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RESUMEN

Desde el ano 2005 hasta la actualidad (2018), la Red Provincial de Salud Mental en
Incidente Critico (PROSAMIC), perteneciente al Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, ha cumplido con los lineamientos internacionales propuestos por
la OPS/OMS para la implementacidon de planes de salud mental en Emergencias y
Desastres, bajo los principios de la salud mental comunitaria y los Marcos de
Gestion para la Reduccion del Riesgo Hyogo y Sendai. Sus principales acciones han
sido desde el inicio: intervenciones en incidentes criticos y capacitaciones en el
cuidado de la salud mental en emergencias y desastres. Este trabajo persigue dos
objetivos: evaluar el desarrollo de la Red PROSAMIC con la metodologia de
“estudio de caso” para que pueda ser de utilidad como una referencia en la
implementacion de otros planes ; y por otra parte, a partir de la fundamentacién
tedrica de las practicas de la Red, mostrar la articulacion interdisciplinaria entre los
marcos de gestion para la reduccion del riesgo de desastre y los principios de salud
mental comunitaria en la generacion de un nuevo campo integrado en la salud

mental en situaciones de emergencias y desastres

Palabras clave: Salud mental; Emergencias y desastres; Gestidon del riesgo, Red
PROSAMIC; Provincia de Buenos Aires.

Descriptores Decs: Salud mental; Gestion del riesgo; Emergencias, desastres.
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Introduccion
Hernan San Martin y Vicente Pastor en Salud comunitaria: teoria y practica escriben:

Se puede hablar de “salud comunitaria” cuando los miembros de una comunidad, conscientes
de constituir una agrupacion de intereses comunes, reflexionan y se preocupan por los
problemas de salud de la comunidad, expresan sus aspiraciones y necesidades, y participan
activamente, junto a los servicios de salud, en la solucién de sus problemas a través de los
programas locales de salud (1988, p.50).

Hoy en dia, estas declaraciones forman parte de la estructura central de los lineamientos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), donde se considera la salud como un
estado de bienestar completo, fisico, psiquico y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o invalidez (incluso, podemos remontarnos a las Declaraciones de Alma-Ata,
en las que se inclina el eje asistencial de la salud hacia la atencién primaria cerca de la
comunidad y fuera del hospital).

Desde la perspectiva historica internacional, estos planes de salud mental comenzaron a
darse como parte de la estructura técnica de la OPS/OMS en 1961, a cargo del Dr. Jorge
Velazco Alzaga. Hasta 1986, esta seccion de la institucion se dedicd principalmente a
realizar diagnosticos de las situaciones de Salud Mental a nivel regional panamericano. De
estas experiencias, se fueron fortaleciendo las herramientas de abordaje de situaciones de
desastres y emergencias. En el periodo que va desde 1986 a 1990, se logré la
consolidacion de diferentes experiencias hasta alcanzar el consenso regional de
recomendar la integracion de los programas de salud mental en el contexto de la salud
publica, la promocidn de la participacion de las comunidades, la participacion de pacientes
y familiares en la planificacién y prestacién de servicios y la modificacion de la legislacion
existente en relacion con la salud mental. Estos son los antecedentes del encuentro
pionero representado en la Conferencia sobre la Reestructuracion Psiquidtrica en América
Latina y de la "Declaracién de Caracas" de 1990. A partir de esta declaracion, se lanza la
Iniciativa Regional para la Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica. Entre otras cosas,
la Declaracion de Caracas enfatizd que la atencidon convencional, centrada en el hospital
psiquiatrico, no permitia alcanzar los objetivos compatibles con una atencién comunitaria,
descentralizada, participativa, integral, continua y preventiva. Otro elemento importante a
destacar fue el seguimiento a la implementacién de la Iniciativa Regional para la



Reestructuracién de la Atencion Psiquiatrica, para lo cual se lanzé6 un programa de
colaboracidn técnica en casi todos los paises de la Region, que se extendid durante varios
afos de la década del 90. Posteriormente, en 1997, el Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) reiteréd el apoyo al proceso de
reestructuracion de la atencidon psiquiadtrica. La Resolucion CD 40/R19 del Consejo
Directivo de ese afio instd a los Estados Miembros a:

e Desarrollar Programas Nacionales de Salud Mental.

e Reorientar los Servicios de Salud Mental (de institucionales a comunitarios).

e Desarrollar acciones de control de los trastornos afectivos, las epilepsias y las psicosis.
e Fortalecer las acciones de promocion de la salud mental y el desarrollo psicosocial de
la nifiez.

e Aumentar las asignaciones para programas de formacion en salud mental.

e Mejorar la legislacién y las regulaciones para la proteccion de los Derechos Humanos.

En 1997, se crea el Programa Regional de Salud Mental y Estilos de Vida Saludable,
como parte de la estructura organizativa de OPS, formando parte de la Division de
Promocion y Proteccion de la Salud. El 2001 fue un ano de importantes acontecimientos.
En el mes de septiembre, el Consejo Directivo de la OPS discutié y aprobd un documento
técnico y una resolucidon sobre el tema que, entre otros puntos, instaba a los Estados
Miembros a:

e Incluir la Salud Mental entre las prioridades de la salud publica.

e Promover y apoyar la puesta en practica de programas de rehabilitacion psicosocial.

e Fortalecer los servicios y programas para grupos poblacionales con necesidades
especificas (mujeres, ancianos, nifios, refugiados, victimas de los desastres e indigenas).

o Reforzar el enfoque multisectorial de la salud mental.

e Promover la participacion familiar y comunitaria.

Para comienzos del siglo XXI, en la Republica Argentina, no se contaba con la aplicacion
de un programa de salud mental en emergencias y desastres que estuviera bajo los
lineamientos OMS/OPS. El 30 de diciembre de 2004, ocurre la llamada “Tragedia de
Cromafnodn”, un incendio producido durante un concierto en el establecimiento “Republica
de Cromafdn”, que dejo un saldo de 194 muertos y al menos 1400 heridos. Tras este

desafortunado evento, a mediados de 2005, el Ministerio de Salud de la Provincia de



Buenos Aires me asigna la tarea de desarrollar y coordinar un equipo de salud mental
especializado para intervenir en situaciones de emergencia complejas y desastres. Desde
ese momento hasta el 30 de septiembre de 2017, tuve a cargo la coordinacion general de
la Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico (PROSAMIC), un equipo creado a
tal fin. Estamos en condiciones de afirmar que durante el transcurso de estos afos
contribuyd en gran medida al logro de hacer relevante el cuidado de la salud mental en
emergencias y desastres dentro del sistema de salud publico de la provincia, continuando
en la actualidad.

Como cierre de gestién en la Red, he decidido dedicar esta tesis de maestria a un
estudio de caso sobre la Red PROSAMIC. Los dos principales objetivos que me he
planteado en esta tesis son: A) mostrar a partir de la exposicion de los principales
lineamientos tedricos, que la implementacién de acciones para la proteccién de la salud
mental en emergencias y desastres conlleva la integracion de los principios y lineamientos
del paradigma de gestién para la reduccion del riesgo de desastres y los principios de la
salud mental comunitaria. B) describir la implementacion de la Red PROSAMIC con el fin
de que sirva como ejemplo para el desarrollo de nuevos programas de Salud Mental en
emergencias y desastres. Para este Ultimo propdsito, he realizado especialmente el
apartado de “Acciones Globales”, que tiene dos secciones principales: Intervenciones y
Capacitaciones. Alli se desarrollan con detalle cudles fueron los protocolos, acciones y
herramientas disefiados para la implementacién del plan de la Red dentro de la Provincia
de Buenos Aires desde el 2005 hasta la actualidad. Dado que en mas de una década de
trabajo se produjeron una cantidad de documentos, informes, programas y textos, con el
fin de hacer mas fluida la lectura, la mayoria de los documentos que se consideran Utiles
para este proposito se colocan en “Anexos”. En el capitulo “Indicadores Cualitativos y
Cuantitativos”, se muestran indicadores de OMS/OPS que permiten evaluar Ia
implementacion de la Red, otros cuantitativos que dan cuenta de la cantidad de
intervenciones y capacitaciones que se realizaron a lo largo de estos anos (ademas, se
adjunta un documento Excel donde se muestran con detalle todas estas acciones) y como
parte del andlisis cualitativo un capitulo de “Entrevistas”. En funcién de la metodologia de
estudios de casos, se eligi el sistema de informantes clave, ya que a través de la palabra
y testimonio, permite recoger la experiencia de intervenidos, capacitados, autoridades

médicas de la emergencia e integrantes del equipo de la Red. Se disefid una encuesta



semiestructurada seguida de una sistematizacion de los testimonios recogidos. En las
“Consideraciones finales” se da cuenta de los resultados obtenidos y de las lecciones
aprendidas en el derrotero de la implementacién del Plan. Finalmente, en las
“Conclusiones”, se intentaran cristalizar las principales ideas y conocimientos adquiridos a

la luz de la elaboracion realizada.



Metodologia

Para el desarrollo de esta tesis hemos elegido utilizar una metodologia de estudio de caso.
Segun Daniel Diaz, el estudio de caso es un “examen completo o intenso de una faceta,
una cuestion o quizas los acontecimientos que tienen lugar en un marco geografico a lo

A\Y

largo del tiempo” (1978, p. 95). Mcdonald y Walker coinciden en que es: “una
investigacion procesual, sistematica y profunda de un caso en concreto” (1975, p. 35)
Segun el manual de métodos de investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid, se
llama “casos” a “aquellas situaciones o entidades sociales Unicas que merecen interés de

investigacion”.

Dentro de los articulos recomendados para la revision de lo que es estudio de caso
destacan dos autores: Yin (1984) y Stake (1998).

Segun Yin, pueden distinguirse tres tipos de objetivos diferentes:

e Exploratorio: cuyos resultados pueden ser usados como base para formular preguntas de

investigacion.
e Descriptivo: intenta describir lo que sucede en un caso particular.
e Explicativo: facilita la interpretacion.

Desde la perspectiva de Yin, en nuestro caso, usamos la opcidon de un estudio de caso

descriptivo.

Objeto de estudio: Los casos pueden ser un objeto propiamente dicho, un proceso social,
el desarrollo de una institucién. En nuestra investigacion el objeto de estudio es el

desarrollo de un componente institucional: la Red PROSAMIC.

Para contrastar una teoria segun el objetivo de la investigacion y los tipos de estudio de
caso, tenemos: factual, interpretativo y evaluativo. Para el caso de la Red PROSAMIC, el
evaluativo nos permite, justamente, evaluar en funcion de los objetivos planteados la

concepcion y gestion de la Red.

Alcance: Segun este aspecto los casos pueden ser especificos, relevantes por si mismos,
para una comunidad cientifica o social, o genéricos (representativos). La relevancia del
caso PROSAMIC es evidente puesto que es pionera en la aplicacién de planes de salud

mental en Argentina.



Epoca de desarrollo: Segun el momento en el que se desarrollaron los casos pueden
denominarse casos historicos (porque ocurrieron en el pasado y ahora se considera
relevante reconstruirlos) o casos contemporaneos (fendmenos que se desarrollan en la

actualidad). El caso de la Red PROSAMIC es un caso contemporaneo.

Numero de casos: Segun la cantidad de casos considerados se puede hablar de caso Unico
o de casos multiples o multicaso. PROSAMIC es caso Uunico.

El caso Unico, mas frecuente, permite un estudio en mayor profundidad. Los autores
Bogdan y Biklen (1982) clasificaron el estudio de caso Unico en seis modalidades, de las

cuales nos interesa destacar:

-Histdrico-organizativo, que se ocupa del desarrollo de una institucion. En nuestro caso, el

desarrollo historico-organizativo de la Red PROSAMIC.

Para el desarrollo de este estudio de caso, contamos con las siguientes secciones:
-Introduccion

-Metodologia

-Presentacién del problema

-Marco teorico

-Descripcion de la Red PROSAMIC

-Indicadores cualitativos y cuantitativos

-Entrevistas y analisis

-Conclusiones

En la “Presentacion del problema” se exponen las cifras y el contexto que hicieron
necesaria para la Provincia de Buenos Aires la creacion de una Red de Salud Mental en
Incidente Critico.

En el marco tedrico se exponen los conceptos tedricos con los que se aborda la mirada de
la Salud Mental, los "“mandatos internacionales” y los “lineamientos normativos
operacionales” que conforman el marco general del disefio e implementacion del Plan de
la Red PROSAMIC.



En la descripcion de la Red PROSAMIC, se presenta el desarrollo de la Red PROSAMIC
desde sus comienzos en 2005 hasta finales de 2017, haciendo énfasis en las dos

principales lineas de accidn de la Red: las capacitaciones y las intervenciones.

En la seccion de Indicadores cualitativos y cuantitativos, se muestran los indicadores que
permiten evaluar la gestion de la Red PROSAMIC respecto a los objetivos propuestos en

su Plan de accion.

En la seccion de Entrevistas y andlisis se realizan entrevistas a cuatro grupos
(intervenidos, capacitados, Directores de salud, integrantes de la Red), con el fin de

evaluar cualitativamente las acciones de la Red PROSAMIC.

En las conclusiones se realiza un balance general de la Red apoyado en toda la exposicion

tedrica previa.



Antecedentes
En el siglo XX, 191 millones de personas en el mundo perdieron la vida como

consecuencia de eventos violentos. En el periodo 1967 — 1991, 3.000 millones de personas
fueron afectadas en todo el orbe por desastres naturales e industriales (OPS, 2002). Cada
afno, cerca de 1,3 millones de personas en el mundo fallecen a raiz de un accidente de
transito —mas de 3.000 defunciones diarias, siendo esta la primera causa mundial de
muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios (OPS/OMS, 2013).

Segun la OMS, el continente americano es el segundo continente mas afectado por los
desastres después del continente asiatico. Aproximadamente un cuarto (23,5%) de todos
los desastres que ocurrieron en el mundo entre el 2004 y el 2013 tuvieron lugar en la
Regidn de las Américas, con alrededor de 98 millones de victimas. Los fendmenos mas
frecuentes han sido los de tipo hidroldgico y meteoroldgico, y considerandose danos de

alrededor de US$ 679.000 millones en este periodo.

Actualmente, tras la aprobacién del Marco de Accion de Hyogo 2005 — 2015, como
estrategia internacional para la reduccidon de desastres, y segun datos publicados por el
Marco de Sendai para la Reduccidon del Riesgo de Desastres 2015-2030, mas de 700 mil
personas en el mundo han perdido la vida, mas de 1,4 millones han sufrido heridas, y
alrededor de 23 millones han quedado sin hogar como consecuencia de los desastres.
Mas de 1500 millones de personas se han visto perjudicadas por los desastres en diversas
formas. Segun la misma informacién publicada en el Marco de Sendai, se indica que, en
todos los paises el grado de exposicidon de las personas y los bienes ha aumentado con
mas rapidez de lo que ha disminuido la vulnerabilidad. Consideremos la dimension del
problema si por cada victima fatal se calculan habran entre 5 y 10 personas afectadas en

su salud mental.

Caracteristicas generales de la Republica Argentina en el
contexto de la fundacion de la red PROSAMIC (datos 2005).

La Republica Argentina se encuentra en el extremo sur del continente americano y
comprende 24 provincias, un area geografica de 3.761.274 kildmetros cuadrados,
integrados por la continental americana (2.791.810 km2) y el continental antartico
(964.847 Km2). Para el 2005, los datos de poblacién marcaban cerca de 38 millones de



habitantes (OPS, 2005), incluyendogrupos nativos, principalmente mapuches, wichi y
tobas en un nimero de casi medio millén de personas. El 26,4 % de la poblacion del pais
tenia menos de 15 afios y el 10%, mas de 60 afios. El 89 % de la poblacién era urbana.
La expectativa de vida al nacer era de 70 para los hombres y 77,5 para las mujeres. La
tasa de analfabetismo de las personas de mas de 10 afos de edad era de 2,6% para
ambos géneros. El 77% de la poblacidon contaba con acceso a agua corriente mientras que
el 42,5% con desagiies cloacales. El idioma oficial del pais es el castellano y comprende
24 provincias incluida la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires. Estas provincias integran un
sistema federal republicano y representativo, con una autonomia relativa en la

definicion de las politicas de salud.

La Republica Argentina pertenecia al grupo de ingreso medio-bajo, de acuerdo con los
criterios del afo 2004 del Banco Mundial. La tasa de desocupacién era, para el 2005, del
10,6% de la poblacidn mientras que la poblacion definida como pobre llegaba a 11,5
millones de habitantes (32,3%). De ellos, 1,8 millones eran indigentes (INDEC, 2005). La
pobreza era del 26,9% en el segundo semestre del 2006. El 75% de la inversion
econdmica en la Republica Argentina se concentra en cuatro provincias (Buenos Aires,
Santa Fe, Cordoba y Mendoza), que, al tener un producto bruto elevado y una poblacién
numerosa, constituian y constituyen el eje central del pais en cuanto al consumo y a la
inversion. En las provincias patagodnicas, las economias se sostienen desde hace décadas
merced a los ingresos por hidrocarburos y por las exploraciones mineras. Su densidad
poblacional era y es baja. Del mismo modo en el norte hay provincias que tienen poca

poblacién en territorios relativamente extensos.

La salud en el pais
Contexto del afio 2005, cuando se implementd la Red Prosamic.

Segun el Instrumento de Evaluacidon para los sistemas de Salud Mental! (IESM-OMS
Version 2.1), la proporcidon del presupuesto nacional de salud del PIB fue de 7,3% en el

! Las 10 recomendaciones destinadas a promover el mejoramiento de la atencién en salud mental, publicadas
en el Informe sobre la Salud Mental en el Mundo-2001, han servido como base para disefiar el IEMS-OMS.
Este instrumento permite evaluar los componentes claves e identificar las principales debilidades en los
sistemas de salud mental, de tal manera que se obtiene informacion esencial para una accién de salud mental
publica relevante. Este trabajo utilizd como una de sus fuentes de datos mi Informe sobre los Servicios de
Salud Mental de la Pcia de Buenos Aires, 2004.



afo 2003, mientas que del 8,1% en 1995. La evolucion de la inversién per capita en salud
del porcentaje total provincial fue disminuyendo desde 1993 al 2003, con un incremento
relativo hasta el ano 2005 (IESM-OMS, 2009).

En el pais, habia como promedio 397 camas hospitalarias por cada 100,000 habitantes (en
establecimientos publicos y privados). El 48% de la poblacién no tenia cobertura de salud.
El 54% de todos los establecimientos de salud estaban en el sector publico. En términos
de atencién primaria de la salud habia 5.389 centros en el sector publico en el pais, donde
la mayoria contaba con los servicios de un médico. En el siguiente cuadro, que tomamos
de IESM-OMS 2009 (p. 11), se muestran los datos socio-demograficos e inversion total en
salud y Per capita en 10 provincias estudiadas, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
provincia de Buenos Aires y total del pais:

Datos sociodemograficos e inversion total en salud y Per capita en las 10 provincias estudiadas,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y provincia de Buenos Aires y total del pais.

Buenos Aes | 307571 | 1465437 2488 | 1061 | 780 |739 |984 |984 14.45 203,69
Caxmares | 102602 | 380612 | 32 10 7645 | 7645 982 | 970 1533 363
Clabt 04686 | 455607 | 2878 | 60 75 |es |98 |97 13.74 612,12
Cuddde 12204 |3018102 1808 [1686 | wa [759 [996 |9 2658 536,7
Comentes | 88898 | 1002416 | 31 725 2001 | 7001 [9%6 |9 10,14 19411
Ty 3010 | 657766 | 340 |59 » 15,75 30121
Mendom | 147817 | 1579651 |27.05 | 135 35 |91 |986 |86 14.54 22558
RioNego | 203013 | %418 |31 10 7S | 762 |963 |62 1895 a3
San 14775 | 1164000 | 17.95 | 496 19,40 30501
San Juan 2651 | 6677 |30 T 7 |n |90 15,63 283,95
2::: d  iomass ez |7 |4 n |n e |os 1447 10631
Tocumin | 22524 | 1421828 |30 n 997 17.93 25093
o B e s e B s 2 O A L

Fuente: Datos provinciales y del pais 2007 (Mmasterio de Salud de 1a Nacida y OPS/OMS). Se incluyen Ciudad Autonoma de Buenos Aires y

provincia de Buenos Aires

Tomado de IESM-OMS 2009 (p. 11)



_ Hospitales psiquatnicos. Nimero de camas, promedio de estadia,
Indice ocupacional y reduccion de camas en los altimos 5 afios en las 10 provincias.
En la provineia de Buenos Aires y en el pais.

Eeduccion de
camas ém 5 afos
(%4)

Chubuat (0 M3 54 200 (3) a5 sD*
Crdad futinoma |4 WM 6 sD* 19
Comentes 3(1) EX] El 5D D *15
hupry 1(1} 132 X | 3 =10
Mendaza {1 135 14 35 a6 i ]
Fio Negmo 1(3) el 16 275 D -10
Salta 1(1) 08 17.35 3 13 5
San Juan 54 15 40 113 ] 1
Themra del Fuego 1(3) 4 k] 50 93 0
Thacumin 5 k0] 41,05 141 156 14
PAIS 43 () 150(T) 38 (M

(1) Piblico

(2) Piblicos v Privados.

(3) Privado

(4) Privados 4 — Pablico 1

(5) Hay ademas 232 camas en hospitales generales v 358 para personas discapacatadas v adultos mayores.
(&) Extatalles

(7) Mindsterio de Salnd de Nacidn, Unidad de Salud Mental.

|_tindp

Tomado de IESM-OMS, p. 23



Recursos humanos en establecimientos de salud mental en las 10 provincias.
Se incluyen datos de la Ciudad Autdénoma de Buenos Aires v de la provineia de Buenos Aires.
Razdn por 100.000 habitantes

Chuabut ™ 54 2 | w | 439 96 | s0 | 1098 | 39| 86
Corriente 457 101 W | 68 | o029 74 | 353 | 6 | o060 | 1| oo
Tujuy (3) 477 21 32 | a5 | s3 3% | 602 | sD
Mendoz 14 209 15 | 247 | 156t | 1588(m | o1 | 127 | 758 | 10
Rio Negro 378 () E s 12| 1 n | = + |10 o8
Salta (4) 900 141 | uw |1 [ 128 [ 412 [3sss | 163 | 1w
San Juem 605 %0 s | 37 | oo 520 79 | 4 | oe0 | 4| oe0
;Edﬁl 309 (5) 13 w3 | & | st 105 g | 7 56 s | 398
——y 1941 1m0 | 764 | 145 | 1007 | 1600 |una| 1 | 125 | 2| os3
el 13884 | 740 1038 5610 470 5943
provinecias
CABA 3000 (2) 24000 (% | 71
Benos Aires 3050 | 368 12587 (%)
p:f,;;m 4500 2) | 1184 3656 (7

(**) En el cuadro 3 se han incluido en los totales del personal de salud mental a médicos no especialistas que trabajan en el sector, lo que puede
dar una pequefia variacién y 3943 personal de diversas actividades que se inscribe como “otros™.

(1) Bentolilla, S Informe sobre los Servicios de Salud Mental de la Peia de Buenos Aires, 2004,

(2) Estimadoe APSA (Asociacion de Psiquiatras Argentinos). Para el Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires, los psiquiatras llegarian a 4800. Gestion del Programa Medico Obligatorio en Salud Mental, ISALUD, 2004.

(3) Recursos Humanos en salud (2001) Documento OPS/0MS. Citado por di Nanno A y Amstein, J.2007

(*) Modesto, A. Felevamiento sobre la formacién de psicélogos en la Eepublica Argentina.

Tomado de IESM-OMS, p. 33

El nimero de recursos humanos que trabajaban en establecimientos de salud mental o
practica privada era de 173 por 100,000 habitantes (IESM-OMS, p. 34):

Como se observa en el grafico, la mayoria de los psiquiatras trabajaba en los hospitales
psiquiatricos, le seguirdn en cantidad los servicios ambulatorios mientras que habia
muchos menos en las unidades de internacién de base comunitaria. La mayoria de los
enfermeros trabajaba en los hospitales psiquiatricos. El personal psicosocial lo hacia mas
en los dispositivos ambulatorios (IESM-OMS, p. 35):



Personal en los establecimientos de salud mental
(Porcentaje en la grafica, numero en la tabla)
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La Provincia de Buenos Aires es el escenario en el que se desarrolla nuestro estudio. Por
su historia y dinamica econdmico-social, es la provincia de mayor poblacién dentro de la
Republica Argentina. Tiene una superficie de 307.571 km2, una poblacién estimada al
2017 en 16.659.931 habitantes (crecimiento demografico promedio de 1,5 anual), lo que
representa el 38% de la poblacion total del pais. Tiene una superficie de 307.571 km2, (es
la provincia con mayor densidad poblacional, equivalente a 50,7 habitantes por km2). El
Conurbano Bonaerense concentra el 25% de la poblacién nacional (INDEC, 2016). Mas de
650 mil personas viven en villas de emergencia, de las cuales aproximadamente la mitad
son niflos menores de 14 afnos. El componente migratorio, en especial de paises
circunvecinos, es alto. Luego de la crisis de 2001, la pérdida de trabajo de un sector de la
poblacion y la imposibilidad de pagar un seguro de salud hizo que se pasara del historico
40% de la poblacion bonaerense que sélo cuenta con la cobertura de la salud publica
estatal al 60%. Se comprende asi que la poblacién de la Provincia de Buenos Aires ha
estado y continla expuesta de forma permanente, con poblacion en condiciones de
vulnerabilidad, a la ocurrencia de todo tipo de situaciones criticas. Por ejemplo, mas del
40% de las muertes por accidentes de transito del pais se producen en el territorio de la



provincia de Buenos Aires. Para el afio 2005, afio de creacién de la Red, murieron en
accidentes de transito a nivel nacional 71382 personas, 2973 corresponden al territorio de
la provincia. Es dable sefalar que todas las lineas férreas atraviesan el territorio de la
provincia de Buenos Aires para llegar a la capital del pais, y en él se encuentra situado el

principal aeropuerto internacional de la Republica Argentina.

Por otra parte, las inundaciones en la Provincia de Buenos Aires se presentan
histéricamente como un grave problema, afectando a amplios sectores de la poblacion y
causando dafios en todos los ambitos de la vida bonaerense, desde la pérdida de vidas,
los posibles brotes de enfermedades debido al deterioro de las condiciones de
saneamiento basico, graves pérdidas materiales y de fuentes de trabajo, en tanto quedan
bajo el agua cada vez mayores extensiones del territorio agricola-ganadero. Segun
diferentes informes, la provincia puede ser considerada como zona de alto riesgo de
inundaciones®. Bajo una perspectiva historica, el informe del Banco Mundial titulado
“Inundaciones en el area metropolitana de Buenos Aires”, donde se muestra como
ejemplo severo, con posibilidad de recurrencia, la tormenta del 31 de mayo de 1985,
episodio que provocd 15 muertos y 120 mil evacuados®.Mas recientemente, la inundacion
de abril de 2013 tuvo sus principales consecuencias en la ciudad de La Plata, donde
fallecieron mas de noventa personas (no se tienen datos oficiales precisos) y se evacuaron

a mas de 22 mil habitantes.

Teniendo en cuenta que se calcula que por cada victima fatal ocurrida en una situacion
de desastre habra entre 5 y 10 personas afectadas en su Salud Mental (OPS/OMS, 2013)

el nimero de afectados en el territorio de la Pcia de Buenos Aires es alarmante.

Es pertinente considerar que desde la perspectiva de la Salud Mental, las emergencias
implican una perturbacion psicosocial que excede en gran medida la capacidad de manejo

de la poblacion afectada, por lo tanto, es posible esperar un incremento de la morbilidad,

2La asociacion civil Luchemos por la vida nos ofrece cantidad de victimas fallecidas en accidentes de
transito por cada afio y provincia del pais. Disponible en:
http://www.luchemos.org.ar/es/estadisticas/muertosanuales

3 Seguin Olga Scarpati, los riesgos de inundacion son siempre inminentes en la region debido a las condiciones
geograficas y la mala planificacion del crecimiento acelerado de su urbanizacién. Ver “La inundacién del afio
2001 en la provincia de Buenos Aires”.

4En su zona costera, la Provincia también sufre inundaciones por el fendmeno de la sudestada (tipica crecida
edlica del rio de la Plata)



incluidos trastornos psiquicos. Segun la OPS, se ha estimado que entre una tercera parte y
la mitad de la poblacidon expuesta sufrira alguna manifestacion psicoldgica. A su vez, en
diferentes investigaciones se ha demostrado que después de la emergencia propiamente
dicha, los problemas de Salud Mental requerirdn de atencion durante un periodo
prolongado, cuando los sobrevivientes tengan que enfrentar la tarea de reconstruir sus

vidas.

Impacto de Desastres en la
Prevalencia de Trastormos Mentales
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Fuente: van Ommeren et al. BMJ: 330:1160-1; 2005. a AT e R Genization
http:/fwww._bmj.com/content/330/7501/1160/suppl/DC1 1 =

A su vez, la literatura disponible y la experiencia nos ensefian que el abordaje psicosocial
temprano de los problemas de Salud Mental es la mejor prevencidén de trastornos mas
graves que aparecen a mediano y/o largo plazo (OPS, 2010). Tanto es asi, que
psicoterapeutas de diversas formaciones admiten que sin intervencidn, un porcentaje de
personas podran desarrollar reacciones post-traumaticas con el riesgo de transformarse en

trastornos patoldgicos (Perren-Klingler, 2003).

Se desprende de lo dicho, que tanto el territorio como la poblacién de la provincia de
Buenos Aires, estan expuestos a un elevado riesgo de la ocurrencia de desastres. Por lo
tanto resulta imprescindible contar con un dispositivo sanitario que contribuya al cuidado
de la salud mental de la poblacién , que intervenga de manera preventiva reduciendo el
riesgo del impacto en la salud y su consecuente derivacién en la ocurrencia de

padecimientos psiquicos, y por otra parte promoviendo el desarrollo de resiliencia tanto



individual como comunitaria. Estos aspectos podrian encuadrarse en estrategias de

prevencion primaria y prevencion terciaria respectivamente.

Antecedentes de plan nacional de salud mental en Argentina
En el contexto del afio 2005, fecha en la que se inicid la creacion de la Red PROSAMIC, el

IESM-OMS afirmaba que: “Respecto a un plan nacional de salud mental, la ex Unidad
Coordinadora Ejecutora de Salud Mental y Comportamiento Saludable del Ministerio de
Salud de la Nacion, elabord con las provincias las lineas programaticas del Acuerdo
Nacional consensuado en el Encuentro de La Falda” (2004, p. 15). Este Acuerdo fue
presentado y reconocido por el Consejo Federal de Salud (COFESA), que reune a los
ministerios de salud provinciales. Sin embargo, “el plan no se implementd. Ademas, "En
la mayoria de las provincias argentinas no existia un plan de contingencia para

desastres/emergencias”” (IESM-OMS, p. 15).

Se vé en el indicador OMS item 1.2.4 (WHO-AIMS, 2005)que, la provincia de Buenos Aires,

ninguna en todo el pais, cumplia con él:

ITEM 1.2.4 | Ultima versidn de un plan de salud mental para situaciones de

desastres/emergencias

DEFINICION | Afio de la Ultima versién de un plan de salud mental para situaciones

desastres/emergencias

MEDIDA NA = no aplica (por €j., no existe ningun plan de salud mental para
desastres/emergencias

NOTAS ¢ Un plan de salud mental para desastres/emergencias es un esquema

detallado para la preparacion de acciones en salud mental en el
contexto de un desastre/emergencia.

e Generalmente define prioridades, estrategias, cronogramas vy
asignaciones de recursos.

e El plan puede ser parte del plan de salud mental, el plan de salud, el

plan para desastres o un documento separado

En este sentido, podemos decir que, para comienzos del siglo XXI, en la Republica
Argentina, no se contaba con la aplicacion de un programa de salud mental en

emergencias y desastres que estuviera bajo los lineamientos OMS/OPS.



Fue en este contexto que, a inicios de 2005, el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires me asignd la tarea de organizar y coordinar un equipo de salud mental

especializado para intervenir en situaciones de emergencia complejas y desastres.

Es en el afio 2005, ano de la creacion de la Red PROSAMIC, que se celebrd en la capital
del Brasil, la "Conferencia Regional para la Reforma de los Servicios de Salud Mental: 15
anos después de Caracas". La Declaracion Final de Brasilia reiterd la necesidad de la
reforma psiquiatrica en el trabajo de salud mental e instaron a las naciones a desarrollar
planes que no se resumieran a la atencion psiquiatrica convencional para alcanzar “los
objetivos compatibles con una atencién comunitaria, descentralizada, participativa, integral

y preventiva”.



Marco teorico
En esta seccidn, exponemos los conceptos tedricos con los que abordamos la mirada de la

Salud Mental, los mandatos internacionales de los marcos de gestién para la reduccion del
riesgo (Hyogo y Sendai), y los lineamientos y principios expuestos principalmente por
OMS/OPS para el cuidado de la Salud Mental en emergencias y desastres. Es necesario
considerar que la Red es un programa institucional que ha ido desarrollandose desde el
2005 hasta la actualidad. Durante ese tiempo, el equipo PROSAMIC, fue actualizando
permanentemente sus practicas, ajustandolas a los estandares internacionales, e
integrando  las principios de nuevos paradigmas. La exposicion que realizamos a
continuacién, nos parece importante para poder explicar que la implementacién de la
proteccion de la salud mental en emergencias y desastres conlleva, y hasta quizas a la luz
de lo que se propone esta tesis, es en si misma /a integracion de los principios y
lineamientos del paradigma de gestion para la reduccion del riesgo de desastres y los

principios de la salud mental comunitaria.

Hyogo 2005

Ante el aumento de los efectos de los desastres naturales, los Estados Miembros de las
Naciones Unidas celebraron la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres
Naturales en la ciudad de Yokohama (Japdn) del 23 al 27 de mayo de 1994, que significo
la revision a mitad de periodo del Decenio Internacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales. Su principal intencidn fue plantear estrategias que permitieran evitar
pérdidas de vidas, lesiones y catastrofes econdmicas debidas a los desastres. En este
sentido, se instd a los paises participantes a plantear como un objetivo relevante dentro
de sus planes nacionales de desarrollo “Mitigar las consecuencias de los desastres
naturales”. Por otra parte, se propuso como indispensable para la comunidad internacional
la difusion de una “cultura mundial de prevencion”. De esta Conferencia Mundial naci6 “La
Estrategia de Yokohama para un mundo mas seguro: directrices para la prevencion de los
desastres naturales, la preparacidn para casos de desastre y la mitigacion de sus efectos y
su Plan de Accidn”. Esta estrategia sefiala dentro de sus principales retos el empefio de
concertar una accién mas sistematica para hacer frente a los riesgos de desastre en el
contexto del desarrollo sostenible y de aumentar la resiliencia mediante el desarrollo de
los medios y capacidades nacionales y locales de gestion y reduccion del riesgo.



En el afo 2005, se celebrd la Segunda Conferencia Mundial sobre la Reduccidon de
Desastres, en la que participaron 168 paises de la Asamblea General, Argentina incluida.
La Conferencia tuvo como fin concluir el examen de la Estrategia de Yokohama y su Plan
de Accion con el fin de actualizar el marco de orientacion para la reduccion de desastres

en el siglo XXI para los préximos diez afios.

En este contexto, se aprob6 el Marco de Accién de Hyogo 2005 — 2015: Aumento de la
resiliencia en las naciones y comunidades ante los desastres (ONU, 2007). El enfoque del
Marco radicé en promover la reduccion de la vulnerabilidad a las amenazas/peligros y los
riesgos que estos conllevan. Para ello, se puso en relieve la necesidad de promover Ila
resiliencia y se sefialaron los medios para aumentarla en las naciones y comunidades ante
los desastres (EIRD, 2005). En este sentido, se plante6 como uno de los objetivos
estratégicos “La creacion y el fortalecimiento de instituciones, mecanismos y medios de
todo nivel, en particular a nivel de la comunidad, que puedan contribuir de manera

sistematica a aumentar la resiliencia ante las amenazas” (EIRD, 2005, p. 4).
En resumen, el Marco de Hyogo tuvo tres objetivos estratégicos:

1. La integracion de la reduccion del riesgo de desastres en las politicas y la planificacién

del desarrollo sostenible;

2. El desarrollo y fortalecimiento de las instituciones, mecanismos y capacidades para

aumentar la resiliencia ante las amenazas; y

3. La incorporacion sistematica de los enfoques de la reduccién del riesgo en la
implementacidon de programas de preparacion, atencidon y recuperacién de emergencias
(EIRD, 2005).

Por "resiliencia", desde la definicién del Marco, se entiende

la capacidad de un sistema, comunidad o sociedad potencialmente expuesto a amenazas
para adaptarse, resistiendo o cambiando, con el fin de alcanzar o mantener un nivel
aceptable en su funcionamiento y estructura. Viene determinada por el grado en que el
sistema social es capaz de organizarse para incrementar su capacidad de aprender de
desastres pasados a fin de protegerse mejor en el futuro y mejorar las medidas de

reduccion de los riesgos (EIRD, 2005, p. 4).

Dentro de los objetivos para reducir los riesgos subyacentes se planted



la necesidad de fortalecer los mecanismos de las redes de proteccion social para ayudar a
los pobres, los ancianos y los discapacitados. Mejorar los planes de recuperacion con la
introduccién de programas de formacion psicosocial a fin de mitigar los dafos

psicolégicos sufridos por las poblaciones vulnerables (EIRD, 2005, p. 11).

Desde la perspectiva de este Marco de Hyogo, la Red PROSAMIC tomd “la
incorporacion sistematica de los enfoques de la reduccion del riesgo en la
implementacion de programas de preparacién, atenciébn y recuperacién de
emergencias” (EIRD, 2005, p. 12).

Asi, la reduccion del riesgo en emergencias y desastres se constituyd en uno de los ejes
fundamentales de la Red. Resaltando que este mismo énfasis en la gestidn de la reduccion
del riesgo es un eje fundamental en el cuidado de la salud mental en emergencias y

desastres.

Proyecto Esfera
El Manual Esfera, Carta Humanitaria y normas minimas para la respuesta humanitaria, es

un conjunto de principios comunes y normas minimas universales que guian la accién en
areas vitales de la respuesta humanitaria. El Manual goza de un amplio reconocimiento en
el plano internacional. Resulta un material de orientacion sumamente Util a la hora de
organizar y planificar las estrategias, por eso se transcriben las denominadas Acciones
Claves. Versa en el Manual: “acciones claves son sugeridas para obtener el estandar
minimo. Algunas acciones no son aplicables en todos los contextos, y depende de quien
las aplica poder seleccionar las acciones relevantes e identificar alternativas que resulten

en el estandar encontrado” (Esfera, 2011, p. 5).
Acciones clave (Esfera, p. 61-62):

Accion Clave #1: Asegurar que las intervenciones se desarrollan con base en las

necesidades y los recursos identificados.

Accion Clave #2: Fortalecer las capacidades de los miembros de la comunidad, incluidas

personas marginadas, a través de los mecanismos de la auto-ayuda y el apoyo mutuo.

Accion Clave #3: Garantizar que los trabajadores de ayuda humanitaria, agentes
comunitarios, equipos de respuesta (incluidos voluntarios), asi como el personal de los

servicios de salud estén capacitados y ofrezcan la Primera Ayuda Psicoldgica a las victimas



y personas con un elevado grado de sufrimiento, luego de una exposicion a estresores

intensos.

Accion Clave #4: Asegurar que los equipos de salud que estan actuando como primera
linea de contacto con la poblacidon (atencién primaria) dispongan de capacidad para
identificar y manejar los problemas psicosociales y de salud mental mas frecuentes; asi

como que los servicios especializados se fortalezcan y se acerquen a la comunidad.

Accion Clave #5: Gestionar y apoyar las medidas de seguridad; asi como aquellas
orientadas a satisfacer las necesidades y derechos basicos de las personas con trastornos

mentales, que estan internadas en instituciones.
Accién Clave #6: Minimizar el dafio relacionado al alcohol y las drogas

Accidon Clave #7: Como parte de una recuperacién temprana, iniciar los planes para

desarrollar un sistema de salud mental comunitario sostenible.

Accidon Clave #8: Contribuir a una apropiada comunicacién de riesgo y gestion de la

informacidn en la respuesta a emergencias y desastres

Accidon Clave #9: Garantizar la atencion priorizada a condiciones identificadas de alto

riesgo psicosocial

Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2015-2030

En marzo de 2015, en Japodn, se celebrd la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones
Unidas sobre la Reduccién del Riesgo de Desastres, y alli se ratificd la importancia de la
salud como aspecto clave del Marco Sendai para la Reduccidén del Riesgo de Desastres
2015-2030. Este marco de Sendai “es el instrumento sucesor del Marco de Accion de
Hyogo” y su obijetivo es “la reduccién sustancial del riesgo de desastres y de las pérdidas
ocasionadas por los desastres, tanto en vidas, medios de subsistencia y salud como en
bienes econdmicos, fisicos, sociales, culturales y ambientales de las personas, las
empresas, las comunidades y los paises” (UNISDR, 2015, p. 12). Dentro de las

innovaciones que introduce el marco de Sendai respecto al de Hyogo se encuentra



principalmente el hacer énfasis en la gestion del riesgo de desastres en lugar de la simple
gestion de desastres. En este sentido, los objetivos se han centrado en evitar que se
produzcan nuevos riesgos y por ello la necesidad de reforzar la resiliencia. De los objetivos
y medidas que se exponen para lograr estos fines queremos resaltar los siguientes a fin de

mostrar el énfasis que realiza el marco en la necesidad de prever el riesgo:

-Es urgente y fundamental prever el riesgo de desastres, planificar medidas y reducirlo
para proteger de manera mas eficaz a las personas, a las comunidades y los paises, sus
medios de subsistencia, su salud, su patrimonio cultural, sus activos socioeconémicos y

sus ecosistemas, reforzando asi su resiliencia (UNISDR, 2015).

-Deben adoptarse medidas mas especificas para luchar contra los factores subyacentes
que aumentan el riesgo de desastres, como la pobreza y la desigualdad, el cambio
climatico y la variabilidad del clima, la urbanizaciéon rapida y no planificada, la gestién
inadecuada de las tierras, y factores agravantes como los cambios demograficos, los
arreglos institucionales deficientes, las politicas formuladas sin conocimiento de los
riesgos, la falta de regulacion e incentivos para inversiones privadas en la reduccion del
riesgo de desastres, las cadenas de suministro complejas, las limitaciones en cuanto a la
disponibilidad de tecnologia, la utilizacion no sostenible de los recursos naturales, el
debilitamiento de los ecosistemas, las pandemias y las epidemias (UNISDR, 2015)

-Tiene que haber un enfoque preventivo del riesgo de desastres mas amplio y mas
centrado en las personas. Las practicas de reduccion del riesgo de desastres deben
contemplar amenazas multiples y ser multisectoriales, inclusivas y accesibles para que
sean eficientes y eficaces. Si bien cabe reconocer la funcién de liderazgo, regulacion y
coordinacién que desempeian los gobiernos, estos deben interactuar con los actores
pertinentes, entre ellos las mujeres, los nifios y los jovenes, las personas con
discapacidad, los pobres, los migrantes, los pueblos indigenas, los voluntarios, la
comunidad de profesionales y las personas de edad, en el disefio y la aplicacion de
politicas, planes y normas (UNISDR, 2015).

-La aplicacion del marco de Hyogo ha puesto de manifiesto varias carencias en el
tratamiento de los factores de riesgo subyacentes, en la formulacion de los objetivos y
prioridades de accion, en la necesidad de promover la resiliencia frente a los desastres a



todos los niveles y en asegurar que se cuente con los medios de aplicacion adecuados
(UNISDR, 2015)

-El Marco se aplicara a los riesgos de desastres de pequefa y gran escala, frecuentes y
poco frecuentes, subitos y de evolucién lenta, debidos a amenazas naturales o de origen
humano, asi como a las amenazas y los riesgos ambientales, tecnoldgicos y bioldgicos
conexos. Tiene por objeto orientar la gestién del riesgo de desastres en relacion con
amenazas multiples en el desarrollo a todos los niveles, asi como en todos los sectores y
entre un sector y otro (UNISDR, 2015).

Dentro de las prioridades del Marco de Sendai, nos interesa destacar que se plantea en el
apartado “0”) “Reforzar los planes de recuperacion para prestar servicios de apoyo
psicosocial y salud mental a todas las personas necesitadas”.

Dentro de los principios rectores del marco, destacamos:

-La reduccion del riesgo de desastres requiere la implicacion y colaboracion de toda la
sociedad. Requiere también empoderamiento y una participacion inclusiva, accesible y no
discriminatoria,  prestando  especial atencibn a las personas afectadas
desproporcionadamente por los desastres, en particular las mas pobres. Deberian
integrarse perspectivas de género, edad, discapacidad y cultura en todas las politicas y
practicas, y deberia promoverse el liderazgo de las mujeres y los jovenes. En este
contexto, deberia prestarse especial atenciéon a la mejora del trabajo voluntario organizado

de los ciudadanos.

- En la fase de recuperacion, rehabilitacion y reconstruccion después de los desastres, es
fundamental prevenir nuevos desastres y reducir el riesgo de desastres mediante el
principio de “reconstruir mejor” e incrementar la educacion y la sensibilizacion publicas
sobre el riesgo de desastres (UNISDR, 2015).

Nos parece importante resaltar como en sus conclusiones en el apartado de la prioridad 4
(aumentar la preparacion para casos de desastre), el Marco Sendai expone que la
preparacion para las situaciones de emergencia y desastre refuerza directamente la
resiliencia de la poblacién:

Los desastres han demostrado que la fase de recuperacién, rehabilitacion y

reconstruccion, que debe prepararse con antelacion al desastre, es una oportunidad



fundamental para reconstruir mejor, entre otras cosas mediante la integracion de la
reduccién del riesgo de desastres en las medidas de desarrollo, haciendo que las

naciones y las comunidades sean resilientes a los desastres(UNISDR, 2015, p. 21).

Tras la 682 sesion del comité regional de la OMS para las Américas, se aprobo el Plan de
accion para la reduccién de riesgos y desastres 2016 2021 (OPS, 2016). El proposito
principal de este plan de accion es “continuar fortaleciendo a la reduccion del riesgo de
desastres para evitar las muertes, las enfermedades, las discapacidades y el impacto
psicosocial resultantes de situaciones de emergencia y desastres”. De las lineas
estratégicas de accién del Plan, nos interesa destacar el siguiente punto en el que se
resalta la necesidad de incluir la salud mental:

Es de vital importancia establecer y fortalecer los equipos de respuesta a las emergencias
y desastres a nivel nacional, subnacional y local, asi como asegurar la capacitacion y el
entrenamiento practico permanente de los miembros del Equipo Regional de Respuesta,
particularmente en la aplicacion de normas, protocolos y procedimientos de asistencia
internacional en el ambito de la salud, que incorporen ademas las necesidades en salud
mental y rehabilitacién (OPS, 2016, p. 7).

Concepto de Salud Mental y lineamientos OMS/OPS
éPodemos hablar de Salud Mental?:

En inglés la palabra salud (health) se deriva de la palabra griega que significa “totalidad”.
A tal punto que, la conducta humana, uno de los principales ejes de las acciones en salud
mental, desempefia un papel determinante en el mantenimiento de la salud y la
prevencion de la enfermedad en general. En este sentido, la OMS afirma que la salud
mental, como bienestar, es fundamental para nuestra capacidad colectiva e individual de
pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar sustento y disfrutar la
vida (OMS, 2018).

Reflexionemos:

En el “Plan de Accién para la Prevencidn y control de las Enfermedades No transmisibles,
(ENT) en las Américas 2013 — 2019”, las acciones propuestas se centran en las cuatro ENT

que representan la mayor carga de enfermedad en la Region:

-Enfermedades cardiovasculares



-Cancer
-Diabetes
-Enfermedades respiratorias cronicas,

Cuyos factores de riesgo comunes estan directamente asociados al campo de

incumbencias de la Salud Mental:

-Consumo de tabaco,

-Régimen alimentario poco saludable,
-Inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol,

Se desprende claramente que “sin salud mental no hay salud”

La OMS plantea la salud mental como estado de bienestar. En sus estatutos, se define
como “un estado de bienestar en cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad” (2018).Es
evidente que a juzgar por los factores de riesgo comunes a las ENT prevalentes y que
representan las causas actuales mas frecuentes de morbimortalidad, las personas vy
comunidades fallan en su intento de afrontar las descriptas como tensiones “normales de
la vida”. En este sentido, la dimension positiva de la Salud mental se destaca en la
definicion de salud que figura en la Constitucion de la OMS: “La salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. En rigor de verdad, bajo esta definicién resulta altamente improbable

alcanzar los estandares de salud propuestos.

Segun Jorge Rodriguez, la salud mental, la salud fisica y el funcionamiento social son
componentes esenciales de la vida humana estrechamente relacionados e
interdependientes (2009). En este sentido, expone Rodriguez, se han ensayado diferentes
definiciones que abarcan el bienestar subjetivo, la percepcion de la propia eficacia, la
autonomia y competencias personales, la dependencia intergeneracional y la
autorrealizaciéon de las capacidades intelectuales y emocionales. Bajo esta perspectiva, es
interesante destacar que el concepto de salud mental no se puede reducir a la simple
ausencia de sintomas psiquicos. Resulta insoslayable pensar en que el concepto de
“salud” es indivisible, trabajar sobre la dimension de la llamada Salud Mental impacta

directamente sobre la dimension de la llamada salud fisica y sobre la sociedad en su



conjunto. Va de suyo decir por ejemplo, que reducir el consumo de alcohol reduce los
indices de violencia, de accidentes de transito o laborales, con lo que estos conllevan de

impacto social en una comunidad.

Diez datos sobre salud mental

Para hacer mas evidente la problematica de la salud mental, la OMS (2018) expone los

siguientes “diez datos relevantes”:

1) Se calcula que aproximadamente 20% de los nifios adolescentes del mundo tienen
trastornos o problemas mentales.

2) Los trastornos mentales y los trastornos ligados al consumo de sustancias son la
principal causa de discapacidad en el mundo.

3) Cada afo se suicidan mas de 800 mil personas (y el suicidio es la segunda causa
de muerte en el grupo de 15 a 29 afos de edad).

4) La guerra y las catastrofes tienen efectos importantes en la salud mental y el
bienestar psicosocial (la incidencia de los trastornos mentales tiende a duplicarse después
de las emergencias).

5) Los trastornos mentales figuran entre los factores de riesgo importantes de otras
enfermedades y de lesiones no intencionales o intencionales (aumentan el riesgo de
contraer otras enfermedades como la infeccion por VIH, las enfermedades
cardiovasculares o la diabetes, y viceversa).

6) La estigmatizaciéon y la discriminacion de que son victimas los enfermos y sus
familiares disuaden a los pacientes de recurrir a los servicios de salud mental.

7) En la mayoria de los paises son frecuentes las denuncias de violaciones de los
derechos humanos de las personas con discapacidad mental o psicoldgica.

8) Existen grandes diferencias en el mundo en la distribucion de profesionales
competentes en salud mental (los paises de ingresos bajos cuentan con 0,05 psiquiatras y
0,42 enfermeras psiquiatras por cada 100 mil habitantes, mientras que en los paises de
ingresos altos la tasa de los psiquiatras es 170 veces mayor y la de las enfermeras es 70
veces mayor)

9) Para que aumente la disponibilidad de servicios de salud mental, hay que superar
cinco obstaculos clave: la no inclusién de la salud mental en los programas de atencion
publica y las consiguientes consecuencias desde el punto de vista de la financiacién; la
actual organizacién de los servicios de salud mental; la falta de integracion de la salud
mental en la atencidn primaria; la escasez de recursos humanos para la atencién de la




salud mental; y la falta de iniciativa en el terreno de la salud mental publica.

10) Los recursos financieros que se necesitan para que aumenten los servicios son
relativamente modestos.

En cifras generales, la OMS destaca que hay, en escala mundial, 450 millones de personas
afectadas por trastornos mentales tales como depresion (150 millones), trastornos
relacionados con el consumo de alcohol y drogas (90 millones), epilepsia (38 millones) y
esquizofrenia (25 millones). Por otra parte, casi un millén de personas se suicidan cada

~

ano.

Depresion: en el afio 2000, los trastornos unipolares constituyeron la cuarta causa de afos
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en el mundo. Las proyecciones en escala
mundial para el 2020 muestran que la depresion unipolar grave constituira la segunda
causa de AVAD, después de la cardiopatia isquémica. Se situara en primer lugar en los
paises en desarrollo y en tercer lugar en los desarrollados, lo que demuestra su

importancia como tema de salud publica de primordial interés.

Trastornos relacionados con el consumo de alcohol y drogas: Segun los célculos de OMS,
en todo el mundo, cerca de dos mil millones de personas consumen bebidas alcohdlicas y
76,3 millones podrian ser diagnosticadas de trastornos por consumo de alcohol. Estos
trastornos acarrean determinadas consecuencias sanitarias y sociales debidas tanto a la
dependencia en si como a los episodios de intoxicacidon aguda y a otros efectos
bioquimicos del alcohol (Fleischmann y Saraceno, 2009). Ademas de las enfermedades
cronicas que pueden afectar a los bebedores al cabo de muchos afios, el alcohol tiene
consecuencias inmediatas tales como los traumatismos, que a su vez pueden ocasionar
una mayor morbilidad o mortalidad (Fleischmann y Saraceno, 2009). En términos
generales, existe una relacién causal entre el consumo de alcohol y mas de 60 tipos de
enfermedades y traumatismos. En cuanto a las drogas ilicitas, podemos decir que existen
en el mundo unos 13,2 millones de consumidores de drogas inyectables, y
aproximadamente entre 5 y 10% de las nuevas infecciones de VIH son consecuencia de la

inyeccion de sustancias psicoactivas.




Suicidios: Como menciona la OMS en los diez datos sobre salud mental, el suicidio
constituye una causa de muerte predominante en los adultos jovenes y se considera un
asunto importante de salud publica. A escala mundial, el suicidio esta clasificado entre las

tres principales causas de muerte en las personas de 15 a 34 afnos de edad (OMS, 2001).

Co-morbilidad: Consiste en la concomitancia de dos o mas trastornos cuya combinacién
influye de manera significativa en el cuadro clinico, curso y desenlace del proceso
patoldgico (Fleischmann y Saraceno, 2009). En este sentido, es interesante destacar que
puede presentarse con diferentes trastornos mentales (por ejemplo, trastorno por
consumo de alcohol con fobia social y trastorno de la personalidad). En el caso de la
depresion grave, ésta se observa hasta en el 46% de las personas que padecen
tuberculosis, mientras que en la poblacidon en general este tipo de depresion alcanza sélo
a 10%. Fleischmann y Saraceno destacan la importancia de sefialar que los trastornos
mentales también pueden presentarse junto con diversos problemas sociales (por ejemplo,
la esquizofrenia puede estar asociada con condiciones de vida deficientes y con la
estigmatizacion) (2009)."La correlacién entre trastornos mentales y pobreza puede
describirse mejor si se considera como un circulo vicioso Cabe destacar que la inseguridad,
el nivel educativo bajo, las condiciones de vivienda inadecuadas y la desnutricidn

contribuyen a la aparicion de trastornos mentales”(Fleischmann y Saraceno, 2009, p. 15).

En sintesis, resulta evidente que no es posible separar la salud mental de la fisica, en

realidad debemos poder “integrarlas” a la hora de planificar y ejecutar acciones sanitarias

La salud mental y los problemas sociales
Como propone la OMS, es importante considerar los determinantes sociales de la salud

como “explicacién de la mayor parte de las inequidades sanitarias”, esto es, “de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre lo que los paises en lo que respecta
a la situacion sanitaria” (OMS, 2015). En este sentido, se proponen tres recomendaciones
generales: 1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas, 2. Luchar contra la distribucién
desigual del poder, y 3. La medicidn y analisis del problema. Dentro del Informe sobre la
salud en el mundo 2008, que trata de la atencidon primaria de salud y se centra en las
formas de mejorar la equidad sanitaria reformando los sistemas sanitarios y otros sistemas

sociales, se insta a los Estados miembros a que “consideren la posibilidad de establecer



politicas de proteccidon social integrales y universales, y que prevean el fomento de la
salud, la prevencién de la morbilidad y la atencidn sanitaria, y promuevan la disponibilidad
y el acceso universales a los bienes y servicios esenciales para la salud y el bienestar”;
ademas, se recomienda a los Estados a que “velen por el didlogo y la cooperacidon entre
los sectores pertinentes y que aumenten la accion intersectorial” (OMS, 2008). Desde esta
perspectiva, resulta un imperativo plantear una plataforma socio-sanitaria mas amplia en
la que se dé cuenta de la necesidad de un plan de salud mental en el que se considere la
salud como consecuencia de un sistema complejo en el que intervienen diversos factores

sociales, econdmicos, politicos y culturales.

Segun la OMS, la salud mental de la poblacién esta influida por factores macrosociales y
macroecondmicos ajenos al sector salud: las politicas gubernamentales tienen una
influencia sobre muchos de estos factores y pueden tener efectos tanto negativos como
positivos en la salud mental. En el informe sobre la salud mundial 2001, se hacen

relevantes los siguientes factores:

-La pobreza. Segun Virginia Moreira, la pobreza es un “trauma colectivo” y a su vez un
generador de trauma: “fomenta la desesperanza y es parte de un injusto e inicuo aparato
social que hiere, traumatiza y aniquila la dignidad humana” (Moreira, 2007, p. 3). Las
personas que viven en condiciones de pobreza tienen mayor probabilidad de padecer
estrés y tener una alta prevalencia de trastornos mentales. En el informe sobre salud en el
mundo 2001, la OMS muestra el siguiente cuadro en el que se da cuenta del circulo

vicioso de la pobreza y los trastornos mentales:

-La urbanizacién cadtica y no planificada, asociada con un incremento de los trastornos
mentales. Aumenta el riesgo de carecer de vivienda adecuada y se acentlan las
consecuencias de la pobreza y la exposicion a adversidades ambientales; ademas, trastoca

los modelos tradicionales de vida familiar y reduce el apoyo psicosocial.

-La carencia de vivienda. Ademas de aumentar el riesgo, puede ser consecuencia de los

trastornos mentales.

-El desempleo. Aumenta el riesgo de depresion y esta asociado con el abuso del alcohol y

los comportamientos autodestructivos.



-Las condiciones laborales. Son determinantes para la promocién y preservacion de la

salud mental de los trabajadores
-La educacion. Tiene un papel determinante en la futura salud mental de las personas.

-La legislacion penal y el sistema penitenciario. Las personas con ciertos trastornos
mentales estdn en mayor riesgo de entrar en contacto con la justicia; por otra parte, la
poblacién carcelaria tiene mayores probabilidades que la poblacién general de desarrollar

desajustes psicoldgicos (Rodriguez, 2009).

Otro factor importante a considerar es la violencia. Segun datos de la OMS, la violencia
produce mas de 1,4 millones de muertes en el mundo (OMS, 2014). El 90% de las
muertes debidas a la violencia se produce en paises de ingresos bajos y medios. Por cada
muerte debida a la violencia hay decenas de hospitalizaciones, cientos de consultas a los
servicios de urgencias y miles de consultas médicas. El impacto sanitario de la violencia
cuenta entre sus efectos a largo plazo los trastornos mentales, como la depresion, los
intentos de suicidio, los sindromes de dolor crénico, los embarazos no deseados, el
VIH/sida y otras enfermedades de transmisidén sexual. Ante este escenario, es necesario
entender que la violencia es prevenible y se puede reducir su impacto. Dentro de las
estrategias planteadas por la OMS, se resalta la necesidad de crear estrategias centradas
en factores sociales que contemplen el ambito de la Salud Mental como base fundamental
para prevenir la proliferacién de la violencia y el riesgo de aumentar las enfermedades que

se derivan de las practicas despoticas.

La salud mental y los problemas psicosociales en emergencias implican mucho mas que el
Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) o depresion causada por el desastre. Una
atencion selectiva que se preocupa solo de estos dos problemas es inapropiada, porque
ignora muchos otros problemas de SMAPS en emergencias, y tiende a ignorar los recursos

y sistemas de apoyo tradicionales de la poblacién.

Principales problemas sociales:

Preexistentes -Pobreza extrema
-Pertenecer a un grupo discriminado o
marginalizado

-Opresion politica




Inducidos por la emergencia

-Separacion familiar
-Interrupcién de redes sociales
-Destruccion de estructuras comunitarias

-Aumento de la violencia de género

Inducidos por la ayuda humanitaria

-Socavando estructuras comunitarias o

mecanismos de apoyo tradicionales

Principales problemas psicolégicos:

Pre-existentes

-Trastornos mentales graves

-Abuso de alcohol

Inducidos por la emergencia

-Dolor, duelo

Inducidos por la ayuda Humanitaria

-Ansiedad debida a la falta informacion
sobre la distribucién de comida y otros

programas

Impacto de Desastres en la Prevalencia de Trastornos mentales (OMS/OPS, 2016):

ANTES DEL DESASTRE: DESPUES DEL DESASTRE:
12-meses prevalencia 12-meses prevalencia

Trastornos severos 2-3% 3-4%

(ej, psicosis, depresion

grave, trastornos de

ansiedad gravemente

discapacitantes)

Trastorno mental leve o 10% 15% - 20%

moderado

(ej, trastornos de depresion
y ansiedad livianos o
moderados)

(se reduce con el tiempo)

Reacciones de  estrés

"normal"” (no trastorno)

No hay estimado Porcentaje alto

(reduce con el tiempo)




Con los datos expuestos, podemos entender que la salud mental es un problema colectivo,
agotarlo en el sujeto conduce a concepciones muy estrechas del sufrimiento psiquico. Para
alcanzar la salud no basta con buscar la optimizacion de los rendimientos y calidades de
funciones asistenciales, sino que implica identificar las condiciones que surgen de la

realidad social y su necesaria transformacion.

Limitaciones del modelo asistencial
El modelo de asistencia clinica “se centra en el enfermo como asiento individual de la

patologia” (Desviat, 2012, p. 22). Segun Abella y Amaral (2011) podemos resumir el
modelo asistencial como “forma hegemdnica” de los sistemas de salud en los siguientes

puntos:

* Biologismo, a-historicidad, a-socialidad, individualismo, concepcién de la enfermedad

como ruptura, desviacién y diferencia.
e Concepcion de salud como normalidad estadistica.

e Eficacia pragmatica: practica curativa basada en la eliminacion del sintoma. Relacion
médico-paciente asimétrica: subordinacidon social y técnica del paciente, que detenta un

“saber equivocado”.

» Medicalizacion de problemas. Racionalidad cientifica como criterio de legitimidad y de

exclusién de otros modelos. Concepcidon mecanicista del ser humano.

* Separacion entre las partes y el todo: mente/cuerpo; individuo/sociedad.
* Blsqueda de certidumbres y verdades absolutas.

« Concepcion de causalidad lineal. Subvaloracion de la subjetividad.

Los sistemas de salud estan concebidos y organizados para responder a los casos
agudos (modelo hospitalario) y cuando se ha resuelto esta fase, el paciente entra en un
limbo, en el que no estan definidas las infraestructuras, los recursos humanos, aptitudes y
responsabilidades que pudieran facilitar su atencién adecuada. Segin Fleischmann vy
Saraceno, se requiere un cambio radical para pasar de una atencion a corto plazo a otra a
largo plazo que en lugar de utilizar un abordaje biomédico adopte uno de caracter
biopsicosocial (2009). Este ultimo debe incluir en particular la dimensién social, darle

especial relevancia a la comorbilidad y estar vigente no solo en el nivel primario de



atencion, sino también en los niveles secundario y terciario. En otras palabras, “es preciso
lograr un cambio radical mediante el cual se pase de un modelo centrado en la ubicacion
espacial de proveedor (por ejemplo los hospitales, servicios de consultas externas o
consultorios) a otro, centrado en la dimensidon temporal del cliente” (Fleischmann y
Saraceno, 2009) La responsabilidad de la sanidad publica ya no es sélo la reparacién del
dano, la “curacion”, sino hacerse cargo del cuidado sanitario de la poblacion. Importan los
casos que prevalecen, no sélo los que se “curan”. Como plantea Desviat, el sujeto de la
intervencién sanitaria se traslada del sujeto enfermo a toda la poblacion (2012). Lo que va

a suponer tres desplazamientos:

1) Del sujeto enfermo a la comunidad
2) Del hospital a la comunidad

3) Del psiquiatra al equipo

En palabras de Jacques Hochmann, la difusion de tres poderes: del beneficio terapéutico,
del espacio terapéutico y del poder terapéutico. En este sentido, se hacen necesarios
instrumentos de diagndstico comunitario y nuevas nociones como poblacién en riesgo,

grupos vulnerables, intervenciones en crisis (Desviat, 2012).

Algunas consideraciones sobre el enfoque de la Salud mental

comunitaria
Segun Annika Sweetland y Alex Cohen, aunque generalmente se asocie el concepto de

“comunidad” a un conjunto de personas que comparten un mismo espacio geografico, en
el contexto de la salud publica, las comunidades a las que van dirigidas las intervenciones
constituyen también otros tipos de colectividades (como escuelas, fabricas o clubes
sociales). En ese sentido, el concepto de comunidad engloba no solo al conjunto de
personas que la forman, sino también las complejas relaciones sociales que existen entre
sus miembros, el sistema que profesan y las normas sociales que la rigen (A. Sweetland,
A. Cohen, 2009).

Segun la OMS, “la atencién de salud mental se debe proporcionar mediante los servicios
de salud general en entornos comunitarios. Las grandes instituciones psiquiatricas
centralizadas deben ser reemplazadas por otros servicios de salud mental mas apropiados”
(OMS, 2003). Como explican M. Funk, Edwig Faydi, Natalie Drew y A. Minoletti el modelo



comunitario se propone integrar en la atencién general de la salud y en otros servicios
externos al ambito de la salud(educacidon, vivienda, empleo, justicia y bienestar social,
entre otros)los servicios de salud mental. EIl modelo comunitario, por consiguiente,
requiere de la participacion y el compromiso activos, no solo del personal sanitario y de los
servicios de salud mental, sino también de los interesados directos y los profesionales de

otros sectores (2009).

En la pirdmide de la combinacidon dptima de los servicios de salud mental (ONS/WONCA)

se puede ver como se hace énfasis en la atencién comunitaria:

Low High

Services m®,
General ‘\‘
Hospitals

OF NEED
E
o

COSTS

FREQUEMNCY

J Mental health services ‘
through PHC L

4 Informal Community Care E

SAALS TV INHOAN]

F 9

QUANTITY OF SERVICES NEEDED Low
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Desde este punto de vista, las recomendaciones OMS en The optimal mix of services,

(2007) son:

1. Reducir el nimero de hospitales psiquiatricos.

2. Establecer servicios comunitarios de salud mental.




3. Crear servicios de salud mental en los hospitales generales.

4. Integrar la salud mental en la atencidn primaria de la salud.

5. Crear servicios comunitarios de salud mental no formales.

6. Promover el autocuidado.

7. Fomentar la colaboracion intrasectorial e intersectorial.

Una de las principales justificaciones para orientar los servicios hacia un modelo
comunitario de atencion de salud mental son los mejores resultados desde el punto de
vista social y de salud que pueden lograrse para las personas con trastornos mentales
tratadas en sus comunidades. Segun Funk et a/, “las personas a las que se les presta una
adecuada atencion comunitaria muestran mejores condiciones de salud general y mental y
gozan de una mejor calidad de vida que las tratadas en instituciones” (2009). Esto se

atribuye a las ventajas de:
-Accesibilidad.

-Asequibilidad.

-Aceptabilidad.

-Atencion holistica.
Intervenciones en la comunidad

De acuerdo con Gofin y Levav (2009), las acciones de salud mental en la comunidad son
de dos tipos: clinicas y especificamente comunitarias. Las etapas en el proceso de

intervencion en la comunidad son:

a) Examen preliminar de la comunidad: consiste en una primera identificacion de las
necesidades de salud mental (en rigor, de salud en general), que presenta la comunidad
en la exploracién de los recursos existentes para atenderlas y en el reconocimiento de

las caracteristicas demograficas, sociales y culturales de la comunidad.

b) Diagndstico comunitario. En esta etapa, se estudia la distribucion de un trastorno en
la comunidad y sus condiciones determinantes. Su control o modificacién es el objetivo

central que intenta lograr el programa.

c) Plan de acciones o programa. En su concepcidn se otorga importancia a los




siguientes caracteristicas: lograr un maximo de impacto (eficacia) con un minimo de
costo (eficiencia), asegurando que los mas necesitados sean privilegiados con los
mayores beneficios del programa (equidad).

d) Implementacion del programa. Esta es la etapa en que se busca la estrategia mas
apropiada para poner en practica el programa, procurando que la comunidad sea
receptiva y que participe activamente de una u otra manera (UNICEF, 1988). La
implementacion del programa presenta dos componentes: por un lado, todas las
actividades de intervencion dirigidas a la comunidad, y por el otro, la organizacion de un

registro de esas actividades que, eventualmente, permitira efectuar su evaluacion.

e) Vigilancia del estado de salud mental de la comunidad. Es la accién continua durante
la implementacidn del programa que permite la identificacion rapida de los cambios de
salud como consecuencia del programa u otras causas (por ejemplo, cambios

determinados por un desastre natural).

f) Evaluacion de la asistencia provista. Los resultados obtenidos en las acciones €) y f)
ofrecen al trabajador en salud mental (TSM) la informacién necesaria para encarar g).

g) Toma de nuevas decisiones. Un reexamen de la situacion en salud permitira la
reflexion con respecto al curso y resultados del programa de ejecucién, como base de

decisiones para acciones futuras.




Diagrama No. 1
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Dentro de los lineamientos planteados por la OMS para formular un plan de Salud Mental,
se menciona que la salud mental suele estar imbricada dentro de un complejo cuerpo de
politicas sociales, de salud, y de bienestar. El campo de la salud mental se ve afectado por
una gran variedad de politicas, estandares e ideologias que no estan directamente
relacionadas con la salud mental. Cuando se esta formulando una politica de salud mental,
es necesario valorar el entorno fisico y social en el que viven las personas, para potenciar
sus efectos positivos. Es asimismo necesario asegurar la colaboracion intersectorial de tal
forma que se obtengan beneficios de los programas de educacion, sanidad, de las politicas
de bienestar y empleo, del mantenimiento de la ley y el orden de las politicas orientadas
especificamente a los jovenes y a la tercera edad, asi como de la vivienda, la planificacion

territorial y los servicios municipales (OMS, 2005).



Recomendaciones OMS/OPS: Proteccion de la Salud Mental en
Situaciones de Desastres y Emergencias
Este manual (2002) ha sido uno de los pilares sobre los que se disefiaron las primeras

acciones del plan de implementacién de la Red PROSAMIC. Se intentaron seguir sus

recomendaciones. A saber:

-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 "psicologizacién" de la ayuda o una medicalizacion del sufrimiento.

-Desarrollar un modelo de atencidon comunitaria en salud mental.

-Desarrollar el trabajo de prevencion, estimular los recursos autdctonos y  reconstruir
las redes sociales. Se debe enfatizar en la eliminacion o reduccion de condicionantes 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 perspectiva

humanitaria.

-Lograr que lo psicosocial se convierta en un eje transversal que impregne todas las

actuaciones en la situacion de emergencia.

-Fortalecer los procesos de coordinacion multisectorial e interinstitucional.

-Apoyar los procesos de formacién y recalificacion del personal.

-Promover la difusién de informacion y el intercambio de las experiencias y lecciones

aprendidas

-No pensemos solo en la psicopatologia, también en la amplia gama de problemas de
alto contenido social.

-La necesidad de ampliacion del campo de competencia de los profesionales de la salud

mental.

-Los problemas psicosociales pueden y deben ser atendidos -en gran proporcion- por
personal no especializado.




En el mismo documento, se muestra un

Emergencias (2002, p. 19):

enfoque respecto a la Salud Mental y las

Salud Mental

Emergencias

Desarrollo de programas nacionales de
Salud Mental

Enfoque de gestion de riesgo, que significa
un abordaje preventivo dirigido a eliminar

o reducir la posibilidad de sufrir dafios

Insercion del componente psicosocial en la
APS

de

organizativas en el

Desarrollo planes y estructuras
sector salud para

manejo de desastres

Descentralizacion de los servicios de

atencion psiquiatrica

Asistencia sanitaria eficiente y compatible

con las necesidades de la poblacion

Desplazamiento del hospital psiquiatrico
como eje fundamental de la atencién en
Salud Mental

Reconocimiento del componente salud
mental como parte de la respuesta en

situaciones de emergencia

Evolucion de un modelo de atencion

medicalizado y centrado en el dafo, hacia

otro integral y de base comunitaria

Problemas comunes en el area de la salud mental:

Segun este mismo documento de OPS, las experiencias en diferentes paises de
Latinoamérica han permitido identificar algunos problemas comunes en el area de la salud

mental, como son:

e Ausencia, en muchas ocasiones, de un programa nacional de salud mental; el tema no

esta incluido en los planes de salud en situaciones de emergencia.

« Dificultades de la poblacion afectada para acceder a una atencion especializada, ya que

la misma esta concentrada en los hospitales psiquiatricos.

* Pobre preparacion de los trabajadores de atencidon primaria en salud, para el abordaje

de los efectos psicosociales de los desastres (2002, p. 11)



» Dificultades de coordinacion entre instituciones gubernamentales, no gubernamentales y

organizaciones comunitarias.

-Se encuentra documentado que los hospitales psiquiatricos, en situaciones de desastres y
otras emergencias, no resuelven las necesidades de salud mental de la poblacion, por el
contrario, la dificultan; se suma el estigma que tiene del "manicomio” y el estar alejados

cultural y geograficamente del lugar donde estan las personas que necesitan ayuda.

-Las lecciones aprendidas apuntan hacia el desarrollo y/o fortalecimiento de un modelo de
atencion de salud mental de base comunitaria, que permita brindar un servicio oportuno
de amplia cobertura, asi como que integre y coordine los diferentes actores sociales
implicados en la atencién de emergencia. La experiencia ha demostrado que el objetivo es

acercar los servicios a la poblacion afectada.

Existen diversos mitos que condicionan negativamente las intervenciones improvisadas:

MITOS

REALIDADES

Los problemas psicosociales en los

desastres y otras emergencias son poco

frecuentes y su impacto es reducido.

En situaciones de desastres naturales vy
emergencias se genera una importante
problematica psicosocial, en especial entre
la poblacion que fue mas damnificada o
afectada. Esto incluye el incremento de la

morbilidad psiquiatrica.

Se requiere de personal y servicios
especializados, como condicién
indispensable para afrontar la

problematica de salud mental.

La principal estrategia es el fortalecimiento
y capacitacion de la red de APS, agentes
comunitarios y voluntarios que son la
primera linea de contacto con la poblacion;

se eleva asi su nivel de resolutividad.

Los hospitales son los mas importantes

centros de salud para atender los

trastornos psiquicos.

La APS es el eje fundamental en que el
sector salud debe abordar la problematica
de salud mental.

Estigma y aislamiento social: "los enfermos

mentales  deben ser aislados u

Los trastornos psiquicos abarcan una

amplia gama de problemas, desde




hospitalizados".

emocionales  ligeros hasta  severas
demencias. Sin embargo, la mayoria de
ellos pueden ser atendidos
ambulatoriamente en la propia comunidad,
tienen buen prondstico y se recomienda
como la principal medida de rehabilitacion

la reincorporacién a la vida cotidiana.

Los trastornos psiquicos tienen una

evolucién cronica y la eficacia de los

medios terapéuticos es muy reducida.

El desarrollo actual de las ciencias de la
conducta permiten disponer de multiples
de

tecnologias intervencién

(medicamentosas, psico-terapedticas,

sociales, etc.).

La frecuencia de psicosis (locura) se

incrementa durante los desastres.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos
realizados no han encontrado un aumento
significativo de las psicosis en situaciones
de desastres, excepto la descompensacion

de trastornos preexistentes.

Los trastornos psiquicos no  son

prevenibles

Existen medidas educativas y otras que

pueden reducir el riesgo de padecer

trastornos psiquicos y fortalecer los

mecanismos de afrontamiento individual y

social.

El trastorno por estrés postraumatico es la
afeccién psiquica mas frecuente en los

desastres y otras emergencias.

El estrés postraumatico es uno de los
cuadros que puede observarse en el
periodo post-critico. Pero una
de

encontramos son depresivos, ansiosos 0

gran

proporcion los cuadros que

de otra indole.

En situaciones de emergencias son

frecuentes los estados colectivos de

panico.

El panico colectivo es poco frecuente y

aparece solo en determinadas

circunstancias.

La atencion en salud mental - durante los

La estrategia de abordaje de la salud




desastres y otras emergencias - requiere
de de
medicamentos (psicofarmacos).

suministros adicionales

mental en los desastres no esta centrada

en la terapia individual con uso de

psicofarmacos, aunque esto no excluye

que algunos casos requieran de

medicamentos.

La violencia y la agresividad no son
frecuentes en los albergues.

La mayoria de los estudios reflejan un
incremento de las conductas violentas y el
uso excesivo 0 abuso de alcohol u otras

sustancias psicoactivas.

La atencidon en salud mental debe ser
reservada a personal calificado del pais,
la cultura e

que conoce el idioma,

idiosincrasia de la poblacién.

Es una verdad parcial. Por lo general, en
los paises hay recursos calificados que
pueden ser movilizados y tienen la ventaja
del

cuidadosamente las necesidades reales de

conocimiento local. Debe evaluarse

personal especializado del exterior.

La ubicacion de los damnificados vy
victimas en albergues o asentamientos
temporales es una alternativa de primer

orden.

Es la peor opcion.

La poblacion afectada esta tan indefensa y
conmocionada que no puede asumir la

responsabilidad por su supervivencia.

Muchas personas estan dispuestas ayudar
y actuan de forma generosa. La auto-
responsabilidad y la participacién social
son principios basicos para la recuperacién

psicosocial.

Hacia un Plan de Salud Mental y Apoyo Psicosocial en

Emergencias y Desastres

Las recomendaciones OPS “Hacia un Plan de Salud Mental en Emergencias y Desastres”

(2002) formaron parte importante dentro de las referencias para la formulacion del Plan

de la Red PROSAMIC. Dentro de su planteamiento destacamos:

Razones para tener un Plan Salud Mental y Apoyo Psicosocial:




-La Salud Mental es un componente integral del sistema de salud

-El plan de salud mental durante desastres debe de ser parte del plan nacional de
desastres.

-Garantiza los servicios de salud mental antes, durante y después del desastre.
Las sugerencias sobre el contenido de un Plan:
1. Acciones y preparativos
-Planificacién, organizacion de respuesta y capacitacion del personal
2. Evaluacion rapida de las necesidades de salud mental después de un desastre
-Analisis de Situacién de Salud Mental
-Evaluacion de los servicios de Salud Mental y programas

-Determinacion de prioridades

w

. Primera Ayuda Psicoldgica
4. Servicios especializados reservados a casos especializados
-Evaluacion de los RH existentes y su distribucién, la cobertura que ofrecen vy la red

de apoyo existente

(O]

. Capacitacion del personal de salud

(@)

. Educacion para la salud de la poblacién

7. Comunicacion Social

8. Coordinacidn intersectorial

9. La organizaciéon comunitaria, la participacion social, y la promocion de la autosuficiencia
10. Sistema de recoleccion de datos, indicadores y seguimiento

Se remarca la importancia de contar con procesos de Evaluacion e Indicadores:



-Una valiosa base sobre la que desarrollar indicadores de salud mental durante las
emergencias y desastres, seria la existencia de un sistema de vigilancia y recopilacion de

datos confiable que funcione durante tiempos normales.

Destacando que los problemas psicosociales en desastres o emergencias no son
Unicamente un problema para el sector de la salud; sino que también involucran a otros
sectores. Y que deben darse claras indicaciones para actuar en el momento agudo
considerando las siguientes prioridades:

-Ayuda humanitaria y social

-Consejeria a la poblacién y grupos de riesgo

-Comunicacion social

-Manejo de instituciones y servicio psiquiatrico

-Identificacion y manejo de casos con trastornos psiquicos

Proponen que el Plan De Accién Y Apoyo Psicosocial Durante Los Desastres contemple:
-Objetivo del plan

-Introducir y desarrollar la salud mental

-Ofrecer una respuesta al componente psicosociales de la poblacion.

-Promover la toma de decisiones informadas en base a procesos evaluativos y sistematicos

Siendo los Principios que deberian regir este plan:

1. Una estrategia interdisciplinaria y multisectorial;
2. La participacién social;
3. Un enfoque basado en:

a. la vulnerabilidad y el riesgo;
b. los derechos humanos;
c. la consideracion de las caracteristicas étnicas, linguisticas y culturales;

d. la equidad de género



Guia IASC

La Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y
Catastrofes (IASC, 2007) establece importantes directrices para que quienes participen en
acciones de ayuda humanitaria , planifiquen, establezcan y coordinen un conjunto minimo
de respuestas multisectoriales para proteger y mejorar la salud mental y el bienestar
psicosocial de las personas que atraviesan por situaciones de catastrofe. Por ello, “ofrece
asesoria sobre los elementos clave que permiten un enfoque integrado para abordar las
cuestiones mas urgentes de la salud mental y bienestar psicosocial en emergencias y

desastres”.

Dentro de sus directrices, para la conformacion de la Red PROSAMIC, destacamos:

Coordinacion:

-Establecer mecanismos de coordinacion intersectorial de los servicios de salud mental y

apoyo psicosocial.

Diagnostico de la situacion:

-Realizar diagndsticos de la situacion en materia de salud mental y apoyo psicosocial.

Proteccidon y normas de los derechos humanos:

-Aplicacion de un marco de derechos humanos mediante servicios de salud mental y

apoyo psicosocial.

Organizacion de la comunidad y apoyo comunitario:

-Facilitar el apoyo psicosocial y los recursos propios de las comunidades.

Servicios de Salud:

-Incluir consideraciones concretas de indole psicoldgica y social en la provision de

atencion general de salud

Educacion:

-Mejorar el acceso a una educacién segura y que sea fuente de apoyo

Difusion de informacion

-Proporcionar acceso a informacion sobre recursos y estrategias




Las bases para estas estrategias de intervencion pueden verse graficamente en el

siguiente

Piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y apoyo
© psicosocial en emergencias.

Servicios
especializados

Apoyos
focalizados, mo especializados

Apoyos de la comunidad y La familia

Sarvicios basicos y seguridad

cuadro:

También es relevante resaltar lo sefalado en la bibliografia consultada sobre la

caracterizacion del “Desastre como oportunidad”, esta dimension es incorporada a las

intervenciones en SMAPS. Como consecuencia del desastre, el pais/region recibe atencién

especial y apoyo promoviendo:

Ventanas de oportunidad para desarrollar y/o fortalecer el sistema de salud mental

-La importancia de tener, en cuanto las condiciones lo permitan, una vision a medio y

largo plazo al planificar e implementar intervenciones;

-De ese modo se podra mejorar la efectividad y sostenibilidad de esas intervenciones.

La Guia IASC también aprovecha la experiencia recogida en muchas emergencias

diferentes para sefalar algunas acciones como aconsejables, asi como otras que deberian



ser evitadas. A continuacion se las enumera bajo los titulos “lo que debe hacerse” y “lo

que no debe hacerse”, respectivamente:

Lo que debe hacerse

Lo que no debe hacerse

Establecer un grupo general de
coordinacion sobre servicios de salud
mental y apoyo psicosocial (SMAPS)

No deben crearse grupos separados para

servicios de salud mental o apoyo
psicosocial 0 grupos que no se
comuniqgquen o0 no se coordinen

reciprocamente

Apoyar una respuesta integrada,
participando en reuniones de coordinacion
y agregando valor al complementar la
labor de los demas.

No trabajar aisladamente o sin considerar
de qué manera el propio trabajo armoniza
con el de los demas.

Recopilar y analizar informacion a fin de
determinar si se necesita una respuesta vy,
en caso afirmativo, qué tipo de respuesta.

No duplicar los diagndsticos de situacion
pero tampoco aceptar acriticamente los
datos preliminares.

Ajustar los instrumentos de diagndstico de
la situacion al contexto local.

No utilizar instrumentos de diagndstico de
situacion que no hayan sido validados en
el contexto local.

Reconocer que las personas resultan
afectadas por las emergencias de maneras

diferentes. Muchas personas  son
resistentes y pueden funcionar bien,
mientras que otras tal vez resulten

gravemente afectadas y pueden necesitar
apoyos especializados.

No presumir que todos quienes estan en
una situacion de emergencia han sido
traumatizados, ni que las personas
aparentemente resistentes no necesiten
apoyo.

Formular preguntas en el idioma o los
idiomas locales y de manera segura y
amigable que respete el caracter
confidencial.

No duplicar las evaluaciones de Ila
situacion ni formular preguntas muy
inquietantes, sin ofrecer apoyo ulterior.

Prestar atencion a
motivos de género.

las diferencias por

No presumir que las experiencias afectan a
hombres y mujeres (0 a nifios y nifas)
exactamente de la misma manera, ni que
los programas formulados en beneficio de
los hombres seran igualmente beneficiosos
0 accesibles para las mujeres.

Cerciorarse de las referencias al contratar
personal y voluntarios y fomentar la
capacidad del nuevo personal recurriendo
a los residentes locales y/o la comunidad
afectada.

No emplear practicas de contratacion que
debiliten gravemente las estructuras
locales

existentes.

Después de impartir capacitacién sobre
servicios de salud mental y apoyo
psicosocial, es preciso proporcionar
supervisién y seguimiento ulteriores para

No impartir cursos de capacitacion aislados
0 por Unica vez, o cursos muy breves, sin
un seguimiento, cuando se trata de
preparar a las personas para que realicen




velar por que las intervenciones se realicen
correctamente.

complejas  intervenciones de indole

psicoldgica.

Facilitar la formulacion de programas que
sean apropiados y administrados por la
comunidad y dirigidos por ésta.

No emplear un modelo caritativo que
considere que los miembros de Ia
comunidad son principalmente receptores
de servicios.

Fomentar las capacidades locales,
apoyando la autoorganizacion y
fortaleciendo los recursos ya presentes en
los grupos afectados.

No organizar apoyos que menoscaben o
hagan caso omiso de las responsabilidades
y capacidades locales.

Conocer las practicas culturales locales v,
segun proceda, utilizarlas en apoyo de los
residentes locales.

No presumir que todas las practicas
culturales locales son Utiles ni que todos
los residentes locales apoyan
determinadas practicas.

Emplear métodos ajenos a la cultura
cuando esto sea apropiado.

No presumir que los métodos aportados
del exterior son necesariamente mejores,
ni imponerlos a los residentes locales de
maneras que marginen las practicas y las
creencias locales sobre las formas
correctas de apoyo.

Fomentar las capacidades
gubernamentales e integrar la atencion de
la salud mental para sobrevivientes de
emergencias en los servicios de salud para
la poblacion en general asi como,si éstos
existen, en los servicios de salud mental
comunitaria

No crear servicios paralelos de salud
mental para determinados subgrupos de
poblacién.

Organizar el acceso a diversos servicios de
apoyo, incluyendo los primeros auxilios
psicoldgicos, en beneficio de personas en
estado de angustia después de haber

No proporcionar sesiones unicas y aisladas
de apoyo psicolégico a miembros de la
poblacion en general con caracter de
intervencién inmediata después de que la

estado expuestas a acontecimientos | gente haya estado expuesta a conflictos o
extremos. desastres naturales.
Capacitar y supervisar a agentes de | No proporcionar medicamentos

atencion primaria de salud y de atencién a

psicotrdpicos ni apoyo psicoldgico cuando

la salud en general recomendando buenas | no se cuenta con capacitacién vy
practicas de prescripcion de medicamentos | supervision.

y de apoyo psicoldgico basico.

Utilizar medicamentos genéricos que | No introducir nuevos medicamentos de

figuran en la lista de medicamentos
esenciales del pais.

marca cuando no se estén utilizando con
anterioridad.

Establecer sistemas eficaces de remision a
servicios de mayor complejidad y de apoyo
a personas gravemente afectadas.

No establecer sistemas de deteccion de
personas que padecen trastornos mentales
Si no se cuenta con servicios apropiados y
accesibles para las personas que se

individualizan.
Elaborar soluciones para la atencién que | No recluir a las personas en instituciones
sean apropiadas localmente, en beneficio | (salvo cuando una institucién sea




de personas que corren el riesgo de ser | transitoriamente un  Ultimo  recurso
recluidas en instituciones. incuestionable para proporcionar atencion
y proteccion basicas).

Colaborar con los funcionarios de | No utilizar a los funcionarios de
comunicacion de los distintos organismos a | comunicacién  de los  organismos
fin de promover una comunicacion | Unicamente para comunicarse con el
bidireccional con la poblacién afectada, asi | mundo exterior.

como con el mundo exterior.

Utilizar los medios de comunicacién de | No crear ni mostrar en los medios de
masas para proporcionar informacion | difusibn imagenes sensacionalistas del
fidedigna que reduzca el estrés y posibilite | padecimiento de la gente, o que conlleven
que las personas tengan acceso a servicios | crear nuevos riesgos para las personas.

de asistencia humanitaria.

Procurar integrar las consideraciones | No centrarse exclusivamente en
psicosociales en todos los sectores de la | actividades clinicas, si no se ha
asistencia humanitaria. desarrollado una respuesta multisectorial.

Tras esta breve exposicion de los marcos de gestion para la reduccion de riesgo
de desastres y los lineamientos de salud mental propuestos por OMS/OPS, se
hace evidente como en las instancias internacionales desde los marcos de
Hyogo-Sendai se enfatiza el caracter preventivo que deben tener las politicas
publicas de salud respecto al tratamiento de las emergencias y desastres.
Sabemos también que una de las principales formas de prevenir nuevos
desastres, y por tanto fortalecer la resiliencia, radica en la necesidad de
proteger y promover la salud mental de la poblacion. En este sentido, la
formacion de la Red PROSAMIC ha funcionado como una articulacion de estos
planteamientos para concebir una respuesta de politica publica y de accion
programatica que representa la integracion de los principios de gestion para la
reduccion del riesgo en emergencias y desastres con los lineamientos de salud

mental.



Descripcion del estudio de caso

INTRODUCCION

Siguiendo la metodologia de estudio de caso, en este capitulo se describira
pormenorizadamente la creacion, desarrollo e implementacion de la Red PROSAMIC,
desde su creacion en el ano 2005 hasta fines de 2017. Cabe senalar que la descripcion
incluye mi condicién de fundadora y coordinadora del “caso a describir”. Me propongo
mostrar la necesaria integracion de los lineamientos de salud mental comunitarios, con
los principios de salud mental en emergencias y desastres(OMS/OPS) y los Marcos de
gestion de Riesgo internacionales (Hyogo y Sendai) en las acciones de un Plan de Salud
mental en emergencias y desastres para el desarrollo de resiliencia tanto en las personas

como en las comunidades.
Tendremos en consideracion las siguientes premisas basicas :

-Que el especialista debe actuar como agente multiplicador, tal como se muestra
en el siguiente cuadro (OPS, 2002):

Especialista como multiplicador

P S

Redes Locales ) Estrategia ey Vision Comunitaria

<

A.P.S

-Que segun la ley de Hansel, la efectividad de la intervencion en crisis y el apoyo
psico-social aumenta en funcién de la proximidad tanto fisica como temporal de la

ocurrencia de la emergencia o desastre.



-Que existe un fuerte argumento a favor de proveer Primeros Auxilios
Psicoldgicos tan pronto como sea posible después de un evento traumatico (Bisson et al,
2000).

-Que en la nocion de “salud mental” en las emergencias y desastres debe

incluirse:

Ayuda humanitaria y social.

Consejeria a la poblacion y grupos de riesgo.

Comunicacion social.

Manejo de instituciones y servicios psiquiatricos.

Identificacion y tratamiento de casos con trastornos psiquicos.

ASENENEN

CONTEXTO EN ARGENTINA

Como hemos mencionado en la seccidon de antecedentes “La salud en el pais”, el contexto
nacional al ano 2005, fecha en la que se inicié la creacién de PROSAMIC, no se cumplia
con el indicador OMS item 1.2.4 (WHO-AIMS, 2005). Segun los registros existentes, a
comienzos del siglo XXI no se contaba con la aplicacion de un programa de salud mental
en emergencias y desastres que estuviera bajo los lineamientos OMS/OPS en la Republica

Argentina.

IMPLEMENTACION DE LA RED PROSAMIC

Antecedentes de la implementacion del plan de salud mental

en emergencias y desastres

EL ORIGEN

Finales de Diciembre de 2004, ocurre uno de los mayores desastres vividos en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Se produce el incendio de una Discoteca llamada Ciudad de
Cromagfion, dejando un saldo de mas de 194 personas fallecidas, miles de afectados
directos, familiares y una comunidad toda. Es a raiz del severo impacto en la poblacion ,
que me es encomendada desde la Direccidén de Salud Mental del Ministerio de Salud de la

Pcia de Buenos Aires, el disefio, planificacion y dictado de la capacitacion y supervision a



los servicios especializados del conurbano Bonaerense que tendrian a su cargo la
asistencia de los sobrevivientes, familiares y allegados.

Para tal fin se elaboré un material ad-hoc para ser entregado en las capacitaciones como
soporte tedrico: Bentolila, Silvia. (2005). Dispositivos de intervencion de salud mental en
emergencias y catastrofes- Médulo I Consideraciones clinicas de los trastornos asociados
a experiencias traumaticas”. Este material seria el predecesor del que luego seria
confeccionado para las capacitaciones del Plan de la Red PROSAMIC, ambos impresos
oficialmente por el Ministerio de salud de la Provincia de Buenos Aires: Bentolila, Silvia.
(2005). “Dispositivos de intervencion de salud mental en emergencias y catastrofes-

.Principios Basicos de Intervencion en Incidentes Criticos. Médulo 11",

Por ese entonces me desempefiaba como jefe de Servicio de salud mental del H.I.G.A.
Cirujano Mayor Diego Paroissien, situado en la Localidad de Isidro Casanova, Partido de
La Matanza, en el que laboraba desde 1983. Este Hospital, emplazado en uno de los
Partidos mas populosos y con mayor NBI de la Provincia, contaba con las Unicas 12 camas
de internacion de pacientes con descompensaciones agudas para una poblacion, en aquel
momento, de mas de 2.500.000 de habitantes. Para dar respuesta al perfil de la
demanda asistencial debi desarrollar una formacién profesional altamente especializada
en el abordaje de situaciones clinicas resultantes del impacto en la salud de las

condiciones psicosociales extremas en las que viven las poblaciones que consultaban .

Fue considerando esta experiencia de trabajo con personas y poblaciones en situaciones
criticas, que para dar la atencién adecuada en el momento agudo a los sobrevivientes,
familiares y allegados, del incendio de Cromagnon, se me encomienda la tarea

mencionada en el parrafo anterior.

Durante el dictado de las capacitaciones solicitadas, la Coordinadora de Salud mental de
la Regidn Sanitaria VI, sensibilizada y comprometida con la situacion, promovio
encuentros con los coordinadores meédicos del SIES VI (Sistema Integrado de
Emergencias Sanitarias). Todos sus integrantes habian sido parte de la respuesta
sanitaria del incendio y aln se encontraban movilizados por el impacto de la situacién. Es
en ese contexto en el que se propone a la Direccidon Provincial de Hospitales dependiente
del Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires la implementacion de un Plan Provincial

disefado para dar respuesta de salud mental inmediata frente a la ocurrencia de



Emergencias complejas y desastres. Este relato no es meramente anecddtico, es dado
considerar que muchas de estas iniciativas encuentran su curso de accion y desarrollo en
los momentos en los que la poblacion y los gestores de salud responsables se encuentran
conmovidos o impactados por la ocurrencia reciente de Emergencias Complejas o
Desastres., Aparece la dimensidn de la “emergencia como oportunidad” de transformacion

y cambio.

Teniendo un principio de aprobacidon desde las maximas autoridades del ministerio para
avanzar con la propuesta, en Junio de 2005 convoqué a quienes serian el primer grupo
motor de colaboradores para la conformacion de un equipo de trabajo. La invitacion era

elaborar un programa preliminar del plan y el disefio de las acciones iniciales.

El 20 de Octubre del mismo afio, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
resuelve por disposicidn 84/2005 la creacion de la Red Provincial de Salud Mental en
Incidente Critico (Red PROSAMIC), asignandome la tarea como Responsable del desarrollo
de la Red, como puede leerse en el siguiente documento:



PROVINCIA DE BUENGS AIRES
PODRER WECUTIVO

La Plata, 20 da octubra de 2005 -

VISTO qus las emergencias implican una
perturbacion psicosocial y que se exprasan como verdaderas tragedias o dramas
humanos vy por ende, en su abordaje no solo 8s nacesario atender la saiud fisica y las
perdidas materiales sino también la aricsion v fas consecuencias psicoldsi Svento
en cuestién, y;

CONSIDERANDO:

Que resulta necesar
ambito bonaerense las acciones tendiantes a raducir of ries
y fortalacer & componente salud mental en la alenci
desastres y emergencias compiejas,

Qus e
asistencial hospitalaria amerita conformar una re
permite, eliminar o disminuir fa probabilidad d :
situacion de emergencia, catastrofe o desastre gyita
la poblacién, promover iz asistencia especiy
presenten como consecuencia directa o indirects
reducir el impacto psicosocial en los integrintes de}

conghrdancia con la politica
nicial aplicada al tema que
afios psicosociales en uns
¥/a reducir el miedo v la afliccion en
e los trastomos psiquicos que §

esastre 0 emergencia y prevenir o
equipos ds emergencia,

ue la Doctors Sivia Graciela BENTOLILA,
izMédica del Hospita! Interzonal General de
ien” de La Matanza ha demostrade an SF
2 implementacion de estos objetivos,

Z
medica especialista en Psiquiatria y Psi (
Agudos “Cirgjano Mayor Dr. Diego arc
desarrclio profesional la capacidagipaes

. Por elio:
EL DIREGTOR PROVINCIAL DE HOSPITALES
DISPONE:

Adicdlo_1° .- Imiglent Zitar una Red de Servicio de Salud Mental an incidents critico an
S —— t9ds of gibito de la Provincia de Buenos Aires

Articulo 2° gifinar que dicha Red, a modo de primera sxperiencia pilgto
+ tenga base en el Servicio Integrado de Emergencias Sanitarias de'ja | «

~ (SIES V).

Astablecer que desde esa Region se coordinen accianes de integraci@n
ntre ol primer nivel de atencien y el segunde nivel de hospitalps
municipales para que identifiquen respensables en lodas las Regiongs
para lograr su proyeccion en toda la provincia

i
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Diseiio del plan y tiempos de implementacion
IMPLEMENTACION ACCIONES Y PREPARATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION

DEL PLAN

Dado lo inédita de la experiencia, no se registraban antecedentes en el pais de
experiencias similares que se rigieran por los Lineamientos de OPS/OMS. Durante este
primer periodo se llevaron a cabo las acciones para elaborar un plan de salud mental en
emergencias y desastres para el Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires, bajo una
modalidad de planificacién estratégica, que facilitara hacer revisiones y ajustes del curso
de las acciones rapidamente.

Se hizo una recopilacién de datos sobre: las caracteristicas socio-demograficas de la
Provincia de Buenos aires, el estado de situacion de los efectores de Salud mental del
sector publico, se establecieron las estrategias para la implementacién, con un
cronograma tentativo, se elaboraron los objetivos y se disefiaron los primeros
indicadores. Se establecieron las actividades principales para alcanzar los objetivos
propuestos, tal como se describen a lo largo de este capitulo.

Siguiendo las recomendaciones de OPS/OMS, en la etapa inicial se incluyé Ila
implementacion de una Experiencia Piloto acotada a la regidn sanitaria VI de la Provincia

de Buenos Aires.

Aungue es sabido que histéricamente ha sido un gran obstaculo la falta de informacion
precisa sobre los recursos destinados al area de Salud mental, dentro de los preparativos
para la elaboracién del Plan se considerd necesario contar con un diagnostico lo mas
aproximado posible a la realidad, de los recursos y Servicios especializados existentes en

la Provincia.

En el siguiente apartado se presentan los datos relevados de la informacién oficial
disponible en 2005.



Diagndstico del sistema de salud del sector publico en salud
mental en 2005

Los datos oficiales del sistema estatal de efectores de salud mental, muestran claramente
la polarizacién y concentracién de los recursos, con un enfoque hospitalo-céntrico, alejado

de las acciones preventivas en la comunidad.

EFECTORES EN SALUD MENTAL

Total de establecimientos de salud (provinciales vy 1911
municipales)

Establecimientos de salud con internacion (provinciales vy 329
municipales)

Hospitales Provinciales 76
Hospitales Provinciales con internacion en SM 29
Total de camas en Salud Mental 4.652
% de camas en Monovalentes 83%

La provincia, en cuanto al sector estatal, contaba con una oferta prestacional de 1911
establecimientos asistenciales (provinciales y municipales) del sector salud, de los cuales
329 tenian internacion. De estos Ultimos, 29 tenian camas asignadas para la internacion

en salud mental.

Dotacion de camas: 4.652 camas, de las cuales el 90 % corresponde a internacién de
personas con estadia prolongada. El 83 % se concentraba en los 3 grandes hospitales
psiquiatricos (3° Nivel de atencidon) de la provincia.  Aproximadamente un 5%
corresponden a Servicios de internacion en hospitales generales (2° Nivel de Atencion).
El13 % restante se repartia entre instituciones que albergan pacientes con retraso mental

moderado, severo y profundo, hogares de ancianos y geronto-psiquiatricos.



A continuacidn se ilustra acerca de la distribucion de camas en Hospitales Generales y en
Hospitales Monovalentes (3er. Nivel) en cada una de las doce Regiones Sanitarias,

indicando la poblacién total de cada region.

Camas de Internacion por Region Sanitaria - 2° y 3° Nivel de Atencién -
Provincia de Buenos Aires — 2003:

29 Nivel de Atencidn 39 Nivel de Atencidn
R. Cam Cam
5. | Partido Hospital as Hospital as | Total
Bzhia Blancz | LG.A. Penns 30 LG.A. Penna &
Patzgones H. Municipa 20
Total Subtotal 30 100 | 130

I Poblacidn Regin.: 627.507 hab.

Munic. Z
n | Behusid Db 14

Total Sul | 14 14

Poblacidn Regidn: 248.482 hab.

m Junin LG.A. A Pifisiro 15
Total Subtotal 15 15
Poblacidn Regions. 2432411 hab.

1y |Pergaming 1.G.A. San Jos2 55
Total Subtotal 55 55

Poblacidn Regidng 322,532 hab.

Gral. San
Martin L.G.A. Eva Peran g
v Zarate ZGA Y, del Carmen | &
Total Subtotal 14 14

Poblacidn Regicn.: 3.195.290 hab.




¥l | Lz Matznza 5 12
A
Total Subtotal 12 12
Poblacidn Regicn: 2.231.501 hab.
- Colonia  Cabred (Open
g |Luén Diar) 1350
Total Subtotal 1250 | 1250
Poblacidn Regidng 688,107 hab.
Gral. O, Alepde - Mar de
Pusyrraddn Platz 45
Wi Mamuches Tarzharelli 76
Total Subtotal 45 7a 122
Poblacidn Regidn;. 1,040,133 hab,
Munic. Dr. &, Bintos |42
X Gral. Lamadrid P, E. Manzy - Lz Colina [ 18
Espec. Baig. | - Hinojo 23
Tanalnes M Gemoiopsiquistnmn, | 20
Total Subtotal 42 &l 103
Poblacidn Region;, 296,687 hab.
Mercades ZG.A B, Dubarry 18
X Caladilo Z.G. Posadas 4

Total 22 22

Poblacidn Regidny, 204,485 hab.




Cafuelas Dardo Rocha 105

LG.A, San Martin 10

1.50
A, Korn - M. Romero 0

Dr. Ramos Mejia - L=

u Granja 100

Dr. ). Imngenieros - M.

Fomero 70
San Lucas - Olmos Eli
1.71
Total Subtotal 10 0 1.720
Poblacion Region: 1.021.647 hab.
4.40
Total Provincia 244 8 4,652

Poblacion provincia: 13.827.203
hab.

Habitantes /Camas hospitales generales segiin Region Sanitaria:

Regiones Sanitarias Promedio hab/cama
LIL,III,VIII, X 18.269

V,VI,VIIA 219.193

VII B ----

Iv, IX 8.282

XI 102.165

Fuente: “La Salud Mental en la Provincia de Buenos Aires”, Direccion de Salud Mental, Ministerio

de Salud de la Provincia de Buenos Aires, La Plata, 2004




Recursos Humanos: los recursos humanos profesionales de salud mental dependientes
de la provincia se encontraban concentrados en los hospitales psiquiatricos y generales

con la siguiente distribucion:

Recursos Humanos por Nivel de Atencion

Nivel de Atencion Psiquiatras Psicologos

Establecimiento Fr Fr % Fr Fr %
39 ||Hospitales psiquiatricos 140 46 8493 19
20 | Hospitales generales 154 50 266 59
19 | Centros de salud 11 4 97 4

Otros 6 1

Total 305 100 453 100

Se podra observar una distribucion muy desigual de los recursos tanto en relacion con el
territorio como a la cantidad de recurso por habitante. La Regidn Sanitaria XI por ejemplo,
con el 7 % de la poblacion de la provincia, concentra el 35 % de los recursos, mientras
que la Regiodn sanitaria VII A, con el 16 % de la poblacién, contaba sélo con el 5 % del
total de recursos se salud mental. El H.I.G.A Cirujano Mayor Dr. D. Paroissien, pertenecia
a la RS VIIA.



RECURSOS HUMANOS PROVINCIALES en SALUD MENTAL

-Poblacion total: 13.800.000
-Poblacion a dar cobertura: 8.280.000

-Psiquiatras ¢/100.000 habitantes: 3,68
-Psicélogos ¢/100.000 habitantes: 5,47

-Profesionales ¢/100.000 habitantes: 9,15

(Sin contar recursos municipales ni de Subsecretaria de Atencidn de las Adicciones)

El sistema de salud mental provincial estaba polarizado en lo asistencial, por lo
tanto, el Plan de la Red PROSAMIC deberia enfocarse en acciones para la
prevencion y promocion de la salud de la poblacion afectada por situaciones
criticas, emergencias o desastres, con el objetivo primordial de reducir el riesgo

del impacto de estas situaciones en la salud psicosocial.

Cita del director entrevistado N° 3:

Cabe destacar, que durante mi gestion fueron los inicios de la Red PROSAMIC, por lo
tanto los aportes los dividiria en dos areas. En primer lugar el aporte al conocimiento en
los sistemas de emergencias de la provincia, realizando un cambio de paradigma en el
abordaje de los incidentes criticos y la salud mental. Por otra parte, el aporte brindado en
cada intervencion de incidentes con victimas multiples donde se demostrd la importancia
de tener un equipo especializado (Director 3, comunicacion personal, julio 2018).




La denominacion del plan
EL NOMBRE

Seguin decia Confucio: "Si el lenguaje no es correcto, lo que se dice no es lo que quiere decir; si lo

gue se dice no es lo que se quiere decir, entonces lo que se debe hacer queda por hacer”

Simultaneamente a los relevamientos, una de las acciones iniciales que urgia era definir
una denominacion para al plan. El nombre deberia darle una identidad para ser reconocido
facilmente. Ese proceso colectivo fue vivido como un momento fundacional para la
preparacion, dado que en esa primera etapa, no se tenia conocimiento ni siquiera de cual
seria la dependencia administrativa formal dentro del organigrama del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, ni los alcances de la tarea especifica, ni el nUmero de
integrantes, ni el financiamiento con que se contaria, todo era inédito. Considerando estas
limitaciones pero teniendo en cuenta los lineamientos propuestos por OPS/OMS para la
Salud mental comunitaria y la SMAPS en emergencias y desastres, el equipo que quedd

constituido inicialmente definid la denominacion.

El pequefio equipo inicial, del cual formé parte, eligid un nombre que diera cuenta de un
enfoque ético e ideoldgico, y senalara cudles serian los lineamientos basicos y hacia donde
se dirigirian las acciones. Es asi como se denominé al plan "Red Provincial de Salud
Mental en Incidente Critico” (Red PROSAMIC). Resulta relevante explicitar las

razones de la eleccion del nombre.
Red

La palabra red proviene del latin retey segun la Real Academia la palabra se define como
“un conjunto y trabazén de cosas que obran a favor o en contra de un fin o de un
intento”. Segun Castillo Trujillo (2002), el trabajo en redes en el sector salud es un
instrumento de planificacion estratégica territorial con base en la intervencion del proceso
salud-enfermedad, potenciando la capacidad resolutiva en atencién del individuo, la
familia y la comunidad. Desde el diseio inicial, se contempld la idea de que se requiere el
armado de una red de respuesta que incluya actores locales y que no se resuma a la
relacion salud-enfermedad sino que promocione y empodere a la comunidad en el cuidado
de su salud. Lo que a su vez actuara como “modelo de trabajo en la comunidad”,

pensarse como parte de una Red, es siempre considerar al otro como sujeto activo.


http://concepto.de/red/

Por otra parte para cumplir con los lineamientos y principios de intervencién era y es
necesario contar con recurso formado en todas las localidades, que a su vez funcionen
interrelacionados entre si, dando soporte y contencion tanto a la poblacién afectada como
a los integrantes de la Red. La propuesta era, partiendo de un grupo motor, que seria el
encargado de llevar adelante el desarrollo del plan se haria extensivo a todas las latitudes

de una Provincia populosa y de un territorio extenso.

Provincial

Hace referencia a la Provincia de Buenos Aires, region geografica donde la red cumpliria

sus funciones
de Salud Mental.

Porque las tareas especificas serian estrategias del campo del cuidado de la Salud mental,
y el apoyo psicosocial, aunque como ya se ha desarrollado en parrafos anteriores, es
indisoluble pensar independientemente el cuidado de la salud mental del bienestar y la

salud en general.
En Incidente Critico (IC)

Es una definicion que tiene la intencién de abarcar todos aquellos sucesos potencialmente
traumaticos (como emergencias, desastres, situaciones de violencia, accidentes con
multiples victimas, atentados o cualquier otra situacion que nos exponga a factores de
estrés extremos) frente a los cuales cada persona y cada comunidad reaccionan de un
modo particular. IC es utilizado por la bibliografia internacional para definir una diversidad
de situaciones cuyo impacto en las personas y comunidades pueden alterar la salud
mental y el bienestar psicosocial sin necesariamente causar un dafo a largo plazo y suelen

caracterizarse por:

-Producirse de forma inesperada, abrupta, excediendo posibilidades de prevision y

afrontamiento.
-Ocasionar una amenaza para la integridad psicofisica de los afectados

-Generar la sensacion pérdida de control sobre el suceso.



Hablar de “IC” da cuenta de una posicién ética y sanitaria siendo un término asociado al
concepto de salud y no de enfermedad mental. En el abordaje de “IC” no sdlo es
necesario tener en cuenta los aspectos de atencion a la salud fisica y las pérdidas
materiales, sino también atender las consecuencias psicoldgicas sobre las cuales se puede
actuar preventivamente y que no son necesariamente traumaticas.

Una de las integrantes del equipo de la Red que formd parte del momento fundacional y

hoy ocupa el rol de Coordinadora General de la Red decia en la entrevista (MJ):

la nominacién del equipo, como Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico:
estando el proyecto en marcha, Silvia y los primeros integrantes definimos el nombre,
considerando el sentido de cada uno de los significantes utilizados. Se debatid respecto
de la posibilidad y conveniencia de ser un programa o una red de servicios, eligiendo la
segunda opcion. Los términos “Salud Mental” también forman parte del consenso
ideologico de quienes conformamos el equipo, considerando que otras nominaciones
posibles, tales como “psicologia de la emergencia”, son reduccionistas y no estan en
consonancia con los protocolos internacionales. Respecto de “incidente critico”, también,
se trata de dos significantes menos cargados de representaciones sociales que los
términos “desastre” o “catastrofe”. En igual sentido, haciendo eje en la estrategia de
APS, enfocada en la idea de Prevencion y Promocién de la Salud, descartamos

denominaciones relativas a la psicopatologia, tales como “estrés postraumatico”
Citamos al Director entrevistado N°2:

El modelo organizacional de redes, se desarrolla como modelo no-jerarquico sino
vinculante y contractual, que funciona conservando la autonomia de los que la integran,
generando vinculos solidarios entre los que la componen. Tampoco debe interpretarse al
modelo de red como una telarafia, sino como formas de articulacion multicéntricas de
diferentes nodos entre si donde cada uno conserva su propia identidad (OPS, 1998). O
sea que al articular heterogeneidades nadie pierde su identidad, pero se entrelaza para
complementarse y obtener productos que difieren de la suma de sus individualidades
(Rovere, 2000). La concepcion de sistemas tiende a homogeneizar las cosas mas
heterogéneas. La ldgica de redes en cambio, no homogeniza sino que asume y respeta la
autonomia institucional, permitiendo imaginar heterogeneidades organizadas
(emergencias médicas y Red Prosamic), hecho que resulta especialmente atractivo al
visualizar la posibilidad de implementacion en un sistema de salud hiper-fragmentado
como el argentino. Esto significa que frente a las situaciones de crisis u amenazas (en la

memoria social) se recurre al sistema de concentracion de poder para poder enfrentarla,



dando como consecuencia una homogenizacion del sistema. Pero si esta internalizada la
légica de funcionamiento en red, permite tener respuestas flexibles, adaptables y mas
rapidas frente a la nueva demanda de la gente. Esta légica de redes, no solo sirve para
vincularse hacia afuera, sino que establece mayores alternativas de vinculo intra-
institucional (red interna) A partir que la gente o la institucion funcionan en red, se
produce un vinculo solidario, que es unas de las bases que sostienen a la ldgica de red.
Creando un principio fisico donde nada que ocurra en un nodo le es ajeno a otro nodo
que la integra y que es solidario con el primero. O sea que se pude deducir, que una red

es una unidad de vinculos donde la unidad basica es la interpersonal.

Por esto en las redes formales como en las informales hay un primer momento donde el
otro casi no existe y se lo vive como una amenaza de perder su individualidad, se
requieren de estrategias y tiempos para ir incorporando a los otros y al mismo tiempo

verse reflejado en el otro (Director 2, comunicacion personal, julio 2018).

Objetivos iniciales del plan
En este apartado se presentan los objetivos iniciales del plan de la Red PROSAMIC,

siempre referidos a los habitantes de la Provincia de Buenos Aires. Cabe esta aclaracion
dado que fueron realizadas intervenciones psicosociales fuera del territorio de la provincia
pero teniendo como destinatarios a personas radicadas en la Pcia de Buenos Aires que se

encontraban en transito.
EL OBJETIVO GENERAL DE LA ETAPA INICIAL

Teniendo en cuenta la extensién geografica y la densidad poblacional de la Pcia de Buenos
Aires, el objetivo general de la primera etapa deL disefio e implementacion, ademas de
amplio y abarcativo, fue muy ambicioso. Quizas hoy pueda considerarse aquel objetivo

general como la Vision a largo plazo del Plan. Este objetivo inicial versaba:

Reducir el riesgo Psicosocial y atender el impacto ocasionado sobre la Salud Mental
de la poblacion afectada, como un aspecto prioritario en la atencion sanitaria de

emergencias complejas y Desastres.

En documentos obrantes de los primeros afios se explicitaba:



-La reduccion del riesgo psicosocial fundamenta las acciones de prevencion y capacitacion en el
contexto de la Atencion Primaria de la Salud, e implica un trabajo intersectorial e interinstitucional,
tanto con la poblacion afectada de manera directa como con los equipos intervinientes en

incidentes ctriticos.

-La atencion del impacto sobre la salud mental conlleva implementar dispositivos capaces de
brindar una respuesta inmediata a los complejos modos de afrontamiento individuales y colectivos

ante un incidente critico.

Objetivos especificos registrados en los primeros 3 afios de
existencia del plan

Del mismo modo que el Objetivo general inicial era excesivamente abarcativo, los
objetivos especificos planteados en esta etapa resultaron amplios y hasta con limites
difusos. Por un lado, result6 ser un obstaculo a la hora de disefiar los indicadores para la
evaluacidon de su cumplimiento en esa primera etapa, y por otro proporcioné margenes de
libertad y creatividad para explorar acciones sanitarias de diversa indole, que excediendo
los modelos tradicionales imperantes en el sistema de salud, fueron inicialmente dificiles

de tipificar

Los objetivos especificos propuestos en el afio 2005 fueron:

1. Eliminar o disminuir la probabilidad de sufrir dafos psicosociales en una situacion de
emergencia, catastrofe o desastre.

2. Evitar y/o reducir el miedo y la afliccién en la poblacion.

3. Contribuir a prevenir y controlar la problematica social que se genera en la
poblacién, en especial en los afectados directos.

4. Reducir, atender y rehabilitar los trastornos psiquicos que se presenten como
consecuencia directa o indirecta del desastre 0 emergencia.

5. Prevenir o reducir el impacto psicosocial en los integrantes de los equipos de

emergencia.

Evidentemente, representaron una expectativa dificil de cumplir en el corto o mediano

plazo, de hecho revisten un caracter de enunciados tan amplios que resultarian casi



imposible dimensionarlos en la practica, menos aun disenar indicadores para medir su
cumplimiento en el corto plazo. Ya en esa primera etapa se observd una reelaboracion

de los objetivos especificos, no asi el del Objetivo General.

Los objetivos especificos se ajustaron a través del curso del primer quinquenio,
respondiendo a la necesidad de definir acciones concretas que posibilitaran cumplir con un
objetivo general mas asequible. Y a su vez, se disenaron indicadores capaces de medir
cuali-cuantitativamente algunas dimensiones abarcadas en los objetivos especificos

reformulados. A fines del primer quinquenio los objetivos reelaborados fueron:

a) Sensibilizar sobre la necesidad de la proteccion de la salud mental y el apoyo

psicosocial en situaciones de emergencias y desastres.

b) Difundir los principios basicos de intervencion en este campo.

c) Dar respuesta inmediata a las solicitudes de intervencién directa de los
integrantes del equipo de la Red frente a la ocurrencia de emergencias o
desastres.

d) Coordinar e integrar la respuesta de salud mental y apoyo psicosocial en
emergencias y desastres en las acciones de respuesta de la Direccién de

Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires.

e) Desarrollar actividades de capacitacion y entrenamientos especificos (cursos,
jornadas, talleres de entrenamiento, simulacros, etc.) sobre la tematica en los

diferentes niveles del Sector Salud.

f) Desarrollar actividades de capacitacién y entrenamiento (cursos, jornadas,
talleres de entrenamiento, simulacros, etc.) sobre la tematica para integrantes de
equipos de primera respuesta (Fuerzas de Seguridad, Bomberos, referentes

comunitarios, asociaciones civiles, etc.)

g) Desarrollar actividades de capacitacion y entrenamiento especifica (cursos,

jornadas, talleres de entrenamiento, simulacros, etc.) sobre la tematica a



referentes del area de Educacién, Justicia, Defensorias del Pueblo y organismos

afines.

h) Identificar y diagnosticar, en el ambito local, los problemas psicosociales de la
poblacién, a fin de adaptar los dispositivos de intervencion a sus particularidades,

promoviendo la atencion prioritaria a grupos considerados vulnerables.

i) Articular estrategias con los recursos existentes para la asistencia precoz de
quienes presentan trastornos psiquicos, o factores de riesgo, como consecuencia

directa o indirecta del incidente critico.

j) Desarrollar acciones destinadas a prevenir o reducir el impacto psicosocial en los
integrantes de los equipos de rescate de la primera linea de respuesta y demas

intervinientes en la emergencia.

k) Disefar e implementar estrategias de intervencion, en articulacién con actores
locales e instituciones -como escuelas, clubes, ONG's- que permitan la deteccién de
situaciones de riesgo “en terreno”, promoviendo un trabajo en Red, en el que cada

uno de los integrantes, funcione como “replicador” en su @mbito de incumbencia.

Segun se lee en la documentacidn existente los Lineamientos generales que guiaron las
acciones de la Red, desde sus origenes hasta el cierre de este estudio fueron los

siguientes:

= Concepcion estratégica de trabajo solidario en Red de servicios

= Dispositivos de intervencién en emergencias articulados con el sistema de
respuesta Provincial de Emergencias Sanitarias

=  Articulacién intrainstitucional con los tres niveles del Sector Salud.

= Capacitacion y entrenamiento continuo de Salud Mental en Incidente Critico y
Promocién de referentes de Red Asistencial

= Articulacion intersectorial con: Educacion, Equipos de Rescate y Fuerzas de
Seguridad.



= Capacitacidon continua sobre Salud Mental en Incidente Critico y Organizacion de la
Respuesta.

= Proteccién de la Salud Mental de equipos de trabajo intervinientes en Incidentes
Criticos.

= Consejeria a la poblacion a través de material psico-educativo y campafas de
informacién y comunicacion social.

= Promocidn y prevencion a través de la Educacion para la salud de la poblacion
como Estrategia para el desarrollo de resiliencia y empoderamiento de la
comunidad.

= Dispositivos de seguimiento articulados con recursos existentes: Supervision y

Evaluacién de proceso y resultados

Estos se corresponden con los lineamientos propuestos por los organismos internacionales
(OPS-OMS-ACNUR) para el abordaje de la Salud Mental en emergencias complejas y
desastres y las recomendaciones de la Guia IASC (ver Guia IASC, recomendaciones).

Siendo el alcance y perfil de abordaje del equipo de la Red desde sus comienzos
preventivo y no asistencial, no es factible cumplir con el presupuesto de “Manejo de
instituciones y servicios psiquiatricos” y el “Tratamiento de casos con trastornos
psiquicos”.

Con el fin de facilitar la integracion del cuidado de la Salud mental en la respuesta
sanitaria del Ministerio de Salud frente a las emergencias y Desastres , se decidid que la
Red PROSAMIC dependiera directamente de la direccion Provincial de emergencias
Sanitarias, hoy denominada Direccidon Provincial de Manejo de Emergencias Sanitarias y

Catastrofes,

Estrategias de implementacion
Se describira el periodo fundacional a partir de la informacidn que consta en

documentacion obrante sobre el esquema de trabajo planteado para el bienio 2005/2006.
En funcién de cumplir con el objetivo de difundir y sensibilizar se realizaron, ademas de las

planificadas, otras actividades solicitadas ad hoc, contemplando alcanzar el mayor impacto



en el menor tiempo posible. Primd el principio de consolidar la existencia del Plan a través
de las acciones de la Red PROSAMIC. El equipo inicial de la Red estuvo conformado por

3 profesionales.

El diseiio inicial incluyd:

-IMPLEMENTACION DE UNA EXPERIENCIA PILOTO REGIONAL.

-LA INTERVENCION DIRECTA DEL EQUIPO EN INCIDENTES CRITICOS DE LA PCIA DE
BUENOS AIRES.

-PARTICIPACION EN ESPACIOS DE PLANIFICACION DE LA RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS.

-INTEGRACION EN ESPACIOS DE CAPACITACION ORGANIZADOS POR OTRAS AREAS.

-ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD, PSICOEDUCACION Y CONSEJERIA A LA
POBLACION.

Implementacion de una experiencia piloto regional
Introduccion:

Contexto sanitario de la experiencia piloto:

El Ministerio de Salud dividid el territorio de la provincia de Buenos Aires en Regiones
Sanitarias para una mejor organizacion de sistema sanitario de la provincia. Esta division
ha sufrido algunas modificaciones desde la creacidon de la Red PROSAMIC, se presenta la
informacién actualizada a la presentacion de este documento para orientar la lectura (ver

mapa).
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Siguiendo las recomendaciones planteadas por la OPS/OMS, para poner a prueba el
disefio del Plan, hacer los ajustes y modificaciones necesarios antes de la implementacion
en toda la provincia se eligid una Regién Sanitaria. Dado que la Red tuvo como sede la
central operativa del Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias de la Regién VI (SIES
VI), y que se contaba con el apoyo del equipo de gestion con quienes impulsamos la
propuesta de la creacion del Plan en el nivel central del Ministerio de Salud, esa fue la

Regidén Sanitaria elegida.

Los tres integrantes del equipo comenzaron a realizar guardias en forma activa,

compartiendo el espacio fisico con integrantes de SIES VI, radio-operadores,

ambulancieros, médicos, enfermeros, técnicos, y coordinadores.

Simultdneamente se disefaron y llevaron a cabo  reuniones informativas y de

capacitacion, cuyos objetivos fueron:

-Poner al tanto de la existencia de un equipo especializado en la proteccion de la salud

psicosocial en emergencias complejas y desastres.



-Sensibilizar sobre la necesidad de integrar a la respuesta sanitaria el cuidado de la salud

mental.
-Dictar una capacitacion basica sobre herramientas especificas en el tema.
Para cumplir con estos objetivos, se hizo una convocatoria dirigida a:

o Referentes de salud regionales con personal a cargo que incluyeron Directores de
Hospitales y salas de emergencia, referentes, coordinadores y jefes de servicios
entre otros.

o Referentes de las fuerzas de Seguridad.

o Trabajadores del sistema de salud en general (médicos, enfermeros, psicélogos,
psiquiatras, trabajadores sociales, radio-operadores, ambulancieros, camilleros,

etc.)

Debiamos optimizar el espacio/tiempo de cada encuentro, no resultaba sencillo convocar
a los integrantes de los grupos descriptos mas arriba, y menos aun si de lo que se iba a
hablar era sobre la Salud Mental en las Emergencias. El director entrevistado N°2 afirma:
“Somos conscientes de las dificultades de vincular a los integrantes de los equipos de
accién medica de emergencias y catastrofes, que generalmente miran de costado a los
equipos de salud mental pensando que no hay lugar para ellos donde ellos estan

participando”

Uno de los mayores logros es ver como en la actualidad esos mismos actores, a
los que habia que convocar insistentemente, hoy son quienes solicitan
actividades de capacitacion y entrenamiento como los que se realizaban hace

mas de una década.
DISENO DE LOS ENCUENTROS:

Partiendo de una evaluacidn participativa de la situacion y las necesidades de cada grupo,
se planificaron 3 modulos/cursos de capacitacion. Los tres mddulos/cursos dictados se
ajustaron al perfil de la tarea y funciones de los destinatarios:

1- Elemental, para integrantes de equipos de rescate y emergencia

2- Medio: para trabajadores de la salud



3- Avanzado: para profesionales de los servicios de salud mental

Los disefios y programas pueden verse en el apartado de Acciones Globales-

Capacitaciones (*).

La denominacién de moddulos/cursos obedecid a que todos debian realizar el nivel
elemental, los trabajadores de salud hacer ademas el nivel medio, y los
profesionales de salud mental, los 3 niveles. De esta forma se intenté promover
desde los espacios de capacitacion la inter-disciplina, modalidad que con
programas de contenidos acotados y ajustados, se mantiene en la actualidad
por ejemplo en las capacitaciones dictadas por el SAME. No era ni es frecuente,
que integrantes de equipos de Salud Mental compartan espacios de
construccion de conocimiento con otros actores de la respuesta frente a
Emergencias y Desastres. Dentro de todos los niveles se hicieron talleres para
concientizar sobre la necesidad de autocuidado de los equipos, el manejo de
estrés relacionado con la tarea y técnicas para la reduccion del desgaste ligado

al trabajo.

Como parte de la Experiencia Piloto durante la transicion con la implementacion global del
Plan de la Red, se organizaron Jornadas Bimestrales de actualizacién de las capacitaciones
cuyos objetivos fueron: promover la continuidad, el fortalecimiento de los vinculos entre
los participantes y el armado de una Red de respuesta entrenada dentro de la Region

Sanitaria VI. Sabemos que una Red que no se mantiene activa, tiende a desaparecer.
El programa de las Jornadas Bimestrales incluyo:
-Actualizaciones teodricas.

-Supervisiones de las intervenciones realizadas por los agentes integrantes de la Red ya

capacitados.
-Organizacion y realizacion de simulacros.

-Entrenamiento de los capacitados de la Regién VI para actuar como capacitadores en el
resto de las Regiones Sanitarias de la provincia. Al finalizar los tres mddulos de

capacitacion ademas de la certificacién correspondiente fue entregado a cada uno un CD



con todo el material bibliografico y los ppt de las clases con el compromiso de ser agentes
multiplicadores de la capacitacion recibida. De este modo, ademdas de consolidar la
existencia de la Red en esa region, se calificd y reconocid el conocimiento adquirido vy la
practica como forma de dar estimulo y continuidad en el tiempo. Una muestra del efecto,
es que dos integrantes actuales del equipo de la Red pertenecen a ese primer grupo

entrenado.

Durante este periodo se realizaron por primera vez, como un hecho inédito, simulacros
con contencidén psico-social en el Aeropuerto Internacional de Ezeiza, organizados

conjuntamente con las maximas autoridades Aeroportuarias.

Siendo los simulacros una estrategia de formacion privilegiada, y teniendo en cuenta
que no eran ni son una practica frecuente en el ambito de la Salud Mental, se transcribe la

organizacion del simulacro realizado en Ezeiza:

- Dictado de capacitaciones dirigidas a:

Agentes de las Aerolineas

Policia aeronautica

Personal administrativo del aeropuerto
Sanidad aeroportuaria

Observadores

-Entrenamiento de los simuladores:

Damnificados directos
Familiares
Medios de comunicacion

Estas fueron experiencias privilegiadas para el entrenamiento, integracion y difusion del
equipo de la Red PROSAMIC.

Dentro del desarrollo de la experiencia piloto se realizaron las primeras experiencias de

defusing y debriefing psicoldgico, con grupos que solicitaban apoyo psicosocial luego de



intervenciones que habian generado un alto impacto en la salud mental en el equipo. A

modo de ejemplo mencionamos:

-Debrefing psicoldgico con radio-operadores de la central SIES VI Durante la epidemia de
IRA (insuficiencia respiratoria aguda) en la que hubo una elevada tasa de mortalidad.

-Defusing con los integrantes de un cuartel de bomberos en el que habia fallecido un

companero durante un incendio.

-Defusing y posterior capacitacion con agentes de las Comisarias de la Mujer por

situaciones de abuso y maltrato infantil.

El desarrollo de la Experiencia Piloto posibilitd hacer los primeros ajustes necesarios para
implementacion progresiva del programa en el resto de las Regiones Sanitarias.

Ficha de la experiencia Piloto:

Fecha de inicio: 1 de junio de 2.005
Lugar: Region Sanitaria VI

Por qué en Region VI: En funcion de sus caracteristicas poblacionales, socio-sanitarias y los recursos publicos de Salud

existentes, incluyendo la Red SIES VI (Servicio Integrado de Emergencias Sanitarias).

Objetivo: Evaluar el desarrollo de las estrategias para cumplir con los Objetivos del Plan, con el fin de que, en una
segunda etapa de consolidacion, puedan extenderse todas las actividades de la Red al resto de las Regiones Sanitarias de la

Provincia de Buenos Aires.

Base Operativa: Red SIES VI - Hospital Arturo Melo, de Lanus. Esta interaccidn facilita un trabajo articulado y solidario
entre los integrantes de la Redes SIES y PROSAMIC, con el resto de efectores del sistema de salud de los tres niveles de

atencion.
Direccion: Villa de Lujan 3050 — Remedios de Escalada, Lanus Este- CP: 1826
Teléfonos: 4246- 0608 / 06010

Direccion de correo electrénico:redprosamic@ms.gba.gov.ar

Actividades: Guardias parciales — Acompafamiento de traslados de pacientes criticos - Intervencion en emergencias con
victimas multiples — Capacitaciones generales. Sede de reuniones de capacitacion de referentes de la Red de Respuesta en
Salud Mental



mailto:redprosamic@ms.gba.gov.ar

La integrante entrevistada N°5 dice “Cuando ingresé en el afio 2006 el equipo aun estaba en
una primera etapa o “experiencia piloto” con base operativa en el SIES de la Region Sanitaria VI
(localizado en el Hospital Melo, en el partido de Lanus). Por eso, las primeras intervenciones
(también capacitaciones) estaban mas circunscriptas a la region sur del conurbano bonaerense —
aunque no en forma excluyente. Durante un tiempo los integrantes del equipo cumpliamos horas
de guardia en el mismo SIES, participando en algunos traslados u operativos de los compaiieros de
emergencias. Ademas, realizabamos intervenciones en diversos incidentes criticos, ya fuera que nos
convocaran las autoridades de emergencias o, con frecuencia, el equipo proponia la intervencién a

las autoridades.”
La integrante entrevistada MJ menciona:

Las primeras actividades que hicimos fueron: las guardias activas en el SIES VI, que incluian
acompaifamientos en traslados sanitarios; cursos de capacitacion para equipos de Salud;
actividad de Proteccion de equipos para integrantes de la Red SIES; capacitaciones y simulacros
en el Aeropuerto Internacional de Ezeiza; capacitaciones para fuerzas policiales, empezando por
comisarias de la mujer y centros de re entrenamiento, entre otros tantos espacios por los que
circulamos. Fue un trabajo sostenido, la inclusion de nuestro equipo como recurso en

situaciones de emergencias con multiples victimas y eventos diversos de alto estrés colectivo.

La intervencion directa del equipo en incidentes criticos de la

Provincia de Buenos Aires
En el segundo semestre de 2005, segun consta en los registros, en simultdneo con la

implementacion de la Experiencia piloto el equipo de profesionales de la Red comenzé a

realizar Intervenciones en situaciones de emergencias complejas o desastres.

En estas primeras intervenciones en el momento agudo, fue solicitada la presencia de los
integrantes del equipo de la Red PROSAMIC en numerosos accidentes de transito con
victimas multiples, acompafiamientos en traslados de pacientes criticos, inundaciones,
catastrofes quimicas (escape de gas y derrame de combustible), violencia en
manifestaciones con heridos y fallecidos, intento de linchamiento publico, y tomas de
rehenes entre otros. A partir de estas experiencias se disefid un primer sistema de
registro, para seleccionar cuadles serian los datos relevantes para el seguimiento de las

personas afectadas y la elaboracién de estadisticas.

La integrante entrevistada MJ:



Entre las primeras grandes intervenciones que hicimos, recuerdo especialmente dos: una
en el hospital de Guernica, tras un incidente vial de micro escolar que regresaba de un
viaje de egresados, donde murieron tres adolescentes; otra, en el hospital de General
Madariaga, donde asistimos a los heridos y familiares, tras un grave accidente de transito
con victimas multiples. Nuestras intervenciones estuvieron encuadradas en los protocolos
de actuaciéon de la OPS-OMS, considerando las acciones de Primera Ayuda Psicoldgica

que se plantean para el momento agudo y para el posterior seguimiento.
La integrante entrevistada NO5:

Al principio la mayoria de las intervenciones estaban ligadas a incidentes viales/ de
transporte (con victimas mdltiples o no) o eventos criticos que involucraban a un nimero
relativamente acotado de personas. Luego empezamos a intervenir también en
situaciones mas ligadas a emergencias complejas y desastres (tornados, inundaciones,
otros incidentes ligados a fendmenos meteoroldgicos, epidemias o eventos de salud, etc)
gue requerian abordajes en un nivel comunitario. En estas ocasiones pienso que se pudo
poner mas en practica un rol diferente de la Red, en tanto muchas veces no trabajamos
en forma directa con las poblaciones afectadas, sino articulando y orientando a equipos

de respuesta a nivel local

Siendo uno de los dos procesos estructurantes del desarrollo del Programa, al igual que

las capacitaciones se describiran en detalle en el apartado de Acciones Globales.

Participacion en espacios de planificacion de la respuesta en
emergencias

Durante esta primera etapa, segundo semestre de 2005 - primer semestre 2006,
simultaneamente al desarrollo de la experiencia piloto y la realizaciéon de intervenciones en
agudo, se propuso que integrantes del grupo motor del equipo de la Red fueran invitados
a participar activamente de espacios de planificacion de la respuesta frente a Emergencias
en la Provincia de Buenos Aires, con el objetivo de introducir la dimensién del cuidado de
la salud mental como parte de la respuesta, coordinar acciones conjuntas, y facilitar la
articulacion a través de un conocimiento personal previo con quienes representan los
niveles decisorios de instituciones y organismos que intervienen en la respuesta frente a

emergencias y desastres en la provincia de Buenos Aires.



De este modo se participd activamente de la Mesa Provincial de Emergencias, a partir de
lo cual se promovid la inclusién de la proteccion de la salud mental en las emergencias en
el ambito de las acciones del ministerio de salud, en el Ministerio de Justicia, y en el
Ministerio de Seguridad. En octubre de 2005, se hizo la primera presentacion en un
Congreso Internacional sobre “Por qué tener un Plan de Salud mental en Emergencias y

Desastres”:

Las acciones mas relevantes en este eje de acciones fueron:

-Participacion en la Mesa Provincial de Emergencias.

-Coordinacién de intervenciones con autoridades provinciales de Emergencias Sanitarias.

-Coordinacién con autoridades del Sector Salud de acciones de capacitacién continua de
los referentes de la Red de Respuesta, tendientes a replicarse en todas las Regiones

Sanitarias.

-Articulacion en Red de Servicios con coordinaciones de Salud Mental de las distintas

Regiones Sanitarias y municipios.

-Coordinacién Intersectorial con autoridades de Educacion, Policia, Bomberos de acciones
de capacitacion continua de personal que interviene directa o indirectamente con victimas

de Incidentes Criticos.

Integracion en espacios de capacitacion organizados por otras

areas
Dado que el cuidado de la salud psicosocial debe ser un eje transversal en la respuesta

socio-sanitaria integral frente a emergencias complejas y desastres, y con la conciencia de
que no es patrimonio exclusivo de los profesionales especializados, ya desde los inicios de
la existencia de la Red fue un objetivo primordial integrar la formacidon basica en salud
mental y apoyo psicosocial en las capacitaciones dictadas por diversos sectores vy

organismos.
Los objetivos generales de estas primeras capacitaciones fueron:

. Brindar una formacién de principios basicos sobre Salud Mental en Incidente

Critico a los distintos referentes del sector Salud (profesionales y auxiliares), otros sectores



(Bomberos, fuerzas de Seguridad, Defensa Civil, representantes de Educacion, Justicia,

etc.) y a la comunidad, en un contexto de capacitacion continua.

. Aportar conocimientos generales sobre la respuesta neurofisiologica del estrés
frente a la percepcién de amenaza, para identificar las manifestaciones como “reacciones

esperables frente a situaciones extremas” y no como sintomas de patologia.

. Crear conciencia acerca del cuidado de la Salud Mental de los equipos

intervinientes y aportar herramientas para su proteccion.

A partir de las lecciones aprendidas en la implementacion de la experiencia piloto comenzé
a extenderse la implementacion del Plan en otras regiones sanitarias, y localidades de la
Provincia de Buenos Aires. Este proceso no siempre fue ordenado, el equipo respondié a
todas las solicitudes de capacitacion independientemente de quienes la solicitaran, y
participd en todos los espacios de difusiébn que estuvieran a su alcance. Uno de los
objetivos primordiales ha sido y continla siéndolo , sensibilizar y concientizar sobre la
necesidad de la inclusion del cuidado de la SMAPS en situaciones criticas, emergencias y

desastres.

Estrategias para la reduccion del riesgo a través de educacion
para la salud, psicoeducacion y consejeria a la poblacion para
el cambio del comportamiento

-Educacion para la salud de la poblacién y Estrategia para el desarrollo de resiliencia y

empoderamiento de la comunidad:

La Educacion para la salud y la psicoeducacion, resultan una dimension imprescindible al
considerar la construccion de resiliencia. Es una estrategia privilegiada a la hora de
intervenir en el marco de la gestion de riesgo de desastre, tanto a nivel individual como
comunitario. Por tanto han sido especialmente consideradas dentro de las acciones
planificadas en la implementacion de la Red PROSAMIC. Dado que estas estrategias
formaron parte de ambas Acciones Globales, las Intervenciones y las Capacitaciones, se
describira en detalle el desarrollo en ese apartado.



Acciones Globales
A fin de facilitar la lectura, en este apartado se describiran los dos procesos estructurantes

disefiados estratégicamente para alcanzar los objetivos del desarrollo del Programa de la
Red PROSAMIC: las INTERVENCIONES y las CAPACITACIONES.

Las intervenciones

Las caracteristicas salientes que surgen de la informacidén relevante a partir de la

documentacion e informes de registro es que:

Las intervenciones siempre son realizadas a partir de un pedido explicito, contando
con el acuerdo de las autoridades a cargo del comando operativo de la emergencia
(COE) o situacidn critica y de la superioridad ministerial. Los integrantes de la Red
funcionan como un equipo que se pone a disposicidon para colaborar en lo que la
comunidad determine, se define como posicion “down”, de ninguna manera como
un grupo de expertos que desembarca para aplicar recetas. Esta actitud,
respetuosa de la organizacion local, promueve un clima de confianza que posibilita
que los equipos a cargo de la respuesta frente a la emergencia, experimenten la
intervencién del equipo de la Red como un apoyo institucional, acepten las

estrategias sugeridas por la Red y las soliciten con frecuencia.

Los dispositivos de intervencion son coordinados desde los inicios dentro del
sistema provincial de Emergencias Sanitarias, integrado por trabajadores de la
salud, médicos en general, enfermeros, ambulancieros, radio-operadores,

administrativos, etc.

Las intervenciones se realizan promoviendo la articulacién con los integrantes de
distintos sectores, Educacion, Equipos de Rescate y Fuerzas de Seguridad,
representantes de la comunidad, referentes religiosos. La planificacién conjunta de
intervenciones y la Capacitacién continua sobre Salud Mental en Incidente Critico,



intervencién en crisis y Organizacion de la Respuesta facilita una articulacion

Primando una integracién de saberes, el respeto por el criterio local y la diversidad.

Lineamientos generales que guian el “NIVEL DE INTERVENCION DIRECTA DEL EQUIPO":

1) Participacién en dispositivos de emergencia en coordinacion con la Red Provincial de

Emergencias.

2) Primeros auxilios de Salud Mental en la fase aguda: Dispositivos de acompafiamiento y
contencién para afectados primarios y secundarios. Realizacion de entrevistas -individuales
o grupales- con el objeto de hacer un primer diagndstico. Modalidad: entrevistas semi-
estructuras, siguiendo el Protocolo de la Red PROSAMIC para Evaluacién Inicial de

afectados directos.

3) “Outreach”: Busqueda activa y Deteccidn de situaciones de vulnerabilidad y/o riesgo en

territorio.
4) Deteccidn precoz de casos que requieran de atencion especializada en la fase aguda.

5) Coordinacidn de respuesta y seguimiento con los recursos locales de Salud en general y
de Salud Mental en particular. Con derivacion asistida en caso de que se requiera una

consulta especializada.

6) Promocidén e implementacién de dispositivos de cuidado de la Salud Mental para

integrantes de equipos de intervencion.

Se transcribe un texto informativo del equipo de la Red sobre el modo de

intervencion:



A partir de recibir un pedido a ayuda, apoyo o colaboracion, frecuentemente en forma
telefénica, se hace una primera evaluacion determinando cuantos integrantes sera
necesario movilizar. Si el evento es de gran magnitud se dispara una cadena de
llamados de alerta dentro del equipo, simultdneamente a gestionar el traslado en la
Direccion Provincial de Emergencias Sanitarias. En ese primer momento se analiza en
coordinacién con quien hace el pedido, cual resulta en principio, el lugar y momento
mas apropiado para realizar la intervencion, la gran diversidad de situaciones asi lo
amerita. Habitualmente los recursos son menos que las necesidades, se requiere una
decisién consensuada sobre que va a priorizarse. No es lo mismo intervenir en una
comunidad del conurbano afectada por una inundacion, que con un grupo de
trabajadores que recibieron quemaduras severas por una explosion, o en una escuela
en la que fallecieron varios adolescentes en un viaje de egresados. Por ejemplo, si es
un accidente con victimas multiples, se confirma si existe recurso humano entrenado
para la contencion en el lugar donde fueron derivados los heridos, el nimero de
heridos, la gravedad, en caso de haber fallecidos donde y cédmo se acompaia a los
allegados, (reconocimiento en los hospitales de derivacion, morgue, comisariaetc) En
sintesis, se brinda apoyo “donde se considere mas necesario, posible y oportuno” . Si
el caso fuera una inundacion, se define intervenir en el centro de evacuados, con los

auto-evacuados, en las escuelas, etc.

En los cuadros 1y 2 se transcribe un ejemplo de la ficha técnica de intervencion:

Cuadro 1



Ficha Incidente Critico

¥ Tipo: IC natural/ tormenta eléctrica con caida de rayos
#Lugar. partido de Florencio Yarela, pcia. de Bs, As,
*Fecha y hora: Martes 11 de Enero de 2011, 18 hs aprox.

* Afectados: 4 victimas fatales: 10 internados, todos
menores excepto 1

»Solicitante; SIES VI -

»*Escenarios:
Dia 1l {11/01): Hospital & v Comunidad

Dia 2 {12/01%: Hospitales &4 y B

D ias posteriores: seguimientos telefonicos de afectados y
articulaciones con los distintos equipos intervinientes de los tres
hiveles de atencidn {Municipio, Provincial, Bienestar social)

Cuadro 2

Tipo: Brote infeccioso que afectd a integrantes del equipo de Salud y a pacientes del
Haospital Nuestra Sefiora del Carmen, de Carmen de Areco.

Lugar: Ciudad de Carmen de Areco, Provincia de Bs. As.
Fecha y hora: 24/02/2013

Afertados:

Solicitante: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la Provincia de
Bs As.

Escenarios:
-Dia 1 (24/02/2013): Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, de Carmen de Areco.

Dias posteriores: Intervencion en domicilio (seguimiento de intervencion ya realizada);
comunicacion telefénica con autoridades.
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Se considera entonces que:

» La debe convertirse en un eje transversal que
atraviese todas las actuaciones en las situaciones de emergencia o
desastre.

Y a su vez que :

®» Enun se desplaza el foco desde la
lucha contra la enfermedad a la

En un abordaje con enfoque comunitario y psico-social se promueve el
fortalecimiento de atencion en y con la comunidad, estimulando la participacion
y coordinacion de los diferentes actores sociales. Este es el modelo que ha
sustentado las acciones de la Red desde sus origenes.

Aparecen como acciones estratégicas de intervencion para ponerlo en practica a lo largo

de los afios las siguientes:

» Primeros auxilios de Salud Mental en la fase aguda, con la modalidad de
intervencién psico-social.

> Psicoeducacion con entrega de los folletos de “Recomendaciones a la Poblacién”. El
Ministerio de la Salud Provincial imprimid los folletos elaborados por la Red sobre

Reacciones esperables y recomendaciones a la Poblacién, escritos en lenguaje



sencillo por grupo etario, adultos, adolescentes, nifios y equipos intervinientes. (ver
anexo). Se ha observado que esta folleteria resulta de suma utilidad, en tanto es
dificil que durante la intervencion los afectados retengan informacién oral, luego al
regresar a sus hogares o en momentos de tranquilidad los pueden volver a leer
varias veces. Comunidades afectadas, mas de una vez han organizado talleres para
su lectura, y comprension, como verdaderos espacios de promocidon comunitaria de
la salud mental. ( leer el apartado Consejeria a la poblacién, educacién para la
salud)

Dispositivos de acompafamiento y contencidn para victimas primarias vy
secundarias. En diversos escenarios, sala de internaciones, sala de espera de
hospitales, morgue, vuelo sanitario con traslado de victimas, busqueda de
ahogados, etc.

Coordinacion de la respuesta y seguimiento con los recursos locales de Salud en
general y de Salud Mental en particular

“Outreach”: Busqueda y Deteccidn de situaciones de vulnerabilidad y/o riesgo en
territorio. (por ejemplo visitas domiciliarias, casa por casa, en comunidades
afectadas por inundaciones para la deteccidon de necesidades basicas)

Acciones de Comunicacion social. Este punto merece una especial atencion. Dice la
O.N.U: '"La prevencion de los desastres comienza con la informacion” - La
concientizacién de un manejo responsable de la informacion, la capacitacion en la
relacion con los medios, la proteccidn de la privacidad de las victimas son aspectos
cruciales durante las intervenciones. La comunicacién social es un INSUMO
estratégico — operativo clave en un Incidente Critico. Quienes intervenimos en la
planificacion y el manejo de desastres tenemos la oportunidad y la responsabilidad
de ayudar a las personas a hacer frente a un desastre a través de los medios
(Organizacién Panamericana de la Salud) Debemos recordar cuanto puede
aumentar el estrés social ante el conocimiento de una tragedia, si lo Unico que se
sabe es que ha sucedido. Al brindar informaciéon es importante la blusqueda de
equilibrio entre:

v Derecho a la informacién de la ciudadania

v Libertad de expresion de la prensa

v Derecho a la intimidad de los damnificados



La Red ha venido trabajando para promover a través de sus capacitaciones que no
exista una Actitud reactiva en respuesta a las preguntas de los medios de
comunicacién sino una Actitud preventiva con la difusion de una informacion
organizada y clara. Cuanto mas preventiva sea la actitud que se adopte, mayor
control se tendra sobre esa informacion. Ademas del manejo de informacion en la
situacion aguda, se han desarrollado estrategias de difusion de los conceptos
basicos para la protecciéon de la salud mental en publicaciones propias del
ministerio, diarios, revistas, en la web etc.

> La proteccion de la Salud Mental de las personas que laboran en la emergencia
representa una de las estrategias primordiales durante la intervencidon de la Red.
Han sido implementados dispositivos de cuidado para integrantes de equipos de
bomberos, socorristas, docentes, fuerzas de seguridad, trabajadores de la salud
etc. Es frecuente que el foco de la intervencidon sean los trabajadores, porque en
muchas ocasiones el equipo interviniente es quien recibid el mayor impacto del
evento. Por otra parte, el cuidado de los cuidadores tiene un efecto multiplicador
que se traduce en una mejor contencidon de las victimas primarias y en mejores
relaciones entre pares. (ver apartado Cuidado de la salud mental de los equipos)

> Por Ultimo se hace la deteccién precoz de casos que requieran de atencion
especializada en la fase aguda y gestidn de la derivacién al centro especializado de
referencia, aunque esto generalmente es excepcional.

La Educacion para la salud y la psico-educacion, resultan una estrategia indispensable en
la promocién de la salud y la construccién de resiliencia en una comunidad. Por lo tanto
han sido especialmente consideradas dentro de la planificacion de las acciones que
integraron las intervenciones del equipo de la Red PROSAMIC, tanto a nivel individual
como comunitario. Cumpliendo de esta manera con el indicador de la seccién 5 del who-

aims “educacién del publico y vinculos con otros sectores”.

Siguiendo los lineamientos de OPS/OMS, (manual 2002 inicialmente) se disefaron cuatro
tripticos de material psico-educativo, sobre recomendaciones a la poblacion, separados
por grupo etario, adultos, nifios y ninas, adolescentes y equipos de intervencion. Para ser
entregados durante las intervenciones y capacitaciones y disponibles on-line en la pagina



web del ministerio de salud hasta 2015. Ha sido una gran pérdida que en la actualidad la

poblacién no disponga del libre acceso a los mismos.

Es de gran valor contar con un material escrito para que la poblacién afectada y sus
allegados puedan leerlo y releerlo, a sabiendas de que en la respuesta aguda frente a un
IC una de las “reacciones esperables” mas frecuentes es el hiperalerta, con el consecuente
aumento de la atencidn involuntaria y disminucién de la atencidon voluntaria, y de la
concentracion. Se adjunta en anexo el material psico-educativo a modo de ejemplo,
consta de secciones a modo de triptico, un detalle de las reacciones esperables, las
recomendaciones para modularlas, cuando estd indicado solicitar ayuda especializada,
como asi también, qué pueden hacer los familiares, amigos, docentes etc para dar apoyo
psicosocial a los afectados directos.

Este material, ha sido utilizado desde los inicios para realizar capacitaciones ad hoc
durante las intervenciones a lideres comunitarios, referentes de salud o integrantes de

equipos de primera linea de respuesta.

Cita informante clave del equipo integrante, MJ “Prontamente, fuimos incluyendo mayor
cantidad de recursos en las intervenciones, tanto de herramientas de registro, como de

materiales psicoeducativos, que fuimos elaborando y mejorando con los afios.”

Si bien el contenido fue ajustado durante el curso de estos 12 afios, no se ha modificado
su esencia. Para no redundar en explicaciones, se considera mas practico insertar los

tripticos en anexos. Ver anexos 1. “Tripticos de psicoeducacion a la poblacion”.

El rol de mediador: una dimension omnipresente en las
intervenciones no explicitada en los protocolos
internacionales

La experiencia acumulada de una enorme cantidad de intervenciones realizadas en mas
de una década pone en evidencia un factor clave, que podemos correlacionar con la
“actitud” adoptada por los profesionales que integran la Red. Se puede considerar como
hipétesis que la presencia de un equipo de SMAPS tiene entre otras atribuciones un rol de

“mediador inter e intrainstitucional”, en el sentido de operar como nexo tanto entre



los diferentes niveles institucionales que intervienen en la respuesta ante una Emergencia
o Desastre, como con la poblacion afectada y los gestores que coordinan esta respuesta.
La palabra mediacién proviene de “mediatio”, que significa un punto equidistante entre
dos puntos opuestos; también es entendida como interposicidn, intermediacién para
favorecer nuevas formas de relacionarse socialmente. Cuando la emergencia ocurre, la
comunicacién resulta un insumo determinante para el manejo de la misma. Frente al caos
y la confusion, los profesionales intervinientes de la Red PROSAMIC han facilitado que las
necesidades planteadas por los afectados directos y familiares fueran escuchadas tanto
por los equipos de intervencién como por los maximos niveles de gestion, lo que ha

aportado eficacia y hasta un alivio emocional en quienes tienen esa gran responsabilidad.

En el ambito especifico de la atencidon en situaciones de emergencias complejas y
desastres, comprobamos la relevancia de este rol de mediacion y articulacién, ya que es
casi inevitable que surjan distintas necesidades, demandas, tensiones entre los multiples
actores en juego, y a veces la urgencia misma de los acontecimientos provoca importantes

dificultades en la comunicacién y resolucion de estos problemas.

Este rol se puede relacionar con lo que algunos autores denominan la “intervencion
estratégica” (una de las tres funciones que competen al psicélogo que actla en IC, junto a
la intervencion con afectados y familiares por un lado, y el abordaje de los grupos
intervinientes, por otro), la cual incluye el asesoramiento a instituciones, la evaluacion de

necesidades, etc. (Gutiérrez Gutiérrez y Vera Navascues, 2000).

Sin embargo, hay un aspecto mas especifico aun del rol que se ha podido constatar en
cada intervencion: es el de ocupar un espacio intermedio entre la poblacién afectada y los
responsables de la respuesta (equipos intervinientes y los niveles de gestion). Los
destinatarios de la intervencion, ven al profesional de la Red como un interlocutor mas
proximo y accesible, que puede escuchar y vehiculizar sus inquietudes, problemas,
demandas. Y esa misma posicion de “mediadores” tiene efectos concretos sobre el
cuidado de la salud mental y el bienestar psicosocial de todos los afectados, en tanto
resultan también un elemento protector de la salud mental de los equipos de intervencion
al facilitar la comunicacién con los distintos niveles institucionales involucrados en la

respuesta. Se opera como una suerte de “traductor simultaneo”



En relacién a este Rol de “mediador” se puede concluir a partir de las evaluaciones de

multiples intervenciones que:

Si los principios basicos de la intervencidon en salud mental en el momento agudo post
incidente critico son “cuidados agudos, proteger, dirigir y conectar”, el rol de “mediador
interinstitucional” descripto podria incluirse casi en todos ellos, pero muy especialmente
dentro del Ultimo principio. Ademas de conectar con el aqui y ahora a los damnificados,
de intentar conectarios con sus familiares y seres queridos, se trata también de conectar
a través de una comunicacion eficaz , a los diferentes actores involucrados en un
escenario institucional complejo como el que surge en toda situacion de emergencia y
mas aun de desastre..

Tal como siguen reconociéndolo las maximas autoridades en la actualidad.
Citas de los Directores entrevistados:
Director entrevistado N°1:

Tener a disposicion un grupo de profesionales tanto para enfrentar situaciones extremas
a las victimas como para permitir y facilitar la accion de los médicos en las misiones
realizando una contencién de los familiares y a los mismos pacientes facilitando el su
accionar, como por ejemplo en el traslado de los pacientes de San Rafael donde
estuvieron presentes con la primera avanzada en el triage conteniendo a los familiares y
a las victimas para que se puedan realizar las categorizaciones de los pacientes a

trasladar (Director 1, comunicacion personal, julio 2018).
Director entrevistado N©2:

Varias fueron las intervenciones de la red, muy exitosas, mostrando un cambio
importante en la evolucion psicoldgica de los diferentes protagonistas primarios,
secundarios y colaterales de eventos traumaticos, la red ademas continuaba en contacto,
vinculaba a los pacientes con los agentes de la especialidad de los lugares cercanos al
domicilio, donde generalmente ya se habia capacitado a diferentes agentes del lugar y si
no se realizaba una capacitacion a propdsito de la situacion vivida (Director 2,

comunicacién personal, julio 2018).
Director entrevistado N°3:

Cabe destacar que durante mi gestién fueron los inicios de la Red PROSAMIC, por lo

tanto los aportes los dividiria en dos areas. En primer lugar el aporte al conocimiento en



los sistemas de emergencias de la provincia, realizando un cambio de paradigma en el
abordaje de los incidentes criticos y la salud mental. Por otra parte, el aporte brindado en
cada intervencion de incidentes con victimas multiples donde se demostro la importancia

de tener un equipo especializado (Director 3, comunicacion personal, julio 2018).
Citas de las integrantes entrevistadas
Integrante entrevistada, MJ:

Conforme fuimos sumando nuevas intervenciones y el equipo se fue renovando en el tiempo, se
pudo pensar y protocolizar de forma mas rigurosa las intervenciones, nominando las acciones,
tipificando las reacciones esperables, articulando el trabajo con las redes que se fueron

construyendo a instancias de las capacitaciones, que se multiplicaron desde el conurbano a lo largo

y a lo ancho del territorio bonaerense

Prontamente, fuimos incluyendo mayor cantidad de recursos en las intervenciones, tanto de herramientas de
registro, como de materiales psicoeducativos, que fuimos elaborando y mejorando con los afios. Otro de los
ambitos en los que el equipo sumd un espacio propio de intervenciones, junto al equipo de Emergencias, fue

el Operativo Sanitario de verano (SAT) en la costa atlantica argentina.”
Integrante entrevistada, N°3:

La implementacion considero que si bien se rige en lineamientos de protocolos
internacionales, existen sin embargo puntos donde se deben adaptar y flexibilizar segin
de qué intervencion se trate tomando en cuenta los recursos existentes. En este sentido,
creo que los recursos son los que influyen permanentemente a la hora de tomar

decisiones con respecto a la implementacion.
Integrante entrevistada, N°5:

Al principio la mayoria de las intervenciones estaban ligadas a incidentes viales/ de
transporte (con victimas mdltiples o no) o eventos criticos que involucraban a un nimero
relativamente acotado de personas. Luego empezamos a intervenir también en
situaciones mas ligadas a emergencias complejas y desastres (tornados, inundaciones,
otros incidentes ligados a fendmenos meteoroldgicos, epidemias o eventos de salud, etc)

que requerian abordajes en un nivel comunitario”



Las capacitaciones
El posicionamiento ideoldgico y tedrico que sustenta la practica —acorde con los

lineamientos que proponen entidades como la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud- se basa en las siguientes premisas: por un lado, la
proteccion de la salud mental de las personas afectadas por emergencias y catastrofes
puede y debe realizarse desde el momento agudo del incidente critico, y por el otro, esta
contencidn inicial no debe quedar en manos de los especialistas en salud mental. Por el
contrario, para ofrecer una atencién oportuna y eficaz a las victimas (directas e indirectas)
es necesario que quienes estan en la primera linea de respuesta -los equipos de rescate,
las fuerzas de seguridad, el personal de salud que trabaja en guardias y/o en el primer
nivel, los docentes de las escuelas, etc.- manejen herramientas de cuidado de la salud
mental ante situaciones de esta naturaleza, pues son ellos y no los especialistas quienes
efectivamente estan “ahi” y pueden actuar en el momento agudo post incidente. Es por
esto que el plan de la Red PROSAMIC del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires ha tenido desde su inicio como uno de sus ejes principales de accion la capacitacion.
Desarrollando actividades de docencia dirigidas a trabajadores de distintas disciplinas, no
sOlo del area de la salud sino también de otros sectores que tengan injerencia en la
respuesta a situaciones de IC, emergencias y desastres, asi como también a voluntarios e

integrantes de la comunidad en general.

Afirma la entrevistada del equipo de la Red, MJ:"Considerando el marco tedrico-ideoldgico
de la Red, centrado en la figura del especialista como multiplicador y en la necesidad de
sumar respondientes de distintas sectores entrenados en Salud Mental para llevar a cabo
su tarea, la capacitacion fue desde el inicio y sigue siendo un pilar fundamental, una de las
tareas “misionales” del equipo PROSAMIC. Se elaboraron programas “a medida” con
distintos formatos de cursos y entrenamientos, tanto en modalidades mas extendidas en
el tiempo, como intensivas. Entre los ejes tematicos que se desarrollaron, incluimos:
nociones introductorias a la Salud Mental en emergencias y desastres, el trabajo con
poblaciones vulnerables, intervenciones comunitarias, manejo de protocolos y guias,

proteccion de equipos de respuesta, etc.”



Acorde con esta concepcion, el equipo de la Red ha realizado actividades de formacién en
las Regiones Sanitarias, destinadas a trabajadores de salud (médicos, enfermeros,
psicologos, trabajadores sociales, radioperadores de servicios de emergencias, etc.), de
educaciéon, de defensa civil, bomberos y policias. La conjuncién de tan diversas
profesiones, actividades y sectores es uno de los factores que mas enriquece estas
experiencias, al posibilitar un abordaje realmente interdisciplinario de la proteccién de la
salud mental en emergencias y catastrofes, y ademas generar las condiciones para una
construccion conceptual comun que tienda “puentes” entre los diferentes saberes,

buscando partir siempre del problema en comun sin someterse a fronteras disciplinarias.

Citamos a la integrante de la Red, NO5: “Al principio las capacitaciones se concentraban
sobre todo en la Regién Sanitaria VI, donde el equipo tenia su origen y su base. Pero
rapidamente se fueron organizando jornadas, cursos, capacitaciones en distintas zonas de
la pcia y dirigidas a muy diversos sectores, no sélo a los agentes de salud. Si bien desde el
equipo creo que siempre estuvo la intencidon de organizar las capacitaciones a partir de
una planificacién “territorial”, es decir, ir cubriendo las diferentes regiones sanitarias y/o
municipios que las integran, me parece que también nos fuimos adaptando a las
“oportunidades” de armar capacitaciones en funcién de otras variables, por ejemplo, los
avatares politicos, las prioridades o intereses de cada gestion que pasd por la Direccidn de
Emergencias o el Ministerio, los “contactos” que se fueron estableciendo, a partir del

propio trabajo en las intervenciones, etc”

Citamos a la integrante de la Red, N°3:“Considero que los objetivos de las capacitaciones
de formar agentes multiplicadores y la sensibilizacion en distintos actores que participan
antes, durante y después de un Incidente Critico se sigue desarrollando y sosteniendo
hasta la actualidad”.

En varios de los documentos de archivo de la implementacion del Programa puede leerse



“Capacitarse para la proteccién de la salud mental en emergencias y catastrofes”

En consonancia con las sugerencias de Organismos Internacionales (OPS, OSM,
UNICEF, ACNUR) en la Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico (Red
PROSAMIC) consideramos imprescindible implementar la capacitacion y entrenamiento
del recurso humano interviniente para dar respuesta a las necesidades de la poblacion.

Es fundamental que la asistencia temprana y oportuna de los afectados sea brindada
por quienes estan en la primera linea de respuesta —los trabajadores de atencion
primaria de la salud, los equipos de rescate, las fuerzas de seguridad, los docentes de
las escuelas, etc.-, pues son ellos y no los especialistas quienes actian en el momento
agudo post incidente. Para ello es necesario desarrollar un proceso de educacién
permanente, que brinde herramientas practicas de intervencion en salud mental y
permita elevar el nivel de resolutividad de los distintos equipos de respuesta.

La consideracién del cuidado de la Salud Mental en la respuesta sanitaria ante
catastrofes, desastres y emergencias impone la necesidad de desarrollar un proceso de
capacitacion continua que permita elevar el nivel de resolutividad de los trabajadores
de la salud, en todos los niveles de atencion. Se ha demostrado que la formacion de
grado y la practica en instituciones de salud no bastan para proveer herramientas

especificas en este sentido.

Las respuestas institucionales mas frecuentes han estado basadas, tal como puede
verse en el punto “Diagndstico del sistema de salud del sector publico en salud mental
2005”,en la atencidn psicoldgica y/o psiquiatrica individual y sélo brindan respuesta a
un nimero muy reducido de las personas afectadas tendiendo muchas veces a la
patologizacion de las respuestas. La propuesta formativa de la Red PROSAMIC apunta
desde sus comienzos, a la capacitacién de referentes multidisciplinarios del Sector
salud (no sélo a especialistas) en consonancia con una visién de que la atencion de
salud mental en incidente critico no debe estar centrada en la psicopatologia, sino en el

abordaje mas adecuado a reacciones normales frente a situaciones anormales.

Ahora bien, la capacitacion no sblo debe dirigirse a un amplio espectro de
trabajadores, también se considera que la misma no puede consistir solo en la

transmision de conocimientos tedricos sobre la materia, expuestos segin un modelo



“escolar”. Todo proceso pedagdgico, en particular si esta relacionado con la formacion de
profesionales prestadores de servicios, debe sustentarse en un sélido marco conceptual e
incluir contenidos tedricos validados y confiables, para lograr el “saber hacer” que requiere
toda praxis, la teoria por si sola no alcanza. Es imprescindible que contenga aspectos
practicos, que aporte herramientas concretas para el trabajo y que se base en los
problemas especificos propios de la actividad a la que se aplica. Si a esto se le suma las
caracteristicas particularisimas de la tarea en emergencias, con los factores causantes de
tension y estrés, la crudeza de los eventos, el sufrimiento de las victimas, el aceleramiento
de los tiempos, etc., queda muy claro que es primordial un buen entrenamiento para
poder actuar con eficacia en este tipo de situaciones. Es en funcion de esto que las
capacitaciones dictadas incluyen la realizacion de talleres, donde se trabaja la
implementacion practica de lo aprendido en cada encuentro. A partir de técnicas de tipo
vivencial, los participantes van incorporando los contenidos, entrenandose en el abordaje
de estas situaciones, practicando ejercicios de management del estrés para todos los

involucrados, tanto los afectados directos como los integrantes de los equipos.

Como corolario y pieza fundamental de las capacitaciones, para integrar los
contenidos de las capacitaciones, se realizan simulacros de intervencidon en incidente
critico en diversos escenarios, que cuentan con la participacion de: los cursantes,
trabajadores ya capacitados por el equipo en experiencias previas, y personal de las
instituciones donde se lleva a cabo el ejercicio (personal de guardia y de seguridad de los
hospitales, empleados de aeropuertos, etc). Para mayor detalle dirigirse a la ultima

seccion del apartado de capacitaciones sobre “simulacros”

Por Ultimo, los objetivos a mediano y largo plazo del programa en general y de las

capacitaciones en particular estan dirigidos a :
-Propiciar cambios en los modelos de atencidn de los servicios de salud
-El emponderamiento de la poblacion.
-Promover cambios de conducta a través de la educacion para la salud
-Fomentar el trabajo en red y los abordajes interdisciplinarios,

-Ampliar los actores que intervienen en los procesos de construccion de resiliencia



Individual y colectiva.
-Concientizar y capacitar sobre estrategias para el “cuidado de los cuidadores”,
que integran los equipos de respuesta
Entrevistada integrante del equipo, MJ:

Las demandas de capacitacion al equipo PROSAMIC fueron multiplicandose. A partir de la
creacién del equipo en 2005, hasta la actualidad, desde distintos ambitos, surgieron
pedidos para distintos referentes: no sdlo equipos de Salud, sino también de muchos
otros sectores con los que se fueron armando lazos, redes, transferencias de trabajo y
conocimientos. Asi sumamos miles de asistentes a nuestras capacitaciones (en
universidades, cuarteles de bomberos, hospitales, sedes municipales, teatros,
dependencias policiales, etc.). A nivel ministerial, comenzamos a viajar por la provincia
de Buenos Aires, brindando capacitaciones intensivas. Por ejemplo, a partir de los lazos
armados con la Secretaria de Atencién de las Adicciones (SADA), viajamos durante un
afo a distintos puntos de la provincia, capacitando a todos los integrantes de los Centros
para tratamiento de Adicciones (CPA) y otros referentes locales. Actualmente podemos
mencionar los espacios de formacidon que llevamos adelante para referentes de
Emergencias de municipios bonaerenses, donde dictamos un mddulo de “Salud Mental y
apoyo psicosocial en emergencias y desastres”, dentro de la capacitacién provincial para

la instauracién del sistema de emergencias SAME provincial
Entrevistada integrante del equipo, N° 4:

Al principio las capacitaciones eran organizadas y generadas por el equipo (autogestion),
ya que era una tematica novedosa y nuestro trabajo era poco conocido. Con el tiempo se
empezd a conocer la tematica y nuestro trabajo. En la actualidad son los municipios,
instituciones y organizaciones las que demandan las capacitaciones y organizan la

logistica (traslado, lugar, sonido, técnica, convocatoria, etc) de las mismas.

En los programas de contenidos y diseno de /as capacitaciones se plasman

cambios evolutivos de las acciones del Programa.

Tal como puede leerse en la fundamentacion de la mayor parte de las capacitaciones, los

lineamientos generales responden a los propuestos por la OMS/OPS, la integracién de los



paradigmas o marcos de SMAPS en emergencias y desastres, los de la salud mental

comunitaria y los marcos de Gestion para la Reduccidn del Riesgo.
Se resaltan en una primera etapa:
-La SMAPS no es patrimonio del especialista, tiene que estar cerca de la necesidad y
de la ocurrencia de la situacion, por lo tanto hay que formar a todos los actores
que intervienen.
-La Primera Ayuda Psicoldgica (PAP) ha demostrado eficacia en la reduccion del
riesgo de enfermar.
Incorporandose en la Ultima etapa :
-Capacitar como instrumento para cumplir las “acciones clave” del proyecto Esfera

-Capacitar y entrenar para empoderar a la poblacion y construir resiliencia

Durante el periodo que corresponde a este estudio incluyen:

-Trabajadores de la Salud. Integrantes de la primera linea de respuesta. Bomberos,
socorristas etc. Integrantes de las fuerzas de seguridad .Trabajadores de educacién.

Trabajadores del Sistema Judicial. Miembros de las comunidades en general
Algunos ejemplos de los roles que desempefian los capacitados:

Radioperadores de emergencias en salud, choferes de ambulancia, trabajadores sociales,
psicologos, bomberos, enfermeros, psicopedagogos,  voluntarios, administrativos (de
distintos hospitales, centros de APS y Unidades de Pronta Atencidn), policias , lic. en
Obstetricia, médicos de diversas especialidades, integrantes de equipos de Educacion,
radioperadores y coordinadores de la Central de Emergencias 911, jefes de Servicios
hospitalarios, coordinadores de salud mental de todas las regiones sanitarias, integrantes
de Defensa Civil de distintos Municipios y del nivel Provincial, ingenieros y técnicos en



seguridad, agentes penitenciarios, técnicos en emergencias, docentes universitarios, ex

combatientes de la guerra de Malvinas, etc.

Con este listado, importa destacar la diversidad disciplinaria de quienes
asistieron y asisten a los cursos. Mostrar quienes integran los colectivos a ser
capacitados. Los espacios de capacitacion se transforman en si mismos en un
ambito explicito de trabajo inter-disciplinario de aprendizaje tedrico-practico.
Que finalmente resulta en un proceso de “construccion colectiva de
conocimiento interdisciplinario” para un mejor abordaje de las situaciones de

emergencias y desastres

Se confirma asi lo que algunas experiencias exitosas a nivel mundial han probado que

resulta conveniente:

v El Incremento, descentralizacion y fortalecimiento de los servicios publicos de salud
mental en los territorios mas afectados por el conflicto o Incidente Critico
especifico.

v La identificacion, en el ambito local, de los problemas psicosociales de la poblacion

v' El desarrollo de actividades educativas a grupos comunitarios, con especial
dedicacion a la problematica por la que estan atravesando.

v' Tomar medidas tendientes a institucionalizar las acciones dentro del sector salud,
con una visién de mediano y largo plazo.

v Una rapida y adecuada intervencion para disminuir las reacciones esperables y que

los sujetos puedan volver al funcionamiento habitual.

Entrevistada integrante del equipo, MJ:

En consonancia con la posicion tedrico-ideoldgica, el equipo PROSAMIC siempre ha
concebido los espacios de trabajo junto a referentes de las mas variadas disciplinas:
integrantes de la comunidad, profesionales y auxiliares de Salud, Justicia, Educacion, etc.
Se han interesado en nuestra tematica, acercandose a nuestros espacios de trabajo y
capacitacion: abogados, radio-operadores, personal de aerolineas, voluntarios de
organizaciones, entre muchos otros. La Salud Mental, desde la idea que nos ha
transmitido fuertemente la Dra. Bentolila, no es patrimonio de una disciplina, su puesta

en practica no es privativa de los psicologos y los psiquiatras.



Entrevistada integrante del equipo, N°3:"Considero que los objetivos de las capacitaciones
de formar agentes multiplicadores y la sensibilizacion en distintos actores que participan
antes, durante y después de un Incidente Critico se sigue desarrollando y sosteniendo

hasta la actualidad”.
Entrevistada integrante del equipo, N°3:

La implementacién de la accién multidisciplinaria depende del tipo y caracteristicas del IC
pero siempre lo tenemos como equipo en los objetivos de nuestras intervenciones. Y a la
hora de las capacitaciones es sumamente necesario entrenar en herramientas de

proteccion de la salud mental a todas aquellas disciplinas que se desempenan en

situaciones de IC.
Entrevistada integrante del equipo, N©5:

Las capacitaciones se plantearon siempre como vision desde un enfoque
interdisciplinario. Desde los comienzos las capacitaciones estuvieron dirigidas a muy
diferentes actores y sectores (trabajadores de salud, educacién, fuerzas de seguridad,
bomberos, defensa civil, estudiantes, etc). En algunos casos se plantearon como
dispositivos especificos para un determinado colectivo (ej: policias, radioperadores,
docentes); pero tanto en lo personal como en tanto equipo, alentamos las instancias de
formacion multidisciplinarias, lo mas heterogéneas posible, porque alli esta la mayor

riqueza y el mejor aprendizaje.

En “Anexos 2" colocamos los programas en detalle, donde se pueden leer los objetivos de
los mddulos, la metodologia, contenidos, tipos de capacitados a los que va dirigido, y la
bibliografia. Ademas, se agregan los programas de los siguientes afios para mostrar sus

cambios y permanencias.

En el desarrollo de la Red PROSAMIC, desde 2005 hasta la fecha, podemos decir que los
contenidos de los principios basicos se han sostenido a lo largo del tiempo, siempre

ajustandolos a las actualizaciones de “los mandatos” y “lineamientos internacionales”



(podemos mencionar especialmente Guia practica de salud mental en desastres OPS 2006;
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias: ¢Qué deben saber los
Actores Humanitarios de Salud? IASC, 2010. Volver a construir mejor: Atencion de salud
mental sostenible después de una emergencia OMS 2013, Marco Sendai 2015, etc.)
integrando mas recientemente de manera explicita los principios de la Gestion para la
Reduccién del riesgo de desastre, contenidos del Marco de Hyogo y Sendai (como se
mostrard mas adelante en la muestra del Seminario “Reduccién del Riesgo en
Emergencias y Desastres: Apoyo Psicosocial y Proteccién de la Salud”, realizado en la
facultad de Medicina de la UBA, en septiembre 2015, donde contamos con la participacion

de distintos expertos).
Entrevistada integrante del equipo, N°5:

Los contenidos también fueron “evolucionando” a lo largo del tiempo. Si bien hay una
esencia, una base que no cambid, pienso que cada vez fuimos haciendo mas foco en una
vision preventiva, en un enfoque que privilegia los abordajes comunitarios y la
importancia de contar con personal de respuesta (de todos los sectores y organismos
involucrados) formados para intervenir desde el cuidado de la salud mental y el apoyo
psicosocial. A su vez, en los Ultimos anos fuimos incorporando en nuestras capacitaciones
(y en nuestras cabezas) los relativamente recientes desarrollos de la gestion y reduccion
del riesgo de desastres, como marco y contexto para pensar cualquier estrategia de
SMAPS.

Respecto a los formatos que adquirieron las capacitaciones, cabe mencionar que se han
ajustado a las necesidades de cada grupo capacitado. La diversidad mencionada de los
destinatarios y sus roles y funciones, fueron un insumo permanente para reformular y

ajustar el disefo y las dinamicas del dictado de cada capacitacion .

Para dar una muestra acotada de los cambios mencionados, se seleccionan varios

programas impartidos en diferentes afios a diferentes grupos.

-Capacitacion para los trabajadores del Departamento de enfermeria del Hospital Nacional
“Prof. A. Posadas”. Julio y Agosto de 2009. Esta intervencion es importante resaltarla
porque tuvo como contexto el impacto de la pandemia HIN1. Ver anexos nimero 3:

“Ejemplos de formatos de capacitaciones”.



-Capacitacion a los equipos de emergencia del municipio de Laprida. Como ejemplo de un
programa sucinto para una capacitacion de un equipo de emergencias. Ver anexos

numero 3: “Ejemplos de formatos de capacitaciones”

-Talleres de capacitacion y entrenamiento intensivo en Primera Ayuda Psicoldgica. En todo
el desarrollo de la Red PROSAMIC, se han realizado diversas propuestas de capacitacion
pensadas para grupos especificos y contenidos concretos segun sus necesidades. Ver

anexo numero 3: “Ejemplos de formatos de capacitaciones”.

-Estrategias de Proteccién de la Salud Mental en el Ambito Educativo. En este anexo se lee
la propuesta de una capacitacion enfocada en el ambito educativo, especialmente dirigida
a docentes, integrantes de educacion domiciliaria y hospitalaria. Ver anexo numero 3:

“Ejemplos de formatos de capacitaciones”.

-Resumen de jornadas de capacitacion 2015. En este anexo nos interesa mostrar como
ejemplo la seleccién de diferentes jornadas de capacitacién durante un ano, con material
fotografico y con links de referencias a la prensa, que cumplieron con el objetivo de
sensibilizar sobre la necesidad del cuidado de la salud mental en las situaciones criticas,

emergencias y desastres. Talleres: contenido y destinatarios. Ejemplos:
“Taller de Comunicacion de Malas Noticias”.

“Prevencién del Desgaste Laboral: de la Respuesta Aguda a la Cronificacion de la

Respuesta”.

“Qué Hacer - Qué No Hacer en un Incidente Critico”.

“Contencion Emocional y Apoyo Psicosocial en Situaciones de Crisis”.
“Operativo servicio atencidn al turista — SAT".

“Simulacro de Accidente Mdltiple en la Autopista Buenos Aires — La Plata”.

Ver anexo numero 3: “Ejemplos de formatos de capacitaciones”.

Un espacio de capacitacion que muestra con total claridad el proceso evolutivo vy la
integracion explicita de los lineamientos del Paradigma de la Gestién para la Reduccién
del Riesgo de Desastres dentro del funcionamiento de la Red fue el Seminario:



“Reduccién del Riesgo en Emergencias y Desastres: Apoyo Psicosocial y Proteccion de la
Salud” Didlogo entre expertos. Celebrando los 10 afios de la creaciéon de la Red PROSAMIC
se llevd a cabo en el aula Magna de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires, con una convocatoria de mas de 700 personas de diversas pertenencias y disciplinas
un Seminario que marcd un hito significativo de la Red. Se dieron encuentro a los
maximos referentes con una explicita incorporacion del paradigma de la Gestion del
Riesgo de Desastres (Sendai, 2015).

En estas dos diapositivas que formaron parte de la presentacion que realicé de las
acciones de la Red en el Seminario se muestra claramente la integraciéon mencionada,
a través de dos cuadros comparativos de los objetivos de la Red en el 2005 con los de

Hyogo y su evolucién en 2015,comparados con los propuestos en Sendai:

ANO 2005

iAM

HYOGO Japén (Post tsunami asiédtico)

RED PROSAMIC
(Junio 2005)

* Conferencia Mundial sobre la
Reduccidn de los Desastres
(Enero 2005)
MAH: Aumento de la resiliencia

de las naciones y de las
comunidades ante los desastres.

Reducir el riesgo psicosocial y atender
el impacto sobre la Salud Mentalde
los afectados, como un aspecto de la
atencion sanitaria en emergencias
complejasy desastres.

Desarrollaracciones para observar y
analizar integralmente el desastre

LA INTERVENCION
PSICOSOCIAL,SALUD
MENTAL COMUNITARIA

GESTION DE RIESGO
COMO UN PROCESO
SOCIAL




Il Conferencia Mundial ONU sobre la Estrategia de trabajo solidario en Red
Reduccion del Riesgo de Desastres de servicios

«...La reduccion sustancial del * Intervenciones articuladascon la Red
riesgo de desastres y las pérdidas Pcial Emergencias Sanitarias
ocasionadas ...» Capacitacion continua SM en ICy
Promocion de referentes asistenciales

Comprenderel RIESGO de en los tres niveles del Sector Salud

desastres

Fortalecer la gqbemanza del RD capacitacion continua SM en IC
para su GESTION P y

. organizacionde la Respuesta
Invertir en RR parala K . A
RESILIENCIA Dispositivos de seguimiento

Aumentarla PREPARACION para articulados con recursos comunitarios
dar una respuesta eficaz y Proteccién SM de Equipos

«reconstruir mejor» de Intervencién

Articulacion intersectorial:

Tal como lo muestra el flyer que se copia, actualmente se encuentra totalmente integrado
el equipo de la Red PROSAMIC en todas las Capacitaciones del SAME Provincial. Lo que



supone llegar a todas las |localidades de la pcia de Buenos Aires

Buenos Aires
Provincia
Ministerio de Salud Sl

CAPACITACION SAME PROVINCIA

SAN CAYETANO
VIERNES 10 DE AGOSTO

e R:00-9:15 hs.- RCP bdsico (tedrico-prictico)
e 915 hs IMPLEMENTACION

Receso

e 10:00-10:30 hs.- Aspectos psicosociales en la emergencia

o 10:30-11:45 hs.- Inmovihizacién y extricacion (tedrico-prictico)

e 11:45-12:30 hs.- Rol del conductor sanitario. Conduccién defensiva
y evasiva. Biosegunidad

Almuerzo
e 13:00- 13:30 hs.- Rol del radioperador

MEDICOS Y ENFERMERQS

e 13:30-15:30 hs. ~Triage. Manejo inicial del trauma. RCP avanzado y via

acrea
RADIOPERADORES

e 13:30-15:30 hs.- Comunmicacion en la emergencia
Categonzacion, interrogatorio,

Hitos de formacion y entrenamiento

Hubo cursos y entrenamientos que, por su innovacién, evaluaciéon positiva de los

cursantes e impacto multiplicador merecen una especial mencién en este apartado.

Cursos Virtuales dictados en el Campus Virtual de OPS: Proteccion de la Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias y Desastres (2014); y Apoyo
Psicosocial como estrategia para la preparacion y la respuesta ante

emergencias y desastres (2016).

Nos interesa destacar algunos aspectos que consideramos relevantes:



La posibilidad de utilizar la tecnologia virtual, llegando a una amplia extension de la pcia
de Buenos Aires con la capacitacion, y la diversidad de los roles de quienes recibieron la
capacitacion ( médicos de distintas especialidades, psicdlogos, socidlogos, psicélogos
sociales, radioperadores, choferes, personal de gendarmeria y defensa civil, bomberos,
nutricionistas, trabajadores sociales, enfermeros, ingenieros, terapista ocupacionales y
docentes, policias, personal penitenciario, y abogados, entre otros). Y por otra parte la
excelente valoracion del curso por parte de los integrantes, que puede verse en el anexo

nimero 6: “Evaluacién del primer Curso Virtual (2014)".

Segundo Curso Virtual “Apoyo Psicosocial como estrategia para la preparacion
y la respuesta ante emergencias y desastres (2016)"”

El segundo curso virtual “Apoyo Psicosocial como estrategia para la preparacion y la
respuesta ante emergencias y desastres (2016)", que incluye un modulo introductorio
sobre Gestion para la reduccion del riesgo de Desastres desde la perspectiva del Marco
Sendaij, se llevd adelante en un marco interinstitucional entre la Direccién Nacional de
Emergencias Sanitarias, la Direccidén Provincial de Emergencias Sanitarias representada por
la Red PROSAMIC, bajo el auspicio y colaboracidon de la Organizacién Panamericana de la
Salud, en el campus virtual de OPS. Este curso tuvo como destinatarios a referentes de

las distintas provincias que componen nuestra Republica

La convocatoria se realizd desde la DINESA en coordinacion con los referentes Provinciales

de Emergencias Sanitarias y también desde la Organizacion Panamericana de la Salud.

Participantes Inscriptos en la convocatoria: 116. Participantes que se matricularon al
Campus Virtual: 98 Participantes que iniciaron el curso: 86 Participantes que aprobaron el

curso: 72

De este curso resaltamos nuevamente la busqueda de integracién en el armado de una

Red de respuesta que ya tenga alcances a nivel Nacion.

La evaluacion del curso por parte de los integrantes se puede ver en el anexo nimero 2:

“Evaluacién del segundo Curso Virtual (2016)".



Actividades en el pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires (UBA).

Taller intensivo “Herramientas Basicas de Proteccién de la Salud Mental en Emergencias y
Desastres”

El Comité Coordinador del IAR y el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
Facultad de Medicina, U.B.A., con el colegio de Médicos de la Pcia de Buenos Aires DIII, y
la coordinacién del equipo de la RED PROSAMIC, acordaron el dictado de un Taller
intensivo, dirigido a todos los alumnos que cursan el Internado Anual Rotatorio (I.A.R.).
Dicha actividad comenzo en el mes de mayo de 2013 y se viene desarrollando en forma
ininterrumpida hasta la actualidad. Se capacita a un promedio de 1300 alumnos anuales,
lo que deja un total aproximado a la fecha actual de 6500 capacitados.

Del mismo modo que otras destrezas aprehender a com-

prender las reacdones esperables frente a situaciones criticas ¢
implementar pricticas que promuevan los factores que modu
lan su impacto en k salud y reduzean d riesgo de trastornos
asociados requiere de un entrenamiento teGrHco-pricico sos-
tenido en el iempo, que deberia constituirse en un eje que atra-
viese toda la formacidn profesional

For otra parte, encontrindose ampliamente reconocido, y
documentado en una vasta hibliografia, que el colectivo de tra-
bajo constinuido por las profesiones que integran el sector sa-
nitario se encuentra expuesto de forma permanente a situa
clones que impactan negativamente en su salud y promueven
condiciones de desgaste, deberia ser un aspecto prioritario en

sSu formac l(’lll contar con llCl(.ﬂllKlll"l.‘- (k JU[’.KUI(L‘\'&?.

Dada la necesidad de brindar un entrenamiento especifico, que favorezca el abordaje
integral en situaciones criticas, emergencias o desastres, se disend un dispositivo de

capacitacion a medida, dirigido a los cursantes del I.A.R. con dos objetivos primordiales:



1) Promover en los futuros médicos , la formacién y entrenamiento en
competencias para la proteccion de la salud mental y el apoyo psicosocial en la
situaciones criticas asociadas a su practica profesional, disminuyendo el riesgo
de trastornos psiquicos en las personas afectadas.

2) Concientizar sobre los riesgos de desgaste profesional inherentes a la practica
médica, la necesidad de estrategias de prevencidn, autocuidado y manejo del
estrés ligado.

Ficha técnica:

Lugar: Saldn del Consejo, ler piso, Facultad de Medicina. U B

Pobladon destinatara Alumnos cursantes del InternadoAnual Rotatorio

Docentes; Dra. Silvia Bentolila v equipo de la Red PROZAMIC (Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico)

g .00e5sa
- Fresentacion delo aetfwded y dal Equipo PROSAMIC,
& 3001030
u] Conceptos generales e introductorios. Incidente Critico, emergencias, catdstrofes, desastres, etc
Modalidades de intervencion segln fasesy escenarios
u] Grupos de riesgo
u] Reacciones esperables segin grupos etareos. Recormendaciones a la poblacian
u] Trastorno por Estrés Agudo,
0 Principios basicos de Intervencidn, contencion psicosocial.
J0300 1100k,
u] Break.

110051215
- Tola prictico de gpfcac e con Srdoode de conhargde en oqudo de afectodos directos y fomiliones
3235 0 13:00 ks,

u] Estrategias para la proteccidn de la Salud Mental de los profesionales intervinientes. Disociacion
Operativa. Habilidades relacionales. Manejodel estrés

J3.00 g 14 00ks
L] Evaluacidn de |a actividad, instrumento a ser completado por el alumno

. E‘-.fa|ua|:i|fundeIashabilidadesadquiridas.




Los simulacros son ejercicios programados de accion interdisciplinaria para la
respuesta en campo, aplicados a escenarios con victimas mdltiples y constituyen una
modalidad de eleccién para desarrollar entrenamientos intensivos. Desde este punto de
vista, se puede entender a los simulacros como ensayos o ejercicios de adiestramiento
practico del modo de actuar en caso de emergencia. Es bien reconocido que bajo la
reaccion al estrés inherente a la tarea que realizan, de los integrantes de los equipos de
intervencién en situaciones criticas, emergencias y desastres, se requiere tener un
entrenamiento previo vivencial bajo circunstancias que simulen las condiciones reales, de
manera tal que las reacciones y acciones no sean consecuencia de la respuesta primaria a
las hormonas del estrés y por ende impredecibles, sino por el contrario una secuencia

profesionalizada.

Los Simulacros conforman uno de los componentes relevantes dentro de las
acciones de capacitacion de PROSAMIC. Los simulacros efectuados por la Red requieren
de una minuciosa organizacion, que incluye el disefio del esquema general, la asignacion
de roles y tareas, la articulacion entre todos los participantes y el entrenamiento a cada
grupo interviniente (simuladores de victimas y familiares, coordinadores y contenedores,
observadores, etc.). Incluyendo un momento de cierre con formato de “defusing’ como
puesta en comun entre los participantes, con dos objetivos: evaluar los resultados de los
aprendizajes incorporados y hacer una desmovilizaciéon o “descarga” emocional de los
propios intervinientes. Se trabaja asi a modo también de simulacién, para situaciones
reales, un relato colectivo que facilite la integracion vivencial, la puesta en la conciencia de
las emociones y un manejo de las reacciones del estrés propias de toda intervencién en

emergencia.
Entre otros objetivos, estos ejercicios permiten:

-Desarrollar, optimizar y evaluar planes de intervencion para la actuacion en situaciones
de emergencia, previstos y puestos en practica en condiciones de normalidad, tal como

recomiendan la OPS y la OMS.



-Capacitar recursos humanos en territorio, entrenandolos para dar respuesta a complejas

situaciones que se producen en una catastrofe.

-Incluir la dimension crucial de la Proteccion de la Salud Mental de las victimas (primarias,
secundarias y terciarias) y equipos de trabajo de Incidente Critico en los distintos

momentos de la emergencia.

-Alcanzar el grado de coordinacién interinstitucional necesario para hacer frente a estas

situaciones de gran magnitud.

La participacion en simulacros, como instancia crucial de los cursos de capacitacion de la
Red PROSAMIC, ha resultado muy enriquecedora, respondiendo a caracteristicas de

capacitacion con :

- Bajo costo

- Alto realismo

- Atravesamiento vivencial

- Actividad bajo supervisidn

- Actualizacion de las habilidades de respuesta

- Practica simultanea de varios sistemas de actuacion en emergencias

A continuacidon, sélo a modo de ejemplo, se cita un fragmento de un documento del afo

2007 que incluye ficha técnica e informe de simulacros:

“Hasta el momento, nuestro equipo ha participado en el disefio, la planificacion, la
realizacion y evaluaciéon de milltiples simulacros de Incidente Critico en escenarios

complejos. Entre ellos, cabe destacar:

- Simulacros en Aeropuerto Internacional de Ezeiza

- Simulacros en Guardias de hospitales interzonales provinciales: H.I.G.A. Evita (Lanus) —
H.I.G.A. Paroissien (La Matanza)

- Simulacro en estadio del Club Atlético Lanus.

- Simulacros en local bailable Chocolate (Mar del Plata)”



Ficha Técnica:

-

Crganizacion: Red PROSAMIC, Reqgiones Sanitarias WII & v 6, H.1.G.A, PAROISSIEN
Fecha v Horario de realizacion; 5-07-07de 9 a 12:30 hs,

Lugar;Hospital Interzonal General de Agudos Paroissien
Fuka 3 km 21 o Juan Manuel de Raosas 5900- Isidro Casanova

Incidente Critico: Accidente de transito con wickimas milkiples: Chogue entre dos vehiculos de
transporte de pasajeros

Escena a simular en Seckor de Guardia: Llegada al hospital de wvickimas, v luego Familiares
conocidos solicitando informacian- Conkencion de accidentados con diferentes traumas (Rojo,
amatillo, werde)

Cbjetivo General:  Capacitacidn en kerreno: “Prokeccidn de la Salud Menkal de wictimas de
incidente critico en el momento agudo™

Chijetivos especificos: Recepcidn hospitalaria, puesta en funcionamiento del plan de
emergencia del hospital, triage hospitalario, soporte wital de las wvictimas v, por parte del equipo
de Salud Mental, realizar un ejercicio de contencidn de Familiares de las wickimas

Inkervinienkes en escena Seckar Guardia; Equipo Red PROSAMIC

Integrantes de Red Regiones Sanitaria Y1, WII Aw YII B

Simuladares (victirmas v Familiares): Escuelas de Enfermeria de la RS, YIIA




SIMULACRO DE ACCIDEN TE AEREC DEL 18 DE OCTUBRE DE 2005

[e acuerdo a loevaluado con el equipo interviniente, ¥ de 1o que ha surgido como comentarios de los observadores de la

actividad, arribamos a [as siguientes conclusiones:

1) Lapractica del simulacroconstituye una valiosa fuente de entrenamiento para los participantes.

2] Seevidencia como imprescindible el entrenariento previo para poder responder de manera adecuada en caso
de producirse un accidente.

3] Resulta fundamental el trabajoen equipo, con tareas coordinadasy previamente delineadas, a finde optimizar
las recursos con los que se cuenta.

41 Enlarealizacion del simulacro de accidente aéreo se advirtioun déficiten la organizacion del drea de atencian
de victimasilesas, ya que fueron trasladadas hacia allivictimasclasificadascomo “rojos”, los cuales debieron ser
derivados hacia otro sector. Por otra parte, falldla delimitacion del espacio fisico destinadoa |la contencion de
laswictimas, ya que las puertas de acceso al sector desde la pista fueron utilizadas como entrada de quienes
participaron como observadores en el exterior, incluida la prensa , durante el desarrollode la contencion a
ilesosy familiares, generando mayaor confusion.

5]  Serealizd el Defusinde cierre de la actividad, pudiendo |os participantes del simulacro, tanto aquellos que
oficiaron de wictimas, como los gue actuaron como contencidn, manifestar susimpresionesyvivencias enla
puesta en comun, reforzando el aprendizaje que la experiencia les aportd.

6]  Enunestudio exploratorio realizado por el equipo de la Red PROSAMIC, surgid como dato relevante que la
realizacian de simulacros constituye la principal fuente de entrenamientoy aprendizaje de técnicas para la
actuacian enincidente critico.

Dra. Slvia Bentalila

Coord. Red PROZSMIC

Cuidado de la salud mental de los equipos
Una de las principales acciones emprendidas por el equipo de la Red PROSAMIC ha sido el

cuidado de la Salud mental de los integrantes de equipos de respuesta y de todos aquellos



que por sus roles o funciones estén expuestos a trabajar con personas en condiciones

criticas o de sufrimiento humano extremo.

Resulta dificil definir si las actividades llevadas a cabo en este campo pueden ser
clasificadas dentro de las Intervenciones o las Capacitaciones. Son Acciones que en si
mismas van dirigidas a brindar herramientas para la sensibilizacién, concientizaciéon e
incorporacion de principios para reducir el desgaste ligado a la tarea, lo que a su vez,
redunda en una cuidadosa praxis con los destinatarios afectados por las situaciones
criticas. De manera que, son Capacitaciones e Intervenciones simultaneamente, porque
tal como lo muestra el siguiente cuadro de Rachel Cohen (una pionera de la proteccion de
la salud mental en emergencias y desastres), y que forma parte de una presentacion
estandarizada del equipo de la Red, la Capacitacién en si misma es un amortiguador del
agotamiento.

AMORTIGUADORES DEL AGOTAMIENTO

. La capacitacién constante protege de la tension fisica y emocional

. Repertorio actual de estrategias de adaptacion

. Perspectivas realistas de los limites de la funcién

. Control de la identificacién excesiva con los damnificados

. Conciencia de las fantasias de “omnipotencia”

. Confusién minima de roles

. Modificacién de los mecanismos de adaptacion adversos e identificados
. Prdctica de los objetivos positivos dedaptacién

. Confianza para usar los sistemas de apoyo y supervision Gtil

Se describirdan en una muy acotada seccion, algunas consideraciones sobre algunas
acciones realizadas por la Red durante todo el periodo estudiado, aunque este apartado

ameritaria en si mismo un documento de Investigacion extensa.



Se implementaron diversos dispositivos, de los que se daran algunos ejemplos para
hacer mas asequible la comprension de las dinamicas y la ética de las intervenciones

realizadas. Todos incluyeron un eje de capacitacion.

Un dispositivo digno de especial mencién porque que marcé un hito, fue el que se llevo a
cabo durante la pandemia de hinl. En esta intervencidén-capacitacion el equipo de la Red
intervino en varios Hospitales de la Pcia de Buenos Aires y en Hospital Gutiérrez de
C.A.B.A. Tras detectarse que multiples conflictos surgian a partir del estado estrés agudo
que atravesaban los trabajadores de los equipos de salud, consecuencia de las reacciones
esperables de la respuesta neurofisioldgica del estrés, se disefid una intervencién
multicéntrica dirigida a varios de los grupos de trabajadores mas afectados, muy

especialmente de los equipos enfermeria

Asi pudo leerse la intervencion de la Red en el portal de OPS

Intervenciones con equipos de respuesta

¢ *#3\ Organizacidn N .
L% Mundial de la Salud Partal de Diseminacion Selectiva de Informacion

s AUTVEFICS

"Especialistas en salud mental apoyan a medicos, enfermeras, pacientes y familiares
en Argentina, con el fin de brindar apoyo al personal de salud que puede
experimentar una sobrecarga de trabajo y tension emocional como consecuencia de
la pandemia de gripe A (H1N1), un equipo de profesionales en salud mental
pertenecientes al Programa de Salud Mental en Incidente Critico (PROSAMIC) del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Argentina, organizo encuentros
en distintos hospitales plblicos de la Ciudad de Buenos Aires y de la provincia, con
el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)”

El grupo, conducido por Silvia Bentolila, esta integrado por psiquiatras, psicdlogos y
trabajadaores sociales. Segun la especialista, se realizé un trabajo interno hacia la
contencion y proteccion de la salud mental de los equipos que intervinieron y de los
familiares de los enfermos internados. También abordaron el manejo de la
comunicacion y de la informacion interna y hacia los pacientes, asi como la
ansiedad gque pueden vivenciar los propios trabajadores de la salud. (._.)

Durante esa intervencidon, como estrategia de “concientizacién” y de “recuperacion de la
dimension del control interno perdido” que afectaba a los trabajadores sanitarios, frente a
una patologia para la que en ese momento no se tenia un protocolo de tratamiento, con
el fallecimiento de personas que no pertenecian a los tradicionales grupos de riesgo de las

infecciones estivales por virus Influenza es que se disefid una encuesta ad-hoc, para medir



esas reacciones esperables. Se intentaba mostrar que las problematicas relacionales
surgidas, eran producto de las reacciones normales en los colectivos de trabajo
expuedstos a altos niveles de estrés, y que se disponia de probadas herramientas para
modular esa respuesta y mejorar las condiciones del clima de trabajo y el impacto en la

salud mental de los trabajadores hospitalarios.

Result6 ser de gran utilidad para otros dispositivos implementados a lo largo de los afos.
Medir “reacciones esperables frente a situaciones criticas”, representa responder a un
paradigma “preventivo”, en el cual hay posibilidades de intervenir antes de que el estrés
agudo se cronifique y por tanto desencadene una patologia. En sintesis, hablamos de
“reacciones” y no de “sintomas”. Los dispositivos de proteccion de la salud mental para los
trabajadores implementados a lo largo de estos afios conllevan una estrategia de Gestion
para la Reduccién del impacto en la salud de quienes por sus tareas estan expuestos a
lidiar con el sufrimiento humano cotidianamente. Al tomar conciencia de la situacién a
través de estos dispositivos de intervencion-capacitacion, los trabajadores comprenden
que la ira, el enojo, la ansiedad, la irritabilidad, la desconfianza, el agotamiento, las
alteraciones del suefio etc., son producto de la reaccién de hiperalerta y que pueden ser
modulados. Resulté sorprendente que a partir de la concientizacidn y el entrenamiento en
técnicas multiples para modular la respuesta neurofisioldgica del estrés, se reducian
rapidamente aquellos severos conflictos interpersonales y se recuperaba un clima de

trabajo en equipo.

A continuacion mostramos el disefio de la planilla que se utilizd para realizar la encuesta:
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Y a modo de ejemplo un cuadro donde se puede observar la sistematizacion de algunos
indicadores de la encuesta realizada a supervisores de enfermeria de uno de los hospitales
de referencia en los que se implementd el dispositivo:
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El desgaste profesional no es un evento, sino un proceso en el que el estrés y las
ansiedades de cada dia, que no se atienden, socavan gradualmente la salud fisica y
mental de los trabajadores de servicio, por lo que con el tiempo afectan la atencion que
brindan y las relaciones personales.

En el siguiente cuadro podemos ver con claridad que las reacciones esperables presentes
en la respuesta del estrés se correlacionan con los problemas en la afectacién de la salud
que manifiestan trabajadores del conurbano bonaerense (véase con mayor detalle el
trabajo de “La salud de los trabajadores de la salud”, CICOP, 2013).
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Seleccion de Ejemplos de Dispositivos implementados:

-Dispositivo de Capacitacion de Proteccién de la Salud Mental en el Ambito Laboral:
Oficiales De Justicia. En este tipo de capacitacion-intervencion dirigida a brindar
Herramientas basicas para la proteccion de la salud mental en situaciones criticas, que a
su vez opera como prevencion del desgaste ligado al trabajo. A partir de un “diagndstico
participativo”, se formula el “plan de acciones” (donde se conforman los contenidos y
acciones a realizar), y finalmente una evaluacion del dispositivo. Ademas para recordar el
caracter inter y multidisciplinario de los lineamientos de la Red PROSAMIC, nos interesa
resaltar la particularidad del grupo capacitado, los oficiales de justicia. Ver anexo n° 9:
Cuidado de la salud mental de equipos. Dispositivo de proteccién de la salud mental en el

ambito laboral



Estos cuadros representan la sistematizacién de las respuestas de este colectivo de

trabajo, podran observar que tiene particularidades.

1. Mecesidad o deseo de mantenerse en contacto con compafieros: el 77% ha respondido

gue lo presenta muy frecuentemente o frecuantemente.

3. Merviosismo, ansiedad: en este caso, 73% de los encusstados refieren presentar esta

reaccion muy frecuentemente o frecuentemente.




4, Irritabilidad, cambios bruscos del humer: por dltime, un 52% manifissta tener esta

reaccion.

5. Cansancio, agotamizsnto fisico v emocional: esta reaccidn aparece en tercer lugar con un
B7%.




El siguients grafico muestra las diez primeras reacciones de estrés, tomando sdlo el valor  “Muy
Frecuentemente”. En este caso, en cuarto lugar aparece |la reaccion de “Sensacion de inseguridad,
impotencia”, en lugar de “Irritabilidad, cambios bruscos del humor”.

Primeras diez reacciones de estrés para el valor “muy frecuentemente”_ Oficiales de Justicia

¥ por Oltimo, se detallan |as diez primeras reacciones para el valor “Frecuentements®:

Primeras diez reacciones de estrés para el valor “frecuentemente”. Oficiales de Justicia




En Anexos “Cuidado de la salud mental de los equipos”, agregamos como ejemplos los
“Dispositivo de proteccion de la salud mental en el ambito laboral en la oficina” y “Curso

intensivo de capacitacion y entrenamiento”

Dice la GONEHT (the Global Occupational Health Network): “Quizas el factor mas
importante que incide en el desgaste laboral es la necesidad de sentirse eficientes, lo que
constituye uno de los principales objetivos laborales compartidos por los agentes de salud
entre otros”. Gran parte de quienes somos impulsados por una vocacidon de servicio
tenemos la implicita y desmedida expectativa de solucionar todo aquello que provoque un
sufrimiento humano, lo cual evidentemente ademas de ser un imposible, es fuente de
frustraciones que pueden llegar a desilusionarnos, a entristecernos o hasta deprimirnos.
Trabajando en situaciones extremas podemos sentir que todo lo que hagamos es
insuficiente pero desde la perspectiva de quienes reciben nuestro apoyo y ayuda resulta
de vital importancia. Tal como lo ilustran las palabras del sobreviviente de un derrumbe,
“cuando el agotamiento sélo me permitia el abandonarme a morir, lo que me mantuvo
vivo fue la mirada de un bombero mientras esperabamos el rescate sosteniendo mi mano
calidamente por horas” (Bentolila, 2008). Ver anexos 8. “Imagenes de capacitaciones con

equipos”.

En sintesis, hay mas de un centenar de ejemplos de Dispositivos de intervencion,
de intervenciones-capacitaciones, de capacitaciones-intervenciones. Supera ampliamente
el objetivo de este documento hacer un detalle extensivo y pormenorizado. Los ejemplos
mostrados solo tienen la intencién de mostrar la relevancia que ha tenido y tiene para el
Plan de la Red PROSAMIC, el cuidado de la salud mental y la prevencién del desgaste
ligados al trabajo de los equipos de intervencién. Un maestro, un policia, un juez, un
oficial de justicia, un bombero, un camillero... todos forman y formamos parte de la

respuesta frente a situaciones criticas.



La Dra. Silvia Bentolila coordinando ejeracos de respivacion en un ta-

ller con equipos docentes de Lomas de Zamora-U.N.L.Z.

Cabe recordar que los
trabajadores de la
Educacion, de la Justicia,
de la Salud, de las
Fuerzas de Seguridad,
entre otros, en muchas
ocasiones cumplen ese
rol de cuidadores; estas
profesiones tienen en
comin la
responsabilidad de
asistir y acompanar a
otros seres humanos,
habitualmente en
condiciones de
padecimiento.

Este aspecto ha sido explicitado por varios de los Directores entrevistados:

Director entrevistado N°2:

El cambio fue notable para la gran mayoria, la tendencia en estas situaciones de

deshumanizar a los pacientes, planteos técnicos de triage de decidir quién se atiende

primero y quién no y una serie de situaciones comunes que vivimos todos aquellos que

nos dedicamos a esta parte de la medicina. El contacto con la red PROSAMIC nos brindd

notables mejoras en la calidad de atencion de humanizar a los pacientes y familiares,

entenderlos y conocernos vulnerables y que esto no nos pasaba sin dejarnos cicatrices

pero que junto al PROSAMIC podiamos tomar acciones que nos hacian sentirnos

mejor(Director 2, comunicacion personal, julio 2018).

Director entrevistado N°1

Yo comencé a ver los resultados y su importancia después de ver las consecuencias en el

equipo de catastrofes al cual yo pertenecia después de la tragedia de once y los cambios

que se pudieron lograr junto a una mejoria significativa en cuanto a lo psicoldgico en

nuestro equipo, después de que muchos de ellos habian quedado con secuelas por las



imagenes a las que se tuvieron que enfrentar (Director 1, comunicacion personal, julio
2018).

Director entrevistado N°3:

El trabajo con PROSAMIC significd sin dudas el reconocimiento de la Salud mental en las
Emergencias, a modo de ejemplo puedo referir la realizacion de encuestas en los
diferentes cursos de emergencias (hoy no estan en nuestro poder) en las cuales notamos
el gran porcentaje del equipo de salud que sufrid algin episodio de stress post-
traumatico durante su trabajo en las ambulancias o guardias hospitalarias. Por eso es
que cuando desarrollamos la Tecnicatura de Emergencias Sanitarias y Desastres a nivel
universitario, la materia de Psicologia en Emergencias tuvo perfil propio (desarrollada por
integrantes del PROSAMIC) y no es dictada por miembros de la catedra de Psicologia
General. También entendimos la necesidad de entrenar al equipo de salud en lo atinente
al manejo de las “malas noticias” en la relacidn médico-paciente y médico-familia
articulando con la experiencia realizada en forma conjunta con el PROSAMIC(Director 3,

comunicacion personal, julio 2018).
Menciones de las integrantes de la Red PROSAMIC que han sido entrevistadas:
Entrevistada integrante del equipo, MJ:

“Sumamos muchisima experiencia en las tareas de cuidado de equipos, tanto en instancias
preventivas, como en la puesta de practica de dispositivos a medida para equipos que

resultaron altamente impactados por alguna situacion inherente al trabajo”.

“Poniendo de relieve que los equipos intervinientes también son afectados por el estrés
que supone la tarea con situaciones criticas cotidianas, las asociaciones profesionales,
habida cuenta del creciente nimero de enfermedades laborales y licencias por Salud
Mental, también vienen considerando la necesidad de dar algin tratamiento a esta

tematica sobre la cual el equipo viene abordando desde su creacion”.
Entrevistada integrante del equipo, N° 1:

A modo general, es frecuente que cuando se realiza una intervenciéon con un incidente
critico de alto impacto y estrés colectivo, se solicite al equipo o bien una intervencion de
desactivacion emocional con los equipos locales intervinientes, y/o una capacitacion o

jornada de sensibilizacion sobre el tema de SMAPS. Esto se da mucho mas



frecuentemente cuando el IC ocurre en una ciudad del interior de la provincia de Buenos

Aires.

“Con algunas de las comunidades en donde se intervino ante una situacién de IC, se
establecid a posteriori dispositivos de capacitacion y/o de proteccién de SM de los equipos

de intervencién.”
Integrante entrevistada n° 2:

Reflexionando sobre todo el trabajo realizado desde el afio 2005 a la fecha, la Dra. Silvia
Bentolila es precursora, junto a su equipo, generd el espacio logrando establecer y
poniendo de relieve el valor del cuidado de la salud mental de las personas que

atraviesan un IC como asi también la proteccion en los equipos de respuesta

Cabe mencionar que en el Taller intensivo de capacitacion a los alumnos de la carrera de
medicina de la UBA se dictd un moédulo especifico sobre este aspecto fundamental de la

practica médica.
Integrante entrevistada N° 3:

Dentro del trabajo con grupos de equipos intervinientes me resulta mas facil discernir
como estos aspectos [la perspectiva preventiva, anticipatoria, y el analisis de riesgo] se
toman en cuenta, dado que dicha practica permite contar con tiempos planificados y por
ende, tomar estas variables en cuenta. Si bien en los casos de Defusing se trabaja con
material emergente, antes de realizarlo se realiza un diagndstico de situacion que permite

contar con distintas herramientas para su abordaje y poner en juego estos aspectos

En el aspecto comunitario con el trabajo en los equipos intervinientes diferenciaria
cuando se tratan de ciudades mas habitadas (pero con demandas sumamente
excesivas y complejas) o poblaciones mas pequefias (que si bien la demanda en cuanto
a cantidad no es la misma que en el primer grupo el excesivo conocimiento de los

habitantes entre si plantea otros desafios).

Las asociaciones o grupos profesionales: En este sentido, los temas relacionados al
cuidado de equipos intervinientes han sido aceptado tanto por las Asociaciones o Grupos
Profesionales, ya que lejos de tratarse de una herramientas de control como en algunas
ocasiones han sido recibidas, la participacion de estos colectivos en el intercambio,

capacitaciones, etc., ha permitido la aceptacion posterior por parte de sus integrantes.

Integrante entrevistada N° 5:



Otro abordaje que se fue desarrollando y creciendo a lo largo de estos afios fue el trabajo con
equipos de respuesta de distintos sectores y organismos (servicio 911, servicios hospitalarios,
docentes, bomberos, oficiales de justicia, etc), disefiando para cada caso un dispositivo de
proteccion de la salud mental e intervencion psicosocial que respondiera a las necesidades
especificas del colectivo en cuestion. Estos dispositivos se armaban / se arman a solicitud de los
propios involucrados, a veces como consecuencia de haber atravesado como equipo un incidente
critico puntual, y otras como una demanda mas general y preventiva, por ejemplo para contar con

mayores herramientas para el abordaje de las situaciones que les presenta su practica laboral

Poder sumar “el mddulo de intervenciones psicosociales / de proteccién de la salud mental de los
equipos” dentro un una capacitaciéon mas amplia dictada por los otros integrantes de Emergencias,

me parece que es un logro a destacar, y el producto de muchos anos de construccién del equipo.
Integrante entrevistada n° 6:

Por otro lado, hacemos otro tipo de intervenciones dirigidas a los equipos de respuestas
para abordar el estrés laboral o dificultades o conflictos que tienen los equipos. Son a
pedido y se programan, tienen que tener el respaldo de las autoridades, por lo general se
realiza en varios encuentros y se utilizan técnicas grupales para el abordaje de las

problematicas evaluadas en conjunto con los participantes.

Cabe mencionar que en el Taller intensivo de capacitacion a los alumnos de la carrera de
medicina de la UBA se dicté un mddulo especifico sobre este aspecto fundamental de la

practica médica.
En los anexos 8, se pueden apreciar tres diferentes cuadros sobre “Grupos de riesgo”.

Entre los hitos del cuidado de equipos podemos mencionar la edicion y publicaciéon de un
material escrito especificamente sobre este aspecto fundamental del trabajo en

situaciones criticas:
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“La primera version de este cuaderno fue concebida como un “apunte”, para que circulara
entre los participantes del taller que dieron la Dra. Bentolila y su equipo, en Remedios de
Escalada, el 12 de septiembre de 2014.Un afio después, nos encontramos con que lo que
inicialmente era un “apunte” se habia convertido en un texto de consulta en salud laboral,
y ya no sblo en el conurbano sur de la provincia de Buenos Aires, sino también en

distintos lugares del pais y de Latinoamérica.”(Gallini, 2015).



Indicadores cualitativos y cuantitativos
Tras la seccion de Descripcion de la Red PROMSAMIC, podemos ahora evaluar si se han

cumplido los indicadores internacionales de OMS.

Indicadores OMS para la evaluacion de la Red PROSAMIC
Como hemos indicado en el proyecto de tesis, para evaluar la gestion de la Red

PROSAMIC es fundamental utilizar los indicadores de salud mental planteados en el WHO
AIMS (OMS, 2005). Estos indicadores nos permiten, a través de sus items, poder plantear
si se han cumplido los objetivos planteamos por OMS en cuanto a la aplicacion de planes
de Salud Mental. Los indicadores que son:

APARTADO 1.1 Politica de salud mental

DEFINICION Fecha y componentes incluidos en la politica de salud mental y lista de

medicinas esenciales
ITEM 1.1.1 Ultima version de la politica de salud mental

DEFINICION Afio de la Ultima version del documento de la politica de salud mental (ya
sea un documento separado de la politica de salud mental o incorporado dentro de un
documento de politica de salud general)

MEDIDA Numero; SD = se desconoce; NA = no aplica (gj., no existe politica de salud

mental)

NOTAS Politica de salud mental se refiere a un conjunto de valores, principios y
objetivos para mejorar la salud mental y reducir la carga de los trastornos mentales en

una poblacion.

SE CUMPLE

ITEM 1.2.4 Ultima version de un plan de salud mental para situaciones de

desastres/emergencias

DEFINICION Afio de la Ultima versién de un plan de salud mental para situaciones

desastres/emergencias

RESPUESTA: SE CUMPLE CON EL iTEM DESDE EL 2005



Desde el afio 2005, la Red PROSAMIC funciona como el programa institucional del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires que cumple con la aplicacién de un

plan de salud mental para situaciones de desastres y emergencias hasta la actualidad.

Es importante indicar que no habia en Argentina ninguna Provincia que cumpliera con el

item de tener un Plan de Salud Mental en emergencias y desastres

ITEM 5.1.1 Entes coordinadores para las campafias de educacién y concienciacion a la

poblacién sobre salud mental

DEFINICION Existencia de entes coordinadores (ej., comités, juntas, oficinas) que
coordinan y supervisan las campafas de educacion y concienciacion a la poblacion sobre

salud mental y trastornos mentales

RESPUESTA: SE CUMPLE CON EL iTEM DESDE 2005

Desde el afio 2005, la Red PROSAMIC funciona como programa institucional del Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires que cumple, entre otras labores, de coordinar y
emprender campafas de educacion y concienciacidn a la poblacién sobre la salud mental

en la Provincia de Buenos Aires.

ITEM 5.1.3 Poblaciones meta en campafias especificas de educacién y concienciacion

sobre salud mental

DEFINICION Campafias de educacién y concienciacién sobre salud mental enfocadas en

la poblacion general y grupos especificos dentro de la misma en los Ultimos cinco afios
MEDIDA Existen campafas enfocadas o que tienen como meta:

1. La poblacion general (S/N; SD = se desconoce).

2. Nifos (S/N; SD = se desconoce).

3. Adolescentes (S/N; SD = se desconoce).



4. Mujeres (S/N; SD = se desconoce).
5. Supervivientes de trauma (S/N; SD = se desconoce).
6. Grupos étnicos (S/N; SD = se desconoce).

7. Otros grupos vulnerables o minorias (S/N; SD = se desconoce).

RESPUESTA: SE CUMPLE CON LOS ITEMS EN LOS GRUPOS: 1, 2, 3,4, 5,6, 7

Indicadores Cuantitativos (Capacitaciones e Intervenciones)
Para facilitar la lectura de la base de datos de la Red PROSAMIC, donde se encuentran en

detalle las referencias sobre las Capacitaciones e Intervenciones, adjuntamos aparte un
archivo que sélo sera de acceso de lectura para los jurados de la tesis. En ese documento

Excel se encuentran cuatro pestafias que indican:

-Base Capacitaciones. Aqui se detalla: afio, mes, actividad, organizado por, partido,
localidad, lugar, destinatarios, Asistentes, Objetivos de la capacitacion, Observaciones.

-Base Intervenciones. Aqui se detalla: ano, mes, dia, solicitante, titulo de Incidente Critico
(IC), Tipo de IC, IC descripcidn, partido, localidad, escenario/s, fallecidos, asistidos,

familiares, personal de respuesta asistido, otros.

-Cantidad de Capacitaciones: Resumen cuantitativo de todas las capacitaciones, con el

detalle del afo, y la localidad.

-Cantidad de Intervenciones: Resumen cuantitativo de todas las intervenciones, con el

detalle del ano y la localidad.

A continuacién, mencionamos el total general de las capacitaciones e intervenciones, y el

total de capacitados e intervenidos:

Capacitaciones:

Total general de capacitaciones 207

Total de capacitados 15324




Intervenciones:

Cantidad

Total general de intervenciones

136

Total general de intervenidos

9291




Analisis cualitativo: entrevistas a informantes clave:
intervenidos, capacitados, directores de emergencias
sanitarias e integrantes de la Red PROSAMIC

Entrevistas a los intervenidos

Criterio de seleccion: En la seleccion de personas intervenidas por PROSAMIC, se busco
componer un grupo en el que las intervenciones hayan sido de diversos tipos y en
diferentes momentos del desarrollo y funcionamiento de la Red. Cantidad de

entrevistados: 19

Se realizaron 12 entrevistas en las que:

-Primera entrevista: responden dos personas que fueron intervenidas en el mismo IC
-Segunda entrevista: responden dos personas que fueron intervenidas en el mismo IC
-Tercera entrevista: responden tres personas que fueron intervenidas en el mismo IC
-Cuarta entrevista: responden tres personas que fueron intervenidas en el mismo IC
-Quinta entrevista: responden dos personas que fueron intervenidas en el mismo IC

-El resto de las de las entrevistas (sexta a doceava) fueron respondidas por una persona

cada una.

Los cuadros de resultados se pueden ver en Anexos 9: Entrevistas. Cuadros de resultados

de entrevistas a intervenidos.

Preguntas de las entrevistas a los Intervenidos:

1) ¢Recuerda la intervencion hecha por el equipo?

-SI- ¢Como evaluaria dicha intervencion? ( si la respuesta es si. )
La clasificaria como:

-Favorable (Si)

-NO: (espacio para escribir) si la respuesta es no, responder como estuvo después del




Ic

2) ¢Han sido utiles las herramientas que le brindo el equipo?

(en caso de que la respuesta sea si):
¢Cudl de las herramientas brindadas le resulto de mayor utilidad?
NO (en caso de que la respuesta sea no):

¢Por qué no le parecieron utiles las herramientas que le brindo el equijpo?

3) ¢Requirio hacer una consulta especializada?
(Si la respuesta es si):

éDonde y cudnto tiempo duro?

4) Algun comentario mas que quiera hacer.
Analisis de las respuestas

Andlisis de las respuestas a la pregunta 1): como podemos ver en el cuadro, todos los
entrevistados consideraron favorable la intervencion realizada por el equipo de
la Red PROSAMIC. Si tenemos en cuenta que todos los entrevistados responden
a incidentes criticos diferentes, podemos decir que las diferentes estrategias
utilizadas por el equipo segun la especificidad de cada Incidente Critico han
sido vistas por parte de los intervenidos de manera favorable.

Andlisis de las respuestas a la pregunta 2): Todos los entrevistados consideraron

utiles las herramientas brindadas por el equipo de PROSAMIC.

-Cabe destacar dentro de las respuestas las referencias a la “orientacion” prestada de
parte del equipo PROSAMIC como una guia para poder “enfrentar” los hechos, por

ejemplo, la mencion de la entrevista 6, donde se afirma “Varias, pero la que mas me sirvid



fue la sugerencia de decirle a los chicos lo que habia pasado, hasta el momento no habia

podido. Ahora la nena esta bien.”

-El “acompanamiento” realizado por el equipo a los intervenidos es otra de las
herramientas destacadas. Varios hacen énfasis en la utilidad de esta accién durante el
Incidente Critico. “Fuiste como un angel que nos acompafnd y nos ayudd a pasar ese
momento tan horrible” (Intervenido 3, comunicacion personal, junio 2018). Recordemos
que los organismos internacionales plantean dentro de las recomendaciones a los
intervinientes “su sola presencia ya es un modulador del impacto de la situacion critica”

(Intervenido 5, comunicacién personal, junio 2018).

-La utilidad de los folletos es otro de los elementos a resaltar. En varias respuestas,
mencionan la utilidad de la “lectura” del folleto: “Todo me sirvio, leer el folleto también”
(Intervenido 2, comunicacidon personal, junio 2018); “Entender porque sofiaba tan feo,
pesadillas horribles, era normal por lo que lei en el folleto”(Intervenido 4, comunicacion
personal, junio 2018); “Leer el folleto en dias posteriores me tranquilizé” (Intervenido 3,
comunicacién personal, junio 2018). La Educacion para la salud es una estrategia clave en

la construccion de resiliencia.

-Las técnicas de respiracion han sido resaltadas como una buena herramienta prestada
por el equipo de PROSAMIC a los intervenidos: “Lo que mas me acuerdo es la ayuda para
que respirara distinto” (Intervenido 8, comunicacién personal, junio 2018); “!Mucho! Me la
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paso respirando todo el dia” (Intervenido 1, comunicacion personal, junio 2018); “Usé la
respiracion para tranquilizarme en el traslado” (Intervenido 1, comunicacidon personal,
junio 2018); “Respirar para tranquilizarme” (Intervenido 1, comunicacién personal, junio
2018). Las técnicas para modular el hiperalerta, reaccion esperable que compone la
respuesta del estrés, resultan valiosas para el momento agudo y como aprendizaje de la
educacién para la salud . Promueve el empoderamiento de las personas que atraviesan las
situaciones criticas, reduciendo las conductas de riesgo, en tanto durante el hiperalerta el
aumento de la atencion involuntaria en desmedro de la voluntaria, expone a la poblacién

afectada tanto fisioldgica como conductualmente.

-Ayuda para el entendimiento de la situacion padecida / orientacion / sugerencias: la
mayoria de los entrevistados mencionan la utilidad de la intervencién en la posibilidad que

tuvieron de “entender” el incidente ocurrido y en la orientacion para para poder atender



sus necesidades: “Fue fundamental que nos explicaras las condiciones de salud para
aceptar el traslado” (Intervenido 1, comunicacién personal, junio 2018).; “Entender que
las reacciones de las niflas que perdieron a su mama eran esperables” (Intervenido 2,
comunicacién personal, junio 2018).; “La orientacion, no sabia qué hacer con nada con lo
que estaba pasando, y que vos estuvieras me ayudd mucho (Intervenido 4 comunicacion

personal, junio 2018).

-Mediacidon con las instituciones: una persona menciona la utilidad de la mediacion del
equipo con las instituciones: “La orientacion, la contencién, la mediacion con el hospital”
(Intervenido 5, comunicacion personal, junio 2018). Es fundamental el rol de interlocutor
que medie entre las necesidades de la poblacidn y los equipos o gestores de la respuesta
en la emergencia se reducen los momentos de tension, incertidumbre y desasosiego y por

ende la percepcion de amenaza y su respuesta de estrés consecuente.

Andlisis de la pregunta 3): De los 19 entrevistados, sélo 6 asistieron posteriormente a
ayuda especializada y 4 de ellos aliin se mantienen. Cabe destacar que en los casos en que
siguen recibiendo ayuda especializada, fueron incidentes criticos en los que esta ayuda fue

recomendada y necesaria.

Andlisis de la pregunta 4): Como vemos en cuadro de resultados, la mayoria de los
entrevistados “agradece” al equipo de PROSAMIC por el trabajo realizado. Aparte de estas
es interesante destacar la entrevista en la que el intervenido menciona que “le hubiese

gustado” que el equipo haya podido llegar antes al Incidente Critico.
Conclusiones generales de las entrevistas a intervenidos:

Tras el andlisis a las entrevistas de los intervenidos podemos concluir:

e Hay una vision general unanime que califica de “favorable” las

intervenciones que han recibido de parte del equipo PROSAMIC.

e Los entrevistados han reconocido como “utiles” las herramientas
brindadas por parte del equipo PROSAMIC. Entre estas
herramientas cabe destacar las técnicas de respiracion, los
folletos psico-educativos de recomendaciones a la poblacion




seglin grupo etario, el acompafamiento, la orientacion y

sugerencias. (ver anexo de Tripticos de psicoeducacion)

e Solo en algunos casos, por el perfil de la respuesta, fue
necesario realizar un tratamiento especializado, que a su vez fue
recomendado por el equipo en el momento del seguimiento de la

intervencion

e Se puede apreciar un agradecimiento general hacia los
integrantes del equipo PROSAMIC por las intervenciones
realizadas. Cabe destacar la referencia a la necesidad de que es
mejor cuando el equipo llega lo antes posible a realizar la
intervencion luego de ocurrido el Incidente Critico. Lo que abona

a la necesidad de contar con recurso local formado.

Entrevistas a los capacitados
Este grupo de capacitados se divide en dos:

Capacitados presenciales y capacitados virtuales.

Preguntas de las entrevistas a capacitados presenciales:

1)

Evaluacion de impacto de la capacitacion. (para tildar)
Recuerda la capacitacion recibida

-SI: Como evaluaria dicha capacitacion? ( si la respuesta es si): SI

La clasificaria como:
-Muy buena

-Buena

-Regular

-Mala

-NO: (espacio para escribir) si la respuesta es no preguntar como estuvo después del




IC.

2) éCudles fueron las principales herramientas y/o protocolos de accion brindados por la
formacion de la Red que le parecieron mas utiles?

3) <Cree necesario un proceso de capacitacion periodico o continuo en los contenidos

aplicados por la Red? ¢Por qué?

4) ¢Percibe alguna diferencia en la mirada del abordaje de los Incidentes Criticos tras el

proceso de formacion con PROSAMIC?

Andlisis de las respuestas a la pregunta 1): Como podemos ver en el cuadro, todos los
entrevistados consideraron “muy buena” la capacitacién realizada por el equipo de la Red
PROSAMIC. Si tenemos en cuenta que todos los entrevistados responden a capacitaciones
diferentes, podemos decir que las diferentes estrategias utilizadas por el equipo segun la
especificidad de cada capacitacion han sido vistas por parte de los capacitados de manera

favorable.

Andlisis de las respuestas a la pregunta 2): las Herramientas nombradas como “Protocolos
internacionales sobre SMAPS en situaciones criticas y desastres”, “Primera Ayuda

Psicoldgica (PAP)” y “Principios Basicos de Intervencidon” fueron las mas mencionadas.

-Cabe destacar que, si miramos las respuestas en conjunto, los capacitados resaltan de
diversas formas, segun es util para sus profesiones, los protocolos internacionales y
herramientas para el abordaje de SMAPS de los IC que comprenden los principios de la
Red PROSAMIC.

Anadlisis de las respuestas a la pregunta 3): Como podemos ver en el cuadro, todos los
entrevistados responden afirmativamente sobre la necesidad de continuar el proceso de
capacitacion. Cabe destacar que dentro de las razones para continuar este proceso de

formacion se hace énfasis en:

-La continuidad de la practica para mejorar la eficiencia.



-La necesidad de continuar con nuevos y diferentes simulacros.

-Ampliar la importancia de la Salud Mental de Afectados en Incidentes Criticos.

Andlisis de las respuestas a la pregunta 4): Como podemos ver en el cuadro, todos los
entrevistados responden afirmativamente sobre el cambio de mirada tras el proceso de
capacitacion con el equipo de PROSAMIC. Dentro de las razones mencionadas se pueden

destacar:
-La concepcién de Salud Mental.
-Las herramientas brindadas para el cuidado de la Salud Mental en Incidentes Criticos.

-El abordaje con una perspectiva de salud comunitaria (que en una de las respuestas se

lee, es contrapuesta con la “formacion psicoldgica tradicional”).

Conclusiones generales de las entrevistas a capacitados presenciales:

Tras el analisis a las entrevistas de los capacitados presenciales podemos concluir:

Hay una vision general que califica como “Muy buena” las
V'

capacitaciones que han recibido de parte del equipo PROSAMIC.

e Los entrevistados han reconocido como herramientas utiles
principalmente las herramientas de intervencidon expuestas en

los protocolos internacionales.

e Los entrevistados afirman la necesidad de mantenerse en
procesos de formacion y resaltan su importancia para hacerse

mas eficaces en la practica de intervenir en Incidentes Criticos.

e Los entrevistados reconocen un cambio de mirada en sus
cambios profesionales, que radica principalmente en Ila
integracion del cuidado de la Salud Mental y en la poder verse a

si mismos mas capacitados para realizar las intervenciones.




Criterio de seleccidn: se logré contactar a diez capacitados en cursos virtuales por el
equipo de la Red PROSAMIC. En la seleccién se buscd que fueran diversos tanto en sus

profesiones como en el momento en que fueron capacitados.

Preguntas de las entrevistas a los capacitados virtuales

1) éRecuerda la capacitacion recibida?
1.1) S/ /a respuesta es: si: Como evaluaria dicha capacitacion?:
La clasificaria como:
—Muy buena
-Buena
-Regular
-Mala

2) éCudles fueron las principales herramientas, conocimientos y/o protocolos de accion

brindados por la formacion de la Red que le parecieron mas utiles?

3) ¢Cree necesario un proceso de capacitacion periodico o continuo en los contenidos

aplicados por la Red? ¢Por qué?

4) ¢Percibe alguna diferencia en la mirada del abordaje de los Incidentes Criticos tras el

proceso de formacion con PROSAMIC?

Los cuadros de resultados de las entrevistas a los capacitados virtuales pueden verse en

Anexos 9: Entrevistas. Cuadros de resultados de entrevistas a capacitados virtuales.

Andlisis de las respuestas a la pregunta 1): Como podemos ver en el cuadro, la mayoria
de los entrevistados consideraron “muy buena” (7) y “buena” (3) la capacitacion realizada
por el equipo de la Red PROSAMIC. En este sentido, podemos apreciar una vision general
positiva sobre la capacitacion.



Andlisis de las respuestas a la pregunta 2): las Herramientas nombradas como “Primera
Ayuda Psicoldgica (PAP)” y el “trabajo en equipo” fueron las mencionadas. Cabe destacar
que la forma en que los capacitados mencionan otras herramientas mencionadas se

pueden englobar en:

-Acciones para intervenir en Incidentes Criticos.
-La Salud Mental en emergencias y desastres.
-Cuidado de la propia salud.

-Como herramientas mas concretas se mencionaron: Triage, Evaluacion de dafios y
Analisis de necesidades (EDAN).

-Podemos entender que los capacitados mencionan las herramientas aprendidas en la

capacitacion mas en funcién de lo que se hace con ellas que por sus nombres técnicos.

Anadlisis de las respuestas a la pregunta 3): Como podemos ver en el cuadro, todos los
entrevistados responden afirmativamente sobre la necesidad de continuar el proceso de
capacitacion. Cabe destacar que dentro de las razones para continuar este proceso de

formacion se hace énfasis en:
-La continuidad de la practica para mejorar la eficiencia.
-La necesidad de continuar con nuevos y diferentes simulacros.

Andlisis de las respuestas a la pregunta 4): Como podemos ver en el cuadro, todos los
entrevistados responden afirmativamente sobre el cambio de mirada tras el proceso de
capacitacion con el equipo de PROSAMIC. Dentro de las razones mencionadas se pueden

destacar:
-La concepcién de Salud Mental.

-La inclusion de la salud mental y el apoyo psicosocial como herramientas para el
abordaje.

Tras el analisis a las entrevistas de los capacitados presenciales podemos concluir:



e Hay una vision general que califica como “Muy buena” y “buena”
las capacitaciones que han recibido de parte del equipo
PROSAMIC.

e Los entrevistados han reconocido como herramientas utiles

principalmente la Primera Ayuda Psicoldgica y el resto de
herramientas de intervencion expuestas en los protocolos
internacionales han sido mencionadas mas por su uso practico

que por sus hombres.

e Los entrevistados afirman la necesidad de mantenerse en
procesos de formacion y resaltan su importancia para hacerse

mas eficaces en la practica de intervenir en Incidentes Criticos.

e Los entrevistados reconocen un cambio de mirada en sus
cambios profesionales, que radica principalmente en Ila
integracion del cuidado de la Salud Mental y en la poder verse a

si mismos mas capacitados para realizar las intervenciones.

Entrevistas a Directores
Criterio de seleccidon: se eligid para este grupo de entrevistas a cuatro directores

reconocidos y de amplia trayectoria en emergencias del sistema publico de Salud. Estos
directores tuvieron un desempeno de relevancia dentro de las redes institucionales con las

que el equipo de la Red PROSAMIC ha trabajado a lo largo de su desarrollo.

Preguntas de las entrevistas a los directores:

1) {Cudles han sido los principales aportes de la participacion de la Red PROSAMIC

en el drea a su cargo?

2) Después de las intervenciones realizadas por la red, ctiene registro de la
solicitud de capacitaciones en herramientas para la proteccion de la salud mental

en emergencias y desastres?

3) Luego de las capacitaciones impartidas, cel personal capacitado solicito nuevos

procesos de formacion para profundizar en los contenidos dictados por PROSAMIC?

4) ¢Ha notado algun cambio de parte de su equijpo en el abordaje de los

Incidentes Criticos tras el proceso de formacion? ¢Podria describirlo?




En este caso, por la relevancia dentro del sistema sanitario de cada uno de los directores,
desde el punto de vista de la evaluacion de la gestién de Red PROSAMIC, expondremos
con mayor detalle cada respuesta de las entrevistas:

Analisis de las respuestas a la pregunta 1):
Director entrevistado 1):

-*Tener a disposicion un grupo de profesionales para enfrentar situaciones extremas para
las victimas como para permitir y facilitar la accion de los médicos en las misiones
realizando una contencion de los familiares y a los mismos pacientes facilitando su

accionar”.

-“Cumplir tareas de capacitacion en el plan de implementacion de la remodelacién de
guardia y aplicacion de triage asi como también en las capacitaciones de implementacion
del SAME Provincia donde sus aporte son para ensefarles a los médicos a poder afrontar

situaciones conflictivas en guardia y en la calle”.

-"La gran predisposicién para contener a nuestro personal después de afrontar situaciones
traumaticas a los que se enfrentaron en la atencion de las situaciones de emergencias con

las que se trabaja dia a dia”.
(Director 1, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

Profesionales capacitados para la intervencion. Facilitacion de la tarea de respuesta.

Capacitacion de personal para la atencidn de Incidentes Criticos.

Cuidado de la Salud Mental del personal.

Director entrevistado 2:
-“La decision de vincular la Red SIES con el PROSAMIC.”

-La integracién del equipo de Salud Mental a los equipos de accién médica de emergencias
y desastres.




-“La capacitacién de agentes de los diferentes centros de salud para que puedan
acompafar a las victimas de situaciones traumaticas y también encontrar herramientas

que los protejan como potenciales agentes/pacientes”

-“La participacidn en situaciones de catastrofes y emergencias de victimas multiples, junto

al sistema de respuesta regional”

-"La atencién de los agentes de salud participantes de estos eventos, con vista a la

prevencion del stress postraumatico”
(Director 2, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

Se vincula la Red SIES (Red de Respuesta de las Emergencias) con PROSAMIC.

La integracidn de la Salud Mental a los equipos de emergencias y desastres.

La capacitacion de personal para la atencidon de Incidentes Criticos.

Profesionales capacitados para la intervencion.

Cuidado de la Salud Mental del personal.

Director entrevistado 3:

-El director entrevistado afirma una cuestion importante: Cabe destacar que durante mi
gestion fueron los inicios de la Red PROSAMIC, por lo tanto los aportes los dividiria en dos

areas:

-“El aporte al conocimiento en los sistemas de emergencias de la provincia, realizando un

cambio de paradigma en el abordaje de los incidentes criticos y la salud mental”

-“El aporte brindado en cada intervencion de incidentes con victimas multiples donde se
demostrd la importancia de tener un equipo especializado.”

(Director 3, comunicacion personal, julio 2018).




Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Conocimientos fundantes en salud mental dentro de los sistemas de emergencias de la
Provincia.

-Cambio de paradigma en el abordaje en los Incidentes Criticos

Director entrevistado 4:

-*La concientizacion en los servicios de Emergencias de la importancia que tiene la
intervencién temprana del equipo de Salud Mental en los diferentes tipos de incidentes
criticos y esto llevo al interés de los diversos actores que intervienen en estos casos al

perfeccionamiento individual y de los equipos locales”.

(Director 4, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Conocimientos fundantes en salud mental dentro de los sistemas de emergencias de la

Provincia.

-Resumen de expresiones clave para el analisis de todos los entrevistados:

-La integracion pionera de la dimensién de la Salud Mental dentro de los sistemas de

emergencias en la Provincia de Buenos Aires.

-Equipo profesional capacitado para la intervencién en Incidentes Criticos.

-Capacitacion en Salud Mental de los equipos de emergencias y desastres

-Cuidado de la Salud Mental de los equipos de emergencias y desastres.

Anadlisis de las respuestas a la pregunta 2):
Director entrevistado 1:

-"Si, una vez hechas las capacitaciones en los hospitales y en las implementaciones de los

SAME Provincia se han recibido pedidos de ampliacion de esa capacitacion ya que muchas




personas desconocen este aspecto de las situaciones traumaticas y sdlo se enfocan a la

atencion de las heridas graves” (Director 1, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el andlisis:

-Se afirma el pedido de ampliacion de las capacitaciones.

Director entrevistado 2:

-"Varias fueron las intervenciones de la red, muy exitosas, mostrando un cambio
importante en la evolucion psicoldgica de los diferentes protagonistas primarios,
secundarios y colaterales de eventos traumaticos, la red ademas continuaba en contacto,
vinculaba a los pacientes con los agentes de la especialidad de los lugares cercanos al
domicilio, donde generalmente ya se habia capacitado a diferentes agentes del lugar y si
no se realizaba una capacitacion a propdsito de la situacion vivida” (Director 2,

comunicacién personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-El entrevistado afirma que “varias fueron las intervenciones de la Red” y afirma su éxito.

-Afirma el cambio de la “evolucién psicoldgica de los afectados”.

-Afirma la continuidad de la capacitacion.

-No especifica tener o no el registro de solicitud de capacitaciones.

Director entrevistado 3:

-"Si, luego de cada capacitacion o intervencidn se solicitaban herramientas vy
capacitaciones para el personal, ya sean grupos de intervencién de ambulancias o equipos
especificos que requerian la formacion especifica” (Director 3, comunicacidn personal, julio
2018).

-Se afirma el pedido de ampliacion de las capacitaciones.




Director entrevistado 4:

-“No solo eran solicitadas nuevas capacitaciones sino que se actuaba como un programa
de educacidon continua y de andlisis de nuevos paradigmas en la medida que iban
aumentando los equipos atraidos por el desarrollo de la tematica desarrollada” (Director 4,

comunicacién personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Se afirma el pedido de ampliacion de las capacitaciones.

-Se afirma la aplicacion de un programa de capacitacidon continua con nuevos

paradigmas.

Analisis de las respuestas a la pregunta 3):
Director entrevistado 1:

-El entrevistado responde “idem respuesta 2” (Director 1, comunicacién personal, julio
2018).

Director entrevistado 2:

-“El personal de SIES estaba en comunicacién permanente con la red PROSAMIC, y
realizdabamos programadamente, charlas debriefing y demas estrategias donde habia
acciones que se tomaban inmediatamente después del evento con ejercicios para
disminuir el stress y escucha de los diferentes problemas y situaciones de impacto que
sufrian los que participaban y luego se programaban reuniones mas alejadas y se atendian
también de manera individual en base a lo que ellos detectaban” (Director 2,

comunicacién personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

Comunicacion permanente entre SIES y PROSAMIC.




Capacitaciones sobre diferentes dispositivos. Proteccion de la Salud Mental de los equipos
afectados.

Programacion de nuevas capacitaciones.

No especifica si existieron las nuevas solicitudes de capacitacion pero afirma la

programacion de nuevas capacitaciones.

Director entrevistado 3:

-"Si, luego de cada capacitacion o intervencidn se solicitaban herramientas vy
capacitaciones para el personal, ya sean grupos de intervencién de ambulancias o equipos
especificos que requerian la formacion especifica” (Director 3, comunicacién personal, julio
2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Se afirma la solicitud de nuevas capacitaciones por parte de los diferentes grupos de

intervencién en emergencias y desastres.

Director entrevistado 4:

-"No solo eran solicitadas nuevas capacitaciones sino que se actuaba como un programa
de educacidon continua y de analisis de nuevos paradigmas en la medida que iban
aumentando los equipos atraidos por el desarrollo de la tematica desarrollada” (Director 4,

comunicacién personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Afirma la solicitud de nuevas capacitaciones.

-La ejecucion de un programa de educacidn continua.

-Contenidos con nuevos paradigmas.

Analisis de las respuestas a la pregunta 4):

Director entrevistado 1:




-"Si, se ha notado en principio que la gente empieza a tener presente ese aspecto del
trauma que antes no tenia, mejora la contencidon de la situacién hasta la llegada de los

profesionales encargados del PROSAMIC.”

-“Aumentd la demanda de su intervencion por la mayor identificacion de casos que antes

no ocurria.”

-Como uno de los principales inconvenientes menciona “las grandes distancias que se

deben abordar en la provincia, lo cual condiciona los tiempos de llegada”.
-“No cambié mucho mi perspectiva ya que yo ya venia con el trabajo de estas ideas.”
(Director 1, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Se afirma un cambio: se empieza a tomar en cuenta.

-Mejora la situacion de la contencion.

-Aumento de la demanda de intervencion.

-El aumento de la demanda responde a la identificacion de estos problemas, que antes no

ocurria.

-Inconvenientes en las intervenciones PROSAMIC: las grandes distancias, los malos

diagndsticos telefdnicos.

Director entrevistado 2:
-"El cambio fue notable para la gran mayoria”

-"La tendencia en estas situaciones de deshumanizar a los pacientes, planteos técnicos de

triage de decidir quién se atiende primero y quién no”

-“La realizacidon de varios simulacros en los cuales practicamos la participaciéon directa de
la red en la recepcion de familiares, identificacion de victimas, eso todos lo vivimos como

un progreso muy positivo y terminamos siempre trabajando en conjunto”

-"La logica de redes”, “la psicologia social”.




(Director 2, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Se afirma el cambio.

-Se reivindica las practicas de simulacros.

-Se reivindica la interrelacion de los dispositivos de emergencias en funcion de redes.

Director entrevistado 3:

-“Existe un antes y un después del PROSAMIC, y también en los lugares donde los equipos

recibieron algun tipo de formacion.”

-“El trabajo con PROSAMIC significd sin dudas el reconocimiento de la Salud mental en las

Emergencias.”

-"El principal cambio se ha dado por el comentario de los equipos de intervencion
sanitaria. Antes existia un desconocimiento absoluto de coémo tratar a las victimas,
generalmente caracterizado por el desborde emocional de ellas y de los equipos de

intervencion.”

-"La capacitacion logré que la contencién de victimas, familiares y el entorno pudieran
realizarse con seguridad y serenidad utilizando las herramientas correctas en el manejo de
la salud mental en estos incidentes criticos logrando minimizar los dafios y los tiempos de

organizacion de escenarios complejos.”

-“El aporte mas importante fue la posibilidad de organizacion inicial y el manejo de

situaciones que el equipo de salud no estaba formado para enfrentarlas”

-“El inconveniente continla siendo la necesidad de que cada municipio aporte equipos

para que se formen e integren la red.”

-“También entendimos la necesidad de entrenar al equipo de salud en lo atinente al
manejo de las “malas noticias” en la relacion médico-paciente y médico-familia articulando

con la experiencia realizada en forma conjunta con el PROSAMIC.”

-"La realizacion de encuestas en los diferentes cursos de emergencias (hoy no estan en

nuestro poder) en las cuales notamos el gran porcentaje del equipo de salud que sufrid




algun episodio de estrés post-traumatico durante su trabajo en las ambulancias o guardias

hospitalarias.”

-"Por eso es que cuando desarrollamos la Tecnicatura de Emergencias Sanitarias y
Desastres a nivel universitario, la materia de Psicologia en Emergencias tuvo perfil propio
(desarrollada por integrantes del PROSAMIC) y no es dictada por miembros de la catedra

de Psicologia General”.
(Director 3, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el analisis:

-Se afirma un antes y después de PROSAMIC

-El reconocimiento del trabajo de Salud Mental en emergencias como mérito de
PROSAMIC

-Cambio en el desconocimiento del trabajo con afectados en Incidentes Criticos.

-La formacién de equipos que no estaban capacitados.

-El trabajo del estrés post-traumatico en con el personal de emergencia.

-La organizacion en funcién de la Salud Mental.

Director entrevistado 4:

-"Los cambios han sido notables no solo por la conformacion de equipos preparados sino
también por la velocidad de respuesta en los casos de emergencias con el posterior

seguimiento post evento”.
-"Estos cambios generaron una mejor contencion y manejo de las situaciones criticas”.

-"Se pudo aumentar el numero de respondedores rapidos de acuerdo a los perfiles
seleccionados y a los diferentes actores que intervienen se los entreno y acompano en las

distintas situaciones”.

-“El principal inconveniente que hemos tenido es la escasa financiacion, muchas veces
hicieron que no se pueda cumplir con la urgencia que ameritan estas situaciones en lo
referente a la respuesta y otras en la desfinanciacion de la programacién de actividades de

capacitacion, discontinuando el proceso de aprendizaje/actualizacion continua”.




(Director 4, comunicacion personal, julio 2018).

Resumen de expresiones clave para el andlisis:

-Se afirma el cambio, principalmente en la velocidad de respuesta y en el seguimiento

post-evento.

-Se afirma la mejora de la contencidn y el manejo de las situaciones criticas.

-El aumento de personal calificado para la intervencion.

-Se mencionan los inconventientes de la “escasa financiacion: afectan directamente a las

intervenciones y capacitaciones.

Conclusiones generales de las entrevistas a Directores:

Tras el analisis a las entrevistas de los directores podemos concluir:

e Acerca de la integracion de PROSAMIC a cada uno de los sistemas de
emergencias que los directores dirigian, se pueden resumir los

siguientes aportes:

-La integracion pionera de la dimensiéon de la Salud Mental dentro de los sistemas de

emergencias en la Provincia de Buenos Aires.

-Equipo profesional capacitado para la intervencién en Incidentes Criticos.

-Capacitacion en Salud Mental de los equipos de emergencias y desastres.

-Cuidado de la Salud Mental de los equipos de emergencias y desastres.

e Acerca de la peticion de capacitaciones posteriores a las acciones de
intervencion de PROSAMIC, los directores afirman la existencia de una

continua solicitud.




e Acerca de la peticion de nuevas capacitaciones posteriores por parte de
los capacitados, tres directores afirman la peticion, y uno no aclara pero
hace énfasis en la continuidad de las capacitaciones.

e Acerca de los cambios percibidos, podemos resumir en los siguientes
puntos:
-Todos los directores afirman ver cambios positivos en los sistemas de emergencias de la
Provincia de Buenos Aires con la integracién de PROSAMIC.
-Aumento de la demanda de intervencion.
- Se reivindica las practicas de simulacros.
-El reconocimiento del trabajo de Salud Mental en emergencias como mérito de
PROSAMIC.
-Cambio en el desconocimiento del trabajo con afectados en Incidentes Criticos.
-El trabajo del estrés post-traumatico con el personal de emergencia.
-La formacién de equipos que no estaban capacitados.

e Como principales inconvenientes para el desarrollo de la Red
PROSAMIC, se menciona:
-La falta de financiamiento para las intervenciones y capacitaciones
-Las grandes distancias geograficas para el traslado de los equipo de intervencion, los
malos diagnosticos telefénicos que no permiten un analisis correcto de la situacion.
- La necesidad de que cada municipio aporte equipos para que se formen e integren la

red

Entrevistas a integrantes del equipo de la Red PROSAMIC
En este grupo, hemos entrevistado a las integrantes del equipo de la Red PROSAMIC.

Preguntas.

1) Qué aportes en el ambito de la Salud Mental, le aportd la pertenencia al equipo de
la Red PROSAMIC en cuanto a:




a) Conocimientos

b) Actitudes

) Practicas

2) ¢Qué aportes considera que le brindé?:

a) En lo colectivo/grupal:

b) En lo individual/profesional:

3) ¢Como influyo la experiencia del trabajo en las Emergencias y Desastres?

-Sobre sus vivencias: ¢podria sefialar en qué momento/s percibié que la incorporacion de

los lineamientos de trabajo en su tarea modificaba su mirada profesional?

-¢Podria reconocer/dar ejemplos de incorporacion en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el andlisis de riesgo? ¢éCdmo describe esas circunstancias?

Las siguientes preguntas hacen referencia a su practica profesional como integrante del
equipo de la Red PROSAMIC.

4) Podria describir desde su perspectiva y experiencia como fue el proceso de las

intervenciones en cuanto a:

a) la creacién y definicion de la Red y sus intervenciones,
b) la implementacion

c) la evolucién en el tiempo

5) Podria describir desde su perspectiva y experiencia como fue el proceso de las

capacitaciones en cuanto a:
a) la creacién y definicidn de las capacitaciones
b) la implementacion

c) la evolucién en el tiempo



6) Podria describir desde su perspectiva y experiencia como fue el proceso de la accion

multidisciplinaria en cuanto a;
a) la creacién y generacion del trabajo multidisciplinario
b) la implementacion

¢) la evolucioén en el tiempo

7) Puede describir y dar ejemplos acerca del proceso de aceptacidn e incorporacion de las

intervenciones realizadas.

El resumen de los extractos mas importantes de las entrevistas a las integrantes se puede

ver en el anexo 9: Entrevistas. "Resumen de las entrevistas a integrantes”

Analisis y conclusiones sobre entrevistas a Integrantes

Pregunta 1:

e En el conjunto de las integrantes se puede desatacar como
conocimientos adquiridos:

-Protocolos de organismos internacionales para intervencién en emergencias y
desastres.

-Cuidado de la Salud Mental de los trabajadores de la salud.

-Apoyo psicosocial en emergencias y desastres.

-Desgaste profesional, burn out. Estrategias para su prevencion y tratamiento.
-Técnicas de manejo del estrés.

-Salud Mental Comunitaria.

En este sentido, podemos ver como estos marcos de conocimiento aportan sobre la
mirada clinica que heredaron de su formacién universitaria.

¢ Respecto a las actitudes podemos destacar:
Trabajo en equipo.
-Deposicion de actitudes de autocentramiento narcisistico en la apuesta de co-construir
un espacio colectivo.
-El Outreach.
-Fortalecimiento de los saberes sobre trabajo con grupos para sumarlos al armado de
capacitaciones.
-Flexibilidad y tolerancia frente a la incertidumbre.




e Sobre las practicas podemos destacar:
-Trabajo en las emergencias agudas.
-Acompahfar personas en situaciones tan extremas y dolorosas.
-La ampliacién del espectro de las intervenciones.
-Criterio para la aplicacion, en la practica, de los presupuestos tedricos.
-Al contrario de la formacién psicoanalitica, que no favorece el acercamiento con los
pacientes o personas afectadas, el acercamiento de manera empatica en situaciones de
sufrimiento.
-Docencia, virtualidad e intervenciones practicas en Incidente Critico.

Pregunta 2:

e Respecto a lo colectivo/grupal, se destaca:

-La posibilidad de Inclusidon en un proyecto de construccién y puesta en practica de un
equipo de trabajo.

-Un mayor nimero de herramientas para abordar lo colectivo-grupal.

-La construccion colectiva de una identidad.

¢ Respecto a lo individual/personal, se destaca:

-Proceso personal de gran crecimiento, apertura a nuevos saberes y paradigmas.
-Mayor plasticidad para el uso de herramientas tedrico-clinicas.

-Formar parte de un equipo de profesionales con mucho compromiso y altamente
capacitado y experimentado.

-La posicién ética de nuestro equipo de trabajo.

-Evolucién, crecimiento y desarrollo.

-Excelencia profesional por nuestra coordinadora quien nos permitio crecer a cada
integrante del equipo dandonos confianza y diversas oportunidades de insercidn laboral.
-Un identidad en tanto “integrante de”.

Pregunta 3:

e Respecto a las vivencias, se puede destacar:

-En la muestra de reacciones esperables.

-Cuando los intervenidos han declarado “Utiles” las recomendaciones dadas por el
equipo.

-Cuando otros equipos de emergencias, no pertenecientes al ambito de la Salud Mental,
han declarado el aporte del equipo en la intervencion.

-En la percepcion de “efectos” de la tarea individual y la del equipo sobre las personas.
-Cuando en el seguimiento de los intervenidos se han mostrado agradecidos por ayuda
de las herramientas de apoyo, por ejemplo, el material psicoeducativo que se les
entrega.

e Respecto a la incorporacion de la perspectiva preventiva:




-En aquellas en que se puede ubicar mas directamente la perspectiva preventiva,
anticipatoria, y el analisis de riesgo en mi tarea es en la practica de cientos de
capacitaciones, talleres de entrenamiento y simulacros con distintos efectores y
referentes intersectoriales (Educacién, Salud, Justicia, Fuerzas de Seguridad, etc), en los
cuales socializamos y practicamos vivencialmente recursos concretos para intervenir en
futuras situaciones criticas.

-En el area de capacitaciones, considero que también se ponen en marcha de manera
mas accesible ya que los asistentes muchas veces reconocen estos aspectos a medida
que el material tedrico es expuesto.

Se puede decir que en el area de capacitacion, es donde la mayoria identifica la esencia
de la perspectiva preventiva. Este hecho se ilustra con las referencias y ejemplos a las
capacitaciones continuas, donde reconocen cdmo los grupos capacitados se han ido
“apropiando” de los conocimientos impartidos.

Es importante destacar que respecto a las intervenciones se hace referencia al trabajo
con afectados y toda la informacion que se les brinda, ademas de los seguimientos
respectivos.

Pregunta 4

e Respecto a la creacion y definicion de la Red y sus intervenciones, se
puede destacar:

-Debate entre ser un programa o una red.

-Debate sobre los términos Salud Mental, Incidente Critico.

-Los términos “Salud Mental” también forman parte del consenso ideoldgico de quienes
conformamaos el equipo, considerando que otras nominaciones posibles, tales como
“psicologia de la emergencia”, son reduccionistas y no estan en consonancia con los
protocolos internacionales.

-Respecto de “incidente critico”, también, se trata de dos significantes menos cargados
de representaciones sociales que los términos “desastre” o “catastrofe”.

-Haciendo eje en la estrategia de APS, enfocada en la idea de Prevencidon y Promocion
de la Salud, descartamos denominaciones relativas a la psicopatologia, tales como
“estrés postraumatico”.

-La definicidn de los principios y ejes de trabajo tuvo desde el comienzo una fuerte
impronta del marco conceptual de la salud mental comunitaria y la estrategia de
atencion primaria de la salud.

e Respecto a la implementacion, se destaca:
-Las menciones a todas las primeras intervenciones y capacitaciones.
-Las intervenciones estuvieron encuadradas en los protocolos de actuacion de la OPS-

OMS, considerando las acciones de Primera Ayuda Psicoldgica que se plantean para el
momento agudo y para el posterior seguimiento.




-La implementacion con la consideracién de que si bien se rige en lineamientos de
protocolos internacionales, existen sin embargo puntos donde se deben adaptar y
flexibilizar segun de qué intervencidn se trate tomando en cuenta los recursos
existentes.

-Las primeras intervenciones (también capacitaciones) estaban mas circunscriptas a la
region sur del conurbano bonaerense —aungue no en forma excluyente

e Respecto a la evolucion en el tiempo, se destaca:

-Se pudo pensar y protocolizar de forma mas rigurosa las intervenciones, nominando las
acciones, tipificando las reacciones esperables, articulando el trabajo con las redes que
se fueron construyendo a instancias de las capacitaciones, que se multiplicaron desde el
conurbano a lo largo y a lo ancho del territorio bonaerense.

-Prontamente, fuimos incluyendo mayor cantidad de recursos en las intervenciones,
tanto de herramientas de registro, como de materiales psicoeducativos, que fuimos
elaborando y mejorando con los afos.

-El Operativo Sanitario de verano (SAT) en la costa atlantica argentina.

-Un desplazamiento de “foco”: quiza al principio estaba mas acentuada la mirada y la
escucha clinica individual de las personas asistidas, aun cuando se tratara de
dispositivos grupales de intervencion; con el tiempo tomd mayor preponderancia un
abordaje mas integral, con un diagndstico situacional a partir del cual se piensan las
intervenciones posibles.

Dentro de las afirmaciones se puede ver que las acciones de la Red estuvieron en un
continuo proceso de expansion (tanto las capacitaciones como las intervenciones), y
que este proceso fue tomando conciencia de sus necesidades para el desarrollo.
También queda expreso su fundamentacion a los protocolos internacionales.

Pregunta 5

e Respecto a la creacion y definicion de las capacitaciones, se destaca:

-Considerando el marco tedrico-ideoldgico de la Red, centrado en la figura del
especialista como multiplicador y en la necesidad de sumar respondientes de distintas
sectores entrenados en Salud Mental para llevar a cabo su tarea, la capacitacion fue
desde el inicio y sigue siendo un pilar fundamental, una de las tareas “"misionales” del
equipo PROSAMIC.

-Se elaboraron programas “a medida” con distintos formatos de cursos y
entrenamientos, tanto en modalidades mas extendidas en el tiempo, como intensivas.

- Entre los ejes tematicos que se desarrollaron, incluimos: nociones introductorias a la
Salud Mental en emergencias y desastres, el trabajo con poblaciones vulnerables,




intervenciones comunitarias, manejo de protocolos y guias, proteccién de equipos de
respuesta, etc.

-También los contenidos se fueron actualizando, puliendo y armando en relacién a los
nuevos paradigmas de salud mental y gestion de riesgo; y las experiencias que fuimos
teniendo como equipo, es decir, que fuimos generando nuevos conocimientos.

e Respecto a la implementacion de las capacitaciones, se destaca:

b) la implementacion

-La experiencia piloto incluyd espacios de capacitacion pautados, tales como cursos
anuales en varias regiones sanitarias bonaerenses (VI, V, VII A —actualmente XII- y VII
B).

-La implementacion cuenta con la flexibilidad del equipo para adaptar los contenidos
segun el publico asistente, me parece que ha sido siempre un gran logro de parte de
nuestra tarea.

-Rapidamente se fueron organizando jornadas, cursos, capacitaciones en distintas zonas
de la pcia y dirigidas a muy diversos sectores, no solo a los agentes de salud.

e Respecto a la evolucion en el tiempo

-Las demandas de capacitacién al equipo PROSAMIC fueron multiplicandose.

-A partir de la creacién del equipo en 2005, hasta la actualidad, desde distintos ambitos,
surgieron pedidos para distintos referentes: no sélo equipos de Salud, sino también de
muchos otros sectores con los que se fueron armando lazos, redes, transferencias de
trabajo y conocimientos.

-Se sumaron miles de asistentes a nuestras capacitaciones (en universidades, cuarteles
de bomberos, hospitales, sedes municipales, teatros, dependencias policiales, etc.).

-Se ha mejorado la calidad de las capacitaciones definiendo un programa base y
adaptandolo, dando prioridad a ciertos ejes y con actividades segun la demanda local.

Pregunta 6

e Respecto a la creacion y generacion del trabajo multidisciplinario, se
destaca:

-En consonancia con la posicion tedrico-ideoldgica, el equipo PROSAMIC siempre ha
concebido los espacios de trabajo junto a referentes de las mas variadas disciplinas:
integrantes de la comunidad, profesionales y auxiliares de Salud, Justicia, Educacién,
etc.

-Se han interesado en nuestra tematica, acercandose a nuestros espacios de trabajo y
capacitacion: abogados, radio-operadores, personal de aerolineas, voluntarios de
organizaciones, entre muchos otros.

-La Salud Mental, desde la idea que nos ha transmitido fuertemente la Dra. Bentolila, no
es patrimonio de una disciplina, su puesta en practica no es privativa de los psicologos y
los psiquiatras.




-El trabajo se pudo integrar con diferentes actores que intervienen en la primera
respuesta como médicos, enfermeros, bomberos, policia, etc

-Esta integracion no ha sido facil, nos llevd muchos afios de trabajo para visibilizar
nuestra funcion y necesidad de integrar la atencién integral para los afectados.

-Hay dificultades para incluir otras profesiones como parte del equipo.

-El proceso de accién multidisciplinaria fue dado mas que nada por el trabajo por fuera
del equipo con otras disciplinas o equipos.

e Respecto a la implementacion, se destaca:

-Nuestra tarea, por la pertenencia misma a la Direccion de Manejo de Emergencias
Sanitarias y Catastrofes, se desarrolla junto a nuestros compaiieros, que son radio
operadores, conductores de ambulancias, enfermeros, médicos emergentologos, etc.
-Las capacitaciones resultan mas significativas para poder transmitir la implementacién
del trabajo multidisciplinario, ya que otorga la posibilidad de un tiempo de construccion.
-En algunos casos se plantearon como dispositivos especificos para un determinado
colectivo (ej: policias, radioperadores, docentes); pero tanto en lo personal como en
tanto equipo, alentamos las instancias de formacidon multidisciplinarias.

Respecto a la evolucion en el tiempo, se destaca:

-Actualmente, a diferencia de los tiempos inaugurales de la Red, ya no tenemos que
explicar por qué es muy importante o necesario que haya alguien de Salud Mental
formando parte de las intervenciones en emergencias y desastres.

-Al haber recorrido el territorio de la Provincia de Buenos Aires, muchas veces durante
el momento agudo nos hemos encontrado con integrantes de equipos intervinientes con
las que hemos tenido contacto en alguna actividad.

-A lo largo de estos afios, como dije, siempre estuvo entre los propositos de la Red
trabajar en forma interdisciplinaria, y siempre que pudimos lo pusimos en practica.

Pregunta 7

¢ Respecto al nivel comunitario, se destaca:

-El equipo PROSAMIC ha hecho un aporte significativo para la instalacién y
sensibilizacion sobre la importancia de proteger la Salud Mental de las personas en
situaciones criticas.

-En algunas ciudades, a partir del trabajo de sensibilizacién realizado, se conformaron
equipos de salud mental, que con diversas denominaciones, dan respuesta ante
situaciones criticas.

-Un ejemplo donde nuestras intervenciones dan cuenta de la aceptacion es cuando se
produce un seguimiento de una poblacién determinada, dado que nos convocan para el
trabajo en conjunto con los equipos locales y el seguimiento de las situaciones
abordadas.




-Pienso que la tarea sostenida durante mas de 10 afios en las intervenciones y en las
capacitaciones (sobre todo en la provincia de Bs As, pero también en otras provincias y
fuera del pais) pudo influir de alguna manera en la construccién de esta “demanda” a
nivel comunitario.

-Un ejemplo: aumento del pedido a la coordinadora, de la realizacion de notas, tanto
televisivas como en los medios graficos, en situaciones de desastres.

e Respecto al nivel politico, se destaca:

-El nivel politico también ha debido legitimar la existencia de equipos que brindan
intervenciones como el PROSAMIC.

-En el ambito de la provincia de Buenos Aires, la por entonces ministra de Salud
Provincial, destaco la importancia de la tematica, en un claro ejemplo de su
jerarquizacion en la agenda politica de Salud.

-También, en el nivel politico, organizaciones internacionales, como la OPS-OMS han
puesto de relieve la importancia del impacto acciones e intervenciones como las del
PROSAMIC.

-El PROSAMIC participa en estos ultimos afios de capacitaciones que responden a dos
de las politicas publicas mas relevantes del Ministerio de Salud Provincial: El Programa
de fortalecimiento de guardias hospitalarias y la implementacién del SAME Provincia.
-Ser una de las primeras provincias que tuvo un equipo de salud mental en emergencias
y catastrofes, politicamente, a las distintas gestiones le dio buena publicidad.

Respecto a las asociaciones o grupos profesionales, se destaca:
-Distintos colectivos profesionales también se han acercado cada vez mas a la tematica
del equipo PROSAMIC.

-Por ejemplo, el distrito III del Colegio de Médicos de Mordn fue la sede de una
capacitacion sostenida que realizo el equipo a lo largo de un afio. Los Colegios de
psicologos de los distritos VI (Lujan) y XIII (Lomas de Zamora) también han pedido al
equipo PROSAMIC espacios de capacitacion para sus colegiados.

-Se han realizado intervenciones/capacitaciones con grupos de profesionales de la
Justicia, la Salud, Educacion, Fuerzas de Seguridad, Organismos Publicos, Estudiantes
de Medicina, etc




Conclusion

Consideraciones finales

Este documento representa la observacion de “un proceso viviente” como lo es un Plan
de salud en pleno desarrollo y ejecucidn, se requiere hacer una foto que “congele”
transitoriamente los resultados. No siendo facil determinar, a los fines de este estudio, el
limite temporal de la descripcion del “Caso de la Red PROSAMIC”, dado que el Plan sigue
vigente y transciende a las personas. En este tipo de procesos en los que dialogan,
interactuan y se integran distintos paradigmas y disciplinas se produce una etapa de
acumulacion que finalmente madura, se consolida y expande. Es precisamente en esta

etapa de expansion que se encuentra actualmente el Plan de la Red.

A partir de la génesis, la experimentacion, la praxis, se va acumulando un conocimiento
que luego se constituye en un cuerpo capaz de ser reproducido, difundido, replicado.
Siempre y cuando la experiencia sea acertada y Util a la sociedad, si la solucién responde
al problema, y le produce algun beneficio a la comunidad, entonces se incorpora a la
politica publica. En este apartado final, se mostrara que el Plan de la Red PROSAMIC
respondid a esta ldgica secuencial. Un plan que, sin una estructura funcional o “raviol” en
el organigrama del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, ha nacido,
sobrevivido, crecido y madurado, atravesando gestores politicos de diversa pertenencia
partidaria durante al menos 13 afos, podemos colegir que se ha constituido en una

politica publica de salud.

Este aporte y sus conclusiones pretenden alentar a quienes, siendo conscientes de la
necesaria coherencia, paciencia y consistencia, laboren para que la SALUD se constituya
como una POLITICA PUBLICA.

Con el propdsito de organizar la lectura, las consideraciones finales seran divididas en dos
apartados:

1-Consideraciones técnicas
2-Consideraciones a partir de la experiencia

Es dado comprender que no sera factible hacer una divisién tajante entre ambos
apartados en tanto “el observador modifica el objeto observado”, mas aun cuando el



observador del “caso a estudiar ha sido parte del proceso a ser observado” como lo es en
mi situacion. Por esta razon, se incluiran, en el punto “consideraciones a partir de la
experiencia”, citas de los Informantes Clave, con el fin de aportar mayor objetividad

sumando otras perspectivas.

1-Consideracicones técnicas:

1.1- Estamos en condiciones de afirmar que el Plan de la Red PROSAMIC

se ha propuesto cumplir con las recomendaciones de la OPS/OMS), a

saber:

Recomendaciones OPS/OMS

Evaluacion del equipo

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.

El proceso de integracion eficaz de la
dimension del cuidado de la Salud Mental
y las consecuencias psicosociales en la
respuesta sanitaria en el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires ha
ido creciendo y profundizandose a lo largo
de los afios estudiados en esta
investigacion.

Evitar una "psicologizacion" de la ayuda o
una medicalizacion del sufrimiento.

Los lineamientos y principios de la Red
PROSAMIC -tal como ha quedado
explicitado en este documento, muy
especialmente en el Capitulo dedicado a la
Descripcion de la Red- responden a esta
premisa.

Desarrollar un modelo de atencidon

comunitaria en salud mental.

Los lineamientos y principios de la Red
PROSAMIC responden a los principios de la
Salud Mental comunitaria, su plan de
acciones es un modelo de atencién
comunitaria en salud mental.

Desarrollar el trabajo de prevencion,
estimular los recursos autdctonos vy
reconstruir las redes sociales. Se debe
enfatizar en la eliminacion o reduccién de
condicionantes y elementos estresores, a
la vez que se estimulan los factores
protectores y de apoyo.

La implementacion del Plan de la Red
PROSAMIC tanto a través de sus
intervenciones como capacitaciones
promueve el trabajo preventivo que
incluye estrategias para la reducciéon del
estrés, estimulando los factores
protectores y de apoyo. Tal como puede




verse en los programas, los
folletos/tripticos, en el disefio de las
intervenciones con los afectados
directos/familiares e integrantes de

equipos de respuesta.

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

Las acciones han sido y son dirigidas en
esta direccion. Velando por la proteccion
de los Derechos Humanos

Compromiso para el acompafnamiento de
la gente, sistematico y desde una
perspectiva humanitaria.

Este acompanamiento se realiza siempre
que la intervencién de la Red es solicitada,
si bien sus acciones se han multiplicado a
través de las  capacitaciones vy
sensibilizacion  sobre  este  aspecto
relevante de la respuesta en emergencias,
la dimensidon del territorio y nimero de
habitantes a cubrir resulta inabarcable
para los alcances de un equipo pequefio.
Prima la perspectiva humanitaria y de
derechos humanos. Resulta necesario
seguir sensibilizando y capacitando, de
manera de extender a todo el territorio de
la Provincia el Plan de la Red, en curso.

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

Este ha sido desde los origenes un
objetivo central, y todas las acciones
fueron y son llevadas a cabo bajo esta
premisa. En la génesis y la primera etapa
de ejecucion del plan, resultd trabajoso
instalar esta dimensién, en tanto
“interpela” lo disciplinar, pero representa
una estrategia fundamental en Ia
construccion de una mirada
“interdisciplinaria” a la hora de intervenir y
capacitar en el campo de la Salud Mental
en Emergencias y Desastres.

Fortalecer los procesos de coordinacion
multisectorial e interinstitucional.

Puede verse con claridad a través de la
interdisciplina promovida en las
capacitaciones y los sectores capacitados,
como también en las modalidades de
intervenciéon. Es evidente que para una
respuesta integrada y eficaz se requiere de
un proceso de coordinacion multisectorial
e interinstitucional. Ningun sector o
institucion puede dar respuesta a




emergencias complejas o desastres por si
solo.

Apoyar los procesos de formacion y
recalificacion del personal.

Este ha sido y es un objetivo primordial,
que puede observarse en toda la
documentacion obrante en este estudio.
No resulta posible cumplir con los
objetivos del plan si no se ha capacitado,
formado y entrenado al personal que
integra el sistema de respuesta, no sélo en
agudo, sino también en la etapa posterior,
lo cual supone necesariamente una
recalificacion.

Desafios éticos.

Los principios, lineamientos y la praxis de
la Red PROSAMIC son en si mismos un
desafio a la ética asistencialista en la
respuesta en emergencias y desastres.

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

Esta es una estrategia fundamental
utilizada por el equipo de la Red para
cumplir con los objetivos propuestos,
puede verse como tanto en las
presentaciones realizadas a partir del afio
de su fundacién 2005 como en las
acciones actuales, se ha promovido la
difusion, sensibilizacién y capacitacion
sobre este aspecto. Un ejemplo son los
siguientes links:

Capacitaron _a 2.000 trabajadores para
prevenir violencia hospitalaria

La Red PROSAMIC presente en la Jornada
de Psicologia de la Emergencia

El equipo PROSAMIC particip6 Jornada y
Simulacro _en la Universidad Nacional
Arturo Jauretche

La Red PROSAMIC capacité a los equipos
de primera respuesta en _emergencias en
Lincoln

Taller de la Red Provincial de Salud Mental
en Incidente Critico en la UBA

Por otra parte, es el motor de esta tesis
compartir las lecciones aprendidas.



http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/capacitaron-a-2-000-trabajadores-para-prevenir-violencia-hospitalaria/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/capacitaron-a-2-000-trabajadores-para-prevenir-violencia-hospitalaria/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/la-red-prosamic-presente-en-la-jornada-de-psicologia-de-la-emergencia/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/la-red-prosamic-presente-en-la-jornada-de-psicologia-de-la-emergencia/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/emergencias-participo-de-jornada-y-simulacro-en-la-universidad-jauretche/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/emergencias-participo-de-jornada-y-simulacro-en-la-universidad-jauretche/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/emergencias-participo-de-jornada-y-simulacro-en-la-universidad-jauretche/
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la_red_prosamic_capacit%C3%B3_los_equipos_de_primera_respuesta_en_emergencias_en
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la_red_prosamic_capacit%C3%B3_los_equipos_de_primera_respuesta_en_emergencias_en
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la_red_prosamic_capacit%C3%B3_los_equipos_de_primera_respuesta_en_emergencias_en
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/taller-de-la-red-provincial-de-salud-mental-en-incidente-critico-en-la-uba/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/taller-de-la-red-provincial-de-salud-mental-en-incidente-critico-en-la-uba/

1.2 Resulta evidente, a partir de la documentacion obrante y la descripcion
realizada, que el Plan de la Red PROSAMIC cumplié, a través de su desarrollo, con la
mayor parte de las recomendaciones y sugerencias de Contenidos para un Plan de Salud

mental en Emergencias. Se listan para facilitar su lectura en el siguiente parrafo:

e Acciones preparativas
Planificacion, organizacion de respuesta y
capacitacion del personal Se cumple

e Evaluacion rapida de Ilas
necesidades de salud mental
después de un desastre

Se cumple
—Analisis de Situacion de SM
—Evaluacién de los servicios de SM vy
programas
—Determinacién de prioridades
e Primera Ayuda Psicoldgica Se cumple
e Servicios especializados
reservados a casos

especializados. Evaluacion de
los RH existentes y su | No esta dentro del alcance de la red.
distribucion, la cobertura que
ofrecen y la red de apoyo
existente

e Capacitacion del personal de

salud
e Educacion para la salud de la
poblacion
e Comunicacion Social Se cumple

e Coordinacion intersectorial

e La organizacion comunitaria, la
participacion social, y Ila
promocion de la
autosuficiencia

e Evaluacion e Indicadores
Una valiosa base sobre la que desarrollar
indicadores de salud mental durante




emergencias seria la existencia de un | Desafortunadamente, no se cuenta con
sistema de vigilancia y recopilacién de | esta informacion a nivel oficial.

datos confiable que funcionen durante
tiempos normales.

¢ Los problemas psicosociales en
desastres o0 emergencias no
son Unicamente un problema
para el sector de la salud, sino
que también involucran a otros | Se cumple

sectores. Dar claras
indicaciones para actuar aqui y
ahora

1.3-La totalidad de las acciones del plan de la Red fueron disefiadas con una
perspectiva ampliada de la concepcion de Salud Mental y apoyo psico-social en las
Emergencias y desastres, haciendo foco en la:

« Ayuda humanitaria y social
« Consejeria a la poblacién y grupos de riesgo
«  Comunicacion social

1.4- Haciendo una revision retrospectiva, los lineamientos y principios de la Red
han aplicado las recomendaciones de las Acciones Clave del Proyecto Esfera, adaptadas en
la GUIA TECNICA DE SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE DESASTRES Y EMERGENCIAS-
OPS/OMS 2016

v" Accion Clave 1: Asegurar que las intervenciones se desarrollan con base en las

necesidades y los recursos identificados.

v" Accion Clave 2: Fortalecer las capacidades de los miembros de la comunidad,
incluidas personas marginadas, a través de los mecanismos de la auto-ayuda y el

apoyo mutuo.

v" Accion Clave 3: Garantizar que los trabajadores de ayuda humanitaria, agentes

comunitarios, equipos de respuesta (incluidos voluntarios), asi como el personal de



los servicios de salud estén capacitados y ofrezcan la Primera Ayuda Psicoldgica a
las victimas y personas con un elevado grado de sufrimiento luego de una

exposicion a estresores intensos.

v' Accion Clave 4: Asegurar que los equipos de salud que estan actuando como
primera linea de contacto con la poblaciéon (atencién primaria) dispongan de
capacidad para identificar y manejar los problemas psicosociales y de salud mental
mas frecuentes, asi como que los servicios especializados se fortalezcan y se

acerquen a la comunidad.

v Accion Clave 5: Gestionar y apoyar las medidas de seguridad, asi como aquellas
orientadas a satisfacer las necesidades y derechos basicos de las personas con
trastornos mentales, que estan internadas en instituciones. NO APLICA AL
PROGRAMA DE LA RED.

v Accion Clave 6: Minimizar el dafio relacionado al alcohol y las drogas.

v' Accion Clave 7: Como parte de una recuperacion temprana, iniciar los planes

para desarrollar un sistema de salud mental comunitario sostenible.

v Accion Clave 8: Contribuir a una apropiada comunicacion de riesgo y gestion de

la informacion en la respuesta a emergencias y desastres.

v Accion Clave 9: Garantizar la atencidn priorizada a condiciones identificadas de

alto riesgo psicosocial.

Podemos afirmar que:

-A partir de la adhesion inicial, creativa en su desarrollo y finalmente en su
madurez, la Red PROSAMIC, ha sido valorada por la comunidad, los
profesionales, los gestores. Lo cual puede leerse en los resultados y analisis de
los indicadores cuali-cuantitativos.

-El desarrollo del programa fue una incorporacion acertada y util a la sociedad
como politica publica, como se refleja en las entrevistas y el crecimiento
sostenido a largo plazo.




Hitos en el desarrollo e implementacion durante los afos estudiados:

v La creacion y dependencia de un Plan de Salud Mental de una Direccion
de Emergencias Sanitarias.

No tiene precedentes en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

v" El cumplimiento de WHO-AIMS.
A partir de la implementacion y desarrollo sostenido en estos 13 afios, la Provincia de
Buenos Aires cumple con los siguientes indicadores del “Instrumento de evaluacion para
Sistemas de Salud Mental” (IEMS-OMS, 2005); como es evidente, en algunos casos
parcialmente:

ITEM 1.2.4 Ultima version de un plan de salud mental para situaciones de
desastres/emergencias

DEFINICION Afio de la ultima version de un plan de salud mental para situaciones
desastres/emergencias

NOTAS * Un plan de salud mental para desastres/emergencias es un esquema detallado para la

preparacion de acciones en salud mental en el contexto de un desastre/emergencia.
Generalmente define prioridades. estrategias. cronogramas v asignaciones de recursos.

¢ El plan puede ser parte del plan de salud mental. el plan de salud. el plan para desastres o
un documento separado.

5.1 Campafias de educacion vy concienciacion a la poblacion sobre salud mental
52 Vinenlos con otros sectores: colaboracion oficial
5.3 Vinculos con otros sectores: actividades
APARTADO 5.1 Campaiias de educacion v concienciacién a la poblacion sobre salud mental
DEFINICION Especificacion de actividades, métodos v poblaciones meta en campadias de
educacion y concienciacion sobre salud mental
ITEMS.1.1 Entes coordinadores para las campaiias de educacion v concienciacion a la
poblacion sobre salud mental
DEFINICION Existencia de entes coordinadores (e]., comités, juntas, oficinas) que coordinan y
supervisan las camparias de educacion y concienciacion a la poblacion sobre salud
mental y trastornos mentales




ITEM 5.1.2

Agencias que promueven las campanas de educacion v concienciacion a la
poblacion sobre salud mental

DEFINICION Agencias, instituciones o servieios, que han promovido las ecampafias de educacién y
concienciacion a la poblacién sobre salud mental y trastornos mentales en los ultimos
cinco afios

ITEM5.1.3 Poblaciones meta en campanas especificas de educacion y concienciacion sobre
salud mental

DEFINICION Camparias de educacion y concienciacion sobre salud mental enfocadas en la
poblacién general y grupos especificos dentro de la misma en los ultimos cineo afios

ITEM 5.1.4 Grupos profesionales objeto de campaiias de educacion especifica y
concienciacion sobre salud mental

DEFINICION Campafias de educacion y concienciacion sobre salud mental enfocadas en grupos
profesionales vinculados con el sector salud en los iltimos cinco afios

FACET 5.2 Vinculos con otros sectores: colaboracion oficial
DEFINICION Colaboracion oficial en forma de leves, administracion v programas con (otros) entes
de salud v sectores distintos al de salod, orientada a mejorar la salud mental

ITEM 5.2.5 Programas de colaboracion oficial con otras agencias/departamentos de salud o
departamentos que no son de salud

DEFINICION Programas de colaboracion oficial que abordan las necesidades de personas con
problemas de salud mental entre (a) el departamento/agencia responsable de salud
mental y (b) el departamento/agencia responsable de:

1.  Atencidén primaria de salud/ salud comunitaria

2. VIH/SIDA

3.  Salud reproductiva

4.  Salud de nifios y adolescentes

5. Abuso de substancias

6. Proteccién infantil

7. Educacién

8. Empleo

9. Vivienda / alojamiento

10. Asistencia social

11. Sistema judicial

12. Ancianos

13. Oftros departamentos/agencias (especifique en la seccidén de comentarios)
FACET 5.3 Vinculos con otros sectores: actividades
DEFINICION Alcance de las actividades fuera del sector de salud mental que abordan las

necesidades de personas con problemas de salud mental

ITEM5.3.3 Actividades de promocion y prevencion en escuelas primarias y secundarias

DEFINICION Actividades en las escuelas para promover la salud mental y para prevenir los
trastomos mentales

ITEM 5.3.4 Actividades educativas con la policia
DEFINICION Miembros de la policia que participaron en acrividades educarivas sobre salud mental

en los tltimos cinco afios




ITEM5.3.5 Actividades educativas con jueces v abogados
DEFINICION Jueces y abogados que participaron en actividades educativas sobre salud mental en
los ultimos cinco afios

ITEM 6.2.3 Tipo de investigacion sobre salud mental
DEFINICION Tipo de investigacién sobre salud mental realizada en los 1ltimos cinco afios
MEDIDA 1. Estudios epidemiolégicos en muestras de la comunidad

2. Estudios epidemiolégicos en muestras clinicas

3. Estudios no-epidemioldgicos clinicos/cuestionarios de trastornos mentales
4. Investigacidn de servicios

5. Biologia y genética

6. Politicas, programas, financiacién/economia

7. Intervenciones psicosociales/intervenciones psicoterapéuticas

8. Intervenciones farmacologicas, quirirgicas y electroconvulsivas

S/N; 8D = se desconoce

v Instalar en la Facultad de Medicina, en el internado anual rotatorio, la
Jornada-taller obligatoria “"Herramientas Basicas de Proteccion de la
Salud Mental en Emergencias y Desastres” para todos los alumnos que

cursan el ultimo afio de la carrera. Esta actividad, que se sostiene
interrumpidamente desde el 2013, ha convocado a mas de 6000
estudiantes.

En una formacion de grado fuertemente orientada a una praxis médica basada en la
biologia, “instalar” un taller que se concentra en la incorporacion necesaria y
determinante de “la comunicacién y el manejo de las emociones como acto médico” y
que esta capacitacion sea valorada y reconocida como imprescindible por los alumnos ha
representado un hito. Recordemos la relevancia presentada en el apartado de cudles son
los factores de riesgo de las ENT causantes del mayor porcentaje de muertes en las
Américas. Decia nuestro gran sanitarista, el DR Ramoén Carrillo: “Frente a las
enfermedades que generan miseria, frente a la tristeza, la angustia y el infortunio social
de los pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son unas pobres causas”

v El dictado, en colaboracion con OPS, del primer curso virtual en su
campus sobre la tematica “Proteccion de la Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias y Desastres (2014)” para toda la Provincia
de Buenos Aires.

El curso “Proteccion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias y Desastres
(2014)" fue hecho a partir de un marco de colaboracidn entre la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de la Salud de la Provincia de Buenos
Aires.




v El dictado articulado con la Direccion Nacional de emergencias
Sanitarias del Curso Virtual "Apoyo Psicosocial como estrategia para la
preparacion y la respuesta ante emergencias y desastres” (2016),
destinado a referentes de las provincias de todo el pais.

El segundo curso virtual “Apoyo Psicosocial como estrategia para la preparacion y la
respuesta ante emergencias y desastres (2016)”, que incluye un mddulo introductorio
sobre Gestién para la reduccidn del riesgo de Desastres desde la perspectiva del Marco
Sendai, se llevd adelante en un marco interinstitucional entre la Direccién Nacional de
Emergencias Sanitarias y la Direccion Provincial de Emergencias Sanitarias representada
por la Red PROSAMIC, bajo el auspicio y colaboracidon de la Organizacion Panamericana
de la Salud en el campus virtual de OPS.

v El seminario de expertos “Reduccion del Riesgo en Emergencias y
Desastres: Apoyo Psicosocial y Proteccion de la Salud” en el Aula Magna
de la Facultad de Medicina donde concurrieron mas de 700 personas de
diferentes disciplinas, roles y funciones.

En el aula magna de la Facultad de Medica de la Universidad de Buenos Aires -durante la
celebracion de los diez afios de la creacion de la Red PROSAMIC, cuya convocatoria
superd a mas de 700 personas de diversas pertenencias y disciplinas-, se llevo a cabo el
Seminario “Reduccidon del Riesgo en Emergencias y Desastres: Apoyo Psicosocial y
Proteccion de la Salud. Didlogo entre expertos”, que marcd un hito significativo de la Red.
Este seminario permiti6 un encuentro de los maximos referentes con una explicita
incorporacion del paradigma de la Gestién del Riesgo de Desastres (Sendai 2015).

v La incorporacion efectiva del cuidado de la salud mental y la dimension
psicosocial en todas las capacitaciones del SAME (Sistema de atencion
médica de Emergencia) de la Provincia de Buenos Aires

Referencia a links de prensa del Ministerio de Salud de la Pcia de Buenos Aires, donde se

informa sobre la incorporacion efectiva de la Red:
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/el same provincia leg%C3%B3 s
an cayetano y ya son 64 los municipios adheridos

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la red prosamic capacit%C3%B3
los equipos de primera respuesta en _emergencias _en)



https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/el_same_provincia_lleg%C3%B3_san_cayetano_y_ya_son_64_los_municipios_adheridos
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/el_same_provincia_lleg%C3%B3_san_cayetano_y_ya_son_64_los_municipios_adheridos
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la_red_prosamic_capacit%C3%B3_los_equipos_de_primera_respuesta_en_emergencias_en
https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/la_red_prosamic_capacit%C3%B3_los_equipos_de_primera_respuesta_en_emergencias_en

v Incorporacion en las Capacitaciones en Gestion de Conflictos — Proyecto
de Fortalecimiento de las Guardias Hospitalarias:

Capacitaron a 2.000 trabajadores para prevenir violencia hospitalaria - 31 Agosto, 2017.
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/capacitaron-a-2-000-trabajadores-para-prevenir-
violencia-hospitalaria/

Talleres sobre violencia externa para personal de guardias hospitalarias. 9 Marzo, 2018.
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/talleres-sobre-violencia-externa-para-personal-
de-guardias-hospitalarias/

v' La concientizacion de la necesidad del cuidado de la salud mental de los
integrantes de los equipos de respuesta.

Una de las principales acciones emprendidas por el equipo de la Red PROSAMIC ha sido
el cuidado de la Salud mental de los integrantes de equipos de respuesta y de todos
aquellos que por sus roles o funciones estén expuestos a trabajar con personas en
condiciones criticas o de sufrimiento humano extremo.

2-Consideraciones a partir de la experiencia.

Quizas no sea la terminologia mas apropiada para un documento de tesis, pero me atrevo
a pensar este apartado como: “algunas claves para el éxito”, pensando en que puede ser

leido por gestores de salud que quieran llevar adelante un plan similar.

Recomendaciones y sugerencias a partir de la experiencia acumulada durante estos afios a
la hora de planificar la implementacién de un plan para la proteccion dela salud mental en

situaciones de Emergencias y desastres:

-Es fundamental promover una gestion participativa que lleve una conduccién clara, pero
a su vez atenta y abierta a los aportes y sefales, tanto del equipo como de los
intervenidos o capacitados. Estar siempre dispuestos, de ser necesario a cambiar el rumbo
sin obstinaciones, tolerando las incertidumbres de laborar en contextos donde “el orden de
lo impensable se hace realidad”.

-Darle una continuidad a la gestion y la conduccidon con una dedicacién casi exclusiva. En
esta dimension del cuidado de la salud mas que en ninguna otra “hay que estar disponible

a la escucha y a la accidn”. Esto requiere de un trabajo personal de cada integrante del




equipo pero muy especialmente de quien porte el rol de gestor o coordinador. Esa
presencia debe expresarse claramente frente a las demandas en un “Vamos a intervenir” y

no en un “Vayan”.

-Es imprescindible contar con sistemas de soporte o “apoyo psicosocial” interno, no sélo
reuniones presenciales, sino espacios de “intercambio permanente”, permanente no es
una metafora. Quienes trabajamos en Emergencias y Desastres sabemos que, al decir de
Camus, “guerras y desastres” siempre nos encuentran desprevenidos. De ninguna manera
significa no tener tiempos de descanso, de hecho hay que planificarlos, sino a la
necesidad de contar con sistemas de comunicacion entre los integrantes del equipo fluido,
a eso hace referencia el concepto de “intercambio permanente” para decir por whatsapp

[\

un “buen dia”, “hasta mafnana”, “hoy tengo turno con el oftalmdlogo”, “se recibié mi hija
”.... Sentirse y saberse acompafiado, como integrante de un verdadero equipo o colectivo
de trabajo requiere de una comunicacion cotidiana, se trata de tejer y estrechar lazos.

Tal como se adelantd en este apartado es imprescindible recuperar la voz de los
informantes clave:

Informante clave NO°5:

A lo largo de estos 12 afios el equipo paso por diferentes momentos y conformaciones,
pero creo que el mayor aporte fue la paulatina construccion colectiva de una identidad
muy fuerte, que trasciende lo estrictamente laboral, como “integrante del PROSAMIC".
Esta identidad o sentimiento fuerte de pertenencia se sustenta en la construccion de un
verdadero trabajo en equipo, que actia como factor protector de nuestra propia salud
mental y que, considero, influye directa y positivamente en nuestras practicas. A su vez,
creo gue este trabajo en equipo y la modalidad de coordinacién ha influido decisivamente
en la continuidad y crecimiento del PROSAMIC a lo largo de los afios, atravesando
diversas gestiones y contingencias sin perder de vista sus objetivos y lineamientos de
trabajo. No puedo separar demasiado lo colectivo de lo personal, pienso que el
PROSAMIC fue, desde sus inicios, un proyecto colectivo y su mayor fortaleza es esa. Por
eso, me brindd en lo personal una formacion integral y a la vez especifica, un campo
para desarrollarme profesionalmente, una experiencia muy rica, una identidad en tanto
“integrante de”, un espacio de encuentro y de trabajo con mis comparfierxs y, por qué no,
una posibilidad de continuidad laboral y profesional en una tematica que me convoca y

me interesa a lo largo de 12 afios”.



-La conformacidon de una Red requiere un entramado interno, para poderlo reproducir

como modelo. No es cuestion de decir “hagan lo que yo digo, pero no lo que yo hago”.

Recuperamos el testimonio del Director entrevistado N°2:

El modelo organizacional de redes, se desarrolla como modelo no-jerarquico sino
vinculante y contractual, que funciona conservando la autonomia de los que la integran,
generando vinculos solidarios entre los que la componen” (OPS, 1998).Tampoco debe
interpretarse al modelo de red como una telarafia, sino como formas de articulacién
multicéntricas de diferentes nodos entre si donde cada uno conserva su propia identidad.
O sea que al articular heterogeneidades nadie pierde su identidad, pero se entrelaza para
complementarse y obtener productos que difieren de la suma de sus individualidades
(Rovere, 2000). Pero si esta internalizada la logica de funcionamiento en red, permite
tener respuestas flexibles, adaptables y mas rapidas frente a la nueva demanda de la
gente. Esta logica de redes, no solo sirve para vincularse hacia afuera, sino que establece
mayores alternativas de vinculo intra-institucional (red interna). A partir de que la gente
o la institucion funcionan en red, se produce un vinculo solidario, que es unas de las
bases que sostienen a la logica de red. Creando un principio fisico donde nada que ocurra
en un nodo le es ajeno a otro nodo que la integra y que es solidario con el primero. O
sea que se pude deducir que una red es una unidad de vinculos donde la unidad basica

es la interpersonal.
El testimonio de la entrevistada N°6 de las integrantes de la Red:

Respetar las diferencias, la potencialidad y la dificultad del trabajo en equipo, la
flexibilidad, la creatividad, la tolerancia a la incertidumbre. Lapertenencia al equipo de la
Red me permitié pensarme en relacién a un equipo de trabajo, en su construccién, en
sus tensiones, en su evolucion, en sus duelos, esta “actitud de equipo” fue y es una
experiencia clave para poder llevar adelante la tarea. Implica revisar prejuicios, abrirse a
la experiencia de una tarea colectiva, deponiendo actitudes de autocentramiento

narcisistico en la apuesta de co-construir un espacio colectivo.

El testimonio de la entrevistada N°1:

Siento por primera vez en toda mi carrera que estoy trabajando en equipo, realmente.

Formar parte de un equipo de profesionales con mucho compromiso y altamente



capacitado y experimentado, con una posicion ética que comparto y del que aprendo

todos los dias.

-Se requiere constancia, y una apuesta fuerte, los cambios no llegan rapidamente,
habitualmente lo que llega rapidamente son las criticas, el descreimiento o el desanimo y
quien conduce debe estar alertado de esto para no sucumbir a mitad de camino. No
siempre cada paso tiene el resultado esperado y son muchas las veces que se trabaja
intensamente en algin aspecto o linea de accién y luego hay que desestimarla, o porque
no se cuenta con financiamiento, como por ejemplo ocurrié con un proyecto de asistencia
telefénica gratuita, en el que se dedicaron semanas al armado del protocolo de atencién y
nunca se pudo poner en practica, o bien porque no todos los actores del nivel central

tienen similar compromiso con la tarea.

Luego de infinidad de viajes a La Plata, de agotadoras reuniones con equipos técnicos, se
armo una base de datos para que se pudiera cargar desde cualquier lugar como registro
de las intervenciones. Cuando esto estaba pronto a largarse, luego de haber cargado una
enorme cantidad de informacidn de intervenciones seguimientos Yy capacitaciones,
cambiaron el sistema informatico del Ministerio, se perdieron los datos cargados y jamas
se pudo lograr que funcione. Afortunadamente, se tenian en formato papel esos datos,
pero el tiempo invertido en aquel proyecto no concretado fue frustrante. Recuerdo que se
llegd a llamar “nuestro karma” a aquel sistema de registros. De hecho, la base de datos
actual se encuentra en un Drive compartido por los integrantes del equipo de la Red. Que

aunque resulte un “sistema casero” es eficaz a sus fines.

-Podra avizorar el lector que No todas han sido rosas en el proceso de desarrollo e
implementacion. Respecto al financiamiento, aunque parezca “increible” a quien ha
seguido la lectura de este trabajo paso a paso, £/ equipo de la Red NO cuenta con
financiamiento propio. TODOS los cargos son de las plantas funcionales de diversos
hospitales, esto no resulta extrano, mas bien confirma lo dicho respecto de que tenemos
un SISTEMA DE SALUD POLARAZIDO EN LO ASISTENCIAL. El equipo se constituyo
inicialmente con becarios. Al momento de lograr su pase a planta, sélo se dispuso de
cargos afectados a “los planteles hospitalarios”. Se mantuvieron largas conversaciones y
hasta discusiones para convencer a los directores de hospitales, que los cargos que desde
el nivel central se les otorgaban eran para ser afectados a un programa que dependia de



la direccién Provincial de Emergencias. Hasta la funcion como Responsable de la creacion
e implementacion de la Red, tal como puede leerse en la disposicion de su creacion, fue
dedicando horas de un cargo de la planta funcional del Hospital en el cual cumpliera
funciones desde 1984. Es por eso que, tal como figura en los agradecimientos, sin la
confianza y el apoyo Incondicional de la Jefa de Sala a cargo del Servicio de salud Mental
y del Director del H.I.G.A. C.M.DR.D. Paroissien, este proyecto no hubiera sido posible.
Como en tantas otras oportunidades, acciones clave en el ambito de la salud publica

dependieron de vinculos o relaciones personales construidas y sostenidas en el tiempo.

-Las limitaciones del sistema burocratico-administrativo son tan importantes que a la
fecha de cierre de este documento, queda un dia de guardia sin un profesional titular a

cargo, que es cubierto “solidariamente” por todas las integrantes del equipo.

-Debieron transcurrir mas de diez afios de trabajo sostenido por la Red para que recién en
los Ultimos dos afos se contara con disponibilidad de mdviles oficiales para los traslados,
hubo situaciones donde debieron abortarse intervenciones por falta de traslado para los

integrantes del equipo al lugar de la ocurrencia de la Emergencia.

-Si bien no tener una estructura funcional permitid un movimiento casi autarquico durante
anos las reuniones del equipo de la Red se llevaron a cabo los dias viernes, en lo que se
llamé “la sede capital”, una confiteria sita en C.A.B.A. significd que absolutamente todas
las tareas administrativas quedaran a cargo de los integrantes del equipo, y fueran
realizadas en los horarios mas diversos, frecuentemente los fines de semana. Las
reuniones comenzaban con el desayuno y terminaban con el almuerzo avanzada la tarde.
Este punto fortalecié la cohesién del equipo, pero resulta un obstaculo a la hora de
ponerse limites. Los integrantes del equipo de la Red no son una excepcién dentro de los
equipos de emergencia, no es infrecuente “quedar tomados” en horarios en los que se

deberia estar descansando, o tener reuniones de trabajo los domingos por la tarde/noche.

Conclusiones:

A través de todo lo descripto en este documento, desde su marco tedrico, descripcion de
la red, acciones globales, indicadores y entrevistas, se puede concluir que:



-Para poder cumplir con el segundo y tercer objetivo del Marco de Hyogo “El
desarrollo y fortalecimiento de las instituciones, mecanismos y capacidades para aumentar
la resiliencia ante las amenazas; y “La incorporacion sistematica de los enfoques de la
reduccion del riesgo en la implementacién de programas de preparacion, atencidon y
recuperacion de emergencias (UNISDR, 2005)” se requiere necesariamente trabajar

con la dimension del cuidado de la salud mental de la poblacion.

- Es evidente la necesidad de incluir la proteccion de la salud mental y el
desarrollo del apoyo psicosocial para el desarrollo de la Resiliencia en las
personas y comunidades si por "resiliencia" se entiende la "capacidad de un sistema,
comunidad o sociedad potencialmente expuesto a amenazas para adaptarse, resistiendo o
cambiando, con el fin de alcanzar o0 mantener un nivel aceptable en su funcionamiento y
estructura. Mas aun si viene determinada por el grado en que el sistema social es capaz
de organizarse para incrementar su capacidad de aprender de desastres pasados a fin de
protegerse mejor en el futuro y mejorar las medidas de reduccién de los riesgos"
(UNISDR, 2005). De hecho explicitamente los marcos de referencia expresan: “Para
reducir los riesgos subyacentes se planted “la necesidad de fortalecer los mecanismos de
las redes de proteccion social para ayudar a los pobres, los ancianos y los discapacitados.
Mejorar los planes de recuperacidn con la introduccion de programas de formacion
psicosocial a fin de mitigar los dafos psicolégicos sufridos por las poblaciones vulnerables”
(UNISDR, 2005).

-Segun los principios rectores del marco, “La reduccién del riesgo de desastres requiere la
implicacion y colaboracién de toda la sociedad. Requiere también empoderamiento y una
participacion inclusiva, accesible y no discriminatoria, prestando especial atenciéon a las
personas afectadas desproporcionadamente por los desastres, en particular las mas
pobres... En este contexto, deberia prestarse especial atencién a la mejora del trabajo
voluntario organizado de los ciudadanos” considerando la prioridad de “Reforzar los planes
de recuperacion para prestar servicios de apoyo psicosocial y salud mental a todas las
personas necesitadas”. El Plan de la Red PROSAMIC cumple con los principios de la salud
mental comunitaria y los lineamientos internacionales para la proteccién de la salud

mental y el apoyo psicosocial en emergencias y desastres.



-Es necesario tener presente que en la fase de recuperacion, rehabilitacion vy
reconstruccion después de los desastres, es fundamental prevenir nuevos desastres y
reducir el riesgo de desastres mediante el principio de “reconstruir mejor” e incrementar la

educacion y la sensibilizacion publicas sobre el riesgo de desastres (UNISDR, 2015).

-En las instancias internacionales desde los marcos de Hyogo-Sendai y otros organismos
se ha puesto el énfasis en el caracter preventivo que deben tener las politicas publicas
respecto al tratamiento de las emergencias y desastres. Es en este sentido, que el Plan de
la Red PROSAMIC se propuso funcionar como una articulacién de los planteamientos
descriptos up supra, con el fin de concebir una respuesta de politica publica y de accién
programatica que represente la integracion de los principios de gestion para la reduccion
del riesgo de desastres con los lineamientos de salud mental comunitaria y las
recomendaciones para la salud mental en emergencias y desastres. Pero a la luz de la
articulacion lograda y de las caracteristicas de los resultados obtenidos, desarrollados en
este documento, podemos afirmar que:

“La implementacion de un plan para la proteccion de la salud mental y el apoyo
psicosocial en emergencias y desastres ES en si mismo la integracion entre los
principios y lineamientos del paradigma de la gestion para la reduccion del
riesgo de desastres y los principios de la salud mental comunitaria.”

Lecciones aprendidas:

-Para poder cumplir con el segundo y tercer objetivo del Marco de Hyogo “El
desarrollo y fortalecimiento de las instituciones, mecanismos y capacidades para
aumentar la resiliencia ante las amenazas; y “La incorporacion sistematica de los
enfoques de la reduccion del riesgo en la implementacidén de programas de preparacion,
atencion 'y recuperacion de emergencias (UNISDR, 2005)” se requiere
necesariamente trabajar con la dimension del cuidado de la salud mental de la
poblacion.

En la fase de recuperacion, rehabilitacion y reconstruccion después de los desastres, es

fundamental prevenir nuevos desastres y reducir el riesgo de desastres mediante el




principio de “reconstruir mejor”. Es necesario incorporar el cuidado de la salud mental
como estrategia para incrementar la educacion y la sensibilizacion publicas sobre el
riesgo de desastres. Para la construccion de resiliencia promoviendo el desarrollo de la
capacidad de las personas y comunidades de recuperar y sostener su funcionalidad y
estructura se requiere la inclusion efectiva de la protecciéon de la salud mental y el apoyo

psicosocial.

La implementacion de un plan para la protecciéon de la salud mental y el apoyo
psicosocial en emergencias y desastres incorpora en su propia esencia la integracién
entre los principios y lineamientos del paradigma de la gestion para la reduccién del

riesgo de desastres y los principios de la salud mental comunitaria.

Resultan imprescindibles para la incorporacién efectiva de los conocimientos vy
capacidades para el cuidado de la salud mental en situaciones criticas, emergencias y

desastres, las practicas de “simulacros” como parte de las capacitaciones.

Una respuesta eficiente y eficaz, en las situaciones de Emergencias o Desastres requiere
de equipos que funcionen en las mejores condiciones de salud. Se debe incluir el cuidado
de la salud mental de los integrantes de intervencion como una dimension indispensable

de los planes de salud.

Profundizar el andlisis para la incorporacion en los protocolos del “rol o funciéon de
mediador” que como claramente se ve en este documento, ejercid el equipo de la Red

PROSAMIC, y fue valorado en todas las instancias de los entrevistados clave.
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Anexos

Anexos 1: Tripticos de psicoeducacion a la poblacion

« Estar atentos sobre el probable deseo de
hacer cosas amesgadas.

= Discutir con ellos las dificultades que se
pueden presentar en las relaciones con la
familia, compafieros v amigos.

* Fomentar que busquen apoyo y com-
prension de sus compafieros y anustades.
*Hacerqwe hablen de sus posibles planes
de venganza.

* Pedirles que no hagan cambios drasticos
en su vida, es conveniente que las decisio-
nes importantes se tomen en periodos de
estabilidad emocional.

Riesgo de autolesion o suicidio

Frente a la presencia de pensamientos,
planes o actos de autolesion o muerte, se
indica a familiares y amigos:

» No dejar sola a la persona.

* Acompafiarla con calma desde la escu-
cha y el afecto, sin entir juicies de valor.

* Alejar elementos que puedan ser medios
de autogestion (medicacion, cuchillos,
armas, etc_).

* Realizar de Inmediato la consulta a un

Direccidn de

LETNENER

Cuando buscar ayuda profesional?

# Cuando se manifiesta un cambio impor-
tante en el mode de actuar en relacion con
su forma de ser antenior al meidente.

* Cuando el malestar o el estrés continuo
no le permuten realizar tareas habituales.

* Cuando se detecte usos de drogas, alco-
hol u otras conductas de nesgo.

* Cuando no duerme por las pesadillas, m
deja de pensar permanentemente lo
ocurmido.

« Cuando ha perdido la capacidad de
disfrutar.

# Cuando a pesar de estar en un lugar
seguro tiene reacclones severas, Tetraimien-
to social extremo o negacion absoluta de lo
ocurndo.

Consultas e Informacién
prosamic@ms.gba.gov.ar

Subssecretana de
Coordinacion y
Atencidn de la Salud

Red PROSAMIC

Red Provincial de Salud Mental en Incidents Critico

RECOMENDACIONES ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS

ADOLESCENTES

Es frecuente que ante situaciones
extremas, en las que senfimos amena-
zada nuestra vida o la de nuestros
seres queridos, experimentemos reac-
ciones que alteran nuestra forma de
ser habitual.

Solo algunas personas suffiran
problemas mas serios o duraderos, la
mavoria tendra respuestas normales
a una situacion anormal. Hay cosas
que nos pueden ayudar a recuperar el
control sobre nuestras vidas.

B A Ministerio de Salud

EUENOS AIFES PROVINCIA




» Culpa por haber sobrevivido.

= Desinterés por la vida, falta de proyec-
tos, desgamo, msteza.

* Sentimientos de miedo, imitabilidad,
agresividad, violencia, ansiedad.

» Hiperreactividad y/o hipersensibilidad a
los nudos.

» Difienltad de atencion y concentracion,
dismimucicn en el rendimiente escolar y
laboral.

« Alteraciones del suefio.

» Falta de apetito.

* Sentimientos de indefension: “cualgquier
cosa me puede pasar” (impotencia); o de
negacion de lo sucedido: “nada me puede
pasar” (ommipotencia).

» Comportamientos diferentes a los habi-
tuales. Puede aparecer el uso de alcohol y/o
drogas, conductas de riesgo.

» Conductas autodestructivas. Tendencia a
tener o provocar accidentes.

« Cambios repentmos en sus relaciones
con las personas, aislamiento y retraimien-
to.

» Deseos y planes de venganza.

» Necesidad de asumir responsabilidades
de la edad adulta.

+ Buscar compafiia v con quién hablar,
compartir sentimientos y pensamientos con
ofros.

* Escuchar y ayndar a tus compafieros.

+ Permitir expresar los sentimientos.

+ Realizar actividad fisica suave v regu-
larmente.

+ Organizar el tiempo e mtentar mantener
la mutina cotidiana.

* No evadir el dolor o sufrimento con el
uso de drogas o aleohol.

+ Hacer cosas que te hagan sentir bien, atil
v solidario.

+ Tomar pequefias decisiones cotidianas.

+ Descansar lo suficiente.

+ En lo posible mantener una alimentacién
saludable y orgamizada.

» Los suefios y pensamientos recurrentes
acerca de lo vivido son normales.
o Intentar no hacer cambios bruscos y

postergar las decisiones importantes.

Recomendaciones para los
familiares y amigos

¢ Escuchar defenidamente y acompafiar-
los. Brindar informacion suficiente.

» Promover ayuda y solidaridad, asi
como fortalecer vineulos.

* Estimularlos a participar en las tareas de
la vida cotidiana.

* Comprender y aceptar el enojo y ofros
sentimientos de los afectados.

* Alentarlos a compartir sus expenencias
vy lo vivido con los pares.

* Intente no mimmizar lo ocumide como
forma de consuelo, por ejemplo decir “les
podria haber ido peor”, “la sacaste barata”.
Lejos de brindar alivio, genera sentimientos
de Incomprensiém Yo sentimientos de

« Evitar la exposicion a repeticiones del
evento en noticleros o programas especial-
mente dedicados al Incidente.

Algunas recomendaciones

especificas para padres y docentes
de adolescentes

» Promover grupos de jovenes para discu-
tir sobre el evento y los senfinnentos alre-
dedor de éste. Hablar de manera realista
acerca de lo que se pudo y no se pudo hacer.

» Ayudar a entender el sipnificado normal
de sus sentimientos y come expresarlos.

* Ayudar a entender que muchas condue-
tas pueden ser un intento de evitar los senti-
mientos relacionados con el evento.




Riesgo de autolesion o suicidio

Frente a la presencia de pensamientos,
planes o actos de autolesion o muerte, se
indica a familiares v amigos:

# No dejar sola a la persona.

* Acompafiarla con calma desde la escu-
cha y el afecte, sin emitir juicios de valor.
* Alejar elementos que puedan ser medios
de autogestion (medicacion, cuchillos,
armas, efc.).

» Pealizar de inmediato la consulta a un
especialista.

+Guando buscar ayuda profesional?

* Cuando se manifiesta un cambio impor-
tante en el modo de actuar en relacion con
su forma de ser anterior al incidente.

» Cuando el malestar o el estrés continuo
no le permiten realizar tareas habituales.

* Cuando se detecte usos de drogas, alco-
hol u otras conductas de nesgo.

* Cuando no duerme por las pesadillas, ni
deja de pensar permanentemente en lo
ocummido.

» Cuando ha perdido la capacidad de
disfrutar.

» Cuando a pesar de estar en wn lugar
seguro tiene reacciones severas, Tetraimien-

to social extremo o negacion absoluta de lo
ocurndo.

Direccidn de

Emergencias

Consultas e Informacion
prosamic@ms.gba.gov.ar

Subsecretaria da
Coordinacion y
Atencion de la Salud

Red PROSAMIC

Red Provincial de Salud Mental en incidente Critico

RECOMENDACIONES ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS

ADULTOS

Es frecuente que ante situaciones
extremas, en las que sentimos amena-
zada nuestra vida o la de ouestros
seres queridos, experimentemos reac-
ciones que alteran nuestra forma de
ser habitual.

Solo algunas personas sufriran
problemas mas serios o duraderos, la
mayoria tendra respuestas normales
a una sitnacien anormal. Hay cosas
que nos pueden ayudar a recuperar el
control sobre nuestas vidas.

B A Ministerio de Salud

BUENDS AFES PROVICIA

Sanitarias




« Aumento del consumo de alcohol yio
droga&

« Dificultades laborales v discusiones
famili

* Malestares fisicos: dolores de cabeza, de
pecho, nauseas, vommtos, temblores, d.'lfl.l:ll].
tad respirar. aumente de la presion
artenial {descartar siempre las causas orga-
nicas).

= Recuerdos intrusivos (repetidos involun-
tariamente) de lo vivide durante el dia o en
forma de pesadillas.

* Sentimientos de: colpa, miedo, 1 el
cia, mseguridad, tristeza, llanto facil. frus-

1ra, ca.usa.u.cw desgano,
desmtems,faim

« Dificultad para: dpnmr concentrarse en
sus actividades habituales.

« Pérdida o aumento del ito.

« Imitabilidad, hipersensibilidad a les
ruidos.

« Nerviosismo, ansiedad, preccupacion,
confusion ¥ desorientacion.

Recomendaclones

= Buscar compafiia con quien hablar, es
mas facil atravesar estos momentos cuando

las personas se ayudan mutnamente.

* Escuchar I as5us compatieros en
laorgamzacgn e los asentamientos, alber-
gues y refugios.

* Permitirse sentirse mal, deprimide o
md.lfe.rmte, para elaborar lo vivide con el
paso del tiempo no es conveniente esconder

los sentimientos.
lizar ejercicios fisicos suaves, com-
bmandn con relajacicn, alimentandose lo
|ms sanamente pnsible
el tiempo y mantenerse

mgrmduluamespumblealas
n:l:masdlarm

» No escapar al dolor o al sufrimiento con
el uso de drogas o alcohol.

. Reahmadlvldadﬁ gue lo hagan sentir

a]g solidario. Participar en activida-
© asentamiento.

. Tnma.r isiones cotidianas,
PrOponerse ]H:n*os pequetios, tomar de
una ]j:osa alavez. i dommir o

+ Descansar y asegurase

o ¥ asegura
+ Conectarse con los afectos, farmliares,
r.recmus, mxa)r-;da los all
a a los allegados,
mnlchasva:es s 1o saben como compor-
esperan una sefial de su parte.

. Sa que los suefios y pensamientos
repetidos acerca del evento traumatico son
normales y deben ser compartidos.

* Ver y ofr las noticias, especialmente por
e o e o
S0 00 sino que
dificultarlo: evitar la m£ xPu:sta
programacin.

« Betrasar decisiones mmportantes. Cuando
se estd muy tenso o depnmide no es el
mejor momento para tomarlas

Recomendaclones para
famlliares y amigos

* Escuchar detemidamente ¥ acompatiar al
adulto

. Enfenderque]as manifestaciones no son
consecuencia de la falta de voluntad para
enfrentar los problemas, sino gue la situa-
cién por la que ha atravesado puede causar
estas conductas y emociones.

acomtecido.

» Comprender v aceptar el enojo v otras
emociones.

* Estimular la p acion en las tareas
dz]amdamuﬂ.la::tmp

* Intente no minimizar lo ocomido como
forma de consuelo, por ejemplo decir “les
podria haber ido peor™, “la sacaste barata™
Lejos de brindar alivio, genera senfimientos
de Incomprension y/o sentimientos de
culpa.




£ Cuando buscar ayuda profesional?

* Cuando se manifiests un cambio impor-
tante en el mode de actuar en relacidn con
su forma de ser antenior al incidente.
* Cuando el malestar o el estrés continuo
no le permiten realizar tareas habituales.
= Cuando se detects usos de drogas, alco-
hol u ofras conductas de fesgo.
d;jﬁnndnde no duerme por las pesadilla s,ﬁ
a pensar permanentemente en
ocirmido.
* Cuande ha perdido la capacidad de
disfrutar.
* Cuando a pesar de estar en un lugar
segluuhguerﬂmmmﬂas,rehmm

to social extremo o negacién absoluta de lo
ocurmdo.

Direcidn de

Emergencias

Consultas o Informacion

prosamic@ms.gba.gov.ar

Subsecretana de

Coordinacion y

Atencion de la Salud

Red PROSAMIC

Aad Provincial de Salud Mantal en Incidents Critco

RECOMENDACIONES ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS

EQUIPOS
INTERVINIENTES

Es frecuente que ante sifuaciones
extremas, en las que senfimos amena-
zada nuestra vida o la de nuestros
seres queridos, experimentemos reac-
ciones que alteran nuestra forma de
ser habitual.

Solo algunas personas sufriran
problemas mas serios o duraderos, la
mayoria tendra respuestas normales
a nna sitnacion anormal. Hay cosas
que nos pueden ayudar a recuperar el
control sobre nuestas vidas.

B A Ministerio de Salud

BUENOS MRES PROVICIA

Sanitarias




Los mtegrantes de los equipos de inter-
vencion pueden experimentar durante o

mmm a la emergencia algunas
§ que en principio Tequeririn solo

apuge ¥ acompanamuento fammliar,
social y del equipo como por ejemplo:
" Cmnbms brusces del humor y/io tristeza.
= Sentimientos de nquetnd, imtabilidad,
jo alslamiento Mﬂm emocional.
esilusion v a to en el trabajo
mrtld.lauu
« Dificultad para mnmma:sehugiﬁmm vio
I, Teintegrarse a su EVen-
malmente sentar conflictos uunymmn—
brosdela
» Necesidad o deseo de mantenerse en

contacto con compatieros.

Durante la emergencia

* Comer y beber agna frecuentemente en
pequefias  cantidades, tomar descansos
cuando dismimuye la fuerza, coordinacion o
tolerancia.

« Mantener. en la medida de lo posible,
contacto con familiares y amigos.

Al finalizar la intervencion

» Organizar una reunién de descarga entre
los compatieros del equipo.
» Escuchar respetmosamente brindando
aApoyo mutne

conocer el enojo de algunos compatie-
rus no como algo onal, smo como

e_xpmsmu de frustracion, m:lpa O preocupa-

. Estm:rula.r las manifestaciones de apoyo,
solidaridad, reconocimiento y  aprecio
mutuo.

En el retorno a la vida cofidiana

» Practicar e]ermms fisicos (caminar), de

relajacicn y respiracion
» Retomar las tareas habituales lo amtes
pusi'l:rla

« Descansar y dommir lo suficiente.

» Alimentarse de forma sana

» Mo tratar de disminmr el con
el uso de aleohol o drogas.

* Buscar compaiiia v hablar con ofras
personas, compartir sentimientos v pensa-
Enﬂntos.

* Conversar con los seres gquendos de lo
que ellos vivieron mientras estuvo ausente.

. en actividades familiares y
soclales. arse y atender a su familia.

* Observar v analizar sus propios senfi-
mientos y pensamientos, I
sobre la expeniencia vivida v lo que sigmfi-
ca como parte de la vida.

« Buscar contacto con la naturaleza v las
mascotas.

Algunos amortiguadores
del agotamlento

«La ::Em:nacu:m constante protege de la
ion fisica y emocional.

« Aumentar las estrategias de adaptacion y
manejo del estrés.

» Tener perspectivas realistas de los limi-
tes de la fincion v conciencia sobre las
fantaziaz de omni)

 Conitrolar la i a:tlﬁr.amon eXCcesiva con

sistemas de apoyo y pedidos de ayuda.

Riesgo de autolesion o suicidio

Frente a la presencia de pensamientos,
planes o actos de autclesion o muerte, se
indica a familiares y amigos:

* No dejar sola a la persona.

* Acompafiarla con calma desde la escu-
cha y el afecto, sin emitir juicios de valor.

* Alejar elementos que puedan ser medios
de autogestion (medicacion, cuchillos,
armas, etc).

* Realizar de inmediato la consulta a un




« Tratando de dar sentido y entender Io
sucedido, pueden hasta culparse a s
mismos. Ayudar a desarrollar una compren-
sion realista del acontecimiente. Los senti-
mientos de culpa seran muy negatives al
momento de elaborar la situacion.

* Estimular actividades que les permitan
experimentar dominio ¥ constitucion de la
autoestima, es importante que sientan que
las cosas vuelven a estar “bajo control”

* Ademas de ayudar a aguellos que estan
claramente encjades o deprimidoes, estar
atento a los que estan retraidos y aislados de
ofros, v a los que dicen que a ellos no les
paso nada y que todo esta bien.

* Proteger de uma reexposicion a recuerdos
del frauma y situaciones atemorizantes,
especialmente a los medios de comumica-
CIOI.

= Es findamental mantener comunicacion
v contacto con otros docentes, personal de
la escuela y padres. El trabajo en red es la
mejor estrategia.

« Estar atento a sus propias reacciones
hacia el hecho acontecido. 51 usted se siente
abrumado por la emocion, es importante
buscar soporte de otros docentes v ofro
personal.

Direccidn de

Emergencias

&£Guando consultar a un profesional?

= Cuando ha transcumdo alrededor de un
mes del acontecimiento v el nifio/a mantie-
ne o agrava comportamientos y reacciones
que no eran habituales en su forma de ser.
{miedos, pesadillas, irmtabilidad, pérdida de
pautas madurativas, ete.)

« Cuando el malestar es tan intenso que no
le permite realizar sus actividades y tareas
cotidianas.

= Cuando presenta dificultades para jugar,
relacionarse con amigos o familiares,
disfrutar de actividades que antes le gusta-
ban, falta de interés o hasta ideas de muerte.

» Cuando a pesar de estar en un lugar
seguro tiens reacciones severas, retraimien-
to social extremo o negacion absoluta de lo
ocumido.

« Cuando aparecen conductas de mesgo
como autoagredirse, megarse a comer o
dormir varios dias, exponerse a accidentes y
lesiones, consumir alcohol u ofras sustan-
cias psicoativas.

Frente a cualquiera de estas manifesta-
ciones estd indicade consultar de mmediate
a un especialista en Salud Mental.

Consultas e Informacidn
prosamic@ms.gba.gov.ar

Subsecretana de

Coordinacidn y

Red PROSAMIC

Aed Provincial de Salud Mental en Incidents Critico

RECOMENDACIONES ANTE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS

NINOS Y NINAS

Es frecuente que ante sifuaciones
extremas, en las que senfimos amena-
zada nuestra vida o la de nuestros
seres queridos, experimentemos reac-
ciones que alteran nuestra forma de
ser habitual.

Solo algunas personas suffiran
problemas mas serios o duraderos, la
mayoria tendra respuestas normales
a una sitnacion anormal, Hay cosas
que nos pueden ayudar a recuperar el
control sobre cuestas vidas.

B A Ministerio de Salud

Sanitarias

Atencidn de la Salud

BUENGE ARES PROVINCIA




Diferenclas relaclonadas con las
etapas de desarrollo y las

experlenclas previas
Infantes (hasta 3 aries)

* Presentan reacciomes necesidades

dl.fa'mtesdelnschmusquepuechnmpmsar
se verbalmente.

= Poeden expresar temor, inquietud, imita-
bilidad, ansiedad, decaimiento general,
miedo a separarse de los adultos, lanto facl
« Tendencia a aislarse v no querer jugar con
otros chices.

Desde Pre-escolar hasta los primeros
aiios de primaria (3 a 8 mios)

« A weces usan la fantasia v el juego para
hacer frente a experiencias raumaticas.

+ Pueden sentir temor e infensos senfinien-
tos de imsegumdad extrema. Ansiedad
desasosiego, ag]ﬁnﬂdad,u‘ntab]hdad,mste-
za, mutismo, [lanto

Puedﬂltenﬂ'mudmtasdenﬂsgﬂ

De 8 a 13 arios

dad, agresividad, tristeza, preccupacion exce-
siva de que vuelva a ocumr lo vivido.

Reacclones esperables generales

= Pueden tener cambios en el suefio y la

alimentacion.
« Pérdida de las pantas madurativas adquin-
das como caminar, hablar, control de esfinte-

£Qué pueden hacer los padres y
docentes para ayudar a los nifios?

Los nifios ieven cuidade ¥ presencia
de un adulio, e'?}mlmpnrtaniﬁ
* Gb:marsummpm‘fammm
Esmcharmnpmmmhq_lmtmgxpm
decir acerca de sus experiencias, especial-

mente en el plano de 1a fantasia, n:ﬂei
mdﬁqosomﬂlm&mﬁbﬁ

presione.
= Validar lo que piensa y siente: hagale
saberquemspmglmtasumnmnmsm

- Nakmrmfﬂ,mpm consolarlo y de tma

gxp&cumoﬁmai’ smﬂ?
primeros dias
um:lpa'dr ammmmmbnhabi

Iare.z;ﬁmmm quemrgﬂmmm breve
periode de tiempo.

En la Esenela es posible:

« Despues de conversar sobre lo vivido enel
aula, es Importante cerrar la comversacion
haciendo hincapié en la seguridad actual v
realizando una actividad tranguilizadora

g i)
. ideas de seguridad v confianza.

Esto puede ser necesano en respuesta a cam-
bios, somidos fuertes u ofros acontecinientos
recordatorios de la ragedia.

» Mantener el horario de las clases de modo
pmmxfble, esto transmite estabilidad a los

-Esnmyﬁummieq]w elaborar lo
sucedido los mifics necesiten hablar o -
tar reiteradamente sobre ello. Las técmcas
dlmnﬂhm{ﬁh‘ahmm}sudmsa’ﬁﬁl&s
para elaborar estas situaciones. Sim
ponga limites a escenas donde se juega a
exmmndmmmnapoynthpm&sm

les
mahabhdemmmm
mpmnnm,ensnmasenﬂmupmmde
Em recordando que éstas som
reammnurmlesamemamntmmmto

aunnnaL]r que va se estd en un hagar seguro y

-UsaI témunos directos simples para
dem:liblrlu-quz sumd.m,mh:ga[dsu’uus
para “suavizar” la informacion, lo cual
confimde mas a los mifios. Por ejemplo, use el
termino "se muno”, en vez de "se fiie” o "esta
dormuida”.




Anexos 2: Programas de capacitacion
A continuacion se muestran ejemplos de los programas de capacitacion de los bienios

2005-2006 y 2007-2008 para dar cuenta de sus contenidos y evolucion.

Objetivos del modulo I:

v

Brindar una formacion general basica sobre Salud Mental en Incidente Critico, en
comun para distintos referentes del sector Salud (profesionales y auxiliares), en un
contexto de capacitacion continua que permita mantener activa la Red asistencial.
Disenar, planificar y coordinar acciones de la red de respuesta sanitaria de Salud
Mental en Situaciones de Catastrofe de las distintas Regiones Sanitarias de la
Provincia de Buenos Aires.

Desarrollar programas de formacidon de este personal con una visiébn comunitaria,
ya que un riesgo frecuente es que los servicios especializados se trasladan al nivel
comunitario de forma vertical, sin relacién alguna con la red de APS y es necesario
remarcar la necesidad de la integracion horizontal.

Entrenar instructores-facilitadores que se constituyan en multiplicadores en
cascada, en su ambito de trabajo, con la colaboracion y la supervisién del equipo
de la Red.

Desarrollar experiencias de aprendizaje en terreno, con la modalidad de
“simulacros” para aplicar las herramientas adquiridas.

Crear conciencia acerca del cuidado de la Salud Mental de los equipos

intervinientes y aportar herramientas para su proteccion.

Metodologia:

Dictado de clases, con modalidad de disertacion tedrica — talleres de produccion e

intercambio de conocimientos

Espacios de diseo y planificacion de la Red de respuesta sanitaria en Salud Mental

Simulacro de atencién de Victimas y Familiares



Ejercicios de Management del Estrés para las victimas primarias y los equipos de

intervencion

Evaluacion tedrico-practica con trabajo individual integrador de las 3 unidades
Contenidos del Moédulo I:

Unidad 1:

Aspectos generales e introductorios.

Desastres, Catastrofes, Emergencias y Accidentes

Los desastres naturales y otras emergencias complejas. Sus efectos sociales, y en la salud
Etapas de una emergencia. Su descripcion.

Tiempos de intervencidn en catastrofes

Papel de la comunidad y agentes comunitarios.
Liderazgos.

Relaciones humanas y resolucion de conflictos.
Constitucion de la Red.

Unidad 2:

Salud mental.

Diagndstico situacional.

Planificacion de Salud Mental frente a Incidente critico
CISM (CriticalIncident Stress Management)

Tiempos de intervenciones en Catastrofes

Reacciones a situaciones traumatogénicas.

Factores de riesgo y protectores.

Victimas de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto nivel

Principios basicos de proteccion de la salud Mental en incidentes Criticos



Acciones de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos.
Identificacion y abordaje de los principales problemas psicosociales.
Unidad 3:

Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno por Estrés Postraumatico, Trastorno por estrés

Extremo. Violencia y alcoholismo. Diagnéstico y Tratamiento

Identificacion y atencidn a los problemas especificos de la nifiez y juventud. Grupos

vulnerables

Intervencion en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica.

Consejeria y orientacion a la poblacion. Procedimientos simples de ayuda psicosocial.
Proteccién de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes.

BIBLIOGRAFIA:

Dispositivos de Intervencion de Salud Mental en Emergencias y Catastrofes -Principios
Basicos de Intervencidon en Incidentes Criticos — Mddulo II: Dra Bentolila- Ministerio de

Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias

Serie Manuales y Guias sobre Desastres, N°© 1 Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud- Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre Programa de Salud Mental de la Divisién de

Promaocion y Proteccidn de la Salud Washington, D.C., Agosto 2002.

George S. Everly, Jr. (2000). Five Principles of Crisis Intervention: Reducing the Risk of

Premature Crisis Intervention /International Journal of Emergency MentalHealth,.

Raymond B. Flannery, Jr. Ph. Critical Incident Stress Management and the Assaulted Staff

Action Program International Journal.

Arieh Y. Shalev, M.D. Department of Psychiatry, Hadassah University Hospital, Jerusalem
to appear in R. Yehuda (Ed.). Treating Trauma Survivorswith PTSD: Bridgingthe Gap

BetweenlnterventionResearch and Practice. Washington, DC: American PsychiatricPress.



Perren-Klingler G. (2003) Debriefing, modelos y aplicaciones” Instituto Psychotrauma

Suisse.

CURSO DE CAPACITACION A EQUIPOS DE SALUD EN DISPOSITIVOS DE
INTERVENCION DE SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y CATASTROFES.

Programa
Contenidos del Modulo I

Unidad 1:

Aspectos generales e introductorios.

Desastres, Catastrofes, Emergencias y Accidentes.

Los desastres naturales y otras emergencias complejas. Sus efectos sociales, y en la salud
Etapas de una emergencia. Su descripcion.

Tiempos de intervencién en catastrofes.

Papel de la comunidad y agentes comunitarios.

Liderazgos.

Constitucion de la RED.

Unidad 2:

Salud mental.

Diagndstico situacional.

Planificacion de Salud Mental frente a Incidente critico.

CISM (CriticalIncident Stress Management).

Tiempos de intervenciones en Catastrofes.

Reacciones a situaciones traumatogénicas.

Factores de riesgo y protectores.

Victimas de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto nivel.

Principios basicos de proteccion de la salud Mental en incidentes Criticos.
Acciones de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos.
Identificacion y abordaje de los principales problemas psicosociales.
Contenidos del Mddulo II



Unidad 3:

Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno por Estrés Postraumatico, Trastorno por estrés
Extremo. Violencia y alcoholismo. Diagnéstico y Tratamiento.

Identificacién y atencién a los problemas especificos de la nifiez y juventud. Grupos
vulnerables.

Intervencion en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica.

Consejeria y orientacion a la poblacion. Procedimientos simples de ayuda psicosocial.
Proteccion de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes.

Unidad 4:

Comunicacion social: estrategias, pautas para la elaboracion y difusion de mensajes,

comunicacién cara a cara y de base comunitaria.
Grupos de autoayuda y organizacion comunitaria.

Consideraciones médico-legales.

Programa
Contenidos del Médulo I

Unidad 1:

Aspectos generales e introductorios.

Desastres, Catastrofes, Emergencias y Accidentes.

Los desastres naturales y otras emergencias complejas. Sus efectos sociales, y en la salud
Etapas de una emergencia. Su descripcion.

Tiempos de intervencién en catastrofes.

Papel de la comunidad y agentes comunitarios.
Liderazgos.

Constitucién de la RED.

Unidad 2:

Salud mental.

Diagndstico situacional.

Planificacion de Salud Mental frente a Incidente critico.



CISM (CriticalIncident Stress Management).

Tiempos de intervenciones en Catastrofes.

Reacciones a situaciones traumatogénicas.

Factores de riesgo y protectores.

Victimas de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto nivel.

Principios basicos de proteccion de la salud Mental en incidentes Criticos.

Acciones de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos.

Identificacion y abordaje de los principales problemas psicosociales.

Contenidos del Mddulo II

Unidad 3:

Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno por Estrés Postraumatico, Trastorno por estrés
Extremo. Violencia y alcoholismo. Diagnéstico y Tratamiento.

Identificacién y atencién a los problemas especificos de la nifiez y juventud. Grupos
vulnerables.

Intervencion en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica.

Consejeria y orientacion a la poblacion. Procedimientos simples de ayuda psicosocial.
Proteccion de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes.

Unidad 4:

Comunicacion social: estrategias, pautas para la elaboracion y difusién de mensajes,

comunicacién cara a cara y de base comunitaria.
Grupos de autoayuda y organizacion comunitaria.

Consideraciones médico-legales.

Programas Bienio 2007 - 2008

Se presenta el avance mostrado en el nuevo programa del segundo bienio (2007 — 2008),

con igual fundamentacion.

Adhiriendo a lo manifestado por la OPS-OMS en su “Programa de Preparativos para

situaciones de Emergencias y socorro en casos de Desastre”, afirmamos que:

Los planes de capacitacion para la actuacion en salud mental, en situaciones de
desastres u otras emergencias, en condiciones ideales, deben desarrollarse en el



periodo de normalidad, previo a la ocurrencia de cualquier evento de este tipo. Si
bien existen principios generales, cada pais y territorio debe disefiar sus propias
estrategias y planes acorde con sus realidades y caracteristicas socioculturales.

Un principio importante es que la capacitacién debe ser especifica segun niveles
de atencidén y grupos a los cuales va dirigida. Los abordajes difieren, por
ejemplo, cuando se trabaja con médicos del nivel hospitalario a cuando se
capacita a voluntarios 0 agentes comunitarios. Se recomienda que se utilicen
técnicas participativas y procedimientos donde se vincule la realidad practica con
los temas impartidos.

En el trabajo de capacitacién puede ser Util y necesario capacitar y entrenar a un
grupo de instructores-facilitadores para que actlen como catalizadores vy
multiplicadores en cascada. Posteriormente, estos podran asesorar y supervisar,
de forma continua y sistematica, el proceso a los diferentes niveles del sistema.
Asi, las personas capacitadas se sentiran seguras en su labor y desempeno, al
ser apoyadas durante varios meses.

En muchas ocasiones, ante la ocurrencia de una emergencia, nos encontramos
con la realidad de que las personas e instituciones no estan preparadas para
afrontarla, no se han desarrollado previamente actividades de capacitacion y
subsisten muchos mitos o prejuicios. También en Latinoamérica los sistemas de
salud no han desarrollado suficientemente los servicios de salud mental con una
visidn comunitaria.

Una estrategia en la emergencia es el desarrollo de procesos de <<capacitacion
de urgencia>> y en paralelo con las acciones de salud mental. Los propios
profesionales especializados que se movilizan pueden desarrollar acciones de
entrenamiento en los servicios y comunidades (in situ) (OPS/OMS 2002, p. 75).

Por lo tanto, siguiendo lo que expertos internacionales en la materia, reunidos en esta
publicacién sugieren, proponemos dar continuidad, con el caracter de la urgencia
que las necesidades de la poblacion imponen, a un proceso de capacitacion
extensivo a todas las Regiones Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires,

teniendo en cuenta que:

Es necesario desarrollar programas de formacion 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 integracion horizontal, tal como ilustra el siguiente esquema:



Especialista como multiplicador

Vision comu-

Redes locales Estrategia L
nitaria

APS.

Asimismo, adherimos a la premisa de que las capacitaciones deben ser especificas, segin
niveles y destinatarios. Por ende desarrollamos, a través de nuestra experiencia en el
tiempo y siguiendo un criterio de planificacion estratégica de recursos, capacitaciones “a

medida” como se detallara a continuacion.
Entrevistada integrante del equipo, N°3:

Considero que los objetivos de las capacitaciones de formar agentes
multiplicadores y la sensibilizacion en distintos actores que participan antes,
durante y después de un Incidente Critico se sigue desarrollando y sosteniendo
hasta la actualidad. La implementacion cuenta con la flexibilidad del equipo para
adaptar los contenidos segun el publico asistente, me parece que ha sido

siempre un gran logro de parte de nuestra tarea.
Entrevistada integrante del equipo N°4:

También los contenidos se fueron actualizando, puliendo y armando en relacién a
los nuevos paradigmas de salud mental y gestion de riesgo; y las experiencias
que fuimos teniendo como equipo, es decir, que fuimos generando nuevos

conocimientos.
FUNDAMENTACION METODOLOGICA Y DE CONTENIDOS

Objetivos generales de la capacitacién y metodologia.



(Los objetivos generales de esta capacitacion no tienen una variacion importante respecto

a los mencionados en el programa anterior).

Ciclo lectivo: 2.008

Horas catedra totales (dictado de Mddulos I y II y participacién en Simulacro): 64 horas
Duracién del Modulo I:

> Modalidad Quincenal: 6 encuentros quincenales, de 4 hs. catedra cada uno + 1
encuentro intensivo de entrenamiento (8 hs. catedra) con modalidad de simulacro
0 seminario intensivo inter-regional.

> Modalidad Semanal: 6 encuentros, con frecuencia semanal, de 4 hs. catedra cada
uno + 1 encuentro intensivo de entrenamiento (8 hs. catedra) con modalidad de
simulacro.

» Modalidad Intensiva (para Regiones del Interior de la Provincia)
2 encuentros bimestrales de dos jornadas completas (mafiana y tarde) c/u.

Duracion del Médulo 1II:

> Modalidad Quincenal: 6 encuentros quincenales de 4 hs. catedra cada uno + 1
encuentro intensivo de entrenamiento (8 hs. catedra) con modalidad de simulacro
0 seminario intensivo inter-regional.

> Modalidad Semanal: 6 encuentros, con frecuencia semanal, de 4 hs. catedra cada
uno + 1 encuentro intensivo de entrenamiento (8 hs. catedra) con modalidad de
simulacro.

» Modalidad Intensiva (para Regiones del Interior de la Provincia)
2 encuentros bimestrales de dos jornadas completas (manana y tarde) c/u.

Sedes del dictado del curso:

Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, Distrito III- Mordn

Otras sedes: a designar por autoridades provinciales y referentes de Regiones Sanitarias
Fecha de Inicio: Abril de 2008

Coordinacion docente: Dra. Silvia Bentolila e integrantes del Equipo de la Red PROSAMIC.

Dirigido a:



> NIVELES DE GESTION

Destinatarios: Secretarios de Salud, directores y coordinadores regionales, directores y
jefes de Servicio de Hospitales de las Regiones Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires,
autoridades de CAPS (Centros de Atencidon Primaria) municipales, integrantes del COE,

pertenecientes a otros sectores involucrados (Defensa Civil, Bomberos, Policia, etc.).
PROGRAMA DE CONTENIDOS

Mddulo I

Unidad 1:

Conceptos introductorios. Desastres, Catastrofes, Emergencias y Accidentes
Emergencias complejas. Distintos escenarios.

Efectos sociales y en la Salud.

Etapas de una emergencia.

Distintas modalidades de intervencion en catastrofes.

Tiempos de intervencién.

Preparacion pre-incidente: papel de la comunidad y agentes comunitarios.
Relaciones humanas y resolucion de conflictos.

Constitucion de Redes.

Unidad 2:

Gestion integral, coordinacion, COE.

Manejo de herramientas especificas: EDAN, Guia IASC.

CISM (CriticalIncident Stress Management).

Salud mental: Diagndstico situacional.

Planificacion de Salud Mental frente a Incidente critico.



Reacciones esperables frente a situaciones traumatogénicas.

Factores de riesgo y protectores.

Principios basicos de proteccion de la salud Mental en Incidentes Criticos.
Acciones de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos.
Identificacion y abordaje de los principales problemas psicosociales.

Modulo 11

Unidad 3:

Intervencion en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica.

Consejeria y orientacion a la poblacion. Procedimientos simples de ayuda psicosocial.
Proteccion de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes. Técnicas especificas.
Registro de damnificados directos e indirectos

Registro de intervenciones

Victimas de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto nivel

Registro de damnificados directos e indirectos

Identificacién y atencion a los problemas especificos de la nifiez, la juventud y demas

grupos vulnerables
Manejo de cadaveres
Unidad 4:

Comunicacion social: estrategias, pautas para la elaboracion y difusidn de mensajes,

comunicacioén cara a cara y de base comunitaria.
Fuentes informativas, emisores, voceros.
Estrés laboral, calidad de vida y recomendaciones para equipos de trabajo.

Herramientas especificas de evaluacién y diagnostico: escala de eventos, de Hamilton para

evaluar ansiedad y Maslach Burnout Inventory (M.B.1.).



-PROGRAMA A NIVELES DE SECTOR SALUD Y REFERENTES INTERSECTORIALES

Dirigido a:

» OTROS NIVELES DE SECTOR SALUD Y REFERENTES
INTERSECTORIALES

Destinatarios:

Referentes del Sector Salud del Primer y Segundo Nivel de Atencion de las Regiones
Sanitarias de la Provincia de Buenos Aires (médicos generalistas, emergentodlogos,

psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, enfermeros, etc.)
Referentes de otros Sectores a designar por las distintas regiones

(Bomberos, fuerzas de Seguridad, Defensa Civil, representantes de Educacion, Justicia,

etc.)

Modulo I

Unidad 1:

Conceptos generales e introductorios. Desastres, Catastrofes, Emergencias y Accidentes
Los desastres naturales y otras emergencias complejas. Efectos sociales y en la Salud
Etapas de una emergencia

Distintas modalidades de intervencion en catastrofes

Tiempos de intervencion

Preparacion pre-incidente: papel de la comunidad y agentes comunitarios.

Relaciones humanas y resolucion de conflictos

Constitucion de Redes

Unidad 2:

Salud mental: Diagndstico situacional

Planificacion de Salud Mental frente a Incidente critico



CISM (CriticalIncident Stress Management)

Reacciones esperables frente a situaciones traumatogénicas

Factores de riesgo y protectores

Victimas de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto nivel

Registro de damnificados directos e indirectos

Principios basicos de proteccion de la salud Mental en Incidentes Criticos
Acciones de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos
Identificacidon y abordaje de los principales problemas psicosociales

Unidad 3:

Intervencion en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica.

Consejeria y orientacion a la poblacion. Procedimientos simples de ayuda psicosocial.
Proteccion de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes. Técnicas especificas.

Trastorno por Estrés Agudo, Trastorno por Estrés Postraumatico, Trastorno por Estrés

Extremo. Diagndstico y Tratamiento

Identificacién y atencién a los problemas especificos de la nifiez y juventud. Grupos

vulnerables
Unidad 4:

Comunicacion social: estrategias, pautas para la elaboracion y difusién de mensajes,

comunicacién cara a cara y de base comunitaria.
Grupos de autoayuda y organizacion comunitaria.
Estrés laboral, calidad de vida y recomendaciones para equipos de trabajo

Herramientas especificas de evaluacion y diagnostico: escala de eventos, de Hamilton para

evaluar ansiedad y MaslachBurnoutInventory (M.B.I.).

Consideraciones médico-legales



PROGRAMA A REFERENTES COMUNITARIOS

Dirigido a:

» REFERENTES COMUNITARIOS

Destinatarios: Promotores de Salud, agentes comunitarios, referentes de organizaciones
de las comunidades, etc.

Mddulo

Unidad 1:

Conceptos generales e introductorios. Desastres, Catastrofes, Emergencias y Accidentes
Los desastres naturales y otras emergencias complejas. Efectos sociales y en la Salud
Etapas de una emergencia

Distintas modalidades de intervencion en catastrofes

Tiempos de intervencion

Preparacién pre-incidente: papel de la comunidad y agentes comunitarios
Intervencidon comunitaria

Relaciones humanas y resolucion de conflictos. Liderazgos

Constitucion de Redes

Unidad 2:

Salud mental: Diagndstico situacional

Planificacion de Salud Mental frente a Incidente critico

Victimas de primer, segundo, tercer, cuarto y quinto nivel

Reacciones esperables frente a situaciones traumatogénicas

Factores de riesgo y protectores

Principios basicos de proteccion de la salud Mental en Incidentes Criticos

Acciones de promocion de la salud mental y prevencion de trastornos



Identificacion y abordaje de los principales problemas psicosociales

Modulo 11

Unidad 3:

Intervencion en crisis. Técnicas de primera ayuda psicoldgica.

Consejeria y orientacion a la poblacion. Procedimientos simples de ayuda psicosocial.

Identificacién y atencién a los problemas especificos de la nifiez y juventud. Grupos

vulnerables

Grupos de autoayuda y organizacion comunitaria.

Unidad 4:

Normas de respuesta humanitaria

Poblaciones desplazadas. Programas de refugios, albergues y asentamientos

Herramientas para el desarrollo participativo: diagnostico, planificaciéon, monitoreo y

evaluacién
Los proyectos productivos como estrategia de recuperacion psicosocial
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Anexos 3: Ejemplos de formatos de capacitaciones

Intervencion en salud mental y apoyo psicosocial en epidemia de
influenza A H1N1

Hospital Nacional “Prof. A. Posadas”

Intervencion con el Departamento de Enfermeria

Fecha: julio y agosto de 2009

Equipo interviniente: Lic. Laura Goyechea, Dra. Stella Cazal y Lic. Mdnica Médica

Luego de un primer andlisis de situacion sobre el impacto de la epidemia de influenza A
H1N1 en la salud mental de los equipos del hospital, se definidé en forma conjunta con la
Direccion de la institucidn y los referentes de los distintos sectores, la implementaciéon de
diversos dispositivos de intervencién en aquellos Servicios que se evaluaron como los mas

afectados, entre ellos, el Departamento de Enfermeria.

Tipo de Intervencion
Desarrollo de un espacio de reflexién sobre la practica y de trabajo participativo de
prevencion del estrés ante situaciones de emergencias y desastres.

Destinatarios
El conjunto de los enfermeros que trabajan en el hospital



NO° de participantes de entrevistas diagndsticas: 15
Jefa del Departamento, Supervisores, Jefes de Unidad, enfermeros asistentes
N©° de participantes del dispositivo de intervencion: 30

Jefa del Departamento, Supervisores, Jefes de Unidad, enfermeros asistentes

Objetivos
Objetivo general

Colaborar en la proteccién de la salud mental de los equipos de salud intervinientes en la

epidemia de influenza A HIN1.

Objetivos especificos

e Realizar un primer diagndstico de situacion acerca del impacto de la epidemia en la

salud mental del colectivo de enfermeria del hospital.

e Relevar necesidades y expectativas de los participantes en relacién al dispositivo.
e Trabajar de manera participativa en el disefio de estrategias para afrontar

situaciones de incidente critico y prevenir el estrés en los lugares de trabajo.

Diagndstico de situacién: problemas relevados

El dispositivo planteado permitié observar indicadores de malestar y estrés laboral como

consecuencia la situacion critica que significo la epidemia en el hospital en general y en el

sector de enfermeria en particular, pero a la vez sobrepuesto sobre el estrés cronico y

sobre problemas institucionales histéricos del colectivo de enfermeros.

La epidemia resultdé un escenario privilegiado para que se potenciaran problemas

preexistentes:

= Dificultades en la comunicacion y difusién de la informacion, tanto vertical como

entre pares dentro del Servicio, asi como con otros sectores del hospital.

= Dificultades en la relacién con otros sectores del hospital, en particular con los

trabajadores médicos, referidas al propio rol profesional.

= Situaciones de conflictividad entre los trabajadores, asi como con la poblacién a la

que asisten.

= Surgimiento de reacciones de estrés agudo en el personal, ante la situacion critica

e inesperada de la epidemia, sobre todo en el primer momento de la misma.



Expectativas/ Necesidades relevadas en relacion al dispositivo

= Buscar mecanismos para que la informacion llegue a todos los integrantes del
departamento

* Mejorar la comunicacion, tratar de contrarrestar las interferencias y cortocircuitos,
asi como el peso de los “rumores” que contradicen la informacion oficial sobre la
situacion sanitaria.

= Contar con un espacio para reflexionar sobre la practica y proteger la salud mental
de los trabajadores enfermeros.

= Trabajar en relacion al rol del enfermero en la institucion, al posicionamiento que
adoptan como colectivo frente a los otros trabajadores (en particular los médicos)
y a la poblacién que atienden.

Acciones realizadas

e Entrevistas diagndsticas.
e Encuentros semanales —dispositivo taller- en los cuales se trabajé sobre:
= Comunicacion,
= Conflictividad,
= Trabajo en equipo,
» Rol profesional,
» Reacciones de estrés agudo surgidas en el personal de enfermeria durante la
epidemia,
» Indicadores de alerta para acudir a un especialista en salud mental,
» Estrategias y herramientas para el manejo del estrés y proteccion de la salud
mental en los equipos de respuesta.

Conclusiones

La pandemia puso en evidencia y en algunos casos potencié distintos obstaculos y
disrupciones en lo laboral en el sector de enfermeria, aunque la mayoria de estos aspectos
ya se hallaban debilitados antes de la misma. Esta situacion previa puede leerse a través
de los siguientes indicadores de estrés cronico en este colectivo: las fallas en la
comunicacion, los desacuerdos, la division y el aislamiento del trabajo y las reacciones de

desgaste profesional.



En el dispositivo implementado por el equipo se pudieron abordar algunos de dichos
aspectos, pero el alto recambio de los participantes a los talleres (por el trabajo en los
servicios o unidades, licencias, etc.) y las fallas en la difusion de la actividad fueron
variables que por momentos dificultaron la tarea, razén por la cual recomendamos que se

continten trabajando.

En la evaluacion de la primera etapa del dispositivo, los participantes definieron las
siguientes acciones como estrategias posibles para la proteccién de la salud mental del
colectivo de enfermeria:

e Contar con mas espacios como de este tipo y poder mantenerlos en el tiempo.

e Hacer carteles con la informacién de los talleres (ya que muchos no se enteraron
de la actividad o lo hicieron tarde).

e Autogestionar un grupo de reflexién donde trabajar las dificultades que encuentran
en la practica cotidiana y que a su vez les sirva para “conocerse mas”.

e Poner en practica diversas estrategias de prevencién y/o mitigacion del estrés
laboral. Entre ellas, sefalaron:

o Trabajar en equipo (se remarcd mucho que el trabajo en equipo "defiende"
del estrés laboral)

o Difundir e implementar técnicas de aplicacién sencilla en el trabajo para
disminuir el estrés (musica, ejercicios de respiracion, etc.)

o Fortalecer la comunicacién y el didlogo con los compafieros (no dejarse
guiar por el "didlogo interno" o el “radio pasillo”, preguntarle al compaiero
para evitar malos entendidos).

o Capacitacién

Recomendaciones

A partir lo expuesto, y teniendo en cuenta que una de las mayores dificultades halladas
durante la intervencién fue la comunicacion —en el servicio en general y a la hora de
difundir la informacién sobre el dispositivo mismo- el equipo recomienda darle continuidad
a la tarea a través una segunda etapa, en la cual se focalice en un trabajo con la jefatura
del Departamento y los referentes de los distintos sectores, para mejorar y fortalecer

aquellos aspectos que mas se resintieron en la crisis.

Se propone realizar en esta segunda etapa:



a) Profundizar sobre la definicién de problema/s que tiene el sector relacionados con
el impacto de situaciones criticas en la salud mental de los trabajadores de salud.

b) Proponer algunas herramientas tedricas para constituir el problema en un insumo
de conocimiento

c) Delinear protocolo para llevar a cabo acciones concretas de abordaje a las
dificultades surgidas

d) Incluir herramientas de evaluacién y monitoreo para ajustar las tareas disefiadas.

Consideramos que trabajar en profundidad estos aspectos con el equipo directivo
permitiria poder mejorar los canales de comunicacion entre directivos y supervisores del
sector y también el acercamiento y comunicaciéon con los diferentes enfermeros de cada

servicio.

13hs / 15hs

- Presentacion del Equipo PROSAMIC (10 min como maximo).

- Definicion de IC, catastrofes, emergencias, desastres, etc.

- Tiempos de la intervencion.

- Victimas segun niveles.

- Tres principios basicos.

- Primera ayuda psicoldgica. Concepto.

- Reacciones esperables por etapas, formas de elaboracion, (voy a buscar el
power que seguramente lo tienen pero para ganar tiempo)y modos de intervencion

en cada etapa

15.30hs/ 17hs

- Taller reglas del Si y del No.



- Recomendaciones para el abordaje de sobrevivientes y familiares.

Proteccidn de la Salud Mental en Equipos de Respuesta. Conceptos tedricos.

Fundamentacion

El tema del "Dia Mundial de la Salud Mental" de este afio, observado el 10 de
octubre, es la “primera ayuda psicoldgica”(PAP). Esta técnica de apoyo psicoldgico
pragmatico basico a las personas que acaban de atravesar una situacion de crisis,
emergencia o desastre, puede y deberia ser brindada por todas las personas que
se encuentran en un papel de ayuda, ya sea que se trate de personal de salud
(médicos, enfermeros, choferes, administrativos, etc.) como de otros sectores
(maestros, bomberos, trabajadores comunitarios, policias, etc.)

Segun calculos de los organismos internacionales de Salud, uno de cada cuatro
adultos experimentara sufrimiento mental en algin momento de su vida, pero
pocos recibiran ayuda cuando se presenten en un servicio de emergencias.
Asimismo, se estima que luego de un desastre, entre una tercera parte y la mitad
de la poblacion expuesta (segun la magnitud del evento y otros factores) sufrira
algin tipo de manifestacion psicoldgica; aunque debe destacarse que no todas
pueden calificarse como patoldgicas, la mayoria debe entenderse como reacciones
normales ante situaciones de gran significacion (OPS, 2006).

En este sentido, la Primera Ayuda Psicoldgica es una herramienta fundamental
para asistir a las personas y comunidades afectadas por diversas situaciones
criticas -tanto en eventos masivos, como un desastre, o en las llamadas
emergencias cotidianas-, ya que esta demostrado que una atencidon temprana y
oportuna logra mitigar el impacto psicosocial del evento y, consecuentemente,
reducir el riesgo de posterior desarrollo de patologia mental (como el TEPT,

trastornos depresivos y ansiosos, aumento del consumo de alcohol, entre otros).

Es preciso que Bomberos, policias, médicos, enfermeros, choferes, maestros,
docentes en general, empleados administrativos y cualquier otro miembro de la

comunidad puedan ofrecer contencion y apoyo ante situaciones criticas,



emergencias y desastres. Actualmente se cuenta con probadas técnicas y
estrategias para la proteccion del salud mental y el apoyo psicosocial de todos los
afectados, de modo que se constituye en un imperativo sanitario, con el fin de
reducir el riesgo de su impacto traumatico vy las consecuentes patologias
posteriores, dar la capacitacion y el entrenamiento necesarios a todos los actores

involucrados.

Propuesta

Talleres de entrenamiento en Primera Ayuda Psicoldgica (PAP) dirigidos a equipos

de primera respuesta y otros actores comunitarios

Objetivo general

Brindar entrenamiento en herramientas practicas de Primera Ayuda Psicoldgica
ante situaciones criticas y desastres, tanto a los equipos locales de respuesta,
como a trabajadores de otros sectores y a otros actores de la comunidad. Actividad
multisectorial e interinstitucional,

Destinatarios

Bomberos, policias, médicos, enfermeros, choferes, maestros, docentes en

general, empleados administrativos y cualquier otro miembro de la comunidad

Modalidad
Capacitacién intensiva y entrenamiento tedrico-practico en PAP, con modalidad de
taller abierto a toda la comunidad.

Duracion: cada taller tendra una duracion de 4 Horas

La actividad tendra una frecuencia quincenal y se desarrollard en aquellas

jurisdicciones que la Direccidn considere prioritarias para el dictado de la misma.

Red PROSAMIC



Propuesta:

Se propone la implementacién de una experiencia piloto, a través del desarrollo de
un dispositivo para la proteccion de la salud mental de trabajadores del Ministerio
de Educacion pertenecientes al Area de Educacion Domiciliaria y Hospitalaria del
Sistema Educativo. Dicho dispositivo fue disefiado segiin un modelo que propone la
Organizacion Panamericana de la Salud, adaptado a las particularidades del
contexto local.

Poblacion destinataria

Docentes, demas integrantes de Educacién Domiciliaria y Hospitalaria

Objetivos

Objetivo general:

Desarrollar e implementar un dispositivo especifico para la reflexion, la prevencion
y el abordaje participativos sobre la practica en el contexto especifico de trabajo de
los docentes domiciliarios y hospitalarios.

Objetivos especificos:

° Identificar y analizar los indicadores de estrés y sus posibles determinantes

en cada grupo especifico de trabajo, a través de un diagndstico local-participativo



. Elaborar un plan de accién para abordar aquellas situaciones
potencialmente generadoras de estrés en el grupo, asi como para prevenir el

surgimiento de nuevas situaciones.

. Desarrollar herramientas de auto-proteccién, individuales y de equipo
. Motivar la puesta en practica de un programa sostenido, su seguimiento y
evaluacion.

Modalidad de trabajo

Sera adecuada a la modalidad mas conveniente y funcional a cada contexto
laboral.

. Se propone, como estructura basica, un proceso de 2 encuentros con
frecuencia a acordar,

Cuya duracion se ajuste a las necesidades del grupo

El primer encuentro serd de dos mddulos a desarrollarse en una jornada de trabajo
. El encuadre debera ser definido con el grupo durante el primer encuentro ,

como forma de intervencion in-situ

Estrategias y Actividades

Siguiendo la propuesta de la O.P.S. (OPS, 2008) de un abordaje escalonado o en
cinco pasos para el manejo de situaciones de estrés relacionadas con el trabajo, se

desarrolla a continuacién un plan de trabajo que se adaptara al contexto local:

Paso 1: Acciones preparatorias

-Asegurar el compromiso de todos los actores involucrados, esto es, contar no sélo
con el aval, sino también la presencia y el compromiso del superiores y demas
integrantes que se planteen la necesidad de abordar el problema del estrés laboral
en su contexto de trabajo.

-Analizar en conjunto las expectativas sobre el dispositivo: qué espera el grupo del

espacio, qué sienten que “hay que arreglar”.



-Recolectar evidencia de los indicadores de estrés a partir de como definen ellos
mismos la situacién en relacién al potencial estrés, individual y/o colectivo.
También se puede utilizar instrumentos especificos para detectar signos de burn

out en los participantes.

Paso 2: Analisis de factores y grupos de riesgo

-Elaborar un Diagnodstico Situacional de manera conjunta y participativa,
identificando ademas de los indicadores de estrés para ese grupo, las posibles
causas y factores de riesgo:

. Identificar las situaciones mas comunes que producen estrés en cada uno
de los participantes y en el grupo, diferenciando lo que son condiciones del trabajo
de las caracteristicas individuales, personales de cada uno de los integrantes.

. Identificar factores de riesgo, es decir qué condiciones o situaciones
especificas pueden incrementar la posibilidad de desarrollar estrés en este grupo.

. Analizar las reacciones personales y grupales ante los factores que pueden
provocar estrés.

o Evaluar las consecuencias que tienen tales reacciones de estrés en lo
personal, en el equipo de trabajo, en la organizacién y en la poblacién destinataria

de su actividad como trabajadores de la salud.

Paso 3: Diseiio de un plan de accion

-Construir un inventario de soluciones posibles para las causas detectadas en el
paso anterior.

-Armar el dispositivo con el que se intentara modificar las diferentes causas.
-Definir estrategias de prevencion a nivel de la organizacion y los integrantes del

servicio.

Paso 4: Instrumentando el plan de accion



-Convenir entre todos los integrantes cdmo se va a poner en practica el plan de
accion:
-Puesta en marcha del plan de accién.

Paso 5: Evaluacion del proceso y resultados de lo realizado

- Evaluar el alcance de la metas propuestas, los efectos inesperados y de los
resultados

ACTIVIDADES de la Red Prosamic 2015

CAPACITACION “SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES™ y
PARTICIPACION EN SIMULACRO.

Lugar y fecha: Ciudad de Junin, Pcia de Bs. As, 1° de Octubre de 2015.

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires, Sindicato
de Salud Publica y Asociacion de Técnicos en la Emergencia (ATEM).
Destinatarios: Enfermeros y estudiantes de la Escuela de Enfermeria, Bomberos, Policias.

Contd con la participacion de mas de 200 personas.



Jornada de actualizacion en emergencias prehospitalarias y

desastres, Tres Arroyos, Provincia de Buenos Aires
CAPACITACION “SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES™ Y

PARTICIPACION EN SIMULACRO.
Lugar y fecha: Ciudad de Tres Arroyos, Provincia de Bs. As. 25 y 26 de Junio de 2015.

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires, Sindicato de Salud Publica y Asociacion de Técnicos en la
Emergencia (ATEM)



Destinatarios: Médicos, Trabajadores Sociales, Bomberos. Docentes, Psicologos.

Contd con la participacion de autoridades de la Ciudad y asistieron mas de 400 personas.

En las noticias: http://www.lu24.com.ar/exitosa-jornada-de-actualizacion-en-emergencias-

prehospitalarias-y-desastres/



http://www.lu24.com.ar/exitosa-jornada-de-actualizacion-en-emergencias-prehospitalarias-y-desastres/
http://www.lu24.com.ar/exitosa-jornada-de-actualizacion-en-emergencias-prehospitalarias-y-desastres/

Capacitacion en la Universidad Nacional de Lujan, Provincia de

Buenos Aires
CURSO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO: “Herramientas de proteccion de

la salud mental en situaciones de emergencias y desastres”- MODULO
INTRODUCTORIO

Lugar y fecha: Universidad Nacional de Lujan (UNLU) —29 de mayo de 2015.

Organizado por:Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico (PROSAMIC),

dependiente de la Direccion Provincial de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud

de la Provincia de Buenos Aires y el Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Buenos Aires
del Distrito VI.

Declarado "de interés municipal" por el Municipio de Lujan.
Contd con la participacion de autoridades municipales y del Colegio de Psicdlogos.

Destinatarios: psicdlogos, médicos, trabajadores sociales, bomberos, docentes,

funcionarios municipales, etc.




JORNADAS DE ACTUALIZACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES -
CAPACITACION DEL EQUIPO PROSAMIC “SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES” Y PARTICIPACION EN SIMULACRO

Lugar y Fecha: Ciudad de San Nicolds, provincia de Bs As — 28 y 29 de mayo de 2015.

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires, Sindicato de Salud Publica y Asociacion de Técnicos en la
Emergencia (ATEM).

Asistieron mas de 200 trabajadores de Salud y se desarrollaron temas como RCP, Atencion
Inicial del Trauma, Salud Mental en Emergencias y Organizacién ante Incidentes con

Victimas Mdltiples.

Participaron de la inauguracion y cierre de las Jornadas, el Dr. Ismael Passaglia Intendente
de San Nicolas, el Dr. Raul Rugieri, Director del Hospital San Felipe, Miguel Zubieta
Secretario General de Sindicato de Salud, Julio Reynoso Secretario de Capacitacién del
SSP, José de Echave Presidente de la Sociedad Bonaerense de Medicina Critica, Trauma y

Desastre y Gabriel Sosa Hidalgo Presidente de la Asociacion de Técnicos en la Emergencia.









Jornada de capacitacion en Hospital El cruce “Néstor Kirchner” —

centro de simulacion
“TALLER DE COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS”

Lugar y Fecha: Centro de Simulacion Hospital El Cruce “Nestor Kirchner” - 27 de mayo de
2015.

Organizado por: Centro de simulacionHospital El Cruce “Nestor Kirchner”, personal del

CUCAIBA, programa Sumar.

Destinado a: medic@s y enfermer@s de diferentes provincias.



2da jornada de curso de capacitacion en el laboratorio de

simulacion clinica (lasic), Facultad de medicina virtual
“PREVENCION DEL DESGASTE LABORAL: DE LA RESPUESTA AGUDA A LA

CRONIFICACION DE LA RESPUESTA”

Lugar y Fecha: Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) - 26 de
mayo de 2015.

Organizado por: Laboratorio de Simulacion Clinica (LaSIC) de la Facultad de Medicina de la
UBA y Red PROSAMIC.

Destinado a: Instructores médicos del LaSIC- UBA.

Capacitacion en el Municipio de Las Flores, Provincia De Buenos

Aires
JORNADA DE CAPACITACION INTENSIVA: “SALUD MENTAL Y APOYO

PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES”

Lugar y fecha: Municipalidad de Las Flores, provincia de Buenos Aires — 22 de Mayo de
2015.

Organizada por: Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico (PROSAMIC), de la

Direccidon Provincial de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la Provincia de

Buenos Aires y la Subsecretaria de Salud de la Municipalidad de Las Flores.

Participacion en la apertura del Subsecretario de Salud del Municipio, Pablo Arrua,

acompafado por la Secretaria General, Marcela Melo.

Destinatarios: Agentes del Hospital General Zonal de Las Flores, del CPA, de la Escuela
Laboral, de la Policia Local, de los Bomberos Voluntarios de la ciudad, del Area de
Promocion y Proteccidon Integral de Género y Derechos Humanos y Servicio Local, y

profesionales relacionados con situaciones de alto riesgo y de crisis.



En las noticias: http://lasflores.gob.ar/se-desarrollo-con-exito-la-jornada-sobre-salud-

mental/

Taller en Jornada del Sindicato de Salud Publica de la Provincia de
Buenos Aires
II COMPETENCIA DE SERVICIOS DE EMERGENCIAS DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES- TALLER EQUIPO PROSAMIC "QUE HACER-QUE NO HACER EN
UN INCIDENTE CRITICO"

Lugar y Fecha: Camping "8 de Marzo” localidad de La Plata - 15 de mayo de 2015.

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires- Sindicato de Salud Publica- Asociacion de Técnicos en la

Emergencia.

Destinado a: Personal de Servicios de Emergencias publicos municipales y provinciales de
la provincia de Buenos Aires.


http://lasflores.gob.ar/se-desarrollo-con-exito-la-jornada-sobre-salud-mental/
http://lasflores.gob.ar/se-desarrollo-con-exito-la-jornada-sobre-salud-mental/

Capacitacion a futuros médicos de la UBA

Tercer Taller 2015 “HERRAMIENTAS BASICAS DE PROTECCION DE LA SALUD MENTAL EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES”

Lugar y Fecha: Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires (UBA) - 8 de mayo
de 2015.

Organizado por: RED PROSAMIC, Departamento de Psiquiatria y Salud Mental y la

Coordinacion del Internado Anual Rotatorio de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires (UBA)



Destinado a: Alumnos del Internado Rotatorio de la Facultad de Medicina (IAR) — UBA.

e III JORNADA DE EVALUACION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD
PUBLICA - FESP

Lugar y Fecha:Subsecretaria de Planificacion de la Salud, La Plata - 5 de MAYO.

Organizado por: Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud Provincia de

Buenos Aires.
Objetivo: Medir el nivel de rectoria del Ministerio de Salud provincial en Salud Publica.

Participaron mas de 200 expertos de los sectores publico, privado, seguridad social,

representantes de los trabajadores y entidades cientificas universidades.

El equipo de la Red PROSAMIC, como parte de la Direccion de Emergencias Sanitarias,
participd en la evaluacion de la FESP 11: “Reduccion del impacto de las emergencias y

desastres en la salud”

En las noticias: http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/alejandre-encabezo-en-

planificacion-la-evaluacion-de-las-funciones-esenciales-de-salud-publica-fesp/

Jornada de capacitacion en Hospital El Cruce “Néstor Kirchner” —

Centro De Simulacion
“TALLER DE COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS”

Lugar y Fecha: Centro de Simulacion Hospital El Cruce *Nestor Kirchner” - 30 de abril de
2015.


http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/alejandre-encabezo-en-planificacion-la-evaluacion-de-las-funciones-esenciales-de-salud-publica-fesp/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/alejandre-encabezo-en-planificacion-la-evaluacion-de-las-funciones-esenciales-de-salud-publica-fesp/

Organizado por: Centro de SimulacionHospital ElI Cruce ‘Nestor Kirchner”, personal del

CUCAIBA, programa Sumar.

Destinado a: Médic@s y enfermer@s de diferentes provincias.

Capacitacion en el Instituto Del Servicio Exterior De La Nacion
(Isen)
CURSO INTENSIVO "PRINCIPIOS BASICOS: PROTECCION DE LA SALUD

MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES"

Lugar y fecha: Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto de la Nacién- 17 de Abril de
2015.

Destinado a: funcionarios de Cancilleria- ISEN- Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto

de la Nacion.




Participacion en capacitacion en emergencias en Saladillo,

Provincia de Buenos Aires
PRIMERA JORNADA DE ACTUALIZACION EN EMERGENCIAS

PREHOSPITALARIAS Y DESASTRES— CAPACITACION DEL EQUIPO PROSAMIC
“SALUD MENTAL EN EMERGENCIAS Y DESASTRES” Y PARTICIPACION EN
SIMULACRO

Lugar y fecha: Hospital “Dr. Alejandro Posadas”, localidad de Saladillo, provincia de
Buenos Aires — 17 de abril de 2015.

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires, Sindicato de Salud Publica y Asociacion de Técnicos en la
Emergencia (ATEM).

Asistieron mas de 200 trabajadores de Salud y se desarrollaron temas como RCP, Atencion

Inicial del Trauma, Salud Mental en Emergencias y Organizacion ante Incidentes con

Victimas Mdltiples.




Jornada de capacitacion en el municipio de Laprida
“HERRAMIENTAS DE PROTECCION DE LA SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE

EMERGENCIAS Y DESASTRES”
Lugar y Fecha: 27 de marzo en el Complejo Educativo Municipal.

Organizado por: Gobierno Municipal de Laprida y Equipo Red PROSAMIC.

Destinado a: Integrantes de equipos de primera linea de intervencidn en emergencias,

equipos de Salud y referentes comunitarios.

En las noticias:
https://www.facebook.com/permalink.php?id=791543624233501&story fbid=8079859792
55932

Operativo Servicio Atencion Al Turista - Sat
Lugar y Fecha: Enero y febrero con base en la localidad de Villa Gesell.


https://www.facebook.com/permalink.php?id=791543624233501&story_fbid=807985979255932
https://www.facebook.com/permalink.php?id=791543624233501&story_fbid=807985979255932

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires.

Destinado a: Poblacién en general y personal interviniente que atraviesan situaciones de

incidente critico en las zonas turisticas de la costa de la provincia de Buenos Aires.

http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/operativo-sanitario-para-atender-a-54-heridos-de-

un-accidente-vial/

Lugar y Fecha: 6 de Diciembre de 2014

Autoridades presentes: gobernador de la Provincia Daniel Scioli, ministro de Salud
Alejandro Collia,

titular de la secretaria de Servicios Publicos Franco La Porta, titular de la empresa
Autopista Buenos Aires Gonzalo

Atanasof; ministra de Educacion Nora De Lucia; intendentes de Berazategui Juan Patricio
Mussi; Avellaneda Jorge

Ferraresi; La Plata Pablo Bruera.

La actividad se llevd a cabo al costado del peaje de Hudson, donde se simuld accidente
vial entre camion de transporte de sustancias toxicas, colectivo con pasajeros y un auto

particular.

Organizado por: Direccion de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires.

Destinado a: Equipos intervinientes de la Direccién de Emergencias del Ministerio de
Salud, Policia, Bomberos,
personal de AUBASA , Defensa Civil.


http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/operativo-sanitario-para-atender-a-54-heridos-de-un-accidente-vial/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/operativo-sanitario-para-atender-a-54-heridos-de-un-accidente-vial/

En las noticias: http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/scioli-y-collia-presenciaron-un-

simulacro-de-accidente-multiple-en-la-autopista-buenos-aires-la-plata/



http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/scioli-y-collia-presenciaron-un-simulacro-de-accidente-multiple-en-la-autopista-buenos-aires-la-plata/
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/scioli-y-collia-presenciaron-un-simulacro-de-accidente-multiple-en-la-autopista-buenos-aires-la-plata/

Anexos 4. Imagenes del seminario: Reduccion del Riesgo en
Emergencias y Desastres: Apoyo Psicosocial y Proteccion de la
Salud

Los 10 anos de la red PROSAMIC
en un seminario para sensibilizar
y actualizar saberes

“
Presentacion de autoridades y disertantes del seminario en el Aula
B cmanie Bl e s sns B osl B B il



Integrantes del equipo de capacitacion

Lo que dejo el seminario
Repercusiones cn las Redes

Fueron muy intemesantes las repercusiones en las medes sociales por parie de
Jos asistentes Valoraron ¢l tmbajo territorial de todos los expositores vla ri-
queza de las ineas de acciin planteadas a partir de esa experienda. Alpunas
frases de los expositores v de los presentes que droularon entre las redes. ..

“Un desastre antes de ser un desastre e5, en i, un desastre politeo”™. (Ale-
fardra Bonade).

“Mo confundir b vulnerabilidad con b pobreza”. (Alejandm Bonade)

“En ¢l apoyo psicosocial no hay que improvisar La rueda estd inventada
Estin los protocolos escritos con homs ¥ horas de tmbajo en campo v en
beT P

“Es imprescindible manejar hermmientas bdsicas de protecddin de b salud en
emergpencias v desastres, Cuidar a los que cuidan, como eje fundamental™,
[Silvia Bentolila).



“Estas son aperas alpunas de ks frses que rescaré de este excelente semi-
marin al que pude asistir, v eschar de expertos que labumn en simaciones
de emergendias e inddentes criticos (tragedia de Onee, choque renes Caste-
lat, inundaciones, accdentes, Haii. ), frases que me quedaron sesonando, en
consomanda con lo que pienso ¥ siento en el dia a dia, cuando veo improvi-
sar y siento descuidos. Gracias, por b invitaddn Es un lujo, que sean parte
de esos equipos (Chapeaw!”. (Gaby CGatin).

“Gran teabajo es el que bacen. Si se dimensionas la relevanda que dene toda
planificacidn, entremamiento, capaditadon, y b coordinaciin a cargo de gente
idénea en estas sitvaciones, las consecuencias siempre serfan significativa-
mente otras. Mo hubies sido lo mismo Ceomafion con un teabajo asi, que
como fue”, (Sebastian Sudrex Faz),

“Excelente jornada; nos fue de mucha utilidad ya que en algunos lugares
siempee se estd en alpuna catistrofe politico § sodal Me encantaria poder
hacer b capacitacion. Y ademdis en ese lugar! El Aula Magna de Medicim, y
copada por la interdiscipling, bombens, medics, psi... trabajadores de wdas
las dreas. Bueno, la proxima no se la pierdan!l™, (Silvia Sisto).

“(Jué buena crdnica para una now. Muy importante todo. Hicimos un curso
sobre Gestin del Ricspo de Diesastres hace afios que a mi me dio muchisima
apertura Fs o trabajo antes, durante y después. Acuendo 100% en que un de-
sastie ¢5 siempre antes un desastre politicn, y sigue siéndolo despuds™. (So-
ledad Azcnaga).

*“1° zabé que se me piantd un lagrimdén al ver ¢l Anla Magna 2° Geniales
estas actividades hechas por expertos, protooolos escritos en base a la expe
fiencia, trabajando v no directivas dadas por téenicos de escritorios que no
meten la pata en el barmo ni siquiera para la foto v que coando bajan para £i-
gurar, solo saben hacer quilomba, 3° Bs bueno reconocer también que hay
ensas que se hacen bien, teniendo daro que es poeque hay equipos que se pee-
pararon para eso. Lo hmentable es que no sea en todos 1os lugares. Dieberia
estar en la agenda de la polidea de coalquier nivel”, Néswor Gauna)

EMme.i:

[Cuidar al que Cuida)



T R e, W e e — o

Seganiuchin @)W EMERGENCIAS A
@Mﬂm [LEENETEESE o ANITARIAS
/ debSolud - amfm

/ ——

SEMINARIO

“REDUCCION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES:
APOYO PSICOSOCIAL Y PROTECCION DE LA SALUD"
Dialogo con expertos

DIA Y HORA: 7 de septiembre de 2015 de 12:30 a 16 h.

LUGAR: Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires - Aula Magna - Paraguay 2155 - Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

PROGRAMA:
12:30 a 13 h: INSCRIPCION Y ACREDITACION.
13:00 a 13:30 h: PALABRAS DE APERTURA A CARGO DE AUTORIDADES.

13:30 2 15:10 h:
MESA DE DISERTACION: “REDUCCION DEL RIESGO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES: APOYO PSICOSOCIAL Y
PROTECCION DE LA SALUD".

DISERTANTES:
EMBAJADOR DR. GABRIEL IVE - Cascos Blancos.

DRA. MIRTA ROSES PERIAGO - Especialista en Salud Pablica. Secretaria general de la Asodacion
Argentina de Medicina Comunitaria (AAMH). Directora Emérita de OPS.

DRA. PATRICA SPINELL! - Directora de Emergencias Sanitarias del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires

LIC. ALEJANDRA BONADE - Referente en Gestidn de Riesgo de OPS.

DRA. SILVIA BENTOLILA - Coordinadora General Red PROSAMIC, Direccion de Emergencias Sanitarias,
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

MODERADORES:
PROF. DR. RONALDO FLUGELMAN (Secretaria Académica, Facultad de Medicina U.B.A).
LIC. MARIA JOVANOVICH (Red PROSAMIC, Direccidn de Emerg: S as, M o de Salud

de la Provincia de Buenos Aires).

15:10 a 15:50 h: ESPACIO DE PREGUNTAS - DEBATE - DISCUSION GENERAL

h: CONCLUSIONES - CIERRE. «
-




Anexos 5. Programa del Curso Virtual OPS 2016

Apoyo Psicosocial como estrategia para la preparacion y la respuesta ante
emergencias y desastres

Programa

Modulo I: Gestion integral de riesgo: marco de referencia

Ejes tematicos:

-Marco conceptual: Marco de Sendai. Conceptos introductorios: amenaza, vulnerabilidad, riesgo, gestion
integral de riesgo, resiliencia.

-Crisis, Emergencias, Desastres, desde el punto de vista de la Salud Mental.

Concepto de Incidente Critico (IC).

-Impacto psicosocial en las poblaciones afectadas.

Modulo II: Impacto de las Emergencias y Desastres sobre la Salud Mental y el
Bienestar Psicosocial
Ejes tematicos:

-Impacto psicosocial de las situaciones de desastres.
-Tipos de afectados. Grupos vulnerables.

-Reacciones esperables seglin grupos etarios.

-Estrés. Nociones basicas. Manifestaciones e indicadores.

Madulo III: Apoyo psicosocial como parte de la respuesta integral
Ejes tematicos:

-Primeras acciones de la respuesta. Esferas de actuacion y apoyo psicosocial (IASC).

-Evaluacién de dafios y analisis de necesidades en Salud Mental. Identificacion de recursos: psicoldgicos, socio
comunitarios y materiales (EDAN-SM).

-Intervenciones comunitarias en situaciones especificas: epidemias, inundaciones, terremotos.

-Consejeria a la poblacién: Recomendaciones para el abordaje de afectados.

-Principios basicos de intervencion. Primera Ayuda Psicoldgica (PAP).

-Tiempos de intervencion.

Descripcion del curso “Proteccion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en
Emergencias y Desastres (2014)"”

El curso “Proteccién de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias y Desastres (2014)” fue hecho a
partir de un marco de colaboracién entre la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de la
Salud de la Provincia de Buenos Aires. Este primer curso virtual estuvo dirigido sélo a trabajadores de la

provincia de Buenos Aires. Se realizd en la plataforma virtual de OPS.



La seleccion y convocatoria fue realizada por la RED PROSAMIC.
Se anotaron en el plazo de 10 dias que durd la convocatoria mas de 700 postulantes.
. Total de inscriptos en la convocatoria: 750

. Total de inscriptos seleccionados: 120 representando a diferentes localidades de la provincia de

Buenos Aires

. Total de participantes que se matricularon en el curso:100
. NUmero de comisiones: 7

. Total de participantes que finalizaron el curso: 70

. Desaprobados: 0 alumnos

. Total de participantes que completaron la encuesta final: 61

La retencion de matricula fue del 70% respecto de los matriculados.

Anexos 6. Evaluacion del primer Curso virtual 2014.
Finalizado el curso, se solicit6 a los capacitados una evaluacion que dejo los siguientes cuadros:

¢Fueron claros los propésitos y objetivos del curso virtual?

- muy claros (0): 54 (88.52 %)

- bastante claros (0): | =7 (11.48 %)

- algo claros (0): =0
- poco claros (0): =0
- nada claros (0): =0

() ¢Se vincularon los contenidos del curso con los problemas de su provincia y/o localidad
de residenciay con los desafios de su lugar de trabajo?

mucho (0): —— 0 (42.62 %)
bastante (0): 7 O (47 .54 %)
algo (0): /] (6.56 %)

poco (0): mm? (3.28 %)




- nada (0): =0

() ¢Las lecturas y actividades planteadas le permitieron analizar de manera critica y reflexiva
la temética del curso?

- mucho (0): ————————————————————— 3 (70.49 %)
- bastante (0): 18 (29.51 %)

- algo (0): =0

- poco (0): =0

- nada (0): =0

() ¢La propuesta de articular teoriay practica a partir de materiales audiovisuales
disparadores le resultd de su interés?

mucho (O)Z ————————— () (81.97 %)

bastante (0): 11 (18.03 %)

- algo (0): =0
- poco (0): =0
- nada (0): =0

Anexos 7. Evaluacion del segundo Curso Virtual 2016
Finalizado el curso, se solicité a los capacitados una evaluacion que dejo los siguientes

cuadros:

¢Fueron claros los propésitos y objetivos del curso virtual?
- muy claros (0): e ———————————— | O (69.70 %)
- bastante claros (0): 20 (30.30 %)

- algo claros (0): =0




- poco claros (0): =0

- nada claros (0): =0

() ¢Se vincularon los contenidos del curso con los problemas de su provincia y/o localidad
de residenciay con los desafios de su lugar de trabajo?

6 (9.09 %6)

=0
=0
() ¢Las lecturas y actividades planteadas le permitieron analizar de manera critica 'y
reflexiva la temética del curso?

- mucho (0): s 30 (45.45 %)

- bastante (0): e —— 32 (48.48 %)

- algo (0): m? (3.03 %)

- poco (0): m? (3.03 %)

- nada (0): =0

() ¢La propuesta de articular teoria y practica a partir de materiales audiovisuales

disparadores le resultd de su interés?

- mucho (0): e /|6 (69.70 %)

- bastante (0): ———15 (22.73 %)

- algo (0): =3 (4.55 %)

- poco (0): m? (3.03 %)

- nada (0): =0

() ¢Cudl ha sido su experiencia en los foros?




muy buena (0):

—1 2 (18.18 %)

bastante buena (0):

algo buena (0):

——— 17 (25.76 %)

poco buena (0):

w2 (3.03 %)

nada buena (0):

=1 (1.52 %)




Anexos 8. Cuidado de la salud mental de equipos

Dispositivo de proteccion de la salud mental en el ambito laboral

OFICIALES DE JUSTICIA
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Siguiendo la propuesta de la O.P.5 (OP5 2008} de un abordsje escalonado para el mangjo de

situaciones de estrés relacionadas con el trabajo, se desarrolld el siguiente plan de actividades:

1-Dizgnadstico participativo
®»  Diagndstico v  analisis situacional participative focalizando en los
obstaculos vy dificultades en el desempefio del rol, misiones y funciones.
»  Deteccion de factores de riesgo, de proteccion e indicadores de estrés
ligados al trabajo
*  Toma de la encuesta sobre “reacciones esperables”

2-Plan de acciones

= Ahordaje de los "problemas” que causa distrés tomando en cuents una
matriz gue permite su formulacion v analisis.

»  Devolucion de los resultados de las encuestss sobre reaccionss de
EStrés,

®»  Presentacion tedricgé sobre “reacciones esperables” de estrés en
profesiones gue brindan servicios v modulacion del impacto en la 5alud
Mental & partir de la implementacion técnicas para management del
BSTrés,

»  Sensibilizacion de los participantes sobre la relevancia del cuidado
contindo de la salud mental de los trabajadores.

3-Evaluacicn
" Evaluacion participativa grupal del Dispositivo.




Dispositivo de proteccion de la salud mental en el ambito laboral en
la oficina

DISPOSITIVO DE PROTECCION DE SALUD MENTAL EN EL AMBITO LABORAL EN LA OFICINA

Jornadas de Capacitacion Intensiva
Introduccion:

Comao se expresara en el informe de la Etapa | del Dispositive implementado en el perlodo Septiembre-
Diciembre de 2012 . “Esta ampliamente documentado que lidiar cotidianamente con el sufrimiento
humano, en una de sus peores expresiones, el dafio infligido de un ser humano a otro en el seno donde
se deberia recibir cuidado, tiene altas probabilidades de impactar negativamente en la salud de quienes
tienen la funcion de asistir de una u otra manera a guienes lo padecen. La literatura da cuenta de estos
padecimientos desde muy diversos enfoques: el “estrés Vicario”, “la fatiga por compasion®, “el estrés
secundario”, “el estrés post traumatico”, “el burn-out” y “el desgaste profesional” son sélo alguna de sus
formas. Todas graves, de gran impacto en la salud de los trabajadores, generando altos costes por
ausentismo, pérdida de profesionales ya entrenados, necesidad de entrenar nuevos profesionales, los que
sin herramientas para la proteccion de su salud siguen expuestos y la evidente disminucion en la eficacia
en el desempefio de las tareas.

El desgaste laboral de los trabajadores es motive de preocupacién creciente en los paises... (OPS,
2008) 'El estrés relacionado con el trabajo es un patron de reacciones psicoldgicas, emocionales,
cognitivas v conductuales ante clertos aspectos extremadamente abrumadoras o exigentes en el
contenido, organizacion y ambiente de trabajo. Actualmente, es reconocido como una de las grandes
epidemias de |a vida laboral moderna,

Organizaciones como la O5HA, plantean que alrededor del 48% del ausentismo estd ligado a
patologias asociadas al estrés laboral. Resulta imprescindible comprender que el agotamiento es un
proceso psicofisioldgico, como respuesta de adaptacion fallida por falta de recursos y herramientas para
la proteccion de la salud en general, especialmente de la salud mental en el ambito laboral , existiendo
diversas estrategias para amartiguar el impacto y por tanto reducir el riesgo de patologia ligada al trabajo.
Es de suma importancia sefialar que asi como “la solud no es solamente lo ausencia de enfermedad sino
un estado positivo de bienestar fisico, mental y social” {OMS, 1986), un ambiente saludable de trabajo no
es solo aguel donde hay ausencia de condiciones dafiinas, sino aguel donde se llevan a cabo acciones que
promueven la salud,

Tomando en cuenta que los integrantes de la Oficina ... forman parte de un colectivo de trabajo
altamente expuesto, es imprescindible para que lleven a cabo una practica del Derecho, humanizada y
humanizante, que cuenten con herramientas basicas de proteccion de la salud mental que promuevan
acciones y estrategias para mitigar el impacto de las situaciones criticas tanto en los destinatarios como
en los integrantes del equipo de trabajo.

LIna de las acciones que principalmente recomiendan los organismaos internacionales, para el cuidado
de la salud de los equipos de trabajo, es la capacitacion y formacidncontinua. Respondiendo a estas
recomendaciones y considerando el presupuesto disponible asignado para el corriente afic se propone
llevar a cabo dos Jornadas Intensiva de capacitacidon y entrenamiento destinadas a todo el personal de
la OFICIMA.




P oblacion destinataria:

Personaldela Oficina
Objetivos:
Ohjetiva general

* Promoveracciones de capacitacion tedrica-practica con herramientasbasicas para la proteccidn de
la salud mental delosintegrantes
Ohjetivas es pecificas

s Adguirir Principiosbasicos de proteccidn dela salud Mentalen Incidente  Critico

* Estrés agudoReacciones Esperables. Management del estrés

* “Disociacidn operativa® de los profesionales frente al Trastorno por estres Extremo o Trauma
Complejo,

M odalidad

lornadasde capacitacidn intensiva tedrica-practica de & hs Paratodo el personal de...




Curso intensivo de capacitacion y entrenamiento

Curso Intensivo de Capacitacion y Entrenamiento:

“Directrices para el manejo de situaciones asociadas a la violencia en Instituciones de
Salud” (OMS-0IT)

OBJETIVO

Desarrollar una jornada de capacitacion y entrenamiento intensivos que aporte herramientas al
personal de la Institucion en el manejo de situaciones criticas asociadas a la violencia.

Programa de contenidos:

- Incidente Critico (IC), definicion, clasificacion, marco conceptual v protocolos internacionales de
intervencion.

-Principios basicos de Intervencidn. Flanificacion estratégica previa
- Recomendaciones sobre reacciones esperables de |a poblacidn ante un IC. Contencion aguda.

-Lineamientos sobre la violencia en las instituciones de Salud: conceptualizacion, diagnostico, factores
de riesgo, factores protectores y efectos en el desempefio laboral.

-Proteccion de la Salud Mental de los Equipos.

-Herramientas para la prevencidn, el manejo y el afrontamiento de situaciones criticas.
-Simulacro de abordaje de situaciones criticas.

DURACION:6 horas catedra

DICTADO: para facilitar la accesibilidad del personal convocado, podra ser dictado en las
instalaciones de |a Institucion , guedando a decision del cuerpo Directivo de la misma, si se realiza en
el mismo dia para ambos turnos, lo que supone dictar el curso completo de 6 hs catedra para el
turno manana vy y & hs catedra para el turno tarde,




Cuadros sobre grupos de riesgo

“La disociacion

— — operativa, ne-

argisen refeva: e . cesaria parano
Tasa de suicidio en los médicos, tres veces mas .

alta que en la poblacion general, -1 quedar parali-

El nimero de cirrosizs es tres veces mas elevado, zado cuando

En accidentes de trdnsito, la tasa es dos veces debemos inter-

superior venir, tiene alto

Trauerns mints] Dapresia  Seiciis Abmas Dress(™) riESgD de vol-

verse patolo-

Poblncidn Geaeral  15% ity [T Sty giCH si no en-

contramos el

Ductore: e Ty p= Lt ] 1% camino para

luego reinte-

grar esa emo-

cion "desconec-

| tada”.

2003)

Prevalencia de trast. mentales y adictivos delprofesionales sanitarios en comparacion con la
poblacion general.

(Crawford, Informe no publicado presentado en la Royal Society of Medicine. London
2003)




Anexos 9: Mapas
En las siguientes imagenes se muestra graficamente la progresién de cdmo se fue

cubriendo, a través de las capacitaciones, el mapa de la Provincia de Buenos Aires.
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Anexos 10: Entrevistas

Cuadros de resultados de entrevistas a intervenidos
Preguntas de las entrevistas a los Intervenidos:

1) ¢Recuerda la intervencion hecha por el equipo?
-SI- ¢Como evaluaria dicha intervencion? ( si la respuesta es si. )
La clasificaria como:
-Favorable (Si)
-NO: (espacio para escribir) si la respuesta es no, responder como estuvo después del
Ic

2) ¢Han sido utiles las herramientas que le brindo el equipo?

(en caso de que la respuesta sea si):
¢Cudl de las herramientas brindadas le resulto de mayor utilidad?
NO (en caso de que la respuesta sea no):

¢Por qué no le parecieron Utiles las herramientas que le brindo el equipo?

3) ¢Requirio hacer una consulta especializada?
(Si la respuesta es si):

éDonde y cudnto tiempo duro?

4) Algun comentario mas que quiera hacer.

Analisis de las entrevistas a intervenidos




Preguntas

Objetivos

Resultados

1) (Recuerda a
intervencion hecha por e/
equipo? En ese caso, ‘la

consideraria favorable?

Mostrar, a través de los
de

entrevistados, si consideran

testimonios los

que la intervencién del
equipo de la Red
PROSAMIC les ha sido
favorable como
destinatarios de las

acciones.

Favorable: 19

No favorable: 0

2) ¢ 2) ¢Han sido dtiles las
herramientas que le brindo
el equijpo?

(en caso de que la
respuesta sea si):

éCudl de las herramientas
brindadas le resulto de
mayor utilidad?

NO (en caso de que la
respuesta sea no):

¢Por qué no le parecieron
Utiles las herramientas que

le brindo el equipo?

Mostrar, a través de los
de

entrevistados, si consideran

testimonios los

que han sido utiles las
herramientas brindadas por
PROSAMIC

intervencion. Y a través de

en la

esta respuesta objetivar la

respuesta a la pregunta 1.

Si: 19
No: 0
tal

Herramientas como

fueron referidas :

-Folletos psicoeducativos: 5

-Técnicas de contencion: 6

-Técnicas de respiracién y
manejo del estrés: 5

-Ayuda para el
entendimiento de la

situacion padecida: 6
-Orientacion/Sugerencias: 6
-Acompafiamiento: 6
las

-Mediacion con




instituciones: 3

-Un intervenido no
recuerda el momento.
3) <¢Requirio hacer wuna| Mostrar, a través de los | Si: 6
consulta especializada? testimonios de los
(Si la respuesta es si): entrevistados, si tras la | No:13
éDonde y cuanto tiempo | intervencion realizada por
aure? PROSAMIC han necesitado | De las 6  respuestas
consultas especializadas. o | positivas, 4 siguen
si fueron referidos a | asistiendo a trat.
tratamiento psicoterapéutico
4) Algun comentario madas | Poder enriquecer la | -Mas de 12 entrevistados se
que quiera hacer. entrevista con  alguna | enfocaron en agradecer por

observacién espontanea de

parte de los intervenidos.

la intervencion del equipo.

-Sélo un entrevistado no
quiso agregar ningun nuevo

comentario

-Un comentario hizo énfasis

en que “le hubiese

gustado” que el equipo

llegara antes al lugar.

-Un hace

énfasis en las secuelas que

comentario
aun se mantienen.
hace

-Un comentario




énfasis en la utilidad de la

intervencion para “la
escuela”.

Preguntas Objetivos Resultados

1) Recuerda la capacitacion | Mostrar, a través de los | Si: 6

recibida testimonios de los | No: 0

-SI: Como evaluaria dicha | entrevistados, la valoracion

capacitacion? ( s/ /a|personal que consideran | -Muy buena: 6

respuesta es sf): SI sobre la capacitacion del | -Buena: 0

equipo de la Red | -Regular: 0

La clasificaria como: PROSAMIC -Mala: 0

-Muy buena -NO: 0

-Buena

-Regular

-Mala

2) {Cudles fueron las | Mostrar, a través de los | -Concepcion de Incidente

principales  herramientas | testimonios de los | Critico: 1

y/o0 protocolos de accion | entrevistados, cuales

brindados por la formacion | fueron las herramientas | -Practicas de simulacro: 1

de la Red que le parecieron | brindadas por PROSAMIC

mas utiles?

en la capacitacion que

consideraron mas Utiles en
de

el desempeno sus

profesiones.

-Guia IASC: 1

-Herramientas de

evaluacion y registro: 1

-Técnicas de Primera Ayuda
Psicoldgica (PAP): 3




-Principios  Bésicos  de
intervencion: 3

-Primeras  acciones de
respuesta: 1
-Intervenciones en
desastres masivos y en
incidentes  criticos  con
victimas multiples: 1
-Factores de riesgo vy
proteccion: 1

-Proteccion de la Salud
Mental de los Equipos
Intervinientes: 1
-Comunicacion social en

situaciones de Emergencias
y Desastres: 1

-Protocolos internacionales
sobre SMAPS en situaciones

criticas y desastres: 3

3) <cCree necesario un
proceso de capacitacion
periodico o continuo en los
contenidos aplicados por la
Red? ¢Por qué?

Destacar, a través de los

testimonios de los
entrevistados, si, tras su
experiencia de
capacitacion, consideran
que deba continuarse,

-Si: 6
No: 0

Razones:

-La continuidad de Ia




ademas de agregar nuevos

contenidos

practica para lograr actuar

con mayor eficiencia

-Agregar la continuidad de
simulacros

-Para  resolver  nuevas
interrogantes que surgen

en la practica.

-La capacitacion de
PROSAMIC es diferente a la
mirada clasica.

-Para ampliar la
la Salud

de Afectados en

importancia de
Mental

Incidentes Criticos.

-La capacitacién continua
como elemento protector
de la Salud Mental de los
equipos de primera linea de

intervencion.

-Para mejorar la capacidad

de trabajar con personas

que padecen este tipo
problematicas
-Para mantener lo

aprendido.




4) cPercibe

diferencia en la mirada del

alguna

abordaje de los Incidentes
Criticos tras el proceso de
formacion con PROSAMIC?

Identificar, a través de sus
testimonios, Si la
capacitacion les aportado
una manera diferente de
Incidentes

abordar los

Criticos

-Si: 6

-No: 0

Razones:

-El subrayar qué
manifestaciones son

esperables y cudles no vy
esto ser trasmitido a las
personas y familiares que
estén atravesando ese
momento baja los niveles
de tension en la red socio

familiar.

-La concepcién en salud
que conlleva.

-Las  herramientas para
ampliar la dimension del
impacto en la salud mental
de la poblacion afectada en
situaciones de emergencias
asi

y desastres, como

también a los integrantes

de los  equipos de
respuesta.

-El abordaje con una
perspectiva de salud

comunitaria, a diferencia de
la formacidon psicoldgica

tradicional que enfatiza el




abordaje por la palabra,

mas enfocado en lo

psicopatoldgico e individual.

- Ahora incluyo en todas las

capacitaciones de
emergencias las
ensefanzas del equipo
PROSAMIC

Preguntas Objetivos Resultados

1 ¢Recuerda la capacitacion | Mostrar, a través de los | -Muy buena: 7

recibida? testimonios de los

Si la respuesta es: si:| entrevistados, la valoracion | -Buena: 3

éComo  evaluaria  dicha | personal que consideran

capacitacion?: sobre la capacitacién del | -Regular: 0

-Muy buena equipo de la Red

-Buena PROSAMIC -Mala: 0

-Regular

-Mala -Muy mala: 0

-Muy mala

2 (¢Cudles fueron /as | Mostrar, a través de los | -Intervencion inmediata en

principales  herramientas, | testimonios de los | Incidentes Criticos: 2

conocimientos y/0 | entrevistados, cudles

protocolos  de  accion | fueron las herramientas | -Primera Ayuda Psicoldgica

brindados por la formacion | brindadas por PROSAMIC | (PAP): 5

de la Red que le parecieron

mas utiles?

en la capacitacion que

consideraron mas Utiles en

-Caracteristicas de un




el desempeio
profesiones.

de

sus

Incidente Critico: 1

-Trabajo en equipo: 4

-Triage: 1

-Abordaje inicial: 1

-La salud mental en Ia

emergencia: 1

-Respuestas naturales

antes eventos adversos: 1

-Cuidado de Ila propia

salud: 1
-Principios  basicos  de
intervencion en Incidente

Critico: 1

-Apoyo  psicosocial  en

emergencias y desastres: 1

-Elaboracién de registros
(EDAN): 1

-Asistencia a cada grupo
etario: 1

-Valoracion del riesgo: 1




3 <Cree necesario un | Destacar, a través de los | -Si: 10
proceso de capacitacion | testimonios de los | -No: 0
periddico o continuo en los | entrevistados, si, tras su
contenidos aplicados por la | experiencia de | Razones:
Red? ¢Por qué? capacitacion,  consideran
que deba continuarse, | -Las carencias en nuestro
ademas de agregar nuevos | proceso de formacion: 2
contenidos
-La mejora en la atencidn
de situaciones de
emergencias y desastres: 3
- Los simulacros pueden ser
una buena herramienta
para continuar
periddicamente: 1
-Habria que realizar
evaluaciones periddicas
para medir el nivel de
aprendizaje de las
herramientas por parte de
los alumnos: 2
-La continuidad de los
desastres amerita
capacitacion constante: 2
4 ¢Percibe alguna | Identificar, a través de sus | -Si: 10
diferencia en la mirada del| testimonios, Si la|-No: 0
abordaje de los Incidentes | capacitacion les aportado




Criticos tras el proceso de
formacion con PROSAMIC?

una manera diferente de

abordar los Incidentes

Criticos

Razones:

-Tener mas conciencia
sobre los IC y ademas
contar con mas
herramientas para el

abordaje.

- Mas profundidad y detalle.

-La experiencia de
capacitacion me ha
ayudado a ver una

dimension de los IC que no
conocia en sus amplias

consecuencias.

-La inclusion de la salud

mental y el apoyo
psicosocial como
herramientas para el

abordaje

-Tener en cuenta el punto

de vista de la salud mental.

Entrevistas a Directores

Preguntas presentadas a los Directores:




1) éCudles han sido los principales aportes de la participacion de la Red PROSAMIC en el

drea a su cargo?

2) Después de las intervenciones realizadas por la red, étiene registro de la solicitud de
capacitaciones en herramientas para la proteccion de la salud mental en emergencias y

desastres?

3) Luego de las capacitaciones impartidas, éel personal capacitado solicité nuevos procesos

de formacion para profundizar en los contenidos dictados por PROSAMIC?

4) éHa notado algtin cambio de parte de su equipo en el abordaje de los Incidentes Criticos
tras el proceso de formacion? ¢ Podria describirlo?

Primer director entrevistado

Respuestas:

1) Tener a disposicidn un grupo de profesionales tanto para enfrentar situaciones extremas a las
victimas como para permitir y facilitar la accidn de los médicos en las misiones realizando una
contencion de los familiares y a los mismos pacientes facilitando el su accionar, como por
ejemplo en el traslado de los pacientes de San Rafael donde estuvieron presentes con la
primera avanzada en el triage conteniendo a los familiares y a las victimas para que se puedan
realizar las categorizaciones de los pacientes a trasladar.

Cumplir tareas de capacitacion en el plan de implementacion de la remodelacion de guardia y
aplicacion de triage asi como también en las capacitaciones de implementacion del SAME
Provincia donde sus aporte son para ensefiarles a los médicos a poder afrontar situaciones
conflictivas en guardia y en la calle.

Y desde ya la gran predisposicién para cualquier situacién individual donde fueron requeridas
en cualquier rincdn de la Provincia de Buenos Aires para sostener y atender tanto a familiares
como victimas de situaciones extremas. Como asi también para contener a nuestro personal
después de afrontar situaciones traumaticas a los que se enfrentaron en la atencién de las
situaciones de emergencias con las que se trabaja dia a dia

2) Si, una vez hechas las capacitaciones en los hospitales y en las implementaciones de los SAME
Provincia se han recibido pedidos de ampliacidn de esa capacitacién ya que muchas personas
desconocen este aspecto de las situaciones traumaticas y sélo se enfocan a la atencion de las
heridas graves.




3) idem respuesta 2

4) Si, se ha notado en principio que la gente empieza a tener presente ese aspecto del trauma
gue antes no tenia, mejora la contencidn de la situacién hasta la llegada de los profesionales
encargados del PROSAMIC. Por otro lado aumento la demanda de su intervencion por la mayor
identificacion de casos que antes no ocurria

5) El inconveniente no es del equipo PROSAMIC sino que estd asociado a las grandes distancias
gue se deben abordar en la provincia, lo cual condiciona los tiempos de llegada o que muchas
veces por teléfono no se puede identificar la magnitud del problema y se desestima su accionar.

6) En realidad no cambio mucho mi perspectiva ya que yo ya venia con la idea del trabajo en
conjunto de la patologia trauma puramente médica y el trauma Psicoldgico tanto para los
pacientes, familiares y el equipo médico que atiende el trauma.

No hace muchos afios que tomé conciencia de esto y que empecé a interiorizar sobre este
aspecto del trauma que aun es desconocido en gran parte de los equipos médicos de atencién
de trauma y la importancia de su implementacion.

Yo comencé a ver los resultados y su importancia después de ver las consecuencias en el equipo
de catastrofes al cual yo pertenecia después de la tragedia de once y los cambios que se
pudieron lograr junto a una mejoria significativa en cuanto a lo psicolégico en nuestro equipo,
después de que muchos de ellos habian quedado con secuelas por las imagenes a las que se
tuvieron que enfrentar.

Segundo director entrevistado

1) La decision de vincular la Red SIES con el PROSAMIC, paso diferentes momentos, esperables
dentro del significado de vincular personas e instituciones con algunos objetivos diferentes (de
manera aparente) y encontrar/desarrollar los comunes.

Somos conscientes de las dificultades de vincular a los integrantes de los equipos de accion
médica de emergencias y catastrofes, que generalmente miran de costado a los equipos de
salud mental pensando que no hay lugar para ellos, donde ellos estan participando. Lentamente
con la capacitacién mutua, el conocimiento interpersonal y la planificacion estratégica se logrd
empezar a vincularnos y lograr que la respuesta fuera superior a la suma de las individualidades.




Diria que esto fue uno de los principales aportes de las dos redes trabajando en 3 areas bien
definidas:

1. la capacitacidn de agentes de los diferentes centros de salud para que puedan
acompanar a las victimas de situaciones traumaticas y también encontrar herramientas que los
protejan como potenciales agentes/pacientes.

2. La participacién en situaciones de catastrofes y emergencias de victimas multiples, junto
al sistema de respuesta regional
3. La atencidn de los agentes de salud participantes de estos eventos, con vista a la

prevencion del stress postraumatico

2) Varias fueron las intervenciones de la red, muy exitosas, mostrando un cambio importante en
la evolucién psicoldgica de los diferentes protagonistas primarios, secundarios y colaterales de
eventos traumaticos, la red ademds continuaba en contacto, vinculaba a los pacientes con los
agentes de la especialidad de los lugares cercanos al domicilio, donde generalmente ya se habia
capacitado a diferentes agentes del lugar y si no se realizaba una capacitacion a propésito de la
situacion vivida.

3) El personal de SIES estaba en comunicacidon permanente con la red PROSAMIC, y
realizdbamos programadamente, charlas debriefing y demas estrategias donde habia acciones
gue se tomaban inmediatamente después del evento con ejercicios para disminuir el stress y
escucha de los diferentes problemas y situaciones de impacto que sufrian los que participabany
luego se programaban reuniones mas alejadas y se atendian también de manera individual en
base a lo que ellos detectaban

4) El cambio fue notable para la gran mayoria, la tendencia en estas situaciones de
deshumanizar a los pacientes, planteos técnicos de triage de decidir quién se atiende primeroy
quién no y una serie de situaciones comunes que vivimos todos aquellos que nos dedicamos a
esta parte de la medicina, el contacto con la red PROSAMIC nos brindd notables mejoras en la
calidad de atencién humanizar a los pacientes y familiares, entenderlos y conocernos
vulnerables y que esto no nos pasaba sin dejarnos cicatrices pero que junto al PROSAMIC
podiamos tomar acciones que nos hacian sentirnos mejor

5) Aportes los descriptos arriba, sumado a que en varios simulacros practicamos la participacion
directa de la red en la recepcién de familiares, identificacién de victimas eso todos lo vivimos
COMO un progreso muy positivo y terminamos siempre trabajando en conjunto y cada




intervencién mejoraba mas las relaciones interpersonales, entendiendo mejor que papel
desarrollabamos cada uno y como nos complementabamos.

6) El modelo organizacional de redes, se desarrolla como modelo no-jerdrquico sino vinculante
y contractual, que funciona conservando la autonomia de los que la integran, generando
vinculos solidarios entre los que la componen. (OPS, 1998)

Tampoco debe interpretarse al modelo de red como una telaraia, sino como formas de
articulacién multicéntricas de diferentes nodos entre si donde cada uno conserva su propia
identidad. O sea que al articular heterogeneidades nadie pierde su identidad, pero se entrelaza
para complementarse y obtener productos que difieren de la suma de sus individualidades.
(Rovere, M. 2000). Queda claro que pese a impresionar que las conexiones de la red deban ser
interinstitucionales, en realidad terminan siendo siempre conexiones interpersonales.

La psicologia social dedicada al estudio de la dindmica grupal como modelo vinculante
interpersonal, descubre en su andlisis que los sujetos ademds de conformar grupos, forman
redes como sistema de vinculacidn. La concepcidn de sistemas tiende a homogeneizar las cosas
mds heterogéneas.

La logica de redes en cambio, no homogeniza sino que asume y respeta la autonomia
institucional, permitiendo imaginar heterogeneidades organizadas (emergencias médicas y Red
PROSAMIC), hecho que resulta especialmente atractivo al visualizar la posibilidad de
implementacidn en un sistema de salud hiper-fragmentado como el argentino. Esto significa
que frente a las situaciones de crisis u amenazas (en la memoria social) se recurre al sistema de
concentracién de poder para poder enfrentarla, dando como consecuencia una homogenizacién
del sistema. Pero si esta internalizada la légica de funcionamiento en red, permite tener
respuestas flexibles, adaptables y mas rapidas frente a la nueva demanda de la gente.

Esta légica de redes, no sdlo sirve para vincularse hacia afuera, sino que establece mayores
alternativas de vinculo intra-institucional (red interna)

A partir de que la gente o la institucion funcionan en red, se produce un vinculo solidario, que es
unas de las bases que sostienen a la |dgica de red.

Creando un principio fisico donde nada que ocurra en un nodo le es ajeno a otro nodo que la
integra y que es solidario con el primero. O sea que se pude deducir, que una red es una unidad
de vinculos donde la unidad basica es la interpersonal.

Por esto en las redes formales como en las informales hay un primer momento donde el otro
casi no existe y se lo vive como una amenaza de perder su individualidad, se requieren de
estrategias y tiempos para ir incorporando a los otros y al mismo tiempo verse reflejado en el
otro.

3. Tercer director entrevistado

1) Cabe destacar que durante mi gestidn fueron los inicios de la Red PROSAMIC, por lo tanto los
aportes los dividiria en dos areas. En primer lugar el aporte al conocimiento en los sistemas de




emergencias de la provincia, realizando un cambio de paradigma en el abordaje de los
incidentes criticos y la salud mental. Por otra parte, el aporte brindado en cada intervencién de
incidentes con victimas multiples donde se demostré la importancia de tener un equipo
especializado.

2) Volviendo al punto anterior, los inicios del PROSAMIC, las solicitudes de herramientas fueron
creciendo a través de los aifios. En su momento, no se llevaron registros de las solicitudes en la
provincia.

3) Si, luego de cada capacitacion o intervencidn se solicitaban herramientas y capacitaciones
para el personal, ya sean grupos de intervencion de ambulancias o equipos especificos que
requerian la formacidn especifica.

4) Existe un antes y un después del PROSAMIC, y también en los lugares donde los equipos
recibieron algun tipo de formacidn. EL principal cambio se ha dado por el comentario de los
equipos de intervencién sanitaria. Antes existia un desconocimiento absoluto de cémo tratar a
las victimas, generalmente caracterizado por el desborde emocional de ellas y de los equipos de
intervencidn. La capacitacion logré que la contencidn de victimas, familiares y el entorno
pudieran realizarse con seguridad y serenidad utilizando las herramientas correctas en el
manejo de la salud mental en estos incidentes criticos logrando minimizar los dafios y los
tiempos de organizacién de escenarios complejos.

5) El aporte mas importante fue la posibilidad de organizacion inicial y el manejo de situaciones
que el equipo de salud no estaba formado para enfrentarlas. El inconveniente contintda siendo
la necesidad de que cada municipio aporte equipos para que se formen e integren la red.

6) El trabajo con PROSAMIC significé sin dudas el reconocimiento de la Salud mental en las
Emergencias, a modo de ejemplo puedo referir la realizacidon de encuestas en los diferentes
cursos de emergencias (hoy no estan en nuestro poder) en las cuales notamos el gran
porcentaje del equipo de salud que sufrié algin episodio de estrés post-traumatico durante su
trabajo en las ambulancias o guardias hospitalarias. Por eso es que cuando desarrollamos la
Tecnicatura de Emergencias Sanitarias y Desastres a nivel universitario, la materia de Psicologia
en Emergencias tuvo perfil propio (desarrollada por integrantes del PROSAMIC) y no es dictada




por miembros de la catedra de Psicologia General. También entendimos la necesidad de
entrenar al equipo de salud en lo atinente al manejo de las “malas noticias” en la relacién
médico-paciente y médico-familia articulando con la experiencia realizada en forma conjunta
con el PROSAMIC.

Cuarto director entrevistado

1) Me he desempenado en varios cargos publicos desde que la red se puso en funcionamiento
el principal aporte ha sido a mi parecer la concientizacidn en los servicios de Emergencias de la
importancia que tiene la intervencion temprana del equipo de Salud Mental en los diferentes
tipos de incidentes criticos y esto llevo al interés de los diversos actores que intervienen en
estos casos al perfeccionamiento individual y de los equipos locales.

2) En verdad no tengo presente un registro del nimero de Capacitaciones realizadas pero desde
mi desempefio como Director Nacional de Emergencias se realizaron multiples capacitaciones
en todo el territorio nacional, para posteriormente cuando ejerci la presidencia de la comision
Cascos Blancos esta metodologia de trabajo y estas herramientas fueron presentadas y
desarrolladas en varios paises de Latinoamérica.

3) No sélo eran solicitadas nuevas capacitaciones sino que se actuaba como un programa de
educacion continua y de andlisis de nuevos paradigmas en la medida que iban aumentando los
equipos atraidos por el desarrollo de la tematica desarrollada.

4) Los cambios han sido notables no solo por la conformacién de equipos preparados sino
también por la velocidad de respuesta en los casos de emergencias con el posterior seguimiento
post evento, estos cambios generaron una mejor contencién y manejo de las situaciones
criticas, se pudo aumentar el nimero de respondedores rapidos de acuerdo a los perfiles
seleccionados y a los diferentes actores que intervienen se los entreno y acompafio en las
distintas situaciones.

5) Los aportes han sido enumerados en parrafos anteriores y han sido sus beneficios
innumerables sin fisuras y con un gran compromiso en todas las aristas con las que fue
concebida la Red, el principal inconveniente que hemos tenido es la escasa financiacion, muchas




veces hicieron que no se pueda cumplir con la urgencia que ameritan estas situaciones en lo
referente a la respuesta y otras en la desfinanciacidn de la programacion de actividades de
capacitacion, discontinuando el proceso de aprendizaje/actualizacién continua.

6) En lo que respecta a si ha existido algin cambio en el pensamiento mio, debo decir que no ya
qgue hemos creido desde siempre en los procesos de la salud mental en las intervenciones desde
la dptica de la Emergencia, si ha superado ampliamente las expectativas que teniamos puesto
en esta tarea y esto se debid al esfuerzo, compromiso y dedicacién de aquellos que hicieron
realidad la incorporacién de la Salud Mental a la gestidn de riegos y desastres.

Entrevistasa los capacitados presenciales:

Preguntas de las entrevistas a capacitados:

1)

Evaluacion de impacto de la capacitacion: (para tildar)
Recuerda la capacitacion recibida
-SI: Cémo evaluaria dicha capacitacion? ( sila respuesta es si): Sl

La clasificaria como:

—Muy buena

-Buena

-Regular

-Mala

-NO: (espacio para escribir) si la respuesta es no preguntar cémo estuvo después del IC.

2) éCudles fueron las principales herramientas y/o protocolos de accion brindados por la

formacion de la Red que le parecieron mas utiles?

3) ¢Cree necesario un proceso de capacitacion periodico o continuo en los contenidos

aplicados por la Red? ¢Por qué?



4) ¢Percibe alguna diferencia en la mirada del abordaje de los Incidentes Criticos tras el

proceso de formacion con PROSAMIC?

Capacitado N°1

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Tanto herramientas como protocolos brindados por la red todas son utiles. En relacién a lo
médico y las fundamentaciones fisiopatoldgicas que se producen, las reacciones esperables, el
trabajo comunitario, la organizacion de los equipos intervinientes, el trabajo posterior para
disminuir el estrés en dichos equipos.

3) Si, el proceso de capacitacidén deberia ser continua y con simulacros donde se interactue con
otros interventores intersectoriales, ya que solo con mucha practica se logra actuar con mayor
eficiencia ante una situacidn de incidente critico y el estrés que normalmente nos provoca a
nosotros estas situaciones.

4) Si, absolutamente. Primero porque con medidas inespecificas pero con herramientas
concretas de accidn todas las personas podemos actuar en un incidente critico. Y el subrayar
gue manifestaciones son esperables y cuales no y esto ser trasmitidos a las personas y
familiares que estén atravesando ese momento baja los niveles de tension en la red socio
familiar.

Capacitado N° 2

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Toda la concepcién de Incidente Critico desde la mirada comunitaria

3) Considero que la capacitacion debiera ser continua y en servicio porque siempre van
surgiendo interrogantes a través de la practica y el cambio de mirada que propone la Red como
el tema especifico que aborda, no es abordado en las capacitaciones clasicas y se desconoce




como actuar en una situacion critica

4) Si, claramente la concepcién en salud que conlleva la forma en que abordan el temay la
respuesta ante las situaciones criticas

Capacitado N° 3

1) Recuerdo la capacitaciéon. Muy buena

2) Todos los conocimientos recibidos en la capacitacion fueron de suma utilidad, menciono
algunos de ellos. Del mismo modo agrego que practicas como simulacros resultaron ser de gran
beneficio para la formacién.

-Guia IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial.

-Herramientas de evaluacién y registro. Evaluacidn de dafios y analisis de necesidades en Salud
Mental (EDAN-SM).

-Técnicas de primera ayuda psicoldgica (P.A.P).

-Principios basicos de intervencion, primeras acciones de respuesta.

-Intervenciones en desastres masivos y en incidentes criticos con victimas multiples.

-Factores de riesgo y proteccion.

-Proteccion de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes.

-Comunicacioén social en situaciones de Emergencias y Desastres.

3) Si. Lo considero necesario para estar actualizados, para ampliar la importancia de la
prevencion de la Salud Mental de afectados en Incidentes Criticos, continuar perfeccionando el
trabajo como parte del equipo de respuesta.

4) Si. La capacitacion brindé variadas herramientas para ampliar la dimensidn del impacto en la
salud mental de la poblacion afectada en situaciones de emergencias y desastres, como asi
también a los integrantes de los equipos de respuesta, en la busqueda de reduccién del riesgo y
prevencion.

Capacitado N° 4

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena




2) Dado mi desempefio profesional en un hospital especializado de Oncologia, me resultaron
sumamente enriquecedoras todas las herramientas para la proteccién de la salud mental de los
equipos asistenciales para replicarlas con mis companeros de trabajo.

El acceso a protocolos internacionales sobre SMAPS en situaciones criticas y desastres me
permitié aplicar alguna de esas directivas en el acompanamiento a pacientes oncoldgicos y
familiares y darle un marco normativo a un conocimiento no formalizado que surgia de la
practica profesional hospitalaria.

3) Creo que el proceso de capacitacion continua permite enriquecer y actualizar los contenidos
aprendidos, que pueden ser analizados a la luz de las intervenciones concretas realizadas por
los equipos. A la vez, la capacitacién continua consolida la Red, que creo es en si misma, el
instrumento mas valioso que surge del dispositivo de formacion. Y fundamentalmente, la
capacitacién continua es un elemento protector de la salud mental de los equipos de primera
linea de intervencion.

4) Si, sobre todo en el abordaje de las situaciones de grandes desastres, en dénde la formacion
psi tradicional enfatiza el abordaje por la palabra, mas enfocado en lo psicopatoldgico e
individual. El abordaje con una perspectiva de salud comunitaria, de bisqueda activa de los
afectados, desde un trabajo que hace hincapié en su dignidad y bienestar, trabajando
articuladamente, en equipo, con los diversos actores que intervinientes, son algunos de los
aspectos diferentes que aprendi en este proceso

Capacitado N°5

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Mi trabajo como bombero hace que necesariamente esté expuesto a situaciones limite.
Dentro de las principales herramientas puedo mencionar los protocolos internacionales
impartidos en su formacién para el abordaje de la salud mental. No puedo mencionar
exactamente los nombres —la capacitacion fue en el 2007- pero recuerdo las acciones que debo
ejercer en forma de protocolo.

3) La capacitacion siempre es importante para poder actuar en todo tipo de problemas. Por mi
profesidn cotidianamente vivo situaciones limite, debiendo tratar con personas alteradas, que
viven en una sociedad cada dia mas violenta. Por tener un trato directo, para poder entender y
ayudar a estas personas, considero que en mi caso es de gran importancia capacitarme en este
tipo de problematicas.




4) Si, percibo un cambio en forma de abordar las situaciones. Lo aprendido me permitio trabajar
con un menor victima de robo y con un joven en estado de emocidn violenta por abuso de
alcohol: en ambos casos pude, aplicando algunas herramientas del curso, dominar la situacidn,
actuar con calma, entenderlos y trasmitirles tranquilidad.

Capacitado 6

1) Si. Muy buena. ‘

2) La Primera Ayuda Psicoldgica y los Principios Basicos de Intervencion |

3) Si, para mantener lo aprendido ‘

4) Ahora incluyo en todas las capacitaciones de emergencias las ensefianzas del equipo
PROSAMIC

Entrevistas a los capacitados del Curso Virtual “Emergencias y

Desastres, Proteccion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial”, 2014.

Evaluacion de impacto de la capacitacion:

2) éRecuerda la capacitacion recibida?

Entrevistados: Respuestas:
Entrevistado 1 Si
Entrevistado 2 Si
Entrevistado 3 Si
Entrevistado 4 Si
Entrevistado 5 Si
Entrevistado 6 Si
Entrevistado 7 Si
Entrevistado 8 Si
Entrevistado 9 Si




Entrevistado 10

| si

1.1)S/ /a respuesta es: si: ¢Como evaluaria dicha capacitacion?:

La clasificaria como:

-Muy buena

-Buena

-Regular

-Mala

Entrevistados: Respuestas:
Entrevistado 1 Muy buena
Entrevistado 2 Muy buena
Entrevistado 3 Muy buena
Entrevistado 4 Buena
Entrevistado 5 Muy buena
Entrevistado 6 Muy buena
Entrevistado 7 Muy buena
Entrevistado 8 Buena
Entrevistado 9 Muy buena
Entrevistado 10 Buena

2) ¢Cudles fueron las principales herramientas, conocimientos y/o protocolos de accion

brindados por la formacion de la Red que le parecieron mas Utiles?

Entrevistados:

Respuestas:

Entrevistado 1

-Intervencién inmediata en Incidentes Criticos
-Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)
-Caracteristicas de un Incidente Critico

-Cémo aplicar todo lo aprendido.

Entrevistado 2

-Trabajo en equipo, capacitacion pertinente,
dificultades interinstitucionales.

Entrevistado 3

-Triage
-Abordaje inicial
-La salud mental en la emergencia

Entrevistado 4

-Trabajo en equipo.

-Primera ayuda psicoldgica.
-Respuestas naturales antes eventos
adversos.

Entrevistado 5

-Trabajo en equipo y bajo coordinacidn,
voluntariado.
-Cuidado de la propia salud.




-PAP.

Entrevistado 6

-Primera Ayuda Psicoldgica.
-Aspectos técnicos de las intervenciones y el
trabajo en equipo.

Entrevistado 7

-Diagnésticos, procedimientos, seguimientos.

Entrevistado 8

-Principios basicos de intervencion en
Incidente Critico.

-Ayuda psicoldgica/Apoyo psicosocial en
emergencias y desastres.

Entrevistado 9

-Elaboracidén de registros (EDAN)
-Asistencia a cada grupo etario.
-Valoracién del riesgo.

Entrevistado 10

-Primera ayuda psicoldgica.
-Atencidn de las personas mds vulnerables.
-Atencidn luego del desastre.

3) <¢Cree necesario un proceso de capacitacion periodico o continuo en los contenidos
aplicados por la Red? ¢Por qué?

Entrevistados:

Respuestas:

Entrevistado 1

Creo que estas capacitaciones son siempre
necesarias porque existen grandes carencias
en nuestro proceso de formacion.

Entrevistado 2

Es una informacion muy valiosa para poder
atender las situaciones de emergencias y
desastres. Por ello creo que es aporta mucho a
nuestras labores.

Entrevistado 3

Creo que un proceso de capacitacion es bueno
para todos los que participamos en
emergencias.

Entrevistado 4

El curso me ayudd a entender nuevas formas
de hacer el abordaje. Y la modalidad
definitivamente fue muy util.

Entrevistado 5

iCompletamente necesario! Mientras mas
capacitacién mas apto estaré para los eventos
en que sea necesario aplicar las herramientas
de salud mental y apoyo psicosocial.

Entrevistado 6

Creo que es importante continuar con estos
procesos en otras instancias. Los simulacros
pueden ser una buena herramienta para
continuar periddicamente.

Entrevistado 7

Habria que realizar evaluaciones periddicas
para medir el nivel de aprendizaje de las
herramientas por parte de los alumnos.




Entrevistado 8 Desde mi opinidn, es necesaria. Mantener los
conocimientos al dia debe ser resultado de un
proceso continuo. Sobre todo en estas
materias tan sensibles.

Entrevistado 9 Creo que la formacién estuvo bastante
completa, y que deberia extenderse no solo en
el tiempo sino en la cantidad de personal
formado. Todos deben participar de estas
herramientas.

Entrevistado 10 Los desastres siempre ocurren asi que es
importante mantener en formacién continua.
jiEste curso nos brinda nuevas herramientas
que siempre podemos usar!

4) ¢Percibe alguna diferencia en la mirada del abordaje de los Incidentes Criticos tras e/
proceso de formacion con PROSAMIC?

Entrevistados: Respuestas:

Entrevistado 1 Si. La capacitacién me sirvié para tener mas
conciencia sobre los IC y ademas contar con
mds herramientas para el abordaje.
Entrevistado 2 Aunque ya tenia ciertos conocimientos del
tema, no puedo negar el aporte realizado
por el curso a mi mirada sobre los IC. Mas
profundidad y detalle.

Entrevistado 3 Como personal que actia en emergencias,
este curso me ha ayudado a tener una
mirada mds aguda sobre las consecuencias
de los IC y qué podemos hacer para cuidar al
afectado y a nosotros mismos.

Entrevistado 4 Si. La experiencia de capacitacién me ha
ayudado a ver una dimensidn de los IC que
no conocia en sus amplias consecuencias.
Entrevistado 5 Si. Agradezco mucho este proceso de
formacidn porque nos ha hecho entender la
complejidad de los IC y la necesidad de
abordarlos bien para evitar mayores
consecuencias.

Entrevistado 6 Para mi significé una nueva forma de very
abordar los IC. Las herramientas brindadas
me parecen muy utiles para el abordaje.

Entrevistado 7 Fue un aporte a mi mirada que estaba
volcada a otros aspectos de los IC.
Entrevistado 8 La inclusion de la salud mental y el apoyo

psicosocial como herramientas para el




abordaje son sin duda un aspecto
determinante para el cambio de mi
“mirada” en el trabajo profesional.
Entrevistado 9 En mi trabajo en emergencias he logrado
tener una relacion diferente con los
abordajes de los IC. Tengo en cuenta las
consecuencias que pueden acarrear un mal
abordaje en el momento agudo
Entrevistado 10 Desde el punto de vista de la salud mental
ha sido un cambio en mi manera de
entender el abordaje.

Como preguntas mas especificas de la dinamica de formacion del curso virtual, agregamos

las siguientes preguntas:

1) ¢las lecturas y actividades planteadas le permitieron analizar de manera critica y
reflexiva la temdtica del curso?

Entrevistados: Respuestas:

Entrevistado 1 La bibliografia me parecié adecuada y en los
videos podia observarse claramente mucho
de los conceptos dados

Entrevistado 2 La bibliografia abrié nuevos caminos que
permitieron incorporar elementos que
ayuden a modificar estrategias de
intervencién incluyendo la SM.

Entrevistado 3 El material bibliografico estaba bastante
claro, y los videos ayudaron mucho.

Entrevistado 4 El material fue rico, claro y pude
capitalizarlo para mi tarea

Entrevistado 5 Trabajar sobre un IC que ocurriera en

nuestra localidad hizo posible articulary
reconocer la gran cantidad de acciones

posibles.

Entrevistado 6 Encontré coherencia y pertinencia de
contenidos.

Entrevistado 7 En los foros se aclararon y ampliaron los
conceptos leidos y visionados. Muy bien

Entrevistado 8 Si, ya que las preguntas orientadoras junto

con el material de los videos permitian
realizar una articulacién critica
Entrevistado 9 Me gustaria tener una referencia
bibliografica mas especifica (en algunos
casos figuraba el nombre de los capitulos,




pero no del libro ni el afio)

Entrevistado 10

La lectura amplié el horizonte que tenia en
esta materia, tanto con conceptos nuevos
como con contenidos que son aplicables a
esta tematica

2) ¢Podria indicar algunos aprendizajes/ideas surgidos del intercambio en los foros?

Entrevistas:

Respuestas:

Entrevistado 1

El intercambiar conceptos e inquietudes con
diferentes compaiieros, colegas, amigos, nos
permite conocer otras vivencias y ampliar
nuestro marco de referencia para poder
encarar situaciones y eventos con otra
perspectiva.

Entrevistado 2

El entusiasmo que se genera y la motivacidn
de los tutores y compafieros. El foro te da
seguridad y fortaleza para seguir adelante.

Entrevistado 3

Fundamentalmente me replantee el concepto
de resiliencia, lo tomaba como algo innato con
poca influencia cultural, practicamente
inmutable y eso que tengo claro que la
personalidad cambia, pero evidentemente no
manejaba el concepto; luego el trabajo con
juegos con los chicos, es basico, porque
sabemos en la clinica que un nifio que no
juega es un nifio enfermo, pero en este
contexto no habia pensado una propuesta tan
simple para ayudarlos; luego, la tematica del
trabajo en equipo sugerida en algunas
actividades, si bien estoy acostumbrada a
trabajar en equipo en otras areas, quizas por
haber trabajado sola en la tematica, es como
gue lo habia incorporado y con ello el no
cuidarme obviamente.

Entrevistado 4

Conocer a mis compafieros y tutores, otras
formas de pensar, diferentes realidades,
abordajes en red

Entrevistado 5

No podria precisar puntualmente alguno
ahora, pero si aportaron mucho a mi bagaje, y
modificaron también mi percepcién sobre mi
propio desempefio.

Entrevistado 6

Fue interesante "escuchar" diferentes
perspectivas de un mismo fendmeno; eso es
siempre enriquecedor. De todos modos, en lo
personal no he interactuado mucho, mi
percepcidn es que no se produjo suficiente




intercambio entre los participantes, si con la
coordinadora docente.

Entrevistado 7

Tomar conocimiento de las acciones en toda la
provincia de diferentes disciplinas, y poder
aportar sobre problematicas e IC reales que
fueron surgiendo durante el curso

Entrevistado 8

Me sirvié mucho leer respuestas de
companeros, y la intervencién y ayuda de la
coordinadora fue excelente, a veces carecia de
tiempo para leer todo pero ella lo resumiay
daba respuestas claras para comprender
mejor todo, cruzar pensamientos y reflexiones
fue muy util, sobre todo porque los
participantes tienen diferentes roles en la
sociedad

Entrevistado 9

El intercambio me pareciéd muy interesante,
ver las diferentes miradas frente a un hecho o
situaciones posibles y los aportes en el terreno
gue cada uno iba aportando sumo mas al
trabajo.Un equipo que sin conocerse estaba
compartiendo la experiencia de formarnos
para colaborar ante el requerimiento de una
situacion dada.

Entrevistado 10

La verdad es que si bien es interesante en el
foro las respuestas muy largas desalientan la
lectura, quizas uno leeria con mas animo si
fueran participaciones cortas y concisas.




Preguntas de las entrevistas a los Intervenidos:

1) ¢Recuerda la intervencion hecha por el equipo?

-SI: ¢Cémo evaluaria dicha intervencion? ( si la respuesta es si. )

La clasificaria como:

-Favorable (Si)

-NO: (espacio para escribir) si la respuesta es no, responder como estuvo después del IC

2) éHan sido dtiles las herramientas que le brindo el equipo?

(en caso de que la respuesta sea si):

¢Cudl de las herramientas brindadas le resulté de mayor utilidad?

NO (en caso de que la respuesta sea no):

¢Por qué no le parecieron utiles las herramientas que le brindo el equipo?

3) éRequirid hacer una consulta especializada?
(Si la respuesta es si):
¢Donde y cudnto tiempo durd?

4) Algun comentario mas que quiera hacer.

Intervenidos N°1 (en este caso, responden dos personas que fueron

intervenidas en el mismo IC)

1) Si, recordamos. La intervencion fue favorable. ‘

2) -Si. Usé la respiracién para tranquilizarme en el traslado, sirvio mucho la mediacién que
pudiste hacer con los médicos para gestionar el traslado.

-iMucho! Me la paso respirando cada dia. Fue fundamental que nos explicaras las condiciones
de salud para aceptar el traslado.

3) Ambos dijeron no necesitar consulta ’

‘ 4) Solo agradecimiento por que hayas venido aquella vez. iMuchas gracias! ‘




Intervenidos N° 2(en este caso, responden dos personas que fueron

intervenidas en el mismo IC)

1) Si, recordamos. La intervencion fue favorable. |

2) Ambos respondieron que si
-Entender que las reacciones de las nifias que perdieron a su mama eran esperables. Estuvieron
muy enojadas, muy tristes, pero las acompafiamos sin asustarnos.

-Todo me sirvié, leer el folleto también.

3) Nosotros no pero a las nenas las mandamos a la psicologa porque las mandaron de la
escuela, pero ya terminaron la terapia.
-Fueron a la salita del barrio, durante tres meses aproximadamente

4) Solo agradecerles por ayudarnos ‘

Intervenidos N° 3(en este caso, responden tres personas que fueron

intervenidas en el mismo IC)

1) Si, recuerdan. Fue Favorable. ‘

2) Si.

-Respirar para tranquilizarme

-Leer el folleto en los dias posteriores me tranquilizé.
-La contencién y la tranquilidad ante tanto sufrimiento

3) Ninguno de los tres.

4) -Agradecimientos por su atencion
-Fuiste como un angel que nos acompafid y nos ayudd a pasar ese momento tan horrible.
-Agradecerles la ayuda.




Intervenidos N° 4(en este caso, responden tres personas que fueron

intervenidas en el mismo IC)

1) Si, recuerdan. Fue Favorable. ‘

2) Si.

-Entender porque sofiaba tan feo, pesadillas horribles, era normal por lo que lei en el folleto.
-Respiramos juntos muchos dias siguientes.

-La orientacidn, no sabia qué hacer con nada con lo que estaba pasando, y que vos estuvieras
me ayudd mucho.

3) Si. Todavia sigue en tratamiento, por servicio privado ‘

4) Agradecimientos de parte de los tres intervenidos. ‘

Intervenidos N° 5(en este caso, responden dos personas que fueron

intervenidas en el mismo IC)

1) Si, recuerdan. Fue favorable. ‘

2) Si
-La orientacidn, la contencién, la mediacion con el hospital.
-Es todavia hoy que me pongo a respirar para tranquilizarme.

| 3) Si. En tratamiento privado. ‘

‘ 4) Ambos responden: “Gracias siempre”. ‘

Intervenido N°6

| 1) Si, fue favorable. ‘

‘ 2) Varias, pero la que mas me sirvio fue la sugerencia de decirle a los chicos lo que habia ’




‘ pasado, hasta el momento no habia podido. Ahora la nena esta bien.

| 3) No.

‘ 4) Ninguno.

Intervenido N°7

\ 1) Si, fue favorable.

2) La sugerencia de buscar un espacio terapéutico, los folletos que lei varias veces por miy por
mis hijos.

3) Empecé en Mar de Plata en Julio y continto.

4) Me senti muy cdmoda en haberlas recibido, contenida, sostenida, acompafiada. Entiendo no
debe haber dependido de uds. pero me hubiera gustado y creo hubiera sido mejor que
llegaranel dia o los primeros dias que ocurrid.

Intervenido N°8

1) Si, fue favorable.

2) Lo que mas me acuerdo es la ayuda para que respirara distinto, me sentia muy maly
muchascosas de esa noche no me acuerdo.

3) Viviendo en la isla es mas dificil, viene una psicdloga a verme una vez al mes, queria dejar,
perohablando con ella, como estoy embarazada, la seguiré viendo.

4) No, es todo muy dificil, hoy es mi cumpleafios. Gracias por la llamada.

Intervenido N°9

‘ 1) Si, fue favorable.




2) Hasta ese momento no podia hablar casi nada por todo lo que estaba pasando, después
dehablarle y escucharla, pude llorar y volver a hablar con mi familia.

‘ 3) No lo crei necesario para mi, si mis sobrinos y otros familiares se atienden con psicélogos.

4) Va pasando, queda el recuerdo. A mi sobrina le quedaron muchas secuelas, esta en
tratamiento psicoldgico.

Intervenido N°10

\ 1) Si, fue favorable.

‘ 2) No recuerdo mucho ese momento.

| 3) No.

4) Hace casi dos afios tuve un ACV por eso no recuerdo muchas situaciones. (Problemas en el
habla, dificultoso para entender)

Intervenido N°11

‘ 1) Si, fue favorable.

2) La presencia de uds. el acompafiamiento a la familia, la intervencién durante el velorio
ysepelio con la familia y compafieros. Los folletos que leimos y seguimos conservando.

‘ 3) No lo senti necesario

4) La intervencion fue muy util para la Escuela, con toda la familia, fundamentalmente para la
hermana que volvié a la Esc. como queria el hermano y esta por recibirse




Intervenido N°12

| 1) Si, fue favorable.

‘ 2) Todo fue de mucha ayuda, nos sentimos acompafiados, comprendidos.

| 3) Podria haberla tenido pero no quise.

4) Estamos pasando una situacion muy dificil, van a cerrar escuelas donde trabajo, estan
tomando medidas sin conocer la realidad de las islas. Es una situacidn critica, otro trabajo no
tengo,espero que se pueda solucionar. Gracias por el llamado.

Entrevistas a los capacitados presenciales:
Preguntas de las entrevistas a capacitados:



1)

Evaluacion de impacto de la capacitacion: (para tildar)
Recuerda la capacitacion recibida
-Sl: Cémo evaluaria dicha capacitacion? ( sila respuesta es si): Sl

La clasificaria como:

—Muy buena

-Buena

-Regular

-Mala

-NO: (espacio para escribir) si la respuesta es no preguntar cémo estuvo después del IC.

2) éCudles fueron las principales herramientas y/o protocolos de accion brindados por la

formacion de la Red que le parecieron mas utiles?

3) <¢Cree necesario un proceso de capacitacion periodico o continuo en los contenidos

aplicados por la Red? ¢Por qué?

4) ¢Percibe alguna diferencia en la mirada del abordaje de los Incidentes Criticos tras el

proceso de formacion con PROSAMIC?

Capacitado N°1

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena ‘

2) Tanto herramientas como protocolos brindados por la red todas son utiles. En relacion a lo
médico y las fundamentaciones fisiopatoldgicas que se producen, las reacciones esperables, el
trabajo comunitario, la organizacion de los equipos intervinientes, el trabajo posterior para
disminuir el estrés en dichos equipos.

3) Si, el proceso de capacitacién deberia ser continua y con simulacros donde se interactie con
otros interventores intersectoriales, ya que solo con mucha practica se logra actuar con mayor
eficiencia ante una situacién de incidente critico y el estrés que normalmente nos provoca a
nosotros estas situaciones.




4) Si, absolutamente. Primero porque con medidas inespecificas pero con herramientas
concretas de accion todas las personas podemos actuar en un incidente critico. Y el subrayar
gue manifestaciones son esperables y cuales no y esto ser trasmitidos a las personasy
familiares que estén atravesando ese momento baja los niveles de tension en la red socio
familiar.

Capacitado N° 2

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Toda la concepcidn de Incidente Critico desde la mirada comunitaria

3) Considero que la capacitacion debiera ser continua y en servicio porque siempre van
surgiendo interrogantes a través de la prdctica y el cambio de mirada que propone la Red como
el tema especifico que aborda, no es abordado en las capacitaciones clasicas y se desconoce
cOmo actuar en una situacion critica

4) Si, claramente la concepcidn en salud que conlleva la forma en que abordan el temay la
respuesta ante las situaciones criticas

Capacitado N° 3

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Todos los conocimientos recibidos en la capacitacidn fueron de suma utilidad, menciono
algunos de ellos. Del mismo modo agrego que practicas como simulacros resultaron ser de gran
beneficio para la formacién.

-Guia IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial.

-Herramientas de evaluacién y registro. Evaluacidn de dafios y analisis de necesidades en Salud
Mental (EDAN-SM).

-Técnicas de primera ayuda psicoldgica (P.A.P).

-Principios basicos de intervencion, primeras acciones de respuesta.

-Intervenciones en desastres masivos y en incidentes criticos con victimas multiples.

-Factores de riesgo y proteccion.

-Proteccién de la Salud Mental de los Equipos Intervinientes.




-Comunicacioén social en situaciones de Emergencias y Desastres.

3) Si. Lo considero necesario para estar actualizados, para ampliar la importancia de la
prevencion de la Salud Mental de afectados en Incidentes Criticos, continuar perfeccionando el
trabajo como parte del equipo de respuesta.

4) Si. La capacitacion brindo variadas herramientas para ampliar la dimension del impacto en la
salud mental de la poblacién afectada en situaciones de emergencias y desastres, como asi
también a los integrantes de los equipos de respuesta, en la busqueda de reduccién del riesgo y
prevencion.

Capacitado N° 4

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Dado mi desempefio profesional en un hospital especializado de Oncologia, me resultaron
sumamente enriquecedoras todas las herramientas para la proteccién de la salud mental de los
equipos asistenciales para replicarlas con mis companeros de trabajo.

El acceso a protocolos internacionales sobre SMAPS en situaciones criticas y desastres me
permitio aplicar alguna de esas directivas en el acompafiamiento a pacientes oncoldgicos y
familiares y darle un marco normativo a un conocimiento no formalizado que surgia de la
practica profesional hospitalaria.

3) Creo que el proceso de capacitacién continua permite enriquecer y actualizar los contenidos
aprendidos, que pueden ser analizados a la luz de las intervenciones concretas realizadas por
los equipos. A la vez, la capacitacién continua consolida la Red, que creo es en si misma, el
instrumento mas valioso que surge del dispositivo de formacidn. Y fundamentalmente, la
capacitacidn continua es un elemento protector de la salud mental de los equipos de primera
linea de intervencion.

4) Si, sobre todo en el abordaje de las situaciones de grandes desastres, en donde la formacidn
psi tradicional enfatiza el abordaje por la palabra, mas enfocado en lo psicopatoldgico e
individual. El abordaje con una perspectiva de salud comunitaria, de bisqueda activa de los
afectados, desde un trabajo que hace hincapié en su dignidad y bienestar, trabajando
articuladamente, en equipo, con los diversos actores que intervinientes, son algunos de los
aspectos diferentes que aprendi en este proceso




Capacitado N°5

1) Recuerdo la capacitacién. Muy buena

2) Mi trabajo como bombero hace que necesariamente esté expuesto a situaciones limite.
Dentro de las principales herramientas puedo mencionar los protocolos internacionales
impartidos en su formacién para el abordaje de la salud mental. No puedo mencionar
exactamente los nombres —la capacitacion fue en el 2007- pero recuerdo las acciones que debo
ejercer en forma de protocolo.

3) La capacitacion siempre es importante para poder actuar en todo tipo de problemas. Por mi
profesidn cotidianamente vivo situaciones limite, debiendo tratar con personas alteradas, que
viven en una sociedad cada dia mas violenta. Por tener un trato directo, para poder entender y
ayudar a estas personas, considero que en mi caso es de gran importancia capacitarme en este
tipo de problematicas.

4) Si, percibo un cambio en forma de abordar las situaciones. Lo aprendido me permitié trabajar
con un menor victima de robo y con un joven en estado de emocién violenta por abuso de
alcohol: en ambos casos pude, aplicando algunas herramientas del curso, dominar la situacion,
actuar con calma, entenderlos y trasmitirles tranquilidad.

Capacitado 6

1) Si. Muy buena.

2) La Primera Ayuda Psicoldgica y los Principios Basicos de Intervencion

3) Si, para mantener lo aprendido

4) Ahora incluyo en todas las capacitaciones de emergencias las ensefianzas del equipo
PROSAMIC




Entrevistas a los capacitados del Curso Virtual “Emergencias y
Desastres, Proteccion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial”,

2014.
Evaluacién de impacto de la capacitacion:

1) éRecuerda la capacitacion recibida?

Entrevistados: Respuestas:
Entrevistado 1 Si
Entrevistado 2 Si
Entrevistado 3 Si
Entrevistado 4 Si
Entrevistado 5 Si
Entrevistado 6 Si
Entrevistado 7 Si
Entrevistado 8 Si
Entrevistado 9 Si
Entrevistado 10 Si

1.1)S/ la respuesta es: si: (Como evaluaria dicha capacitacion?:

La clasificaria como:

-Muy buena

-Buena

-Regular

-Mala

Entrevistados: Respuestas:
Entrevistado 1 Muy buena
Entrevistado 2 Muy buena
Entrevistado 3 Muy buena
Entrevistado 4 Buena
Entrevistado 5 Muy buena
Entrevistado 6 Muy buena
Entrevistado 7 Muy buena
Entrevistado 8 Buena




Entrevistado 9 Muy buena

Entrevistado 10 Buena

2) ¢Cudles fueron las principales herramientas, conocimientos y/o protocolos de accion
brindados por la formacion de la Red que le parecieron mas utiles?

Entrevistados: Respuestas:

Entrevistado 1 -Intervencién inmediata en Incidentes Criticos
-Primera Ayuda Psicoldgica (PAP)
-Caracteristicas de un Incidente Critico

-Cémo aplicar todo lo aprendido.

Entrevistado 2 -Trabajo en equipo, capacitacion pertinente,
dificultades interinstitucionales.
Entrevistado 3 -Triage

-Abordaje inicial
-La salud mental en la emergencia

Entrevistado 4 -Trabajo en equipo.

-Primera ayuda psicoldgica.
-Respuestas naturales antes eventos
adversos.

Entrevistado 5 -Trabajo en equipo y bajo coordinacion,
voluntariado.

-Cuidado de la propia salud.

-PAP.

Entrevistado 6 -Primera Ayuda Psicoldgica.
-Aspectos técnicos de las intervenciones y el
trabajo en equipo.

Entrevistado 7 -Diagnésticos, procedimientos, seguimientos.

Entrevistado 8 -Principios basicos de intervencion en
Incidente Critico.

-Ayuda psicoldgica/Apoyo psicosocial en
emergencias y desastres.

Entrevistado 9 -Elaboracién de registros (EDAN)
-Asistencia a cada grupo etario.
-Valoracién del riesgo.

Entrevistado 10 -Primera ayuda psicoldgica.
-Atencidn de las personas mas vulnerables.
-Atencién luego del desastre.

3) ¢Cree necesario un proceso de capacitacion periodico o continuo en los contenidos
aplicados por la Red? ¢Por qué?

Entrevistados: Respuestas:

Entrevistado 1 Creo que estas capacitaciones son siempre




necesarias porque existen grandes carencias
en nuestro proceso de formacidn.

Entrevistado 2 Es una informaciéon muy valiosa para poder
atender las situaciones de emergencias y
desastres. Por ello creo que es aporta mucho a
nuestras labores.

Entrevistado 3 Creo que un proceso de capacitacién es bueno
para todos los que participamos en
emergencias.

Entrevistado 4 El curso me ayudé a entender nuevas formas
de hacer el abordaje. Y la modalidad
definitivamente fue muy util.

Entrevistado 5 iCompletamente necesario! Mientras mas
capacitacién mas apto estaré para los eventos
en que sea necesario aplicar las herramientas
de salud mental y apoyo psicosocial.

Entrevistado 6 Creo que es importante continuar con estos
procesos en otras instancias. Los simulacros
pueden ser una buena herramienta para
continuar periddicamente.

Entrevistado 7 Habria que realizar evaluaciones periddicas
para medir el nivel de aprendizaje de las
herramientas por parte de los alumnos.

Entrevistado 8 Desde mi opinidn, es necesaria. Mantener los
conocimientos al dia debe ser resultado de un
proceso continuo. Sobre todo en estas
materias tan sensibles.

Entrevistado 9 Creo que la formacion estuvo bastante
completa, y que deberia extenderse no solo en
el tiempo sino en la cantidad de personal
formado. Todos deben participar de estas
herramientas.

Entrevistado 10 Los desastres siempre ocurren asi que es
importante mantener en formacién continua.
jiEste curso nos brinda nuevas herramientas
gue siempre podemos usar!

4) ¢Percibe alguna diferencia en la mirada del abordaje de los Incidentes Criticos tras el
proceso de formacion con PROSAMIC?

Entrevistados: Respuestas:

Entrevistado 1 Si. La capacitacion me sirvié para tener mas
conciencia sobre los IC y ademas contar con
mas herramientas para el abordaje.
Entrevistado 2 Aunque ya tenia ciertos conocimientos del




tema, no puedo negar el aporte realizado
por el curso a mi mirada sobre los IC. Mas
profundidad y detalle.

Entrevistado 3 Como personal que actua en emergencias,
este curso me ha ayudado a tener una
mirada mds aguda sobre las consecuencias
de los IC y qué podemos hacer para cuidar al
afectado y a nosotros mismos.

Entrevistado 4 Si. La experiencia de capacitacién me ha
ayudado a ver una dimension de los IC que
no conocia en sus amplias consecuencias.
Entrevistado 5 Si. Agradezco mucho este proceso de
formacidén porque nos ha hecho entender la
complejidad de los ICy la necesidad de
abordarlos bien para evitar mayores
consecuencias.

Entrevistado 6 Para mi significd una nueva forma de ver y
abordar los IC. Las herramientas brindadas
me parecen muy utiles para el abordaje.

Entrevistado 7 Fue un aporte a mi mirada que estaba
volcada a otros aspectos de los IC.
Entrevistado 8 La inclusion de la salud mental y el apoyo

psicosocial como herramientas para el
abordaje son sin duda un aspecto
determinante para el cambio de mi
“mirada” en el trabajo profesional.
Entrevistado 9 En mi trabajo en emergencias he logrado
tener una relacién diferente con los
abordajes de los IC. Tengo en cuenta las
consecuencias que pueden acarrear un mal
abordaje en el momento agudo
Entrevistado 10 Desde el punto de vista de la salud mental
ha sido un cambio en mi manera de
entender el abordaje.

Como preguntas mas especificas de la dinamica de formacion del curso virtual, agregamos

las siguientes preguntas:

1) ¢éLas lecturas y actividades planteadas le permitieron analizar de manera critica y
reflexiva la tematica del curso?

Entrevistados: Respuestas:
Entrevistado 1 La bibliografia me parecié adecuada y en los
videos podia observarse claramente mucho




de los conceptos dados

Entrevistado 2

La bibliografia abrié nuevos caminos que
permitieron incorporar elementos que
ayuden a modificar estrategias de
intervencién incluyendo la SM.

Entrevistado 3

El material bibliografico estaba bastante
claro, y los videos ayudaron mucho.

Entrevistado 4

El material fue rico, claro y pude
capitalizarlo para mi tarea

Entrevistado 5

Trabajar sobre un IC que ocurriera en
nuestra localidad hizo posible articulary
reconocer la gran cantidad de acciones
posibles.

Entrevistado 6

Encontré coherencia y pertinencia de
contenidos.

Entrevistado 7

En los foros se aclararon y ampliaron los
conceptos leidos y visionados. Muy bien

Entrevistado 8

Si, ya que las preguntas orientadoras junto
con el material de los videos permitian
realizar una articulacién critica

Entrevistado 9

Me gustaria tener una referencia
bibliografica mas especifica (en algunos
casos figuraba el nombre de los capitulos,
pero no del libro ni el afio)

Entrevistado 10

La lectura ampli6 el horizonte que tenia en
esta materia, tanto con conceptos nuevos
como con contenidos que son aplicables a
esta tematica

2) ¢Podria indicar algunos aprendizajes/ideas surgidos del intercambio en los foros?

Entrevistas:

Respuestas:

Entrevistado 1

El intercambiar conceptos e inquietudes con
diferentes compaiieros, colegas, amigos, nos
permite conocer otras vivencias y ampliar
nuestro marco de referencia para poder
encarar situaciones y eventos con otra
perspectiva.

Entrevistado 2

El entusiasmo que se genera y la motivacién
de los tutores y compafieros. El foro te da
seguridad y fortaleza para seguir adelante.

Entrevistado 3

Fundamentalmente me replantee el concepto
de resiliencia, lo tomaba como algo innato con
poca influencia cultural, practicamente
inmutable y eso que tengo claro que la
personalidad cambia, pero evidentemente no
manejaba el concepto; luego el trabajo con




juegos con los chicos, es basico, porque
sabemos en la clinica que un nifio que no
juega es un nifio enfermo, pero en este
contexto no habia pensado una propuesta tan
simple para ayudarlos; luego, la tematica del
trabajo en equipo sugerida en algunas
actividades, si bien estoy acostumbrada a
trabajar en equipo en otras areas, quizas por
haber trabajado sola en la tematica, es como
que lo habia incorporado y con ello el no
cuidarme obviamente.

Entrevistado 4

Conocer a mis compafieros y tutores, otras
formas de pensar, diferentes realidades,
abordajes en red

Entrevistado 5

No podria precisar puntualmente alguno
ahora, pero si aportaron mucho a mi bagaje, y
modificaron también mi percepcién sobre mi
propio desempefio.

Entrevistado 6

Fue interesante "escuchar" diferentes
perspectivas de un mismo fendmeno; eso es
siempre enriquecedor. De todos modos, en lo
personal no he interactuado mucho, mi
percepcidn es que no se produjo suficiente
intercambio entre los participantes, si con la
coordinadora docente.

Entrevistado 7

Tomar conocimiento de las acciones en toda la
provincia de diferentes disciplinas, y poder
aportar sobre problematicas e IC reales que
fueron surgiendo durante el curso

Entrevistado 8

Me sirvid mucho leer respuestas de
compafieros, y la intervencion y ayuda de la
coordinadora fue excelente, a veces carecia de
tiempo para leer todo pero ella lo resumia 'y
daba respuestas claras para comprender
mejor todo, cruzar pensamientos y reflexiones
fue muy util, sobre todo porque los
participantes tienen diferentes roles en la
sociedad

Entrevistado 9

El intercambio me parecié muy interesante,
ver las diferentes miradas frente a un hecho o
situaciones posibles y los aportes en el terreno
gue cada uno iba aportando sumo mas al
trabajo.Un equipo que sin conocerse estaba
compartiendo la experiencia de formarnos
para colaborar ante el requerimiento de una
situacién dada.

Entrevistado 10

La verdad es que si bien es interesante en el
foro las respuestas muy largas desalientan la




lectura, quizas uno leeria con mds animo si
fueran participaciones cortas y concisas.

Entrevistas a Directores
Preguntas presentadas a los Directores:




1) éCudles han sido los principales aportes de la participacion de la Red PROSAMIC en el

drea a su cargo?

2) Después de las intervenciones realizadas por la red, étiene registro de la solicitud de
capacitaciones en herramientas para la proteccion de la salud mental en emergencias y

desastres?

3) Luego de las capacitaciones impartidas, éel personal capacitado solicité nuevos procesos

de formacion para profundizar en los contenidos dictados por PROSAMIC?

4) éHa notado algtin cambio de parte de su equipo en el abordaje de los Incidentes Criticos
tras el proceso de formacion? ¢ Podria describirlo?

Primer director entrevistado

Respuestas:

1) Tener a disposicidn un grupo de profesionales tanto para enfrentar situaciones extremas a las
victimas como para permitir y facilitar la accidn de los médicos en las misiones realizando una
contencion de los familiares y a los mismos pacientes facilitando el su accionar, como por
ejemplo en el traslado de los pacientes de San Rafael donde estuvieron presentes con la
primera avanzada en el triage conteniendo a los familiares y a las victimas para que se puedan
realizar las categorizaciones de los pacientes a trasladar.

Cumplir tareas de capacitacién en el plan de implementacion de la remodelacién de guardia y
aplicacion de triage asi como también en las capacitaciones de implementacion del SAME
Provincia donde sus aporte son para ensefiarles a los médicos a poder afrontar situaciones
conflictivas en guardia y en la calle.

Y desde ya la gran predisposicién para cualquier situacién individual donde fueron requeridas
en cualquier rincén de la Provincia de Buenos Aires para sostener y atender tanto a familiares
como victimas de situaciones extremas. Como asi también para contener a nuestro personal
después de afrontar situaciones traumaticas a los que se enfrentaron en la atencién de las
situaciones de emergencias con las que se trabaja dia a dia

2) Si, una vez hechas las capacitaciones en los hospitales y en las implementaciones de los SAME
Provincia se han recibido pedidos de ampliacidn de esa capacitacién ya que muchas personas
desconocen este aspecto de las situaciones traumaticas y sdlo se enfocan a la atencion de las
heridas graves.

3) idem respuesta 2




4) Si, se ha notado en principio que la gente empieza a tener presente ese aspecto del trauma
gue antes no tenia, mejora la contencidn de la situacién hasta la llegada de los profesionales
encargados del PROSAMIC. Por otro lado aumento la demanda de su intervencion por la mayor
identificacion de casos que antes no ocurria

5) El inconveniente no es del equipo PROSAMIC sino que esta asociado a las grandes distancias
gue se deben abordar en la provincia, lo cual condiciona los tiempos de llegada o que muchas
veces por teléfono no se puede identificar la magnitud del problema y se desestima su accionar.

6) En realidad no cambio mucho mi perspectiva ya que yo ya venia con la idea del trabajo en
conjunto de la patologia trauma puramente médica y el trauma Psicoldgico tanto para los
pacientes, familiares y el equipo médico que atiende el trauma.

No hace muchos afios que tomé conciencia de esto y que empecé a interiorizar sobre este
aspecto del trauma que aun es desconocido en gran parte de los equipos médicos de atencién
de trauma y la importancia de su implementacion.

Yo comencé a ver los resultados y su importancia después de ver las consecuencias en el equipo
de catastrofes al cual yo pertenecia después de la tragedia de once y los cambios que se
pudieron lograr junto a una mejoria significativa en cuanto a lo psicolégico en nuestro equipo,
después de que muchos de ellos habian quedado con secuelas por las imagenes a las que se
tuvieron que enfrentar.

Segundo director entrevistado

1) La decision de vincular la Red SIES con el PROSAMIC, paso diferentes momentos, esperables
dentro del significado de vincular personas e instituciones con algunos objetivos diferentes (de
manera aparente) y encontrar/desarrollar los comunes.

Somos conscientes de las dificultades de vincular a los integrantes de los equipos de accion
médica de emergencias y catastrofes, que generalmente miran de costado a los equipos de
salud mental pensando que no hay lugar para ellos, donde ellos estan participando. Lentamente
con la capacitacién mutua, el conocimiento interpersonal y la planificacion estratégica se logrd
empezar a vincularnos y lograr que la respuesta fuera superior a la suma de las individualidades.
Diria que esto fue uno de los principales aportes de las dos redes trabajando en 3 areas bien




definidas:

1. la capacitacidn de agentes de los diferentes centros de salud para que puedan
acompanar a las victimas de situaciones traumaticas y también encontrar herramientas que los
protejan como potenciales agentes/pacientes.

2. La participacién en situaciones de catastrofes y emergencias de victimas multiples, junto
al sistema de respuesta regional
3. La atencidn de los agentes de salud participantes de estos eventos, con vista a la

prevencion del stress postraumatico

2) Varias fueron las intervenciones de la red, muy exitosas, mostrando un cambio importante en
la evolucién psicoldgica de los diferentes protagonistas primarios, secundarios y colaterales de
eventos traumaticos, la red ademds continuaba en contacto, vinculaba a los pacientes con los
agentes de la especialidad de los lugares cercanos al domicilio, donde generalmente ya se habia
capacitado a diferentes agentes del lugar y si no se realizaba una capacitacion a propésito de la
situacion vivida.

3) El personal de SIES estaba en comunicacion permanente con la red PROSAMIC, y
realizdbamos programadamente, charlas debriefing y demds estrategias donde habia acciones
gue se tomaban inmediatamente después del evento con ejercicios para disminuir el stress y
escucha de los diferentes problemas y situaciones de impacto que sufrian los que participabany
luego se programaban reuniones mas alejadas y se atendian también de manera individual en
base a lo que ellos detectaban

4) El cambio fue notable para la gran mayoria, la tendencia en estas situaciones de
deshumanizar a los pacientes, planteos técnicos de triage de decidir quién se atiende primeroy
quién no y una serie de situaciones comunes que vivimos todos aquellos que nos dedicamos a
esta parte de la medicina, el contacto con la red PROSAMIC nos brindd notables mejoras en la
calidad de atenciéon humanizar a los pacientes y familiares, entenderlos y conocernos
vulnerables y que esto no nos pasaba sin dejarnos cicatrices pero que junto al PROSAMIC
podiamos tomar acciones que nos hacian sentirnos mejor

5) Aportes los descriptos arriba, sumado a que en varios simulacros practicamos la participacién
directa de la red en la recepcién de familiares, identificacién de victimas eso todos lo vivimos
COMO un progreso muy positivo y terminamos siempre trabajando en conjunto y cada
intervencién mejoraba mas las relaciones interpersonales, entendiendo mejor que papel




‘ desarrolldbamos cada uno y como nos complementabamos.

6) El modelo organizacional de redes, se desarrolla como modelo no-jerdrquico sino vinculante
y contractual, que funciona conservando la autonomia de los que la integran, generando
vinculos solidarios entre los que la componen. (OPS, 1998)

Tampoco debe interpretarse al modelo de red como una telaraia, sino como formas de
articulacién multicéntricas de diferentes nodos entre si donde cada uno conserva su propia
identidad. O sea que al articular heterogeneidades nadie pierde su identidad, pero se entrelaza
para complementarse y obtener productos que difieren de la suma de sus individualidades.
(Rovere, M. 2000). Queda claro que pese a impresionar que las conexiones de la red deban ser
interinstitucionales, en realidad terminan siendo siempre conexiones interpersonales.

La psicologia social dedicada al estudio de la dindmica grupal como modelo vinculante
interpersonal, descubre en su andlisis que los sujetos ademds de conformar grupos, forman
redes como sistema de vinculacidn. La concepcidn de sistemas tiende a homogeneizar las cosas
mds heterogéneas.

La logica de redes en cambio, no homogeniza sino que asume y respeta la autonomia
institucional, permitiendo imaginar heterogeneidades organizadas (emergencias médicas y Red
PROSAMIC), hecho que resulta especialmente atractivo al visualizar la posibilidad de
implementacidn en un sistema de salud hiper-fragmentado como el argentino. Esto significa
que frente a las situaciones de crisis u amenazas (en la memoria social) se recurre al sistema de
concentracién de poder para poder enfrentarla, dando como consecuencia una homogenizacién
del sistema. Pero si esta internalizada la l6gica de funcionamiento en red, permite tener
respuestas flexibles, adaptables y mas rapidas frente a la nueva demanda de la gente.

Esta légica de redes, no sélo sirve para vincularse hacia afuera, sino que establece mayores
alternativas de vinculo intra-institucional (red interna)

A partir de que la gente o la institucion funcionan en red, se produce un vinculo solidario, que es
unas de las bases que sostienen a la ldgica de red.

Creando un principio fisico donde nada que ocurra en un nodo le es ajeno a otro nodo que la
integra y que es solidario con el primero. O sea que se pude deducir, que una red es una unidad
de vinculos donde la unidad basica es la interpersonal.

Por esto en las redes formales como en las informales hay un primer momento donde el otro
casi no existe y se lo vive como una amenaza de perder su individualidad, se requieren de
estrategias y tiempos para ir incorporando a los otros y al mismo tiempo verse reflejado en el
otro.

3. Tercer director entrevistado

1) Cabe destacar que durante mi gestidn fueron los inicios de la Red PROSAMIC, por lo tanto los
aportes los dividiria en dos areas. En primer lugar el aporte al conocimiento en los sistemas de
emergencias de la provincia, realizando un cambio de paradigma en el abordaje de los




incidentes criticos y la salud mental. Por otra parte, el aporte brindado en cada intervencion de
incidentes con victimas multiples donde se demostré la importancia de tener un equipo
especializado.

2) Volviendo al punto anterior, los inicios del PROSAMIC, las solicitudes de herramientas fueron
creciendo a través de los aifos. En su momento, no se llevaron registros de las solicitudes en la
provincia.

3) Si, luego de cada capacitacion o intervencidn se solicitaban herramientas y capacitaciones
para el personal, ya sean grupos de intervencion de ambulancias o equipos especificos que
requerian la formacidn especifica.

4) Existe un antes y un después del PROSAMIC, y también en los lugares donde los equipos
recibieron algun tipo de formacién. EL principal cambio se ha dado por el comentario de los
equipos de intervencién sanitaria. Antes existia un desconocimiento absoluto de cémo tratar a
las victimas, generalmente caracterizado por el desborde emocional de ellas y de los equipos de
intervencidn. La capacitacion logré que la contencidn de victimas, familiares y el entorno
pudieran realizarse con seguridad y serenidad utilizando las herramientas correctas en el
manejo de la salud mental en estos incidentes criticos logrando minimizar los dafios y los
tiempos de organizacién de escenarios complejos.

5) El aporte mas importante fue la posibilidad de organizacién inicial y el manejo de situaciones
que el equipo de salud no estaba formado para enfrentarlas. El inconveniente contintda siendo
la necesidad de que cada municipio aporte equipos para que se formen e integren la red.

6) El trabajo con PROSAMIC significé sin dudas el reconocimiento de la Salud mental en las
Emergencias, a modo de ejemplo puedo referir la realizacidn de encuestas en los diferentes
cursos de emergencias (hoy no estan en nuestro poder) en las cuales notamos el gran
porcentaje del equipo de salud que sufrié algin episodio de estrés post-traumatico durante su
trabajo en las ambulancias o guardias hospitalarias. Por eso es que cuando desarrollamos la
Tecnicatura de Emergencias Sanitarias y Desastres a nivel universitario, la materia de Psicologia
en Emergencias tuvo perfil propio (desarrollada por integrantes del PROSAMIC) y no es dictada
por miembros de la catedra de Psicologia General. También entendimos la necesidad de




entrenar al equipo de salud en lo atinente al manejo de las “malas noticias” en la relacién
médico-paciente y médico-familia articulando con la experiencia realizada en forma conjunta
con el PROSAMIC.

Cuarto director entrevistado

1) Me he desempefado en varios cargos publicos desde que la red se puso en funcionamiento
el principal aporte ha sido a mi parecer la concientizacidn en los servicios de Emergencias de la
importancia que tiene la intervenciéon temprana del equipo de Salud Mental en los diferentes
tipos de incidentes criticos y esto llevo al interés de los diversos actores que intervienen en
estos casos al perfeccionamiento individual y de los equipos locales.

2) En verdad no tengo presente un registro del nimero de Capacitaciones realizadas pero desde
mi desempefio como Director Nacional de Emergencias se realizaron multiples capacitaciones
en todo el territorio nacional, para posteriormente cuando ejerci la presidencia de la comision
Cascos Blancos esta metodologia de trabajo y estas herramientas fueron presentadas y
desarrolladas en varios paises de Latinoamérica.

3) No sélo eran solicitadas nuevas capacitaciones sino que se actuaba como un programa de
educacion continua y de andlisis de nuevos paradigmas en la medida que iban aumentando los
equipos atraidos por el desarrollo de la tematica desarrollada.

4) Los cambios han sido notables no solo por la conformacién de equipos preparados sino
también por la velocidad de respuesta en los casos de emergencias con el posterior seguimiento
post evento, estos cambios generaron una mejor contencién y manejo de las situaciones
criticas, se pudo aumentar el nimero de respondedores rapidos de acuerdo a los perfiles
seleccionados y a los diferentes actores que intervienen se los entreno y acompafio en las
distintas situaciones.

5) Los aportes han sido enumerados en parrafos anteriores y han sido sus beneficios
innumerables sin fisuras y con un gran compromiso en todas las aristas con las que fue
concebida la Red, el principal inconveniente que hemos tenido es la escasa financiacion, muchas
veces hicieron que no se pueda cumplir con la urgencia que ameritan estas situaciones en lo




referente a la respuesta y otras en la desfinanciacidn de la programacion de actividades de
capacitacion, discontinuando el proceso de aprendizaje/actualizacién continua.

6) En lo que respecta a si ha existido algin cambio en el pensamiento mio, debo decir que no ya
gue hemos creido desde siempre en los procesos de la salud mental en las intervenciones desde
la dptica de la Emergencia, si ha superado ampliamente las expectativas que teniamos puesto
en esta tarea y esto se debid al esfuerzo, compromiso y dedicacién de aquellos que hicieron
realidad la incorporacién de la Salud Mental a la gestidn de riegos y desastres.

Entrevistas a integrantes de la Red PROSAMIC
Preguntas de las entrevistas a integrantes:




1) Qué aportes en el ambito de la Salud Mental, le aportd la pertenencia al
equipo de la Red PROSAMIC en cuanto a:

a) Conocimientos
b) Actitudes

o)) Practicas

2) ¢Qué aportes considera que le brindé?:
a) En lo colectivo/grupal:

b) En lo individual/profesional:

3) ¢Como influyd la experiencia del trabajo en las Emergencias y Desastres?

-Sobre sus vivencias: épodria sefialar en qué momento/s percibidé que la
incorporacion de los lineamientos de trabajo en su tarea modificaba su mirada

profesional?

-¢Podria reconocer/dar ejemplos de incorporacion en su tarea de la perspectiva
preventiva, anticipatoria, y el andlisis de riesgo? ¢éCdmo describe esas

circunstancias?

Las siguientes preguntas hacen referencia a su practica profesional como
integrante del equipo de la Red PROSAMIC.

4) Podria describir desde su perspectiva y experiencia como fue el proceso de

las intervenciones en cuanto a:
a) la creacién y definicion de la Red y sus intervenciones,
b) la implementacion

c) la evolucion en el tiempo



5 Podria describir desde su perspectiva y experiencia como fue el proceso de

las capacitaciones en cuanto a:
a) la creacién y definicion de las capacitaciones
b) la implementacion

c) la evolucion en el tiempo

6) Podria describir desde su perspectiva y experiencia como fue el proceso de la

accion multidisciplinaria en cuanto a;
a) la creacién y generacion del trabajo multidisciplinario
b) la implementacion

¢) la evolucién en el tiempo

7) Puede describir y dar ejemplos acerca del proceso de aceptacién e incorporacion

de las intervenciones realizadas.
Entrevistada: MJ
Respuesta pregunta 1:

Rol que cumpli:

En la Red PROSAMIC empecé siendo parte del equipo fundacional —junto a Andrea
Homene Diego Visintin, Rodolfo Bernardo, Mirta Quiroga y Jorge Bautista- que armé la

Dra. Silvia Bentolila, cuando se le encomend6 esta tarea.

Descripcion de mi rol al inicio del equipo: En principio, realizdbamos guardias activas
formando parte de la experiencia piloto de la red en la Regién Sanitaria VI, en el ambito
del Sistema Integrado de Emergencias Sanitarias (SIES VI) cuya base funcionaba en el
hospital Melo de Remedios de Escalada, alli realizaba mi guardia los dias lunes. Mi

insercion institucional estaba encuadrada en una beca asistencial post residencia. Durante



la guardia mi funcidn consistia en acompaiar aquellos traslados sanitarios qué requerian
de la presencia de un referente de Salud Mental para contener alguna situacién. Asimismo
estabamos a disposicion del equipo como referentes de Salud Mental en caso de una
emergencia con victimas multiples. Fue un tiempo de mucho aprendizaje, en ese ambitos
me formé en conocimientos sobre los equipos de primera respuesta en emergencias,
conceptos tales como Triage, cinematica del trauma y manejo de la escena, codificacion

de las emergencias, RCP, etc.

Encontré muy buena disposicion por parte de mis compafieros, quienes, aun no
entendiendo al inicio cudl era la finalidad de que existiera un psicélogo dentro de un
equipo de emergencias, nos transmitieron con entusiasmo todas esas cuestiones. Cémo se
trataba de un rol nuevo, la figura del psicologo en la guardia, asi como de la inclusion del
equipo en las intervenciones, el desafio era construir ese rol, con lo cual buena parte de
mi trabajo también consistié en conversar con cada uno de ellos (operadores, enfermeros,
residentes de Emergentologia, choferes de ambulancia y administrativos del hospital)
sobre cuestiones basicas que hacen a la Salud Mental y el apoyo psicosocial como
componentes de toda intervencién en emergencias y asi fuimos armando un vinculo de

confianza.

Otra funcion que teniamos dentro del equipo consistia en armar formatos de capacitacion
para diferentes sectores de la red publica, por ejemplo: organizamos un curso para
referentes de Salud la Regidén Sanitaria VI, en una experiencia piloto formativa de
muchisima riqueza, de la cual han quedado agentes formados en muchas instituciones de
la region. De mi parte, si bien tenia formacién en atencion de Salud Mental en
emergencias en la guardia general de hospitales (monovalente y general) implicd un

aprendizaje de nuevos marcos tedricos y nuevas perspectivas para pensar la emergencia.

Por ende, fue una época de mucha lectura, de traducir textos, papers, documentos,
protocolos internacionales, en la cual destaco la generosa actitud de Silvia, para

transmitirnos confianza, tanto para la asistencia y la docencia.
Rol que cumplo:

Con la consolidacion del equipo y realizada la experiencia piloto, fue cambiando la

conformacidon del grupo, se sumaron nuevos integrantes al equipo de guardias -que



pasaron de ser activas a ser pasivas- para cubrir los incidentes criticos de todo el territorio
bonaerense. La Dra. Bentolila, como coordinadora general, pensé en la necesidad de un
equipo de coordinacion. De este modo, nos confio la coordinacién técnica a la lic. Homene

y a mi, quienes quedabamos de la experiencia fundacional.

Actualmente, sigo ocupando el lugar de la coordinacion y, desde la reciente jubilacion de

la Silvia, estoy a cargo de la coordinacién general.

Tratandose de un equipo de pocos integrantes, todas mujeres desde hace varios afos,
tiene la caracteristica de ser bastante horizontal en varios de sus aspectos. Con lo cual,
quienes coordinamos también nos sumamos a las intervenciones, dando apoyo a quienes
estan de guardia, en la premisa, de que siempre que sea posible es conveniente estar
acompafiado en situaciones tan criticas. El rol de coordinacidon implica, entre muchas
cuestiones, la asuncion de tareas administrativas y de enlace con las instancias formales
del ministerio de Salud. También, implica disefiar y definir estrategias, respecto de la
participacion en diversas actividades, asistenciales y docentes, tanto para aquellas a las
que somos demandadas, como otras en las que nos interesa sumar espacios de promocion

y armado de redes.

Respuesta a la pregunta 2:

Antes de incorporarme a la Red, habia estudiado Comunicacion, actividad a la que me
dediqué varios afos, especialmente en las areas de grafica y de docencia. Paralelamente a
esos trabajos, estudié Psicologia, y, apenas concluida la carrera, ingresé a una Residencia
hospitalaria. Promediando el final de mi jefatura de Residencia, contaba con dos propuesta
de trabajo publicas que estaba iniciando: una en el Programa Médicos Comunitarios, con
base asistencia en una Unidad Sanitaria de la periferia de Lomas de Zamora, y la otra
como parte del equipo de coordinacidon de un programa para atencion a familias en
riesgo, en el municipio de Quilmes. Al conocer la propuesta de la doctora Bentolila (el
nombre Red PROSAMIC, advino algun tiempo después) por parte del director de uno de
los hospitales donde rotaban “mis” residentes, me contacté con Silvia y me parecié tan
convocante la propuesta (mezcla de interés por la tematica e intuicidon) que decidi

renunciar al incipiente trabajo en Quilmes. Recuerdo haberle enviado un primer mail a la



doctora donde sinceraba mi situacidn laboral y disponibilidades y ella, sin conocerme, se
tomd el trabajo de darme una devolucion extensa y cuidadosa, usando la metafora de la
orquesta y los instrumentos para expresar cudl era su idea de equipo, en uno de esos

gestos que recuerdo y valoro.
En qué consistian sus practicas.

Mis practicas consistian: como jefa de residentes: en el acompafiamiento a los residentes
y coordinacion de actividades clinicas y académicas en los hospitales Evita y Estéves, de la
regidn sanitaria VI; como integrante del Programa de Quilmes, en el disefio de actividades
y trabajo en terreno para la deteccidn y asistencia integral de familias en riesgo; como
becaria del Programa Médicos Comunitarios, en actividades asistenciales y formativas
como psicologa en Atencion Primaria de la Salud y cursante del posgrado en Salud Social y

Comunitaria. Asimismo, estaba llevando adelante mi practica en mi consultorio particular.

Respuesta pregunta 3:

Mi practica profesional estaba marcada por el fuerte sesgo de la formacién eminentemente
psicoanalitica de las universidades argentinas, asi como por varios afios previos de analisis
personal. Mi interés por la salud publica, desde la salida de la facultad, fue otro de los
atravesamientos fuertes que enfocaron mi practica. El pasaje desde el inicio de la
residencia por la experiencia de la guardia del hospital general, asi como la rotacién por
una Unidad Sanitaria, donde se ejercia un genuino y sostenido trabajo con la comunidad
fueron experiencias inicidticas marcadoras e intensas. No obstante, viéndolo
retroactivamente, mis practicas de entonces recaian en ciertos reduccionismos, propios de

la falta de experiencia y la rigidez académica de la formacién de grado.
Respuesta pregunta 4:

a) conocimientos: Me permitidé re pensar muchas cuestiones tedricas, tales como el
pasaje de salir de los encasillamientos de reducir multiples situaciones humanas
complejas a la luz de la psicopatologia, para poder pensarlas en términos de
incidentes criticos, lo cual abre a otra dimension al momento de abordarlos

clinicamente.



Me aportd la incorporacion de nuevos marcos tedricos, especialmente en los
primeros tiempos, en los cuales hicimos un esfuerzo colectivo de traducir textos,
armar distintos formatos para capacitarnos y transmitir saberes, iniciarme en la
lectura de protocolos de organismos internacionales para intervenir en
Emergencias y Desastres, aprender de autores novedosos para mi, como A.
Shalev, B. Van der Kolk, R. Cohen, G. Perren, entre otros.

Me permitid comenzar a indagar en nuevos temas, antes apenas considerados por
mi, tales como el cuidado de la Salud Mental de los trabajadores de la salud y
diversos aspectos enlazados a la tematica (desgaste profesional, burn out) y tomar
registro de los efectos de trabajar a diario con el sufrimiento humano y la
necesidad de autocuidado.

Otro aporte es poder pensar desde una dimension mas abarcativa y compleja,
aquello que Freud denominaba la “trabazdn entre lo animico y lo corporal”,
problematizar la “dicotomia” mente-cuerpo, profundizar desde nuevos marcos

conceptuales sobre la complejidad de la fisiologia no escindida del psiquismo.

b) actitudes: La pertenencia al equipo de la Red me permitié pensarme en relacion
a un equipo de trabajo, en su construccion, en sus tensiones, en su evolucion, en
sus duelos, esta “actitud de equipo” fue y es una experiencia clave para poder
llevar adelante la tarea. Implica revisar prejuicios, abrirse a la experiencia de una
tarea colectiva, deponiendo actitudes de autocentramiento narcisistico en la
apuesta de co-construir un espacio colectivo.

Asimismo, al compartir intervenciones y capacitaciones con gente tan diversa (en
sus profesiones, en sus miradas de la urgencia, etc.) me ha permitido romper

actitudes prejuiciosas que me enriquecen en lo profesional y personal.

c) practicas: El trabajo en las emergencias agudas, acompanar personas en
situaciones tan extremas y dolorosas, que no son nuestros pacientes, en un
contacto efimero, pero absolutamente intenso, es una experiencia que aporta
muchisimas herramientas a mi practica cotidiana como profesional Psi. Estar
advertidos de las propias urgencias, encontrarse con los limites y los temores con

los que nos confrontan las situaciones extremas, aporta seguridad y manejo en las



distintas practicas profesionales, ya sea en el consultorio individual, en la tarea
docente, en la coordinaciéon de grupos, etc.
La posibilidad de incluir en las practicas los aspectos vivenciales, que aportan los

talleres, me permitié sumar herramientas en el manejo de grupos.

Respuestas pregunta 5:

a) En lo colectivo/grupal:

La posibilidad de Incluirme en un proyecto de construccion y puesta en practica de
un equipo de trabajo, haciendo una experiencia innovadora por su tematica y su
modalidad de trabajo, en el ambito de la Salud Publica de la provincia de Buenos
Aires.

Un mayor nimero de herramientas para abordar lo colectivo-grupal, en sus
multiples atravesamientos: al interior del grupo de trabajo, en las intervenciones,

en las capacitaciones, en la coordinacion de grupos terapéuticos.

b) en lo individual/profesional:

Me brindd la posibilidad de transitar un proceso de personal de gran crecimiento,
con la apertura a nuevos saberes y paradigmas, mayor plasticidad para hacer uso
de herramientas tedrico-clinicas. Estos recursos considero que me aportaron mayor

solidez y madurez para asumir mi trabajo y mi vida personal y profesional.

Respuesta a la pregunta 6:

-Sobre sus vivencias: ¢Podria sefalar en qué momento/s percibid que la incorporacion de

los lineamientos de trabajo en su tarea modificaba su mirada profesional?

Si, en diversas situaciones de intervencion, en los que percibia los efectos de mi tarea y la
del equipo sobre las personas. Por ejemplo, en los primeros acompafiamientos en la
ambulancia, en los que mis compaieros (no pertenecientes al ambito de la Salud Mental)
de equipo me devolvian que habia aportado mi presencia como profesional de la Salud
Mental a esa situacion efimera, como ser el traslado de un paciente critico, junto a su
familiar. Y, a la vez, registraba en las personas asistidas como “pequefios” gestos de



cuidado, en los momentos agudos, enmarcaban, mitigaban en parte las reacciones
desbordadas y cadticas de esas escenas. Si bien ya habia experimentado esos efectos del
trabajo en situaciones criticas agudas, en el contexto de las intervenciones de guardia
hospitalaria y de la interconsulta, pude re pensar/ re significar esas situaciones clinicas

desde nuevas lecturas y perspectivas, a partir de mi inclusion en la Red.

-¢Podria reconocer/dar ejemplos de incorporacion en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el andlisis de riesgo?
Si-
¢Como describe esas circunstancias?

Habiendo trabajado por muchos afios en el ambito publico, las situaciones criticas que me
ha tocado abordar son diversas. Tal vez, en aquellas en que se puede ubicar mas
directamente la perspectiva preventiva, anticipatoria, y el analisis de riesgo en mi tarea es
en la practica de cientos de capacitaciones, talleres de entrenamiento y simulacros con
distintos efectores y referentes intersectoriales (Educacién, Salud, Justicia, Fuerzas de
Seguridad, etc), en los cuales socializamos y practicamos vivencialmente recursos

concretos para intervenir en futuras situaciones criticas.

Me ha pasado, por ejemplo, trabajando sostenidamente en una Unidad Sanitaria de Lomas
de Zamora, durante mas de una década, donde llevamos adelante, desde el PROSAMIC,
un proceso de capacitacién con docentes de esa Regién. Con lo cual, pude reconocer, muy
de cerca, cdmo los saberes de los que se iba apropiando este grupo (integrantes de
equipos interdisciplinarios, docentes de grado, inspectores, etc.) eran puestos en practica.
Al momento de intervenir en distintas situaciones concretas, tales como incidentes
violentos en la escuela, suicidios en la comunidad, un tornado que azotd al barrio, tuvieron
mayor cantidad de recursos y pudieron gestionar mejor esos eventos criticos por haberse

formado previamente.

Respuesta a la pregunta 7:

a) la creacidn y definicion de la Red y sus intervenciones,



Habiendo formado parte del grupo motor que inicid, junto a la Dra. Bentolila la creacion

de la Red, puedo describir el siguiente proceso desde mi inclusion:

Armado de la experiencia piloto y conformaciéon del equipo: se inici® un proceso de
conocimiento, a través de reuniones semanales, de quienes integrariamos el primer

equipo, armando un esquema de division de tareas, guardias e intercambios bibliograficos.

Nominacion del equipo, como Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico: estando
el proyecto en marcha, Silvia y los primeros integrantes definimos el nombre,
considerando el sentido de cada uno de los significantes utilizados. Se debatié respecto de
la posibilidad y conveniencia de ser un programa o una red de servicios, eligiendo la
segunda opcién. Los términos “Salud Mental” también forman parte del consenso
ideoldgico de quienes conformamos el equipo, considerando que otras nominaciones
posibles, tales como “psicologia de la emergencia”, son reduccionistas y no estan en
consonancia con los protocolos internacionales. Respecto de “incidente critico”, también,
se trata de dos significantes menos cargados de representaciones sociales que los
términos “desastre” o “catastrofe”. En igual sentido, haciendo eje en la estrategia de APS,
enfocada en la idea de Prevencidn y Promocidn de la Salud, descartamos denominaciones

relativas a la psicopatologia, tales como “estrés postraumatico”.

Armado de lineamientos tedrico-ideoldgicos de las intervenciones y capacitaciones: La
mayoria de los integrantes del equipo poseiamos algunas experiencias clinicas previas en
Salud Publica y abordaje de emergencias, pero tuvimos que hacer una formacién intensiva
especifica ad hoc. La Dra. Bentolila socializd con los integrantes del equipo sus
elaboraciones tedricas en torno a la tematica que ibamos a abordar, nos transmitié con

claridad sus ideas y nos adentramos en la lectura de bibliografia especializada en el tema.
b) la implementacion

Las primeras actividades que hicimos fueron: las guardias activas en el SIES VI, que
incluian acompafiamientos en traslados sanitarios; cursos de capacitacién para equipos de
Salud; actividad de Proteccidn de equipos para integrantes de la Red SIES; capacitaciones
y simulacros en el Aeropuerto Internacional de Ezeiza; capacitaciones para fuerzas
policiales, empezando por comisarias de la mujer y centros de re entrenamiento, entre

otros tantos espacios por los que circulamos. Fue un trabajo sostenido, la inclusion de



nuestro equipo como recurso en situaciones de emergencias con multiples victimas y

eventos diversos de alto estrés colectivo.

Entre las primeras grandes intervenciones que hicimos, recuerdo especialmente dos: una
en el hospital de Guernica, tras un incidente vial de micro escolar que regresaba de un
viaje de egresados, donde murieron tres adolescentes; otra, en el hospital de General
Madariaga, donde asistimos a los heridos y familiares, tras un grave accidente de transito
con victimas multiples. Nuestras intervenciones estuvieron encuadradas en los protocolos
de actuacion de la OPS-OMS, considerando las acciones de Primera Ayuda Psicoldgica que

se plantean para el momento agudo y para el posterior seguimiento.
c) la evolucién en el tiempo

Conforme fuimos sumando nuevas intervenciones y el equipo se fue renovando en el
tiempo, se pudo pensar y protocolizar de forma mas rigurosa las intervenciones,
nominando las acciones, tipificando las reacciones esperables, articulando el trabajo con
las redes que se fueron construyendo a instancias de las capacitaciones, que se

multiplicaron desde el conurbano a lo largo y a lo ancho del territorio bonaerense.

Prontamente, fuimos incluyendo mayor cantidad de recursos en las intervenciones, tanto
de herramientas de registro, como de materiales psicoeducativos, que fuimos elaborando
y mejorando con los afios. Otro de los ambitos en los que el equipo sumoé un espacio
propio de intervenciones, junto al equipo de Emergencias, fue el Operativo Sanitario de
verano (SAT) en la costa atlantica argentina. También sumamos muchisima experiencia en
las tareas de cuidado de equipos, tanto en instancias preventivas, como en la puesta de
practica de dispositivos a medida para equipos que resultaron altamente impactados por

alguna situacion inherente al trabajo.

Respuesta pregunta 8:
a) la creacién y definicidn de las capacitaciones

Considerando el marco tedrico-ideoldgico de la Red, centrado en la figura del especialista
como multiplicador y en la necesidad de sumar respondientes de distintas sectores

entrenados en Salud Mental para llevar a cabo su tarea, la capacitacion fue desde el inicio



y sigue siendo un pilar fundamental, una de las tareas “misionales” del equipo PROSAMIC.
Se elaboraron programas “a medida” con distintos formatos de cursos y entrenamientos,
tanto en modalidades mas extendidas en el tiempo, como intensivas. Entre los ejes
tematicos que se desarrollaron, incluimos: nociones introductorias a la Salud Mental en
emergencias y desastres, el trabajo con poblaciones vulnerables, intervenciones

comunitarias, manejo de protocolos y guias, proteccidon de equipos de respuesta, etc.
b) la implementacion

La experiencia piloto incluyd espacios de capacitacion pautados, tales como cursos anuales
en varias regiones sanitarias bonaerenses (VI, V, VII A —actualmente XII- y VII B). La
modalidad tedrico-vivencial de los cursos fue una marca que implemento el equipo desde
los inicios, aportando un marco teorico plural y haciendo hincapié en las dinamicas de
taller, la transmisiébn de herramientas practicas (como ejercicios de respiracién), la

realizacion de simulacros de diversos incidentes, etc.
¢) la evolucién en el tiempo

Las demandas de capacitacion al equipo PROSAMIC fueron multiplicandose. A partir de la
creacién del equipo en 2005, hasta la actualidad, desde distintos ambitos, surgieron
pedidos para distintos referentes: no sélo equipos de Salud, sino también de muchos otros
sectores con los que se fueron armando lazos, redes, transferencias de trabajo y
conocimientos. Asi sumamos miles de asistentes a nuestras capacitaciones (en
universidades, cuarteles de bomberos, hospitales, sedes municipales, teatros,
dependencias policiales, etc.). A nivel ministerial, comenzamos a viajar por la provincia de
Buenos Aires, brindando capacitaciones intensivas. Por ejemplo, a partir de los lazos
armados con la Secretaria de Atencidn de las Adicciones (SADA), viajamos durante un afio
a distintos puntos de la provincia, capacitando a todos los integrantes de los Centros para
tratamiento de Adicciones (CPA) y otros referentes locales. Actualmente podemos
mencionar los espacios de formacion que llevamos adelante para referentes de
Emergencias de municipios bonaerenses, donde dictamos un mddulo de “Salud Mental y
apoyo psicosocial en emergencias y desastres”, dentro de la capacitacion provincial para la
instauracion del sistema de emergencias SAME provincial.



Respuesta a la pregunta 9:
a) la creacién y generacion del trabajo multidisciplinario

En consonancia con la posicion tedrico-ideoldgica, el equipo PROSAMIC siempre ha
concebido los espacios de trabajo junto a referentes de las mas variadas disciplinas:
integrantes de la comunidad, profesionales y auxiliares de Salud, Justicia, Educacion, etc.
Se han interesado en nuestra tematica, acercandose a nuestros espacios de trabajo y
capacitacion: abogados, radio-operadores, personal de aerolineas, voluntarios de
organizaciones, entre muchos otros. La Salud Mental, desde la idea que nos ha
transmitido fuertemente la Dra. Bentolila, no es patrimonio de una disciplina, su puesta en

practica no es privativa de los psicologos y los psiquiatras.
b) la implementacion

Son muchas las lineas de trabajo desarrolladas por el equipo para implementar un trabajo
multidisciplinario. Nuestra tarea, por la pertenencia misma a la Direccién de Manejo de
Emergencias Sanitarias y Catastrofes, se desarrolla junto a nuestros companeros, que son
radio operadores, conductores de ambulancias, enfermeros, médicos emergentologos, etc.
Con ellos estamos en los escenarios de la intervencién, haciendo equipo, sosteniéndonos y

potenciando nuestros saberes.
c) la evolucién en el tiempo

Actualmente, a diferencia de los tiempos inaugurales de la Red, ya no tenemos que
explicar por qué es muy importante o necesario que haya alguien de Salud Mental
formando parte de las intervenciones en emergencias y desastres. También, hemos
ganado un espacio en las formaciones, no solo se considera imprescindible que los que
trabajan en la primera linea de respuesta tengan conocimientos de Triage, manejo de la
via aérea, inmovilizacion o RCP. Actualmente, nuestra tematica estd legitimada y

jerarquizada en las capacitaciones del Ministerio de Salud provincial.

Respuesta a la pregunta 10:

Para el nivel:



1-comunitario:

Considero que el equipo PROSAMIC -y la Dra. Bentolila en especial- ha hecho un aporte
significativo para la instalacion y sensibilizacién sobre la importancia de proteger la Salud
Mental de las personas en situaciones criticas. El viejo prejuicio estigmatizante de que “los
locos” son los destinatarios de la asistencia de los profesionales Psi hoy ha perdido

vigencia como representacién social.

Cuando se da alguna situacién dolorosa, con difusion en los medios de comunicacién,
rapidamente surge la pregunta acerca de si los afectados estan recibiendo ayuda
psicoldgica. Es un tema recurrente, existe un consenso en las comunidades afectadas por
algun incidente critico acerca de la necesariedad de intervenciones como las del equipo
PROSAMIC para poder mitigar los efectos singulares y colectivos del evento. Por ejemplo,
en cada aniversario de la gran inundacion que hubo en La Plata en 2013, se entrevista a
algin afectado. Siendo un evento en el que el equipo intervino, es muy diferente el
proceso de elaboracion psiquica de quienes recibieron una Primera Ayuda Psicoldgica, de
quienes no fueron contenidos en los momentos agudos y post agudos del desastre.

2-Politico:

En consecuencia al mencionado cambio en las representaciones sociales (punto 10-1), el
nivel politico también ha debido legitimar la existencia de equipos que brindan
intervenciones como el PROSAMIC. Hace dos afos, el dia mundial de la Salud Mental fue
dedicado justamente a la sensibilizacién sobre la importancia de la Primera Ayuda
Psicoldgica. En el ambito de la provincia de Buenos Aires, la Dra. Zulma Ortiz, por
entonces ministra de Salud Provincial, destaco la importancia de la tematica, en un claro

ejemplo de su jerarquizacién en la agenda politica de Salud.

http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prensa/07-10-16-ortiz-destaca-el-valor-de-la-primera-

ayuda-psicologica-a-victimas-de-emergencias-y-desastres/

También, en el nivel politico, organizaciones internacionales, como la OPS-OMS han
puesto de relieve la importancia del impacto acciones e intervenciones como las del
PROSAMIC.

http://www.infobaires24.com.ar/PROSAMIC-reconocido-como-modelo-por-organizacion-
panamericana-de-la-salud/



http://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=9777:provinci
a-de-buenos-aires-realiza-primer-curso-virtual-sobre-salud-mental-en-emergencias-y-

desastres-con-el-apoyo-de-la-ops&Itemid=236
3-Las asociaciones o grupos profesionales

Distintos colectivos profesionales también se han acercado cada vez mas a la tematica del
equipo PROSAMIC. ElI equipo ha sido convocado para hacer acuerdos, dictar
capacitaciones y diferentes acciones de cooperacion por distintas asociaciones
profesionales, colegios médicos y de psicdlogos de diferentes distritos de la provincia de
Buenos Aires, que vienen percibiendo una demanda creciente de formacién en la tematica,
de la que carecen las carreras de grado. Por ejemplo, el distrito III del Colegio de Médicos
de Moron fue la sede de una capacitacion sostenida que realizd el equipo a lo largo de un
afo. Los Colegios de psicdlogos de los distritos VI (Lujan) y XIII (Lomas de Zamora)
también han pedido al equipo PROSAMIC espacios de capacitacion para sus colegiados.
Poniendo de relieve que los equipos intervinientes también son afectados por el estrés que
supone la tarea con situaciones criticas cotidianas, las asociaciones profesionales, habida
cuenta del creciente nimero de enfermedades laborales y licencias por Salud Mental,
también vienen considerando la necesidad de dar algun tratamiento a esta tematica sobre
la cual el equipo viene abordando desde su creacion y previamente, desde hace muchos
afnos, la Dra. Bentolila ha sido una pionera, en el ambito local en la instalacién de este

problema de Salud.

Entrevista 2:

Respuesta a la pregunta 1:

a) Conocimientos: Si bien participé (como alumna) en el 2006 de la capacitaciéon para la
conformacion de la Red PROSAMIC en la region sanitaria VI, al incorporarme al equipo
pude estudiar en profundidad los lineamientos de los protocolos de los organismos
internacionales sobre SMAPS. Incluir estrategias de cuidado de la salud mental desde el
paradigma de la GRRD. Técnicas de manejo del estrés. Salud Mental Comunitaria



b) Actitudes: Puedo resumirlo relacionandolo con el concepto de Outreach, isin dudas! La
actitud de busqueda activa hacia los afectados, las comunidades o los equipos, desde la
perspectiva de la prevencion, la anticipacion a lo patoldgico. Muchas veces, durante
algunas intervenciones, tengo la sensacion de “desembarco” cuando llegamos al lugar del

incidente critico y nos dividimos para intervenir con los afectados.

c) Practicas: Amplid el espectro de mis intervenciones, revaloricé el papel de la

psicoeducacion.
Respuesta a la pregunta 2:

a) En lo colectivo/grupal: Siento por primera vez en toda mi carrera que estoy trabajando

en equipo, realmente.

b) En lo individual/profesional: Formar parte de un equipo de profesionales con mucho
compromiso y altamente capacitado y experimentado, con una posicion ética que

comparto y del que aprendo todos los dias.

Respuesta la pregunta 3:

Sobre sus vivencias: ¢podria sefalar en qué momento/s percibid que la incorporacion de

los lineamientos de trabajo en su tarea modificaba su mirada profesional?

En una de mis primeras intervenciones (una explosion en un depdsito de garrafas)
establecimos un dispositivo de contencidon y acompafamiento a los familiares de los
afectados mas graves, internados en UTI. Cuando dimos por terminada la intervencion,
pasamos por la guardia del mismo hospital, en donde todavia permanecian algunos
heridos leves. Una de ellas, una afectada con heridas superficiales, que no se habia
retirado después de haber sido dada de alta hacia varias horas, pero por la que no nos
habian solicitado intervencion. Presentaba reacciones esperables, con las que pude

trabajar para normalizarlas. Me refirid antecedentes de tratamiento psiquiatrico. Y que su



preocupacion principal era como iba a contarle lo que habia sucedido a su madre, que era
afosa y con su salud deteriorada. Trabajamos sobre eso y le ofreci material
psicoeducativo elaborado por el PROSAMIC, con mis datos de contacto. A los dos dias me
llama para contarme que habia podido ir a la casa de su madre y contarle lo que le habia
sucedido. Que lo informacion que habia recibido le habia servido para explicarle
fundamentalmente que no estaba nuevamente con sintomatologia psiquiatrica sino que
eran reacciones normales al incidente critico. La charla telefénica duré 40 minutos, fue
casi una “sesion terapéutica” donde me conto, entre otras cosas, que habia tenido una
breve internacion por un cuadro de depresidon unos anos atras. Le pregunté si acordaba en
que le realizara una llamada de seguimiento y me contesté que ya habia sacado un turno
con su psiquiatra para retomar el tratamiento, pero que me pedia autorizacién para darle
mis datos de contacto, en caso que se lo solicitase, a lo que accedi. “Yo la llamo,
licenciada”, se despidid. A las semanas cumplid con su promesa, pero por mensaje de
texto, me dijo que estaba nuevamente en tratamiento y termind con un Gracias

Licenciada.

En ese sentido, ir a la busqueda de esa sefiora que no se animaba a salir de la guardia,
realizar una intervencidon desde la perspectiva de los dispositivos de proteccién de salud
mental y apoyo psicosocial, posibilitd la irrupcion de la dimensidn subjetiva, casi como al
modo de una transicion que habilitd la recuperacion de un espacio terapéutico. Esta fue
para mi la intervencién articuladora de los nuevos conocimientos y mi experiencia clinica

previa.

-¢Podria reconocer/dar ejemplos de incorporacion en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el analisis de riesgo?
¢Como describe esas circunstancias?

En el 2015, para el seminario de festejo de los 10 afios del PROSAMIC, preparamos
coralmente (como casi siempre) una presentacion acerca de la historia del equipo. Armé
dos diapositivas, que voy a copiar, porque creo que marca que desde el principio de la
formacion del PROSAMIC, la perspectiva de la prevencion y la reduccién del riesgo estuvo
presente en sus lineamientos de intervencién, aun cuando ese cambio de paradigma en la

gestion de riesgo de desastres se estaba recién esbozando en los encuentros



internacionales. Por lo tanto, esa perspectiva ya estaba consolidada en el equipo al

momento de mi incorporacidn, porque lo estaba desde su concepcion misma.

* Conferencia Mundial sobre la RED PROSAMIC
Reduccién de los Desastres (Junio 2005)
(Enero 2005)

MAH: Aumento de la resiliencia Reducir el riesgo psicosocial y atender
de las naciones y de las el impactosobre la Salud Mental de
comunidades ante los desastres. los afectados, como un aspecto de la

Desarrollar acciones para observar y atencion sanitaria en emergencias
analizar integralmente el desastre complejasy desastres.

LA INTERVENCION
GESTION DE RIESGO PSICOSOCIAL,SALUD

COMO UN PROCESO MENTAL COMUNITARIA
SOCIAL

11l Conferencia Mundial ONU sobre la Estrategia de trabajo solidario en Red
Reduccién del Riesgo de Desastres de servicios
«...La reduccion sustancial del + Intervenciones articuladas con la Red
riesgo de desastres y las pérdidas Pcial Emergencias Sanitarias
ocasionadas ...» Capacitacién continua SM en ICy
Promocion de referentes asistenciales
en los tres niveles del Sector Salud

Comprender el RIESGO de
desastres

Fortalecer la ggbernanza del RD
para su GESTION

Invertir en RR para la . . .
RESILIENCIA Dispositivos de seguimiento

Aumentar la PREPARACION para articulados con recursos comunitarios
dar una respuesta eficaz y Proteccion SM de Equipos

«reconstruir mejor» de Intervencién

Articulacidn intersectorial:
capacitacion continuaSMen ICy
organizacion de la Respuesta




Respuestas de la pregunta 4:

a) la creacién y definicion de la Red y sus intervenciones,
b) la implementacion

c) la evolucién en el tiempo

Mi incorporacion fue en el afo 2013, tanto los dispositivos de intervencion como la
modalidad de las capacitaciones y la accidon multidisciplinaria se encontraban ya
consolidados y establecidos.

Respuestas a la pregunta 5:

a) la creacién y definicion de la Red y sus intervenciones,
b) la implementacion

c) la evolucién en el tiempo

Mi incorporacién fue en el afio 2013, tanto los dispositivos de intervencién como la
modalidad de las capacitaciones y la accién multidisciplinaria se encontraban ya

consolidados y establecidos.

Respuesta a la pregunta 9:

a) la creacién y definicion de la Red y sus intervenciones,
b) la implementacion

c) la evolucién en el tiempo

Mi incorporacién fue en el afio 2013, tanto los dispositivos de intervencién como la
modalidad de las capacitaciones y la acciébn multidisciplinaria se encontraban ya

consolidados y establecidos.



Respuesta a la pregunta 10:

A modo general, es frecuente que cuando se realiza una intervencién con un incidente
critico de alto impacto y estrés colectivo, se solicite al equipo o bien una intervencion de
desactivacion emocional con los equipos locales intervinientes, y/o una capacitacion o
jornada de sensibilizacion sobre el tema de SMAPS. Esto se da mucho mas
frecuentemente cuando el IC ocurre en una ciudad del interior de la provincia de Buenos

Aires.

Algunos sectores, como Educacion, Bomberos, Equipos de Primera Respuesta, Enfermeria,
son mas receptivos a este tipo de intervenciones, porque en general son mas concientes
de los riesgos psicosociales que acarrea el ejercicio de las profesiones o actividades de

servicio, que lidian cotidianamente con otros en situacién de vulnerabilidad.
Para el nivel:

1-comunitario Con algunas de las comunidades en dénde se intervino ante una situacién
de IC, se establecié a posteriori dispositivos de capacitacion y/o de proteccion de SM de
los equipos de intervencién. De hecho, en algunas ciudades, a partir del trabajo de
sensibilizacion realizado, se conformaron equipos de salud mental, que con diversas

denominaciones, dan respuesta ante situaciones criticas.

2-Politico: El PROSAMIC participa en estos Ultimos afios de capacitaciones que
responden a dos de las politicas publicas mas relevantes del Ministerio de Salud Provincial:
El Programa de fortalecimiento de guardias hospitalarias y la implementacion del SAME
Provincia. El accionar del Equipo es reconocido aun por fuera de la Direccion de Manejo
de Emergencias y Catastrofes, siendo convocado por otros ministerios o direcciones. El
contar con un equipo de estas caracteristicas, capacitado y con mas de 10 afios de
experiencia es un capital de alto impacto para cualquier politica publica dentro del &mbito
de las situaciones criticas y desastres.

3-Las asociaciones o grupos profesionales:



Se han realizado intervenciones/capacitaciones con grupos de profesionales de la Justicia,
la Salud, Educacién, Fuerzas de Seguridad, Organismos Publicos, Estudiantes de Medicina,
etc. Probablemente fruto del trabajo de todos estos afios del PROSAMIC y la Dra.
Bentolila, pero la aceptacion e incorporacion de este tipo de intervenciones es cada vez

mas amplia y reconocida por mas sectores.

Entrevista 3:

Respuesta a la pregunta 1:
a) Conocimientos

Amplid mi mirada, dandole espacio al conocimiento de nuevos autores y sus diferentes
marcos tedricos, incorporando y anexando saberes dieron lugar a diversos modos de

abordaje.

b) Actitudes

Desde hacia tiempo, tal vez mas en ambitos educativos que en salud, estaba
acostumbrada al trabajo en equipo, en determinadas situaciones puntuales es la forma
que concibo para llevar adelante una buena tarea, por tanto mas adn en las realidades

que debe afrontar la tarea de la Red.

Me aportd crecimiento en todos los ambitos, el aprender de las diferencias de
formaciones, capacidades, saberes, modos, respetar diferencias, llegar acuerdos o no, es
lo que profundicé y prioricé, por considerar que formas abiertas y simples, entendiendo y

aceptando como el mejor y buen modo de intentar lograrlo.

) Practicas

Asistir en situaciones de emergencia, en las que impera el sufrimiento del modo y forma
que cada afectado pueda manifestarlo, en donde ademas en los primeros momentos
puede aparecer o ser todo un caos, implica darnos cuenta y hacernos cargo de nuestras
debilidades y fortalezas, también de las limitaciones decada uno aceptandolas y si esto



ocurre saber dejar espacio a quien pueda llevar adelante la tarea. Me aportaron mas
entendimiento y discernimiento de los diferentes entornos, conocimientos que puedo
aplicar por ejemplo en ciertos casos de consultorio, puedo decir que de cada participacion
en un IC que me tocd realizar sola o con companiera/as he aprendido algo mas para otras

intervenciones.

Respuesta la pregunta 2:
a) En lo colectivo/grupal

Me brindd ser parte de una forma de trabajo diferente, antes por desconocimiento
creo haber tenido una vision algo acotada de qué y cdmo se podia llevar a cabo en IC,

nuevas experiencias que entiendo amplian, y aclaran el ambito.
b) En lo individual/profesional

Tanto en lo individual como en el campo profesional, fue una transformaciéon que

implica evolucion, crecimiento y desarrollo.

Respuesta a la pregunta 3:

Podria decir que desde la primera intervencion, tal vez influyd que fue un IC
particularmente especial y algo extenso, el interactuar con integrantes de diferentes
equipos de respuesta: médicos, bomberos, policia, autoridades y agentes de Justicia y
Gobernacion, presencia de medios de comunicacion, la gran cantidad de gente que se
habia acercado al lugar y compartir el después escuchando y observando dio cuenta de la

importancia y necesaria intervencion de la Red PROSAMIC.

¢Podria reconocer/dar ejemplos de incorporacion en su tarea de la perspectiva preventiva,

anticipatoria, y el analisis de riesgo?
Si-

¢Como describe esas circunstancias?



En alguna intervencidn, en SAT por ejemplo, ocurrié cruzarnos con personal de equipos de
respuesta que habian concurrido a talleres con simulacro, se pudo observar como

recordaban y utilizaban herramientas brindadas por PROSAMIC.

Respuesta para las preguntas 7, 8 y 9:

Ingresé a la Red en el 2010, al no haber sido parte al momento de la creacion del

PROSAMIC no puedo dar opinidn en los items 7, 8 y 9.

Si al haberme formado con la Dra. Silvia Bentolila y su equipo he leido la bibliografia
necesaria que en ese momento nos indicaban, como asi también publicaciones de la Dra.

y escritos de la Dra. y los primeros integrantes del equipo.

Luego de mi inclusidn tuve acceso a leer y escuchar lo referente al arduo trabajo realizado
para la creacion del PROSAMIC vy el gran logro para su insercion dentro de la "Direccion
de Manejo de Emergencias Sanitarias y Catastrofes™ del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires, creo fundamentalmente por respeto a la Dra. Bentolila y a quienes
crearon y dieron inicio a la Red PROSAMIC que no seria prudente emitir opinidn en rigor

de verdad.

Puedo agregar en cuanto al punto C de los items mencionados, la evolucion en el tiempo,
a partir de 2010 se realizaron modificaciones en el material psicoeducativo creado por
PROSAMIC, de las que si fuimos parte colaborando en diferentes modos los nuevos

integrantes.

Respuesta a la pregunta 10:

Reflexionando sobre todo el trabajo realizado desde el afo 2005 a la fecha, la Dra. Silvia
Bentolila es precursora, junto a su equipo, generd el espacio logrando establecer y
poniendo de relieve el valor del cuidado de la salud mental de las personas que atraviesan

un IC como asi también la proteccion en los equipos de respuesta.



Entrevista 4:

Respuesta a la pregunta 1

a) conocimientos: Me permitid sistematizar de modo tedrico practicas que llevaba
adelante, pudiendo contrastar distintas teorias y tomar lo mejor de cada una de ellas,

continuando mi formacion de manera sostenida.

b) actitudes (¢?)

c) practicas: Me permitid conocer el abordaje del cuidado de equipos intervinientes,
aspecto totalmente desconocido para mi antes del ingreso al Equipo.

Respuesta a la pregunta 2:

a) En lo colectivo/grupal: Formar parte de un grupo de trabajo de modo sostenido,

tomando en cuenta el reparto de tareas segun habilidades y potencialidades.

b) En lo individual/profesional: Poder sistematizar conocimientos y poder habilitarme a

transmitirlos a través de lo que comprobé en la practica.

Respuesta a la pregunta 3:

Considero que al poco tiempo de ingresar al equipo empecé a incorporar el aspecto de no
diagnosticar a las personas que atraviesan un IC. Si bien lo mencionaba antes, venia
trabajando en la linea de no patologizacion de la infancia pero hasta el momento de la
incorporacion del equipo solamente habia recibido como formacién los aspectos del TEPT
en casos de situaciones como las que el equipo aborda. Este creo que fue el punto
principal o por lo menos de partida donde los lineamientos modificaban mi mirada

profesional.



¢Podria reconocer/dar ejemplos de incorporacién en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el analisis de riesgo?

Por un lado, dentro del trabajo con grupos de equipos intervinientes me resulta mas facil
discernir como estos aspectos se toman en cuenta, dado que dicha practica permite contar
con tiempos planificados y por ende, tomar estas variables en cuenta. Si bien en los casos
de Defusing se trabaja con material emergente, antes de realizarlo se realiza un
diagndstico de situacion que permite contar con distintas herramientas para su abordaje y

poner en juego estos aspectos.

En el area de capacitaciones, considero que también se ponen en marcha de manera mas
accesible ya que los asistentes muchas veces reconocen estos aspectos a medida que el

material tedrico es expuesto.

Durante las intervenciones en el momento agudo considero que quiza la perspectiva
preventiva mas relevante en el trabajo que se realiza con los afectados en cuanto a la
informacidn que se les brinda a través de los folletos psicoeducativos y el seguimiento
posterior. En cuanto al analisis de riesgo, considero que queda mas ligado a un analisis
individual de las integrantes del Equipo que participen (formando parte de la tarea
compartir ese analisis para unificar criterios de intervencion y trabajar de forma unificada)
formando parte de la etapa de diagndstico de situacion y luego anticipar posibles efectos

de algunas practicas.

¢Como describe esas circunstancias?

Me parece que se podria diferenciar entre dos instancias: uno llevandolas a cabo en
conjunto con los afectados y/o asistentes y por otra parte, al interior del equipo, donde

igualmente existe luego una retroalimentacion al llevarla a la practica.



Respuesta a la pregunta 4:

a) la creacion y definicion de la Red y sus intervenciones: Desde mi ingreso al Equipo
considero que los objetivos de las intervenciones si bien tuvo sus variaciones en cuanto a
la implementacién, son un pilar que se mantuvieron firmes en relaciéon con sus objetivos

(proveer Apoyo Psicosocial, por ejemplo).

b) la implementacién: La implementacion considero que si bien se rige en lineamientos de
protocolos internacionales, existen sin embargo puntos donde se deben adaptar y
flexibilizar segin de qué intervencion se trate tomando en cuenta los recursos existentes.
En este sentido, creo que los recursos son los que influyen permanentemente a la hora de

tomar decisiones con respecto a la implementacion.

c) la evolucidon en el tiempo: Como mencioné anteriormente no creo que hayan sido
modificados los objetivos principales de las intervenciones. Por otro lado, el camino
recorrido del Equipo, tanto a nivel institucional como en lo comunitario, permite que las
intervenciones se puedan desarrollar de manera mas fluida, salvo en contadas ocasiones

(por ejemplo: la no aceptacion de nuestra intervencion).
Respuesta a la pregunta 5:

a) la creacion y definicion de las capacitaciones: Considero que los objetivos de las
capacitaciones de formar agentes multiplicadores y la sensibilizacion en distintos actores
que participan antes, durante y después de un Incidente Critico se sigue desarrollando y

sosteniendo hasta la actualidad.

b) la implementacién: La implementacion cuenta con la flexibilidad del equipo para
adaptar los contenidos segun el publico asistente, me parece que ha sido siempre un gran

logro de parte de nuestra tarea.

c) la evolucidn en el tiempo: Se ha mejorado la calidad de las capacitaciones definiendo
un programa base y adaptandolo, dando prioridad a ciertos ejes y con actividades segun
la demanda local. La demanda ha aumentado a través de los afios, en los comienzos
nuestro equipo ofertaba la posibilidad de realizar encuentros y en la actualidad el pedido

se realiza a través de distintas instancias de parte de los interesados.



Respuesta a la pregunta 6:

a) la creacién y generacién del trabajo multidisciplinario: El puntapié inicial de estas
acciones es plantear desde los comienzos que las herramientas que transmitimos para las
intervenciones son patrimonio de todos los actores intervinientes. Este punto es el que
considero fundamental para que esta accion se lleve a cabo de manera mas fluida y logre
ponerse en practica. Lo mismo ocurre cuando se plantea que todas las instancias que
intervienen son fundamentales a la hora de articularse, mas alla que existan jerarquias
definidas y que deben ser respetadas, todos los integrantes involucrados cumplen un

papel fundamental para que se minimicen los impactos.

b) la implementacién: Las capacitaciones me resultan como las mas significativas para
poder transmitir la implementacion del trabajo multidisciplinario, ya que otorga la
posibilidad de un tiempo de construccion de una red lo permita. De todos modos, esto no
excluye que durante el momento agudo esto no se ponga en funcionamiento, sino que
muchas veces se realiza sin tener planificacion necesaria. La urgencia de los
acontecimientos no permite capitalizar la importancia de esta tarea y en ocasiones se
realiza de manera desarticulada. Un tiempo posterior puede permitir repensar la practica,

pero no siempre sucede.

c) la evolucion en el tiempo: Al haber recorrido el territorio de la Provincia de Buenos
Aires, muchas veces durante el momento agudo nos hemos encontrado con integrantes de
equipos intervinientes con las que hemos tenido contacto en alguna actividad. Esto es una
caracteristica sumamente positiva que se ha logrado a través del tiempo para permitir la

mayor articulacion en el trabajo multidisciplinario.

Respuesta a la pregunta 10:
Para el nivel:

1-comunitario: En el aspecto comunitario con el trabajo en los equipos intervinientes
diferenciaria cuando se tratan de ciudades mas habitadas (pero con demandas

sumamente excesivas y complejas) o poblaciones mas pequefias (que si bien la demanda



en cuanto a cantidad no es la misma que en el primer grupo el excesivo conocimiento de
los habitantes entre si plantea otros desafios). En ambos casos, nuestra
participacion/colaboracidon es bien recibida y tomamos en cuenta estas diferencias a la
hora de planificar nuestras actividades. Un ejemplo donde nuestras intervenciones dan
cuenta de la aceptacién es cuando se produce un seguimiento de una poblacion
determinada, dado que nos convocan para el trabajo en conjunto con los equipos locales y
el seguimiento de las situaciones abordadas. En cuanto a la poblacién en general, se
valora la presencia de nuestro recurso como apoyo en situaciones criticas,
independientemente si las personas afectadas recurrieron a él. Al entregar nuestro
teléfono de contacto, muchas veces son ellos los que retoman contacto para recibir

asesoramiento.

2-Politico: La definicion de lo politico es amplia, recorto por un lado el aspecto de nuestra
pertenencia gubernamental articulada con las politicas en salud que se llevan a cabo.
Considero que este es el punto mas dificil de nuestro equipo, dado que se deben reevaluar
permanentemente los escenarios donde se ponen en practica nuestras intervenciones. Por
otro lado, si bien se ha avanzado muchisimo en cuanto a nuestra necesaria participacion
en las intervenciones que llevamos adelante queda mucho por trabajar aun para seguir
ganando terreno, como también categorizar de manera mas relevante nuestro lugar en el
Sistema de Salud en tanto profesionales. De la Salud Mental ya todos hablan y reconocen
su importancia, pero todavia no se le otorga el lugar en la agenda como seria pertinente ni

existe el reconocimiento adecuado a los profesionales de nuestra area.

3-Las asociaciones o grupos profesionales: En este sentido, los temas relacionados al
cuidado de equipos intervinientes han sido aceptado tanto por las Asociaciones o Grupos
Profesionales, ya que lejos de tratarse de una herramientas de control como en algunas
ocasiones han sido recibidas, la participacion de estos colectivos en el intercambio,

capacitaciones, etc., ha permitido la aceptacion posterior por parte de sus integrantes.

Entrevistada 5:

Respuesta a la pregunta 1:



a) conocimientos: iMontones! Relativo a lo que hacer y qué no hacer en situaciones
de Incidente Critico, teoria del estrés y material de organismos internacionales relevantes

en la tematica

b) actitudes: Trabajo en equipo y fortalecimiento de los saberes sobre trabajo con

grupos para sumarlos al armado de capacitaciones.

) practicas: Aprendi a poder intervenir desde un lugar mas empatico y no distante
con aquellos que estan en situacion de sufrimiento. La formacion y practica de la
psicologia clinica sobre todo aquella psicoanalitica en la que estoy formada, no favorece al
acercamiento con los pacientes o personas afectadas. La incorporacién de la lectura
psicosocial al modo de intervenir me permitié acercarme de modo respetuoso al que sufre
no solo en los escenarios donde se desempefia el Prosa sino también a la hora de
desempefiarme en la clinica en mi consultorio. Asi como el uso de herramientas para

abordar el estrés.

Respuesta a la pregunta 2:

a) En lo colectivo/grupal: aprendizaje, templanza, paciencia y entrenamiento en

construccion colectiva.

b) en lo individual/profesional: conocimientos, aprendizajes, excelencia profesional por
nuestra coordinadora quien nos permitié crecer a cada integrante del equipo dandonos

confianza y diversas oportunidades de insercion laboral.

Respuesta a la pregunta 3:

Tal vez me sea dificil ubicar el momento preciso pero si reconozco un cambio gradual en
funcién de mi crecimiento dentro de la tematica y el equipo. A medida que avancé en la
integracién de saberes y el trabajo en equipo mi mirada profesional se fue ampliando

pudiendo incorporar las dimensiones antes mencionadas en otras preguntas.



-¢podria reconocer/dar ejemplos de incorporacién en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el analisis de riesgo?
Si- X

¢Como describe esas circunstancias? En el sentido de lo que manifestaba en la pregunta
anterior, he ido incorporando a mi escucha tal vez mas analitica que sustenta mi practica
privada, la dimension de los conocimientos y aprendizajes sobre la protecciéon de la salud
mental en emergencias y catastrofes. Hoy por ejemplo tengo intervenciones que usamos
en el equipo a la hora de bajar las reacciones al estrés. Invito mucho a respirar y a
meditar, a repensar y hacer lecturas que apunten a algo del orden de la prevencién y
evaluar dimensiones de riesgo, siempre que eso sea posible claro. En la practica propia del
Prosa la dimensién de la gestién de riesgo la tenemos incorporada y la transmitimos en las

capacitaciones que hacemos.

Respuesta a la pregunta 4:

a) la creacion y definicion de la Red y sus intervenciones: Entiendo que las
intervenciones fueron configurandose segun los estandares internacionales de intervencion
en estos casos. Si bien me sumé al equipo un afo después de su formacién ya venia muy
aceitado en como hacer las cosas, luego solo fuimos consolidando ese como hacerlas y
tratando de teorizar al respecto aunque eso siempre queda pendiente de sistematizar. La
concepcion de Red es lo que primd desde el comienzo y lo que ha movido todo el tiempo
la necesidad de llevar los conocimientos a todos los lugares posibles a través de las

capacitaciones.

b) la implementacion: La implementacion de la Red como tal entiendo que se logra a
partir de las capacitaciones que fuimos y seguimos haciendo. En tanto haya diferentes
nodos capacitados en diversas zonas, de ese modo podemos considerar que ante
cualquier situacion que lo amerite tendremos recursos entrenados que puedan dar la

respuesta adecuada.



c) la evolucion en el tiempo: A lo largo del tiempo nos fuimos consolidando como equipo
de referencia en la tematica de la Provincia de Buenos Aires. Los modos de abordaje, el
modo de intervenir lo fuimos sistematizando y adecuando siempre al tipo y caracteristicas
del IC.

Respuesta a la pregunta 5:

a) la creacion y definicion de las capacitaciones: Cuando me sumé al equipo las
capacitaciones ya tenian la condicion de ser no solo tedricas sino también vivenciales a

modo de talleres.

b) la implementacién: La implementacidon se fue aceitando y fortaleciendo. Siempre ha
sido y sigue siendo bien recibida en general por los diferentes auditorios a los que

capacitamos.

c) la evolucion en el tiempo: Creo que hemos evolucionado mucho! tanto en las
presentaciones teodricas, el uso de material audiovisual y la implementacion de dinamicas
de grupos que permiten bajar la teoria y plasmarla en la practica a través de simulacros y

otras técnicas.

Respuesta a la pregunta 6:

a) la creacidon y generacién del trabajo multidisciplinario: Entiendo que pudimos
integrarnos con diferentes actores que intervienen en la primera respuesta como médicos,
enfermeros, bomberos, policia, etc... Esta integracion no ha sido facil, nos llevd muchos
afnos de trabajo para visibilizar nuestra funcion y necesidad de integrar la atencién integral

para los afectados.

b) la implementacién: La implementacion de la accién multidisciplinaria depende del tipo
y caracteristicas del IC pero siempre lo tenemos como equipo en los objetivos de nuestras
intervenciones. Y a la hora de las capacitaciones es sumamente necesario entrenar en
herramientas de proteccion de la salud mental a todas aquellas disciplinas que se
desempefian en situaciones de IC



c) la evolucion en el tiempo: Fue evolucionando y plasmandose la necesidad de la

multidisciplina.
Respuesta a la pregunta 10:
Para el nivel:

1-comunitario: Los afectados directos y familiares en general aceptan las intervenciones

y las agradecen mucho posteriormente

2-Politico: Segin mi humilde opinién considero que este nivel se aprovecha de nuestra
funcidén para calmar las demandas y quejas de los diversos afectados segun el tipo y
caracteristicas de IC. En ese sentido ha crecido el grado de aceptacion y necesidad de

nuestra presencia a la par que también ha crecido en los medios de comunicacion.

3-Las asociaciones o grupos profesionales: Nuestra incorporacion en este nivel ha ido en
aumento pudiendo intervenir en diferentes grupos de trabajo en la resolucion de conflictos

y manejo y prevencion del estrés profesional.

Entrevistada6:
Respuesta a la pregunta 1:
a) conocimientos

Me posibilitd conocer los desarrollos tedricos vigentes en el campo de la gestion y
reduccidn del riesgo de desastres; estudiar los posibles abordajes desde la salud mental y
apoyo psicosocial en situaciones muy diversas pero que comparten las caracteristicas de lo
que se denomina un ‘“incidente critico”; y, como “desprendimiento” de estudiar las
acciones para la proteccion de la salud mental de los equipos intervinientes en
emergencias y desastres, pude también profundizar en los distintos desarrollos sobre los
riesgos asociados a la cronificacion de las respuestas de estrés agudo en diversos
colectivos laborales, como el estrés laboral, el sme de burnout, el desgaste por empatia,
etc., y las estrategias para su prevencion y tratamiento. También adquirir conocimientos
relacionados con el manejo de las TICs (tecnologias de la informacion y la comunicacion)

en programas de educacion a distancia.



b) actitudes

Fortalecio la capacidad de trabajar en equipo. Pude aprender y crecer profesionalmente a
través de la interaccion con mis compaifier@s y coordinadora, asi como con los diferentes
equipos de trabajo con quienes fuimos compartiendo intervenciones, capacitaciones,
dispositivos, etc. Me permitid desarrollar una actitud empatica hacia el otro, sea éste un
afectado de un IC, un participante de una capacitacion, un integrante de un equipo de

respuesta, etc., y tratar de capitalizar y aprender de cada experiencia de trabajo.
c) practicas

Pertenecer al equipo y permanecer durante todos estos afios creo que me aportd cierta
expertiz para trabajar en el campo de la salud mental en emergencias y desastres, desde
un marco tedrico — ideoldgico y ético claro. A su vez, pienso que me aportd un modelo o
manera de posicionarse en el trabajo en salud que he podido “trasladar” a otros ambitos y
practicas laborales.

Respuesta a la pregunta 2:
a) En lo colectivo/grupal

A lo largo de estos 12 afos el equipo pas6 por diferentes momentos y conformaciones,
pero creo que el mayor aporte fue la paulatina construccion colectiva de una identidad
muy fuerte, que trasciende lo estrictamente laboral, como “integrante del PROSAMIC”".
Esta identidad o sentimiento fuerte de pertenencia se sustenta en la construccién de un
verdadero trabajo en equipo, que actla como factor protector de nuestra propia salud
mental y que considero influye directa y positivamente en nuestras practicas. A su vez,
creo que este trabajo en equipo y la modalidad de coordinacién ha influido decisivamente
en la continuidad y crecimiento del PROSAMIC a lo largo de los afos, atravesando diversas

gestiones y contingencias sin perder de vista sus objetivos y lineamientos de trabajo.

b) en lo individual/profesional



No puedo separar demasiado lo colectivo de lo personal, pienso que el PROSAMIC fue
desde sus inicios un proyecto colectivo y su mayor fortaleza es esa. Por eso, me brindd en
lo personal una formacion integral y a la vez especifica, un campo para desarrollarme
profesionalmente, una experiencia muy rica, una identidad en tanto “integrante de”, un
espacio de encuentro y de trabajo con mis compafier@s y, por qué no, una posibilidad de
continuidad laboral y profesional en una tematica que me convoca y me interesa a lo largo

de 12 anos.

Respuesta a la pregunta 3:

No podria sefialar un momento especifico. Pero creo que mas que modificar una mirada
profesional previa, el trabajo en el PROSAMIC representd la posibilidad de pensar, poner
en practica y profundizar lineas de trabajo que me interesaban y que en experiencias

laborales anteriores habia realizado de manera mas intuitiva y esporadica.

-¢podria reconocer/dar ejemplos de incorporacién en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el andlisis de riesgo?
Si-
Como describe esas circunstancias?

NO- X (o no sé si no entiendo la pregunta...)

Respuesta a la pregunta 7:
a) la creacidn y definicion de la Red y sus intervenciones

Entré a la Red al ano de su conformacion, por lo que no participé del proceso de creacion,
definicién y delimitacion de las primeras intervenciones. Pero por lo que me transmitieron
cuando me incorporé en 2006, pienso que la definicién de los principios y ejes de trabajo
tuvo desde el comienzo una fuerte impronta del marco conceptual de la salud mental

comunitaria y la estrategia de atencién primaria de la salud.



b) la implementacion

Cuando ingresé en el ano 2006 el equipo aun estaba en una primera etapa o “experiencia
piloto” con base operativa en el SIES de la Regién Sanitaria VI (localizado en el Hospital
Melo, en el partido de Lanls). Por eso, las primeras intervenciones (también
capacitaciones) estaban mas circunscriptas a la regiéon sur del conurbano bonaerense —
aunque no en forma excluyente. Durante un tiempo los integrantes del equipo cumpliamos
horas de guardia en el mismo SIES, participando en algunos traslados u operativos de los
companieros de emergencias. Ademas, realizabamos intervenciones en diversos incidentes
criticos, ya fuera que nos convocaran las autoridades de emergencias o, con frecuencia, el

equipo proponia la intervencion a las autoridades.
¢) la evolucioén en el tiempo

Pienso que, si bien desde el principio los lineamientos para intervenir estaban bastante
definidos, enmarcados en los principios de la salud mental comunitaria, la mirada
preventiva, la atencion temprana y en los escenarios donde sucedian los incidentes, y esto
no sufrid grandes transformaciones, podrian pensarse como cambios o modificaciones a lo

largo del tiempo los siguientes:

- un desplazamiento de “foco”: quiza al principio estaba mas acentuada la mirada y la
escucha clinica individual de las personas asistidas, alin cuando se tratara de dispositivos
grupales de intervencién; con el tiempo tomé mayor preponderancia un abordaje mas
integral, con un diagndstico situacional a partir del cual se piensan las intervenciones

posibles.

- al principio la mayoria de las intervenciones estaban ligadas a incidentes viales/ de
transporte (con victimas multiples o no) o eventos criticos que involucraban a un nimero
relativamente acotado de personas. Luego empezamos a intervenir también en situaciones
mas ligadas a emergencias complejas y desastres (tornados, inundaciones, otros
incidentes ligados a fendmenos meteoroldgicos, epidemias o eventos de salud, etc) que
requerian abordajes en un nivel comunitario. En estas ocasiones pienso que se pudo
poner mas en practica un rol diferente de la Red, en tanto muchas veces no trabajamos
en forma directa con las poblaciones afectadas, sino articulando y orientando a equipos de

respuesta a nivel local.



- otro abordaje que se fue desarrollando y creciendo a lo largo de estos afos fue el
trabajo con equipos de respuesta de distintos sectores y organismos (servicio 911,
servicios hospitalarios, docentes, bomberos, oficiales de justicia, etc), disefiando para cada
caso un dispositivo de proteccion de la salud mental e intervencion psicosocial que
respondiera a las necesidades especificas del colectivo en cuestion. Estos dispositivos se
armaban / se arman a solicitud de los propios involucrados, a veces como consecuencia de
haber atravesado como equipo un incidente critico puntual, y otras como una demanda
mas general y preventiva, por ejemplo para contar con mayores herramientas para el

abordaje de las situaciones que les presenta su practica laboral.

Respuesta a la pregunta 8:
a) la creacién y definicion de las capacitaciones

Al igual que en el punto 7 a, no puedo dar cuenta del origen del proceso de las
capacitaciones, pero desde que entré la capacitacién era un componente fundamental del
trabajo de la Red. Con la idea del “especialista” como un multiplicador, siempre se
pensaron las capacitaciones como una estrategia para formar equipos y dejar capacidad
instalada a nivel local, que pudieran llegado el caso de una situacion de IC, poder brindar

ellos mismos la primera respuesta en SMAPS
b) la implementacion

Al principio las capacitaciones se concentraban sobre todo en la Regién Sanitaria VI,
donde el equipo tenia su origen y su base. Pero rapidamente se fueron organizando
jornadas, cursos, capacitaciones en distintas zonas de la pcia y dirigidas a muy diversos
sectores, no sdlo a los agentes de salud. Si bien desde el equipo creo que siempre estuvo
la intencion de organizar las capacitaciones a partir de una planificacion “territorial”, es
decir, ir cubriendo las diferentes regiones sanitarias y/o municipios que las integran, me
parece que también nos fuimos adaptando a las “oportunidades” de armar capacitaciones
en funcién de otras variables, por ejemplo, los avatares politicos, las prioridades o
intereses de cada gestion que pasé por la Direccion de Emergencias o el Ministerio, los
“contactos” que se fueron estableciendo, a partir del propio trabajo en las intervenciones,

etc.



¢) la evolucioén en el tiempo

Desde lo personal, desde el principio las capacitaciones me resultaron un campo de
desarrollo y crecimiento profesional mas que interesante. Poder transitar experiencias muy
diversas — en cuanto a los perfiles de los destinatarios, las instituciones donde se
desarrollaban, los lugares geograficos, etc.- me permitié y me permite aprender de cada

uno de esos encuentros.

En cuanto a la evolucidon en el tiempo, creo que un factor determinante fue la propia
experiencia del equipo en intervenciones en distintas situaciones de incidente critico; este
recorrido —en lo personal de cada integrante y colectivamente como equipo- me parece
que fue enriqueciendo y “mejorando” la calidad de las capacitaciones, cada vez mas
sustentadas en las experiencias concretas y no tan “pegadas a la letra” de los textos y
documentos, mas alla de la importancia que por supuesto tiene un sélido marco tedrico —

conceptual.

Los contenidos también fueron “evolucionando” a lo largo del tiempo. Si bien hay una
esencia, una base que no cambid, pienso que cada vez fuimos haciendo mas foco en una
visidn preventiva, en un enfoque que privilegia los abordajes comunitarios y la importancia
de contar con personal de respuesta (de todos los sectores y organismos involucrados)
formados para intervenir desde el cuidado de la salud mental y el apoyo psicosocial. A su
vez, en los Ultimos afios fuimos incorporando en nuestras capacitaciones (y en nuestras
cabezas) los relativamente recientes desarrollos de la gestidon y reduccidon del riesgo de

desastres, como marco y contexto para pensar cualquier estrategia de SMAPS.

Creo que aun hay un camino por recorrer, desde lo conceptual y desde la bajada de tales
conceptos a las intervenciones concretas, en el sentido de que estos dos grandes marcos:
la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en emergencias y desastres por un lado, y la Gestién
de riesgo de desastres, por el otro, se puedan ir integrando de una manera mas fluida, y

no que vayan como por dos carriles paralelos que no llegan a encontrarse del todo.

Respuesta a la pregunta 6:

a) la creacidn y generacion del trabajo multidisciplinario



Si bien al interior del equipo siempre hubo bastante homogeneidad en cuanto a perfiles
profesionales (desde que lo integro, siempre trabajé con colegas psicolog@s, psiquiatras y
un enfermero), tanto las intervenciones como las capacitaciones se plantearon siempre

como vision desde un enfoque interdisciplinario.
b) la implementacion

Desde los comienzos las capacitaciones estuvieron dirigidas a muy diferentes actores y
sectores (trabajadores de salud, educacién, fuerzas de seguridad, bomberos, defensa civil,
estudiantes, etc). En algunos casos se plantearon como dispositivos especificos para un
determinado colectivo (ej: policias, radioperadores, docentes); pero tanto en lo personal
como en tanto equipo, alentamos las instancias de formacién multidisciplinarias, lo mas

heterogéneas posible, porque alli esta la mayor riqueza y el mejor aprendizaje.

Lo mismo ocurre con las intervenciones: siempre que logramos articularnos y trabajar
coordinadamente entre los distintos intervinientes, la respuesta fue/es mas integral y

eficaz.
c) la evolucién en el tiempo

A lo largo de estos afos, como dije, siempre estuvo entre los propodsitos de la Red trabajar
en forma interdisciplinaria, y siempre que pudimos lo pusimos en practica. Pienso que la
mayor evolucion se dio, en los Ultimos afos, en relacién a nuestros propios companeros
de trabajo de la Direccion de Emergencias (enfermeros, médicos, conductores de
ambulancias): fuimos compartiendo cada vez mas espacios de intervencion (ej SAT,
inundaciones, interv en Mendoza) y de capacitacién conjunta (SAME). Poder sumar “el
modulo de intervenciones psicosociales / de proteccion de la salud mental de los equipos”
dentro un una capacitacidon mas amplia dictada por los otros integrantes de Emergencias,
me parece que es un logro a destacar, y el producto de muchos afos de construccion del

equipo.

Respuesta a la pregunta 10:
Para el nivel:

1-comunitario



La verdad es que no puedo evaluarlo cientificamente o asegurar qué grado de influencia
tuvo el PROSAMIC, pero creo que es bastante evidente que a lo largo de estos afios, lo
que suele llamarse “la opinién publica” y también la voz de los “medos” fue incorporando,
naturalizando y a veces hasta exigiendo la presencia de intervenciones ligadas a lo
psicoldgico, lo psicosocial, en cualquier situacion de incidente critico con un minimo de
repercusion mediatica. Pienso que la tarea sostenida durante mas de 10 anos en las
intervenciones y en las capacitaciones (sobre todo en la provincia de Bs As, pero también
en otras provincias y fuera del pais) pudo influir de alguna manera en la construccion de
esta “demanda” a nivel comunitario. También la tarea constante de difusion de las
acciones y objetivos de la Red, a través de producciones escritas pero, sobre todo, de las
intervenciones de la Coordinadora en diferentes medios de comunicacién, en particular en

los Ultimos afios.
2-Politico

En lo politico se me ocurre lo mas cercano: las sucesivas gestiones del Ministerio y de la
Direccion de Emergencias de la cual depende el equipo fueron no sélo aceptando el
trabajo del PROSAMIC —que muchas veces al principio era una oferta de intervenir
sugerida por el equipo a las autoridades- sino que, a medida que conocian lo que
haciamos, se invertia el circuito y éramos cada vez mas convocados desde las autoridades

para integrarnos en la respuesta a distintas situaciones y/o a espacios de formacion.

Un ejemplo muy ilustrativo me parece lo que se dio con el taller de formacion que el
equipo desarrolla con frecuencia semanal desde el afio 2013 (¢?) para los alumnos del
Internado Anual Rotatorio (IAR) que cursan su ultimo afo de la carrera de Medicina en la
UBA, donde un ministro de salud de la pcia y dos directores de Emergencias de la pcia (de
distintas gestiones y color politico) se interesaron por la actividad y participaron de la
misma, resaltando la importancia que tenia este espacio para la formacién de los futuros

médicos.
3-Las asociaciones o grupos profesionales

Distintas asociaciones como Colegios Médicos, Colegios de Psicdlogos, Asociaciones de
Bomberos Voluntarios, etc., al conocer el trabajo de la Red fueron convocando al equipo a

colaborar en intervenciones y/o capacitaciones con sus colectivos profesionales.



Entrevistada 7:

Respuesta a la pregunta 1:

a) conocimientos: todo el conocimiento relacionado al apoyo psicosocial en

emergencias y desastres.

b) actitudes: para observar, respetar los tiempos en situaciones complejas, flexibilidad
y tolerancia a la incertidumbre.

c) practicas: en docencia, en virtualidad y en intervenciones practicas en incidente

critico.

Respuesta a la pregunta 2:

a) En lo colectivo/grupal: respetar las diferencias, la potencialidad y la dificultad del

trabajo en equipo.

b) en lo individual/profesional: la flexibilidad, la creatividad, la tolerancia a la

incertidumbre y ser prescindible

Respuesta a la pregunta 3:

-Sobre sus vivencias: podria sefialar en qué momento/s percibid que la incorporacion

de los lineamientos de trabajo en su tarea modificaba su mirada profesional.

A la par de trabajar en el equipo, comencé a trabajar en una Unidad Sanitaria Cabecera de

un barrio en Moreno con poblacién vulnerable.



Uno de los momentos en que los lineamientos modificé mi mirada profesional fue frente a
la excesiva demanda de situaciones graves de la poblacion y las instituciones del barrio.
Puedo evaluar en esas situaciones las prioridades y las posibilidades frente a los recursos
con los que uno cuenta. La creacion de dispositivos frente a los emergentes que surgen en

la poblacidn.

Otro momento, fue ver la necesidad de cuidar a los compaferos con los que uno trabaja y
ofrecer acompanamiento en situaciones de alto impacto, como por ejemplo el fallecimiento

de bebes en enfermeria por IRAB.

También el darse cuenta que la poblacidon que uno asiste vive de incidente critico en
incidente critico y cual es el impacto en nuestra salud mental de trabajar con esta

poblacion.

-¢Podria  reconocer/dar ejemplos de incorporacién en su tarea de la perspectiva

preventiva, anticipatoria, y el analisis de riesgo? ¢éCdmo describe esas circunstancias?

En el lugar de trabajo en dicho barrio venimos trabajando en el fortalecimiento de la redes
de instituciones de escuelas y unidades sanitarias, se realizan actividades de capacitacién
sobre tematicas de urgencias que aparecen en la poblacién (abuso, busqueda de
personas, etc.) y actividades de prevencion dirigidos a la poblacién (postas sanitarias,
violencia de género, Irab, ESI, etc). Se ha trabajado en relacién al desgaste laboral de los
docentes y el cuidado de la salud entre los companeros de salud mental de las unidades

sanitarias de la zona.

Esto permiti6 que en el afo 2014 cuando hubo una inundacién, pudiéramos trabajar
articuladamente con el equipo de trabajadoras sociales y las escuelas que estaban
interviniendo, desde el armado de centros de evacuados en las escuelas, la vuelta a casa y

se hizo una evaluacion de la post intervencién.



Respuesta a la pregunta 4:
a) la creacién y definicion de la Red y sus intervenciones:
b) la implementacion:
c) la evolucién en el tiempo:

Cada cambio de director de emergencia, nos llevd a tener que explicar y demostrar la

necesidad de nuestro trabajo a nivel sanitario.

Con respecto al equipo, cuando ingrese recién se habia podido cubrir toda la semana con
un psicélog@ por dia. Hubo cambio de compafieros, algunos se fueron porque les sali6
otra oportunidad laboral y otros se incluyeron ya que tenian cargo en otras dependencias
y pidieron el pase. En la actualidad hay un dia sin cubrir. Es muy dificil la inclusién de mas
profesionales debido a que no salen cargos nuevos.

Por otro lado, nos fuimos dando cuenta de la necesidad del apoyo psicosocial en el
momento de las intervenciones, con lo cual si bien hay un profesional de guardia por dia,
se trata ir a una intervencién con otro companero, sumado a la posibilidad en la actualidad
de los medios de comunicacion (celular y wp) que permite estar acompafado

virtualmente.

Se hace guardia pasiva pero en un momento se decididé hacer base unas horas en el SIES
VI para tener presencia y generar demanda pero no dio el resultado que esperabamos,

con lo cual dejamos de hacer base.

Se hacen intervenciones en situaciones de gran impacto psicosocial en cuanto a la
cantidad de personas afectadas pero también se hacen intervenciones de alto impacto
politico. La decisidn de realizar estas ultimas fue discutida dentro del equipo en relacién a
nuestra especificidad y la exposicién de nuestro trabajo a las autoridades.

Debido al tipo de incidente, cuando se activa al equipo, la gestién del recurso para
traslado (en un momento nosotras gestionabamos el movil, en la actualidad lo da

emergencias, luego de mucha insistencia por parte del equipo) y la distancia que tenemos



para llegar, las intervenciones, por lo general, no se hacen en el momento agudo de la
emergencia, si no en el lugar donde son trasladados los afectados directos y concurren los
familiares. En un principio se intentaba llegar al momento hiperagudo, hasta que se fue
viendo que en la practica era muy dificil lograrlo. Si se puede lograr en algunos IC en el

operativo SAT donde hay un movil a disposicidon del equipo y las distancias son menores.

Desde el principio estuvo definido el ABC de como debiamos intervenir: presentarse a las
autoridades, ponerse a disposicién, hacer diagnostico situacional, sumarnos a los equipos
de primera respuesta que estan trabajando. El abordaje con los afectados y familiares:
presentarse y ponerse a disposicion, realizar contencién y orientacién, acompaiar en la
gestion de las necesidades que surjan, recoleccion de datos, dar teléfono de contacto y
material psicoeducativo (este material se fue actualizando y puliendo segun la experiencia

del equipo).

Con relacion a los seguimientos, al comienzo se hacian al mes, a los seis meses y al afio.
En un momento se dej6é de hacer y en la actualidad se evalla en que caso si y en qué

caso no hacer seguimientos y la modalidad del mismo.

Por otro lado, hacemos otro tipo de intervenciones dirigidas a los equipos de respuestas
para abordar el estrés laboral o dificultades o conflictos que tienen los equipos. Son a
pedido y se programan, tienen que tener el respaldo de las autoridades, por lo general se
realiza en varios encuentros y se utilizan técnicas grupales para el abordaje de las

problematicas evaluadas en conjunto con los participantes.

Con respecto a los registros e informes, se fueron haciendo cronicas internas e informes
mas formales para presentar a las autoridades. Los informes fueron de una descripcién
detallada de lo realizado a una sistematizacién sintética, donde se primé el tema de la

confidencialidad de las personas asistidas.

Creamos una base de datos para tener toda la informacion de las intervenciones y
capacitaciones en un solo lugar, se pudo completar pero frente a la cantidad de datos que
tenia, sumado a que se intentd hacerlo desde la pagina del ministerio generandose un
gran obstaculo, se dejé de completar. En la actualidad se retomd la misma, se achico la

cantidad de datos a recolectar, se esta haciendo una reconstruccién de informacion para



completar lo que falta y estamos teniendo el ejercicio de llenado de la informacién actual

en el drive.

Respuesta a la pregunta 8:
a) la creacién y definicion de las capacitaciones
b) la implementacion
¢) la evolucioén en el tiempo

Al principio las capacitaciones eran organizadas y generadas por el equipo (autogestion),
ya que era una tematica novedosa y nuestro trabajo era poco conocido. Con el tiempo se
empezd a conocer la tematica y nuestro trabajo. En la actualidad son los municipios,
instituciones y organizaciones las que demandan las capacitaciones y organizan la logistica

(traslado, lugar, sonido, técnica, convocatoria, etc) de las mismas.

Al comienzo el objetivo era llevar estas capacitaciones a toda la provincia, pero nos
resultaba muy dificultoso porque no teniamos los recursos materiales y de gestion para
realizarlo. Si bien pudimos realizar capacitaciones en varios lugares de la provincia y en
otras provincias, actualmente nuestra inclusion en programas del ministerio (same y

fortalecimiento de guardias) nos esta permitiendo cumplir dicho objetivo.

Con respecto a los contenidos fuimos autogestionando la busqueda informacién y el
armado de los contenidos, que se van adaptando al publico al que va dirigido, la cantidad

horas y de encuentros.

También los contenidos se fueron actualizando, puliendo y armando en relacion a los
nuevos paradigmas de salud mental y gestion de riesgo; y las experiencias que fuimos

teniendo como equipo, es decir, que fuimos generando nuevos conocimientos.

Por otro lado, se fueron incorporando las nuevas tecnologias: presentaciones en PW,
edicion de videos, pagina web y bibliografia subida a la pagina del ministerio (actualmente

se esta gestionando nuevamente), se han realizado capacitaciones virtuales.

En lo personal, no tenia experiencia como docente pero me fui capacitando y fogueando al

dar capacitaciones.



Creo que las capacitaciones que nos quedan pendientes, son las que van dirigidas a la

comunidad y a la gestidn/direcciones.

Respuesta a la pregunta 9:
a) la creacién y generacion del trabajo multidisciplinario
b) la implementacion
¢) la evolucioén en el tiempo

Si bien al interior del equipo fuimos sumando herramientas de otras disciplinas como el
arte, la comunicacion, técnicas de respiracion y relajacion, de grupo, de recreacion, etc y
tenemos una apertura para incluir nuevos conocimientos tanto para las capacitaciones
como las intervenciones. Creo que hay dificultades para incluir otras profesiones como

parte del equipo.

Con lo cual me parece que el proceso de accion multidisciplinaria fue dado mas que nada
por el trabajo por fuera del equipo con otras disciplinas o equipos. Hemos podido
sumarnos al trabajo y a las capacitaciones en la cual son parte tanto médicos, enfermeros,
bomberos, docentes, etc. ya que somos respetuosos de la especificidad del trabajo del

otro porque tenemos claro cual es nuestra especificidad.

Esta especificidad fue una construccién en base a los conocimientos y experiencia que
fuimos teniendo. Al diferenciarnos desde el comienzo de la tematica de urgencias
psiquiatricas y pertenecer institucionalmente a Emergencias Sanitarias, hizo que nuestra

especificidad estuviera bastante delimitada.

Ademas, creo que las distintas disciplinas estan teniendo en cuenta que el humano es un
sujeto biopsicosocial, politico y cultural, que su abordaje es complejo y es necesario
articular las distintas disciplinas.

Respuesta a la pregunta 10:

Para el nivel:



1-comunitario
2-Politico
3-Las asociaciones o grupos profesionales

En los comienzos del equipo, socialmente no era tenida en cuenta la necesidad de la
asistencia de algun profesional de la salud mental en situaciones de emergencias y
desastres. “La psicologia era solo para locos”. Con el tiempo, esta necesidad fue incluida
desde los medios masivos de comunicacién al preguntar a las autoridades si estan siendo
asistidos por un psicélogo y también como demanda social, ya que se empezd a tomar en
cuenta las secuelas psiquicas que se generaban en las personas que atraviesan estas
situaciones. Un ejemplo: aumento del pedido a la coordinadora, de la realizacidon de notas,

tanto televisivas como en los medios graficos, en situaciones de desastres.

Ser una de las primeras provincias que tuvo un equipo de salud mental en emergencias y
catastrofes, politicamente, a las distintas gestiones le dio buena publicidad. Aunque cada
cambio de director de emergencia, nos llevé a tener que explicar y demostrar la necesidad
de nuestro trabajo a nivel sanitario. Por otro lado, esta buena publicidad no fue
acompafada de la formalidad institucional: ser parte de una estructura. También les han

llegado notas de agradecimiento a las autoridades por el trabajo que hemos realizado

Un ejemplo acerca del proceso de aceptacion e incorporacion de las intervenciones
realizadas por grupos de profesionales: luego de una intervencidon realizada por un
accidente con victimas mdltiples en una localidad de la provincia de Buenos Aires, nos
pidieron, las autoridades y los profesionales con quienes se trabajé, una capacitacion
sobre la tematica. A partir de ese momento hasta la actualidad, nos convocan para:
capacitaciones y trabajar con los distintos equipos de respuesta donde participa desde la
intendenta hasta los distintos equipos intervinientes (policia, educacidén, bomberos, salud);

y como supervisores institucionales sobre la tematica.
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