GUIA DE MANEJO EN SALUD MENTAL EN DESASTRES.

Procedimientos para sustentar el bienestar del personal y proveedores de servicio luego de
ocurrida una emergenciay desastre.

Problemas. Dar servicio inmediatos de soporte a personal y a los proveedores de servicio,
directamente involucrados con € incidente.

Situacion catastr éfica 0 emergencia.

Se produce por un evento natural (terremoto, erupcion volcanica, huracan, deslave, grandes sequias,
etc.), accidente tecnolégico (explosion en una industria) o directamente provocada por € hombre
(conflicto armado, ataque terrorista, accidentes por error humano, etc.) en la que se ve amenazada la
vida de las personas o su integridad fisica y/o se producen muertes, lesiones, destruccion y pérdidas
materiales, asi como sufrimiento humano.

En las grandes emergencias se requiere, con caracter urgente, una intervencion externa de ayuda
para aiviar o resolver los efectos producidos y restablecer la normalidad. Las emergencias se
expresan como verdaderas tragedias o dramas humanos y por ende en su abordgje no solo es
necesario tener en cuenta los aspectos de atencion a la salud fisica y las pérdidas materiaes, sino
también atender la afliccidn y consecuencias psicol bgicas del evento en cuestion.

En € orden individual se define la crisis como aguella situacion generada por un evento vital
externo que sobrepasa toda capacidad emocional de respuesta del ser humano; es decir, sus
mecanismos de afrontamiento le resultan insuficientes y se produce un desequilibrio e inadaptacion
psicologica. Las crisis pueden 0 no necesitar de una intervencion profesional, ya que en ocasiones
pueden ser mang adas mediante el apoyo familiar y social.

Desastresy Salud Mental

Desde |la perspectiva de la salud mental, las emergencias implican una perturbacion psicosocia que
excede grandemente la capacidad de manegjo de la poblacion afectada. Se espera un incremento de
la morbilidad, incluyendo los trastornos psiquicos. Se ha estimado que entre una tercera parte y la
mitad de la poblacion expuesta sufre alguna manifestacion psicol gica.

Las perturbaciones psicologicas que generan estas circunstancias se expresan ya sea a corto,
mediano o largo plazo. Sin embargo, las reacciones naturales inmediatas a la catéstrofe tienen un
patrén que esta determinado por laevolucion biolégicay disefiada para maximizar la supervivencia
individual y colectiva. Asi, las reacciones de temor o panico sdlo representan la activacion de
conductas fisioldgicas que tienden a proteger a individuo de la muerte. Existen variadas respuestas
automaticas que van de estados de paralizacion absol uta, hasta conductas de huida.

La mantencion, exacerbacion, o la resolucion de estas conductas agudas, estan determinadas por
factores hereditarios, pre-exposiciones traumaticas, y la condicién psiquiatrica de la persona,
también dependen del género, o del contexto socio-cultural del afectado.

Durante los primeros momentos o en los dias que siguen a desastre, predomina el temor y la
angustia. Se alteradl ritmo vigilia-suefio, también e apetito y hay clara disminucion de la energia.
Durante los meses siguientes tanto |os sobrevivientes como €l persona de rescate experimentan
sensacion de tristeza, también irritabilidad y frustracion. Se desarrollan procesos de duelo que
perturban el desempefio de |os afectados.



En el largo plazo (meses o afios), la mayor parte de la poblacién retorna a su nivel funcional

previo. Sin embargo, algunas personas mantienen sintomas persistentes de estrés.

Si se analizan los estados patologicos de los distintos momentos de esta “enfermedad” se puede

establecer que en el periodo inmediato al desastre predominan los trastornos ansiosos.

Reaparecen estados de panico individual y/o colectivo con un alto nivel de tensién y angustia

que pueden tornarse incontrolables. También surgen reacciones de violencia y agresividad, asi

como actitudes temerarias. Los individuos en panico muestran inquietud extrema, angustia,

miedo a morirse y sensacion de irrealidad, que se asocian a sintomas somaticos y autonoémicos.

Factores gue deter minan & impacto psicosocial de los eventos traumaticos

Naturaleza misma dd evento

Caracteristicasdela

Entornoy lascircunstancias

Eventos inesperados
(no dan tiempo de
reaccion, sentimiento
de impotencia, panico
paralizante o huida)
Eventos ocasionados
por e hombre (miedo,
rabia, odio, venganza,
complicael duelo,

personalidad delas victimas

Capacidad de
afrontamiento ante
eventos catastroficos e
inesperados.

Grupos vulnerables
(nifios, adolescentes,
mujeres y ancianos)
Enfermedad fisica o
mental previa.

Inciden masen la
poblacion expuestaa
pobreza, con
limitacion de los
servicios sociaesy de
salud.

Grupos sociales
desestructurados.
Provision de ayuda de

violencia) Confluencia de mltiples forma precaria,

Eventos que producen situaciones traumaticas desorganizaday tardia.

estrés prolongado en individuos. (agrava e conflicto

(agotamiento de las social)

defensas) Minorias tienen

Eventos con afectacion mayor riesgo de

colectiva (afectared discriminacion

familiar y social de (estructura de soporte

apoyo, precaria)

desorgani zacion)

Respuesta individual sequn fases durante un desastre
ANTES DURANTE DESPUES FASE DE
READAPTACIO
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emocional. Reacciones eira de perdidas

Se prepara emocionales - Conductas Mala

para intensas. inapropiadas. adaptacion

enfrentar la (miedo . Alteraciones del prolongan

amenaza. paralizante, suefio. reacciones




Experiencias agitacion, - lrritabilidad psi cosométi
previas anestesia - Conflictosen Casy se
Negacion sensorial, relaciones cronifican.
Actitudes dolor extremo) interpersonales. . Temory
desafiantes - Estadosde - Dificultad para ansiedad
desorganizad hiperaerta. cumplir tareas pueden
as. . Alteraciones habituales persistir.
Comportami del estado de - Dolencias sométicas. - Tiempo
entos poco conciencia . Agudizan variable.
adaptativos - Estadosde enfermedades
(pasivos o disociacion preexistentes.
agitados) (des . Impacto grave,
reglizacion, colectivo y persistente
despersonaliza con mayor dafio en la
cion). cohesion familiar y
socia prolonga
proceso de
readaptacion.

Evaluacion y Maneg o

El personal que presumiblemente trabaje en la realizacion de la evaluacion debe ser entrenado con
antelacion; uno de los requisitos es que esté preparado paratrabajar bajo presion. Parala evaluacion
en saud mental se toman como periodo de referencia los primeros 30 dias, a partir de la
presentacion del suceso (periodos critico y poscritico inmediato). Se habla de tres etapas de
evaluacion:

 Inicial:  se efectla en las primeras 72 horas posteriores al evento, participa la comunidad,
organizaciones comunitarias, grupos de socorro y trabgadores de salud de nivel primario,
evauacion de tipo genera y cuditativa, se trata de identificar de forma rapida los problemas
psicosociales y factores positivos 0 negativos en la salud mental de los evaluados.

* Intermedia: registra la evolucion de la situacion de salud mental en forma continua durante las
primeras cuatro semanas, es especializada, cuantitativay cualitativa, participacion de personal de
salud mental, analizay evalUa las necesidades psicol 6gicas y sociales de |os afectados. (30 dias)

* Final: sellevaacabo a finalizar |a etapa intermedia.

Recomendaciones antes del desastre o emer gencia.

Es importante disponer de un diagnostico o analisis actualizado de la situacion de salud mental,
incluyendo mapas de riesgos psicosociales y recursos de salud mental.

Datos demogréaficos de la poblacion.

|

Composicion énicay estructurasocial.

Descripcion de la poblacion (aspectos cuantitativos Antecedentes histéricos de la comunidad.

v cualitativos) con énfasis en lo sociocultural. Tradiciones, tablies y rituales méas

comunes.

[

Liderazgos formales e informales.

Aspectos gener ales de la economia local ]




[ Recur sos, serviciosy programas de salud mental existentes. ]

[ Analisisbreve dela situacién psicosocial existente ]

Lasprimeras 72 horas

)

Datos de morbilidad y mortalidad en salud
mental.

Conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion ante problema de salud mental.
Vias de mediacion y solucion de conflictos.

Fortalezas y debilidades psicosociales.

Permite un conocimiento preliminar del impacto del desastre y trata de identificar las necesidades
mas inmediatas, se aplica la observacion directa y la recopilacion de informacion més detallada
proveniente de la atencidn primaria en salud; agqui se deben establecer de manera muy resumida las
conclusiones y recomendaciones pertinentes para la fase posterior. Esta tabla se puede modificar
con larealidad del lugar donde se aplicard. (Tablas 1.)

Después delas primeras 72 hor as hasta los 30 dias.

Es un proceso sistemético y més detallado de recoleccion de informacion, analiza los dafios a la
salud mental, las necesidades psicosociales y los factores de riesgo, identifica las acciones que se
estan realizando y permite establecer oportunamente las lineas de accion pertinentes, agui también
el persona especiaizado de salud mental puede agrupar las manifestaciones psicopatol 6gicas por
sindromes para orientar a diagnostico. El periodo de treinta dias que se ha sefialado es un tiempo
promedio, por lo cual puede variar. (Tablas?2.)

Final del periodo poscritico

Permite analizar la situacion de salud mental después del periodo poscritico, asi como una
evolucion de las apreciaciones realizadas. Debe ofrecer una vision global con una profundizacion
especializada que facilite plantear |as lineas de accién para la fase subsiguiente de recuperacion

Reacciones psicolégicas ante un desastres.

El impacto emocional esperable varia con el transcurso del tiempo, pero suele ser muy acentuado y
sobrepasar la capacidad de control de los individuos en |os primeros momentos después del evento
catastrofico.
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En condiciones normales, se debe esperar una reduccion progresiva de las manifestaciones
emocionales, pero en algunas circunstancias pueden presentarse duel os que no se superen, riesgo de
suicidio, sintomas tardios como fatiga crénica, inhabilidad para trabajar, apatia, dificultad para
pensar claramente, sintomas gastrointestinales vagos, y sintomas de estrés postraumatico.



Muchas veces estas ateraciones pueden aparecer luego de un afio de una aparente recuperacion
emociona del individuo afectado. Aqui los miembros que componen el servicio de salud mental
intervienen para diagndstico, tratamiento y controles regulares de enfermedades mentales que se
pudieran presentarse.

I nter vencién psicol6gica individual en adultos

Si bien en situaciones de desastres el ge de las intervenciones psicosociales debe ser grupal, en un
numero importante de casos es necesario prestar, también, atenciones individual es, para profundizar
en la asistencia de quienes parecen requerirlo asi (deteccion de riesgos, mejor evaluacion y ayudade
personas sintomaticas en precario equilibrio o con acentuada vulnerabilidad, y deteccién de
enfermos).

1. Ayudar a la victima o persona afectada a enfrentarse y entender

su nueva realidad, comprender la naturaleza y el significado de sus
OBJETIVO . . .
reacciones (psicologicas y sométicas).

2. Favorecer la expresion de emociones y la elaboracion del duelo.

3. Brindar apoyo emocional, aliviando la afliccion y el sufrimiento.

A ™ N~ 1

I ntervencion psicologica individual y como establecer una relacion de ayuda
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El duelo

El manejo del duelo tiene una especia importancia en situaciones de desastres y emergencias, en las
cuales frecuentemente se experimentan grandes pérdidas. Toda persona que sufre algin tipo de
pérdida tiene un proceso natura de cambios emocionales, llamado proceso de duelo, que

usualmente termina con la recuperacion del equilibrio psiquico.




Trastor nos psiquiatricos mas frecuentes en las victimas de los desastres

Trastorno de ansiedad

Crisisde panico

Depresion

Trastornos organicos de causa predominantemente psiquica
Trastorno de estrés postraumatico

Consumo excesivo de alcohol u otras sustancias psicoactivas
Conductas violentas

Nogas~MwNE

Proteccion de la salud mental del personal v proveedores de servicios de salud

El estrés agudo es uno de los riesgos ocupacionales més graves en € persona de salud, porque
afecta € funcionamiento organico y € desempefio en € trabgo, asi como la vida familiar y
espiritual.

El evento traumético puede producir una serie de reacciones emocionales, conductuales y
fisiologicas, y tiene € potencia de interferir en las habilidades para actuar en e lugar de las
operaciones en forma inmediata o0, posteriormente, en € retorno a la rutina laboral y familiar,
ademés de mayor riesgo de consumo de alcohol o drogas.

Por o cua es de vital importancia velar por la salud mental de los trabajadores de salud, ya que asi
se podra garantizar que lleguen a ser operativos en su trabajo y logren actuar durante |os momentos

de desastres.

SITUACIONESESTRESANTES

Salvar vidas en poco tiempo

Equipos inadecuado

Trabajo en ambientes adversos

Alteraciones del ritmo diario de vida

Labores pesados

Triage

Trabagjar ante la presencia de medios de

comunicacion

Presién del publico, informacion confusa

Factoresderiesgo

FactoresIndividuales | Factores Factores Factores propios del

I nter personales Comunitarios desastre
Enfermedades Responsabilidades Medios de Tipo de desastre afecta
cronicas (asma/HTA) | causan conflictos comunicacion y de forma especifica.
Problemas o familiares. CUri0SO0sS. Desastres en la noche.
situaciones estresantes | Separacion de Grupos armados o Duracién del desastre.
previas. estructura social de violenciapolitica. Incertidumbre y
Edad. soporte (nostalgia). réplicas del desastre.
Perdidas personaleso | Conflictos por la Emergencias
lesiones personalidad de sus complejas.

Retiro de puesto de
trabajo por lesion
(culpa)

Mayor tiempo con las
victimas

comparieros de trabajo




Estimulos traumaticos que afectan al personal de salud.

Entrar en contacto directo con victimas durante un tiempo prolongado, mientras luchan por
lograr su rescate o atencion; en ocasiones, agunas de ellas mueren.

Encontrar cadaveres de nifios 0 con graves heridas; € persona tiende a identificarse con
ellos, en especid, si tienen hijos con edades similares.

La presencia de gran numero de cadaveres, en especia, s estdn seriamente mutilados o
tienen varios dias, 0 si descubren conocidos entre ellos.

L os Problemas de organizacion son los provenientes de la misma organizacion de la estructura en
lacua interactla el trabajador y son caracteristicos de las situaciones de desastres, podemos
mencionar algunos:

1. Ausenciade un lugar donde descansar, déficit en el suministro oportuno de agua potable y
comida, ausencia de servicios higiénicos y de privacidad.

2. Falaenlamision (rescatar personas con vida, apagar un incendio, llegar en forma oportuna

con laayuda humanitaria, etc.), especialmente, si se presentd por descuido, impericia,

agotamiento o confusion en las érdenes.

Presion ocupaciond: lanecesidad de cumplir con muchas tareas en formarépiday oportuna

Demandas del trabajo que requiere de un gran esfuerzo fisico y menta por tiempo

prolongado y en condiciones adversas. Ademas, exige de precision de criterios, juicio,

habilidad para elaborar calculosy decidir muchas veces entre laviday la muerte.

B w

Sefales de afectacion psicoldgica en € personal de salud




Aspecto fislco Aspecho fisico
= doioren el pecho = nAgseas
= difimfiad respirodorio = malesior eshomaos
= presion areral ofia = deenilor
= armitmia cordioon = sudorocitn profosa
= safioles de choque = diarea
= dezhidralocidn sxoesiva = acslarocicn del pulso
= wirfigos = dolores muscidares
= WETED SresTyD = Doo0 sena
= alisrociones del suafio
= sobresalios
= crobbemos an ko visidn
= fofiga
Aspecho cognifivo Aspeacto cognithvo
= dificuiod pora tomar decisiones = turbacion
= estado hipsmalerio = dificuliod pomo = calodo
= corfesicn meniol genscalizoda = concenlrocion deficienis
= desarieniocitn e persano,; empo.o kogar = lendencio o culpar a leroesas personas
= dificotiad para mombeor arficoles. bomilioe: = dilicoliod pam manlensr lo olenciin
= dificuliad .porg reconooer 0 personos
fmiliares
Aspecto emociomnal Aspecho emoclonal
= smoccianes Tobicos = Do
= pérdicno del conirol amocional = fizhern
= jEocciones de panico = sxirmfmmienio

= Smocinnes impeopias

Aspecto conductual Aspedo conductual

= wiclencia = combic.en ba lorma hobitogd de achear
= ooios cefisociobes = olejomienic
= |ab#idod emodond, como Eoror poe = SOREETCOTR
cudlguier coen = Comoios en =i comuricacin inlerpersonal
= enplosiones de encio = comokos en los refocicnes inlerpasonales
= eninemo hipesoctividod = gumersn o disnmocisn del opeliic
= gumerEd en & consurmo de hboco o olochal

= asiodo hiperolerio

= entesha sibencio

& compostamisnta musido

Estrategla de Infervenclén Estrategla de Intervenchén

Cunlguien de esios sindomas demomdon, T o |52 moomienda 1m rq:lhegLE o wna rona de des
general,- &l relevo dal mbajodar 55w emowositn | conso coompaiods d= on proceso de opoyo psr
a un Dento asisencial. cohbgioo o lo insarcitn o un pogroma de adlivi
dodes peeveaniivos de monsjo del estrés posisdion
al incidente touredfico.
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ANEXOS

TABLAS L
i Fecha del informa Tipo de sucesc: -P.Eipl:lnﬂl:ﬂE del Inslificion:
informs:
' | Facha del suceso: Poblocion ioial

eshimooa pravioments

Cdonia, canton Municipio: Dapariamento o
aldea:

| Sron niomerno de hardos o lasionodos.

Ml Gron nomeao de codiavedes:

Desorden sociol -!:'_"-IE'"'_'IE bochindhss)

Enfrentomienios emicos, polifcos, =ligiosos o de oo indole.
Wl Grupos viclenios; deliciivos o destrixionss.

Viclenco en al sano d= b fomilios

Violociones sesuales.
B Secissios

Viclimos de loriwa

tm [
LE'S-'ZI.FE‘.-I’-E-EI']C": !_:DITIC- PTDEILI'EI": IZEI acoscimisnks o Por gQrupos

irregulares|

' B Grupos oe poblocion desplozada

Bl Porsonos en albergues o refugics.

Separmcion de lomilios

Parsonas con mucho ofliccicn, alermados. con miedo © ofas
rencrciones emocionoles como consecuencia de! suceso

_onsumo o:obosc de aleohal, drogos o ambos

Bl Personas con trosiomos manhles svidenfes

Desintlegmcian de los arganizocones comunitariss.

incontmmidod comumilorio por los acciones de mada o
husmaniforios

B Fechozo d= o poblocon o coopsar

| Informocian insuficients o poco confioble.

Existancia de rumores o chismes

Equipos de respuesto aleciodos




Organizncion comanitoria previa ol desaste.

1)

Grupos de civdodanos gee parficipon odfivaments an lo solecitn da los
problemos defvados del desasire.

Arreso a nformocion confioble y sElematica

il \iembios de la comunidad -:EIFI:CI-I:itICIDE an saksd manial -

| Servicios: socialas -:Iss.pznd:rles 3

Lervicios de salud meniol d&-:-p-nn:"h!-as

PJ'DETEIITEI'E- SHEEIMIOS EiE EI':,'U-dIJ |"IIJITII:I'I'll-l'l:lT!l:l F'lH!lCiEII'II]I'I‘-DID

; Ayuda gubemamenial

- Cros

Comantarios . sohrs:

alla informacion que esia recibiende la poblocion |medics de comunicocion mosiva, medios
oficinles, informarionas locoles, umonss, chismeas, sic |

b Ciros considamciones.




Médicos con enenamignto en salud: menial,

Parsonal de enfermorio con enkenomienio an salud mental

Trabojodores sociales.

Teropisios ocupocionales.

Estudianies de lo- salud menial [psicologia, rabojo sodal, ehc ).

Insialociones v sarvicios de solud menial.

Oifros




1T

Cirianfocican & imommacéin

Contacto y apoyos ene os mismbros de 4o fomilia,

Apoen amocional

Apope social e instilucional

Continuidad de lo educocién poea los nifics v jowanes

Li'-:lErI:E‘E]-E

Mecesidodes culhwales locorde con las cosumbres v
fadiciones locolss),

| Mecesidodes ;EL-_g.—:lr.:u o smh:dEE

Moxilizocitn o incemenio de pessanal

Coparcifocion y enfrenomisnto.

Aoarug de servicios de glencidn menkal

COMISIDERACKINES FIMNALES Y ACTCHDMES POIR REALFAR:




TABLAS 2.




Eshes= -::l_;l..ﬂ:ll:l.-"'l:.rnm'acﬁ:uﬂ

Condudio suicida

Peicosis

Consuma indsbido ds

Epilepsio 3 cuodos

oIQAnicos O

confusicnoles

Traskormos emocionoles ¢
sonduchucles de la nifie=z

Maonifestociones
emocionales no
detinidomenis

Conducios viokenios

Tt : v

Total




| Wickencio introfomabion

1 Musrtor relocicnadas
con & alechol v oiras
drogas

5| Citros [especitionr)

lTotal

: Beunsonss P&iEDEd.L!:I:IH'H:E o de apoyo emocional =
p-a'm‘lnl s Eq::eci::llizul:ln

i Rewnicnes pricoedurolives o d= opoyo emocional por
personal especiclizado

. Gupos smapduiicos jpor personol especiolirodal

Chro pessonal

Total de capaocdctaodan

T




|

l=sionados o olectodes dicdoments.

Fomilias ges sufrieron los efecios. dirdos del desasire o
gue hvisron perdidas (hemanos y maierniales).

Personas que pressnciaron muerhss o sitvocicnes de allo
mpochs hi.nnm'ﬂ:l..-"g_'upnﬁ- en los gue hubo mustes masivos.

i | Mlifios.

| Adciescentes.

U | Menores =in fomilias, husrdonos v nifics de lo calle.

| ———— que hon tenido gue assmir o

Ehoum de lo mismo.

| ncionos

| Muisres, con ﬂs.pEul:il:rf Enfosis-en viodas, mu|E-1'E|5 cober
de fomidia W miljEres obandomadas.

= Sobrevivienies de o viokencio, en ses dilorenles
_ modalidodes

Fersonos con’ onlece=dantes de trostomos Fﬁiquiccs.

> Parsonos con dizoapocidadez: [diferenciado:]

[ Miembros de squipos d= mspessio {espedficar).




