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- E1 trabajador de salud deberd mantener estrecha cola-
boracidon con la familia del psicético crdnico, educdndolos
en las dreas de uso de medicacién y efectos colaterales, ma-
nejo de su conducta y utilizacién de los servicios de salud

adecuados,optimizando la integracidon del paciente al grupo

familiar.

8.8 DESASTRES

Los desastres naturales o humanos en los paises en de-
sarrollo son frecuentes con grandes pérdidas de vida y pro-
piedad, trayendo graves consecuencias para la salud mental

de las victimas, sus familiares y la comunidad a corto y

largo plazo.

La situacidén vivida en Colombia por la tragedia de Ar-
mero, permitid que se acumulase una experiencia inestimable
para definir el papel del trabajador primario de salud en
la prestacidon de servicios de salud mental al nivel primario

de atencion.

Esta situacidén que ocurre en todos los desastres se tor-
né especialmente clara en Armero, donde el sector especiali-
zado en Salud Mental sufrié una pérdida irreparable de recur-

sos humanos e institucionales, transfiriendo al sector de
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salud general y en especial al nivel primario de atencidn,la
responsabilidad en el desarrollo de intervencionec eficaces

en Salud Mental.

Aunque el trabajador primario de salud no puede ser en-
trenado en los aspectos de Salud Mental para una situaciodn
que podria no ocurrir, es necesario que a nivel nacional o
regional exista un equipo que tenga la metodologia y los con-
tenidos necesarios para desplazarse del area del desastre y
entrenar los trabajadores primarios de salud en las activida-

des de salud mental especificas en desastres.

8.8.1 Objetivos

- En el drea afectada por el desastre, detectar los in-
dividuos en las comunidades y en los servicios de salud,que
presentan problemas emocionales como respuesta al impacto su-
frido y desarrollar actividades de asistencia y rehabilita-

ci6on en salud mental.

- Desarrollar actividades de Salud Mental integradas a
todas las acciones de atencién a las victimas de manera in-

mediata.
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8.8.2 Poblacidn susceptible

- Victimas del desastre,en especial poblaciones afectadas
por pérdidas de familiares, amigos y medios econdmicos, y con
limitaciones fisicas.

- Familiares de victimas del desastre.

- Personas no directamente afectadas por el desastre pero

que viven en el drea del desastre.

- Ninos, ancianos, minusv&lidos y personas que cuentan

con limitados servicios sociofamiliares y econdmicos.

- Trabajadores de salud vinculados a labores asistencia-

les y de rehabilitacidon en la zona del desastre.

8.8.3 Promocidén y prevencidn

- Promover actividades educativas para la comunidad ame-
nazada por un desastre manejando los problemas emocionales,

frecuentemente presentados como: negacidén y ansiedad.

- Colaborar con otros programas del sector salud y de

otros sectores,integrando la salud mental en las diversas
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actividades planeadas nor nuna situacidén de desastre.

- Coordinar las actividades de salud mental con otros
sectores de la comunidad que participan:a activamente en el
desastre como 1a Cruz Roja, la Defensa Civil y el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar.

- Conocer el sistema de atencidn de desastres desarrollado,
los Servicios de Salud y Comunitarios existentes y los meca-

nismos de acceso a estos recursos.

- Desarrollar en la comunidad actividades de solidaridad

y apoyo para buscar una respuesta colectiva a la situacidn de

desastre.

8.8.4 Asistencia

- Capacitar al personal auxiliar y profesional de aten-
cion primaria para identificar y manejar las victimas que

presentan problemas emocionales.

- E1 trabajador auxiliar de salud deberd utilizar diver-
sas medidas en el manejo de los problemas emocionales de la

victima que incluyen:
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1. Ventilacidon de la angustia, depresi6n y apoyo emo-

cional.

2.Facilitar el acceso a otros servicios de salud o re-

cursos comunitarios que la victima necesite.

3. Informarle objetivamente sobre la situacidn existen-

te e intentar obtener la informacidén que le pida.

4. Involucrar la familia o amigos en la atencidén de sus

problemas emocionales.

- E1 trabajador auxiliar de salud deberd obtener el apo-
yo del trabajador profesional de salud, discutiendo el manejo
de los problemas emocionales de las victimas en supervisidn
programada, solicitando consultoria especifica o remitiendo

la victima cuando sea necesario.

- E1 trabajador profesional de salud deberd utilizar di-
versas medidas en el manejo de las victimas que presentan
problemas emocionales y que le sean remitidos por el trabaja-
dor auxiliar de salud, que incluyan: administracidn de medica-
mentos regqueridos; evaluacidn del estado fisico y de su situa-

cidon socio-familiar.

- E1 trabajador profesional de salud deberd tener el
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apoyo del trabajador especializado en salud mental, discu-
tiendo el manejo de los problemas emocionales de las victi-
mas, en la supervision programada, solicitando consultoria

especifica o remitiendo estos pacientes cuando sea neceario.

8.8.5 Rehabilitacion

- E1 trabajador primario de salud deberd mantener estre-
chos vinculos con las victimas y sus familiares afectados,pa-
ra promover su reubicacién socio-laboral, optimizando la uti-
lizacién de recursos, su nivel de incapacidad por problemas

emocionales persistentes.

- E1 trabajador primario de salud debe promover la acep-
tacion de las victimas en las comunidades para las cuales fue-

ron desplazadas.

8.9 SALUD MENTAL EN LA TERCERA EDAD

los ancianos constituyen el grupo etdreo que en los pré-
ximos 30 afios presentardn un mayor incremento proporcional
dentro de toda la poblacidén de los paises en desarrclilo, como
resultado del aumento en la expectativa de vidas; situacién
que hace necesario considerar este sector de poblacién como

prioritario para el desarrollo de acciones de-atencidn



