I. DISEMD CONCEFTUAL Y METODOLOGICO

El anllisis prospectiveo del Sector Salud se inicid con una revi-
sidn de los aspectos fundamentales para lograr 1os propdsitos
deseados, que agrupamos en los siguientes rubros:

- Disefio conceptual. Cuadro de variables y relaciones gue
posibilitan 1la captura, codificacidn y analisis de 1la
informacidn.

-~ Diseffo metodoldgico. Enfoque adecuado a las condiciones
del trabajo deseado (compactar un trabajo de prospectiva en
dos semanas) y del equipo de an3lisis (personas con diferen-
te formacidn académica que £n su mayoria no solamente no
hablan trabajado juntas, sino que no se conoclan entre si),
con el propbsito de llegar a las metas deseadas.

- Modelos analiticos de tipo cuantitativo. Nos referimos
& los modelos probabilisticos de andlisis de las tendencias
historica vy futwra (regresidn lineal simple) de las varia-
bles que se manejan en el documento.

- Informacidn. Este es un elemento critico para el tipo
de trabajo que nos propusimos hacer.

La situacidn de desastre que hemos visto aparecer a partir de los
sismos recientes exige tomar conciencia de la necesidad de prever
la demanda que tendrd la actual estructura de servicios de salud,
no solamente en el contexto de la emergencia y la rehabilitacion,
sino tambi®n a mediano y largo plazo, de acuerdo con la evolucidn
del Sector Balud, 1los cambios requeridos y las condiciones es-—
tructurales y coyunturales del pals. Esta toma de conciencia es
un elemento fundamental para promover las acciones de planifica-
cidbn necesarias para responder adecuada y oportunamente a las
necesidades que 1A poblacidn tiene en materia de salud.

Es fundamental que 21 Sector Salud tenga alternativas de respues-—
ta a mediano plazo ante uwuna situwacidn como la que vivimos, toman-—
do en cuenta que se ha perdido una parte importante del segundo Yy

tercer niveles de atencidn. Sabemos gque las condiciones estruc-
turales coyunturales del pals determinan un espacio limitado de
maniobra pollitica, administrativa y técnica. 8in embargo, es

importante gque se tome en cuenta el mdximo de alternativas para
satistacer las necesidades de salud de la poeblacidn a largo
plazo, recuperando y reorientandn la capacidad de servicio. Fara
ello, es importante distinguir las acciones gue el Sector &Balud
habra de tomar para afrontar la necesidad de rehabilitacidn de la
poblacidn, de aguellas acciones que deberan efectuarse a mediano
plazo para recuperar y reestructurar la capacidad operativa y la
cobertura del sector, tanto en los niveles segundo y tercero de
atencidn, severamente daNados por el sismo, como en 1 nivel de
primer contacto.

Para el ap3lisis de la respuesta del Sector Salud, se ha tomado
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en consideracidn un conjunto de cuatro subsistemas interactuan-
tes, a saber: el sismo (T), 1las condiciones de salud de la
poblacidn (E), 1la estructura de los servicios de salud (S) y las
condiciones politicas, econdbmicas y sociales del pais (FP). Estos
subzistemas tienen relaciones tantp a1 interior como entre ellos.

En lo que respecta a la recuperacidn y reestructuracidn de los
servicios de segundo y tercer nivel se han tomado en considera-—
cidn los resultados del sismo en £l contexto de la emergencia vy
la demanda de servicios bajo las condiciones esperadas de estabi-
lidad. Es necesario seNalar las diferencias egpecificas gque
debe tener una respuesta a las demandas de salud de la poblacidn
metropolitana yv de la poblacidn del pals en general.

Al plantear los efectos del sismo en dos momentos de la dimensidn
temporal vy del orden social, nos referimos pecesariamente al
planteamiento de un prondstico probabilistico dentro de un com-
plejo sistema de relaciones entre el sismo, el Sector Salud y la
poblaciéin. Para ello nos interesa considerar diferentes alterna-
tivas gque puedan entrar en juego para determinar diferentes
realidades. Esto nos lleva a los métodos y técnicas de la pros—
pectiva, como instrumento para simular la operacidn de diferentes
factor

es tomando en cuenta su magnitud y tipo, dentro de un
contexto interactuante y cambiante.

La red de relaciones que se ha especificado, se pretende proyec-
tar a seis meses y dos afos.

A partir del esquema propuesto por el CISF (Diagrama 1 del Anexo
1, p. 72) y adoptando un enfoque de anilisis que intenta recoger
el caracter diacrdnico e histdrico de las relaciones entre el
sismo, €l Sector S5alud, 1a salud de la poblacidn, y el conjunto
de caracteristicas sociceconbmicas de la poblacidn, el grupo de
trabaio rediseffd el esquema de relaciones con el propdbsito de
obtener una mayor claridad en el abordaje del problema en tres
fases (diagndstico, evaluacidon y prospectiva (Diagrama 1 y 11,
PP.13 vy 14).

Este esquema fue elaborado a partir del doble eje que forman el
impacto del sismo sobre los servicios de salud y dafios a 1la
salud de 1la poblacidn producidos por el sismo.

Los principales factores en juego y sus relaciones mas relevantes
son los siguientes {los Cuadros t al 3 del Anexc 2, pp.75 y 81,
contienen las ecpecificaciones sobre estos factores).
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Sismo: Se considera al zismo como un fendmeno natural gque afectd
zonas delimitadas de la ciudad de Méuico., causando dabos humanos
y materiales de diversas magnitudes sobre la estructura y coyun-
tura socipecondmica del pails (TFa).

Impatto directo sobre los servicios de salud: En vista de que el
terremotn afectd de manera especial a los servicios de salud,
este daflo es concebido por separado para efectos analiticos, sin
aislarlo del contexto del dafo sufrido por el Sector Pdblico en
st conjunto. Se trata de examinar al Sector Salud como damnifi-
cado del sismo (TS).

Daffos a la salud de la poblacidn: Se consideran los dafios a la
salud sufridos por la poblacién, como consecuencia directa del
sismo, atendidos por las instituciones del Sector Salud y como

repercusidn indirecta sobre la capacidad de atencidn a la salud
(TEa).

Caracteristicas socioecondmicas de la poblacidn: Se considera en
primer término el efecto del terremoto respecto a las caracte-
risticas socicecontmicas de la poblacidn, especificdndose las
perdidas materiales y de vidas respecto a l1os indicadores socio-
econdtmicos poblacionales. Tambigén se considera 1a mediacidn gue
ejercen las condiciones socioecondmicas respecto al impacto del
terremoto sobre las condiciones de salud de la poblacidn (TPb).

Reestructuracidn de la oferta de servicios de salud: Nos referi-
mos a las medidas tomadas durante el contextoe de la emergencia vy
durante la evolucidn de dicho contexto respecto a la estructura
del Sector Salud (TEb).

Capacidad operativa del Sector Salud: Nos referimos a 1a dimen-
sidn preocesual de los servicios tomando en consideracién la
reestructuracidn y los resultados de la utilizacidn (S5P).

Demanda de servicios relacionada con &1 sismo: Nos referimos a
1a demanda de servicips gque efectda la poblacidn como resultado
de los daffos sufridos a ralz del sismo y de las posibilidades que
les ofrece su posicidn sorioecondmica  (PS5a)d. S5e especitican
necesidades asistenciales (ESa) derivadas del sismo y necesidades
no postergables no derivadas del sismo (ESh) de acuerdo a las
caracteristicas socioecondmicas de la poblaciédn (FEa).

Demanda regular de servicios: Se ha tomado en cuenta el nacleo
mayoritario de poblacidn no afectada directamente por el sismo
que demanda servicios asistenciales regulares (PSb) y servicios
no postergables (ESb). Se identifica este sector de 1a poblacion
de acuerdo a sus caracteristicas sccioecondmicas (FEb).

Impacto del uso de servicios de salud: La demanda y utilizacion
de servicios incide en forma directa en la estructura operativa
del sector de tal manera que se generan cambios de diversa indole
y magnitud en su interior (SE, Diagrama II, p. 14). Estos cam—
bivs se manifiestan directamente tanto en la estructura socibecbd-
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nbmica del pais (SF) como en la poblacidén de acuerdo a sus carac-—
teristiras socioecondmicas.

Capacidad operativa del Sector Salud: Se refiere a las condi-
ciones contextuales del sector en forma de capacidad politica de
respuesta del sistema econdmico-social, 1la estructura organica vy
operativa del Sector Salud, ast! como las implicaciones sociales e
institucionales en el contexto de cambios generados en esta
situacidn de emergencia y reestructuracidn (SEP).

Este diseffo permite analizar las relaciones requeridas comp un
sistema abierto y dindmico. Ademas posibilita €] diseffo de un
procedimiento de trabajo de acuerdoc con las necesidades del grupo
en las condiciones en que se degsarrolld este esfuerzo. Asi, los
ajustes realizados permitieron visualizar lo siguiente:

1. Una estructura analitica en tres momentos (Diagrama
III, p. 17):

-~ diagnéstico, relativo a sutesps previos al sismoj
= evaluacidn, de sucesos generados por el sismoj
~ prospeccidn, de escenarips a corto y mediano plazo,

(La Figura 1 del Anexo 3, p. 97 , 1lustra alternativas de
estrateqias de desarrocllo).

Z. Una estructura metodoldgica en dos lineas: una de
obtencidn de informacidn (datos fuertes y elementos cualita-
tivos) y de construccidén de una base de datos; la otra, de

construccidn de modelos analiticos cuantitativos para las
fases sefMaladas en el inciso anterior.

Modelos anallticos: se utilizd regresidn lineal simple. 8e dise-
Mty un modelo probabilistico (Markoyiano) gue se estd probando
(veéase el Cuadro 4 del Anexo 2, p. B82).

Informacidn: la informacidn que se obtuvo fue de tipo periodis—-

tico, estadlstico y documental; se organizd de acuerdo a las
variables del esquema conceptual (Cuadro 5 del Anexo 2, p. 83)
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I11. DESCRIFCIOM DEI. DESASTRE: SISMICIDAD EN MEXICO

El andlisis de 1a estructura del Sector Salud, y del sector
pdblico en.gensral, debe tomar en cuenta complejos procesos de
caracter social e histérico que explican el desarrolloc que bha
llevado la ciudad de México a ocupar un sitio particular en 1la
estructura social del pais.

Los procesos de industrializacidn y el creciente desarrocllo de la
infraestructura que los acompafan han tenido un papel importante
en 21 proceso de concentracidn de los servicios en el area metro-
politana. Este proceso social, bha limitado el sano desarrollo
de la estructura social y econbmica del pals.

5in embargo, la incidencia del impacto teldrico en esta situacién
social vino a modificar las condiciones del desarrollo seguidas
hasta ahora produciende una rapida sucesidn de eventos que modi-
ficaran en diversa medida las formas de operacidn del sector
piblico. A continuacidn presentamos las caracteristicas del
sisme, que hizo adn mas evidentes esas condiciones.

A. Causas de la sismicidad.

La ctosta occidental de México, desde 1a boca del Mar de
Cortés al Noroeste, hasta el extremo sur del pais, s una
frontera de placas litosféricas (secciones de la superficie
terrestre gue se desplazan como cascarones rigidos; Figura 2
del Anexo 3, p. 98 ). En esta regidn, que se continda a lo
largon de Centroamérica, la placa ocelnica de {Cocos estd
siendo subducida bajo 1a placa continental de Norteamérica,
‘a la cual pertenece la mayor parte de México. Esta interac-
cidn entre las placas produce deformaciones en las rocas
constituyentes de la litdsfera, acumulandose grandes canti-—
dades de energlia eldsticag cuando el medio no soporta los
enormes esfuerzos producto de estas deformaciones, se rompe
liberando energla, una parte de la cual se propaga en forma
de ondas slsmicas.

Durante 81 presente siglo han ocurride a lo largo de 1la
costa del Paclfico, entre Jalisco y Oaxaca, 33 sismos de
magnitud mayor gue 7.0 en la escala de Richter (un sismo
considerable cada 2,5 affos, en promedio). Estos sismos son
causa de movimientos y dafos sentidos en la ciudad de Méxi-
co.

B. El sismo del 19 de septiembre de 1985.
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A continuacidn seran mencionados algunos resultados y supo-—
siciones muy preliminares. Frobablemente deban ser modifi-
cados o corregidos’al bacerse el an3lisis cuidadoso de los
datos que han sido recopilados.

Este sismo de magnitud 8.1 es, con excepcidn del terremocto
de Jalisco de 1932 (B.4), el mayor que-haya ocurride en
México durante el presente siglo. El area de ruptura del
reciente temblor, junto con la de la réplica (o evento
secundario) de magnitud 7.5 ocurrida el 20 de septiembre, se
extiende a 1o largo de unos 200 km, desde el norte de Mi-
choacadn hasta el norte de Guerrero- (Figura 3 del Anexo 3,
p. 99).

Aparentemente la fuente de este sismo fue muy somera, y el
proceso de ruptura episddico, esto es, no fue una ruptura
que se propagara rapidamente, produciendo una sefal relati-
vamente simple. Los acelerogramas muestran la presencia de
aceleraciones a baja frecuencia (figuras 4 y 5 del Anexo 3,
pp. 100 vy 101) que pueden haber excitado modos propios de
vibracidn del valle de México, 1lo cual puede ser un factor
importante que contribuyd a la destruccidn en esta ciudad.

C. Réplicas y sismicidad futura.

Es bilen sabido que un sismo de gran magnitud es siempre
seguido por otros sismos, 1llamados réplicas, gue ocurren en
el Area de ruptura original o adyacentes a ella. Las ré-
plicas son de menor magnitud que el evento principal, pero
algunas de ellas pueden alcanzar magnitudes del orden de .5
grados por abajo de la del siemo principal. Por 1o tanto,
no es anormal la ocurrencia de la réplica del 20 de septiem—
bre que tuvo una magnitud de 7.3 y es probable la ocurren-
cia, durante los préximos meses, de otros eventos con magni-
tudes entre 7.0 y 7.6.

Conviene sefalar gue l1os daffos causados por la réplica  del
20 de septiembre fueron causados principalmente en estructu-
ras vya debilitadas por el terremoto del dia anterior vy
podemos esperar, por tanto, gue la ocurrencia de una nueva
réplica grande no cause mayor cantidad de dabos.

Es opipién, maAs o menos generalizada en la comunidad sismo-
idgica, nque los dos grandes sismos recientes  han  liberado
la mayor parte de la energia acumulada en la regidn epicen—
tral. Esto hace altamente improbable la proxima ocurrencia
alll de otro sismo de tamafio comparable o mayor al del 19 de
septiembre. No conviene, sin embargo, confiarse y descuidar
logs programas de preparacidn y prevencidn aduciendo gque vya
ha pasado lo peor. - El riesgo siemico en México es constan-—
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te.

For otra parte, los sismos de muy alta magnitud son, afortu-—
nadamente, raros. La probabilidad de que en un futuro
cercano ocurra en México un sismo de magnitud comparable o
mayor a la del 19 de septiembre, vy, 6 cuyo procego de ruptura
presente caracteristicas parecidas gue causen una repeticidn
de la tragedia de dias pasados, es despreciable.

D. Sobre predicociones.

El estado actual de la ciencia no permite predecir la ocu-
rrencia de sismos, mds gue en un aspecto probabilistico. La
documentacidn confiable de la sismicidad en México abarca un
perlodo demasiado corto par& poder hacer analisis estadis-
ticos con pequefios margenes de error. Ademas, €1 que un
suceso tenga baja probabilidad no quiere decir que no vaya a
ocurrir: por lo gque es necesario complementar la prediccion
probabillstica con otros medios de monitorec de precisibn de
otras wvarilables geoflsicas antes de poder predecir a corto
plazo.

{as predicciones que se difunden, a nivel de rumor u origi-
nadas por personas irresponsables o ignorantes, no deben ser
escuchadas. No tienen fundamento y sdlo contribuyen al
estado de psicosis de terremoto en la poblacidn.



I11. MODELO DE SERVICIOS DE SALUD EN MEXICOD

Hemos sefralado en la setcidn anterior que el sismo vino a acele-
rar la toma, de conciencia de uno de los problemas mads angustian-—
tes para el pais: la alta concentracidn de los servicips de
salud en la ciudad de Maéxico.

Es importante entender que esta situacidn de concentracidn va
acompaMada de procesos sociales complejos en la historia del
México moderno y que va generando, durante su desarrollo, una
serie de situaciones que no son adecuadas ni deseables para un
desarrcollo social mas estable y ijusto.

El sistema de salud en nuestro pais ha tenide wun desarrollo
histdrico que corresponde a los cambios sustanciales de la es-—
tructura socicecondmica de México (1). For lo cual el sistema
econdmico incide directamente en el sistema de salud (2)

Asimismo, su constitucidn y evolucidn se da por la vertiente de
las necesidades de salud de la poblacidn en el marco de la deter-—
minacidn econdmico-politica.

El actual sistema de salud se concreta basicamente, pos- medio de

instituciones que desde el punto de vista de su evolucidn, nunca
conformaron una unidad homog&nea en cuanto a sus objetivos pobla-
cionales de respuesta social a la salud. Es decir, estas insti-

tuciones (Secretarla de Salubridad y Asistencia v las de Seguri-—
dad Social, décadas de los 40 y S0), se dirigieron a establecer
atencidn médica a grupos sociales con mayor relevancia econbmica
vy politica para el pais (3).

Fue la sequridad social (a través del Instituto Mexicano del
Seguro Social principalmente) la responsable de brindar servicios
de salud & la clase abrera industrial en sus primeros momsentos, y
posteriormente a una clase trabajadora que agrupa a la poblacién

econbmicamente activa que no es exclusiva del sector obrero. A
la Secretarla de Salubridad y Asistencia, hoy la Secretarta de
Salud, le correspondid desde un principio dar atencidn a 1la

poblacidn abierta, lo que significd dar servicios de salud a un
conjunto social con inestabilidad econdmica y social (desemplea~
dos, subempleados) o©o bien el grupo social que se mantiene al
margen de las actividades econdmicas dominantes de México;, como
es el caso de los pequeffos comerciantes que no son absorbidos por
la seguridad social.

For otro 1lado,. en el escenario de los servicios de salud se
encuentra la atencibn privada, gque en la actualidad cobra un
papel de mayor importancia. S5e singulariza por su orientacidon
hacia 1los grupos sociales con mayor poder adguisitivo {(estratos
sociales altos, econdmicamente hablaniio). los tres pcquesas de
atencidn mencionados, a su vez presentan diferencias en el orden
de los recursos humanos vy materiales utilizados 2n la prestacidn
de servicios. Hasta el momento, 1la seguridad social dispone de
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mayores recursos financieros para la atencidn de su poblacidn
derechohabiente y, se afirma, proporciona una atencidn de alta
calidad. For otra parte, dado gque ]la SSA cuenta con presupuestos
austeros que se traducen en recursos limitados, se afirma gque la
calidad de la atencidn no es tan elevada.

Con respects al modelo de atencidn vigente, éste tiene su esencia
en 21 Modelo médico de atencidn occidental, sustentado en una
base curativa individual, a través de unidades hospitalarias (4)
que brindan servicios especializados. En la década de los cua-
renta, 58 sientan las primeras bases de atencidn primaria, a
partir de los centros rurales de atencidn médica, asl como de los
centros de salud del medio wrbano. No fue sino hasta los setenta
y ochenta en gue se genera el modelo actual de servicios de aten—-
cidn & partir de una estructura piramidal, con tres niveles de
atencidn, en la gque la base corresponde a la atencidn primaria
tatencidn badsica comunitaria) caracterirzada por la sencillez de
recursos utilizados, poF la basqueda de un objetivo mayor que es
la prevencidn, asi como la transformacidn de las condiciones
generales de salud de la poblacidn mexicana (3).

Esta nueva meodalidad de atencién ha sido impulsada por la parti-
cipacidn del Estado (4), bajo el sustento tedrico de permitir
mayor efectividad socbre 1las condiciones de salud a un costo
menor. Por otro lado, el primer nivel de atencidn {atencibdn
primaria), se ha constituide en un valor relevante de la politica
sectorial vy en una estrategia para incidir sobre grandes pobla-
ciones.

Desde un punto de vista de diagnéstico actual, vy con relacidén a
las consideraciones estructurales de los servicios del sistema de
salud, potdemos indicar lo siguiente (7):

Dezde la perspectiva demografica, el sistema de salud y propia~
mente, el Bector BSalud, se tiene gque enfrentar a la siguiente
realidad poblacional: México presenta una tasa de crecimiento
gue es de las mds altas del mundo, su estructura es eminentemente
joven y con elevada proporcitn de mujeres en edad fértil. Estos
son elementos significativos de presidn para los servicios de
salud.

En lo referente a la mortalidad, &sta expresa una tendencia
decreciente importante. Entre 1270 y 1981, tuvo un descenso de
68.% a 35.7 por mil nifyos nacidos vivos. Sin embargo a esta

situacidn subyacen dos aspectos muy concretos como son la distri-
bucidn desigual de los beneficios de los servicios, y una distri-
bucidn heteroggnea de 1a mortalidad que golpea en mayor medida a
grupos con gran vulnerabilidad a los desajustes sotiales y eco-
ndmicos. Este t1ltimo aspecto se puede observar facilmente en el
caso especlifico de la mortalidad en menores de un afo, 1a cual
muestra tasas elevadas en comparacidn con otros palses desarro-—
l1lados. Las causas de mortalidad general, se han dividido en
tres qgrupos seqdn el grado de dificultad que estos representan
para su abatimiento:
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~ facilmenta akatibles
-~ de mediana complejidad
- un grupo de mayor complejidad

El primer grupo incluye un conjunto de patologlas que pueden ser
prevenidas -y controladas en primer pivel de atencidng estas
patologlas representan la mayor proporcidn de causas de muerte,
en comparacidn con los otros 'dos grupos.

Por otro lado, la morbilidad adn presenta entre sus diez primeras
causas a las enfermedades infectocontagiosas susceptibles de ser
disminuldas y controladas. Ademids, la poblacidn infantil padece
sus efectos en mayor medida, desde el punto de vista de l1a dis-
tribucidn de grupos etarios,

Por 10 que respecta a los servicios generales para la poblacién,
puede apreciarse lo siguiente: para 1980, de las 12 millones de
casas—~habitacidn, el 71% tenla agua entubada, el 494 contaba con
drenaje, y el 75% con energlia eléctrica.

En relacidon al estado de nutricién de la poblacidn mexicana, las
estadisticas revelan que para 1979, 19 millones de personas
presentaban deficiencias alimentarias.

En cuanto a cobertura (1983) las instituciones de seguridad

social cubren a 34.3 millones de personas. Del total de poblacion
abierta, 38 millones reciben servicio de ptras instituciones. §Se

estima que en realidad 14 millones de personas no tienen acceso a

los servicios de salud en el pats.

En lo referente a recursos flsicos y humanos que existen para
satisfacer la prestacitn de servicios mikdicos, es adn insuficien-
te. De acuerdo con la descripcidn anterior se puede seMalar 1o
siguiente: el actual modelo de atencibn a la salud requiere
cambios sustantivos, debido a las condiciones de salud gue ac-
tualmente imperan en nuestro pats, en donde la distribucidn del
dafro es sumamente heterogéneo por edad y segin el estrato social.

Los esquemas de atencién con gque cuenta el pals (Estatal, Privado
y. de Sequridad Social) presentan una eferta y distribucidn desi-
gual vy poco adecuada a las necesidades de salud que demanda la
poblacidn de México. For otro tado, 1la atencién a la poblacidn
abierta en estos momentos requiere de wna respuesta en lo que a
prestacidn de servicios de diverso tipo se refiere, particular-
mente de primer nivel de atencidn (atencidn primaria).

A. Servicios para la salud mental.

En nuestro pals, la salud mental de la poblacidn ha sido desaten-
dida en términos absolutos y relativos. En general, la mayor
parte de los recursos del Sector Salud han sido utilizados para
hacer frente a otros problemas como son las enfermedades infec—

h
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ciosas y la desnutricidn. Las razones que se invocan para expli-
car esta situacidn son variadas y van desde el temor que se
desencadena en las personas cuando se ven ante la presencia de un
enfermo mental, hasta 1a creencia dogmatica de que no existe
conocimiento cientifico Felevante acerca de los diversos trastor-—
nos menptales. - Esta condiciédn, sumada a las que se dan en la
organizacidn del Sistema Nacional de Salud, condiciona que 1los
datos disponibles para efectuar un diagnadstico exacto de 1la
situacidn del pals en el aspecto salud mental sean esCcas0si por
tanto, s=&lo puede llegarse a una aproximacién cuya distancia de
1a realidad o5 dificil de definir.

1. Epidemiologla.

Ni los tipos de desordenes mentales, ni la prevalencia de los que
son mds incapacitantes, difieren substancialmente de los gque se
reportan en otros paises. La prevalencia de enfermedades psico-
ticas oscila entre el 10.1 y el 14,0 por cada 1000 habitantes
mayores de 14 afos; aproximadamente 12 de cada 1000 sufren
retardoc mental, el 75% de &stos en grado leve. La prevalencia de
gpllepsia oscila entre el 3 v el 7%; es posible encontrar pro-
blemas de farmacodependencia en el 0.5% de la poblacidn mayor de
14 afos. predominando el abuso de marihuana y sustancias vola-
tiles, los hombres son el grupo mayormente afectado.

Se menciona que entre el 5.7 y 7% de la poblacidn mayor de 14

afos es alcohdlica. El 18.0Y% puede clasificarse como bebedor
reqular leve o moderado y el 6.0% como bebedor consuetudinario,
siendo el grupo mis afectado el masculino. Las muertes por

complicaciones alcohdlicas son muy frecuentes, la cirrosis ocupa
el noveno lugar de las causas de mortalidad general, los acciden—
tes, el cuarto lugar y, el homicidio, el dé&cimo segundo lugarj en
rerca de 5S0% de los casos de violencia, el consumo de alcohol
estd involucrado.

La tasa de suicidio, un indicador indirecto de salud mental,
pscila entre 2.53'y 4.3 por 100,000 habitantes.

Se considera que entre el 30 y 504 de los pacientes que son
atendidos en centros de salud o consulta externa de hospitales no
psiquidtricos padecen algdan tipo de desorden mental que requiere
atencian. lLa poblacidn mds afectada son las mujeres mayores de
42 afos vy los diagndsticos mds frecuentes son, reacciones de
adaptacidn o neurosis con sintomatologia depresiva o ansiosa.

Se ignora la prevalencia de desordenes psiquidtricos en 1a pobla-
cidn infantil general, sin embargo, el 40% de la consulta espe-
cializada en centros de salud corresponde a este grupo etarioj
ademds, la mayor parte de los sujetos menores de 14 afos que
solicitan atencién especializada padecen trastornos de atencibn o
de aprendizaje.



2. pAsistencia.

Hasta 19460 existian en el pais 3 hospitales psiquiatricos, uno
del Estado y dos privados. Entre 19460 y 13970, la §5A establecid
una red de 11 hospitales, 9 de ellos hospitales granja destinados
a realizar 1la 1labor de custodia que desempefilaba ®1 Manicomio
Genperal. Instituciones como el IMSS y el ISSSTE no contaron con
camas psiguiatricas propias sino hasta 1981.

En 1982, 1a 5SA contaba con 11 unidades hospitalarias con un
total de 4,400 camas, 24 servicios de Fsiquiatria en centros de
salud vy hospitales generales en el Distrito Federal yv 16 en el
resto del pals, 1o cual representa un aumento del 25% con respec-—
to a 1979,

El total de camas psiquidtricas en el pais es de 7,700, de las
cuales el 374 pertenecen a la 8SA, el 24% a gobiernos estatales y
el 19% a otras instituciones péibhlicas y privadas. El 6274 de
éstas se localiza en el Distrito Federal, el 31% en el norte vy
centro del pals v el 74, en el sureste.

El 86% de los pacientes psigquidtricos internados corresponden a
los hospitales campestres, de los cuales 1la tercera parte esta
incapacitada en forma total y requieren de custodia continuay el
427 estd abandonado. En 1979 el ndmero de hospitalizaciones fue
aproximadamente de 4,900, En el mismo allo se . dieron 38,000
consultas en los hospitales psiquiatricos de la 85A., 64,000 mas
que en 1978. En los centros de salud y hospitales generales se
proporcionaron 13,000 consultas en 1978 y 33,000 en 1979.

3. Recursos humanos.

Como en el caso de las instalaciones asistenciales, el personal
especializado es escaso y se concentra en las zonas urbanas, En
México existen 1,308 psiquiatras (aproximadamente §. 5 por 100,000
habitantes), de los cuales 621 se localizan en el Distrito Fede-
ral, 107 en Guadalajara, 598 en Monterrey y el resto en diferentes
localidades. El ndmero evacto de psicdlogos se desconeoce, ERD
1982 existian 3,000 registrados, sin embargo, solamente un peque-
fio niunero trabajaba &n programas institucionales de salud mental.
El deéficit de trabajadoras sociales, enfermeras vy terapeutas
ocupacionales con entrenpamiento psiquiatrico formal es impresio-
nante. Existen 220 trabajadores sociales y alrededor de S0
enfermeras con esta formacidn. Anualmente egresan, en promedio,
25 psiquiatras, 20 trabajadoras sociales y 15 psicdlogos con
entrenamiento formal de los programas de Psigquiatria y Salud
Mental que se2 han establecido en colaboracidn por parte de la
S5A, 1a UNAM vy el Instituto Mexicano de Psiquiatria.

tJ
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IV, IMPACTO DEL TERREMOTO SOERE EL SECTOR SALUD

La gravedad de los dafos causados por el sismo se concentrd de
una manera violenta en log servirios de salud en 1a ciuwdad de
Meéxico. En unas cuantas horas se sucedieron situaciones tan
desconcertantes como la basgueda de centros de atepcidn médica
cercanos para 1los heridos, ya que los mas importantes de esos
centros se habian crolapsade, junto con cientos de edificios del
sector pdblico y de uso privado de la ciudad. El sector salud
sufri®d tantos daffos como la ciudad a 1a que debia de atender en
momentos tan criticos.

Es evidente gque fue tal la magnitud del sismo que, adn con todos
los servicios intactos, hubiera sido imposible enfrentar su des-
tructividad.

El sismo destruyd grandes hospitales en los que la medicina
altamente tecnificada se concentraba en un espacio geografico muy
reducido, privando a la mayor parte de la poblacidn nacional de
tales servicios. Esto no significa que los grandes hospitales
per se, sean la causa del problema, sino porgue entre estos y las
necesidades masivas basicas no existen servicios intermedios
suficientes en nuestro pals,

lLa alta concentracidn genera up control y ahorro de recursos que
se revierte en un altisimo costo social dada 1a limitada accesi-
bilidad a los servicios. En el caso gque nos ncupa, la concentra~
cidn implicd gque al desaparecer un numero reducido de centros
hospitalarios, se daMara severamente el conjunto de los servicios
de salud del pals, vya que se perdid equipo muy sofisticado vy
personal altamente especializado.

Una descripcidn adecuada de las peérdidas de los servicios tiene
gue considerar fundamentalmente su distribucidn institucional,
geografica vy seglin niveles y tipos de atencidn., £n 1a Tabla 1
(p. 27 ) se encuentra el nlmero de camas censables existentes en
los hospitales del Sector Pdblico por nivel de atencidn: Y463
camas de segundo nivel (4080 disponibles a poblacidn abierta vy
3583 a pobacidn derechohabiente) vy 8302 camas de tercer nivel
(2591 v 3711 respectivamente).

La Tabla 2 (p. 2B) muestra la pérdida de camas por nivel de
atenhcidn (2035 y 3261 pérdidas en los niveles 2 y 3 respectiva-
mente). La Tabla 3 (p.29), muestra la pérdida de campos clinicos
ocupados por la UNAM por institucidn (85A, IMS5, I58S5TE) y por
ciclo (IV-YIII, IX-X)}1 12286 de 5B27 (21%).

La institucidn mads afectada fue la Secretaria de Salud, dado que
tenta una considerable concentracidn de los servicios especiali-
zados utilizados por un amplisimo sector de la poblacidn nacional
en tan s6lo dos centros hospitalarios: el Hospital General y el
Hospital Juarez. Entre estos dos hospitales se perdieron 1203
camas destinadas a la medicina especializada y 955 camas destina-
das a la atencidn altamente especializada (Tabla 4, p. 31). Esto
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TAEBLA 1.

NUMERD DE CAMAS CENSABLES EXISTENTES EN LOS HOSFITALES

DE SEGUNDO ¥ TERCER MIVEL DE ATENCION DEL SECTOR SALUD
EN EL. DISTRITO FEDERAL {(Septiembre 1985).

SEGUNDO NIVEL

e e L e et T o o ——

Atencibn a poblacidn abierta

85SA

DDF
IMSS-COPLAMAR
ISEMYM

Subtotal

Atencidbn a poblacidn derechohabiente

TERCER NIVEL

IMSS
ISSSTE

Subtotal

TOTAL

Atencidn a poblacidn abierta

554 (subsector Insti-
tutos Nacionales de
Salud)

Subtotal

Atencibn a poblacidn derechohabiente
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Fuente:

IMBE (Centrops Madi-
cos Nacionales)
1888TE

Subtotal

TOTAL

Direccidn General de Flaneacidn vy

Subsecretaria de Flaneacidn.
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2178
1807
35
&0
4080
3300
2283
5583
SL4L3
2591
2591
4979
732
5711
8302
Presupuestao,

Secretarla de Salud.
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TAELA 2. 7TOTAL DE CAMAS CENSABLES DEL SECTOR SALUD EN SEGUNDD Y
TERCER NIVEL DE ATENCION EN EL D.F.
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SEGUNDO NIVEL 9663
TERCER NIVEL B302
ToOTAL 17,965
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SEGUNDG NIVEL 2035
TERCER NIVEL 3261
TOTAL 5,296

(29.48%)
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12,649 (ndmero de camas censables d1sponib]es después del sismo) .

70.52% (Forcentaje de la capacidad existente despugs del sismo).
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Fuente: Direccion General de Planeacidn vy Fresupuesto.
Subsecretaria de Flaneacidn. Secretaria de Salud.
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EFECTOS DEL SISMO SOBRE LA ENSENANZA DE
RESIDENCIAS DE LA UNAM.

T o e ek i 4 S-S S P R S S o o T o S Y S T P et o el et B S P

MEDICINA Y

NIVEL

DE IMSS ssA ISSSTE TODAS

ESTU-

D10S
Tt Ta %1 Tt Ta %1 Tt Ta %i Tu Tua %k

V-7 "B9s6 580 &3 3502 522 15 753 O 0 5151 1102 21

VIII

IX-X% 182 0 o 370 105 28 124 19 15 676 124 18

TOTAL 1078 580 54 3872 627 16 877 19 2 §827 12286 21

Tt = Total de campos clinicos de la UNAM, por Institucidn
afectada

Ta = Total de campes clinicos perdidos de 1a UNAM, por
Institucidbn afectada

¥i = Campos clinicos perdidos respecto al total, en las
instituciones afectadas

Tu = Total de campos clinicos de la UNAM

Tua = Total de pérdida

Yk = % de pérdida total
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suma un total de 2158 (Tabla S, p. 32 ), lo cual significa un 45%
de pérdida respecto al total de camas de la institucidn en la
capital (ver Graficas I y II p. 33 y 34).

lLa Secretarta de Salud salo atendid a un 0.6% de -los heridos,
dadas las caracteristicas del servicio de la propia Secretaria,
el tipo de lesidn presentada por los heridos y la limitada oferta
debide a la pérdida de camas e instalaciones. Ern 1la Secretaria
de Salud se perdid el 146% de los campos clinicos asignados a la
UNAM en los ciclos IV-X (15% de pérdida en los ciclos IV-VIII vy
28% en los nmniveles IX-X; Tabla 3, p. 29).

Es importante sefMalar que esta pérdida no se puede circunscribir
al Distrito Federal, vya que mds de la mitad de los pacientes de
ambos hospitales provenian del interior del pals.

El Instituto Mericano .del Seguro Social perdid 223 camas de
especialidad en el Hospital de Ginecologia en La Raza y 2306 de
alta especialidad del total del Centro Médico Nacional (Tabla 4,
p- Z1) Estas pérdidas significan un 7% y un 46% del segundo vy
tercer nivel de atencidn, respectivamente. Adn cuando esta pér-
diga fue enorme, ella se vio atenuada por el hecho de que 1 IMSS
ha distribuido mds racionalmente sus recursos de alta especiali-
dad a 1o largo y apcho del pals. For otra parte, la pérdida gque
sufrid el IMSS fue, en comparacidn a la sufrida por la 55A, de
tan sdlo 2BY% de sus camas en el Distrito Federal.

La riquera de recursos del IMS5S se dejd ver en su capacidad de
respuesta  al sismos pudo absorber la demanda de 2500 heridos
aproximadamente, después de trasladar a los 2900 pacientes que
tenia el Centro M&dico a sus hospitales periféricos.

Es importante sefNalar, sin embargo, que el IMSS perdid el 53% de
los campos clinicos asignados a la UNAM en los ciclos IV-X (para
las pérdidas en los ciclos IV-VIII, véase Tabla 3, p. Z9.

El Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado, ISSSTE, sufrid pérdidas por el sismo principalmente
en los niveles primario y secundario de atenciodn. En el nivel
primario 39 clinicas resintieron graves dafios en el Distrito
Federal, mientras que una de ellas, ubicada en la Colonia Roma se
derrumbd. Ademds, una clinica quedd destruida en Iguala, Guerre-
ro y otra quedd severamente daffada en Chilpancingo. E1 ISBSSTE
perdid también 6426 camas de especialidades basicas (Medicina
Interna, Cirugia General, Fediatria y Ginecobstetricial), que re-
presentan un 27% de su total de este nivel (Tabla 4, p. 31).
Ademas e&sta institucidn perdid sdlo el 2% de campos clinicos
asignados a la UNAM (todas las pérdidas en los ciclos 1X-X,
equivalente a 78% del total de la institucidn en esos ciclos;
Tabla 3, p. 29).

El Departamento del Distrito Federal sufrid la pérdida de un

hospital infantil de cien camas ubicado en la Delegacidn de
Iztapalapsa.
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SEFTIEMBRE DE 198BS, SOBRE LAS INSTALACIONES DEL SEGUN-
DO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL SECTOR SALUD EN EL
DISTRITO FEDERAL.

SEGUNDO NIVEL

Atencidn a poblacidn abierta

Hospital Juarez (55A) 323
Mospital BGeneral (SSA) 878
TOTAL S8A 1203

Atencidn a poblacidn derechohabiente

Total IMSS
(no especifican) 206

Total ISSSTE

(no especifican) los Hosp.

Ignacio Zaragoza y io. de

Octubre los mas afectados) b&26

TOTAL Seguridad Social B32

Porcentaje de pérdida con respecto a la capacidad existente del
segundo nivel: 21,05%.

TERCER NIVEL

Atencidbn a poblacidn abierta

Hospital Juare:z 206
Hospital General 749
TOTAL 55A 55

Atencién a poblacién derecheohabiente
IM55, Centro HMédico Nacional 2306

TOTAL de camas perdidas en el
tercer nivel 3261

Porcentaje de pérdida con respecto a la capacidad existente del

tercer nivel: 392.27%.

Fuente: Direccion General de Planeacion Y Presupuesto.
Subsecretaria de Flaneacion. Secretaria de Salud.
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TABLA 5. SITUAETION ACTUAL PDR INSTITUCION DEL SECTDR SALUD EN EL
SEGUNDD ¥ TERCER NIVEL DE ATEMCION EN EL DISTRITO
FEDERAL .
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SECRETARIA DE SALUD (S5A)

Capacidad existente (antes) 4769
Total de pérdidas 2158
Capacidad actual 26113
Porcentaje de pérdida 45 %

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

Capacidad existente (antes) 8279
Total de pérdidas 23046
Capacidad actual 5973
Porcentaje de pe&rdida 27.85 %

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRARAJADORES
DEL ESTADO (ISSSTE)

Capacidad existente (antes) 3015
Total de pérdidas 626
Capacidad actual 2389
Porcentaje de pérdida 20.76 %
Fuente: Direccidn General de Flaneacidn Y Fresupuesto.

Subsecretaria de FPlaneacidn. Secretaria de Salud.
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Al no han sido cuantificadas las pérdidas sufridas por la medi-

cina privada. Deben haber sido de consideracidn ya gque los
consultorios vy hospitales de este sector tenian un polo de con-
centracidn en torno a los grandes hospitales destruidos. Entre

los que quedaron severamente dafados podemos mencionar la Central
Quirdrgica, el Hospital Dalinde, la Clinica Londres; &1 Hospital
Santa Elena, todos ellos uvbitados en 1a colonia Roma.

La perdida en el sector privado hace evidente la estrecha rela-
cidn entre las instituciones médicas pablicas y los servicios de
salud privados, Esta relacidn tiene un doble caracter: por un
lado, l1a racionalidad de la oferta de servicios de especialidad
la daba una economia estatal, tnica con recursos suficientes para
hacer productiva esta alta tecnologia.

Por otro lado, el personal médico de alta especialidad formado y
empleado por el Sector Pdblico, se mantiene subocupado a conse-
tuencia del desequilibrio entre la gran oferta de servigios
especializados y 1a relativamente escasa demanda. Esto le per-—
mite combipar su trabajo institucional con la medicina privada.
De alll que los servicios ptblicos y privados de especialidades
estén geograficamente concentrados en el mismo sitio.

En otro orden de cosas, los daffos sufridos por los recursos
dedicados a la atencién ginecobstétrica ejemplifican los efectes
del sismb sobre los servicios excesivamente concentrados. tn
estudio muestral (8) gue cubre el 80Y de la capacidad instalada
del Sector PAblico para esta especialidad en 1984, comparado con
los daffos producidos por el sismo, pone de manifiesto la pérdida
de un 41% de las camas y un 32% de las salas de expusidn y de
quirdfanos de esta especialidad en el Distrito Federal. (Ver
Tabla &6, p. 35},
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TABLA &. PERDIDA DE RECURS0OS MATERIALES PARA LA ESPECIALIDAD DE
GINECOBSTETRICIA EN EL D.F., 19 SEPT., 1985 ()

RECURSO EXISTENCIA FERDIDA PDR “
1984 EL SISMO PERDIDO

CAMAS 1204 778 41

SALAS DE &8 22 32

EXPULSION

FUIRDFANOS 38 12 32




La magnitud de esta p2rdida se debe a gue mas de un B0YX de los
partos en el D.F. son hospitalarios y que de #&stos, un BOL son
cubiertos por el Sector Piblico. A esto debemos agregar que mas
del 10 de estas atenciones se dieron a embarazos de alto riesgo,
loe cuales requieren de 1os recursos de alta tecnologia qgue se
perdigron en qran madida.

S84 el Sector Pdblico recupera el nivel de atencidn a demanda de
partos que ofrecia en 1984 sin reponer los recursos, el rendi-
miento de récién nacidos por cuna y por aNc tendria que elevarse
de 85 a 140, es decir, un incremento de &5%, con la consiguiente
perdida en la calidad de la atencidn,

Dado que la atencidn al parto es una necesidad impostergable, la
destruccidn de la capacidad de atencidn de los servicios tanto
piblicos como privados represents un elevado costo social atri-
buible, una vez: mds, a la concentracidn de los servicios. Este
costo social deberd ser pagado en términos de reposicidn de 1los
recursos perdidos o bien de un aumento de la mortalidad materno
infantil.

En 1o gque se refiere a los servicios de salud mental, estos no se
vieron afectadas de manera importante por el sismo. Ningdn
hospital psigquiatrico de la 55A o de otros sectores sufrid dafos
de magnitud tal gque afectaran su. capacidad operativa. Fueron
algunos servicios de Psiquiatria de hospitales generales o de
centros de salud, los @nicos que resultaron dahados, por ejemplo:
el del Hospital General de la 55A, &1 del Hospital General del
Zentro Madico Nacional y el del Hospital General 1lo. de Octubre
del ISSSTE. El sector privado tampoco fue afectado de manera
importante, ya que, en contraste con otras especialidades concen-
tradaz en la colonia Roma, 1los servicios psiquiadtricos privados
se concentran al sur de la ciudad.

En este momento existen BS centros que proporcionan atencion
psiquidtrica, de los cuales el 30% corresponde a la S5A. A railz
de este desastre algunos centros cuyo servicio estaba restringido
a cierto sector de la poblacidn, fueron abiertos al péblico eéen
general, por ejemplo: el departamento de Psicologfa Médica vy
Salud Mental de la Facultad de Medicina y el Centro de Servicios
Psicoldgicos de la Facultad de Fsicologia, ambos de la UNAM.

El1 movimiento de pacientes en los servicios de hospitalizacién
tampoco se vio afectado en comparacidn con el que se dio en los
hospitales generales. Al Hospital Psiquidtrico Fray Bernarding
Alvarez fueron trasladados no mas de 4 pacientes que se encontra-
ban en el Hospital General de la SSA y que mostraban sintomatolo-
gia secundaria de abuso de alcophoel.



