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PARA LAS VICTIMAS DE DESASTRES
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Los desastres son situaciones de cnisis, cuando las
demandas exceden 1es recursos disponibies (1)
En este sigto, s inclun fos datos de los Estados
Unidos, ocurnicron 2392 desastres en el mundo,
que produjeron un total de mil qusnientos milio-
nes de victimas {2). Duestos, 50 mitiones mure
ron, el resto son damnihicados, afectados de diver -
sas manecras por las tragedhas. Sin embargo, la
distnibucion de victimas y desastres en los paises
desarroliados v aauceling en vias de desarroll., va-
rian considerablementc Micntras en los paises
desarrollados ocurnieton 327 desastres, en los
paises en desarrollo fueron 2065, Ademas 78%
de las defunciones v 97 5™ de las personas dam
mificadas se registran en los paises en desarrollo,

La proporcion entre damnuficados y muertos es
de solamente 2.97 en los paises desarroliados y
de 32.9 en los paiscs en desarrollo Es decir si
un desastre en un pars on desarrollo produce un
numero alto de muviies, y produce un numro
todavia mayor de damimbficados, hwchos que
estan en clara desproporcion con ko que sucede
en el mundo desarroilado

Mientras se reconozca que las vicimas necesttan
de cuidados de salud en el peciodo inmediata
mente postenor al desastre los servicios y los
programas de salud no estan estructurados nara
atender la probiematica psico-social de los damm
ficados a medhano v largo plazo (3)

Para lograr este ohjetivo ia estrategia de atencion
primana ofrece una seriec de oportunidades que
cdeben ser exploradas (4).

L.a atencion primania ha ssido definvda por la Os-
ganizacion Mundhal de [a Salud como “l3 aten
cion samtana, esencial, basada en métodos y
tecnologias pracuicas cientificamente fundadas vy
socialmente aceptabies puestas a! alcance de
todos los individuos vy familias de la comunidad
mediante su plena parucipacién y a ur costo que
ta comumdad y el pais pueden sopoitar en todas
y cada una der tas etapas de su desarrollo, con
un espintu de autoresponsabilidad y  auto-

determinacion La atencion primaria forma parte
inteqral tanto det Sistema Nacional de Salud del
que constituye {a funcion central y el nuocleo
principar, como del desarrollo social y econémico
global rle la comunidad. Representa el primer
mvel de contacto entre los individuos, la familia
y la comumdad con el Servicio Nacional de Sa-
iud, ilevando la salud al lugar donde restden y tra-
bajan 'as personas, y constituye el primer ele-
mento de un proceso permanente de asistencia
sanitaina’” (5)

El Plan de Salud para las Aménicas incluye la sa-
tuda mental entre las actividades de proteccion y
promocion de 1a salud general, a través de su in-
corporacion a los servicios de salud primaria, que
son considerados una actividad clave para el desa-
rrofio e implementacién det plan, Como reflejo
dc csta amphia i1mportancia de 1a salud mental,
prnbiemas prioritarios han sido identificados, que
inctuyen {6)

—  Emergencias psiquiatricas;
- Trastornos psiquiatricos c7onicos;

— Problemas de salud mental de pacientes en
centros de salud, y

—  Problemas emoctonales y psiquidtricos de los
grupos en riesgo,

Las victimas de desastres pueden ser entendidas
comg una de las prrorwdades para los programas
de atencidn primaria en salud mental por consti-
tuir un grupo especial en riesgo para el desarrollo
de trastornos emocionales. Por ejemplo una en-
cuesta de fos sobrevivientes de la tragedia de
“imero revelo que, siete meses después del desas
tre, la mitad de las victimas adultas sufria de
woblemas emocionales identificados por el ins.
trumento {7}, De esos, unos B0% tuvieron un
diagnastico psiquiatnco confirmado en entrevis-
ta subsecuente Los diagnodsticos mas frecuentes
fueron sindrome post-traumatico, depresién y
ansiedad neneralizada (8).
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Diversost lactores indican que el nivel primario de
atencion es el mis adecusdo pars el manejo de
los problemas emocionales de las victimas de de-
sastres. Entre elios se incluyen:

— Los diferentes recursos especializados en sa-
lud mental, especialmente en los paises en
desarrollo, que no podrian manejar las nece-
sidades aumentadas en consecuencia del de-
sastre.

— El hecho de que los damnificados no se con-
sideran personas mentaimente enfermas, pre-
sentando mayor resistencia en buscar aten-
cién para sus problemas emocionales de {os
servicios especiaiizados en salud mental que
de los servicios de salud general al nrvel pri-
mario.

— Los damnificados pueden presentar proble-
mas fisicos, psicoldgicos v sociales simulté-
neamente, y el trabajador de atencion prima-
ria es 1a persona mas indicada para integrar
estas dificuitades dentro de una atencién
hospitalana,

Se sabe que alrededor de unc de cads cinco pe-
cientes que frecuentan los centros de salud en
los paises en desarrollo presenta problemas de
salud mental {9). Se sabe también que a través de
un cursilio sencilio y breve de capacitacion en
salud mental los trabajadores de atencidn prima-
ria pueden ser entrenados en la deteccidn y
manejo adecuado de un nimero sign:ficativo de
esos pacientes {10},

Sin embargo, aunque se sepa que las victimas de
desastres desarrollan problemas emocionales vy
potenciaimente graves, que los desastres son mu-
cho mais frecuentes en los paises en desarrollo,
con mias graves consecuencias psicosoCiales para
los sobrevivientes a corto, mediano vy largo plazo;
y que los trabajadores de atencidn primaria pue-
den ser capacitados en salud mental, sin embargo,
el rol del trabajador de atencidén primaria en la
prestacion de servicios de salud mental a las victi-
mas de desastres en los paises en desarrollo no ha
sido estudiado, promovido o evaluado,

Para que el trabajador de stencidn primaria pue-
da tener un papel efectivo en fa atencién en salud
mental a las victimas de desastre, es necesario
que los roles dei médico general y del especialista

en salud mental sean bien definidos. Ei trabaja-
dor de stencidn primaria deberd utilizar en un
primer nivel los servicios de consultoris y super-
vision del médico general, reservando 8l especia-
lista en salud mental 1os problemas més comple-
jos. €| objetivo es de estimular la formacién de
los recursos locales, de manera que, a mediano o
largo plazo, las acciones en salud mental de la red
primaria requieran un minimo de participacion
directa del sector especializado en salud mental,

El médico general debe ser responsable por los
problemas de salud mental mis simples que el
trabajador de atencion primaria maneja en sus
actividades diarias. Dentro de los Iimites de sus
conocimientos y capacidades, el médico general
debera ofrecer al trabajador de stencién primaris
educacidn, supervisidn, consulftorla y spoyo.

El sector especializado en salud mental gebe ser
responsable por las actividades mas complejas
en salud mental, que serdn desarrolladas con e}
meédico general o con el trabajador de atencidn
primaria, Cuanto mas capaz sea el médico general
para desarrollar actividades en salud mental, me-
nos el especialista en saiud mental debers inter-
actuar con el trabajador de atencidon primaria, de-
legando al médico general de! puesto o centro de
salud muchas de sus responssbilidades, Las activi-
dades Gue el aspecialista en salud mental deberd
desarrollar incluyen:

—  Capacitacion del médico general! y del traba-
jador de atencion primaria en acciones basi-
cas de salud mental;

— Consultoria para trastornos psiguidtricos
mas complejos;

— Supervisién programada vy continuada para
revisar problemas especificos;

— Apoyo al médico general y al trabajador de
atencion primana;

— Manejo de los casos més complejos que le
sean remitidos, incluyéndose la formulacion
de psicotropicos.

El Plan de Atencion Primaria en Salud Mental de
Colombia (11) incorpora estos principios en la
seccidn sobre atencion primaria en desastres, y se
espera que pueda contribuir para un mejor ma-
nejo de la probiematica psicosocial de damnifica-
dos de desastres futuros.
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CUADRO No. 1

DESASTRES EN EL MUNDO (EXCLUYENDOSE LOS ESTADOS UNIDOS)
INDIVIDUCS MUERTOS Y DAMNIFICADOS Y NUMERO DE DESASTRES

fndividuos Total Paises Desarroliados Parses en Desarrollo
N % % N %

Muertos 53 245.836 100.0 12 056.683 22 42.040.168 78

Damnificados 1.419 351.000 100.0 35.822.000 25 1.383.529.000 97.5

TOTAL 1.472.596 836 47 878.683 1.425.569.168

Proporcidn 26.7 297 329

Numerao de

desastres 2.392 100.0 327 136 2.036 86.4
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