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En 1946, la OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2015). En esta
linea, la salud mental se constituye como un concepto que va mas alld de la dicotomia
salud/enfermedad, un problema situado en el campo individual planteado desde el
paradigma racional-biologicista, al integrar el contexto y la incidencia de los fendmenos
sociales (Ferro, 2010).

SALUD MENTAL EN ARGENTINA

Histdricamente ligada a la locura, desde la colonia funcionaban los hospitales psiquidtricos
u hospicios para el encierro de los “alienados”. Es durante el periodo 1946-1954 que el
Estado asume un rol activo con relacion a la Salud Mental, enfocando su atencién en la
asistencia, rehabilitacidn y prevencién de los que, a partir de ahora, serdn llamados
“enfermos mentales”.

Luego de décadas de debate profundo, con la apertura de las carreras de Psicologia en el
’55, el movimiento anti-psiquiatria en los ‘60, un Plan Nacional de Salud Mental fallido en
el 67 y las internaciones involuntarias realizadas durante la dictadura militar (1976-1984),
en el afio 2010 se sanciona la Ley Nacional de Salud Mental (LNSM), N2 26.657, para
regular los servicios de Salud Mental en general y la atencidon a “personas con
padecimiento mental y adicciones” en particular.

Esta Ley plantea un nuevo paradigma, que busca garantizar la dignidad y los derechos de
las personas; remover la nocién de peligrosidad asociada a los padecimientos mentales y
las adicciones; promover un enfoque abierto que reconozca a todos los actores sociales
como referentes importantes en las practicas que contribuyen a la prevencidn, asistencia y
recuperacion; alentar la externalizacidn de pacientes y el cierre paulatino de los hospitales
monovalentes (psiquidtricos); buscar que la atencidn se enfoque desde un marco
interdisciplinario e intersectorial, evitando las internaciones involuntarias o voluntarias
prolongadas, y promoviendo diagndsticos a cargo de equipos interdisciplinarios, ademas
gue el padeciente brinde su consentimiento informado.

SALUD MENTAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES
El Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) y elaborado a partir de la nueva Ley propone:

e Incluir la Salud Mental en la planificaciéon de los abordajes de las situaciones de
emergencias y desastres.
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e Capacitar y brindar contencidon psicolégica adecuada a los equipos
interdisciplinarios de Salud Mental para los abordajes de situaciones de
emergencias y desastres (MSAL, 2013, p. 27).

Pero cabe preguntarse: écudl es el marco apropiado para brindar una contencidn
psicolégica adecuada?

Benyakar (2003) sostiene que para el abordaje profesional en situaciones de ayuda
psicosocial es necesario abandonar cualquier tendencia psicopatologizante que nos
pudiese llevar a pensar las conductas de las personas en situaciones disruptivas como
sintomas, para entender que estamos tratando con reacciones, reacciones normales
frente a situaciones anormales.

En este sentido, la atencidn psicosocial en catdstrofes, emergencias y desastres requiere
especializacion profesional y conceptualizacion desde un marco especifico, el marco de la
Psicologia de la Emergencia (OPS, 2006).

Y desde el punto de vista de las capacidades, habilidades y competencias, équé
preparacion necesita el psicélogo para desempenarse en emergencias y desastres?

Acevedo y Martinez (2007) sostienen que necesita: (a) preparacion psicolégica y
emocional y (b) excelencia en la gestidn de tiempos y recursos. En tanto Garcia, Beltrdn y
Valero (2007) agregan: (a) aptitudes sociales, (b) técnicas de comunicacién, (c)
conocimientos sobre comportamientos colectivos y (d) conocimientos técnicos de
intervencién en emergencias. Annechini, Bazan y Boich (2016) plantean la necesidad de:
(a) resiliencia, (b) flexibilidad, (c) capacidad de trabajo en equipo, (d) liderazgo, (e)
disociacion y (f) tolerancia a la frustracion. También es necesario un profundo
conocimiento de sus propias limitaciones (Arraigada, Verdn y Cepeda, 2016).

En Argentina, ¢élos planes curriculares vigentes preparan al psicélogo para responder a los
objetivos propuestos en el PNSM?

En lineas generales, no. Los planes curriculares actuales que presentan las Carreras de
Psicologia de las Universidades Nacionales, tanto publicas como privadas, estdn
orientados hacia los dmbitos clinico, juridico, educacional y laboral, careciendo de
contenidos especificos en Psicologia de la Emergencia.

En este sentido, sélo encontramos algunas propuestas extracurriculares, tales como el
curso de extensién denominado “Impacto Psicosocial de los Eventos Adversos
(emergencias y desastres). Prevencién y Atencién” (UNC)?, la materia optativa "Salud
Mental en Emergencias y Desastres" (UNT), los cursos de extension en “Psicologia de la
Emergencia” y el Seminario de orientacion “Herramientas de la Psicologia de la

® UNC=Universidad Nacional de Cérdoba; UNR=Universidad Nacional de Rosario, UNT=Universidad Nacional de Tucuman,

UNMDP=Universidad Nacional de Mar del Plata, USAL-APA=Universidad del Salvador, en convenio con la Asociacidén Psicoanalitica
Argentina.
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Emergencia” (UNMDP) y Proyectos de Extension (UNR, UNMDP y USAL-APA). Este vacio
académico en los programas curriculares intenta ser llenado por cursos no oficiales,
algunos de ellos organizados por los Colegios de Psicdlogos, como sucede en Cérdoba o
Rosario.

Por nuestra parte, creemos que la Psicologia de la Emergencia necesita ocupar ese espacio
académico vacante y consolidarse como un campo de nuestra disciplina, a partir del
desarrollo cientifico y profesional en el dmbito académico, con programas que incluyan la
formacidn profesional y la investigacidn, incluyendo objetivos que permitan:

e El desarrollo del enfoque salutogénico centrado en el concepto de Salud (OMS,
2015) y el modelo de Promocidn de la Salud (Antonovsky, 1996).

e FEl desarrollo de herramientas conceptuales y metodoldgicas especificas de
Psicologia de la Emergencia (Valero, 2002; OPS, 2006).

e la formacidn necesaria para el disefio e implementacion de programas vy
estrategias preventivas desde la Psicologia de la Emergencia (Echeburia & Corral,
2007).

e La capacitacion y entrenamiento en herramientas de Psicologia de la Emergencia
para la intervencién psicosocial durante y después de las situaciones criticas,
emergencias y desastres (Araya, 2001; Valero, 2002; OPS, 2006; MSAL, 2015).

e Y el desarrollo y fomento de programas de investigacién en torno a la Psicologia
de la Emergencia.

De este modo, la formacién profesional del psicélogo en las Universidades Nacionales
estaria en condiciones de atender las demandas planteadas en el PNSM, en torno a la
prevencion y atencion de la salud mental en situaciones de emergencia o desastre.
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