Cartas / Letters

LA PREOCUPANTE FALTA DE FORMACION
EN DESASTRES DENTRO DE LAS ESCUELAS
DE MEDICINA LATINOAMERICANAS

De acuerdo al Centro de Investigacion sobre la
Epidemiologia de los Desastres, entre 1974 y 2003 ocu-
rrieron 6 367 desastres en el mundo, sin contar las epi-
demias. Estos desastres han dejado un saldo de mas de
2 millones de muertos, 5100 millones de afectados,
182 millones de personas sin hogar y dafios en infraes-
tructura valuados en US$ 1,38 billones (1).

Solo en el presente afio, dos devastadores terre-
motos asolaron a nuestro continente, uno el 12 de
enero en Haiti, que dej6 un saldo aproximado de
230 000 muertes, 300 000 lesionados y 1 000 000 de per-
sonas sin hogar, y otro el 28 de febrero en Chile, donde
se notificaron 342 victimas fatales, 97 desaparecidos,
800 000 damnificados y pérdidas materiales por unos
US$ 29 662 millones (2, 3). En 2005, el huracan Katrina
dejé a su paso una ciudad practicamente destruida por
las inundaciones, mas de 1800 personas muertas y
cerca de 146 000 sin hogar, y dafios materiales por
US$ 75 000 millones, en lo que se ha considerado la
mayor catastrofe natural de Estados Unidos (4).

Se prevé que el nimero de desastres naturales
—incluidos aludes, erupciones volcéanicas, huracanes,
inundaciones, maremotos y terremotos— y su impacto
proporcional en la gente aumentaran debido a los
cambios climaticos, al desplazamiento de poblaciones
a zonas de mayor exposicién y al aumento de la den-
sidad poblacional. Su ocurrencia genera problemas de
salud a corto, mediano y largo plazo. Dentro de la pri-
mera fase se encuentran el rescate, la atencién de heri-
dos con lesiones de diversa gravedad y el manejo de
cadaveres. En la segunda sobreviene un mayor riesgo
de enfermedades transmisibles, que crece en funcién
del hacinamiento y el deterioro de la situacién sanita-
ria, los dafios sufridos por los establecimientos de
salud y el desabastecimiento de agua potable, alimen-
tos y otros bienes basicos (5).

En el largo plazo adquieren particular relevancia
las consecuencias psicolégicas del desastre. Dentro de
las més frecuentes se encuentran el trastorno por es-
trés post traumatico (TEPT), la depresién mayor, el au-
mento de consumo de drogas y alcohol, otros trastor-
nos de ansiedad y los sintomas de somatizacién (6).
Durante el primer afio post terremoto en Chile, 30 a
40% de los damnificados, 10 a 20% de los intervinien-
tes y 5 a 10% de la poblacién general podrian presen-
tar TEPT (7). Un tercio de los pacientes con TEPT con-
tinuara sintomatico una década después, con altisimos
costos por ausentismo laboral y suicidio (8).

De los tres componentes principales —prepara-
cién, mitigacién y respuesta— que conforman la ges-
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tién de la salud en casos de desastre, la preparacién re-
viste una importancia fundamental (5, 6). En este sen-
tido, el personal sanitario deberfa contar con las capa-
cidades técnicas necesarias en todos los tdépicos
relativos a los desastres, desde la prevencion a la res-
puesta y luego a las consecuencias sobre la poblacién
en sus diversas fases. La gestion en desastres tendria
entonces que formar parte de los programas de estu-
dios de la Regién a nivel de pre y post grado, comen-
zando por las escuelas de medicina, de enfermeria y
de salud ambiental (5).

Con objeto de informarnos sobre este tema, exa-
minamos los planes de estudios de pregrado para la
carrera de médico-cirujano de las 37 universidades
hispanoparlantes que contaban con escuelas de medi-
cina y conformaban el grupo de las 100 mejores uni-
versidades latinoamericanas (9). Hallamos que solo
una (2,7%) incluia algtin grado de formacién en situa-
ciones de desastre, una realidad preocupante que debe
ser encarada tanto por las autoridades sanitarias como
por las casas de altos estudios y otros centros de for-
macién en salud.

Es preciso y prioritario que las escuelas de medi-
cina incorporen en sus planes de estudios un programa
integral sobre desastres, donde se revisen aspectos de
prevencién, organizacién —nacional y local— y res-
puesta frente a estas emergencias, asi como el manejo
de sus consecuencias sanitarias a corto, mediano y largo
plazo. Los desastres constituyen un problema de salud
publica de alta relevancia. Todos estamos expuestos a
ellos y, aunque no sabemos cudndo, si tenemos certeza
de que ocurriran, por lo que resulta fundamental que
nuestros profesionales de la salud se encuentren
adecuadamente preparados para enfrentarlos.
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