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                                 La prevención y mitigación de desastres han sido declaradas cuestiones de interés a nivel internacional en la última década del siglo  pasado. En la Argentina, como consecuencia de atravesar situaciones trágicas que instalaron traumas tanto sociales como individuales, consecuencias estas impactantes y masivas sobre la salud mental de los afectados e intervinientes, los desastres y catástrofes colectivas  comenzaron a ocupar la atención de los profesionales de la salud mental . Actualmente, en el marco de la Ciudad de Buenos Aires, esta temática tiene un lugar dentro de las políticas a implementar por la Dirección de Salud Mental de la Secretaría de Salud del GCBA.


La intensidad característica de estos acontecimientos, el dolor que invariablemente provocan y  la impotencia  que generan en los damnificados, puede producir  conmoción  del equilibrio psíquico, ocasionando descompensaciones de diferentes magnitudes en la personalidad de los sujetos independientemente del grado de implicancia de estos con el evento ocurrido..

               Estas situaciones  son vividas traumáticamente por cuanto pueden producir el colapso de la relación  entre lo psíquico, físico, social,  provocando aquello  que denominamos  vivencia de derrumbe.
 

Estos hechos encubren y evocan la inminencia de la muerte y tienen como efecto la desaparición de las garantías de orden de todo sistema humano vivo, y éste es el elemento constitutivo de las disfunciones que caracterizan las crisis multidimensionales. Actualmente,  en los tiempos del debilitamiento de la noción y función del estado responsable, ese estado que contiene y garantiza la estabilidad social, psicosocial y como consecuencia de la marginalidad, que conlleva pobreza,  en que se encuentran grandes sectores de la población mundial, consideramos que  aumentan las condiciones para que ocurran  desastres,   como así también la intensidad  de las consecuencias que provocan tanto a nivel individual como social 

                     Las víctimas de desastres son, en su gran mayoría,  personas que en el momento del hecho se las supone estables psicológicamente, pasando a estar sometidas disruptivamente a experiencias estresantes,  debiendo enfrentar  pérdidas que van mucho más allá de las vivencias cotidianas. Muchos de  esos sujetos pueden no desarrollar problemas emocionales o presentar tan sólo síntomas leves o transitorios. Sin embargo,  si no reciben una atención restitutiva adecuada e inmediata, la proporción de damnificados con trastornos psíquicos puede aumentar significativamente. Los perfiles sintomatológicos de las víctimas afectadas emocionalmente pueden resultar muy semejantes aunque los desastres tengan  magnitudes diferentes.

De qué manera impacta en el psiquismo de un ser humano, un desastre?

Quiero  comenzar con las palabras de una damnificada, con las que la Dra. Raquel Cohen, referente importante en este tema,  presenta uno de sus  libros :

“Cuando  el   centro de   la  vida   de uno se ha

destruido   como el interior de un  edificio, no

nos puede  extrañar que nos tome tanto tiempo

para  encontrar   aunque  sea  una  puerta  que 

                                               pueda empezar a cerrarse  ....     ‘

Ellen Goodman

The Boston Globe, 1998

Podemos decir  tal como nos dice  metafóricamente Ellen Goodman  que

Un desastre es un acontecimiento que rompe el curso de la existencia de un sujeto.

         Acontecimiento,  como la  fuerza productiva en su propia , específica e irreductible singularidad que determina  una relación entre un sujeto  y ese hecho que podemos  caracterizar como  inesperado, violento , súbito, a veces producto del azar, de la casualidad. Un hecho que para ese sujeto, marca un antes y un después.

Un impacto no mediado que evoca la presencia de su propia muerte.

El encuentro con la propia muerte hace que ese encuentro pueda ser un acontecimiento traumático.

Podemos decir que, hoy, algunos de los eventos definidos como  desastres no pueden ser considerados hechos absolutamente inesperados. La televisión se encarga de hacernos participes de muchas de las situaciones disruptivas que ocurren en el mundo   Sin embargo, cada  una de estas situaciones llega al sujeto  sin que éste esté en situación de  recibirlo, En este sentido es sorpresivo para el sujeto hallarse frente a una realidad que ninguna representación permite anticipar.  

Sea cual sea la intensidad de la amenaza para cada individuo, la respuesta  será siempre específica y reaccionará de una  manera que le es propia, relacionada con la propia historia, el aquí y ahora,   produciendo, en algunos casos, un tumulto interno incontrolable.

A la autopercepción de ese tumulto interno incontrolable, o sea a ese enloquecimiento  de la cadena pulsional Juan David Nasio lo conceptualiza como  dolor. .

El dolor se impone sin miramientos y trastorna todas las referencias de espacio, tiempo e identidad. Lleva la marca de la inmediatez y de la imprevisibilidad. 

Es un exceso para el sujeto, en el sentido de quantum de energía que invade el aparato psíquico.

Usualmente, decimos que u n desastre es un evento que se define como tal por lo que tiene de exceso, exceso que desborda la posibilidad de  responder con los recursos con los que se cuenta habitualmente. Exige la movilización de recursos asistenciales que supera la capacidad cotidiana de organización. Podemos decir que algo semejante le sucede al sujeto humano expuesto a una situación de desastre.. El estímulo impacta en el sujeto y nos encontramos nuevamente con el exceso, esta vez, en el sentido de quantum de energía que invade el aparato psíquico y su imposibilidad de responder.

  .

  Qué es entonces ocuparse de la salud mental en situaciones de desastres en relación a los distintos planos, de mitigación , asistencia y rehabilitación.? : 


· Es ante todo instalar tanto en la sociedad en general, como en los sectores que responden a un desastre en particular, la  necesidad que la salud mental sea considerada desde lo integral de la concepción psicofísica.

· Es crear los medios y procedimientos  necesarios para mitigar el riesgo

      y consecuentemente,  el impacto psíquico que puede sufrir la  población

      al atravesar esas situaciones disruptivas .

· Es capacitar a los efectores que participan en la respuesta a un desastre para que puedan enfrentarlo con el menor daño posible para sí mismo y que estén capacitados  para comprender ciertas conductas de los damnificados bajo la consigna: “respuestas normales a  situaciones anormales”

· Es organizar un grupo de  profesionales de salud mental capacitados para dar respuesta inmediata a la atención de la salud mental de los damnificados en sentido amplio, es decir a las víctimas directas e indirectas del desastre.

A partir de los objetivos anteriormente desarrollados, proponemos diferentes algunas acciones para su  implementación:

1. Participación en el diseño de una respuesta interdisciplinaria  organizada, única posibilidad de mitigar sus efectos.
Cuando hablamos de  organización nos referimos a una  estructura que pueda ofrecer  una articulación entre los diferentes actores intervinientes por medio de un sistema de roles explicitado y consensuado  que se asemeje a   una red.

 La red es una metáfora que nos permite hablar de relaciones sociales en términos de atributos de contención y sostén. Y es un instrumento necesario que al establecer un sistema de roles no solo distribuye funciones sino que reparte y acota el impacto. Posibilitando, además,   contener  a los profesionales intervinientes, para que puedan desempeñar su función. No es posible enfrentar un desastre de a uno, es necesario conformar un cuerpo.  En este punto  la organización  es condición de posibilidad para enfrentar los desastres.

2. Se consensuarán con  los organismos correspondientes propuestas de capacitación , como medio de mitigar el riesgo , a realizar en la comunidad,)

· Información de formas de respuesta efectiva ante un desastre.

· Promover acciones de prevención  en las distintas áreas comunitarias : educacional, laboral, hospitales en instituciones de alto riesgo: Geriátricos- cárceles- escuelas- cines- teatros - canchas de futbol-etc (adecuadas a la singularidad de cada Institución ).

· Proponer acciones de educación para la salud en Servicios hospitalarios

· Promover capacitación a los Equipos de Conducción de las instituciones públicas y privadas ante situaciones de desastre (plan de respuesta evitativa del pánico - plan de evacuación etc.).

3. Se consensuarán  con  los organismos correspondientes, propuestas de capacitación, como medio de mitigar el riesgo , a realizar con las diferentes sector organizaciones intervinientes:

· Destacar la incidencia del desastre sobre la salud mental de los distintos actores intervinientes.

· Favorecer la creación de espacios de intercambio y reflexión interdisciplinaria

· Favorecer espacios de elaboración respecto a experiencias afrontadas en desastres.

· Asesoramiento  en la comprensión psicológica de determinadas reacciones de las víctimas.

· Elaboración de posibles modos de respuesta para facilitar la tarea a realizar
4. Favorecer procesos de capacitación en el plano clínico- conceptual que apunten a que el trabajador de salud mental esté capacitado para:

· Diagnosticar alteraciones de la salud mental resultado de un desastre en individuos, familias y grupos.

· Intervenir terapéuticamente en las alteraciones antedichas

· Identificar distintas situaciones y consecuencias generadas por desastres.

· Integrar equipos interdisciplinarios

· Realizar trabajos de investigación- acción

· Capacitación para el antes, durante y después del desastre.

· Concepto de trauma, estrés post - traumático, etapas del tratamiento.

Organizar procesos de entrenamiento para posibilitar la participación efectiva en tareas de respuesta durante el desastre  definiendo el entrenamiento como un  proceso educacional a corto plazo aplicado de manera sistemática y organizada.

 Implica la trasmisión de conocimientos específicos, de la tarea, de la organización y de las actividades  para poder realizar eficientemente una tarea profesional, favoreciendo:

· La integración en equipos interdisciplinarios

· El  conocimiento del funcionamiento del  plan general de respuesta a un desastre del GCBA.

· Participación en simulacros generales y específicos.

