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				La aparición del presente número de la revista SALUD MEN-TAL coincide con el Día Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales. Los desastres naturales y los provocados por el hombre han existido desde siempre, sin embargo, en los últimos años se les ha prestado mayor atención debido a los problemas subyacentes que traen consigo, especialmente sobre la salud mental. Es por eso que el 8 de octubre de 2008 se declaró como el Día Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales;1 el motivo de dicha declaración se debió al terremoto de Cachemira (también conocido como Terremo-to del subcontinente Indio, Terremoto del norte de Pakistán y Terremoto del sur de Asia) el cual tuvo lugar el 8 de octubre de 2005 en la región de Cachemira, entre la India y Pakistán. Este terremoto ocasionó la muerte de 73 000 personas en Pa-kistán, 106 000 heridos, tres millones de personas sin hogar, y dejó sin ropa para el invierno a miles de niños y niñas que en aquel momento vivían en tiendas de campaña o en refugios de cartón y piedra.2,3 Por tal motivo los Estados miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a tomar medidas para reducir el riesgo de desastres y a adoptar un lineamiento denominado Marco de Acción de Hyogo o Marco de Hyogo (MAH) para reducir las vulnerabilidades frente a las amena-zas naturales. El objetivo de este instrumento es aumentar la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desas-tres para el año 2015, logrando una reducción considerable de las pérdidas que ocasionan los desastres, tanto de vidas hu-manas como en los bienes sociales, económicos y ambientales de las comunidades y los países.4

				Paradójicamente, y por una coincidencia del destino, en 1992 (13 años antes), la Federación Mundial para la Salud Mental y la Organización Mundial de la Salud propusieron el 10 de octubre como el día de la Salud Mental, el cual se celebra cada año para concentrar la atención mundial en la identificación, tratamiento y prevención de algún trastorno emocional o de la conducta. El objetivo de celebrar este día fue sensibilizar al público acerca de este tipo de enfermeda-des y fomentar el debate franco sobre los trastornos menta-les y las inversiones en servicios de prevención, promoción y tratamiento.5

			

		

		
			
				Por tal motivo, la atención de la salud mental en situa-ciones de desastres es una necesidad cada vez más impor-tante debido a la angustia, desesperanza, impotencia, enojo, tristeza y ansiedad que traen consigo, hasta eventos más gra-ves como el abuso de sustancias (principalmente alcohol), depresión, trastorno por estrés post-traumático y otros.6

				Los desastres naturales y los provocados por el hom-bre llamaron la atención de los organismos internacionales sobre la afectación de la salud mental de las personas que están expuestas a eventos catastróficos. Es así que la Orga-nización Mundial de la Salud y la Organización Panameri-cana de la Salud colocaron a disposición, en su página de Internet, una serie de artículos, libros y noticias que ofre-cen información que ayuda a los equipos de salud para la toma de decisiones y poder enfrentar este problema. Sin embargo, aún conocemos poco del tema; la información es anecdótica, escasa y poco científica, por lo que es necesario profundizar en el tema y generar equipos de salud mental que se dediquen exclusivamente a la atención de dichos problemas en situaciones de desastre. Es así que la Aso-ciación Mundial de Psiquiatría y la Organización Mundial de la Salud se pronunciaron sobre el papel que debe de desempeñar el psiquiatra en la atención de la salud mental en los desastres, señalando que su labor debe de ser activa y continua.7

				Finalmente, se sugiere la formación de un equipo de salud mental internacional que brinde apoyo a todas las regiones del mundo. Para generar dicho equipo es necesa-rio capacitar a un personal multidisciplinario (psiquiatras, internistas, médicos familiares y generales, enfermeras, tra-bajadoras sociales, psicólogos, entre otros), contar con una cédula profesional internacional que permita prescribir psicofármacos en cualquier parte del mundo y tener acceso a los medicamentos básicos. Indudablemente, el apoyo psi-coterapéutico es imprescindible, ya que las consecuencias y daño a la salud mental se observan a mediano y largo plazo por lo que la formación de orientadores en salud mental (lí-deres comunitarios, maestros de escuela y padres de familia) se hace una necesidad cada vez más importante.
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La salud mental
ante los desastres naturales

Valerio Villamil Salcedo!

La aparicion del presente namero de la revista SALUD MEN-
TAL coincide con el Dia Internacional parala Reduccion de los
Desastres Naturales. Los desastres naturales y los provocados
por el hombre han existido desde siempre, sin embargo, en
los tltimos anos se les ha prestado mayor atencion debido a
los problemas subyacentes que traen consigo, especialmente
sobre la salud mental. Es por eso que el 8 de octubre de 2008 se
declar6 como el Dia Internacional para la Reduccion de los
Desastres Naturales;! el motivo de dicha declaracion se debi6
al terremoto de Cachemira (también conocido como Terremo-
to del subcontinente Indio, Terremoto del norte de Pakistan y
Terremoto del sur de Asia) el cual tuvo lugar el 8 de octubre
de 2005 en la region de Cachemira, entre la India y Pakistan.
Este terremoto ocasion6 la muerte de 73000 personas en Pa-
kistan, 106 000 heridos, tres millones de personas sin hogar, y
dejo sin ropa para el invierno a miles de ninos y nifias que en
aquel momento vivian en tiendas de campana o en refugios
de carton y piedra.>® Por tal motivo los Estados miembros de
las Naciones Unidas se comprometieron a tomar medidas
para reducir el riesgo de desastres y a adoptar un lineamiento
denominado Marco de Accion de Hyogo o Marco de Hyogo
(MAH) para reducir las vulnerabilidades frente a las amena-
zas naturales. El objetivo de este instrumento es aumentar la
resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desas-
tres para el ano 2015, logrando una reduccion considerable de
las pérdidas que ocasionan los desastres, tanto de vidas hu-
manas como en los bienes sociales, econémicos y ambientales
de las comunidades y los paises.*

Paradéjicamente, y por una coincidencia del destino, en
1992 (13 anos antes), la Federacion Mundial para la Salud
Mental y la Organizaciéon Mundial de la Salud propusieron
el 10 de octubre como el dia de la Salud Mental, el cual se
celebra cada afo para concentrar la atencion mundial en la
identificacion, tratamiento y prevencion de algtn trastorno
emocional o de la conducta. El objetivo de celebrar este dia
fue sensibilizar al publico acerca de este tipo de enfermeda-
des y fomentar el debate franco sobre los trastornos menta-
les y las inversiones en servicios de prevencion, promocion
y tratamiento.’

Editorial

Por tal motivo, la atencion de la salud mental en situa-
ciones de desastres es una necesidad cada vez mas impor-
tante debido a la angustia, desesperanza, impotencia, enojo,
tristeza y ansiedad que traen consigo, hasta eventos més gra-
ves como el abuso de sustancias (principalmente alcohol),
depresion, trastorno por estrés post-traumatico y otros.®

Los desastres naturales y los provocados por el hom-
bre llamaron la atencion de los organismos internacionales
sobre la afectacion de la salud mental de las personas que
estan expuestas a eventos catastroficos. Es asi que la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacion Panameri-
cana de la Salud colocaron a disposicién, en su pagina de
Internet, una serie de articulos, libros y noticias que ofre-
cen informacién que ayuda a los equipos de salud para la
toma de decisiones y poder enfrentar este problema. Sin
embargo, atiin conocemos poco del tema; la informacién es
anecdotica, escasa y poco cientifica, por lo que es necesario
profundizar en el tema y generar equipos de salud mental
que se dediquen exclusivamente a la atencion de dichos
problemas en situaciones de desastre. Es asi que la Aso-
ciacion Mundial de Psiquiatria y la Organizacion Mundial
de la Salud se pronunciaron sobre el papel que debe de
desempenar el psiquiatra en la atencion de la salud mental
en los desastres, senalando que su labor debe de ser activa
y continua.’

Finalmente, se sugiere la formacién de un equipo de
salud mental internacional que brinde apoyo a todas las
regiones del mundo. Para generar dicho equipo es necesa-
rio capacitar a un personal multidisciplinario (psiquiatras,
internistas, médicos familiares y generales, enfermeras, tra-
bajadoras sociales, psicélogos, entre otros), contar con una
cédula profesional internacional que permita prescribir
psicofarmacos en cualquier parte del mundo y tener acceso
a los medicamentos bésicos. Indudablemente, el apoyo psi-
coterapéutico es imprescindible, ya que las consecuencias y
dario a la salud mental se observan a mediano y largo plazo
por lo que la formacion de orientadores en salud mental (li-
deres comunitarios, maestros de escuela y padres de familia)
se hace una necesidad cada vez mas importante.

C Subdireccién de Investigaciones Clinicas. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz. )
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