQUIATRICA, EN CASO NE
CESARIO, A DAMNIFICADOS TANTO EN ALBERGUES, COMO EN CAM
PAMENTOS ,

» REHABILITAR FISICA Y MENTALMENTE A AQUELLAS PERSONAS QUE
ASf LO REQUIERAN,

» IDENTIFICAR LOS RIESGOS POTENCIALES DE DESASTRE EN EL —--
DISTRITO FEDERAL, |

» OrGAN1ZAR 110 BRIGADAS DE ATENCION MEDICA.

. ORGAN1ZAR 477 GRUPOS VOLUNTARIOS,

. REALIzAR 110 CURSOS DE ADIESTRAMIENTO,

» EFECTUAR SIMULACROS DE DESASTRE.

. OTORGAR ATENCION MEDICA PRE-E-INTRAHOSPITALARIA A LOS -
LESIONADOS QUE RESULTEN DE LOS DESASTRES QUE OCURRAN,

. LLEVAR A CABO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE RIESGOS DE ~
DESASTRE EN EL DIsTRITO FEDERAL.

» REALIZAR Y MANTENER ACTUALIZADO, EL CENSO DE RECURSOS SA
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NITARIOS EN EL DISTRITO FEDERAL,

. ELABORAR EL MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ALBER
GUES.

., DETERMINAR EL MANUAL DE NORMAS DE MANEJO DE AGUA Y ALI-
MENTOS, EN SITUACIONES DE DESASTRE.

. IMPLANTAR EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN CA
SOS DE DESASTRE,

- DE ASISTENCIA SOCIAL:

. OTORGAR ASISTENCIA socIAL AL 100 % DE DAMNIFICADOS EN -
CASOS DE DESASTRE.

» REALIZAR UN INVENTARIO DE ALBERGUES.

. ELABORAR UN INVENTARIO DE ALMACENES DE VIVERES Y ROPA

. ELABORAR UN PROGRAMA DE ACCION ESPECI{riCO, PARA LA ASIS
TENCIA SOCIAL EN CASOS DE DESASTRE.

ESTAS ACCIONES EN SU ETAPA DE PLANEACION (INVENTARIOS,
ELABORACION DE MANUALES, PROGRAMAS ESPEC{FICOS, ETC.), SE -
CONCLUIRAN EN DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO,

LAS ACCIONES OPERATIVAS (CURSOS, ADIESTRAMIENTOS, SI-
MULACROS, ETC,) SE INICIARAN A PARTIR DE ENERO DE 1987, vy SE
REALIZARAN DE MANERA PERMANENTE Y SISTEMATICA,

V1. CONCLUSIONES,
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1.- ANTE EL DESASTRE OCURRIDO EN SEPTIEMBRE DE 1985, EL SEC

TOR SALUD SE VIO EN LA NECESIDAD DE REORGANIZARSE CON -
ACCIONES INMEDIATAS, QUE DIERON RESPUESTA A LOS REQUERL
MIENTOS MAS IMPERIOSOS EN MATERIA DE ATENCION MEDICA,
SaLup POBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL,

LA CAPACIDAD DE REORGANIZACION COBRA MAYOR DIMENSION, -
SI SE CONSIDERA QUE EL SECTOR SALUD TUVC UNA PERDIDA -
DEL 21 7 DE sSUS CAMAS HOSPITALARIAS, DE EQUIPO MEDICO -
ESPECIALIZADO, AS{ coMO DE UN NUMERO IMPORTANTE DE TRA-
BAJADORES FALLECIDOS DURANTE EL SISMO.

ESTA EXPERIENCIA, PERMITIO EL DESARROLLO DEL PROCESO DE
RECONSTRUCCION Y REORDENAMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS
MEDI1CO-HOSPITALARIOS. ELLO HARA POSIBLE QUE LA POBLA-
CION CUENTE CON UN MEJOR SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD,
BAJO LOS CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD Y HOMOGENEIDAD.
CoMO RESPUESTA A LA NECESIDAD DE ACCIONES PERMANENTES -
Y SISTEMATIZADAS, EN TORNO A LA EVENTUALIDAD DE EUTURDS
DESASTRES, EL GOBIERNO FEDERAL, INSTRUYO LA IMPLANTA--
c16n DEL SisTEmMA NacionaAL DE ProTEccION CIVIL, DEL CUAL
SE DERIVO EL PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL DE ATENCION A
LA SALUD EN CAsos DE DEsASTRE, EN EL DisTRITO REDERAL.

SepTieMBrRE, 1986
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