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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). Esto en personas en
situaciones tanto de cuarentena como en aislamiento.

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. Siendo esta
una informacion de un gran valor para dotar al personal de salud
de Atencion 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 Organizacion 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
psicoldgicos:

El trauma psicoldgico individual,
e Ruptura de recursos psicoldgicos de adaptaciéon de forma
repentina
* Incapacidad de respuesta a problemas
e Uso de mecanismos de defensa
e Uso de sustancias
e Conducta agresiva




El trauma psicoldgico grupal,
e Ruptura de estructura y vida social:
e Separacion de los miembros de la familia
e Destruccidn de recursos o servicios basicos
e Desintegracion de las redes sociales de apoyo
e Destruccidn 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 afectacién colectiva
general producen mayor impacto en la poblacion.

e El entornoy 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 mas vulnerables. Por lo
tanto, debemos priorizar la atenciéon a la salud mental
en las siguientes: nifez, mujeres y adultos mayores,
Otros grupos vulnerables a trastornos psicosociales es el
equipo de respuesta.




PROTECCION DE LA SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE
EPIDEMIAS

Impacto a la salud mental en casos de epidemias

Las epidemias son emergencias (situaciones fuera de control
ocasionadas por eventos) sanitarias en las que se ve amenazada
la vida de las personas, enfermos y muertos. Por lo general, se
sobrecargan los recursos locales (establecimientos de salud,
recursoshumanos, entreotros)yquedanamenazadoslaseguridad
y funcionamiento normal de la comunidad. Como resultado de
esto, se requiere con caracter urgente, una intervencién externa
de ayuda.

Desde la perspectiva de la salud mental, una epidemia de gran
magnitud implica una perturbacion psicosocial que puede
exceder |la capacidad de manejo de la poblacién afectada. Puede
considerarse, incluso, que toda la poblacion sufre tension y
angustias en mayor o menor medida. Asi es, que se estima un
incremento de la incidencia de trastornos mentales (entre
una tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta podra
sufrir alguna manifestacion psicopatoldgica, de acuerdo con la
magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad). Aunque debe
destacarse que no todos los problemas psicoldgicos y sociales
gue se presentan podran calificarse como un trastorno mental; la
mayoria seran reacciones normales ante una situacién anormal.

Atencion a la salud mental en casos de epidemias

Desde el punto de vista de la atencion a la salud mental, hay que
distinguir tres momentos: antes, durante y después. Estos, se
corresponderian con las fases de pre-impacto, impacto y post-
impacto.

En el siguiente cuadro se desglosan las acciones de salud mental
segun las diferentes fases y sus manifestaciones psicoldgicas y
sociales en la poblacion.




Antes

Acciones de salud mental en casos de epidemias

segun las tres fases

Manifestaciones

psicolégicas y
sociales de la poblacién

Expectativa de
inevitabilidad con alto
nivel de tensién en la
poblacion.

Sobre o subvaloracidn
(negacion) de la posible
epidemia

Se potencializan
caracteristicas humanas
preexistentes (positivas
y negativas)

Ansiedad, tension,
inseguridad y vigilancia
obsesiva de los
sintomas de la
Enfermedad

Acciones de salud mental

Comunicacion de riesgo a la poblacidn,
con énfasis en grupos vulnerables.
Sensibilizacion e informacién sobre el
tema y localizar personal competente en
salud mental.

Capacitacién a equipos de salud mental y
trabajadores de APS sobre el tema.
Preparacién de grupos de apoyo
emocional y consejeria

Identificar grupos vulnerables desde el,
punto de vista psicosocial

Proteccién preventiva: se impone
autoritariamente,

en casos necesarios

Estimular el espiritu solidario y favorecer
la participacion de la comunidad
Organizacion de los servicios de salud
mental para una adecuada respuesta en
la emergencia, en especial formacion

de equipos moviles, unidades de
intervencidn en crisis y servicios de enlace
en hospitales generales

Coordinacidn interinstitucional. Creacién
de redes de trabajo.




Durante

Miedos, sentimientos
de abandonoy
vulnerabilidad
Necesidad de
supervivencia

Pérdida de iniciativa
Liderazgos espontdneos
(positivos o
negativos)

Aparecen conductas
gue pueden

oscilar entre: heroicas o
mezquinas;

violentas o pasivas;
solidarias o egoistas
Adaptacion a cambios
en los patrones
habituales de vida:
restricciones de
movimientos, uso de
mascaras,
disminucidn en los
contactos fisicos
directos, cierre
temporal de escuelas,
etc.

Ansiedad, depresion,
duelos, estrés
peri-traumatico, crisis
emocionalesy

de panico, reacciones
colectivas de
agitacion,
descompensacion de
trastornos psiquicos
preexistentes,
trastornos somaticos de
origen

psiquico,

Evaluacién rapida de las necesidades
psicosociales de la poblacién en las
condiciones especificas del lugar donde se
desarrolla la epidemia,

personal afecta en condicion de
aislamiento, establecer confianza,
centrarnos en las necesidades de casa
persona, brindar apoyo psicoldgico al
personal de salud que trabaja con el
afectado.

El personal de salud debe estar previsto
de los medios para evitar su contagio.
Apoyo a las acciones fundamentales

de deteccidn temprana, notificacion,
atencion y control de la propagacion
Comunicacion social. Informacién y
orientacién sobre: qué estd ocurriendo,
gué se estd haciendo y qué deben hacer
las personas. Transmitir: organizacion,
Seguridad, autoridad, moral, sosiego,
apoyo y animo.

Continuacion de la capacitacién in situ
durante la emergencia

Apoyo y atencidn psicosocial (individual y
grupal) a personas, familias y
comunidades afectadas, aclara toda duda
del evento, e informarles de los medios de
apoyo local de los que dispone.
Promover mecanismos de autoayuday
Ayuda mutua. Incluye grupos y ayuda de
pares. Recuperar la iniciativa y elevar la
autoestima

Contribuir al control de la desorganizacidn
social. Primera ayuda emocional por
personal no especializado (de salud y de
ayuda humanitaria), en especial a familias
en duelo.

Atencidn psiquidtrica a personas con
trastornos mentales definidos

Servicios especializados en funcién de la
atencion a la epidemia: grupos moéviles
para laborar en la comunidad y APS,
unidades de intervencidn en crisis en
lugares seleccionados (como morgues,
grandes hospitales, etc.) y servicios de
enlace en hospitales generales.

Apoyo a la familia y la comunidad
vinculado al caso o los casos. (visitas a
nivel local y domiciliaria).




Apoyo psicosocial a las personas en situaciones de epidemias
Con respecto a la atencion de la salud mental en situaciones de
epidemias, hay que considerar cuatro grupos de personas:

e Los enfermos,

e Los que padecieron la enfermedad y sobrevivieron,

e Losquenoestanenfermos, pero pueden, potencialmente
enfermar; y pueden haber experimentado pérdidas
importantes (fallecidos o enfermos entre sus familiares,
amigos o vecinos) y

e Los miembros de los equipos de respuesta que trabajan
en las epidemias.




Atencion a la salud mental de grupos de personas en situaciones de epidemias

mental, ni tratar

a las personas
necesariamente
como enfermos
mentales
Asegurarse que
tengan cubiertas
sus necesidades
basicas
Proporcionar el
apoyo emocional

y un sentido de
conexién con otras
personas

Asegurar privacidad
y confidencialidad
en la comunicacién
Facilitar que
ventilen o cuenten
su historia y afloren
las emociones,
asumiendo una
actitud de escucha
responsable

autoritariamente
en casos necesarios
Atencion
psicosocial
individual: Primera
Ayuda Psicolégica
Atencion
psicosocial grupal:
Manejo de Grupos
Formacion

de grupos de
autoayuda y ayuda
mutua

Atencién
psiquidtrica a
personas con
trastornos
mentales definidos

Enfermos | Sobrevivientes Personas sanas, Miembros de los equipos
con riesgo de respuesta que trabajan
de enfermar en las epidemias
y pérdidas
experimentadas

Brindar Favorecer el Sensibilizacién e Favorecer la rotacion de

apoyo retorno a la vida informacion sobre | roles, asi como organizar los

emocional | cotidiana lo antes el tema tiempos de trabajo

Ofrecer posible Proteccidn Estimular el autocuidado

consejeria | No medicalizar la preventiva: fisico y tomar descansos

atencién a la salud | se impone peridédicos

Mantenerlos en actividad es
positivo, pues libera estrés y
refuerza la autoestima
Disminucion de las
condicionantes de estrés

y valoracion de estados
emocionales subyacentes
antes y durante la situacion
de desastre (epidemia)
Creacion de espacios

para la reflexion, catarsis,
integracion y sistematizacion
de la experiencia

Estimular que entre ellos

se manifieste el apoyo,
solidaridad, reconocimiento
y aprecio mutuo

Siempre que sea factible,
los equipos implicados en

la situacidn de desastre
(epidemia) deben de

pasar por un proceso de
atencion o acompafamiento
psicolégico grupal
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GLOSARIO

Amenaza: Este término, se refiere al riesgo o posible dano 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 dafio.
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 (condicidon 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 fenédmeno o evento. No
se requiere de ayuda o movilizacidon 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 fisioldgico: proceso relativo al funcionamiento vy 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 percepcion 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 comunicaciéon y promover
la toma responsable de decisiones.
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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 eguipo técnico
0§/
Andlisis de situacion/plan de abordaje
¥

Contacto con DPS para activacion de respuesta local haciendo uso del
ED§M
Existe capacidad de respuesta local?

7 5

Respuesta segun Se activa respuesta en
protocolos y magnitud salud mental
del evento multisectorial bajo

coordinacion de la

rectfna

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

Aajo e claboracidn prapla Daparamento de Saled Neetd, 2020, 3eforido J doounan i) Frotocdio do 3900 pacosadidl 2 arerpiedas p cesalnes




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

— Ministerio de Salud Piblica (MSP)
s DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

FORMULARIO DE CONTROL DE ACTIVIDADES PSICOSOCIALES REALIZADAS EN LOS ALBERGUES 0 REFUGIOS

ienicio Reglonal de solud: Version: 01-2020, No.l
Nrectién Provincial /Area de salod (DPS/DAS): Fecha:
Nreceidn: Teléfono
rowndio Pormie Wil
Tipo de afbergue o Refuglo: ipleso |0 [Escvela |8 Jviiends (B | owos [D
lesponsobie del Refugio :
Wisteros de contoctos: Doesiolle: Celular:
No. De particpantes
Intervenciones psicosociales realizadas en el Refugio S| Mo - Adaks Adalty
[ 344 | 185 Mayor 26
N | 35 B F X
imenvenciones pecesociaes ndmidishes PPrimera Ayuda Pacoiogical g|D
Imervenciones Grupaes [Men2o de Grapos) a 0
[ |PedRackinde acthidecss Lides a 0
R Racdn de activdeds de redaiecion g D
I |Ahancn 2 parsonas oom trastonos peiguices a D I
Fedl 3000 de eneces com 0M0s recursos oo 3pude (Crne Roja, Defersa Ond a 8]
Sindco, Gobernador, autendad sanitari, oras)
Fedcacon de actiidades prcondacataas 00 l

Breve descripcion de las actividades realizadas y enumeradas,

dbservaciones

TRMA RESPONSABLE FECHA




Anexo 3. Formulario de evaluacion psicosocial a personas en
situacidn de crisis, emergencias o sobrevivientes de desastres.

E-’-— Ministerio de Salud Piblica (MSP)
Viceministerio de Salud Colectiva

Forsularto do Bvalanditn Focosochal & Forsones ¢ i S0naciom de Crisls, Emmergenches o SoLrevivivates do Desestres

Dutox Guneralex
Wk dv sevig wimclo dex

resiie Weowinginl JAren de selud (OF5/0A5) Fecha
reccidn. Tetifons
ol lquk lM\m»w
Dxtox persomalex
3
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