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INTRODUCCION

Elimpacto psicosocial provocado porlos desastres en la poblacién,
estd siendo cada vez mas conocido y tomado en cuenta por las
autoridades de salud, a causa de las manifestaciones dramaticas
de temor, tristeza, ira, alteraciones cognitivas (dificultad para la
concentracion, trastorno en la memoria, y otras) y conductuales;
asi como, por el deterioro del bienestar y de la calidad de vida
qgue presentan las personas afectadas por un desastre.

Las reacciones emocionales activadas por los eventos
catastroéficos, son consideradas como normales ante situaciones
de peligro grave. Las personas ante las pérdidas inesperadas
de seres queridos, pertenencias materiales y ante una seria
amenaza contra la vida propia, se ven abrumadas y sobrepasadas
sus posibilidades de respuesta. Ante tal situacién, se desorganiza
su vida emocional, sus relaciones interpersonales y creen perder
la razdn o el juicio.

Muchos de los sobrevivientes de una situacién de desastre, logran
su recuperacidon por sus propios medios y recursos psicolégicos.
En cambio, otro grupo amerita apoyo psicosocial oportuno y
adecuado que le permita, a través de técnicas de desahogo de la
afliccion, lacomprension de su estado, la busqueda de alternativas
de solucién para ponerse en camino de resolver su crisis. De lo
contrario, sin la ayuda pertinente, estas reacciones psicologicas
normales pudiesen evolucionar hacia un deterioro psicoldgico
de la persona y presentar entonces un trastorno mental, como
depresion, por estrés agudo, por estrés postraumatico, o
determinados eventos o problemas psicosociales, tales como:
conducta suicida, violencia, abuso de sustancias, conductas
antisociales (hurtos, rifias, entre otras).

Para este ultimo grupo (personas con trastorno mental y
afectados por determinados eventos y problemas psicosociales),
se hace necesario la intervencion para proveer el apoyo




psicosocial de manera breve, oportuna y masiva. De ahi, y por
otras razones, surge la importancia de revisar lo recopilado en la
primera edicion del Protocolo Practico de Apoyo Psicosocial en
Situaciones de Desastres, el cual, sin lugar a dudas, ha sido de un
gran valor para dotar al personal de salud de Atencién Primaria, a
los socorristas y lideres comunitarios como instrumento practico
para facilitar las acciones de apoyo psicosocial, y de esa forma
prevenir el aumento de la morbilidad psiquiatrica y la mortalidad
en la poblacién afectada por un desastre.

Este documento tiene como objetivo general: Dotar de las
directrices practicas de apoyo psicosocial en situacién de
emergencia y desastre, a los equipos de respuesta, para atencion
a las personas y comunidades afectadas de manera oportuna y
apropiada.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS DESASTRES

Definicion de desastres: Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, un desastre se define como situaciones imprevistas que
representan serias e inmediatas amenazas para la salud publica
gue pone en peligro la vida o salud de una cantidad significativa
de personas y exige la accion inmediata.

Los desastres tienden a producir dos tipos de traumas
psicologicos:

El trauma psicoldgico individual,

e Ruptura de recursos psicoldgicos de adaptacion de forma
repentina

* Incapacidad de respuesta a problemas

e Uso de mecanismos de defensa

e Uso de sustancias

e Conducta agresiva

e El trauma psicoldgico grupal,

e Ruptura de estructura y vida social:

e Separacion de los miembros de la familia




e Destruccidon de recursos o servicios basicos
e Desintegracion de las redes sociales de apoyo
e Destruccion de las estructuras comunitarias

EFECTOS DE LOS DESASTRES EN LA SALUD MENTAL Y EL
BIENESTAR PSICOSOCIAL

El impacto psicosocial, se define como el efecto psicoldgico
individual, familiar y social que provocan los desastres en la
poblacion. La intensidad del mismo depende de los siguientes
factores:

e La naturaleza del evento: Los eventos inesperados
(terremotos), los ocasionados por el hombre (conflicto
bélico), los que implican una situacion de estrés prolongada
(desplazamiento forzado) epidemias/pandemias (Covid-19) y
los de afectacidon colectiva general producen mayor impacto
en la poblacion.

e El entorno y las circunstancias y Las caracteristicas de la
personalidad de los afectados.

Grupos de poblacion mas vulnerables

e Existen una serie de caracteristicas en determinadas
poblaciones que las hacen ser mds vulnerables. Por lo
tanto, debemos priorizar la atencion a la salud mental en las
siguientes: nifiez, mujeres y adultos mayores.

TECNICAS DE INTERVENCION PARA EL ABORDAJE EN
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y/O DESASTRES

Técnica de Intervencidn en Crisis: Es el proceso de ayuda dirigido
a auxiliar una persona, familia o comunidad a soportar un suceso
traumatico de modo que la probabilidad de crecimiento (nuevas
habilidades y perspectivas u opciones de vida) se incrementa.




La Intervencion en Crisis se realiza en dos etapas consecutivas.

¢ Intervencion de Primer Orden o Primera Ayuda Psicoldgica:
esta disefada para ayudar de manera inmediata, a las
personas a restaurar su equilibrio y adaptaciéon psicosocial.
No requieres un personal especializado (psicoterapeutas).

e Intervencion de Segundo Orden o Terapia en Crisis: es un
proceso terapéutico breve (semanas o meses) que va mas
alla de la restauracion del enfrentamiento inmediato, y que
se encamina a la resolucién de la crisis de manera que el
incidente se integre a la cotidianidad de la vida. Requiere un
entrenamiento especializado (psicoterapeutas).

Objetivo de la intervencion en crisis:

e Detener el proceso agudo de descompensacion psicolégica,
aliviando las manifestaciones sintomaticas y el sufrimiento.

e Estabilizar al individuo y protegerlo de estrés adicional,
reduciendo los sentimientos de anormalidad o enfermedad.

e Restaurar las funciones psiquicas y readaptar a la persona a
las nuevas condiciones tan rapido como sea posible.

e Mitigar el impacto del trauma psicolégico.

e Facilitar u orientar la asistencia profesional a mediano o largo
plazo, si fuera necesario.

Con esto de logra la resolucion satisfactoria de la crisis, esta se
alcanza en 4 a 6 semanas. La inestabilidad o desorganizacion es la
gue esta limitada en el tiempo, ya que los hombres y las mujeres
no toleran niveles de desorganizacién por largos periodos de
tiempo.




Tabla resumen: Modelo de Intervencion en Crisis

Consideraciones

Intervencion de
Primer Orden o
Primera Ayuda
Psicoldgica

Intervencidn de
Segundo Orden o
Terapia en Crisis
Psicoldgica

Cudnto tiempo

De minutos a horas

De semanas a
meses

Quién la realiza

Médico, enfermera,
trabajador social,
maestro, Clero,
policia, Voluntarios
de instituciones de
servicios: Defensa
Civil, Cruz Roja,
entre otras.

Psicoterapeutasy
asesores con mayor
entrenamiento

Comunidad,
casa, escuela,

Clinicas, centros de

3. Vincular con
otros recursos
de ayuda

Dénde e N salud, hospitales,
fabrica, iglesia, via .
, . comunidad
telefénica
Restablecer
inmediatamente
) Integrar el suceso
las capacidades de
a la estructura del
afrontar: .
proceso de vida.
1. Darapoyo
. . Establecer fortaleza
Obijetivos 2. Reducirla
. para enfrentar el
mortalidad

futuro.
Resolver la crisis.




Reflexionar sobre
el sucesoy el
significado que

Hacer contacto )
tiene para la

psicologico
i persona.
Examinar la .
) ., Facilitar la
dimension del .,
expresion de
problema .
.. sentimientos
Procedimientos Evaluar las

Mantener un
grado minimo de
bienestar fisico
Modificar algunas
conductas en

las relaciones
interpersonales.

soluciones posibles
Ayudar a tomar
acciones concretas
Dar seguimiento

Quien presta la Primera Ayuda Psicoldgica
Actitud de quien presta la Primera Ayuda Psicoldgica:

Quienes prestan la Primera Ayuda Psicoldgica, requieren
desarrollar actitudes que les permitan establecer un vinculo
psicolégico con las personas en crisis, generar su confianza y
demostrarle sincera disposicion de ayuda.

La técnica de Primera Ayuda Psicoldgica es sencilla y practica,
y es administrada de manera apropiada por un personal
no especializado: un miembro de un equipo de respuesta,
trabajadores de atencion primaria de salud, socorristas, lideres
comunitarios, entre otros; que han sido previamente capacitados
para tales fines.




Perfil de quien presta la Primera Ayuda Psicologica:

e Actitud serena, respetuosa, cordial y afectiva.

e Tiene firmeza, flexibilidad y decision.

e Debe poseer una actitud de proteccidon, comprension vy
aceptacion; nodecritica, enjuiciamiento, consejoy sermoneo.

e Actitud de escucha responsable, que permita que la persona
afectada se exprese libremente y llore sin avergonzarse.

e Nohacerporlapersona,lo que ella puede hacer por si misma.

e Respeta los comportamientos defensivos que mantienen el
funcionamiento de la persona en la etapa aguda de las crisis.

e Es capaz de autocontrolar su propio comportamiento.

e Disposicion para el trabajo en equipo.

e (Capacidad de guardar confidencias.

Primera Ayuda Psicoldgica, 5 pasos para aplicar la Técnica de
intervencion

Procedimientos | Objetivos Qué hacer Qué no hacer
1. Hacer Que el (a) Escuchar Narrar su propia
contacto sobreviviente cuidadosamente historia
psicoldgico se SIeEtZ iomunlcar aceptac;on lgnorar hechos o
escucha q, ceptar y comprender sentimientos
comprendido, los hechos y los .
. Minimizar hechos o
aceptadoy sentimientos L.
apoyado Establecer y facilitar sentimientos _
la comunicacién entre | Juzgary tomar partido
las personas y crisis Interrumpir al

sobreviviente mientras
se expresa




Que la persona
logre establecer
un orden de sus
necesidades
priorizando

Formular preguntas
abiertas

Evaluar la letalidad de
sus comportamientos
utilizados por el

Preguntas cerradas que

se respondan con un Sl o

conun NO

o Permitir
divagaciones en

los conflictos pasado la explicacion del
que requieran Identificar las problema
2. Examinarla atencién emociones o No atender las
dimensién inmediata persistentes (rabia, sefales de peligro
del frustracion, tristeza y o Ignorar emociones
problema miedo) actuales
Ayudar a manejar o Permitir que
los sentimientos y las personas se
emociones enfrenten a todas
sus necesidades
sin establecer
prioridades
. Estimular la iniciativa
Identificar .. . .
Una o mas y creatividad Permitir la visién de estar
. Abordar directamente | en medio de un oscuro
soluciones para ,
. el problema tunel
las necesidades . . . .
. . Establecer prioridades | Dejar obstaculo sin
inmediatas y .
. . Ayudar a que el examinar
3. Examinar posteriores . .
. individuo y la Asumir toda la
las posibles -Que la persona - . I
. familia perciban responsabilidad en
soluciones haga con- . e g
Lo concretamente la la identificacion de
ciencia de sus . -, . .
situacion (suceso, las soluciones sin
fortalezas para L . S
-, significado y posibles | darle participacién al
la solucidn del .
resultados) sobreviviente
problema -
Redefinir el problema
Tomar una sola
medida
Establecer objetivos a
Ejecutar las corto plazo Intentar resolverlo todo
soluciones Confrontar cuando de una vez
4.  Ayudar . . . .
inmediatas sea necesario Tomar decisiones de
a tomar L
Uha accién planteadas para | Ser directivo solo en largo plazo No tomar
concreta satisfacer las casos muy especiales | responsabilidades cuando

necesidades
inmediatas

Ofrecer ayuda
material (ropa,
comida, albergue,
etc.)

sea necesario




5.

Seguimiento

Establecer
contrato para
asegurar
contactos
posteriores

Evaluar etapas de
accion

Asegurar la
retroalimentacion
para:

Proporcionar apoyo
Reducir la mortalidad
Proporcionar enlace
con otros recursos de
ayuda

Dejar detalles en el aire
Suponer que el
sobreviviente continuara
el plan bajo su propia
responsabilidad




10.

11.

12.
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GLOSARIO

Amenaza: Este término, se refiere al riesgo o posible dafo que
un evento o fendmeno puede conllevar para la vida de una o mas
personas. a amenaza puede entenderse como un peligro latente,
gue esta ahi, que todavia no se ha desencadenado.

Fendmeno: Es un evento natural o antropogénico (originado
por el hombre), que, al hacer impacto en una poblacién o area
geografica, es capaz de interrumpir su normal funcionamiento o
de provocar algun tipo de daino (muertes, heridos, destruccién de
propiedades o bienes materiales) en la comunidad.
Vulnerabilidad: Es una determinada condicion, que hace que las
personas sean mas propensas o susceptibles a sufrir algun daio.
La vulnerabilidad se relaciona con la capacidad de un individuo
o de una comunidad para enfrentar amenazas especificas en un
momento dado. Puede estar causada por un factor bioldgico
(enfermedad o discapacidad fisica), psicolégico (condicion o
trastorno mental) o social (pobreza).

Emergencia: Es una situacion irregular que se produce inesperada
e imprevistamente por un evento, el cual genera dafios a las
personas, las propiedades y al ambiente, alterando con ello
el funcionamiento normal de una comunidad. En este caso,
los recursos locales son suficientes para controlar la situacion
presentada u ocasionada por el fendmeno o evento. No se
requiere de ayuda o movilizacion externa para alcanzar una
respuesta efectiva.

Desastres: Son eventos extraordinarios que originan destruccién
considerable de bienes materiales, y pueden dar como resultado
por su severidad y magnitud: muertes, lesiones fisicas y
sufrimiento humano.

En este caso, los recursos locales o de la comunidad son
insuficientes para lograr una respuesta efectiva, necesitandose
de la ayuda externa. FENOMENO+VULNERABILIDAD= DESASTRE




El apoyo emocional: consiste en la ayuda que se utiliza para
disminuir o controlar la afliccién, el miedo, la tristeza y otras
manifestaciones que conforman la respuesta emocional normal
ante las situaciones de gran impacto como los desastres.

Aspecto fisiologico: proceso relativo al funcionamiento y las
funciones del organismo.

Aspecto cognitivo: conjunto de operaciones mentales realizadas
de forma secuenciada que nos permiten captar, codificar,
almacenar y trabajar con la informacion que proviene tanto del
interior como del exterior.

Aspecto emocional: se refiere al sentimiento o percepcién de los
elementos y relaciones de la realidad o la imaginacién, que se
expresa fisicamente mediante alguna funcion fisioldgica.

Aspecto conductual: se refiere a las acciones que desarrolla
un sujeto frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que
establece con su entorno.

La consejeria: es un proceso de ayuda que se emplea para
propiciar el bienestar en las personas, generar cambios de
conductas, desarrollar destrezas en la comunicacidon y promover
la toma responsable de decisiones.




ANEXOS




Anexo 1. Flujograma de activacion para la respuesta de
apoyo psicosocial en emergencias y desastres.

FLUJOGRAMA DE ACTIVACION PARA LA RESPUESTA DE APOYO PSICOSOCIAL EN
EMERGENCIASY DESASTRES

| Comité operativo del sector salud |

v
| Activacion equipo técnico |
DM
| Andlisis de situacion/plan de abordaje |

¥

| Contacto con DPS para activacion de respuesta local haciendo uso del |
EDAM
| Existe capacidad de respuesta local? |

|S|’ I< I >INO|

Respuesta segln Se activa respuesta en
protocolos y magnitud salud mental
del evento multisectorial bajo
coordinacién de la
rectbria
A4 A4

Informe de situacidn que refleje las estrategias aplicadas y resultados obtenidos.

Flujo de elaboracién propia Departamento de Salud Mental, 2020. Referido al documento Protocolo de apoyo psicosocial en emergencias y desastres.




Anexo 2. Formulario de control de actividades psicosociales
realizada en los albergues o refugios.

[ 80 . .
| SR 6 Ministerio de Salud Publica (MSP)
SALUD PUBLIC DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL
FORMULARIO DE CONTROL DE ACTIVIDADES PSICOSOCIALES REALIZADAS EN LOS ALBERGUE
Servicio Regional de salud: Version: 01-20
Direccin Provincial /Area de salud (DPS/DAS): Fecha:
Direccion: Teléfono
Provincia Paraje
Tipo de albergue o Refugio : Iglesia |0 |Escuela [0 |Vivienda
Responsable del Refugio :
Nimeros de contactos: Domicilio: Celular:
No. De part
. . . . . . Ninos Adult
Intervenciones psicosociales realizadas en el Refugio S | No 017 .
M F M
1 |Intervenciones psicosociales individuales (Primera Ayuda Psicoldgica) g g
2 |Intervenciones Grupales {Manejo de Grupos) 0o 0O
3 |Realizacion de actividades Lidicas g ad
4  |Realizacion de actividades de relajacion o a
Sindico, Gobernador, autoridad sanitaria, otras)
7 [Realizacién de actividades psicoeducativas g | 0O

Breve descripcién de las actividades realizadas y enumer;




il
W s Ministerio de Salud Publica (MSP)
Viceministerio de Salud Colectiva

Formulario de Evaluacién Psicosocial a Personas en Situaciéon de Crisis, Emergencias o Sobr«

Datos Generales

Servicio de salud vinculado:

Direccién Provincial /Area de salud (DPS/DAS): Fecha:
Direccion: Teléfono
Provincia I Paraje | M
Datos personales
Edad: Escolaridad: Sexo |M I O |F | O
Numeros de contactos: Ocupacion:
Estado Civil: Otros:
Evaluacién Psicosocial
Consideraciones . En caso afirmativo,
Si No
1 Presencia de algin trastorno mental o problema psicolégico, m} O
previo a la crisis, emergencia o al desastre)
2 Sufnié alguna pérdida material m] O
3 Sufrié la pérdida de algan familiar o pariente O O |
a Cuenta con apoyo familiar yfo social a O
Ha recibido asistencia psicolégica por parte de alguna O [}
institucion.

| | l I

Reacciones emocionales, conductuales, fisioloégicas o cognitivas presentadas

desastre
Consideraciones Si No
Tristeza
Reacclones Emodcionales | Miedo
Agreswidad
Nerviosismo

Abuso de Sustancias

Irritabilidad
Reacciones Conductuales |Pasividad

Aislamiento Social
Inquietud Motora
Conductas Antisociales
Cefalea

Mareo

Niuseas

Vémitos

Enuresis

Encopresis

Alteracién de la Memoria

Reacclones Fisioldgicas

Cognitivas Alteracién de la Atencién v Concentracién




Anexo 4. Recomendaciones para la coordinacidon de la
respuesta en Salud Mental en los albergues.

e Identificacion y presentacion ante el responsable del
Albergue .

e Presentacion ante el resto del personal que ofrece servicios
en el refugio y ante los sobrevivientes albergados.

e Deberd aplicar el formulario de Informacidon General de los
Refugios que brindara una evaluacion psicosocial del mismo.

e Integrarse con los demas miembros del equipo de salud y de
la comunidad para la organizacion de los trabajos y de las
intervenciones a los afectados/as.

e Contribuir en la organizacién de un ambiente organizacional
gue favorezca la participacion de los sobrevivientes en la
toma de decisiones.

e Contribuirenlacanalizacion de ayuda humanitariay favorecer
el desarrollo de actividades solitarias y de formacién de
grupos de apoyo.

e Fomentar actividades de recreacion dirigida a los
sobrevivientes y uso adecuado del tiempo libre.

e Aplicacién del formulario de Evaluacién Psicosocial a
Sobrevivientes de Desastres que se encuentren albergados
en el refugio.

e Realizacion deintervenciones de acuerdo con las necesidades
de salud mental de los sobrevivientes.

e Referir aquellos casos que ameriten una atencion
especializada.

e Orientar y supervisar a los estudiantes que estén dando su
apoyo en el refugio.

e Llenar y remitir a la Direccion General de Salud Mental el
formulario de control de actividades, cada semana.
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