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Editorial

Ante un terremoto como el de 1985

O una nueva epidemia como la influenza,
cestaremos preparados para confrontar
estas contingencias o desastres?

Los desastres naturales ocurridos en el mundo han
provocado la muerte de tres millones de vidas en los
Ultimos 20 afios y afectado adicionalmente a por lo
menos 800 millones de personas, ocasionando enor-
mes pérdidas econémicas. Tan sélo en 2010 éstas fue-
ron de 218 mil millones de dolares, segun lo publica-
do por el Banco Mundial.

México, por su ubicacién geografica, caracteris-
ticas climaticas, topografia, orografia e hidrografia,
es propenso a sufrir el embate de fendbmenos natu-
rales catastroficos. Estos no solo afectan la actividad
socioecondmica del pais, sino la operatividad de los
servicios de salud.

Sin lugar a dudas, el desastre con mayor impac-
to en México y que aun persiste en nuestra memoria
ha sido el sismo de 1985, donde no solo se afecto la
funcion de los hospitales, sino se dafiaron en forma
severa las instalaciones, provocando la muerte tanto
de personal de salud como de pacientes internados.
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El sismo de 1985 ha sido el parteaguas para que
en México se tomen las medidas correspondientes en
cuanto a mitigacion de desastres, creandose las ba-
ses para el establecimiento del Sistema Nacional de
Proteccion Civil, provocando la necesidad de mejorar
las medidas de seguridad en inmuebles. También se
realizaron cambios en la Norma Oficial Mexicana de
construccion de edificios. Mas aun, este evento mostrd
la necesidad de formar profesionistas con un perfil es-
pecial para coordinar la atencion a victimas en masa
ante cualquier emergencia médica, surgiendo asi la
Especialidad de Medicina de Urgencias.

En 1988 se constituye la Direccion General de Pro-
teccion Civil, dentro de la Secretaria de Gobernacion;
ademas, se forma el Centro Nacional de Prevencion y
Desastres (CENAPRED), construido y equipado por
un pais con amplia experiencia en este tipo de even-
tos, como es Japon, quedando la operacién a cargo
del gobierno mexicano.

Sin embargo, a consecuencia del cambio climético
los desastres naturales se han incrementado en los Ul-
timos 10 afios en las distintas latitudes del planeta (en
México inundaciones principalmente), provocando
efectos terribles. En semejantes sucesos se ha obser-
vado que la primera necesidad de las victimas de un
desastre, después de sobrevivir, es la atencion médica,
la cual en un sismo como el de México no se pudo
otorgar en todas las instalaciones hospitalarias porque
algunas se colapsaron, entre ellas el Hospital Juarez.
Por consecuencia, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS/OMS) en enero de 2005 solicitd a sus
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Estados Miembros a través de la Resolucion CD45.R8
adoptar la iniciativa «<Hospital Seguro» frente a desas-
tres, con una politica nacional de reduccién de ries-
gos, iniciativa en la cual los gobiernos no sélo garan-
ticen la funcionalidad adecuada de sus instalaciones
hospitalarias ante situaciones de emergencias, sino la
seguridad de los pacientes y del personal de salud que
se encuentre laborando al ocurrir un sismo de gran
magnitud.

Esta iniciativa fue adoptada por México como
compromiso internacional ante la OPS, incorporando
este programa a los establecimientos que proporcio-
nan Servicios de Salud publicos y privados, para lo
cual ha tenido la tarea de capacitar a equipos mul-
tidisciplinarios integrados por personal médico, ar-
quitectos, ingenieros biomédicos e industriales, para
llevar a cabo no sélo la evaluacién operativa de un
hospital sino el peritaje estructural del edificio médico:
estos peritajes revelaron fallas en la estructura de algu-
nos edificios hospitalarios de las distintas instituciones
de salud, por lo que el gobierno mexicano procedi6 a
clausurarlos, para después demolerlos y levantar nue-
vas construcciones; de ahi la nobleza de este progra-
ma, en el cual México ha tenido el mérito de cumplir
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al pie de la letra, convirtiéndose en estandarte frente a
los demas paises latinoamericanos.

Hoy en dia, la capacitacién del médico ante los
desastres es fundamental para cualquier hospital, ya
gue ignoramos en qué momento tendremos que en-
frentar contingencias como la epidemia de influenza
en el 2008 o sufrir otro sismo en el cual los servicios
de salud se vean afectados, por lo que los directivos
deberan preparar a su personal ante contingencias,
comprobando la operatividad del hospital mediante
simulacros para de esta forma diagnosticar errores,
considerando que la desorganizacién suele provocar
mas muertes que la misma contingencia.

Por estas razones, invito a los compafieros médicos
a capacitarse o a integrarse a grupos de evaluadores
del Programa Hospital Seguro (http://centrovirtual.
imss.gob.mx/COED/home/normativos/DPM/hospital-
seguro/index.htmI?PHPSESSID=84885f67a390f124
ffb9c974¢c2¢70230) para convertirse en lideres dentro
de sus unidades médicas, participando en la logistica
de preparacién frente a desastres, como lo hace el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, reconocido hoy dia
por la OMS/OPS como la Institucion Médica del pais
con mayores aportaciones a este programa.



