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PRESENTACION

El sismo que afectd a la Ciudad de México el 19 de septiembre de
1985 tuvo graves consecuencias sobre la vida humana y la infraes-—
tructura material y de servicios, en especial de los servicios de
salud.

Ante una situwacidn de desastre como la gque estamos viviendo es
impostergable prever l1a demanda que tendra la estructura vigente
de servicios de salud en 1 contexto de la emergencia y la reha-
bilitacidn. Con ello se podran respaldar las acciones de plani-
ficacidn necesarias para responder adecuada y oportunamente a las
necesidades de la poblacidn. Fara este objeto, el viernes 27 de
septiembre se constituyd un grupo interinstitucional y multidis-
ciplinario integrado por investigadores de la Universidad Nacio-
nal Autonoma de México y de la Secretarla de Salud. Las dependen-—
cias de estas instituciones que rungieron como coordinadoras del
grupc de trabajo son, respectivamente, el Frograma Universitario
de Investigacidn Clinica (PUIC) y el Centro de Investigaciones
en Salud Paéablica (CISP), a las cuales se agregd poco después la
Direccidn General de Servicios Médicos del Departamento del Dis-
trito Federal. La direccidn de las actividades estuvo a cargo de
investigadores del Instituto de Investigaciones en Matematicas
Aplicadas y Sistemas (IIMAS) de l1a UNAM.

El objetivo de esta investigacidn prospectiva fue la construccidn
de escenarios del Sector Salud a 6 meses y & 2 afios, que permitan
delinear mejor los problemas que se presentaran en el futuroc vy
los recursos que se regueriradn para enfrentarlos, esperando con
2l1lo contribuir con elementos de juicio para la toma de deci-
siones.

La metodologla que se utilizd se basa en 1a construccion de
modelos de varias fases. Los trabajos se iniciaron con el ajuste
de un esquema conceptual desarrollado por el CISF (Diagrama 1 del
Ahexo 1, p. 72 ). La siguiente fase consistid en la construccidn
de variables, indicadores y cuadros de concentracibn de datos.
Se obtuvieron datos de caracter bibliografico (localizados por el
Centro de Informacidn Cientifica y Humanistica, CICH) y epide-
mioldbgico {(a través de varias de las dependencias universitarias
y de salud participantes). La tercera fase consistid en el
analisis prospectivo del Sector Salud a partir de variables que
se manejaron cuantitativamente con métodos algebraicos y regre-
sibn lineal.
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Debido a la necesidad de hacer un aporte significativo, atil vy
oportuno, @1 Grupo de Frospectiva se propuso producir un documen-—
to tanto informativo como propositivo. Fara el primer aspecto se
presenta un andlisis del impacto del sismo sobre el Sector Salud
y sus efectos sobre la salud de la poblacidn en el contexto del
modela de salud en Méuico. En cuanto al aspecto propositivo se
han construido escenarios para el andlisis cuantitativo, los que
por razones practicas y del tiempo disponible, se enfocan prefe—
rentemente a la relacién oferta—demanda de servicios hospitala-
rics desde el. punto de vista de cobertura a partir del uso de la

cama y de la atencidn de primer contacto, En el capitulo sobre
prospectiva se encuentran las especificaciones pertinentes a este
respecto. El Grupo de Prospectiva continuard trabajando sobre

otros indicadores, con el propdsito de realizar analisis mas
completos con los modelos propuestos.

Un segundo resultado es la construccion de modelos probabilisti-
cos para el an3lisis cuahtitativo y una base de datos que incluye
las variables fundamentales para el tipoc de analisis que se desee
realizar sobre el sector, tanto en condiciones de desastre como
en condiciones regulares. Creemps que los modelos analiticeos,
cuantitativos y la base de datos son instrumentos poderosos para
el estudio continuo de las condiciones del Sector Salud en

México, por 1o que su utilidad rebasa 1las circunstancias de los
sismos.

Este esfuerzo ha sido dirigido, como ya se indicd antes, por
investigadores del IIMAS. En el disefMo de los escenarios parti-
ciparon, ademds, investigadores del CISP, el Centro Universitario
de Tecnologia Educativa para la Balud (CEUTES), 1la Facultad de
Medicina, 1 PUIC, el Institutp Mexicano de Fsiguiatria y la
Direccidn General de Servicios Mddicos del Departamento del Dis~
trito Federal (DGSMDDF)Y. El1 apoyo documental estuvo dado por el
CICH v por el Seminario de Tesis de BRiblioteconomlia de la Facul-
tad de Filosofla y Letras de la UNANM. El marco socioecondmico
de referencia fue elaborado por investigadores del CEUTES con
valiosos, comentarios de la Direccidn General de Asuntos del
Personal Académico. l.as especificaciones qeomorfoldgicas del
siniestro fueron dadas por el Institute de Geofisica. Queremos
reconocer en  forma especial la labor de Claudia de lebn y el
excelente apoyo secretarial de Paulina Rochin y Alicia Arroyo de
Flores.

Antonio Velazquez, FPUIC
Julio Frenk, CISP

Jaime Jiménez, IIMAS

Miguel Angel Campos, 1IMAS
Guillermo Diaz Mejia, SMDDF

Meéxico, pctubre de 1985.
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NOTA ACLARATORIA

Es

importante enfatizar que las estimaciones a seis meses y dos

atos que agul! se presentan se basan en lo siguiente:

1.

Adscripcidn definida y exclusiva de poblacidn abierta en el
Distrito Federal.

Este supuesto intenta seffalar la situacidn previsible gdlo
para €] Distrito Federal. Es deseable que una estrategia de
servicios de salud para la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México incluya la oferta requerida tanto para los habi-
tantes del Distrito Federal como para aquellos de los Muni-

cipios conurbados a l1a Ciudad de México.

De esta forma, el anidlisis realizado seffala no solamente g
que sucederia en el Ristrito Federal si se jimplantara una
estrateqia complementaria de servicios a los habitantes del

——— e e 3L TR A8 4 e iy ey e e

Suponiendo gue lops indicadores utilizados son proporcionales
para el total de poblacidn abierta de la Zona Metropolitana,
los resultados presentados en este documento sobre demanda
real (Tabla 135) se modificaran en un 60% aproximadamente.
Un calculo aritmdético muy simple permitird observar que las
conclusiones que se han obtenido sobre demanda real no se
modifican sustancialmente en &l caso de S5A: se regueririan
2109 y 2315 camas en seis meses y dos afios, totales menores
al némero actual de camas disponibles (2611).

Si bien es deseable que 1os SMDDF sirvan sblo a poblacidn
abierta del Distrito Federal, podriamos suponer, que también
sirva a poblacidn abierta de la Zona Metropolitana. En ese
caso, los superldvits obtenidos en el analisis se converti-
rtan en déficits si tomamos el total de 1807 camas disponi-
bles en septiembre de 1985, Dado que esta institucioén
adguirid 1000 camas despuds de los sismos, el nobmero de
camas reqgueridas a seis meses y dos affos para poblacidn
vamente, los cuales son menores al total actual (marzo de
1984) de 2807 camas disponibles.

Como se puede ver, las variaciones en los datos requieren

ajustes en los resultados presentados en el documento, pero
no modifican sustancialmente las conclusiones obtenidas.
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Adscripcion definida vy exclusiva de poblacidn abierta por
Institucibn.,

No se toma en cuenta el hecho de gque hay personas que deman-—
dan servicios tanto de S85A como de SMDDF. Estos casos ne
estadn cuantificados por 1o que se carece de datos confiables
al respecto. Sin embatrgo un anAlisis detallado produciria
modificaciones menores en los resultados ocbtenidos, vya que

tas ofrecidas. no por el nimero de perspnas ingdividualges

—_,——m o= —_—— e A . e e iy i i e i e

For otra parte, tampoco se toma en gcuenta el total de perso—
nas gue demandan servicipos privados, gque se estima en 4 a &%
del total de la Zona Metropolitanas (1). Este dato produci-
ria modificaciones en los resultados reduciéndolos entre S vy
10%, sin afectar sustancialmente las conclusiones obtenidas.

Informacidn oficial disponible en octubre de 1985.

No se toman en cuenta en el documento las modificaciones en
recursos que han llevado a cabo 55A y SMDDF después de los

sismpos, como la aduisicidén de 1000 camas por parte de SMDDF,
la reapertura del Hospital General por parte de S5A con un
nimero considerable de camas (alrededor de 2000) u otros
cambios similares que podrian tener un efecto en 1os resul-
tados obtenidos. No se tomaron en cuenta estos cambios ya

que tuvimos noticias de ellos despuds de haberse terpipadp

— s v e St e oy = —
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Por otra parte, los indicadores de oferta y demanda se basan
en los datos reportados oficialmente por cada institucidn
desde 1980, y particularmente en 1985. Estos datos han sido
la fuente para el andlisis especialmente en el casoc de
consultas v consultorios.

Se sabe que no cada accidn reportada como "consulta" califi-
ca como tal, ni cada "espacio” reportado como "consultorio”
cumple con l1os requisitos minpimos para denominarioc asi.
Esta situacidn es reconocida ampliamente, genera dificul-
tades en &1 manejo de los datos y zdlo puede ser resuelta
mediante el uso de definiciones precisas y reportes mas
apegados a ellas. Asil, andlisis como el gue agul se presen-—
ta v los resultados obtenidos seran mas realistas y de mayor
apoyo en la comprensidn de los problemas y la toma de deci-
siones.

Dr. Jestis Kumate. "La reconstruccidn del Hospital Juarez®.
Fresentacidn en la Academia Macional de Medicina, febrero de
1984.
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