
Efectos de los sismos sobre 
la salud. Fo'ro de analisis. 

E I dia 22 de octubre de 1985 se llevo a cabcl 
en la UAM-X un foro de analisis de las re- 
percusiones que los sismos de los dias 19 y 2Cl 

de septiembre tuvieron en la situacion de salud de la. 
poblacion del Distrito Federal. Dicho evento fue 
organizado por los profesores d e  la Maestria eri 
Medicina Social y las Areas de Investigacion Es-. 
tado y Servicios de Salud y Educacion y Salud. SI 
conto con la presencia del Dr.  Julio Frenk. el D r .  
Tpnacio Almada Bay y la Dra.  Ana 1.anger. quienes 
expusieron sus puntos de vista acerca de los efectos 
de los sismc-is sobre la salud de la poblacion y lo!; 
servicios de atencion mttdica. ahi como las act~iales 
politicas de reconstruccitin en salud. La Dra.  Cristin~i 
Laurel1 senalo la necesid,ad de reflexionar sobrealgw 
nos puntos medulares de esta problematica. con el 
fin de ubicar las alternativas de participacion de: 
profesores e investigadeores universitarios. lo cual 
condujo a una amplia discusion del publico partici- 
pantc. 

En relacion con los danos a la salud hubo comen-- 
so en cuanto a la caracterizacion de lo que se denomi-- 
no una "nueva poblacion". afectada de manera inme.- 
diata y cuyos danos se tradujeron en un elevado 

iiiimero de niucrtos y lcsion:itios. 1 as cifra\ of'icia- 
niente rcportndas. niin siendo contr;itiictor-izis. .;e 
;iprouimnban a los 4.500 fallecido\: este numei-o. de 
acuerdo con el piintc de vista del Dr. Frenk. repre- 
senta iina bai:i proporcion en t6rniiiiosrclativossi se 
tomci en cuenta la magnitud de lossisniosy la pobln- 
cion en riesgo. dada la gran c•âncentr:icion de habi- 
tantes dc la ciudad (de Mexico. Sin embnrso. calciili, 
que por cada cadriver rescatado hubo cuzitro n o  
rescatados y las fu'entcs periociistic:~~ indican que 1:) 
cifra de heridos ascendib 21 mi'; de 70 mil. de los 
ciiales iina cuarta parte quedaron mutilados y enfren- 
tan necesidades urpentes de rclinbilitacibn. A estos 
efectos se agregan !m de aqiicllos pacientes que ob t~ i -  
vieron su alta obligada debido n los danos que sufrie- 
ron las instalaciones hospitalarias. 

Otros efectos de los sismos que est6n incidiendo 
sobre la salud de esta llamada "nueva poblacion" 
son las alteraciones psiquicas. derivadas de la expe- 
riencia traumiitica y de una serie de condiciones que 
agravaron el ya de por si deteriorado nivel de vida de 
una gran proporcion de los afectados. L>e esta mnne- 
ra, la perdida de viviendas y empleos se convierten 
en factores de riesgo cuyas conscc~iencias va han 



empezado a hacerse evidentes. A pesar de las decla- 
raciones oficiales en el sentido de que existen progra- 
mas de vigilancia y control epidemiologico, el haci- 
namiento, la carencia de servicios publicos y las 
deficiencias del sistema de atencion medica, agudiza- 
da a raiz cle los terremotos, permiten preveer un 
agravamiento de los problemas de morbilidad en la 
poblacion del Distrit'o Federal. 

Estos sucesos han puesto al descubierto muchos 
de los cronicos problemas que han caracterizado al 
modelo de atencion medica en nuestro pais. Segun el 
Dr. Frenk, este modelo es poco funcional. concen- 
trado, inaci.ivo y carente de una definicion de los 
niveles de ai.encion, 10's cuales se diferencian mas por 
el tipo de tecnologia que utilizan que por los progra- 
mas que cada uno de ellos tendrian que desarrollar. 
Ejemplo de esto es que la puerta de entrada al sistema 
en la gran mayoria de loscasos es la consulta externa 
de los hospitales, lo cual viola todos los parametros 
previstos dentro del funcionamiento de un sistema 
de salud que deberia organizarse con base en una .red 
de servicios de atencion primaria. 

Con respecto a la cobertura de los servicios de 
salud, las limitaciones han sido reconocidas como 
un problema anterior al sismo, incluyendose las difi- 
cultades para calculairla. El Dr .  Almada senalo que 
uno de los ultimos estiudios sobre esto fue el realizado 
por COPLAMAR en 1978, el cual ofrecia datos de 
una cobertura real del 55%) del total de la poblaci85n; 
debido a los danos sufridos en la infraestructura de 
los servicios de salud, indico la necesidad urgente de 
un inventario de recursos fisicos y materiales a nivel 
nacional, ya que el uI.timo fue realizado en 1959. De 
acuerdo con los datos ofrecidos por las instituciories. 
el total de camas que se perdieron fue de 5 090, 
correspondiendo 2 506 al IMSS, 626 al TSSSTE y 2 158 
a la SSa. Sin embargo, no hay datos sobre la perdida 
de otros recursos tales como cunas, incubadoras, 

quirofanos, camas de transito, laboratorios y otros. 
Aunque los datos n o  son exactos, se sabe que murie- 
ron un  gran numero de trabajadores de la salud. 
Todo esto significa una disminucion real de la oferta 
de servicios, n o  solo de segundo y tercer nivel sino 
tambien de consulta externa que, aunque de manera 
limitada, atendian gran parte de las necesidades de 
salud de la poblacion capitalina y de los estados. 

En opinion de la Dra.  Langer, la situacion provo- 
cada por los sisrnos ofrece una coyuntura para acele- 
rar las politicas del sector salud en el sentido de 
promover cambmios cualitativos y no solo cuantitati- 
vos. Senalo, sin embargo, que al momento no  se han 
definido politicas generales que orienten las medidas 
tendientes a acelerar las estrategias de consolidacion 
del Programa Nacional de Salud. Los avances en 
dichas estrategias han sido lentos y aun antes del 
terremoto eran poco significativos. No obstante, los 
objetivos del Programa Nacional de Salud, como 
son la ampliacion de cobertura, el mejoramiento de 
la calidad de la atencion, el enfasis a la atencion 
primaria y la redefinicion de los niveles de atencion 
ofrecen, en opinion de la Dra.  Langer, la posibilidad 
de marcar los lineamientos para que las acciones de 
reconstruccion en salud se dirijan hacia la solucion 
de problemas prioritarios. 

Como resultado de los puntos de vista expuestos 
por los ponentes se llego a la conclusion de que los 
terremotos pusieron en evidencia una serie de proble- 
mas que existian y que no  habia cambios sustanciales 
en terminos cualitativos en la definicion de las politi- 
cas estatales de salud. No obstante, se reconocio que 
la situacion actual ofrecia una coyuntura para intro- 
ducir cambios favorables hacia un reordenamiento 
de las prioridades en el sector salud. 

Bajo esta optica se senalaron algunas directrices, 
tales como la necesidad de replantear la atencion 
primaria bajo una definicion de areas de servicio y de 



nucleos de poblacion a atender. Esto llevaria a 1 i  
formiilacion de p rogamas  de atencion primaria. 
entendidos como programas integrales de salud. que 
consideraran como una de las prioridades la oferta 
de servicios no personales. Asimismo. se considero 
urgente e! establecimientodecanales deaccion inter- 
sectorial. incluida la coordinacion de actividades 
entre las instituciones formadoras de recursos humzi- 
nos y las de salud. 

Otros aspectos que fueron senalados como impor- 
tantes son los relacionados con el establecimiento cle 
sistemas de imforrnacibn, tanto para apoyar la vigi- 
lancia epidemiologica como para evaluar los progm- 
mas de salud. 

El D r .  Almada hablo sobre la importancia de 
establecer programas especificos de prevencion ante 
nuevos desastres. senalando la necesidad de distin- 
guir claramente entre las acciones que debe llevar a 
cabo el Esiado v las que corresponde realizar a la 
sociedad civil. 

En funcion de las opiniones vertidas respecto a las 
alternativas para la reconstruccion en salud. la D1.a. 
Laurel1 aporto algunas reflexiones en el sentido d e  
analizar a profundidad los aspectos politicos inheren- 
tes a la problematica del sector salud. Uno de ellos se 

refiere a la estructura de poder dentro de este sector, 
que ha conducido a la concentracion excesiva de la 
capacidad politica en !a toma de decisiones, asi como 
a un corporativismo que impide la integracion de las 
instituciones y una descentralizacion real. Otro aspec- 
to  es el signilicado del concepto "calidad de los 
servicios". dado que el primer nivel de atencion ha 
carecido de parametros claros para definirlo. Esto se 
relaciona estrechamente con el deficit financiero por 
el que atraviesa e! sector publico y aun con problemas 
laborales. ya que debido a los recortes presupuesta- 
les. el salario de los trabaiadores de la salud ha 
disminuido significativamente y han sido despedidos 
un numero considerable de ellos. Evidencia de esto 
es que. segun fuentes periodisticas. una gran cantidad 
de empleados (medicos. enfermeras. radiologos, anes- - 
tesiologos. camilleros, personal administrativo y de 
intendencia) del IMSS y de los hospitales de la SSA 
estan en riesgo d ~ s  ser despedidos bajo el pretexto de 
la perdida de su:; centros de trabajo. 

Finalmente. se concluyo que los pxoblemas de una 
reconstruccion democratica en el campo de la salud 
requieren de un reordenamiento de las politicas sec- 
toriales y de una mayor participacion de la sociedad 
civil. 




