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Resumen

El dia 7 de septiembre del 2017 se registré un sismo de
intensidad 8.2 grados en la escala de Richter,con mayor afec-
tacion en la region del Istmo de Tehuantepec. El mecanismo
de respuesta por parte del sector salud fue implementado de
manera inmediata a través del Operativo para la Seguridad
en Salud. Las acciones prioritarias estuvieron enfocadas en
el restablecimiento de la capacidad local de atencion médica,
en la identificacion de enfermedades prevalentes y en llevar
a cabo acciones de salud publica. Sin embargo, pese a las
experiencias obtenidas en 1985,alin se vislumbra escasez de
planeacion y asignacion de responsabilidades.
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Abstract

On September 7, 2017, an earthquake measuring 8.2 on
the Richter scale recorded, with the greatest impact in the
Isthmus of Tehuantepec region. The response mechanism
by the health sector implemented immediately through the
Health Security Operative.The priority actions were focused
on restoring the local capacity of medical attention, in the
identification of prevalent diseases,and in carrying out public
health actions. However, despite the experiences obtained
in 1985, there is still a glimpse of a shortage of planning and
assignment of responsibilities.
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timol6gicamente, la palabra desastre proviene del

latin des (negativo, desafortunado) y astre (astro,
estrella). En este sentido, los desastres eran considerados
como una desgracia derivada de los astros o dioses, mds
alld del control humano.

El pionero en definir el vocablo desastre fue el
socidlogo Charles Fritz en 1961, quien sobre todo se
centré mds en los efectos sociales que en las caracteris-
ticas fisicas de los mismos. Lo definié como “un evento,
concentrado en el tiempo y en el espacio, en el cual una
sociedad, o una subdivisiéon de la sociedad, relativa-
mente autosuficiente, sufre un dafio severo e incurre
en las pérdidas de sus miembros y pertenencias fisicas,
cuya estructura social se ve interrumpida e impedido
el cumplimento de todas o algunas de las funciones
esenciales de la sociedad”.!

Posteriormente, en 1974, Harshbarger define desas-
tre a partir de su grado de impacto, atribuyéndole las
siguientes caracteristicas: “eventos rapidos y dramdticos
que dan por resultado dafios materiales y humanos” > Es
curioso mencionar que un aspecto comun en la mayorfa
de las definiciones es que los autores se centran en los
efectos sociales mds que en las caracterfsticas fisicas de
los hechos.

A nivel internacional, la Organizacién de las Na-
ciones Unidas llegd a establecer el concepto de desastre
natural como “la interrupcién en el funcionamiento

de una comunidad o sociedad que ocasiona una gran
cantidad de muertes al igual que pérdidas e impactos
materiales, econémicos y ambientales que exceden la
capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para
hacer frente a la situacién mediante el uso de sus propios
recursos”.?

Desde el punto de vista de la salud ptblica, los
desastres se definen por su efecto sobre las personas y
sus implicaciones sobre la salud y los servicios de salud.
La importancia de los desastres naturales radica en ser
un problema de indole internacional. Particularmente
en los paises en vias de desarrollo, los factores que con-
tribuyen a la ocurrencia y la severidad de un desastre
son la vulnerabilidad humana (resultante de la pobreza
y de la inequidad social), la degradacién ambiental y el
crecimiento poblacional. Es por esto que los desastres
naturales pueden tener un impacto considerable en
paises como Japén, EUA, Francia o Suiza, sin embargo,
su efecto serd mucho mayor en paises como Bangladesh,
India, China, Guatemala, Colombia o México.

De acuerdo con su origen, los desastres se pueden
subdividir en dos categorias: aquéllos originados por
la naturaleza (fenémenos naturales) y los provocados
por actividad humana (fenémenos antropogénicos)
(figura 1).*

Dentro de los fendmenos originados por la natu-
raleza encontramos a los de tipo geolégico, que son
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los ocasionados por causa directa de las acciones y
movimientos de la corteza terrestre. Entre ellos encon-
tramos los sismos, las erupciones volcdnicas, tsunamis,
inestabilidad de laderas, derrumbes, hundimientos y
agrietamientos. En cuanto a los fenémenos hidrome-
teoroldgicos, hallamos los ciclones tropicales, lluvias
extremas, inundaciones pluviales, fluviales, tormentas
de nieve, granizo, heladas, sequias, ondas cdlidas y
gélidas, asi como tornados. Dentro de los fenémenos
sanitario-ecoldgicos, producto de la accién patégena de
agentes biol6gicos, tenemos a las epidemias o plagas,
cuyo efecto radica en la contaminacién del aire, agua,
suelo y alimentos.

En cuanto a los fenémenos ocasionados por la
actividad humana, tenemos a los de tipo quimico-
tecnolégico, tales como incendios, explosiones, radia-
ciones y derrames. Dentro de los socio-organizativos,
se encuentran la concentracion masiva de poblacién,
terrorismo, vandalismo, accidentes aéreos, maritimos
o terrestres.

El presente trabajo se centra especificamente en la
experiencia obtenida durante la respuesta a los sismos
del pasado mes de septiembre del 2017 en la regién
de Juchitédn, Oaxaca. Al inicio, hablaremos de manera
resumida de lo que qued6 como antecedentes del sismo
de 1985, para continuar con el desarrollo de la respuesta
integrada a partir de la contingencia y, al final, argumen-
taremos que, a partir de la experiencia obtenida, se logré
una mejor organizacion de la respuesta en Juchitan.

En un pafs como el nuestro, con predisposicién a fa-
tidicos movimientos teltricos debido a la confluencia de
cinco placas tecténicas (la placa Norteamericana, la de
Cocos, la del Pacifico, la de Rivera y la placa del Caribe),
las consecuencias de un desastre son atin mayores, de-
bido al gran crecimiento poblacional e inequidad social.
En las dltimas décadas, México ha experimentado dos
terremotos de gran intensidad y afectacién. El primero
de ellos se registré en la Ciudad de México el 19 de
septiembre de 1985 a las 7:19 horas, con una intensidad
de 8.1 grados en la escala de Richter y con epicentro en
las costas de Michoacdn, a una profundidad de 18 km.
Los informes preliminares sefialaron que la causa del
terremoto fue un desplazamiento de la placa de Cocos
sobre la Norteamericana.

Dentro de la problemadtica observada tras el terremo-
to de 1985, se encontrd falta de abastecimiento de agua
potable, electricidad, gas doméstico y red telefénica, asf
como fallas en el funcionamiento de los servicios de re-
coleccién de basura y eliminacion de excretas. El impacto
en la poblacién radicé en incontables decesos y gran
participacién ciudadana en la remocién de escombros;
también se observé un gran fenémeno migratorio, con
una concentracién inicial de la poblacién en viviendas
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menos dafiadas. Esta dindmica poblacional jugé un
papel de gran importancia para la salud ptblica, debido
al riesgo potencial de hacinamiento. De acuerdo con sus
caracteristicas ecoldgicas y perfil epidemioldgico, los
principales riesgos en la Ciudad de México eran los brotes
de enfermedad diarreica e infeccién respiratoria aguda.
Lasituaci6én habitacional y la distribucién de agua potable
tendi6 a la normalizacién un mes después del sismo.?

En el drea afectada, la principal fuente de atencién
primaria se brindé a través de puestos de socorro y
particulares; posteriormente, la demanda sanitaria fue
absorbida por las instituciones ptblicas de seguridad
social (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] e
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado [ISSSTE]).

Treinta y dos afios mds tarde, el dfa 7 de septiembre
de 2017 alas 23:49:18 horas (hora del centro de México)
se registré un sismo de magnitud 8.2 en la escala de
Richter, cuyo epicentro tuvo lugar a 133 km al suroeste
cual se sintié en el sur y centro del pafs. Dentro de las
réplicas mds destacadas estdn las de los dfas 8 y 23 de
septiembre, con magnitud de 6.1 grados.®

En la regi6n del Istmo de Tehuantepec se registra-
ron las mayores afectaciones estructurales, con dafios a
viviendas, escuelas y edificios ptblicos, sobre todo en
41 de los 48 municipios de la Jurisdiccién Sanitaria del
Istmo. De acuerdo con el reporte de situacién emitido
por parte de la OPS, hasta el dia 13 de septiembre se
contabilizaron 98 decesos, 1.5 millones de personas
afectadas directa o indirectamente en el estado de Chia-
pas, 800 000 personas damnificadas y con necesidad
de asistencia humanitaria, 6 057 personas ubicadas en
albergues y refugios oficiales, 50 582 viviendas afectadas
en Chiapas y 11 095 viviendas con diversos dafios en
Oaxaca, de las cuales 6 380 presentaron dafio total.”

Después de las experiencias obtenidas durante el
sismo de 1985, en el cual se produjo una gran respuesta
social pero escasa participacién del gobierno federal y
estatal, se generaron lecciones que afios mas tarde se
traducirfan en acciones. Los protocolos de respuesta a
terremotos, tanto de la Ciudad de México como de los
estados en donde se percibi6 con intensidad el sismo,
fueron activados y se realizaron evaluaciones visuales de
dafios en la infraestructura. Después de las evaluaciones
rdpidas y con el transcurso de las horas, los estados de
Oaxaca y Chiapas comenzaron a reportar las afectacio-
nes mds importantes.

Servicios médicos

En lo que respecta a los servicios médicos, todos los
hospitales de la zona quedaron inicialmente fuera de
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servicio. El Hospital General de Juchitdn Dr. Macedonio
Benitez Fuentes fue catalogado como pérdida total. Enel
caso de la ciudad de Ixtepec, el hospital quedé con dafios
importantes pero con posibilidad de recuperacién. Mien-
tras que en Tehuantepec y Salina Cruz los dafios fueron
menores y los servicios médicos gradualmente volvieron
a la actividad, mostrando una respuesta inmediata y
organizada de los servicios hospitalarios de la regi6n.

El mecanismo de respuesta por parte del sector
salud fue implementado de manera inmediata a través
del Operativo para la Seguridad en Salud, coordinado
por laSecretarfa de Salud en conjunto con las Secretarfas
de Salud de Oaxaca, Puebla e Hidalgo, asi como los
municipios correspondientes en la region del Istmo.

Dentro de las acciones prioritarias, se buscé en
primera instancia reestablecer la capacidad local de
atencién médica de manera gradual (atencién médica
primaria) y, en segunda, movilizar a través de la regién
a los damnificados que requirieran atencién (segundo
nivel de atencién).

Como parte de la ayuda implementada en el primer
nivel de atencién, se integraron las Unidades Médicas
Moviles Jurisdiccionales y del Centro Operativo parala
Atencién de Contingencias-Direccién General de Pla-
neacion y Desarrollo en Salud (COPAC-Dgplades), las
cuales son unidades que ofrecen servicios de promocién
de la salud, prevencién de enfermedades y atencién
médica. Estdn conformadas por un médico general, una
enfermera y un promotor de la salud.

Como se puede apreciar en la figura 2, hacemos
una breve integracién de la ayuda brindada desde el
pasado 8 de septiembre, en la que participaron las uni-
dades médicas méviles de la regién y el IMSS-Programa
de Inclusién Social Prospera, mientras que del 15 de
septiembre al 13 de octubre se incorporaron brigadas
médicas del ISSSTE.

Dada la pérdida del Hospital General de Juchitdn
Dr. Macedonio Benitez Fuentes, del 8 al 19 de septiembre
se habilité el servicio de atencién hospitalaria mediante
el Hospital Mévil Atencién Médica Solidaria, instalado
en la Unidad Deportiva de Juchitdn bajo la asesoria y
logistica de la Secretarfa de Salud Federal, de manera
especifica por parte de COPAC-Dgplades. Asimismo,
se cont6 con apoyo de la Secretarfa de Salud del estado
de Hidalgo con un puesto médico avanzado de triage.

En cuanto al apoyo externo de la region, se recibi6
ayuda del estado de Puebla, cuyo componente pre-
hospitalario (SAMU-Puebla) colaboré el dia 9; poste-
riormente, este estado trabaj6 en la atencién médica
hospitalaria y prehospitalaria, asi como en el estable-
cimiento del Centro Regulador de Urgencias Médicas
(CRUM).
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El CRUM fue el ente encargado del monitoreo de
la capacidad disponible de la red de hospitales y de la
secuencia de las actividades para la atenciéon médica
prehospitalaria, desde el sitio del evento critico, en el
traslado y en la recepcién de pacientes en el estableci-
miento para la atencion médica.

Como parte complementaria de la respuesta ante
la contingencia, se incluyeron acciones de saneamiento,
prevencién y atencién médica, asi como control de fauna
nociva y dotacién de agua de uso general.

Principales enfermedades atendidas

Es importante mencionar que, de acuerdo con la expe-
riencia internacional, la mayor parte de la demanda de
servicios de salud tiene lugar durante las primeras 24
horas posteriores al fenémeno. Los pacientes tienden
a acudir en dos oleadas; en la primera, se presentan
las victimas provenientes de la zona inmediata al esta-
blecimiento médico, y en la segunda, llegan los casos
referidos.

De acuerdo con lo documentado y con las expe-
riencias en el pafs, se esperaba un incremento en las
siguientes enfermedades:

o Infecciones respiratorias agudas (IRA)

* Enfermedades diarreicas agudas (EDA)

e  Parasitosis

*  Enfermedades transmitidas por vector (dengue y
paludismo)

o Otras: hepatitis A, leptospirosis, salmonelosis,
varicela, escabiosis, dermatosis, pediculosis y con-
juntivitis.

Por lo anterior, se hizo una buisqueda intencionada,
vivienda por vivienda, de casos con enfermedades de
interés epidemioldgico, encontrdndose lo siguiente:

En la primera gréfica de la figura 3 se puede ob-
servar que, pese a la biisqueda intencionada de casos
de infeccién respiratoria aguda, enfermedad diarreica
aguda, conjuntivitis y sindrome febril, no se observa un
brote epidémico directo; al contrario, hay una tendencia
ala baja de las cuatro enfermedades de interés.

En la segunda grafica se puede observar que a
partir del acimulo de consultas diarias existe una
predisposicién a la horizontalizacién, es decir, si se
continuara con el seguimiento de los datos, confirma-
rfamos lo descrito en las bibliograffa. En efecto, existi6
una gran demanda de servicios durante los primeros
tres a cinco dfas, sin embargo, después de este tiempo
se puede observar que los servicios vuelven casi a la
productividad previa al desastre.
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Acumulacion de consultas atendidas en Juchitan, Oaxaca segliin enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica.
9 de septiembre a 18 de octubre

11,014

Distribucion de consultas diarias atendidas en Juchitan, Oaxaca, segun enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica.
9 de septiembre a 18 de octubre

—a— Infeccion respiratoria aguda o Enfermedad diarreica aguda --@--- Conjuntivitis —=— Sindrome febril

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion recabada por parte del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias-Direccion General de
Planeacion y Desarrollo en Salud

FIGURA 3. ACUMULACION DE CONSULTAS DE ENFERMEDADES BAJO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. ATENCION DE
LA EMERGENCIA POR SISMO EN EL IstMo DE TEHUANTEPEC. MEXICO, SEPTIEMBRE DE 2017

Esto se corrobora a partir de lo registrado en el Acta- o Infecci6n respiratoria aguda: 11 791 (19.1%)
Informe de Entrega del Operativo para la Seguridad en *  Sanos: 10 632 (17.2%)
Salud por sismos en el istmo de Tehuantepec, Oaxaca, o Diabetes mellitus: 6 471 (10.5%)
septiembre-octubre, 2017 (con la tiltima actualizacién del e Hipertensién arterial: 5 647 (9.1%)
21 de noviembre),® donde los cinco primeros motivos ¢ Embarazo: 2 906 (4.7%)
de consulta fueron: o Otros: 24 388 (39.4%)
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Padecimientos prevalentes a nivel nacional
Acciones de salud piiblica

Las acciones de salud publica de tipo personal, como
la vacunacién, se iniciaron el 13 de septiembre en los
municipios prioritarios. De acuerdo con el Acta-Informe
de Entrega del Operativo para la Seguridad en Salud por
sismos en el istmo de Tehuantepec, Oaxaca, septiembre-
cctubre, 2017,8 se aplicaron cerca de 15 653 dosis de
vacunas, entre ellas Sabin, antineumocdcica, Td, pen-
tavalente (DPaT/VIP+Hib), neumococo (heptavalente),
VPH, BCG, DPT, antivaricela, doble viral SR 16, y DPaT
(acelular adulto).

Las acciones de vigilancia y control sanitario inicia-
ron el 8 de septiembre con la identificacién de refugios
y campamentos para su control sanitario, vigilancia de
la calidad del agua y alimentos, actividades de sanea-
miento basico y fomento sanitario en los comedores
instalados, asf como muestreo ambiental del agua.

La brigada del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades (Cenaprece)
establecié un plan de trabajo para ocho semanas que
dio comienzo el 1 de octubre y terminarfa el 30 de no-
viembre, con acciones de control larvario, nebulizacién
en frio y térmico, y vigilancia entomovirolégica.

Conclusiones

Es importante mencionar que la mayorfa de los desastres
naturales y, en particular, los terremotos, son fenémenos
poco predecibles. Este caso en especial fue importante
debido a que fue la primera vez que se vio una respuesta
integrada por parte de los servicios de salud a nivel
federal, estatal y municipal.

Actualmente contamos con un Programa de Accién
Especifica de Atencién a Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres 2013-2018 y seis manuales del Cenaprece, los
cudles describen la funcién de cada una de las instancias
encargadas de presentar una respuesta ante cualquier
tipo de desastre natural; sin embargo, dicha descripciéon
carece de algoritmos de respuesta.

Es necesaria una planeacion detallada con la asig-
nacion de responsabilidades, que permita la aplicacién
de procedimientos y que incluya acciones alternativas.
La respuesta ante una contingencia debe ser eficaz y
oportuna, y se ha de enfocar en la proteccién de la sa-
lud de la poblacién afectada y la limitacién de dafios,
asi como en la proteccion contra riesgos de la salud.
En este sentido, es necesario contar con un directorio a
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nivel estatal, federal y local de personal capacitado para
atender y organizar al resto del personal en salud, capaz
de coordinar al grupo de brigada disponible y compe-
tente en la evaluacién de procedimientos y gestion de
Insumos necesarios.

Adicionalmente, es necesario socializar de mane-
ra urgente el Sistema de Comando de Incidentes, el
Comando Operativo para la Seguridad en Salud y el
Modelo de Sistemas de Atencién Médica de Urgencias
para mejorar los tiempos de respuesta del sector y
conformar modelos operativos de colaboracién para el
establecimiento de un sistema nacional de respuesta a
emergencias y desastres coordinados.

Agradecimientos

Alos miembros del Comité para la Seguridad en Salud.
Alos servicios de salud de Oaxaca, en especial al Lic.
Eugenio Judrez Coronado, actual coordinador institu-
cional, asi como a la Jurisdiccién Num. 2 del Istmo de
Tehuantepec.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.

Referencias

| Fritz C. Disasters and mental health: Therapeutic principles drawn

from disaster studies. University of Delaware: Disaster Research Cen-
ter,1996:18-28.

2. Cohen RE,Ahearn Jr. Manual de la Atencion de Salud Mental para
victimas de desastres. Baltimore: The Johns Hopkins University Press, 1990
[citado oct 21,2017]. Disponible en: http://helid.digicollection.org/es/d/
Jops28s/4.3.html

3. Arcos-Gonzalez Pl, Castro-Delgado R, del Busto-Prado F. Desastres Y
salud publica: un abordaje desde el marco tedrico de la epidemiologia. Rev
Esp Salud Publica. 2002;76(2):121-132.

4. Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Programa de Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres 2013-
2018. México: Cenaprece 2018 [citado en octubre de 2017]. Disponible
en: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_AtencionUr-
genciasEpidemiologicasDesastres2013_2018.pdf

5.Lopez-Cervantes M, Lopez-Carrillo L, Escamilla-Cejudo JA. Algunas con-
secuencias de los sismos de septiembre de 1985 en la ciudad de México.
Salud Publica Mex.1986;527-536.

6. Universidad Nacional Autonoma de México. Reporte Especial: Grupo
de Trabajo del Servicio Sismoldgico Nacional, UNAM. Sismo de Tehuante-
pec (2017-09-0723:49M8-2). México: UNAM, 2017.

7. Organizacion Panamericana de la Salud. México: Sismo 8.2 grados
Richter, Reporte de situacion No. 0l de la Oficina del Coordinador Resi-
dente (al 13/09/2017). Washington: OPS, 2017.

8. Secretaria de Salud.Acta-Informe de entrega Operativo para la seguri-
dad en salud por sismos en el istmo de Tehuantepec, Oaxaca, Sept-Oct,
2017. México: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, 2017.

salud piiblica de méxico [ vol. 60, suplemento 1 de 2018



