Efectos de los sismos sobre
la salud. Foro de analisis.

Norma Lara v
Deyanira Gonzdlez de Ledn.

| dia 22 de octubre de 1985 se tlevd a cabo

en la UAM-X un foro de analisis de las re-

percusiones que los sismos de los dias 19 y 20
de septiembre tuvieron en la situacion de salud de la.
poblacién del Distrito Federal. Dicho evento fue
organizado por los profesores de la Maestria en
Medicina Social v las Areas de Investigacidn Es-
tado y Servicios de Salud y Educacién y Salud. Sz
conto con la presencia del Dr. Julio Frenk, el Dr.
Ignacio Almada Bav y la Dra. Ana Langer, quienes
expusieron sus puntos de vista acerca de los efectos
de los sismos sobre la salud de la poblacion v los
servicios de atencién médica. asi como las actuales
politicas de reconstruccidn en salud. La Dra. Cristina
Laurell sefialo la necesidad de reflexionar sobre algu-
nos puntos medulares de esta problematica. con ¢l
fin de ubicar las alternativas de participacion de
profesores ¢ investigadores universitarios. lo cual
condujo a una amplia discusién del pablico partici-
pante.

En relacién con los dafios a la salud hubo consen-
so en cuanto a la caracterizacion de lo que se denomi-
né una “nueva poblacion”, afectada de manera inme-
diata y cuyos dafios se tradujeron e¢n un elevado

nimera de muertos v lesionados. 1as cifras oficial-
mente reportadas. aun siendo contradictonas. se
aproximaban a los 4,500 fallecidos: este numere. de
acuerdo con ¢l punto de vista del Dr. Frenk, repre-
senta una baja proporcidn en términos relativos si se
toma en cuenta la magnitud de lossismos via pobla-
cién en riesgo_dada la gran concentracion de habi-
tantes de 1a ciudad de México. Sinembargo. sc calculd
que por cada caddver rescatado hubo cuatro no
rescatados v las fuentes periodisticas indican que la
cifra de heridos ascendid a mds de 20 mil. de los
cuales una cuarta parte quedaron mutilados v enfren-
tan necesidades urgentes de rehabilitacion. A estos
cfectos se agregan los de aquellos pacientes que obtu-
vieron su alta obligada debidoe a los dafios que sufrie-
ron las instalaciones hospitalarias.

Otros efectos de los sismos que estan incidiendo
sobre la salud de esta llamada “nueva poblacidén™
son las alteraciones psiquicas. derivadas de la expe-
riencia traumatica v de una serie de condiciones que
agravaron el ya de porsideteriorado nivel de vida de
una gran proporcidon de los afectados. De esta mane-
ra, la pérdida de viviendas y empleos se convierten
en factores de riesgo cuvas consccuencias va han
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empezado a hacerse evidentes. A pesar de las decla-
raciones oficiales en el sentido de que existen progra-
mas de vigilancia y control epidemiolégico, el haci-
namiento, la carencia de servicios publicos y las
deficiencias del sistema de atencién médica, agudiza-
da a raiz de los terremotos, permiten preveer un
agravamiento de los problemas de morbilidad en la
poblacidén del Distrito Federal.

Estos sucesos han puesto al descubierto muchos
de los crénicos problemas que han caracterizado al
modelo de atenciéon médica en nuestro pais. Segiin el
Dr. Frenk, este modelo es poco funcional, concen-
trado, inactivo y carente de una definiciéon de los
niveles de atencidn, los cuales se diferencian mas por
el tipo de tecnologia que utilizan que porlos progra-
mas que cada uno de ellos tendrian que desarrotlar.
Ejemplo de esto es que la puerta de entrada al sistema
en la gran mayoria deloscasos es la consulta externa
de los hospitales, lo cual viola todos los parametros
previstos dentro del funcionamiento de un sistema
de salud gue deberia organizarse con base en una red
de servicios de atencidn primaria.

Con respecto a la cobertura de los servicios de
salud, las limitaciones han sido reconocidas como
un problema anterior al sismo, incluyéndose las difi-
cultades para calcularla. El Dr. Almada sefial6 que
uno de tos Gltimos estudios sobre esto fue el realizado
por COPLAMAR en 1978, el cual ofrecia datos de
una cobertura real de! 55% del total de la poblacidn;
debido a los dafios 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 Gltimo fue realizado en 1959, De
acuerdo con los datos ofrecidos por las instituciones,
el total de camas que se perdieron fue de 5 090,
correspondiendo 2 506 al IMSS, 626 al ISSSTE v 2 [58
a la SSa. Sin embargo, no hay datos sobre la pérdida
de otros recursos tales como cunas, incubadoras,

quiréfanos, camas de transito, laboratorios y otros.
Aunque los datos no son exactos, se sabe que murie-
ron un gran nimero de trabajadores de la salud.
Todo esto significa una disminucion real de la oferta
de servicios, no s6lo de segundo y tercer nivel sino
también de consulta externa que, aunque de manera
limitada, atendian gran parte de las necesidades de
salud de la poblacidn capitalina v de los estados.

En opinién de la Dra. Langer, 1a situacién provo-
cada por los sismos ofrece una coyuntura para acele-
rar las politicas del sector salud en el sentido de
promover cambios cualitativos y no sélo cuantitati-
vos. Sefiald, sin embargo, que al momento no se han
definido politicas generales que orienten las medidas
tendientes a acelerar las estrategias de consolidacién
del Programa Nacional de Salud. Los avances en
dichas estrategias han sido lentos v 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 énfasis a la atencidén
primaria v la redefinicion de los niveles de atencion
ofrecen, en opinidén de la Dra. Langer, la posibilidad
de marcar los lineamientos para que las acciones de
reconstruccidén en salud se dirijan hacia la solucién
de problemas prioritarios.

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

Bajo esta Optica se sefialaron algunas directrices,
tales como la necesidad de replantear la atencidn
primaria bajo una definicién de reas de servicio y de
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nuicleos de poblacidon a atender. Esto llevaria a la
formulacién de programas 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 el establecimiento de canales de accidn inter-
sectorial, incluida la coordinacion de actividades
entre las instituciones formadoras de recursos huma-
nos v las de salud.

Otros aspectos que fueron sefialados como impor-
tantes son los relacionados con el establecimiento de
sistemas de informacién, tanto para apoyar la vigi-
lancia epidemiolégica como para evaluarlos progra-
mas de salud.

El Dr. Almada hablo sobre la importancia de
establecer programas especificos de prevencidn ante
nuevos desastres, sefialando la necesidad de distin-
guir claramente entre las acciones gue debe llevar a
cabo el Estado y las que corresponde realizar a la
sociedad civil.

En funcién de las opiniones vertidas respecto a las
alternativas para la reconstruccion en salud. ia Dra.
Laurell aporté algunas reflexiones en el sentido de
analizar a profundidad los aspectos politicos inheren-
tes a la problematica del sector salud. Uno de elios se
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refiere a la estructura de poder dentro de este sector,
que ha conducido a la concentracién excesiva de la
capacidad politica en la toma de decisiones, asi como
a un corporativismo que impide la integracién de las
instifuciones y una descentralizacion real. Otro aspec-
to es el significado 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 déficit financtero por
el que atraviesa el sector piiblico y aun con problemas
laborales, va que debido a los recortes presupuesta-
les. el salario de los trabajadores de la salud ha
disminuido significativamente y han sido despedidos
un numero considerable de ellos. Evidencia de esto
es que, segtn fuentes periodisticas. una gran cantidad
de empleados {médicos, enfermeras. radidlogos, anes-
tesidlogos. camilleros, personal administrativo y de
intendencia} del IMSS v de los hospitales de la SSA
estdn en riesgo de ser despedidos bajo el pretexto de
la pérdida de sus centros de trabajo.

Finalmente, se concluyd que los problemas de una
reconstruccion democratica en ¢l campo de la saiud
requieren de un reordenamiento de las politicas sec-
toriales v de una mayor participacion de la sociedad
civil.






