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I.INTRODUCCION

A partir de los terremotos de
los dias 19 v 20 de septiembre de
1985 se crearon el Sistema Na-
cional de Proteccién Civil y la
agencia encargada de coordinar los
esfuerzos de prevencidn, auxilio v
recuperacién: Direccion General
de Proteccién Civil (DGPC).

Este ente tiene representacién
en los niveles federal, estatal y mu-
nicipal; es la instancia encargada de
coordinar las acciones de diversas
dependencias, tales como las Secre-
tarias de la Defensa Nacional
(SEDENA), Marina, Salud (SSA),
etc., dentro del Programa de protec-
cion ciul.

En este programa se precisa que la
Secretaria de Gobernacién, mediante
la DGPC, actia como coordinadora
ejecutiva de las diversas dependencias
que participan en la atencion de los
diferentes fendimenos adversos.

Segtin los tipos de €stos, otras
instituciones actian como:

# Coordinadoras técnicas

@ Corresponsables de las acciones
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Adicionalmente le compete co-

ordinar las acciones que el resto de
las instituciones de salud desarrollen
para prevenir y, en su caso, atender
los dafios a la salud de la poblacién
afectada.

Es importante tomar en cuenta
que un desastre del tipo que sea se
puede complicar por ocurrencia de
urgencias epidemioldgicas. En nues-
tro pais acontecié esto en 1995,
cuando después del paso de los
huracanes Opal v Roxana surgieron
brotes importantes de colera y otras
enfermedades diarreicas agudas en
los estados de Tabasco y Campeche.

Independientemente del tipo de
desastre, otros factores que eventual-
mente pueden ocasionar que se
anide una urgencia epidemioldgica

dentro de aquél, son:

B Cambios ecolégicos
ocasionados por el desastre

@ Desplazamiento poblacional y
eventual hacinamiento en:

s Refugios temporales

s Comunidades, etc.

@ Alteracidn de la infraestructura

sdanitarta

# [nterrupcion en el

funcionamiento de los servicios

de salud

@ Morbilidad preexistente en la
zona, especialmente de indole
infecciosa

Il. ANTECEDENTES

A mediados de septiembre de
1997 el huracdn Paulma nacié como
perturbacion tropical frente 4 la
costa de Guinea, Africa occidental
ecuatorial. Esta perturbacion recorno
el Atldntico hasta las costas orien-
tales de Colombia v Venezuela; el 26
de septiembre atravesd Panamid y
llegé al Pacifico ortental.

El 6 de octubre el servicio me-
teorolégico de la Comusién Federal
de Electncidad informéd la presencia
de la tormenta tropical Paulina a
unos 350 km al suroeste de Ta-
pachula, Chis. Veinticuatro horas

mds tarde se convirtié en huracdn

de grado [I1 y se ubicaba a 230 km
al sur de Salina Cruz, Qux.

El dia 8 Paulina se encontraba
a 135 ki de Huarulco, Oax., con
vientos de 185 km/h v rachas de
hasta 220 km/h. A las 16:30 h del
mismo dia se hallaba a sélo 30
kilémetros de Puerto Angel, Oax.;
los vientos eran de 193 kmm/h, con
rachas de hasta 230 km/h, v las
[luvias que le acompanaban cafan
en un radio de 400 km alrededor
del gjo del huracan.

El

paralelo a la costa vaxaquena; el 9

meteoro  se  desplazo
de octubre se encontraba a 25 km
de Tecpan, Gro., y a 63 km de Las
Cruces, Gro. El 10 de octubre en-
tré a tierra y se disipé a 30 km al

sur de Guadalajara, Jal.

El embate de Paulma sobre los
de

ocasiond pérdida de vidas e incal-

litorales Qaxaca v Guerrero
culables dafos materiales. En la
costa oaxaquena los vientos alcan-
zaron los 213 km/h; en Acapulco
la velocidad mdxima registrada fue

de 94 kin/h.

En consecuencia los danos en
Qaxaca de
fuertes vientos, y en Acapulco se
precipi-
tacién pluvial (35 mm/h) que se

fueron secuelas los

debieron a la copiosa
abatié sobre dicha ciudad, que
desli-

generd inundaciones vy

zamientos.



I1l. MARCO TEGRICO
Los desastres del tipo que sean
pueden causar:
@ Transtornos ecoldgicos
Pérdida de vidas humanas

g Deterioro de la salud de la
comunidad

Danos a los servicios de salud
en magnitud suficiente que
amerite respuesta

extraordinaria para apoyar a:
m La comunidad

» El drea afectada

Los dafios y riesgos a la salud ‘

por ocurrencia de desastres pueden

ser causados:
Directamente por el fenémeno
& Indirectamente por éste

Los primeros comprenden muertes
y lesiones por:

Aplastamiento

Quemaduras
g Electrocucion, etc.

Los dafios a la salud de este tipo

ocurren casi de inmediato; segiin la |

indole del desastre, pueden conlle-

var:
Altas tasas de letalidad

@ Saturacion de los servicios de

salud

Existe un segundo grupo de
dafios y riesgos a la salud, que
ocurren mds tardiamente, debidos
sobre la

a efectos del desastre

logistica de servicios:

g Publicos (drenaje, agua
potable, etc.)

& De salud, etc.

La destruccién parcial o total
de dicha logistica puede provocar:

g Carencia o insuficiencia de

servicios de salud

g Deficiencia cuantitativa y

cualitativa del agua para:

= Uso

" COHSUIHO hLl mano

@ Falta de alimentos

Deficiente calidad higiénica de
éstos

@ Interrupcién de los servicios de
infraestructura sanitaria

@ Hacinamiento en refugios
temporales

g Aumento en la movilidad
poblacional

Proliferacién de fauna nociva

Estos
propician la aparicién de entidades

factores de  riesgo

nosoldgicas como:
m® Alteraciones psiquidtricas
& Enfermedades:

» Diarreicas agudas, incluido
el célera

a Transmisibles por vectores

En un mundo ideal los indi-

viduos, las comunidades y las
instituciones no tendrian que pre-
ocuparse de la ocurrencia de los
desastres, pues €stos no existirian.
Sin embargo nuestro planeta dista
mucho de ser idéneo; por el con-
trario, lo azotan desastres de todo

tipo.

En el transcurso de la historia

México ha sufrido diversos vy

graves desastres de todo tipo.

Baste destacar que:

Nuestro pais forma parte del
cinturdn de fuego; como
consecuencia, en el territorio
nacional existen volcanes
activos:

» De Colima o de fuego
» Popocatépetl
» Tacand, etc.

& Han ocurrido sismos
importantes: en 1957, 1985,
1995 y 1997

Durante la conquista espanola
y el periodo colonial ocurrieron
devastadoras epidemias de tifo,
viruela y sarampidn que diezmaron
gravemente a la poblacién novo-
hispana; mds recientemente, la
reintroduccién del cdlera al pafs
ha implicado un gran reto para las

autoridades de la salud.

Se debe recordar que -al azotar
las costas de nuestro pais- diversos
huracanes: uno en Tampico en
1933; Inés en 1966; Janet en 1955;
Beulah en 1967; Gilberto en 1988,
han dejado cientos de victimas.

Ante la ocurrencia de tantas y
tan variadas calamidades, las insti-
tuciones y la propia comunidad
deben actuar en dos escenarios:

Condicion predesastre. En ésta
se deben fomentar y desarrollar las
actividades de:
®m Prevencion
& Mitigacion

Condicidn postdesastre. Juega un

papel capital la coordinacién de
los esfuerzos de:

& Socorro
® Atencién médica

@ Vigilancia epidemiolégica y
sanitaria para prevenir danos
ulteriores a la salud de la
poblacién

El paso del huracdn Paulina
ocasiond no sélo destruccién, do-
lor y muerte; también, al sector
salud le aporté lecciones valiosas
para enfrentar adecuadamente las
consecuencias de un desastre,

hidrometeoroldgico en este caso.

La primera de dichas lecciones
fue que -para emprender las accio-
nes relacionadas con atencién a la
salud de la comunidad- es bdsica
la coordinacién entre las insti-

tuciones prestadoras de servicios
de salud.

En el caso del sector salud hay
coordinacién no sélo entre las
instituciones de salud, sino tam-
bién con otros entes, como la
del

Comision  Nacional
(CNA) vy otros.

Agua

Para que la coordinacién sea
operativa es necesario que en la
condicion de predesastre las insti-
tuciones de salud y la CNA se
integren en el Comité Operativo de
Vigilancia Sanitaria (COVS). Una
vez que el desastre ha ocurrido, el
COVS se convierte en Comité de
Emergencia Sanitaria (CES).

La SSA y sus dependencias esta-
tales son los organismos responsables

de:

Integrar a las instituciones del
sector salud y a la CNA en
dichos comités
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