Las condiciones culturales y socioecondmicas de nuestros paises de América Latina y el
Caribe no permiten que se repliquen los modelos de naciones desarrolladas. No hay
psiquiatras u otros profesionales de la salud mental suficientemente entrenados para aten-
der el niumero de individuos supuestamente afectados en situaciones de emergencia; por
otro lado, no parece conveniente ni necesario que la mayoria de los problemas de salud
mental reciban una atencién medicalizada. Por esto, resulta estratégico el concepto de
transferencia de tecnologia, lo que permitird que el especialista actie como multiplicador.

Un reto que se impone a los paises es la desconcentracién, en periodos de normalidad,
de los recursos hacia la atencién primara en salud (APS). Para esto es necesario desarrollar
programas de formacién de este personal con una vision comunitaria. Un riesgo frecuente
es que los servicios especializados se trasladan al nivel comunitario de forma vertical sin
relacion alguna con la red de APS, es necesario remarcar la necesidad de la integracién hori-
zontal.

Desafios y retos en la atencion de salud mental

Especialista como multiplicador

Visiébn comu-

Redes locales Estrategia o
nitaria

A.PS.
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La participacion e integracion de la medicina tradicional en la oferta de servicios de salud
mental ha sido limitada. Si bien se realizan esfuerzos localizados, estos requieren de difusion
y en algunos casos de una adecuada validacion.

En América Latina, por lo general, nos encontramos con una estructura de los servicios
de salud mental que no se corresponde con las necesidades. Se dispone de hospitales
psiquiétricos que funcionan con un modelo tradicional o manicomial, ubicado en la capital
0 grandes ciudades y que concentran una buena parte de los recursos humanos. La par-
ticipacion de la APS en la oferta de servicios de salud mental y la disponibilidad de recursos
especializados en este nivel es muy limitada.

Como respuesta a esta problemética, desde 1990, la OPS apoy6 la "Iniciativa para la
Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica”, a la cual se han sumado la casi totalidad de
paises de la Region. La Declaracién de Caracas (1990) enfatiza que la atencion convencional,
centrada en el hospital psiquiatrico, no permite alcanzar los objetivos compatibles con una
atenciobn comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua y preventiva.

Recomendaciones finales:

Los gobiernos y la sociedad civil deben colocar en un lugar prioritario el tema de las
consecuencias psicosociales de los desastres naturales, conflictos armados y otras
emergencias.

Evitar una "psicologizacion" de la ayuda o una medicalizacion del sufrimiento.
Desarrollar un modelo de atencion comunitaria en salud mental.

Desarrollar el trabajo de prevencion, estimular los recursos autdctonos y reconstruir
las redes sociales. Se debe enfatizar en la eliminaciéon o reduccion de condicionan-
tes y elementos estresores, a la vez que se estimulan los factores protectores y de
apoyo.

Actuar sobre el comportamiento colectivo y lograr una comprension adecuada de
la relacion entre salud mental y derechos humanos.

Compromiso para el acompafiamiento de la gente, sistematico y desde una pers-
pectiva humanitaria.

Lograr que lo psicosocial se convierta en un eje transversal que impregne todas las
actuaciones en la situacién de emergencia.

Fortalecer los procesos de coordinacion multisectorial e interinstitucional.
Apoyar los procesos de formacion y recalificacion del personal.
Desafios éticos.

Promover la difusion de informacion y el intercambio de las experiencias y lecciones
aprendidas.

El camino esta abierto y el tema de la salud mental en situaciones de emergencia ya
aparece en las agendas de los gobiernos y la sociedad civil.



Caracterizacién general del pais.

Antecedentes y riesgos de desastres naturales.

Otras emergencias que potencialmente puedan enfrentarse.

Estado de salud mental de la poblacion y efectos de los eventos traumaticos mas frecuentes.

Experiencias adquiridas en el pais en el campo de la salud mental y en actuaciones en situa-
ciones de emergencia.

Conceptos de gestion de riesgo.

Modelo de servicios comunitarios en salud mental.

Impacto de los desastres naturales en la salud mental de la poblacion.
La violencia y sus efectos psicosociales.

Terrorismo.

Vulnerabilidad psicosocial y grupos de riesgo.

Poblaciones desplazadas, albergadas y refugiadas.

El papel de la familia y las redes de soporte social.

Los principales actores.

Papel del personal de salud no especializado, agentes comunitarios, socorristas, rescatistas
y personal de ayuda humanitaria.

Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria en Salud de Alma Ata /1978.
Declaracién de Caracas /1991.

Resoluciones del Consejo Directivo de la OPS/OMS sobre Salud Mental, de 1997 y 2001.
Derecho Internacional Humanitario/Comité Internacional de la Cruz Roja.

Declaraciéon Universal de los Derechos del Nifio.

Politica Nacional de Salud.

Politica Sectorial y/o Programa Nacional de Salud Mental.

Plan Nacional de Salud en Situaciones de Emergencias y Desastres.

Plan Estatal Nacional de Actuacion en Emergencias y Desastres.

Instrumentos de politicas.
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Objetivo general:

Reducir el riesgo psicosocial de la poblacién e introducir el componente salud mental en la
atencidn sanitaria en situaciones de desastres y otras emergencias.

Objetivos especificos:

1.

Eliminar o disminuir la probabilidad de sufrir dafios psicosociales en una situacion de
emergencia.

Evitar y/o reducir el miedo y la aflicciébn en la poblacion.

Contribuir a prevenir y controlar la probleméatica social que se genera en la poblacion,
en especial en los més afectados, albergados y desplazados.

Reducir, atender y rehabilitar los trastornos psiquicos que se presenten como conse-
cuencia directa o indirecta del desastre o emergencia.

1. Diagnéstico preliminar rapido.

Evaluacion general y sociodemogréfica de la comunidad:

Caracterizacion general del territorio (extension, principales poblados o aldeas, vias
de comunicacién, economia, niveles de pobreza existentes, etc.)

Descripcién demogréfica de la poblacion.
Identificacién de los principales caracteristicas socio culturales de la comunidad.
Identificacién de organizacion y redes de soporte social.

Identificar necesidades y problemas de la poblacién afectada y/o en riesgo:

Necesidades fisicas y alimentarias.
Amenazas predominantes.
Vulnerabilidades.

Conflictos sociales.

Evaluacion del sistema de salud:

Instituciones y recursos en el sector salud. Niveles de cobertura y accesibilidad a los
Servicios.

Actualizaciéon del inventario de recursos especializados que puedan ser movilizados
en forma inmediata y oportuna.

Identificacién de planes de contingencia existentes y/o en ejecucion.

Establecimiento de prioridades y grupos metas para la actuacion inmediata.

2. Atencion psicosocial por personal no especializado (trabajadores de la
atenciéon primaria en salud, promotores comunitarios, maestros, socorristas,
personal voluntario y de ayuda humanitaria).

Identificacién de los recursos disponibles y su utilizacion.
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Evaluacion de los conocimientos y técnicas empleadas.
Organizacién y supervision del trabajo del personal no especializado.

Implementacién de planes emergentes de entrenamiento in situ, y en paralelo con
las intervenciones.

3. Atenciodn clinica especializada directa a casos con trastornos psiquicos
mas complejos.

Organizacion de los servicios y definiciones de sus acciones en los siguientes nive-
les:

= Hospital psiquiatrico o servicio de psiquiatria en hospital general.

= Servicios de salud mental de la atencidn primaria en salud.

= Equipos especializados de tipo mévil o ubicados transitoriamente en lugares
seleccionados.

= Otras unidades o servicios de salud mental en diferentes instituciones (ONGs.
y OG)
Establecimiento o actualizacion de los mecanismos de referencia y contrareferencia.

4. Atencion priorizada a grupos de riesgo de alta vulnerabilidad.

Identificacion de grupos de alta vulnerabilidad en el territorio en cuestion.
Atencidén a mujeres y ancianos.

Atencion a nifios(as) y adolescentes.

Atencion a albergados, desplazados y/o refugiados.

Atencion a equipos de primera respuesta

5. Capacitacion vy trasferencia de tecnologia.

Plan de capacitacion para la actuacion en situacién de emergencia previsto en condi-
ciones de normalidad y acciones emergentes de entrenamiento ante la catastrofe.

Capacitacion a trabajadores de atencion primaria.

Capacitacion al personal de albergues y refugios, voluntarios, socorristas y personal
de ayuda humanitaria.

Capacitacidon a maestros.
Continuidad y seguimiento del proceso.

6. Promocioén y educacion de la salud.

Plan de educacién para la salud en situaciébn de emergencia previsto en condiciones
de normalidad y acciones emergentes ante la catéstrofe.

Promocion y educacion en albergues y con personal evacuado.
Promocién y educacion con familias altamente damnificadas.
Promocion y educacion priorizada con nifios y adolescentes.

Promocién y educacion para los equipos de primera respuesta.



90

PROTECCION DE LA SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS

7. Organizacidn comunitaria, participacion social y auto responsabilidad.

Identificacion de organizaciones y lideres comunitarios.
Motivacidn y organizacion de la poblacion para la autoayuda y ayuda mutua.

Participacion de la poblacidn en la planificacién y ejecucion de las acciones en situa-
ciones de emergencia.

8. Comunicacion social.

Integracion de un sistema coherente de comunicacion social.
Disefio de mensajes a la poblacion, a los diferentes niveles.

Neutralizaciéon y manejo del rumor.

9. Coordinacion intersectorial.

Identificacion y fortalecimiento de las organizaciones e instituciones que acttan de
forma directa e indirecta en el campo de lo psicosocial.

Definicion y fortalecimiento de los mecanismos de cooperacion y establecimiento de
redes a los diferentes niveles.

10. Coherencia de las acciones de salud mental con el plan de emergencia
del sector y del estado.

Inclusion de aspectos de salud mental en el plan de emergencias del sector salud.
nclusién de aspectos de emergencias en el programa de salud mental.

Participacion del equipo o profesional de salud mental en las instancias coordi-
nadoras del sector salud en situacion de emergencia.

Recomendaciones:

Evaluar disponibilidades financieras y de recursos, de manera que las metas y
propositos se hagan sobre bases realistas y objetivas.

Definir responsable(es) de ejecucién por cada actividad.
Definicién clara de las alianzas y las tareas de cooperacion.
El plan debe ser flexible y adecuarse a las condiciones locales.

Delimitacion, en el Plan, de las acciones segln los tiempos o etapas de la situacién de
emergencia:

Preparacion.
Periodo critico o de la emergencia propiamente dicha.
Periodo post-critico.

Recuperacién psicosocial, que se vincula con los planes regulares.
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Debe estar en consonancia con la organizacién del programa de salud mental del sec-
tor salud o de la instancia correspondiente. Asi mismo, establecer lo relacionado con la con-
tinuidad y sostenibilidad de las acciones en coherencia con los planes que funcionan de
manera regular en el pais o region en cuestion.

Establecer un sistema de informacién para evaluar el proceso en desarrollo.
Indicadores minimos para la evaluacion.

Mecanismos claros de seguimiento y supervision.
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Programa de Preparativos para Emergencias y
Coordinacion del Socorro en Casos de Desastres é’@
Organizacion Panamericana de la Salud, Q&_,/@

Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud

\ =+

En 1976, la OPS crea este programa en respuesta a la solicitud planteada por los
Paises Miembros de establecer una unidad técnica para ayudar al sector salud a reforzar
las actividades de preparativos, respuesta y mitigacion para desastres.

Desde esa fecha su objetivo principal ha sido apoyar al sector salud con el fortale-
cimiento de los programas nacionales para la reduccion de desastres, y su interaccion con
todos los sectores involucrados en la misma. En tres areas principales se ha canalizado
este apoyo:

En la parte de preparativos , ademas de la promocion constante para fortalecer estos
programas en los ministerios de salud, las acciones de capacitacion (a través de cientos
de cursos y talleres) y la elaboracion y distribucién de materiales de capacitacion (libros,
diapositivas y videos) son actividades regulares del programa.

La parte de mitigacion tiene también una relevancia especial, por cuanto invertir en
preparacion puede ser indtil, si cuando ocurre el desastre, el hospital o el centro de salud
colapsan, justo en el momento de mayor necesidad. La OPS promueve y apoya su
inclusién en los programas nacionales de reduccion de desastres.

En la respuesta a los desastres, la OPS trabaja con los paises afectados para: iden-
tificar y evaluar las necesidades y los dafios, llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica y
control del agua potable, movilizar asistencia internacional y manejar los suministros
humanitarios. La OPS ha establecido el Fondo Voluntario de Asistencia para Emergencias,
que pretende recaudar dinero para apoyar las actividades post-desastre.

El Programa cuenta ademas con varios proyectos técnicos especiales: Mitigacion de
Desastres en Hospitales y Sistemas de Agua Potable, Sistema de Manejo de Suministros
Humanitarios (SUMA), El uso de Internet para Desastres y Emergencias, y El Centro
Regional de Informacion sobre Desastres (CRID) .

Oficinas del Programa de Preparativos para Desastres
(informacion actualizada en junio de 2002)

Sede Central Sudamérica

525 Twenty-third Street, N.W. Apartado Postal 17-07-8982

Washington, D.C. 20037, EUA Quito, Ecuador

Tel: (202) 974-3434; Fax: (202) 775-4578 Tel. (593-2) 246-0277 Fax (593-2) 225-6174
disaster@paho.org pedecu@ecu.ops-oms.org

Centroamérica El Caribe

Apartado Postal 3745 P.0.Box 508

San José 1000, Costa Rica Bridgetown, Barbados

Tel: (506) 224-8692; Fax (506) 224-7758 Tel. (246) 436-6448; Fax (246) 436-6447
pedcor@sol.racsa.co.cr donaldsb@cpc.paho.org

Visite la pagina web: www.paho.org/desastres/



E’@E&H@ Centro Regional de Informacion sobre Desastres
para América Latina y el Caribe

El manejo de los desastres es sobre todo manejo de informacion, y el objetivo del
CRID es contribuir a que los paises de América Latina y el Caribe tengan el mejor acce-
so posible a las fuentes y recursos de informacion sobre desastres, ayudando a sus
usuarios a tomar las decisiones mas adecuadas para la gestion y reduccion de los efec-
tos de los mismos.

El CRID cuenta con el soporte de seis organizaciones y agencias 1,y sus obje-
tivos concretos son:

» Mejorar la recopilacién, procesamiento y diseminacion de informacion sobre
desastres.

 Fortalecer las capacidades locales y nacionales para el establecimiento y mante-
nimiento de centros de informacién sobre desastres.

» Promover el uso de tecnologias de informacion.

» Apoyar el desarrollo del Sistema Regional de Informacion sobre Desastres.

El CRID presta los siguientes servicios:
» Busquedas bibliogréaficas por Internet, CDROM, o por consulta directa en el
Centro.
 Publicacion y distribucién de bibliografias (Bibliodes).
» Acceso directo via Internet a una amplia coleccion de documentos en texto com-
pleto.
« Distribucién de publicaciones y material de capacitacion.
* Edicién y distribucion de materiales didacticos sobre gestion de unidades de infor-
macion, metodologia bibliogréfica, tesaurus e Internet.
« Distribucién masiva de materiales de informacion publica y técnica
» Asesoria técnica y capacitacion para crear centros de informacion sobre desas-
tres.
El CRID promueve y apoya el fortalecimiento de un sistema regional de informacion
en América Latina y el Caribe a través de: el soporte técnico a centros nacionales y
locales, el desarrollo de metodologia, instrumentos y herramientas comunes, y la
creacion de servicios comunes.

Conozca el CRID en Internet, visite: www.crid.or.cr

Centro Regional de Informacion de Desastres (CRID)
Apartado Postal 3745-1000 San José, Costa Rica
Tel: (506) 296-3952, Fax: (506) 231-5973
crid@crid.or.cr

CRID, la mejor fuente de informacién sobre desastres en América Latina y el
Caribe.

! La Organizacion Panamericana de la Salud - Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS); la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (UN/EIRD); la Comisién Nacional de
Prevencion de Riesgos y Atencion de Emergencias de Costa Rica (CNE); la Federacion Internacional de
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y Media Luna Roja (IFRC); el Centro de Coordinaciéon para la
Prevencion de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC ) y la Oficina Regional de
Emergencias de Médicos sin Fronteras (MSF).



