(Medicina para todos?

La salud emanada
de los sismos

CARLOS RODRIGUEZ AJENJO*

gregar algo sobre todo lo que se ha
Adichﬂ y escrito relativo a la situa-

cidn de salud emanada de los sis-
mos de septiembre, que ademas de veri-
dico sea ongnal, es cosa dificil; se ha
abusado en espacios periodisticos y otros
medios repitiendo cifras, porcentajes de
dafio y otros datos que realmente poco
dicen por sl solos. Es imperativo enton-
ces, reflexionar mas en forma colectiva
sobre esta nueva situacion de salud emer-
gida de los sismos; situacidn que es nece-
sario asumir como desconocida, inédita,
en proceso de formacion. Aellotratande
contribuir estas notas.

Los sismos v sus efectos directos y
colaterales, sectonalmente actualizaron
viejos problemas, revivieron discusiones,
significaron nuevos retos para el conoci-
miento. En relacion con la salud (incluyo
el frecuentemente olvidado campo de la
“salud mental™; los sismos someten a
una prucba muy dura a un modelo de
atencidn (que no es sindnimo de salud)
que habia fincado, en lo curativo, su eje
rector; én concepeiones orgamco-biolo-
gicistas, su andamiaje explicativo; yenel
acceso a servicios médicos elementales
para el 100% de la poblacién, su meta
explicita.

* Coordinador de la Maestria en
Salud en el Trabajo, UAM-Xochimilco




Asi, en unos cuantos dias, vimos con
mayor transparencia algunos de los ele-
mentos de la situacidn de salud, o relacio-
nados con la salud del pueblo, ecultados
hasta septiembre por una tramova dis-
cursiva e ideoldgica que constituia un
gjercicio de reiteracion de propositos,
divorciados de los hechos cotidianos. La
del sector salud es una historia subsumida
en el desarrollo del capitalismo mexicano
y que de alguna manera expresa sus distin-
tos rasgos esenciales. Por ello podemos
explicarnos algunos hechos observados
en el sector salud con anterioridad a los
sismos ¥ que se develaron crudamente
como resultado de éstos. Resumo algu-
nos de estos rasgos:

Centralizacion inevitable de servicios,
concentracidon de recursos econdmicos,
fisicos y humanos en unas cuantas ciuda-
des y dentro de ellas, en unas pocas zonas',
centralizacion creciente del poder secto-
rial en una estructura vertical con una
reproduccion institucional de la misma vy,
por ende, una reparticion de cuotas que
excluye toda participacion de los trabaja-
dores en la orientacion institucional y
sectorial; descoordinacion entre las dife-
rentes instituciones integrantes del sector;
abismales diferencias en cuanto a condi-
clones de trabajo v miveles salanales den-
tro de cada institucion y en el sector en su
conjunto; coexistencia de varios tipos de
medicinas o practicas médicas entre las
cuales sobresalen aquellas incorporadas
al circuito de ofertas proporcionadas por
¢l sector: una medicina de los pobres,
barata y de mala calidad; una medicina
de los menos pobres, burocratizada y
deshumanizada frente a una medicina
privada cada vez mas cara e inalcanzable
para la inmensa mayoria de la poblacidn,
en pleno proceso de concentracion de
capitales, monopolizacidn y transnacio-
nalizacion; hipertrofia de los mveles se-
cundario y terciario de atencion, frente a
un débil sector primario (indudable pa-
lanca de apoyo de los otros dos) soste-
nido a base de programas econdmica-
mente baratos, de mala calidad, que se
aderezan con campaiias esporadicas de
vacunacion, deteccion oportuna de en-
fermedades. orientacion higiénica y pre-
vencion, incapaces de movilizar a una
poblacion considerada permanentemente
como menor de edad; coexistencia de pa-
trones de morbi-mortalidad caracteristi-
eos de paises de gran desarrollo industrial
con patroncs propios de paises en “vias
de desarrollo™, erradicables en otros con-
lextos econdmico-sociales’; persisiencia
de graves problemas de salud relaciona-
dos con nutricion, mortalidad infantil,

La salud de un pueblo no depende exclusivamente de la cantidad de servicios médicos.
Intervienen otras variables como la alimentacidn y la vivienda.

patologia laboral. En suma, un sector
salud adn atomizado, pese a los dltimos
esfuerzos integradores; con un dispositivo
primordial de corte curativo y en el cual,
la “salud para todos en el afio 2 000" més
que un sfogan o un buen deseo al que se
adhirid el gobierno mexicano, es un ele-
mento que cuestiona la seriedad con la
que S¢ ASUME Un compromiso internacio-
nal de tal magnitud, que se sabe es, pric-
ticamente inalcanzable.

Sin embargo, es necesario aclarar que
esta situacion era conocida y que la mayor
parte de los signos emergidos a raiz del

terremoto requieren una reinterpretacidn.

Volver a plantear algunos de los elemen-
tos identificados con anterioridad a este
fenémeno, significa recuperar un espejo
en el cual debe reflgjarse todo intento de
reconstruccion, ya que no es posible sos-
tener las mismas viejas recetas, ni come-
ter los errores que en ese pasado nos en-
frentaron dramdéticamente al presente de
los sismos o conservar el optimismo irra-
cional de otros tiempos.

Estrictamente hablando, las condiciones
generales de la salud de la poblacidn no se
afectaron directamente con los sismos,
mas que en términos de muertos, heridos,
mutilados u otro tipo de secuelas, entre
las que debe destacarse especialmente
aquellas derivadas de alieraciones men-
tales individualmente evaluadas y signifi-
cativamente relacionadas con la organi-
zacion familiar ¥ social.

Sin embargo, una nueva poblacion
surgid a raiz de los sismos de septiem-
bre, una poblacion desconocida para el
sector gue, incluso, obliga a reconsiderar

" el concepto de normalidad que se tenia

hasta el momento. Aparecen grupos de
alto riesgo previamente inexistentes; la
poblacion “cubierta”™ por algiin mecanis-
mo de seguridad social, se modifica, crece
la llamada “poblacidn abierta™ v en las
calles, en los parques y jardines, en alber-
gues provisionales y oficiales, se gesta
-muy probablemente- una modificacion
de lo que se consideraba “endémico™ y se
dan los nuevos rasgos de los que puede
considerarse “epidémico™ a partir de ese
momento.

Por otro lado, si bien los servicios mé-
dicos y la oferta institucional de los mis-
mos no debe confundirse como equiva-
lente de la salud de una poblacidn, la
destruccién tan amplia que se observd
—especialmente en algunas zonas e insti-
tuciones— debe ser reflexionada mas alld
de la desorganizacion de los servicios que
trajo aparejada la nueva situacion y re-
flexionarla en funcién del agravamiento
de los problemas previos de salud, priori-
taramente en algunos grupos (nifios, an-
cianos, gestantes).

Algunas cifras: globalmente, en térmi-
nos de camas censables, el sector perdid
el 399 de las camas de tercer nivel (su-
perespecialidades) y el 22%; de las camas
de segundo nivel (que aglutina a medi-
cina interna, gineco-obstetricia, pediatria
y cirugia general)® mismas que estaban
concentradas practicamente en los Hos-
pitales Judrez, General (SSA), en el Cen-
tro Médico Nacional del IMSS, en los
Hospitales 12 de Octubre e Ignacio Zara-
goza del ISSSTE y en un Hospital Infan-
til del DDF.

Institucionalmente ¢l dano es masdife-
renciable: el IMSS pierde el 7% de sus
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Una arjeta de presentacion de la medicina,

camas de 22 mivel y el 467 de sus camas
de er. nivel (319 de sus camas censables
de 22 y 3er. nivel en el Valle de México,
| 195 nacional). Porsu parte, la Secretaria
de Salud perdio el 55% de sus camas
censables de 29 nivel, 379, de sus camas
censables del 3er. mivel (45 y 12.50 del
Valle de México v del nacional). El IS'::-STE
perdid el 27%; de sus camas censables del
20 nivel, exclusivamente y el DDF perdid
s0lo el 6% de sus camas del 22 nivel. La
perdida para el ISS5TE, es del 219 de sus
camas del Valle de México yel 1 19 de las
camas censables a nivel nacional?,

Sin embargo, esta pérdida se agrava
cuando analizamos los servicios afecta-
dos ya noen cantidad de camas, sinoen la
calidad de los mismos, en el tipo de po-
blacion que cubrian, en las necesidades
que deben postergarse en materia de
atencion especializada. A ello habria que
afadir lo que significan las pérdidas en
relacidn con la ensefianza v la investiga-
cidn,

Sin duda que los servicios que mas se
afectan en esta situacion son los de Gine-
co-Obstetricia y Pediatria cuva demanda
en el Valle de Méxicoesalta vy su oferta va
s¢ habia alterado previamente, por la
selectividad impuesta por el DIF en sus

hospitales de Pediatria v Pennatologla,

asi como el cierre del Centro Materno
Infantil “Manuel Avila Camacho™ para
la “pohlacidn abierta™, ya que se le dond

a las fuerzas armadas. A ello debemos
agregar la afectacion derivada de los sis-
mos, misma que completa un cuadro en
donde se eleva el riesgo (incluso de vida)
para miles de personas demandantes de
servicios de pediatria y gineco-obstetricia,
especialmente casos de hospitalizacion
necesaria, toda vez que se calcula que en
la zona metropolitana el 809; de los par-
tos son atendidos en ¢l medio hospitala-
rio y que de ellos, el 109 son considera-
dos embarazos de alto riesgo’.

En el rubro de ensefianza, especial-
mente la de pregrado, en medicina vy
enfermeria, el efecto de los sismos es
importante: unos 12 000 estudianies de
pregrado v unos 2 000 de posgrado vieron
alterado su proceso de formacidn al no
contar con espacios clinicos para realizar
labores de aprendizaje o capacitacidn
especializada. 51 bien la reorganizacion
de este aspecto hasido relativamente mas
eficaz que la reorganizacion de los servi-
cios, lo cierto es que la baja calidad aca-
démica puede generalizarse.

Por su parte, la investigacion médica se
vio profundamente afectada por la des-
truccion fisica de varios centros hospita-
larios; el IMSS concentraba el 90% de su
investigacion basica (que equivale en gran
parte a la investigacidon nacional no ejer-
cida en espacios académicos) en la Uni-
dad de Investigaciones ubicada en el Cen-
tro Médico Nacional; la investigacion
clinica del mismo (809 de la investiga-
cidn clinica nacional de esa institucion)
tambi¢n se concentraba en ese centro
hospitalario. De esta forma, los registros,
acervos, expedientes, equipo, materiales
y otras materias primas de la investiga-
cidn, si no se perdieron totalmente, si
trastocan los ritmos, resultados y posi-
bilidades de la investigacion mexicanaen
el mediano plazo. Otros centros afecta-
dos son el Hospital General y el Judrez,
de la SSA v las unidades colisionadas del
ISSSTE v el DDF, donde la investigacion
era restringida y su participacion en el
conjunto de datos epidemioldgicos esta
en entredicho.

En general, el impacto de esta destruc-
cion en el sentido de la desorganizacion
que acarrea en olras areas relacionadas
con la salud, no es desdenable: en funcion
de los sistemas de registro de morbi-mor-
talidad, por grupos o sectores sociales, en
relacion con la posposicion de la atencidn
previamente solicitada y de programas
previamente disefiados; en fin, puede
afirmarse que la desorganizacion de los
servicios de atencidn no se restringe al he-
cho de proporcionarlos o no y, en términos
genemles, el riesgo de profundizar la des-
coordinacidn sectorial es elevado en tales
condiciones.

Finalmente, un aspecto que no siempre
tocan los analistas de la salud, se refierc a
la situacion de los trabajadores del sector
posterior a los sismos. Hay evidencias de
que este parece constituir un “factor”™
desdefiado por las autoridades en sus pro-
yectos de reordenacion o reconstruccion
sectorial, como si fuese una variable total-
mente independiente de otras o un ele-
mento previamente controlado por me-
canismos politico-sindicales de probada
ehicacia.

Las cifras de trabajadores afectados
con la pérdida de su centro de trabajo son
importantes: 25 000 en el IMSS, 2 000 en
el ISSSTE, 7 500 en la SSA vy 400 en ¢l
DIDF, La inmensa mayoria de ellos esta-
ban concentrados ¢n grandes centros de
trabajo v constituian secciones o delega-
ciones sindicales identificadas por ellos
mismos ¥ reconocidas legalmente por sus
respectivos sindicatos.

En unos cuantos dias, de acuerdo a
notas periodisticas, el IMSS “reubicd™ a
7 000 trabajadores del CMN en provin-
cia; en ese mismo tenor, los trabajadores
del Hospital Judrez de la SSA fueron
“reubicados™ en otros hospitales de esa
Secretaria, igual que los afectados en el
ISSSTE y DDF. Sin embargo, cerca de
12 000 trabajadores del IMSS “02" y
“08" no fueron recontratados por la ins-
titucidon y perdieron derechos acumula-
dos y ¢l trabajo. El caso del Hospital
General merece mencion aparte, ya que
impulsados por la Sociedad Médica del
mismo, mis de 5 000 trabajadores lucha-
ron por la reapertura de su centro de
trabajo (48 de los 50 edificios que lo cons-
titulan no se afectaron) conservando asi
su empleo vy la posibilidad de participar
activamente en el diseflo de un proyecto
de reconstruccién de corte mds demo-
critico.

La manera como se ha enfrentado esta
situacion totalmente inédita, merece un
analisis por separado. Esencialmente, en
efecto, parece ser que las condiciones y
caracteristicas de la salud colectiva en

Fl modelo de atencion médica finca en lo
curativo su eje rector. Sin embargo, podria
ser de otra maneri,
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nuestro pais no se vieron afectadas direc-
ramente por los sismos. Sin embargo, en
el conjunto de la reconstruccion los de-
terminantes verdaderos de la salud colec-
tiva aparecen como elementos en riesgo
de verse alectados sustancialmente dado
el deterioro previo en gue se encontraban
las condiciones de vida y de trabajo para
millones de mexicanos.

Es indudable que la reconstruccion
—la nacional y la sectorial— significa
una excelente oportunidad para replan-
tear cuestiones fundamentales de la vida
nacional, reflexionar sobre el qué se ha
hecho, qué se puede hacer y qué debiera
hacerse. El liderazgo del sector salud,
marcado por los signos del autoritarismo
y la antidemocracia de nuestro sislema
politico, tiene expresiones particulares
que bloguean la participacion de organi-
raciones profesionales vy populares en ¢l
disefio de ese proyecto de reconstruccion,
de tal mancra gue se busca legitimar pro-
yvectos elaborados en la cipula del poder
v estigmatizar o descalificar intentos de
participacidon de cientos de cientificos,
técnicos, trabajadores manuales y admi-
nistrativos del sector que desearian parti-
cipar desde su esfera de accidn en un
hecho que debiera ser, por definicidn,
colectivo.

Existen cinco aspectos que, desde mu
punto de vista, son fundamentales en la
elaboracidn de un proyecto de construg-
cidn sectorial, El Dr. Soberon. al instalar
el Comité de Reconstruccion del Sector
Salud, sefiald: “mas que reponer ¢ tra-
ta de renovar™* y atendiendo a ello, la
légica posterior de los acontecimientos
niega, en los hechos, esta intencion reno-
vadora en cinco aspectos: el financia-
miento, la descentralizacion de los ser-
vicios, la desconcentracion de los mis-
mos, la orientacion que tendrian los nue-
VoS proyectos respecto a posibles usuarios
y lo relacionado a los olvidados otros
dos aspectos de la triada clasica: servicios-
enscfianza ¢ investigacion (me relicro a
estos dos dltimos).

La figura de la partera ha sido considerada como antipoda a

los servicios hospitalarios. ;Serd esto cierto?
El FINANCIAMIENTO

Se caleula gue ¢l costo imcial (no el total)
de la reconstruccidn sectorial implica la
erogacion de 52 037 millones de pesos
mas la aportacidon inmediata de 9 500
millones de pesos adicionales al presu-
puesto ejercido sectorialmente durante
1985, que sobrepasa los 750 000 millones
de pesos’. Esta Gltima partida se destina-
ria, exclusivamente, para programas ur-
gentes de asistencia social (léase desvali-
dos, invalidos, huérfanos, ele.).

El planteamiento oficial del linancia-
miento de la reconstruccion, transcurre
por cuatro posibles vias: donaciones del
Fondo Nacional de Reconstruccidn, las
cuales hasta el momento han aportado el
equivalente al 4% de lo calculado para el
inicio de la misma. Las donaciones extras,
nacionales e internacionales, provenien-
tes de instituciones altruistas, fundaciones,
elcétera. Cabe senalar —que hasta ¢l mo-
mento— ¢l sector sélo ha recibido 300 000
délares de la Fundacidon Mexicana para
la Salud, que a su vez habia recibido esta
cantidad de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud, cuyos fondos se inte-
gran de las cuotas de los paises respectivos.
Simbaolico regreso, éste, de dineros nacio-
nales. El tercer camino sefialado por las
autoridades del sector para financiar la
reconstruccion redunda acerca del uso
aplicado al equipo que se rescato de los
hospitales v/o unidades destruidas. Pa-
rece ociose, pues, tomar este elemento
dentro de los costos cuando ya s¢ Liene
adquirido. Finalmente, la reconstruccion
sectorial —sefalan las autoridades en un
documento claborado “ex profeso™— el
financiamiento de la reconstruccion echa-

ria mano de recursos internacionales,
especialmente del préstamo México-BlID
que incluye una cantidad destinada a re-
construir el CMN del IMSS.

Parece ser que la reconstruccidn secto-
rial se cifie estrictamente a los planteamien-
tos mds generales sefialados por el gobier-
no para la misma: no introducir cambios
sustanciales en la estructura economica,
echar mano de la mayvor parte de los re-
cursos internacionales alin a costa de in-
crementar ¢l endeudamiento, no afectar
intereses creados; en sintesis una actitud
gatopardiana: para que todo siga 1gual es
necesario que todo cambie, en efecto, pero
en la superficie solamente.

51 se dejaran de pagar 4 dias los intere-
ses de la deuda externa u 8 dias los intere-
ses de la deuda interna, se tendria el equi-
valente a lo necesario para iniciar la
reconstruccion sectorial, que equivale, a
su vez, al 1.2 y 1.4% de los intercses que
actualmente se pagan por €sos Conceplos.
Este camino, sin embargo, esta bloqueado
de antemano va que no sc considera ni
como posihilidad.

Asi las cosas, México debe incrementar
en 195 su denda externa por concepto de
financiamiento del sector salud, tan sdlo.
Posiblemente esto no signifique mucho
globalmente, pero reproduce una actitud
de dependencia contraria a afanes “reno-
vadores™, Mds ain, sc sabe que detras de
este tipo de financiamientos, siguen equi-
pos completos de asesores, controles es-
peciales, colaboraciones espontaneas im-
perialistas que imponen rnlmos y concep-
ciones vy evaluaciones que posiblemente
no ¢stén acordes con un desarrollo nacio-
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nal basado en criterios de beneficio y jus-
ticia social. Habria finalmente, que sefialar
la relacion tan estrecha entre este tipo de
proyectos y ¢l apoyo y proteccion a la
industria quimico-farmacetitica transna-
cional proveniente de los mismos paises
que aparecen como financiadores de la
reconstruccidn, y lo mds grave es que
lodo esto significa en términos del apoyo
de un modelo de atencidn a la salud basa-
do en una concepcidn reparadora, curati-
vista, como un tratamiento individualizado
de calidades contradictorias. En resumen,
el grave peligro del financiamiento de la
reconstruccion por esta via no es tanto
agravar la ya de por si pesada carga de la
deuda externa, sino profundizar una de-
pendencia tecnoldgica y cientifica nefasta
para atender los verdaderos problemas
de salud del pueblo mexicano, gque no
esiriban en solo atencién médica, sino en
mejoria completa de las condiciones de
vida y trabajo.

LOS TEMAS DE LA
DESCENTRALIZACION

Los sismos volvieron a poner de moda el
tema de la descentralizacion de la vida
nacional, las instituciones, las activida-
des. Este macromonstruo que es la capi-
tal del pais, sin duda la mas gigantesca
aglomeracién humana de la historia, de-
be ser descentralizado. Las actividades
del sector salud, por ende, quedan inclui-
das en 1al proyecto.

Paraddjicamente, sin embargo, se pue-
de hablar de descentralizacidn de activi-
dades en muchos campos, pero encuestion
de salud no es posible hablar de ella a
menos que se resuclva previamente el
problema de los otros campos; es decir, la
descentralizacion obedece a una logica
general, externa -al seclor v no a una
logica interna, dependiente del propio
sector salud. jCdmo descentralizar servi-
cios conservando a la poblacién para la
cual se disefian éstos en el mismo dmbito
geopolitica?

La carencia deserviciosen laszonas populares esotra
de las [acetas de la salud de la capial.

Se ha abusado de los propdsitos des-
centralizadores y se pasa por alto esta
relacion entre lo particular v lo general;
no ¢5 posible sostener la posibilidad del
traslado de una serie de servicios o insti-
tuciones a la periferia capitalina mientras
¢l grueso.de la poblacion persiste en la
capital.

En el caso del IMSS ydel ISS5TE va hay
antecedentes de descentralizacién opera-
dos bajo esquemas de regionalizacién v
zonificacién de servicios al parecer con
éxito. El caso de los servicios de salud
proporcionados a la poblacion “abierta™
por la SSA yel DDF es impensable si no
se resuelve, realmente, la descentraliza-
cion de la vida econdmica y administrati-
va de la ciudad de México. Para el casode
la poblacion del D.F. la S5A teéricamen-
te cubre al 309 de la poblacion® precisa-
mente centralizada en el irea metropolitana
en el supuesto de que el resto sea cubierto
por otros sistemas “abiertos” (tipo insti-
tutos o por la seguridad social o por la
medicina privada).

5S¢ habla, entonces, con demasiada li-
gereza de este tema en relacion con la
salud y las actividades de la prictica mé-
dica, mds como intento de no quedar
fuera del mismo que como propdsito real
y viable,

LA NECESIDAD DE
DESCONCENTRACION DE
SERVICIOSN

Tal vez en ¢l sector salud gquedd demos-
trado dramédticamente con los sismos los
inconvenientes de mantener concentrados
los servicios en una zona reducida de la
ciudad, provocando grandes y graves in-
convenientes en la calidad de los mismos,
en la viabilidad. en el aprovisionamiento
de insumos, ctc. La desconcentracion,
pues, aparece como una necesidad urgen-
te que se enfrenta a toda la histona previa
del sector, justamente apuntando por dé-
cadas hacia el punto opuesto, es decir,
hacia la concentracion de servicios. Rom-
per esta inercia no es asunto sencillo,
maxime cuando desconcentrar significa
tocar intereses de todo tipo.

Un anticipo de las difhicultades de la
desconcentracion se tuvo en el Hospital
General; sin moralismos faciles, la defen-
sas que los trabajadores hicieron de su
centro de trabajo puso en primer plano
esa inercia, pero también expresd la difi-
cultad que se tiene cuando se trata de
antecedentes, derechos v benehicios ad-
quiridos durante muchos afios de mancra
colectiva por miles de trabajadores quie-
nes finalmente, no son los culpables de
un estilo de desarrollo que privilegio la
concentracion por sobre otros elementos.

iMedicina para 1odos?

Curiosamente, ¢l proyecto de las auto-
ridades aparece como un intento racio-
nal, eficiente, atractivo y necesario para
los fines de la desconcentracion; la oposi-
cidn a €l, sin embargo, no es por sistema,
por costumbre, sino porgue estd elabora-
do pasando por alio los intereses y los
derechos adquiridos por los trabajadores.
4 Qué significa para un trabajador, perte-
neciente a un centro de trabajo del tama-
fio del Hospital Judarez o General, identi-
ficado como seccion sindical democritica,
aparecer en un centro de trabajo distinto,
CON NUevos companeros y nuevas identi-
dades sindicales? Significa un cambio
fundamental de los sistemas de trabajo vy
las condiciones del mismo, de la seguri-
dad de su empleo, de la organizacion del
proceso laboral v de su organizacion po-
litica. Significa un profundo trastoca-
miento de sus refereéntes y de sus identida-
des que no estd dispuesto a perder facil-
menie a cambio de un nebuloso y poco
claro proyecto de desconcentracion. Este
es un aspecto ocultoen la trama de intere-
ses imbricada pero implicita en todo pro-
yecto de reconstruccion que busque des-
concentrar realmente los servicios.

LA INVESTIGACION ¥ LA
EDUCACION EN SALUD

La oportunidad gue se tiene de reunificar
una triada demasiado manoscada, de
asistencia-investigacion y docencia en
una unidad, es inmejorable a raiz de los
SISIMOS,

La historia s larga; ¢l crecimiento sec-
torial dado entre los sescntas y los seten-
tas, significd un divorcio creciente entre
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estas tres actividades, de tal suerte que se
llegaron a autonomizar entre si, no exis-
tiendo en la mayoria de las instituciones
de salud, una relacion entre los servicios
prestados, los temas o lineas de investiga-
ciom realizadas vy la formacian del perso-
nal de diverso tipo o rango (subprofesio-
nales. profesionistas en pre-grado, espe-
cializaciones, posgrados).

Parece no constituir motivo para in-
cluirse en los planes sectoriales de recons-
truccidn la investigacion vy la educacion;
mas aun. s¢ estd atendiendo exclusiva-
mente a los servicios afectados, indepen-
dientemente de aguéllas.

Mo se vislumbra un cambio flundamen-
tal en la onientacion de la medicina mexi-
cana (por otra partc no s¢ espera gue un
cambio ocurra asi), sino el reforzamiento
de un modelo gque a la vez que desvia la
atencion de los problemas sociales funda-
mentales, s¢ constituye en un excelente
consumidor de productos, bienes, equi-
po, aparatos y medicamentos producidos
por ¢l nada desdefiable sub-sector de la
industria quimico-farmaceitica v produc-
tora de equipo v material médico.

Transitoriamente, mientras se logra
definir en concreto ubicaciones y proyec-
tos. planos v maquetas, la oferta de servi-
cios se caracterizard por una desorgani-
zacion de los mismos v por una creciente
subrogacidn de muchos de ellos hacia la
medicina privada. La poblacién directa-
mente afectada sin casa, trabajo o sin
recursos, bien acude a estos servicios, o
bien resuelve auténomamente su pro-
blema de atencidn. La reconstruccion, en

marcha, parece no ver su situacidn de
damnificados. La racionalidad deberd
IMponerse.

Finalmente, un aspecto oculto también
por tantas cifras v complicaciones, se re-
fiere a la inestable, insegura situacion de
trabajo de miles de trabajadores del sec-
tor, ya reubicados parcialmente o de pla-
no cesados. Un esfuerzo reconstructor
como ¢l que se propone, también muestra
posibilidades de recortar personal, de ra-
cionalizar en esta forma recursos: tal si-
tuacion, previsible en gran parte, encuen-
tra una desmovilizacion y confusion in-
mersa entre los trabajadores de la salud, re-
sultado inallanable de vanos aios de golpeo
sistematico y de represidn a sus organiza-
ciones y dirigentes, L.a profundizacidn de
sistemas atomizados y la propia confu-
sion que prevalece son ingredientes que
facilitarin, ndudablemente, el avance de
este proyecto de reconstruccion que tal
véz no és ¢l mejor proyecto, pero se impone
ya como el proyecto ginevitablemente?...

La investigacion nacional en el campo
salud parece no tener nada que ver con
las necesidades de la salud de las mayo-
rias: el propio plan sectorial reconoce
esta desvinculacion, v precisa que el 870
de los temas de investigacion se refieren a
aspectos muy especificos de salud, de los
cuales solo el 47% se consideran proble-
mas prioritarios. A ello debe agregarse
que solo el 139 de la investigacidn se
refliere a temas o dreas basicas. Esta situa-
cion, si bien en algunas ocasiones con-
trasta con la que se observa en las institu-
ciones de educacién superior —donde se
realizan investigaciones en salud— com-
plementan un panorama de concentracion
geografica y de recursos. dependencia
creciente del exterior, desvinculacion de
temas e insttuciones y graves ausencias
gue fucron puestas de manifiesto con los
s1smos y que no han sido atendidas como
parte consustancial de la reconstruccion.
No es posible, a partir de ahora, conti-
nuar con ¢sa lajante separacion entre ac-
tividades intimamente relacionadas entre
si. En otras palabras, no es posible re-
construir exclusivamente un aspecto, y
dejar por su lado a la ensefianza y a la
investigacion, cubriendo aspectos que
apareceran, asi, cada vez menos relacio-
nados con la asistencia vy con los proble-
mas de la realidad.

(SALUD PARA QUIEN O
PARA QUE?

La pregunta vuelve a ser pertinente; en
gue se piensa al disefiar un proyecto de
reconstruccion de los servicios de salud,
cuando en el mismo aparecen nitidamen-
te dos cuestiones cuya complementaridad

— e —
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no estd clara: desconcentrar vy racionali-
rar segundo y tercer nivel de atencidn y
reforzar ¢l primer nivel de atencidn,

Otra pregunta conveniente seria acerca
de qué se estd entendiendo porese primer
nivel de atencidn, ya que de su respuesta
derivan acciones concretas dirigidas a
sectores concretos de la poblacion.

Al parecer se esti hablando de una
racionalizacion de la atencidn hospitala-
na {menos superespecialistas, reforza-
miento de la atencion hospitalaria de se-
gundo nivel) con un traslado de un esque-
ma hospitalario en cercania con la comu-
nidad, a través de centros de salud o
consultorios periféricos.

Este esquema, independientemente de
sus perfecciones o imperfecciones inter-
nas (por ¢jemplo, al estar dirigido a una
poblaciéon “abierta™ no define los meca-
nismos de “entrada™ del usuario de un
nivel al otro) reproduce una vision médi-
ca curativa prevaleciente en la medicina
mexicana desde principios de este siglo.
En efecto, nivel primario de atencién sig-
nifica la misma medicina hospitalaria,
con ¢l mismo enfoque, sdlo que mds eco-
nomica; significa “curar™ enfermedades.
ver casos, resolver individualmente pro-
blemas de salud una vez que se presentan
en calidad de “enfermedades™. (B

NOTAS Y REFERENCIAS

l. Unejemplo proporcionado por ¢l excelente
trabajo de Ignacio Almada Bay publicado
en La Jornada el 17 de Nov. menciona gue
“gl Yalle de México concentrd I8G: de to-
das las camas censables de 20. y 3er. nivel,
aungue ahi viva sdlo el 229 de un total de
TE.Z millones de mexicanos. .. una sola de-
legacion, contintia Almada, la Cuahutemoc
dispone dc 2366 camas sensables (529%)
para una poblacidon no asegurada de 250000
personas de un totral de 4550 camas para
todo el D.F.

2. Nos referimos al contraste entre enferme-
dades como las cronico-degenerativas, neo-
placias, accidentes vy violencias, que con-
trastan con la desnutricidn, enfermedades
infectoparasitarias y otras vincuiladas con
condiciones de vida altamente paupenzadas.
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