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Presentacion

Cualguier evento adverso —ya sea una emergencia o un desastre— pone a prueba los planes de respuesta que tiene
una comunidad. Al mismo tiempo, un evento adverso es una oportunidad para medir la respuesta dada y proponer
modificaciones para ocasiones futuras, mediante un proceso de analisis de intervenciones y lecciones aprendidas,
especialmente en lo gue respecta a la respuesta tecnica, la seguridad del personal de salud, el modelo de comuni-
cacion implementado y el flujo de informacion a la poblacion. Todo lo anterior debe tener como objetivo facilitar una
respuesta coordinada y armonica de todas las instituciones y organizaciones involucradas, a la vez gque se garantice
la participacion comunitaria de manera ordenada y coherente.

La (OP5/0OMS), como asesora técnica, coordina con los diez estados fronterizos de Meéxico y los Estados Unidos de
America procesos de recopilacion y diseminacion de lecciones aprendidas y de informacion basada en datos proba-
dos y convincentes que puedan contribuir a reducir el riesgo y estar mejor preparados ante |la ocurrencia de desas-
fres.

El presente documento es el resultado del analisis del terremoto que afectd Mexicali, en el estado de Baja Califor-
nia, Mexico, y su zona de influencia el 4 de abril de 2010. Este analisis estuvo a cargo de instituciones publicas y la
sociedad civil de Mexicali y Baja California, lideradas por la Secretaria General de Gobierno y la Secretaria de Salud y
Proteccion Civil de Baja California, con la coordinacion técnica de la OPS/OMS.

En este documento se resenan los principales aciertos —y también las omisiones— en la respuesta dada despues del
terremoto, pero mas importante aun, se exponen las recomendaciones gue las instituciones intervinientes senalaron
como prioritarias para mejorar la respuesta ante un nuevo evento adverso.

Consideramos que este proceso de reflexion es de suma importancia tanto para Baja California como para toda la
zona fronteriza entre Meéxico y los Estados Unidos, ya que puede contribuir a mejorar los servicios que se brindan a
la ciudadania, estar mejor preparados ante un nuevo desafio y, mas que todo, a preservar la vida humana.

DRA.MARIA T. CERQUEIRA

Jefa de la Oficing de la Frontera Mexico-Es-

rados Unidos, Organizacion Panamericana
de la S5alud / Organizacion Mundial de lao
Salud, Ef Paso, Texas, Estados Unidos de
America

(septiembre 2006 - octubre 2013)
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INntroduccion

El domingo 4 de abril de 2010 se produjo un terremoto de magnitud 7.2, segun la escala de Richter, que afecto
principalmente a la ciudad de Mexicali y el valle que la rodea, en el estado de Baja California, Mexico, con reper-
cusiones también en otros lugares a ambos lados de |a frontera con California.

A pesar de su considerable magnitud, este terremoto causo danos menores de lo esperado: dos muertes, 200
heridos, 25 000 damnificados (informacion brindada por el Cap. Rene Salvador Rosado, secretario técnico de la Uni-
dod Municipai de Proteccion Civil de Mexicali, Bajo California.) y pérdidas materiales por mas de $7 581 millones (en
pesos mexicanos), (de acuerdo o Lic. José Guadalupe Osuna Millan. Tercer Informe de Gobierno. Mexicali: Gobierno
de Baojo California; 2010. (hitp://www.elvigia.net/noticia/mensaje-completo-del-tercer-informe-de-gobierno-de-jos-gua-
dalupe-osuna-mill-n). Equivalente a unos US$92 962,77 (Segun la tasa de cambio vigente en abril de 2010 de US§ 1,00
= §12,26260 (pesos mexicanos) (http://www.banxico.org.mx/portal-mercado-cambiario/).

Este evento movilizo a los ciudadanos y autoridades de Baja California, v de inmediato se pusieron en marcha
operativos y acciones positivas, como la instalacion oportuna del Centro de Operaciones de Emergencia. Ademas,
se contd con la presencia de las maximas autoridades del estado y |a ciudad y de manera especial con el com-
promiso del personal de salud y de las instituciones y organismos de auxilio y rescate, lo que posibilitd atender
inmediatamente a |la poblacion mexicalense.

Asl mismo, se debe subrayar que a pesar de la predisposicion y esfuerzos de las autoridades y la comunidad
organizada, el movimiento teldrico puso de manifiesto ciertas particularidades y caracteristicas de la comunidad,
que deben tomarse en cuenta y superarse en eventos futuros. 5e debe reafirmar el compromiso, la participacion
y el esfuerzo de las autoridades, los organismos, los ciudadanos y la comunidad en general.

Para analizar estas acciones y hacer recomendaciones ante |la posibilidad de que ocurra un fenomeno similar en
el futuro, la Secretaria General de Gobierno de Baja California, Proteccion Civil del Estado, |2 Secretaria de 5alud
del Gobierno del Estado y la OPS/OMS realizaron el Taller de Lecciones Aprendidas acerca del Terremoto del 4 de
Abril de 2010. Este taller se llevo a cabo el 31 de marzo de 2011 en el Centro Estatal de Artes de Baja California,
en Mexicali, con el objetivo de analizar objetiva y constructivamente las intervenciones y acciones realizadas, asi
como lo que falto por hacer. El analisis abarco las instituciones y organismos gue intervinieron en la respuesta
al sismo no solo en el Valle de Mexicali, donde se presentaron las mayores afectaciones, sino también en otros
puntos suburbanos de la ciudad donde fueron menores los efectos del temblor.

En el taller realizado a un ano del sismo participaron 97 delegados del sector publico y la sociedad civil organizada
de Baja California, y en &l se analizaron las caracteristicas del movimiento teldrico y la vulnerabilidad de la region.
También se hizo un analisis de las medidas de respuesta de los organismos oficiales relacionadas con la organi-
zacion vy la coordinacion de las acciones, la respuesta y la atencion medica, el control del orden publico, el fun-
cionamiento de los servicios basicos estratégicos y el trabajo de los medios de comunicacion y las organizaciones
no gubernamentales, que de manera conjunta brindaron ayuda y auxilio a los afectados por el evento sismico.

En este taller, que incluyd presentaciones magistrales y trabajos en grupos, se confirmo que el sismo del 4 de abril
de 2010 fue, de cierta manera, mas benévolo con la comunidad de Mexicali de lo gue se podria haber esperado
y se puso de manifiesto que existian areas de oportunidad gue deben tomarse en cuenta para disenar mejores
programas, estrategias y acciones, basados en una mayor capacidad de preparacion, que generen una respuesta
mas eficaz ante nuevos sucesos de este tipo en la localidad.

La ensenanza mas importante que dejo el sismo a los mexicalenses y a los bajacalifornianos en general fue que
es Nnecesaria una mayor preparacion que permita enfrentar con mayor eficacia, oportunidad y contundencia un
evento adverso de este tipo, ¥y que para ello se debe involucrar de manera corresponsable a todas las institu-
ciones y organismos pertinentes, y muy especialmente a la poblacion.
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Descripcion del evento

Ca p'tU 0 1 sismico del 4 de abril
de 2010

M.C. Luis H. Mendoza Garcilazo A
Cap. Rene Salvador Rosado

El municipio de Mexicali tiene una superficie de 13 700

km2 v limita al norte con los Estados Unidos de América, :

al este con el estado de Sonora y el Golfo de California, -
al sur con el municipio de Ensenada vy al oeste con los e
municipios de Ensenada y Tecate. El municipio de Mexi-

cali representa 18,39 % de la superficie del Estado vy, Seneal Rodaito &

segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geo- Tabosda Intl Alpory
grafia, cuenta con una poblacidn de 764 602 habitantes

(censo de 2010). '

El municipio de Mexicali inciuye el Valle de Mexicali, for-
mado por varios ejidos y tierras de cultivo, vy la ciudad
de Mexicali, donde se concentra la mayor parte de la
poblacion.

La ciudad y el Valle de Mexicali se encuentran dentro del
patron tectonico del sistema de fallas Golfo de Califor-
nia-5an Andreés, que conforma la frontera entre la placa
Morteamericana y la del Pacifico Norte; este sistema de
fallas separa la region suroeste de California y la penin-
sula de Baja California, del resto de Ameérica del Morte.

El domingo 4 de abril de 2010, justo cuando finalizaba
la Semana 5anta, la mayoria de los mexicalenses se en-
contraban en diferentes puntos turisticos del estado o g
visitando familiares en el sur de California. Ese domingo 4
marcaba también el final de un operativo especial, eng”
el que los servicios de emergencias —tanto profe-
sionales como voluntarios— se encontraban fuera de
la ciudad en los puntos mas atractivos para los mexi-
calenses por esa semana de asueto.

Un dia antes, el sabado 3 de abril, ocurrio un sismo
de 4,3 de magnitud, segun la escala de Richter, a las
23:03:47 hora local, rodeado de 31 eventos con magni-
tudes de 1,5 a 3.0 entre el 1 y el 4 de abril, todos en
el area donde luego se ubicaria el epicentro del sismo
mayor. Estos eventos no parecian ser precursores de un
sismo de mayor magnitud. |




Sin embargo, a las 15:40:40, hora local, del 4 de abril de
2010 ocurrio un terremoto de 7.2 grados de magnitud —
lo que lo ubica como un gran terremoto segun la clasifi-
cacion internacional— con una duracion de 20 segundos
y Elpfcentrn localizado a 40 km al sur de |la ciudad de Mexi-
cali.

Durante los primeros segundos del movimiento telurico
se sintieron las ondas 5|5mu:aﬁ trepidatorias (conocidas
como ondas P), seguidas de ondas oscilatorias (ondas 5)
y, pocos segundos despues, de ondas superficiales Love
(semejantes al movimiento horizontal de una serpiente) y
ondas Rayleigh (con movimientos 'lu’Er'tIEE|E5?' horizontales
semejantes a un oleaje retrogrado); probablemente estas
ultimas fueron las que causaron los mayores danos.

Ese dia no habia ningun instrumento de medicion teldrica
en campo libre en la ciudad de Mexicali, ya que la orden
de compra de 11 instrumentos a adquirirse con fondos
conjuntos de los sectores privado, estatal vy municipal se
habia enviado a inicios de abril de 2010 al proveedor en
Ginebra, Suiza. En el Valle de Mexicali, seis estaciones
aceleromeétricas operadas por el Centro de Investigacion
Cientifica y de Educacion Superior de Ensenada, Baja
California, obtuvieron registros a distancias menores de
35 km del area de ruptura. Lo que se conocit acerca de
la aceleracion del terremoto fue gracias a las estaciones
ubicadas en la vecina ciudad de Calexico, en California, v
por un instrumento instalado en el sotano del edificio del
Poder Ejecutivo, en el Centro Civico. Las mediciones de la
aceleracion de la gravedad en el Centro Civico fueron de
alrededor de 25 % en los componentes horizontales.
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en México {Mexicﬂ‘ﬁ |
California; y San Luis Rio Co

Pocos minutos :,f na]izadp el terremoto, el
gobernador de Baja California, Lic. José Guadalupe Osuna
Millan, el alcalde de Mexicali, Lic. Rodolfo Valdez
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y otras autoridades de Baja California se reunieron en
el Centro de Operaciones de Emergencias con el fin de
conocer de manera preliminar la situacion en la ciudad

y el Valle de Mexicali, a fin de tomar las decisiones y me-
didas pertinentes encaminadas a restablecer a la breve-
dad posible los servicios, atender a la poblacion afectada

y restaurar la tranquilidad ciudadana.

Los danos en la infraestructura eléctrica, con afectacion

de las lineas de transmision provenientes de Tijuana y las
lineas de interconexion con el Valle Imperial y los Estados
Unidos, provoco la interrupcion del suministro eléctrico

en la ciudad y sus alrededores.

La carretera de Tijuana a Mexicali sufrio danos a la altura

del kildometro 21 (con un desplazamiento horizontal lat-
eral derecho en el punto donde cruza la falla Laguna Sala-
da), pero el personal de Fideicomiso Tramo Carretera El

Centinela-La Rumorosa logro rehabilitar la comunicacion
en cuestion de horas.




Descripcion del evento

, Ca pltU lO /| sismico del 4 de abril
i de 2010

En tg:rta! ,4; !E'IH-?ET.:[ ‘resultaron afectados en el Valle de
h{e.-:;ma]l a causa delo: mﬂ-mmlentcrs Sismicos y las inunda-

!:Iﬂmﬂﬁmﬁtﬂﬂ ‘f?i or las averias que ocasiono el terremo-
to a lo largo de mas de 675 km de acequias de riego, entre
ellos Fns es Nuevo Deltay Reforma. Ademas, de dafiar
’més-d i ﬂﬂﬂl}[ﬂ de cultivo y un considerable nimero de
vivie es, estas inundaciones

afectar n ﬂ_la d de carret 'EﬁstEtatafes. lo que dejo a los
abitantes JiEl{.L ﬁﬁﬂﬂ ﬂetﬂé‘ﬂt’all momentaneamente inco-
ﬂi ‘madﬂ&_ s
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acion preliminar de los equipos del Grupo

2 Danos y Analisis de Necesidades recibida
straron cuantiosos danos de diferentes

des de |a Universidad Auténoma de Baja California
{con colapsos parciales), 7 espacios culturales y 13 instala-
ciones gﬂﬂrtwaﬁ ademas de 5 vias principales con dafios
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Respuesta

CapltUIO 2 prenospitalaria
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or. Alfredo Escobedo Ortiz

Cap. Rene Salvador Rosado 3. Asimismo, las autoridades locales, dirigidas por

el secretario técnico de la Unidad Municipal de
Las tres acciones inmediatas mas importantes tomadas Proteccion Civil y el Cuerpo de Bomberos Municipal
por la Direccion de Proteccion Civil del Estado de Baja de Mexicali, Cap. Rene Salvador Rosado, evaluaron
California después del terremoto del 4 de abril fueron las la magnitud de los danos ocurridos en las zonas
siguientes: urbana y suburbana de la ciudad, mientras Protec-

cion Civil lo hacia en la zona del Valle de Mexicali.
1. Se instaldo inmediatamente el Consejo Municipal
de Proteccion Civil —cuyos integrantes estaban ya Estos esfuerzos conjuntos permitieron tener de inmedia-
al frente del eguipo encargado de dar respuesta to una evaluacion preliminar de los danos.
al evento sismico tan solo minutos despues de
haber sucedido, encabezado por el gobernador del Al dia siguiente, una vez conocidos los dafios con mayor
estado, Lic. Jose Guadalupe Osuna Millan, y el alcal- precision f.rdetalle en toda la zona, se tomad la decision de
de de Mexicali, Lic. Rodolfo Valdez Gutierrez. instalar el Consejo Estatal de Proteccion Civil, presidido
por el Gobernador. De inmediato se inicid la busqueda
2. Serealizd de inmediato un vuelo de reconocimien- de personas gue vivian en lugares remotos a la vez que se
to sobre la ciudad y el Valle de Mexicali y la red de activaron los servicios de emergencia de los municipios
carreteras rurales de la zona, gracias al apoyo y la aledanos Ensenada, Tijuana, Tecate y Rosarito.
coordinacion entre las autoridades de Seguridad
Publica de Mexicali y Proteccion Civil.
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Es necesario destacar que gracias a la cooper-
acion de los representantes de los gobier-
nos de los municipios aledarnos a la zona
del desastre se pudo realizar una eva-
luacion mas precisa de los danos, lo
que permitio al Consejo Estatal de
Proteccion Civil desplegar mejor
sU organizacion y capacidad de

' respuesta.
Civil del Estado, a la par del
operativo de respuesta inmedia-
ta, desplego operativos y acciones
conjuntas para evaluar con mayor
precision las zonas del Valle de Mexica-
i que resultaron mas afectadas. Con este
objetivo se realizaron mas de 5 000 verifica-
ciones en el Valle de Mexicali y alrededor de
400 en la zona urbana de la ciudad, principal-
mente en edificios publicos. El gobierno municipal
se encargo de la verificacion local, apoyado por el
Centro de Investigacion Cientifica y Educacion Supe-
rior de Ensenada, que participo en los trabajos de eval-
uacion de los danos Iy la situacion en el Valle de Mexicali,

0

rticularmente en lo concerniente al agrietamiento de
os suelos, las fisuras y las fallas.

Hubo una gran cantidad

de edificios afectados y
la Direccion de Proteccion

Otra de las tareas a destacar fue la evaluacion de las
parcelas, ya que se presentaron agrietamientos graves
del terreno que ponian en riesgo a las edificaciones cer-
canas. Durante varios dias, algunas brigadas recorrieron
a pie las parcelas dariadas para su reconocimiento y eva-
luacion, con la conclusion de gue muchos de esos lugares
no estaban aptos para habitar. También, durante ese pro-
ceso se fueron adjudicando viviendas a las personas que
resultaron mas afectadas.

Los espacios designados como no aptos para habitar eran
de inmediato evacuados, aunque es importante mencio-
nar que hubo personas gque, a pesar de las condiciones
sumamente danadas del terreno donde se encontraban
asentadas sus viviendas, decidieron seguir en ellas por
cuestiones afectivas y de arraigo al lugar.

Semanas despueés del sismo principal, continuaban
apareciendo nuevos danos estructurales en lugares ya
verificados, debido fundamentalmente a las réplicas. In-
cluso despues de tres meses de ocurrido el terremoto, los
danos estructurales aumentaban notablemente. Se debe
subrayar que del 4 de abril de 2010, fecha en que se pre-
sento el sismo principal, a marzo de 2011 se registraron
alrededor de 15 000 replicas.
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El terremoto de Mexicali provocd también varios incen-
dios, ocasionados por averias en los tangques de gas.
Estos danos colaterales pudieron haberse evitado con
acciones preventivas tan sencillas como la de asegurar
es0s tanques.

A partir del evento sismico se ha venido trabajando en
la aplicacion de acciones preventivas, lo que ha ayudado
a fomentar en la poblacion una cultura de prevencion y
proteccion civil, mediante la difusion, la promocion y la
educacion del Plan Familiar de Contingencia.

Como el terremoto se presento en un periodo de vaca-

ciones escolares, una gran parte de los elementos de los

servicios de emergencia se encontraba en los JJ-F]HEipELES

centros turisticos del pais y menos de la mitad quedod en

la zona urbana; fueron precisamente estos elementos los

gue respondieron a la alerta en los primeros momentos
espués del terremoto.

La activacion inmediata del Consejo de Proteccion
Civil con la participacion personal del Gobernador y el
Alcalde, gue al momento del sismo se encontraban en la
ciudad permitié que las decisiones para la ejecucion de
las primeras maniobras se tomaran con mayor prontitud
y la respuesta al desastre fuera mas oportuna. Una vez

ue el Gobernador asumio la direccion de los trabajos

e enfrentamiento de la emergencia, se puso en mar-
cha el Plan Estatal de Proteccion Civil, que dio inicio al
despliegue hacia Mexicali de las unidades de apoyo de
los otros municipios del estado.

Durante el evento, solo opero la estacion de radio MVS y
lo hizo por sus propios medios; a traves de ella fue posi-
ble informar a la poblacion acerca de la situacion. Esta
leccion aprendida hizo gque el gobierno de la ciudad de
Mexicali decidiera invertir recursos para que la Oficina
Local de Bomberos contara con su propia estacion de
radio, que ya funciona con el nombre de Sistema de
Alerta Temprana.
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Respuesta del Hospital General de Mexicali
Dr. Caleb Cienfuegos Rascon

ospital General de Mexicali es una institucion hospi-
ia integral que cuenta con especialidades basicas y

desBgundo nivel. Posee 293 camas, entre ellas algunas

dedit a cuidados intensivos de adultos y neonatos,
5 quircf@amos vy 4 salas de parto. Al momento del terre-
moto es otalmente ocupado.

e encontraba dentro de las instala-
sismo contaba con cierto grado de
de |la experiencia acumulada con
e 2008 y de noviembre de 1987;

ines de evacuacion y de con-
enarios previsibles, Para la
0 del domingo 4 de abril
nlanes de contingencia.

El personal ¢
ciones durante
entrenamiento a
los sismos de febre
ademas, contaba co
tingencia para distinto
direccion del hospital, el &
Sirvio como examen de todo

Respuesta
nospitalaria

El sismo produjo danos estructurales, como fracturas en
paredes y pisos del edificio; en las escaleras centrales
S8 |imd|'a ver el detritus desprendido por el movimiento
de las juntas constructivas. En el area de anatomia pa-
tologica, el dano de los recipientes que contenian for-
mol y acidos hizo que estos se mezclaran y se formara
una nube de contaminacion que dificultd aun mas las
labores de evacuacion y contingencia.

Otros problemas gue se presentaron fueron: fallas en
los sistemas eléctricos de base y de respaldo, fracturas
de tuberias de suministro de agua en todos los pisos —
que ocasionaron salideros de agua que dificultaban la
salida y la evacuacion de los pacientes—, fugas de gases
medicinales y perdida de la comunicacion, tanto entre
las dependencias internas del hospital como con el exte-
rior. Varios de los aparatos, anaqueles y refrigeradores
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se encontraban sujetos al piso, pero la fuerza del sismo
fue de tal ma%nitud que literalmente dobld v desplazo
los artefactos, lo que ocasiono el derrame de soluciones

quimicas.

Entre las medidas de respuesta que se tomaron despues
del evento telurico figuran la evacuacion vertical y selec-
tiva horizontal del inmueble y la designacion de espacios
para reacomodar a los pacientes; ademas, el personal
del hospital se prepard para recibir posibles victimas
afectadas P—c:r el sismo en la ciudad y los ejidos del Valle
de Mexicali.

Las consideraciones inmediatas del Comite de Contin-
gencia fueron:

1. recuperar las lineas vitales y preparar los espacios
para Eﬂder recibir pacientes

2. restablecer la energia eléctrica

3. controlar cualquier fuga de oxigeno para evitar
incendios

4, recuperar los servicios criticos, tales como cuidados
intensivos, y los quiréfanos

5. recaudar y resguardar medicamentos y material de
curacion

6. recolectar equipos de soporte de vida, alimentos y

agua.
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Estas labores las realizaron diferentes grupos de trabajo
al mismo tiempo.

A diferencia de los edificios publicos, los hospitales no se
evacuan. El personal del hospital se mantuvo con buen
animo y siguieron con sus labores de recepcion y aten-
cion de las victimas, asi como de los pacientes que ya
estaban ingresados, conducta que también siguieron los
estudiantes de medicina que se encontraban en el edi-
ficio cuando sucedio el sismo. Esta actitud coadyuvo en
ran medida al restablecimiento funcional de |as labores
el hospital.

En el exterior del hospital se prepararon areas de aten-
cion, entre ellas de ginecologia, obstetricia, medicina
interna y pediatria. Con ayuda del Ejército Nacional, que
fue enviado para mantener el orden y dar apoyo logis-
tico, se instalaron tres carpas para la recepcion y clasifi-

cacion de pacientes, su hospitalizacion y el almacen.

Al recuperarse la energia electrica, se inicioé la ocupacion
de las zonas libres de contaminacion gquimica y de los
sitios que no presentaban alteraciones estructurales
graves. Se redistribuyeron las areas utiles y las salas de
parto se utilizaron como guirdofanos; las unidades de cui-
dados intensivos neonatales se ubicaron en el area de
recuperacion de ginecologia, vy las areas de quimioterapia
ambulatoria se instalaron en el exterior del edificio.

A la cuarta semana de ocurrido el evento ya se con-
taba con dos camiones adaptados con oxigeno, aspira-
dores y otros elementos principales para la atencion de
pacientes y se fueron equipando las distintas unidades
de atencion en diversas areas del edificic a medida que
se habilitaban.

La etapa de rehabilitacion del hospital tomo cinco
meses. Se requirieron tres meses de trabajo para habili-
tar en su totalidad uno de los quirdéfanos, mientras que
para los otros se necesitd de mas tiempo debido a las
re?ara::iﬂ nes estructurales requeridas. Es importante re-
calcar que el hospital no suspendio la atencion al publico

durante este tiempo.

La etapa de reconstruccion y adecuacion preciso de estu-
dios de mecanica de suelos y otras investigaciones tecni-
cas para definir lo que se podia hacer con el edificio antes
de establecer las fases de operacion. A un ano del sismo,
el hospital habia atendido a mas de 40 000 pacientes
en consulta externa y 48 000 en salas de urgencias, al-
rededor de 12 000 pacientes estuvieron hospitalizados y
habia realizado cerca de 6 000 cirugias.
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Respuesta del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado
Dra. Elba Cornejo Arminio

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (IS55TE) presta servicios al 7% de la
poblacion de Mexicali. El Hospital General 5 de Diciembre
sufrio danos estructurales graves que llevaron a desalojar
el inmueble, por lo que fue el unico hospital de la ciudad
que fuvo ﬂue ser evacuado y desde el primer dia pasar la
atencion de sus asociados a carpas ubicadas en los esta-
cionamientos. Ademas de |la unidad hospitalaria, las dos
estancias de bienestar infantil quedaron inhabilitadas a
causa del sismo.

Actualmente, los servicios hospitalarios a la poblacion
derecho-habiente se presta en unidades meédicas renta-
das: la Clinica Rosario, unidad medica con 23 camas donde
se atiende a los pacientes de medicina interna y ciru%l'a.
y la clinica Marlef, con 10 camas, en |la que funcionan los
servicios de ginecoobstetricia y pediatria.

Para consulta de medicina general familiar se construyo
una unidad medica de 860 m2 habilitada con ocho
consultorios, donde también se brindan los servicios de
oncologia, odontologia, gerontologia, farmacia, archivo,
vigencia de derechos y medicina preventiva.

En cuanto a la obra de reconstruccion, al mes de marzo
de 2011 se contaba con 51% de avance en el reforzami-
ento integral de |la estructura del hospital. 5e anadiran 2
200 toneladas de acero en barras cruzadas (contraventeo),
que se colocaran en cada una de las paredes del edificio.
Se han actualizado los niveles de seguridad de los edificios
publicos, por considerarse esta una zona de alto nivel de
peligro sismico.

Respuesta del Instituto Mexicano del Seguro Social
Ing. Javier Marquez Herran

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IM55), que cuenta
con clinicas en Baja California y en San Luis Rio Colorado,
estado de Sonora, atiende a 1 700 000 derecho-habientes,
distribuidos en 3 hospitales, 16 unidades medicas familia-
res 1{ guarderias para alrededor de 4 300 ninos. Toda esta
poblacion se vio afectada por el sismo.

A fin de mantener los servicios activos, se formaron briga-
das de reconocimiento que evaluaron las clinicas que se
podrian habilitar para atender a los derecho-habientes
1{ como areas de urgencias. La mayor afectacion fue en
a Clinica Mo. 4, ubicada en el Ejido Durango, ya que por
las condiciones del terreno y la cercania algepitentrn (2-3
km) se tuvo gque demoler totalmente i.' trasladar sus pa-
cientes al Hospital Mo. 30, situado en el Ejido Nuevo Leon,
y al Hospital No. 31, en Mexicali, que solo sufrieron danos

menores en sus instalaciones.

Respuesta
nospitalaria

Una de las principales lecciones aprendidas por la dele-
acion del IMS5 después del terremoto fue la necesidad
e reconocer gue el personal, el equipamiento y los sumi-

nistros con los que contaba el Instituto no eran suficientes
para responder a una emergencia de esta magnitud. 5in
embargo, el liderazgo v la voluntad de participacion del
personal hizo posible superar la emergencia, en conjunto
con otras instituciones de salud.

Otra leccion aprendida fue gue como los procedimientos
para este tipo de eventos no estan totalmente norma-
dos, se dificultaron las acciones y la asignacion de fun-
ciones después del terremoto. También se constaté que
falta personal debidamente capacitado para realizar los
dictamenes dentro de la institucion, reconstruir las insta-

laciones afectadas y construir nuevas clinicas.

Se evaluaron las clinicas del IMS5 y se encontro que las mas
viejas, construidas bajo antiguas normas de edificacion, no
reunen los estandares adecuados de construccion, por lo
que se requiere tomar las medidas correctivas necesaria
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Promocion de la salud
Dra. Laurencia Gurrola Cordoba

Lic. Delia Padilla Gonzalez
Lic. Patricia Serena Rosas
Dra. Martha Lorena Nava Martinez

El Departamento de Promocion de Salud de la Secretaria
de salud de Baja California, tiene como mision trabajar

con la poblacian, la base social organizada, en acciones
preventivas y en casos de eventos natur-ﬁ’lézg como este,
con acciones que coadyuven a la mitigacion del dafio,

mediante el trabajo comunitario organizado e informadao.

Despues del evento sismico |dtalﬁﬂﬂlr'ﬁr abril de 2010, la

participacion activa de los ﬂ’m de comunicacion
en el contexto de la contingencia facilitc las labores
de informacion a la poblacion. Los grupos sociales
organizados, g'a previamente alertados por otros eventos
como la pandemia de influenza, fueron muy activos en
su disposicion de pt‘Eﬂ : a}ruda sin embargo, hubo ac-
ciones que fueron conts producentes por la falta de una
vinculacion adecua‘ i departamenms, mo se
describe a contin acion. ,,;59
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tado, ademas de recibir un rga rmayor de
que impedia cumpli

con rvicio de man
toria. Por esa razon, las personas emp ezaron :
la basura para evitar la acumulacié nd e la mis
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El Departamento de Promocion ¢ {f&?EETud actud segun los
informes del area de quxfemim&gla que indicaban los
lugares en los 3 n brotes diarreicos de origen
alimentario o hidricao, i rﬁgaprendfe ntemente de sus causas
{(mala manipulacion en la preparacion de alimentos, de-
ficiencias en el almacenamiento o la suspension de ser-
vicios basicos).
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Respuesta del
sector de la salud

Las acciones se enfocaron a emitir consejos y recomen-
daciones sobre como preparar los alimentos de mane-
ra higiénica en las casas y los campamentos, asi como
en la manera segura de tratar el agua, disponer de los
desechos salidos y cumplir las normas basicas de higiene

durante una emergencia.

Estas actividades conjuntas de las areas de epidemiologia
y promocion de la salud demostraron que el éxito de las
intervenciones de promocion de la salud en situaciones
de riesgo depende en gran medida de la buena comu-
nicacion entre las distintas dependencias. Por ejemplo,
el intercambio de informacidn sobre las necesidades en
determinado %{]ifhﬂﬂ poblacionales y el trabajo con junto

ayudo a re E Eﬂlilezta a la poblacion sin acciones

contra prnduqeﬂ
R ¢
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Como resultado de este trabajo se comprobo
la necesidad de generar y agregar folletos
informativos acerca de la disposicion de
desechos, la donacién de paquetes de

cal con instrucciones acerca de como
enterrar la basura organica y de
papel con previa separacion de
plasticos, panales y metales,
para evitar el desarrollo de
organismos nocivos a la
salud humana.

Con wvistas a futuros
eventos, es importante
continuar reforzando este
tipo de acciones en la poblacion
mediante un plan de contingencia
b 35 ¥ que se origine en la familia y la co-
. SmE o — munidad, en conjunto con las organi-
ik R zaciones sociales, a fin de aprovechar
mejor la colaboracion de la sociedad, cuya

o _.;=__-Z{m 3 participacion ha sido de gran valor en emer-
e gencias como la ocurrida el 4 de abril de 2010.

SR
[

o g L |

o B 5L

Tambien se identificaron comunidades que se
i _ AR mR=N . TRk ) debian visitar y los principales problemas a los que
L R R T estaban expuestas, con el objetivo de capacitar a la
i LA iy N oblacion en temas de saneamiento basico (disposicion
et b o} R R e R adecuada de basura y excretas, control de organismos
£ v W g LGS P nocivos, elaboracion y conservacion adecuada de alimentos
y desinfeccion de agua para consumao). Se deben realizar
actividades de promocion de la higiene personal mediante
el fomento y la promocion del correcto lavado de las manos
v la prevencion de piojos, liendres y todo tipo de parasitos
y patogenos.

Entre el 4 v el 29 de abril se atendieron los ejidos Caiman
(el terremoto interrumpio el accesos, lo que provoco falta
de alimentos, medicinas y servicios), Guerrero, Maritimo,
Carrancita, Mazon Guerrero, Zacamoto, Cucapah, El Faro-
La Puerta, Plan de Ayala y Oaxaca, y la comunidad El Pol-
vorin.

Se conformaron 83 brigadas que realizaron el diagnosti-
co, casa por casa, de los problemas que presentaban las
comunidades. La tarea de estas brigadas no era atender
enfermos, sino prevenir y organizar acciones anticipatorias
en las que se involucraran las autoridades de salud y otras
dependencias. Junto con las asociaciones de estudiantes,
las brigadas auxiliaron en labores de capacitacion a li-
deres comunitarios sobre las medidas higiénicas y el papel
de vigilantes de |la salud de sus comunidades que debian
asumir, e informaron a la Secretaria de Salud las anomalias
r las areas en riesgo. Con la ayuda de organizaciones de
a sociedad civil se entregaron articulos de limpieza, como
escobas, trapeadores, botellas de cloro, jabon y detergen-
tes.

Estas acciones permitieron crear un directorio de los lideres

gue apoyaron en las labores relacionadas con el tema de la
salud.




Respuesta del

Ca pitu 04 sector de la salud

El diagnostico situacional también permitic constatar,
como elementos positivos, que la poblacion tenia acceso

a los servicios de salud en forma casi inmediata, tanto
EﬁtES como después de la contingencia; que 98 % de la
poblacion se encontraba protegida por algun sistema de
salud o tenia acceso a los centros de atencion sanitaria;
gque. excepto en un solo ejido, la gran mayoria de la po-

lacion tenia conocimiento de las medidas de saneami-
ento basico que se requieren reforzar en situaciones de
desastre.

Tambien se constataron aspectos negativos despuées del
sismo, entre ellos la perdida total o parcial de viviendas,
el desbordamiento de canales y letrinas que dejaron ma-
teria fecal y agua contaminada a la intemperie, la suspen-
sion del servicio de agua (en algunos puntos por tiempo
prelongado), la suspension del servicio de energia electri-
ca y la suspension total o parcial del servicio de recoleccion
de basura. Esto ultimo llevd a que la poblacion quemara la
basura, con el consiguiente dano ambiental, se recurriera
a basureros clandestinos y surgieran nuevos basureros
irregulares.

Asimismo, se observo la proliferacion de mascotas aban-
donadas o que hicieron su guarida en casas desalojadas, el
incremento del numero de sitios con agua estancada y de
criaderos de mosquitos en lugares donde broto agua del
subsuelo, el retraso en la llegada de ayuda o informacion
institucional, el aumento de casos con crisis de ansiedad

y angustia y la perdida de fuentes de trabajo, entre otros.

En total, 24 promotoras de salud se comisionaron para at-
ender la contingencia; como parte de sus acciones impar-
tieron 402 sesiones educativas, 1 572 asesorias personali-
zadas y 65 capacitaciones a lideres comunitarios a fin de
hacer extensiva la informacion sanitaria a la poblacion.

Situacion del sistema de albergues: papel del Ejercito
MNacional
Cor. David Chavez Garcia

Inmediatamente después del terremoto del 4 de abril
2010, se activo el Plan de Auxilio a la Poblacion €

Casos de Desastre (conocido como Plan DM-1H-E). ¢
cretaria de la Defensa Macional, y se desplegaron pal
en la ciudad y el Valle de Mexicali a fin de conocer, de
nera real y precisa, la magnitud de los danos y la uhu:a
de las areas mas afectadas. Esta informacion, mmpleme
tada con la que emitia el Consejo Estatal de Prntﬂ CCi
Civil, constituyd la base para deterrmnar i |
mas apremiantes de la poblacion y p
cimiento de albergues, a acenﬂsfﬁﬁ’n
como el despliegue de tmpaﬂ. e
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Las actividades del Ejercito MNacional se enfocaron,

como primera prioridad, en proteger la vida de las per-
sonas, por lo tanto, las primeras tareas consistieron en
eva-cuar los edificios que presentaban mayor riesgo de
derrumbe. Uno de los primeros fue el Hospital General,
gque se evacuod hacia sus areas exteriores de manera que
se pudiera continuar atendiendo a sus pacientes y otras
victimas del terremoto. Tambien se evacuaron algunos
ejidos del Valle de Mexicali.

La segunda prioridad fue garantizar la seguridad de las
personas y sus bienes hasta que se restablecieran los ser-
vicios publicos afectados. En coordinacion con la Direc-
cion de Seguridad Publica Municipal se pusoen marcha
un sistema de patrullaje en la totalidad de las areas afec-
tadas para evitar el surgimiento de actos delictivos y pil-
laje en contra de la poblacion damnificada y sus bienes.
Estas actividades permitieron mantener el orden en todo
momento.

En el kilometro 5% de |la carretera a San Felipe y en la
explanada del Palacio Municipal de Mexicali se estable-
cieron centros de acopio, bajo la responsabilidad de la
Secretaria de Desarrollo Social del Estado y el personal
militar. S emplearon siete camiones militares para
trasladar los articulos donados a los almacenes instala-
dos en los albergues de los ejidos La Puerta y Oaxaca,
i; se movilizaron mas de 3200 000 L de agua, equipos de
im-pieza, despensas, colchonetas, cobijas, cajas de ropas
diversas, toallas sanitarias, panales y casas de campana,
entre otros articulos.

Respuesta def
sector de [a salud

En esos ejidos se establecieron dos albergues que
funcionaban 24 horas al dia para recibir a la poblacion
afectada. Estos albergues contaban con dormitorios para
nombres, mujeres y familias, areas de reparticion de vi-
veres, una unidad medica operada por medicos y per-
sonal de enfermeria de la Secretaria de Salud del Estado,
el IMS5, la Cruz Roja y Sanidad Militar. También contaban
con instalaciones sanitarias moviles y duchas.

Otras instituciones estatales y municipales desarrollaron
prti:jgramaf. ocupacionales, como clases de manuali-
dades y de computacion, encuentros deportivos, proyec-
cion de peliculas, actividades recreativas, presentaciones
culturales, terapia psicologica y atencion medica. Entre el
4 de abril v el 19 de junio de 2010, en estos albergues se
atendieron aproximadamente 2 500 personas.

Entre el 10 de abril y el 19 de junio se instalo una cocina
comunitaria en el ejido Oaxaca, con capacidad para pre-
parar 7 000 raciones diarias. Se elaboro un sistema de
almacenamiento para entregar las raciones a traves de
un almacen de viveres adjunto a la cocina comunitaria.
Para ello se establecio un punto de distribucion cercano
que llevaba los productos en vehiculos militares a otros
puntos de distribucion ubicados en los ejidos La Puerta,

41 Zacamoto y Nayarit, entre otros.

Ademas, el personal militar apoyd en las labores de
suministro de aﬁua con un camion cisterna en los ejidos
Oaxaca, Cucapah Mayor, Adolfo Lopez Mateos y Durango
del Valle. Tambien participd en la demolicion de 89 m2
de bardas y paredes que constituian un peligro para la
poblacion y apoyo en el desalojo de 145 domicilios y una
escuela, lo que permitio rescatar los muebles dtiles vy
trasladarlos a lugares seguros. En estos operativos y du-
rante todo el periocdo de auxilio, se conto con el apoyo de
1 general, 2 jefes, 14 oficiales, 501 soldados y 53 vehicu-
los oficiales.

Secretaria de Salud del Estado de Baja California
Dr. Fernando Diaz Garcia-Alonzo

Después del evento sismico, los equipos del Programa
Caravanas de Salud realizaron alrededor de 13 300
consultas en la ciudad y el Valle de Mexicali, segun las
rutas preestablecidas. Estas caravanas reforzaron con-
siderablemente las labores de salud en el Valle de
Mexicali con un enfogue centrado en la atencion prima-
ria y el control de enfermedades prevalentes.
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Se impartieron alrededor de 7 000 charlas de educacion
para la salud y orientacion para las personas damnifica-
das que se encontraban en los albergues y en los ejidos
del Valle de Mexicali. Las charlas se enfocaron en temas
de prevencion y promocion de la salud, medidas de hi-
giene, manipulacion de alimentos y control de vectores.
Tambien se entregaron alrededor de 100 000 sobres de
Vida (suero oral) y gel antibacteriano; ademas, se vacuno
a alrededor de 7 000 personas y se ofrecieron consultas
psicologicas y tratamiento antiparasitario a mas de 2 000

personas.

Se fumigaron mas de 4 000 ha por nebulizacion y se
trataron mas de 15 000 ha por via aerea intradomici-
liaria y antilarvaria en aguas estancadas. Ademas, se uti-
lizaron alrededor de 812 kg de cloro para el saneamiento
de aguas de las piletas, cisternas, estangues y otros, se
repartieron cerca de 20 000 estuches de plata coloidal y
se analizaron muestras de agua almacenada en diversos
sitios.

Todas estas medidas permitieron evitar danos a la salud
de la poblacion damnificada e incluso, sirvieron como

acciones de promocion de la salud no programadas.
Como resultado, no se observo alteracion de los indica-
dores epidemiclogicos de las enfermedades prevalentes

en la zona.
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Respuesta del

sector de |la salud

Ayuda mutua
Lic. Francisco Echeverria Verdugo
Lic. Alejandra Benitez Gomez

Durante el tiempo en el que se montaron los operativos
de acopio y distribucion de donaciones, las oficinas del
Gobierno del Estado —que habian sido evacuadas del
edifico que ocupaban por razones de seguridad— se ubi-
caron en carpas fuera del Museo 5ol del Nifo.

Entre el 5 de abril y el 8 de septiembre se recibieron
alrededor de 100 donaciones de fundaciones, iniciativas
privadas y asociaciones de los Estados Unidos; muchos
de los donantes respondieron de forma espontanea
sin necesidad de contactarlos. Se recibieron mas de 90
toneladas de insumos como cobijas, casas de campana,
rn:-|i:-a nueva y alimentos y $2.5 millones (moneda nacio-
nal) en efectivo.

La Oficialia Mayor del Gobierno del Estado se encargo de
los arreglos con Aduanas, mientras Ayuda Mutua se hizo
cargo de las relaciones publicas y facilitd la canalizacion

de las donaciones y la documentacion necesaria para los
cruces fronterizos.

También se brindo a los donantes orientacion acerca de
cuales eran las necesidades en los centros de acopio y
las zonas afectadas, de forma que los productos donados

se distribuyeron equitativamente donde mas se necesi-
taban.
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Todas estas acciones resultaron en un mayor acerca-

miento con las dependencias federales y con las institu-
ciones, organismos y fundaciones de ambos paises.
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En Mexicali, los servicios publicos se subordinan a los
tres niveles de gobierno: |la Comision Federal de Electri-
cidad la controla el nivel federal, la Comision Estatal de
Servicios Publicos de Mexicali es del Gobierno del Estado
y atiende los sistemas de agua potable y tratamiento de
aguas residuales, mientras que el Gobierno Municipal se
encarga de la recoleccion de basura. Finalmente, la em-
presa privada Teléefonos del Noroeste atiende las teleco-
municaciones.

Municipio de Mexicali
Ing. Alberto Ibarra Ojeda
Ing. Luis Manuel Villalobos

El 4 de abril, la comunidad de la ciudad y el Valle de Mexi-
cali se enfrentd a carencias y problemas ocasionados
por el movimiento teldrico, especialmente por la falta de
energia eléctrica, la escasez de agua potable, la acumu-
lacion de basura en las calles, |la falta de semaforos y el
colapso de algunas estructuras.

Uno de los problemas que mas afecto a la poblacion fue
la insuficiente recoleccion de basura, debido principal-
mente a los danos en la via de acceso al depasito de la
ciudad. Sin embargo, esta dificultad se soluciono rapida-
mente y al dia siguiente de ocurrido el terremoto el servi-
cio SEdr;aﬂtableciﬂ en 75%, hasta llegar a 100% al cabo de
unos dias.

Se cayeron varios postes del alumbrado publico y algu-
nos semaforos quedaron en destello o apagados com-

letamente. Las cuadrillas de la Direccion de Servicios
EljblimE trabajaron para restablecer los servicios lo an-
tes posible y lograron su normalizacion total en los cinco
dias posteriores al sismo.

En la via publica se cayeron bardas, muros, postes
con anuncios publicitarios, arboles y otros elementos.
Durante y después de la emergencia se demolieron es-
tructuras danadas o colapsadas y se limpiaron y retiraron
escombros de 10 viviendas ubicadas en las colonias El
"F"idriﬂ. Agualeguas, Pro-Hogar, Pueblo Nuevo y Baja Cali-
ornia.

Asimismo, la Direccion de Obras Publicas, en colabo-
racion con otras instancias del Ayuntamiento y bajo
la coordinacion de Proteccion Civil, se dio a la tarea de
evaluar los danos en las viviendas, la infraestructdra en
general y las vias de las zonas urbanas de Mexicali para,
entre otras cosas, poder determinar el costospromedio
de la reconstruccion. / E
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Durante esta evaluacion, los
damnificados expresaban su in-
certidumbre respecto a quién
pagaria por los danos o peér-
idas totales de sus vivien-
das, lo que podria refle-
jar una falta de cultura
conocimiento so-
re la cobertura de
proteccion de seguros.
Es necesario, por o tan-
to, que los mexicalenses
estén mejor informados y
educados con respecto a las
polizas de proteccion de seguro
gue cubren ¥ protegen el patrimo-
nio por este fipo de eventos, mas
aun por vivir en una Zona sismica.

N\

oY
_f..'.r:.;?:;.

-'_'r
i

Una de |las dificultades en la realizacion de
esta tarea fue la falta de organizacion en la
regionalizacion de la ciudad, por lo que este
evento sirvio para establecer regiones y sec-
tores en Mexicali y hacer mucho mas facil la tarea
de supervision.

Para la reconstruccion de las vias publicas de la ciudad

el Valle de Mexicali, se ejecuto una inversion de $8 mi-
H{JHEE (moneda nacional) y las labores se concluyeron en
el tiempo estipulado.

Comision Estatal del Agua
Ing. Efrain Muhoz Martin

La Comision Estatal del Agua es la encargada de coordi-
nar las acciones de los distintos organismos operadores
de agua en todo el Estado, a fin de garantizar los servicios
de agua potable y alcantarillado sanitario; ademas, se en-
carga de proporcionar el agua en blogue a las distintas
comunidades bajacalifornianas y hacer mas eficiente la
reutilizacion de las aguas residuales tratadas.

Despues del sismo del 4 de abril de 2010, |a tarea mas
imEaﬂrtantE era restablecer el servicio de agua. La planta
potabilizadora MNo. 1 sufrio dafios en la bomba de respal-
do, ademas de gue, al no haber energia eléctrica, no se
podia bombear agua a la ciudad y al Valle de Mexicali. Al
restablecerse el servicio eléctrico al dia siguiente, se logro
reactivar la entrega de agua potable a la ciudad, aungue
las afectaciones fueron mayores en otros lugares.

En la zona sur del Valle de Mexicali, la poblacion ya
estaba atendida por la Comision, mientras se reevalua-
ban alrededor de 17 comunidades que, aungue no eran
D%E—FEIdEIE por ella, necesitaban su intervencion para re-
cibir agua potable.
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El acueducto de Rio Colorado, en el estado de Sonora,
tambien sufrio danos estructurales en su cauce. Este
acueducto es importante, E'a que alimenta a las ciudades
de Tijuana, Tecate Iljl-lrl Rosarito, y suministra agua a la carcel
y el poblado de El Hongo. Aunque la reparacion del acue-
ducto demoro cerca de 10 dias, los pobladores de esas
zonas contaron con otras fuentes del liquido vital.

Comision Estatal de Servicios Publicos de Mexicali
C.P. Carlos Flores Vasquez
Ing. José Carlos Robles Valenzuela

La Comision Estatal de Servicios Publicos de Mexicali cen-
tro sus principales acciones en el Valle, donde muchas
personas se quedaron sin agua al danarse los canales
alimentadores que llevan el agua a las potabilizadoras o
a los sistemas locales de los poblados. Aunque algunos
de estos sistemas no forman parte de la estructura de la
CDH’!iEifﬂI'I Estatal del Agua, se atendio a toda la poblacion
por igual.

En total, entre el 5 de abril y el 30 de agosto de 2010 se
atendieron 33 poblados y se entregaron 63 255 m3 de
agua, con una inversion de $7,13 millones (Ia traves de
recursos del Fondo de Desastres Maturales, la Comision
Estatal de Servicios Publicos de Mexicali y otros fondos
estatales), equivalente a US%$87.4 millones. Asimismo, se
repusieron las lineas de agua potable a una poblacion
de 39 326 habitantes en 19 poblados, con una inversion
utnEFada por el Fondo de Desastres Maturales gque as-
cendia a $448,758,000 (alrededor de US%36,595,670.80).

Tambien se apoyo al Instituto para el Desarrollo Inmo-
biliario y de |a Vivienda del Estado de Baja California con
la supervision tecnica de los trabajos de instalacion de
tuberias de agua potable y alcantarillado sanitario que
se realizaron en los nuevos asentamientos creados para
los damnificados. En Mexicali, se repararon varias lineas
de agua potable, se repusieron los equipos de bombeo
y carcamos de aguas residuales, se repararon edificios
operativos y se realizaron otros trabajos necesarios en
las plantas de bombeo de aguas residuales.

SErviclos
estrategiCcos
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Lic. Antonio Maganha Gonzalez
Lic. Victor Martinez Ceniceros

El sismo de 7.2 grados de magnitud del 4 de abril de
2010 dejo varias ensenanzas a los reporteros, editores y
locutores de los distintos medios de comunicacion. Una
de ellas, es que no se contaba con la preparacion tec-
nologica y humana necesaria para cubrir un desastre de
esa naturaleza y, como consecuencia, no se informao ni
oriento de manera adecuada a |la poblacion. La ciudad
quedo incomunicada aquella tarde, pues se interrumpio
el fluido electrico y los servicios de telefonia celular e In-
ternet. Despueés del terremoto era imposible mantener el
contacto con la poblacion afectada a traves de los medios
electronicos.

Otra enserianza es que los reporteros y editores no esta-
ban familiarizados con la terminologia para cubrir un de-
sastre de esa naturaleza y desconocian conceptos como
magnitud, intensidad, epicentro, profundidad, fallas y re-
plicas, entre otros.

Tras el sismo de mayor magnitud, hubo secuelas finan-
cieras, politicas, laborales, sociales, sanitarias y ambien-
tales, como la inundacion y contaminacion de miles de
hectareas del valle agricola, que los medios de comuni-
cacion no cubrieron. La informacion ofrecida por las au-
toridades estatales y municipales fluyd de manera lenta
y desorganizada, lo que provoco que se generalizara la
alarma y la incertidumbre despues del terremoto y las
subsecuentes réplicas. La alerta por los temblores duro
varios dias. Con lentitud se evaluaron y dieron a conocer
los dafos economicos, politicos, sociales y ecologicos
que dejo el terremoto, sobre todo en la infraestructura
hidraulica del Valle de Mexicali.

Los medios de comunicacion, principalmente los elec-
tronicos, no unificaron criterios para la cobertura in-
formativa del desastre y sobre los contenidos de alerta
y prevencion dirigidos a orientar a los damnificados. La
sociedad taml%[:-c-:] estaba preparada para enfrentar este
tipo de eventos y los medios contribuyeron poco para
gue las comunidades mas afectadas se organizaran con
mayor rapidez para superar la emergencia.

Inmediatamente después del terremoto la gestion co-
munitaria estuvo ausente. Los lideres comunitarios y sus
comunidades tardaron mucho en reaccionar, tal vez por
|a falta de informacion; algunos esperaban que todos los
problemas se los resolviera el gobierno, al que culpaban
por las consecuencias del terremoto.

Papel de los meaqios
de informacion

Otra ensenanza fue la dificultad de los técnicos F.' cientifi-
cos especialistas en |la materia para informar al publico,
de manera sencilla y comprensible, sobre lo que sucedia.
A las pocas horas del terremoto se hizo evidente la falta
de coordinacion entre los medios, los expertos en desas-
tres y la sociedad.

Como reflexion final, es importante analizar qué es-
tan haciendo los pericdistas, los medios, los re-
porteros y las distintas fuentes de informacion
para lograr una mejor cobertura en caso de
otro desastre de similar magnitud. ;Que
trabajos se han realizado para gue Baja
California se mantenga siempre comu-
nicada con el mundo en casos de un
nuevo desastre natural?

El blog Mexicali 7.2 (http://mexi-
calisietepuntiodos.blogspot.
com) se cred para apoyar
al fortalecimiento de la
cuftura de prevencion y
la concientizacion de
la situacion gque se
vive en Mexicali.
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Capitulo 7

En este capitulo se exponen los principales aciertos y
lecciones aprendidas sobre los que se |lego a consenso
en los grupos de trabajo que sesionaron durante el Taller
de Lecciones Aprendidas acerca del Terremoto del 4 de
Abril de 2010, celebrado el 31 de marzo de 2011.

nericana de L Salud

Proteccion civil y respuesta a la emergencia

L §

Una hora después de ocurrido el sismo, el secre-
tario técnico de la Unidad Municipal de Proteccién
Civil, Cap. René 5alvador Rosado, comenzo a recibir
informes oficiales sobre la magnitud del evento y la
ubicacion de su epicentro.

Debido a su ubicacion estratégica, se decidio esta-
blecer el puesto de mando para el seguimiento del
terremoto en |la Estacion de Eﬂmherm MNo. 1 de Me-
xicali. 5in embargo, al comprobarse gque no contaba
con las facilidades de comunicacion necesarias y su
debilidad en cuanto a la resistencia sismica, se de-
cidio trasladarlo al edificio del Museo 5ol del Nino.

Lecciones
aprendidas

A los 90 minutos de sucedido el evento, 60% de los
miembros del Consejo Estatal de Proteccion Civil ya
se habia reunido, incluidos el gobernador del es-
tado, Lic. Jose Guadalupe Osuna Millan, y el alcalde
de Mexicali, Lic. Rodolfo Valdez Gutiérrez. Esto per-
mitio comenzar a tomar decisiones casi de manera
inmediata despues de ocurrido el terremoto. Se debe
senalar que el restante 40% del Consejo Estatal de
Proteccion Civil se encontraba fuera de la ciudad en
operativos relacionados con las actividades de |a po-
blacion por la Semana Santa.

Se conto con un helicoptero, una herramienta de
gran valor que permitio inspeccionar una gran area
en poco tiempo y evaluar de forma inmediata los da-
nos.

La falla en los sistemas de comunicacion impidio el
intercambio de informacion con la Direccion Estatal
de Proteccion Civil en las dos primeras horas de su-
cedido el hecho.

En el momento del sismo no se contaba con personal
capacitado en la evaluacion de danos y el analisis de
necesidades; hubo un apoyo muy limitado de las es-
cuelas y colegios de profesionales relacionados con
la construccion. La evaluacion de los danos se realizo
ﬁraciaﬁ a un equipo que entreno la Direccion Estatal

e Proteccion Civil y que solo contd con unos minu-
tos de informacion basica e instruccion en el llenado
de los formularios.

En cuanto a la evaluacion de los danos materiales, no
se visitaron los centros educativos por encontrarse
en periodo vacacional y los esfuerzos se enfocaron
en reconocer la situacion de las viviendas y los cen-
tros de trabajo.

Las comunicaciones a traves de teléefonos celulares y
radios se perdieron a causa del sismo, y funcionaron
solo de manera parcial en la zona urbana despues de
3 horas de sucedido el temblor.

Falto combustible para los vehiculos: 4 horas despueés
del sismo, las patrullas ya no podian circular por falta
de gasolina. La Cruz Roja llego a apoyar las labores de
emergencia, pero tambien la falta de combustible les
impidio proseguir.

Los planes de contingencia no estaban adecuados
para un evento de esta naturaleza en las empresas
de servicios estratégicos: agua, luz, teléfono; aun asi
respondieron con prontitud en el restablecimiento
de los servicios.

Para poder acceder a la ayuda financiera del Gobier-
no Federal era necesario contar con los formularios
de evaluacion de danos; sin embargo, al no existir
en ese momento un formato de evaluacion de da-
nos especificos para terremotos, se tuvo que utilizar
el de ciclones. No se contaba tampoco con el perso-
nal preparado para llenar esos formularios, aungque
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miembros de la Coordinacion de Proteccion Civil de |a
Secretaria de Gobernacion acudieron para asistir en es-
tas labores.

Las lecciones aprendidas en relacion con la proteccion
civil y la respuesta a emergencias fueron:

El puesto de mando de emergencia debe estar
equipado suficientemente desde el punto de vista
técnico para poder operar de forma agil, oportuna y
completa.

Para caso de fallas en los equipos de comunicacion,
es necesario contar con equipos y planes de comu-
nicacion alternos, asi como con fuentes de energia
alternas, depositos de combustibles, etc.

El entrenamiento del personal encargado de la eva-
luacion de los dafios debe ajustarse a las caracteristi-
cas especificas de la zona y los eventos mas probables
gque pueden ocurrir; estas personas deben aceptar el
compromiso que adguieren ante esta dificil tarea.

Se deben incluir estos temas en los planes de estudio
de las carreras relacionadas con la construccion e in-
volucrar a los colegios de profesionales en la planifi-
cacion de medidas de contingencia.

Todas las instituciones publicas y privadas deben
tener sus planes de contingencia elaborados, medi-
dos y actualizados para hacer frente a los eventos
mas plausibles que se puedan presentar en Mexicali
¥ su zona de influencia.

Es esencial revisar el fortalecimiento de la cultura de
prevencion, no solo en lo que respecta a la respuesta
a la emergencia, sino también en todo lo relacionado
con los planes estratégicos a largo plazo.

Medios y sociedad

Existieron dificultades en la transmision de la infor-
Enadcinq de los diferentes niveles de gobierno a la ciu-
adania.

A raiz de este evento se determinod que la comuni-
cacion a traves de la radio es determinante para aler-
tar y orientar a los ciudadanos en tiempos de emer-
gencia y para que el flujo de la comunicacion este
abierto a la sociedad.

El hecho de thae solo una radio (la unica con planta
de energia alterna) estuviera disponible para infor-
mar a la ciudadania después del terremoto influyo
para que el municipio de Mexicali cuente ahora con
su propia estacion de radio, lo que se considera un
Eran avance.

Lecciones
aprendidas
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Se observo tambien una desvinculacion entre los me-
dios, los expertos %{ la sociedad, ya que el mensaje
no llego convincentemente a la poblacion, ya sea por
la forma de transmitirlo, su contenido excesivamente
técnico o el escepticismo propio de la comunidad.

Las personas encargadas de los medios de comuni-
cacion no habian recibido ningun entrenamiento en
materia de |os eventos que ian afectar a la region
o sobre la comunicacion de ﬁ]{; riesgos. Esta debilidad
hizo que Proteccion Civil comenzara a impartir cur-
sos de capacitacion a los profesionales de la comu-
nicacion.
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Las lecciones aprendidas consensuadas en este grupo de
trabajo del taller fueron:

La responsabilidad social de los medios de comuni-
cacion hace indispensable que siempre estén habili-
tados para informar adecuadamente a los ciudada-
nos, por lo que es recomendable que cuenten con
medios alternativos que les permitan seguir funcio-
nando después de un evento adverso como el ocu-
rrido el 4 de abril de 2010.

Debe existir una mayor coordinacion entre los tres
ordenes de gobierno y los medios de comunicacion,
basada en una comunicacion adecuada y oportuna y
mediante voceros oficiales plenamente acreditados.
De la misma manera, los medios de comunicacion
deben apoyar y respaldar a |la sociedad con infor-
macion objetiva y confiable y estar atentos a la infor-
macion generada por las instituciones.

Se debe reforzar en los comunicadores y periodistas
la cultura de la prevencion, ya que los medios son
multiplicadores de informacion; los mensajes correc-
tos y proactivos, sobre todo en casos de emergen-
cia, generan mayores beneficios gue la informacion
alarmista, descontextualizada, no verificada o de-
sactualizada. Es crucial mantener una comunicacion
objetiva y veraz entre quienes toman las decisiones,
los expertos, los cientificos y quienes transmiten el
mensaje.

Es necesario tomar en cuenta como receptores de
capacitacion a las escuelas, los lideres naturales y so-
ciales, los comites de vecinos, las iglesias y las organi-
zaciones civiles.

Promocion de la salud

Se debe elaborar un documento en el que se inclu-
yan todas las iniciativas pertinentes para informar de
manera clara qué es lo que se tiene que hacer y como
cuidar de la poblacion durante y despueés de un terre-
moto.

Las principales lecciones aprendidas en este tema fue-
ron:

Reforzar el conocimiento de la poblacion sobre los
determinantes que pueden romper el equilibrio de
la salud, ya sea desde el punto de vista biologico,
psicologico o social. Este conocimiento debera ba-
sarse en mensajes clave y la informacion acerca de
los determinantes de la salud se debe transmitir de
manera responsable y precisa a los medios de comu-
nicacion a traves de voceros oficiales.

Lecciones
aprendidas
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Se debe instruir a la poblacion acerca de como y
cuando colaborar, para que sus aportes resulten
oportunos.

En el tema de la vigilancia epidemioldgica, se debe
dar un seguimiento puntual a las enfermedades
facilmente transmisibles. Es necesario unificar los
criterios para la notificacion de casos a las diferentes
instituciones de salud, como la Secretaria de Salud,
Desarrollo Integral de la Familia, Desarrollo Social, la
Cruz Roja, el IMS5 y el ISS5TE, entre otras, a fin de
documentar de manera mas anticipada y precisa los
lugares y tipos de brotes que pudieran presentarse.

Es necesario definir en que momento se debe es-
tablecer un cerco epidemioclogico y educar a la po-
blacion y a las instituciones acerca de lo que esto
significa, de qué manera beneficia a la poblacion y

la iImportancia de participar en este tipo de acciones.

Hospitales y vigilancia epidemiologica

Los hospitales cuentan con planes de contingen-
cia, pero no estan suficientemente adecuados a las
necesidades de la ciudad de Mexicali y sus alrede-
dores. Existen variables gue no estan consideradas
en los modelos actuales.

Lecciones
aprendidas

&

Durante el evento del 4 de abril de 2010, la cadena
de mando en el Hospital General de Mexicali pre-
sentd limitaciones, I:.u'a que la operacion prevista no se
pudo ejecutar por [a ausencia de muchos miembros
de los comités; ademas, los telefonos fallaron como
medio de comunicacion, por ser los primeros que se
interrumpieron.

Al ocurrir el sismo, la mayoria del personal del Hos-
pital General de Mexicali salid abruptamente y no
guiso entrar nuevamente en el edificio, por lo que
no se pudo realizar la revision de la instalacion. En
la actualidad, a raiz de las modificaciones que se
hicieron al edificio, se espera que los usuarios (in-
ternos y externos) se sientan mas seguros de la es-
tructura y resistencia del inmueble.

Hubo discrepancias en las instrucciones gque las
diferentes organizaciones de emergencia daban al
ersonal y los pacientes, lo que causo confusion en
a poblacion. Ademas, la cadena de informacion —
desde los niveles mas altos hasta el personal opera-
tivo— era fragmentada y llegaba de manera parcial.

Las lecciones aprendidas en relacion al funcionamiento
de los hospitales y la vigilancia epidemiolagica fueron:

Se deben actualizar los planes de contingencia y las
variables de los modelos actuales, segun las carac-
teristicas de la zona y de los centros hospitalarios,
tanto en lo referente a los peligros internos como a
las amenazas externas.

Una de las tareas estipuladas en el Hospital General
de Mexicali ante eventos similares es que la enfer-
mera jefe revise todas las instalaciones y asegure que
el personal se mantenga en calma.




Capitulo 7

Se debe desarrollar un sistema de mando unificado
para hacer frente a posibles emergencias futuras,
como la vivida el 4 de abril de 2010.

En cuanto al sistema de vigilancia epidemiologica, se
debe prestar especial atencién a los brotes asociados
con Zoonosis y a la contaminacion del agua potable y
el manto acuifero.

En la inspeccion intrahospitalaria, es de suma im-
H-Jc:-rtan{:ia vigilar adecuadamente los alimentos, las

entes de consumo de agua y la eliminacion de ex-
cretas y basuras; ademas, se debe fortalecer el con-
trol de ﬂE‘;-jpEEiE-ﬁtEE ue se premantanga que podrian
ser portadores de enfermedades infecto-contagiosas
y generar brotes dentro del hospital.

En los hospitales se debe mantener la mayor higiene
osible y se debe contar con un area especifica para
a disposicion de los cadaveres.

Albergues

En Mexicali no existian IuglarES previamente seleccio-
nados y equipados para albergar a la poblacion ante
un evento adverso de esta naturaleza.

Una vez creados y ubicados los albergues, el Ejército
Mexicano se encargo de su administracion y abaste-
cimiento.

El Gobierno de Baja California, conjuntamente con la
Cruz Roja, se encargo del almacenamiento vy la dis-
tribucion de los insumos meédicos, los alimentos, la
ropa, las frazadas y los demas utiles, a traves del Pro-
grama de Manejo de Suministros de la OP5/0MS

El abastecimiento de agua potable, asi como la co-
rrecta disposicion de las excretas y los residuos so-
lidos, se realizaron de manera correcta. El Ejército
Nacional, en coordinacion con la Comision Estatal del
Agua, se encargo del abastecimiento de agua potable
mediante pipas a los albergues, campamentos y refu-
gios temporales.

Con respecto al establecimiento y funcionamiento de los

Lecciones
aprendidas

albergues para damnificados, las principales lecciones
aprendidas fueron:

Es importante que se designen oficialmente los espa-
cios que serviran como albergues en caso de eventos
adversos. S5e cuenta, por ejemplo, con el edificio de
Desarrollo Integral de la Familia en el municipio, que
tradicionalmente se utiliza como albergue cuando
se presentan temperaturas muy bajas durante el in-
vierno.

Es necesario dar a conocer de forma oportuna a la
poblacion la ubicacion exacta de los albergues, para
que los puedan identificar como posible punto de
reunion de las familias ante emergencias como |a
vivida el 4 de abril de 2010.
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Conclusiones y recomendaciones

El Taller de Lecciones Aprendidas acerca del Terremoto
del 4 de Abril de 2010 hizo posible que todas las institu-
ciones l:]Eue directa o indirectamente participaron en la
respuesta a ese evento telurico se reunieran y analizaran
objetivamente sus acciones y omisiones, asi como el tra-
bajo conjunto que realizaron en beneficio de la poblacidn
afectada.

Las medidas preventivas son indispensables para evitar
danos en la infraestructura, pérdidas materiales y, lo mas
importante, |a pérdida de vidas humanas. La primera
recomendacion, por lo tanto, es preparar a los proximos
in%enier{:m y arquitectos en el disefio y la construccion de
estructuras resistentes a sismos vy, especialmente, cons-
truir hospitales seguros.

También se deben actualizar los conocimientos sobre

el enfrentamiento de catastrofes a los ya egresados '\:,r a

los encargados de servicios publicos —entre ellos la Co-

mision Nacional del Agua, la Comision Federal de Elec-

tricidad y las oficinas %-é Desarrollo Urbano—, a fin de
arantizar la continuidad de los servicios y minimizar los
anos en la infraestructura.

Todos los sistemas encargados del trabajo de enfren-
tamiento a las consecuencias de los desastres (gobier-
nos local, estatal y federal, las respectivas secretarias de
salud y las instancias de proteccion civil, entre otros) de-
beran contar con planes de capacitacion comunitaria, de
manera que cada familia sepa exactamente que hacer y
COMmO reaccionar ante una emergencia, en especial frente
a eventos teldricos como el ocurrido, por las caracteristi-
cas sismicas de la region.

Es indispensable mejorar los sisternas de comunicacion
entre los diferentes niveles de gobierno, con un siste-
ma de mando unificado y un comité de operaciones de
emergencia que aglutinen a todas las entidades y emitan
las directrices a todos los involucrados.

Es necesario incluir en los planes de contingencia un

apartado especial sobre la preservacion de los servicios
ublicos, especialmente el agua potable, la energia elec-
rica, las telecomunicaciones y el saneamiento basico.

La ayuda que se brindo a los ejidos requirio en muchos
casos del empleo de maquinarias pesadas que causaron
danos a las carreteras, ya de por si afectadas por el tem-
blor. Esto se debe tomar en cuenta para la creacion de
nuevas carreteras, mas anchas y resistentes, y con una
carpeta asfaltica mas duradera.

Durante el sismo del 4 de abril de 2010, la comunidad
demostro tener una gran capacidad de organizacion y
solidaridad, v con posterioridad se han dado pasos para
lograr una mayor cultura de prevencion. Sin embargo, los
avances no son suficientes, por lo que se debe continuar
trabajando para lograr un mayor involucramiento de la
comunidad y un mejor ¥y mayor acceso a la informacion
veraz, confiable y oportuna. Una sociedad educada es
una sociedad mejor preparada para enfrentar eventos
adversos inesperados de gran magnitud.

El trabajo coordinado entre las diferentes instancias y
niveles de gobierno, el contar con una comunidad orga-
nizada y mejor educada en materia de proteccion civil y
las acciones mﬁ-jnr planificadas y puestas en practica de
manera mas eficiente son condiciones que, de lograrse,
indiscutiblemente permitiran hacer frente a situaciones
de emergencia futuras con mayor exito. El InFrﬂ de estas
condiciones permitira reducir los danos y las peéerdidas
materiales, pero sobre todo, contribuiran a preservar la
salud y la integridad fisica de los ciudadanos.

Los resultados alcanzados en el Taller de Lecciones
Aprendidas acerca del Terremoto del 4 de Abril de 2010
permitiran reforzar y corregir las acciones que se tomen
en el futuro para enfrentar eventos similares o de otro
tipo que afecten a Mexicali y la region.

El reto ahora es tomar este documento como insumo
para mejorar la preparacion de las organizaciones res-
ponsables de dar respuesta a emergencias, asi como ini-
ciar un proceso intenso de capacitacion y educacion de
la comunidad para enfrentarlas mas eficazmente y dis-
minuir los efectos negativos de los eventos naturales y
desastres.
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