ATENCION EN SALUD

MENTAL PARA VICTIMAS DE DESASTRES.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN ARMERO, COLOMBIA!

Introduccidn

El 13 de noviembre de 1985, la erup-
ci6n del volcin Nevado del Ruiz arrasé la ciudad de Ammero, en Colombia,
dejando 2 su paso un saldo de 22 000 muenos, 5 000 heridos y cientos de
supervivientes acosados por la angustia. A solicitud del Ministerio de Salud
de ese pais, poco tiempo antes la OPS habia empezado a prestar asesora-
miento 2 las autoridades de este sector para establecer un plan de atencibn
primaria en salud mental. En vista de las urgentes necesidades provocadas
por ¢l desastre, el objetivo inicial de los asesores fue adaptado ripidamente a
la nueva situacibn. El informe de esta ascsoria ya fue publicado ea este Bo-
Jetin (Vol. 101, No. 6, pp. 678-683, 1986). Desde entonces, s¢ han llevadoa
cabo numerosas actividades en salud mental en las 4reas de 12 investigacién,
asistencia, capacitacién, educacién y planeamiento. Este articulo actualiza
dicho informe hastz diciembre dec 1987. En &l se resumen las actividades rea-
lizadas que son, en parte, producto del asesoramiento mencionado.

! Bruno R. Lima, Depanamentos de Priquiatrda y Salud Menual, Escuclas de Medicina y Salud Pibliaa,
Universidad Johns Hoplins, Balumore, y Julie Lozano y Herngn Santacruz, Depanamento de Priquia.
ufa, Universidad Javeriana, Bogots. El trabajo de invesugacién dexcrito en este anticulo recibié ¢l Premio
ACTA 1987, patrocinado por ¢l Fondo ACTA pan la Salud Mental, de Buenas Aires, que x oiorga
anualmente af mejor 1abajo hecho en Amérca Launa en e frea de la puiquiaurha y la salud mennl.
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Investigacién

Inmediatamente después de la trage-
dia de Atmecro se efectuaron el censo y diagnéstico de [a poblacién supervi-
vicnte, que fue acogida en los albergues de Ibagué y en los campamentos del
nortc del departamento de Tolima (Venadillo, Lérida, Guayabal. Honda y
Cambao). Se encontr una frecuencia muy alta de trastornos psiquidtricos en
esta poblacién. En marzo y abril de 1986, se realizé una nueva encuesta de las
victimas refugiadas en la ciudad de Ibagué; todavia se hall6 un total de 1 053
damnificados, distribuidos entre 16 albergues. Se pudo comprobar que los
problemas psicolégicos que padecian eran similares a los observados en la
primera evaluacién, tales como ansiedad, depresion, agresividad, fobias, al-
coholismo, retardo psicomotor en los nifios, descuido de los hibitos higiéni-
cos y maltrato infantil.

Con fondos del Centro de Informa-
cién sobre la Investigacién de Riesgos Naturales y sus Aplicaciones (Natural
Hazards Research and Applications Information Center), perteneciente a la
Universidad de Colorado en Boulder, y de la Escucla de Medicina de 1a Uni-
versidad Johns Hopkins, Baltimore, ambos en los Estados Unidos de Amé-
rica, y en colaboracién con ¢l Departamento de Psiquiatria de la Universidad
Javeriana, Bogoti, y la Divisién de Salud Mental del depactamento de To-
lima, Colombia, se disefi6 un proyecto de investigacién para determinar y
cvaluar las funciones del trabajador de atencién primaria en salud mental.
Este proyecto naci6 como resultado de los hallazgos del estudio de la pobla-
cién refugiada, que subrayaron la importancia de la problem4tica emocional
de los damnificados y de la comprobacién de dos hechos importantes: las
caracteristicas mismas del desastre, que parecfan favorecer ¢l desatrollo de
trastornos emocionales entre las victimas, y la disminucién significativa de los
recursos especializados en salud mental en el departamento de Tolima,
donde sc perdicron 87% de las camas psiquitricas y 39 trabajadores de salud
mental. Como consecuencia de esas pérdidas, en el acto se transfirié a los
servicios generales de salud, en especial al nivel primario, la responsabilidad
de atender a las victimas con trastomnos psicolégicos (1). .

En la investigacién realizada se en-
cuestaron 200 victimas ubicadas en los campamentos de refugiados y ocras
100 ingresadas en los centros de atencién primaria de las ciudades vecinas 2
Armero. Se empled un cuestionario normalizado de autoinformacién que ya
habia sido utilizado ¢n otros paises en desarrollo (2, 3). Se encontraron tasas
de prevalencia de trastornos emocionales inespecificos. Para averiguar a qué
diagnésticos psiquiitricos correspondfan estos trastornos, una submuestra de
los sujetos encuestados fue entrevistada por un psiquiatra, a quien se solicitd
que hiciera el diagnéstico basindose en sus propios criterios clinicos. Para
garantizar la validez y generalizacién de los hallazgos, se afiadi6 a la en-
trevista una lista de manifestaciones clinicas que permitieron que el diagn6s-



tico hecho por el psiquiatra fuera comparado con los criterios de la Asociacién
Psiquidtrica Estadounidense especificados en la tercera edicién del Diggnostsc
ond Statistical Manual for Mental Disorders (DsM-111). Solamentc fucron
considerados como casos psiquiitricos los diagnésticos que coincidieron con
€S10s Criterios.

Entre los sujctos encuestados, se en-
conts6 una prevalencia de trastornos emocionales de 55% en las 200 victimas
de los campamentos (4) y de 45% en los 100 pacicntes de los centros de
atencién primaria (5). Tan solo 9% de los individuos del primer grupo que
fueron entrevistados por el psiquiatra (n = 68) no sc consideraron como ca-
sos psiquidtricos. Los diagnésticos mis frecuentes fucron el sindrome de es-
trés postraumitico (54%) y la depresién mayor (19%). Estos datos indican
que la prevalencia de los problemas emocionales en las victimas adultas del
desastre de Armero fue cuatro veces mis alta que Ia encontrada en situaciones
clinicas rutinarias. Adem4s, permiten observar que no se trata de simples
aflicciones emocionales, sino quc los cuadros clinicos presentados requie-
ren un diagnéstico psiquiitrico formal, hecho con criterios bien defini-
dos y rigidos.

Por dGltimo, csta investigacibn nos
muestra que los diagn6sticos traducen bésicamente trastornos afectivos, ¢n
concreto depresién y ansiedad, de modo que la problemitica de la atencién
en salud mental para las victimas de desastres se centra en estos trastornos (6).
Se buscé también evaluar la capacidad de los médicos rurales en los centros
de salud para detectar los problemas emocionales de tales victimas. De los 45
pacientes que habian sido identificados por medio de la encuesta como emo-
cionalmente trastomnados, el médico rural no percibié el problema en 74%
de los casos (5). Este hallazgo subraya la necesidad de que se capacite 2l tra-
bajador de salud de atencién primaria, y en especial al médico rural, para
identificar a los pacientes con problemas de naturaleza ansiosa o depresiva.

Asistendia

Se propusieron una serie de activi-
dades y estrategias para ofrecer atencién en salud mental, tanto preventiva
como terapéutica y de rchabilitacién, a las personas de la comunidad afecta-
das por ¢l desastre. Una parte de estas estrategias fuc forealecer los servicios de
salud mental del departamento de Tolima con dos equipos psiquiitticos, uno
para el norte — compuesto por un médico residentc, una enfermera especia-
lizada en psiquiatrfa, una psicloga, una trabajadora social psiquidtrica, una
auxiliar de enfermeria y un médico rural especialista en terapia ocupacional
~-y otro para la ciudad de Ibagué— formado por un psiquiatra, una psicé-
loga, un terapeuta ocupacional, un trabajador social, cuatro auxiliares de en-
fermeriz, dos auxiliares de terapia ocupacional y un estadistico. Se aumen-
taton en ocho las camas de 1a Unidad de Salud Mental del Hospital Federico
Lleras en Ibagué, de modo que esta unidad cont6 con 23 camas para atender
12 morbilidad psiquistrica del departamento. También se reforzaron los servi-
cios de consulta externa, tanto en Ibagué como en diversas ciudades de la
zona del desastre (Lérida, Guayabal y Libano). Con la apertura de la consulta
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en la zona norte se logré mantener Iz politica de regionalizacibn ¢ impedir
que toda la demanda de servicios confluyera en 1a Unidad de Salud Mental
de Ibagué, con los riesgos que ello hubicra implicado. Asimismo, en esta
ciudad se inicié un programa de hospital de dia.

: Entre las actividades asistenciales de-
sarrolladas, cabe nombrar los equipos terapéuticos especificos para nifios y
adolescentes, las consultas psicoldgicas y psiquidtricas, las visitas domici-
liarias, el apoyo individual, los grupos familiases y 12 administracién de me-
dicamentos.

Capacitacién

Con el propésito de orientar y capaci-
tar 2 Jos equipos de salud, al personal de otros sectores y demis personas que
iban a intervenir, o estaban interviniendo, en las operaciones de ayuda a las
poblaciones afectadas 0 amenazadas por el desastre, se desarroll6 una serie de
actividades de capacitacién y orientacién en reacciones psicol6gicas del in-
dividuo y de la comunidad en casos de desastre. Participaron en estas activi-
dades 1 092 personas, entte las cuales habia funcionarios del Servicio de Sa-
lud de Tolima, personal de los hospitales de Mariquita, Honda, Guayabal,
Libano e Ibagué, auxiliares de enfermeria, promotoras de salud, miembros
de la policia nacional y la policfa civica de Ibagué, y profesotes de diver-
sas ciudades.

En agosto de 1987, con tecursos finan-
cietos auspiciados por €l UNICEF, a través del Plan Nacional “Sobrevivir”, y
por la OPS/OMS, a través del Plan Nacional de Preparativos para Urgencias,
Emergencias y Desastres, del Ministerio de Salud de Colombia, se realiz6 un
curso de capacitacién para médicos y profesionales de enfermerfa en el norte
del departamento de Tolima. Para este curso, que tuvo una duracién de tres
dias, se utiliz6 un manual (7) al cual los docentes —profesores y médicos
residentes del Departamento de Psiquiatria de la Universidad Javeriana, y
trabajadores de salud mental del Hospital Federico Lleras— afiadieron un
apartado especial para los profesionales a los que se dirigia. Los contenidos
del curso abarcaron la evaluacién del estado emocional de las victimas de
desastres, sus trastornos psiquidtricos mis frecuentes (estados de ansiedad,
depresidn y suicidio, reacciones de adapracin, trastornos psicosomiticos y

farmacodependenciz), los aspectos. sociales de los desastres y los problemas
afectivos de los nifios en estas situaciones.

Educacién

Se realizaron diversas actividades edu-
cativas con el objetivo de preparar a la comunidad afectada para mancjar
mejor las dificultades emocionales planteadas por la tragedia. Estas activi-
dades, que s llevaron a cabo entre noviembre de 1985 y diciembre de 1986,




beneficiaron a 519 personas. Se desarroliaron en 156 sesiones, con un total de
700 horas de trabajo. Los temas prioritarios que se trataron fucron clegidos
por el equipo terapéutico basindose en sus observaciones de las reacciones de
la poblacién. Los principales temas fueron: los aspectos psicolégicos de los
desastres; sindrome postraumitico; duclo; depresién; ansiedad; relaciones
familiares; maltrato infantil; desarrollo del nifio; importancia del primer afio
de vida; el nifio de uno z scis afios (aspectos psicolégicos, ¢l nifio ansioso y sus
manifestaciones); sexualidad infantil; premios y castigos para corregir la con-
ducta de! nifio; enuresis; adolescencia; alcoholismo y abuso de drogas; se-
xualidad en el adulto; planificacién familiar; comunicacién, y salud y en-
fermedad mental.

Planeamiento

La claboracién del Plan Nacional de
Atencién Primaria en Salud Mental de Colombia culminé en abril de 1986,
coincidiendo con la celebracién en Ibagué del Seminatio Nacional sobre
Atencién Primaria en Salud Mental. El Plan incluye, entre diversos proble-
mas considerados como prioritarios, la problemética de la salud mental en los
casos de desastre, y en €l se especifican las actividades del sector en la capaci-
tacibn, supervisién y apoyo a la red de atencién primaria para que brinde los
servicios de salud mental que los damnificados necesitan. También se estable-
cen umbrales de remisién del nivel primario a! especializado y se sefialan las
diversas funciones que dcbe realizar el trabajador de atencién primaria en
fas 4reas de promoci6n de la salud mental, prevencién de los trastornos emo-
cionales, tratamiento oportuno y cficaz, y tehabilitacién de los damnificados.

Conclusiones

La experiencia adquirida en la asesoria
de salud mental brindada inmediatamente después de la tragedia de At-
mero, asociada a las iniciativas del equipo de salud mental de Tolima,
llevaron al desartollo exitoso de las diversas actividades descritas. Por medio
de esta experiencia se hizo evidente que, para cubrir la atencién en salud
mental de la poblacién afectada por un desastre de esta magnitud en paises
en desarrollo, es necesario que, ademds de ofrecer servicios asistenciales direc-
tos a las victimas, el sector especializado en salud mental efectiie actividades
de capacitacion y educacién de los trabajadores de salud general, en especial
al nivel de la atencidén primaria, y les facilite supervisibn y asesoramicnto (8).

El modclo ensayado en Colombia de-
berd ser aplicado en situaciones semejantes en otros paises latinoamericanos.
Cabe indicar que ya ha sido empleado con &xito en ¢l Ecuador, a raiz de los
terremotos de marzo de 1987. En aquella trigica circunsrancia, la Divisién de
Salud Mental del Ministerio de Salud de este pafs llevé a cabo en colabora-
ci6én con la OPS un proyecto de investigacién y capacitacidn similar al de Ac-
mero. Ademis de estimarse la prevalencia de los trastornos mentales entre los
damnificados, en este proyecto se incluy6 un cursillo de capacitacién en salud
mental de los médicos rurales de la zona afectada. Actualmente se estin ana-
lizando los datos de 150 pacientes que frecuentaron los centros de salud men-
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tal durante tres meses después de la tragedia. Los resultados iniciales indican
una prevalencia de trastornos emocionales de 40%, con signos menos inten-
sos que los hallados en las victimas de Armero. Sin embargo, los perfiles son
casi idénticos. Estos resultados parecen sefialar una relacién del tipo dosis-
tespuesta, ya que el desastre del Ecuador fue menos grave que ¢l de Armero y
provocd reacciones emocionales menos intensas. En las dos situaciones se
identificaron las mismas manifestaciones clinicas de trastornos afectivos, lo
cual permitird describir unas caracterfsticas cpidemiolégicas similares para es-
tos casos que servirin de base para capacitar sistemitica y eficientemente a los
trabajadores de salud en la atencién de las victimas de catfstrofes naturales en
América Latina.
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09,
high risk disaster victimes:
previous traumatic life events mental i1lness,racent widowed
or divorced. recent surgery;
rgnent 111 health;
savere stress and loss;
ipse their system of social and psychological supports:
lack coping ski1lls.

age group

the elderly depression.sense of hopelessness,lack  of
interest in rebuilding their lives.
children do not have the rcapacity +to understand and

rationalize... phobias, sleep disturbances loss of interest
1n school, difficult behavior.

pIi7.
figure 1.
psychplogical impact depend:
type and duration of the disaster
degree of loss
the victim’ s role. coping skill, support system
survivor's perception and interpretation of the catastrophe

D39,

disastre related intervention will be based ogn:
inss reactions follow disastre when they a individual by
producing the loss of person, property, or environment

individuzls vary 1n levels of adaptation

crisis symptoms are produced by social, psychological and
physiological disorganization.postdisaster victims need
=pcial, psychological, physiological and economical help.

the atter effects of crisis rescliution can be long term and
are minimal moderate or severe depending on the adaptive or
non—adaptive resclution of demands.

p40 conceptual model

sgcial and emotlonal resouwrces:
the tvpes of social and emotional resources of the disaster
victim will greatly influence an effective outcome to a
dicsastre experience.For this reason, th e mental health
practioner must be well aware af the types of resources the
refuagees have.

behavior:
creste & climate of openness and trust  among network
memhers
farilitate interrelationships betwesen system actors



examine a person’s benavior vis a vis the support
system.

mental health service planning after o disaster:

guidelines:

Fost

i. manction and suppaorty
legitimation of mental health adminmistrators actions through
a legal! status or by receiving approval and assicstance of a
nigher level.iLack of =arly legitimation creates conflicts.

Determine the lines of autharity and delineation of
responsabilities.

Mental health activities must be related with other relief
Services

To sstabliish a task force:

Experts: who have knowl edge of the emotional
consequences of desaster and ways to provide
psychological aid.

Faower group: individuals that have influence 1in the
communi Tty

Sentiment group: groups thar represent the oraod
values, norms and sentiment of the community.

Needs group: disaster wvictims.

2. Assesement of needs:
Faormal or informal survey 1in the field iretugee camp,
shelters, affected area, mental health and disaster workers?
give sufficient information to undestand the problems of the
victims and the relevant services that have to be planned
and provided.
Determine the magnitude of the problem and the resources
disponible in the community.
Z. Goals of a mental health servicer
Design specific objetives.

4.Program designi
Determine the best alternaive to acheive the goals and
design  a program based oo fouwr key factors: functional,
technological efficiency and sytemic reguirements,

dicaster mental activities:

Consultation:
Mormal consultation.



