EDITORIAL

os terremotos de los dias 19 y 20 de septiembre agurizaron la

problemaitica de salud mexicana. Aunque no es posible aludir

adichos dias como parteaguas de las condiciones de salud y de
la estructura institucional del sector, las consecuencias de los movimientos
teliricos reafirman como una serie de problemas que se hicieron evidentes
formaban parte de la cotidianeidad urbana de una buena proporcién de
los habitantes del Distrito Federal desde la época de la conversion de éste
en la anarguica e irracional megalopolis que hoy conocemos.

En esta perspectiva, nos referimos a dos series de consecuencias de los
sismos. La primera consiste en que han hecho emerger las cronicas insufi-
ciencias del sector salud, tanto en lo que concierne a la formacion de
recursos humanos y la debilidad de un sistema educativo en el area
médica incapaz de articularse con las necesidades de salud de una pobla-
cion secularmente damnificada, como en lo referente a la oferta de
servicios de salud.

Indudablemente, la realidad sanitaria se agudizd: inhabilitacion de
camas y destruccién de importantes centros hospitalarios; médicos, enfer-
meras y técnicos fallecidos bajo los escombros: dificultades en el aprovi-
sionamiento de agua, cuellos de botella en el abasto de alimentos v, como
corolario, graves amenazas de exacerbacion de determinados problemas
de morbilidad v mortalidad.

La segunda consecuencia de envergadura se refiere a la respuesta
estatal a los terremotos y sus secuelas. Dicha respuesta no es nueva, sino
que estd presente en el discurso y los planes gubernamentales desde hace
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algunos afios. Nos referimos al proyecto de descentralizacidn del sector
salud y a la “primariracidon’ de los servicios médicos. es decir. al énfasis
exclusivo puesto en la atencidon primaria, incluyendo las modificaciones v
el estancamiento de los servicios de atencion secundaria v terciaria. Si
bien es preciso abrirse a una reflexién profunda sobre estos provectos e
incidir en el debate social a que dieron lugar. son va conocidos algunos de
sus efectos mas perversos, como el despido de eventuales del IMSS que se
suma al desempleo estructural en el sector salud de nuestro medio.

La seccion Coyuntura que ofrecemos en este niimero pretende insertar-
se en la discusion en este campo. El escrito de Carlos Rodriguez Ajenjo.
con el que se abre el namero 11 de Safud Problema, consiste en una
reflexion acerca de las perspectivas del sector salud a partir de los aconte-
cimientos del mes de septiembre. Asimismo. diversos miembros del Con-
sejo Editorial de esta revista comentan noticias publicadas en los periddi-
cos capitalinos sobre el tema de salud y posteriores al temblor.

En lo que concierne a la seccidn de articulos, podran leerse en esta
ocasion dos trabajos. El primero se sitia en la discusion de una nueva
epidemiologia. que enfrentada al “esquema formal de asociacion empirica
de variables”, pretende replantear la metodologia con que se aborda el
proceso salud-enfermedad. La reformulacién metodoldgica permitira
superar la fase de critica con el fin que se den pasos para ‘“‘recuperar,
reconocer v hacer visible y operante la historicidad de las realidades
sanitarias’”. El segundo articuio abre la discusion sobre el papel del
farmacéutico en el equipo de salud. en el cual domina sin lugar a dudasia
vision médica.

En los Gltimos afios, a pesar de los obstaculos que se presentan en una
situacion de crisis, se muitiplicaron los proyectos editoriales referentes a
teméticas sociomédicas. En la seccion correspondiente a noticias, resefia-
mos los propositos de algunos de estos esfuerzos editoriales.

Por altimo. el lector encontrard la seccion Resefias bibliograficas que,
en esta ocasion, cubre tres comentarios de libros de reciente publicacion,





