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PRESENTACION

El Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres y en especial el
Plan Nacional de Prevencidn y Atencion de Desastres del Sector de la
Proteccion Social no tenian una guia que facilitara la respuesta a las
emergencias y desastres en el componente de salud mental.

Por lo tanto, se hacia necesario disponer de una “caja de herramientas” de
buenas practicas, con ideas, sugerencias de trabajo conjuntoy
recomendaciones de como incluir el componente de salud mental de manera
adecuada en la atencion de emergencias y desastres.

Los eventos catastréficos que con frecuencia ocurren en el pais son un desafio
y una invitacidn para realizar acciones concretas por parte de los responsables
de la organizacién de los servicios y la atencidn en salud mental. Los
sentimientos de pérdida del bienestar y seguridad, que son elementos cruciales
para una vida feliz y saludable, se afectan de manera dramatica en estas
situaciones. Mirando al futuro, esta guia puede ser de gran utilidad para
disminuir las consecuencias negativas en la salud mental de la poblacidn en
futuras emergencias y desastres.

Esta Guia es el resultado de un largo proceso de investigacion, analisis y
consulta con expertos en los temas de salud mental en situaciones de
emergencia.

Su elaboracion partié de las experiencias y publicaciones de organismos
nacionales einternacionales, tales como la Guia del Comité Permanente entre
Agencias (Inter-Agency Standing Committee) IASC sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes, la Guia de Salud Mental
en Situaciones de desastres de la OMS/OPS, la Guia Proteccién de la Salud
Mental en Situaciones de Desastres y Emergencias de la OMS/OPS y las
experiencias y publicaciones de la Cruz Roja y del Departamento de Salud y
Servicios Humanos, Centro de Administracion de Servicios de Abuso de
Sustancias y Salud Mental de los Estados Unidos.
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Durante 2009 se realizaron presentaciones de esta propuesta y se recogieron
comentarios y sugerencias en talleres de dos dias de duracidn realizados en
cada una de las regiones del pais (Atlantica, Pacifica, Nororiental, Sur
Colombiana y Eje Cafetero) con representantes del sector salud (profesionales
de los CRUE y profesionales de salud mental), ICBF, Policia, Bomberos, Cruz
Roja, Defensa Civil, ONG, universidades y lideres comunitarios y de otros
sectores.

También se realizé una presentacioén a los coordinadores de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE en una reunion
nacional, en la que se recibieron aportes y sugerencias.

De esta forma, el Gobierno Nacional pone a disposicidon de los equipos
médicos, paramédicos, de las entidades territoriales y de todos los que de una
u otra manera deben atender situaciones de emergencia en el pais, esta
herramienta que es un paso sustancial en la implementacién del componente
de salud mental en casos de emergencias y desastres.

MAURICIO SANTAMARIA SALAMANCA
Ministro de la Proteccion Social

12
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SITUACION

LOS DESASTRES: UNA HISTORIA RECURRENTE EN COLOMBIA

El pais presenta el nivel de ocurrencia de desastres mas alto en América Latina
durante los ultimos 30 afios, al registrar en promedio 597.7 eventos por afio.
Entre los fendmenos que con mayor frecuencia originan desastres se
encuentran las inundaciones con 36.8%, los deslizamientos de tierra con 25.5%
e incendios urbanos con 7.6%. En su conjunto estos han causado 70% de todos
los desastres de las ultimas tres décadas.

Pero no sélo los grandes desastres naturales han generado las mayores
pérdidas. En los ultimos 30 afios, los desastres de menor escala pero
recurrentes han generado dafos equivalentes a 2.227 millones de ddlares y
han dejado mas de 9.000 muertos, 14.8 millones de personas afectadas, 89.000
viviendas destruidas y 185.000 averiadas y cerca de 3 millones de hectareas de
cultivos deteriorados.

En la situacidn de salud de la poblacién general en Colombia, se destacan los
problemas y trastornos mentales y de consumo de sustancias psicoactivas.
Segun el Estudio Nacional de Salud Mental de 2003, al menos un 40,1% de la
poblacidon colombiana ha padecido alguna vez en su vida de algun trastorno
mental y la prevalencia anual es del 16 %, siendo los trastornos de ansiedad y
los relacionados con el estado de animo, los mas frecuentes entre las mujeres y
los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas mas prevalentes
en los hombres.

Por otro lado, los efectos de la violencia y las lesiones de causa externa tienen
alto impacto en la salud mental de la poblacidn, siendo los homicidios y las
lesiones infligidas intencionalmente por otra persona, las que generan mayor
morbimortalidad en el pais.

Ademas existen grupos poblacionales en situacién de desplazamiento forzoso,
grupos étnicos y poblacién con discapacidad que comparten, por condiciones
étnicas, culturales o sociales, mayores vulnerabilidades que las observadas en
la poblacidn general. Esta situacion, por razones obvias, adquiere una mayor
magnitud en situaciones de emergencias y desastres.
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Situacion

Por otra parte, el sector salud tiene con una red de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas, que tienen la obligacién
ética y legal de atender a todas las personas victimas de una situacion de
emergencia o desastre, ademas de contar con un Plan Hospitalario para
Emergencias.

El pais cuenta con el Sistema de Emergencias Médicas, conformado por el
conjunto de IPS, los servicios de Atencidn Pre hospitalaria, la Red de Urgencias,
la Red de Transporte de Ambulancias, la Red de Comunicaciones, la Red
Nacional de Centros de Reserva, la Red de Bancos de Sangre y los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE). Existen 24 CRUE,
responsables de coordinar y regular la prestacion de los servicios de urgencias y
la atencién en salud de la poblacién afectada en situaciones de emergencias o
desastres, en el territorio de su influencia.

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), juegan un papel muy importante en
garantizar la continuidad de la atencién en salud a sus afiliados afectados en
una situacién de emergencia o desastre, una vez ha sido atendida la urgencia
inicial.

La Superintendencia Nacional de Salud en coordinacién con las entidades
territoriales, realiza la inspeccidn, vigilancia y control de la prestacién de los
servicios de salud a la poblacién afectada en situaciones de emergencia y
desastres por parte de los prestadores de servicios de salud, asi como el
cumplimiento de las responsabilidades por parte de las entidades aseguradoras
para con sus afiliados.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) como organismo de
cooperacion técnica, participa activamente con las autoridades nacionales y
territoriales en los procesos de preparacion del personal de salud en los
aspectos de prevencidn y respuesta ante una emergencia o desastre.

Los Comités de Prevencidn y Atencién en Desastres del Sistema de la
Proteccidn Social tienen la responsabilidad de revisar sus planes para evaluar
tanto la capacidad de respuesta como la pertinencia de los planes de salud
mental en emergencias y desastres.

14
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En general, el estado de los planes de salud mental en desastres que se
conocen, ha sido muy variable e incompleto. Practicamente todos los planes
disponibles carecen de estos elementos clave que debe tener un plan integral y
viable y por otra parte, tanto el formato como el contenido varian entre los
diferentes entes territoriales. Sin embargo, en algunos planes se encontraron
elementos que estaban especialmente bien formulados, integrales y creativos.

Es claro que para el desarrollo de la atencion en salud mental en emergencias y
desastres, los recursos, tanto humanos como financieros, son elementos claves
para una planeacion e implementacion exitosas. Sin embargo, pocos Comités
Regionales y Locales de Atencién en Desastres tienen al menos una persona
cuya responsabilidad de tiempo completo sea salud mental.

Teniendo en cuenta que los recursos para planeacién del componente de salud
mental en desastres frecuentemente son limitados y deben competir con otras
prioridades, es interesante ver lo que puede lograrse en los municipios,
distritos y departamentos con un equipo motivado en estos aspectos y con
muy pequenas cantidades de recursos.

Esperamos que esta Guia sea un instrumento util para todas las personas que
en distintos lugares del pais deben apoyar a otros grupos de compatriotas que
atraviesan dificiles situaciones de emergencia.

LUIS FERNANDO CORREA SERNA

Coordinador

Grupo de Atencidon en Emergencias y Desastres
Ministerio de la Proteccion Social
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Todo el que ha visto un
desastre queda afectado por
este.

Hay dos tipos de trauma en
los desastres:

o individual y
comunitario.

La mayoria de las personas
logran funcionar de manera
mas 0 menos adecuada
durante y después de un
desastre.

El estrés en los desastres y las
reacciones de duelo son
respuestas normales a una
situacion anormal.

Muchas de las reacciones
emocionales de los
sobrevivientes se derivan de
problemas de supervivencia
provocados por el desastre.

La mayoria de las personas no
son conscientes que necesitan
atencién en salud mental
después del desastre y no
buscan estos servicios.

Los sobrevivientes pueden
rechazar todo tipo de ayuda.

La ayuda en salud mental en
desastres a menudo debe ser
mas de tipo practico que de
naturaleza psicoldgica.

Los servicios de salud mental
en desastres deben ser
disefiados especificamente
para las necesidades de las
comunidades afectadas.

Los trabajadores de salud
mental deben dejar de lado
los métodos tradicionales
utilizados en la formacion
clinica tradicional, evitar el
uso de etiquetas
(diagndsticos) de salud
mental y mantener una
actitud proactiva para
intervenir con éxito en casos
de desastre.

Las intervenciones deben ser
adecuadas a la fase del
desastre.

Las redes de apoyo social son

cruciales para la
recuperacion.

16
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La mayoria de las personas que
estan haciendo frente a las
consecuencias de un desastre son
normales, con las tipicas reacciones
de alguien que esta luchando con
las dificultades y las pérdidas
causada por el desastre y que no se
ven con necesidad de atencidn en
salud mental; por lo tanto es poco
probable que asi lo soliciten. Por
este motivo, los trabajadores de Ia
salud mental en situaciones de
desastre deben buscar de manera
activa a los sobrevivientes para
ofrecerles ayuda. Por otra parte, los
sobrevivientes a menudo reaccionan
de manera positiva a invitaciones
como “hablar del estrés del
desastre” y no a aquellas que
ofrecen “ayuda psicoldgica” o
“atencion en salud mental”.

Para llegar a los sobrevivientes se
requiere priorizar estrategias de tipo
comunitario. Poco después del
desastre, la comunidad
generalmente se reune en sitios de
distribuciéon de alimentos,
albergues, sitios donde se efectuan
reuniones informativas, etc.

Recordemos que los sobrevivientes
responden a una preocupacion
genuina, a un oido atentoo ala
ayuda con la solucién inmediata a
problemas cotidianos.

La atencién de salud mental en
desastres debe adecuarse a la
comunidad afectada. Esto significa
que los trabajadores de salud sean
culturalmente sensibles,
proporcionen informacion en el
lenguaje de la comunidad y trabajan
hombro a hombro con los
trabajadores de salud vy las
organizaciones y lideres
comunitarios.

En lo posible, es importante
disponer de folletos e informacion
sobre "reacciones de estrés
normales en casos de desastre" y
"codmo afrontar el estrés en
situaciones de desastre".
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SECCION 1. Introduccion

SECCION 1.
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Las intervenciones en salud mental
hacen parte de la respuesta integral
a las emergencias y los desastres,
tanto en el corto como en el
mediano y largo plazo.

La recuperacion de la salud mental
es un area de especial interés para
las instituciones encargadas de
brindar ayuda simultaneamente con
otras actividades como la
coordinacion, el diagndstico y
evaluacion, la proteccion social y de
derechos humanos, la educacion, la
difusion de informacidn, la
seguridad alimentaria y nutricional,
la educacidn, la organizaciéon y el
apoyo a la comunidad, la provisidon
de albergues, el abastecimiento de
agua y saneamiento, la reparacion
de casas y edificios y la
reconstruccion de infraestructura
vial y comunitaria.

Los equipos de salud y las personas
de la comunidad solicitan cada vez

mayor atencion en los aspectos de
salud mental antes, durante y
después de las emergencias y
desastres y los profesionales estan
mas conscientes de la necesidad de
ofrecer consejeria, gestion de caso y
consulta en este campo.

1.2 Los Desastres en Colombia

Las emergencias y desastres nunca
son iguales. Bien sea por
deslizamiento, terremoto, huracan o
causado por el hombre, siempre
tienen elementos intrinsecos unicos
y este hecho tiene implicaciones
emocionales para los sobrevivientes
y las comunidades.

He aqui, citando a D. Pedreros, en
su documento “Administracion de
desastres. Experiencias en
Colombia”, un ejemplo de la
variedad de emergencias y
desastres que azotaron a nuestro
pais en las ultimas décadas, sin

18
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contar las inundaciones que han

1899 - Narifo. El Volcan Dofa Juana
hace erupcidn, en este evento
mueren 50 personas.

1906 - Pacifico colombiano. Zona de
Tumaco. Un tsunami asola las
costas, matando a 25 personas. Es
tristemente célebre por ser uno de
los sismos mas grandes ocurridos en
este siglo (9.2 escala de Richter).

1917 - Bogota, en la noche ocurre
un terremoto. Es tal vez de los
ultimos por un largo periodo de
tiempo en Bogota.

1950 -Terremoto en el Norte de
Santander, el cual mata a 126
personas.

1956 - Explosion de dinamita en
Cali.

1962 - Terremoto en la zona
cafetera.

1967 - Terremoto en la zona de
Huila.

1973 - Incendio en la torre de
Avianca —Bogota. Mueren cerca de
25 personas. Luego de apagado el
incendio, la gente se seguia
lanzando desde los pisos superiores.

sido quizas las mas frecuentes:

1974 - Quebrada Blanca. Un alud
cubre a los obreros que se
encontraban trabajando en el tunel
y el puente sobre el rio Quebrada
Blanca.

1979 - 37 muertos y 493 heridos por
un terremoto que ocurrid en la zona
cafetera (Manizales, Pereira 'y
Armenia).

1980 - Corralejas en Sincelejo. Las
tribunas se encontraban atiborradas
de personas y no soportaron el
peso. Mueren 50 personas.

1981- En el rio Calafita en Saravena,
Arauca, una chalupa se hunde y
mueren 55 personas.

1981 - 15 muertos en Ibagué por
una tribuna del estadio que cede al
peso de los participantes en un
evento deportivo.

1981 - 4 muertos en un estadio de
Ibagué por una pena maxima no
sancionada.

1982 - 24 personas muertas y 160
heridas en el estadio Pascual
Guerrero — Cali, porque orinaron
desde las tribunas superiores, la
gente en la estampida encontré una
puerta cerrada, todos murieron
aplastados.
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1983 - Cauca, Popayan. 300 muertos
por terremoto que afectd toda la
zona del sur occidente del pais.

1983 - Guavio. 150 obreros mueren
en un alud de tierra. Se realizan
operaciones de rescate, luego de
una hora de ocurrido el alud, ocurre
uno nuevo y una brigada de rescate
gueda sepultada.

1985 - Tragedia del Volcan Nevado
del Ruiz — Manizales

1987 - Derrumbe en Medellin, un
barrio en sus cercanias queda
enterrado, es Villa Tina.

1988 - San Andrés. Huracan Joan
azota la zona.

1989 - Un suceso muy parecido al de
1980, en la corraleja — Sincelejo . 24
heridos.

1989-1993 - Escalada de bombas en
Colombia.

1994 - Terremoto con epicentro en
Toribio, Cauca. Un area afectada de
aproximadamente 400 Km2. Varios
pueblos arrasado por la avalancha y

varias comunidades indigenas
trasladadas de su hogar.

1995 - Terremoto ocurrido en el eje
cafetero; son afectadas Armenia y
Pereira.

1995 - Derrumbe en Fredonia,
Antioquia. Un barrio es sepultado.

2002 - Bojaya (Chocd). Al menos 60
muertos y 145 desaparecidos en un
ataque de las FARC.

2006 - Inundaciones en Chocd y
Valle del Cauca: 150 muertos y
221.000 afectados.

2007 - Inundaciones en Antioquia,
Risaralda, Cundinamarca: 35
muertos y mas de 1.000.000
afectados.

2008 - Terremoto en Quetame -
Meta: 11 muertos.

2008 - Erupcion volcéanica del volcan
nevado del Huila: en Belalcazar: 9
muertos y 104.000 afectados.

2009 - Inundacién en Tumaco y
Barbacoas: 23 muertos y 31.250
afectados.

Esta lista, que no es exhaustiva, pero si
indicativa del caracter variado y
complejo de las clases de riesgos en

Colombia, nos permite avizorar la
necesidad de la vision amplia e integral
de la atencidén en salud mental que
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requieren los equipos de atencién en
emergencias y desastres.

1.3 Propdsito de esta guia

Teniendo en cuenta que cada situacién
de emergencia o desastre y cada
comunidad son Unicas, el pais enfrenta
un gran desafio cuando moviliza los
recursos disponibles para ofrecer
servicios de salud mental en estas
circunstancias.

En términos generales, el objetivo de un
plan de salud mental en emergencias y
desastres es introducir el componente
de salud mental en la atencién en salud,
con el objeto de eliminar o disminuir la
probabilidad de sufrir problemasy
trastornos mentales, evitar o reducir el
miedo y el sufrimiento de la poblacidn
afectada, contribuir a preveniry
controlar los problemas sociales que se
generan y atender a las personas
afectadas por enfermedad mental.

El propdsito fundamental de esta guia es
presentar una revision actualizada de la
informacion esencial disponible, que
incluye los siguientes aspectos:

e Laforma en que las emergenciasy
desastres afectan a nifios, jovenes,
adultos y personas de la tercera
edad.

e Laimportancia de concebiry
ejecutar los programas de
atencion a la medida de las
comunidades.

e La descripcién de las
intervenciones de salud mental
que han probado ser efectivas en
estas situaciones.

e Las estrategias para preveniry
manejar el estrés en las personas
que conforman los equipos de
atenciony,

e La manera efectiva en que los
administradores y profesionales
en salud mental en emergencias y
desastres pueden desarrollar un
entrenamiento adecuado.

El entrenamiento especifico en salud
mental en emergencias y desastres es un
factor critico para todos los integrantes
de los equipos comprometidos en
programas de prevencidn y recuperacién
de la salud en este tipo de eventos.

La atencidn en crisis tiene dos
modalidades:

La primera es los denominados primeros
auxilios mentales, que sirven para
ayudar, de manera inmediata, a
restaurar el equilibrio y adaptacion
mental. Por lo general los ofrecen
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personas no especialistas, que son

generalmente las que entran en e Estabilizar y proteger de un mayor

contacto con los supervivientes en los estrés “naturalizando” la

momentos inmediatamente posteriores sensacion de anormalidad o

a la emergencia o desastre. enfermedad.

La segunda modalidad es la de e Restaurar las funciones mentales.

intervencion especializada o profesional

en aquellos problemas o trastornos e Prevenir posibles complicaciones.

mentales que asi lo requieren.

Los objetivos de la atencidn en crisis son e Prevenir o mitigar el estrés post

fundamentalmente los siguientes: traumatico.

e Aliviar el sufrimiento y los e Facilitar y orientar a atencién

sintomas de descompensacion especializada si llega a ser necesaria
mental.

Los programas de atencion en crisis, bien sea en forma de primeros auxilios
mentales o como intervencidn profesional, son realizados generalmente por
personal del sector salud, voluntarios de las iglesias (por ejemplo Pastoral
Social), personas que trabajan en centros de atencion para la tercera edad,
trabajadores de servicios sociales, policias, maestros y profesores, voluntarios y
lideres comunitarios.

Esta guia pretende facilitar material educativo para la capacitacidn sobre salud
mental en emergencias y desastres de tal manera que los equipos que ofrecen
atencioén estén mejor preparados para servir a la poblacion de sus areas de
influencia.

1.4 {Por qué la necesidad de un entrenamiento especial?

El entrenamiento especifico en este campo es esencial porque la atencion de
salud mental en emergencias y desastres es muy diferente a las actividades
tradicionales para las que han sido capacitados muchos profesionales de salud
mental.

Una simple conversacion que se enfoque a resolver problemas o que brinde
apoyo, bien sea con la disculpa de un café o en un encuentro casual en un sitio

donde se distribuyen agua o alimentos o en una reuniéon comunitaria, son el
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tipo de actividades esenciales del trabajo de salud mental en emergencias 'y
desastres. Pero la experiencia indica que unas orientaciones generales sobre
intervencion en crisis o manejo del estrés en incidentes criticos aunque util, no
prepara a los profesionales en salud para las situaciones que surgen en la
interaccién con las comunidades que requieren ayuda después de una
emergencia o desastre.

Muchas veces los servicios tradicionales de salud mental se limitan a atender a
aquellas personas con enfermedad mental grave o persistente y con frecuencia
los profesionales no tienen experiencia en el manejo de poblaciones que
pueden estar afrontando perdidas, desorganizacion y en algunos casos grandes
tragedias personales, familiares o comunitarias. Se ha observado que para
muchos terapeutas acostumbrados a trabajar en el consultorio, dar apoyo
emocional en las viviendas o en los albergues es muy dificil e incomodo.

El entrenamiento sobre atencion en salud mental en emergencias y desastres
pretende construir sobre cada una de las fortalezas y experiencias de los
integrantes del equipo de salud y busca estructurar competencias adecuadas
para asumir intervenciones especificas que sean apropiadas al contexto.

Por otra parte, los recién llegados al trabajo en emergencias y desastres,
generalmente se impresionan y desorientan con la “sopa de letras” de las siglas
de organizaciones, centros, y servicios involucrados que tienen que coordinar e
interactuar. Para muchos, el contexto politico y administrativo del trabajo de
atencion en desastres es novedoso y sienten como si estuvieran operando en
una cultura diferente.

El entrenamiento adecuado ofrece el contexto organizacional para el trabajo de
atencion en situaciones de emergencias y desastres, de tal manera que los
equipos de salud puedan trasegar con mayor facilidad en este nuevo ambiente
y utilizar de manera adecuada los recursos disponibles.

En los programas de atencién en crisis, las personas de organizaciones que
trabajan en las comunidades afectadas pueden ser una fuente muy util y
efectiva de apoyo para el trabajo comunitario. Estas personas que representan
grupos u organizaciones que estan atendiendo adultos mayores,
afrocolombianos, indigenas, poblacidon rom, raizales o personas de diferentes
grupos culturales, muchas veces facilitan la accesibilidad necesaria para realizar
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intervenciones oportunas y pertinentes. Aunque estas personas pueden ser
“socorristas informales” o “agentes de salud mental comunitaria”, se facilita su
adecuada integracién en los programas de atencién cuando se les ofrece
entrenamiento especifico sobre aspectos de salud mental en emergencias y
desastres.

Otro aspecto importante que se debe tener en cuenta, es que las instituciones
puedan ofrecer entrenamiento en salud mental en emergencias y desastres
para aquellas personas que tienen la responsabilidad de administrar y
supervisar los programas involucrados. La experiencia muestra que los
malentendidos y conflictos que muchas veces minan la efectividad de las
acciones pueden ser evitados cuando todo el recurso humano ha recibido
entrenamiento en estos menesteres.

Teniendo en cuenta la necesidad que tienen los equipos de salud para
desarrollar rapidamente competencias en nuevos contextos, la presentacion de
los temas son focalizadas y breves. Ademas se sugieren lecturas adicionales
gue son listadas al final de cada seccidn. Estas han sido seleccionadas porque
ofrecen revisiones resumidas de investigaciones recientes y recomendaciones
practicas para la accién.

En la seccidon 6 se propone un curso corto de entrenamiento integral, que

describe las habilidades especificas, los conocimientos y las actitudesrequeridas
para la atencidon en salud mental en emergencias y desastres.
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SECCION 2.

RESPUESTAS A LAS EMERGENCIAS

Y LOS DESASTRES

Esta es una breve sintesis de los
aspectos mas destacados de la
informacién relacionada con salud
mental en situaciones de desastres.

Qué se debe hacer en las primeras
cuatro semanas de un desastre:

e Satisfacer necesidades basicas
(alimentacidn, vivienda,

vestido...)

e Proporcionar primeros
auxilios mentales

e Evaluar las necesidades

e Vigilar el entorno de
recuperacion

e Divulgary difundir
informacion

e Proporcionar asistencia
técnica y capacitacién

e Promover la resiliencia, el
afrontamiento y la
recuperacion

e Hacer “triage”

e Proporcionar tratamiento
Los siguientes aspectos que deben
ser tenidos en cuenta en el plan de
respuesta de salud mental en

desastres y que pueden ayudar al
equipo a prepararse mejor:
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2.1 Caracteristicas Demograficas de
la comunidad

2.3 Factores socioecondmicos

éQuiénes son las personas
mas vulnerables en la
comunidad? ¢Ddénde viven?

¢Qué tipo de familias viven en
la comunidad?

¢Como se pueden identificar
los individuos y como hacerles
seguimiento?

éCuales son las normasy
procedimientos para recoger,
mantener y revisar los datos
demograficos del area
afectada por un desastre?

2.2 Grupos culturales

¢Qué grupos culturales
(étnicos, raciales y religiosos)
viven en la comunidad?

éDonde viven, y cuales son
sus necesidades especiales?

¢Cuales son sus valores,
creencias y lengua?

¢Quién conoce bien la cultura
o es un lider reconocido por la
comunidad?

¢éSe conocen los grupos
socioeconémicos con
necesidades especiales?

¢Cuantos viven en alquiler?
¢Cuantos en sus propias
casas?

¢Tiene la comunidad aspectos
econdmicos especiales que
pueden afectar a las personas
en su vulnerabilidad a los
desastres?

2.4 Recursos de salud mental

¢Qué proveedores de
servicios de salud mental
tiene la comunidad?

¢Qué servicios se ofrecen?

¢Qué deficiencias, tales como
la falta de competencia
cultural, pueden afectar la
atencion en desastre?

¢Como podrian utilizarse los
recursos de salud mental de
la comunidad en los
diferentes tipos de desastres?
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2.5 Funciones y

responsabilidades de la entidad

territorial en un desastre

departamentales y nacional
en casos de desastre?

¢Cémo se relacionan entre si
los niveles locales, distritales,
departamentales y nacional?

¢Quién va a dirigir la
respuesta durante las
distintas fases de un
desastre?

¢Qué acuerdos de ayuda
mutua existen?

¢Como pueden integrarse los
servicios de salud mental en
la respuesta de los entes
gubernamentales en casos de
desastre?

2.6 Roles de las organizaciones no

gubernamentales en un desastre

¢Cudles son las funciones de
la Cruz Roja Colombiana
(CRC), Defensa Civil (DC),
Bomberos vy otras
organizaciones de socorro en
situaciones de desastres?

¢Cudles son las funciones de
respuesta de los niveles
municipales, distritales,

¢Qué recursos ofrecen los
organismos no
gubernamentales y cdmo se
pueden integrar a los
esfuerzos de los servicios
locales de salud mental?

¢Qué acuerdos de ayuda
mutua existen?

¢Cémo pueden colaborar los
profesionales de salud mental
con los esfuerzos de socorro
en casos de desastre?

2.7 Organizaciones comunitarias

¢Qué recursos puede
proporcionar la comunidad
antes, durante o después de
un desastre?

¢Los grupos comunitarios
tienen acuerdos de ayuda
mutua con la entidad
territorial o las instituciones
del Estado?

é¢Quiénes son los informantes
clave de la comunidad
afectada?
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e Los socios comunitarios

e (Tiene un directorio de los participan en todas las fases
recursos de grupos culturales, de preparacién, respuesta y
potenciales voluntarios e recuperacion?
informantes de la
comunidad?

2.8 Ejemplo de respuesta a un

desastre
2.8.1 Fase pre evento de salud publica y de los
grupos de coordinacion de la
e Establecer relaciones con los atencion de la emergencia.

funcionarios de emergencias
y desastres, de salud publica, e Entrenar profesionales de
con las EPS e IPSy con las salud en general y de grupos
partes interesadas de la organizados de la comunidad
comunidad, asi como con las calificados para realizar
autoridades educativas. intervenciones que incluyan

primeros auxilios mentales.
e Identificar los posibles canales

alternativos de informacion e Entrenary hacer ejercicios
con las comunidades. conjuntos de planes de
preparacion bajo la guiay
e Realizar vigilancia de orientacion de las autoridades
comportamientos saludables de emergencias y desastres.
(buscando una mejor salud
fisica y mental). e Preparar educacion publicay
formatos para la
e Identificar las poblaciones y comunicacion de riesgos.

caracteristicas especiales
relacionadas con la

recuperacion. 2.8.2 Fase de respuesta
e Colaborar con los funcionarios e Apoyar en el desarrollo de la
de emergencias y desastres, comunicacién de riesgos.
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e Poner en practica los
elementos seguridad basicay
las necesidades de seguridad
de las poblaciones objetivo.

e Realizar primeros auxilios
mentales en el sitio de
impacto.

e Distribuir la informacion
educativa adecuada para la
situacion.

e Ofrecer asistencia técnica,
asesoria y entrenamiento a
los administradores de la
respuesta de emergencia.

2.8.3 Fase de recuperacion

e Realizar vigilancia 'y
evaluacion de necesidades en
las comunidades afectadas.

e Vigilar las nuevas necesidades
de poblaciones especiales.

e Basados en la experiencia de
campo, realizar
intervenciones para apoyar
los procesos de recuperacion
natural, fomentar la
capacidad de recuperacidony
el tratamiento de situaciones
de extrema necesidad.

e Fomentary mejorar la
capacidad de las redes de
apoyo social.

e Promover la disponibilidad de
recursos para la recuperacion.

e Anticipar y planificar para
hacer frente a los recuerdos
del trauma.

Las reacciones de un sobreviviente a
una emergencia o desastre y su
adecuada recuperacion estan
determinadas por factores
inherentes al fendmeno en si y otros
del contexto. Todos ellos
contribuyen de manera sustancial a
los efectos a corto, mediano y largo
plazo. El desastre tiene
caracteristicas tales como la
velocidad de aparicién o la
ubicacion geografica, que generan
respuestas de alguna manera
predecibles en los sobrevivientes.
Pero, por otra parte, cada
sobreviviente tiene una
combinacién de cualidades y
vulnerabilidades que pueden mitigar
o exacerbar el estrés. Ademas, se
debe tener en cuenta que en la
comunidad afectada pueden existir
estructuras de soporte social y
recursos que facilitan o apoyan la
recuperacion.

29



SECCION 2. Respuestas a las Emergencias y los Desastres

Esta seccion describe aspectos
fundamentales asociados con cada
factor. Como se muestra mas
adelante, las emergencias y los
desastres golpean de manera
inevitable a todos los sobrevivientes
tanto desde el punto de vista
emocional como social. Los

2.9 Clasificacion de los desastres

administradores y los profesionales
de salud mental en emergencias y
desastres pueden evaluar de
manera relativamente facil a las
comunidades cuando disponen de
una vision “macro” de los factores
interactuantes, lo que les permitird
disefar intervenciones efectivas

Una de las clasificaciones aceptadas a nivel internacional (DEEP Center for
Disaster Epidemiology & Emergency Preparedness) es la siguiente:

2.9.1 desastres naturales

Hidrometeoroldgicos
Inundaciones y relacionados
Derrumbes/flujos de lodo
Avalanchas

Vientos

Ciclones tropicales
(huracanes, ciclones, tifones,
tormentas tropicales)
Tornados

Tormentas (tormentas de rayos,
tormentas de invierno)

2.9.2 desastres antropicos
No intencionales/ tecnoldgicos

Accidentes industriales
Accidentes de transporte

Destruccion ecoldgica/ambiental

Miscelaneos

Intencionales:

Geofisicos
Terremotos
Erupciones volcanicas
Tsunamis/ondas tidal

Sequias y relacionados
Temperaturas extremas
Incendios forestales
Sequias

Infestacion de insectos

30



Guia de Atencidon en Salud Mental en Emergencias y Desastres

Guerra declarada

Guerra civil

Conflicto interno

Reuniones y manifestaciones
masivas violentas
Terrorismo

2.9.3 emergencias complejas

Muchas clases de desastres no
permiten ser clasificados facilmente
en las categorias presentadas
teniendo en cuenta su escala,
duraciodn, y la capacidad de causar
crisis humanitarias, o amenazas a la
supervivencia global a gran escala.
Las emergencias complejas son
eventos multidimensionales de larga
duracion, que

2.10 Caracteristicas de los desastres
Para los fines de esta guia, se puede
clasificar los desastres de la

siguiente manera:

e Naturales vs. de origen
humano

e Grado de impacto personal
e Tamafo y focalizacion
e Impacto visible vs. invisible y

e Probabilidad de recurrencia

frecuentementemente nacen de
eventos intencionalmente
generados como la guerra.

2.9.4 desastres globales

El prospecto de una catastrofe
global es un tema que crea
reverberacion con el
reconocimiento de la amenaza que
representa el calentamiento global.

Cada una de estas caracteristicas,
bien sea a nivel individual o
colectivo, tienen el potencial de
definir e influir en la naturaleza,
intensidad y duracion del estrés
post desastre.

2.10.1 Natural vs de origen humano

Si bien las investigaciones realizadas
no coinciden en relacién con cual
tipo de emergencia o desastre
produce mayor impacto emocional,
si hay consenso en que las
reacciones psicologicas son unicas
en cada persona. En las emergencias
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y los desastres de origen antrépico
tales como bombas y otros actos de
terrorismo, accidentes tecnoldgicos
o accidentes aéreos, los
sobrevivientes protestan de manera
marcada contra la violencia y los
errores humanos deliberados, como
posibles agentes causales.

La percepcioén de que los eventos
eran prevenibles, la percepcion de
“maldad” por parte de otro ser
humano, la culpa, la rabia y los afios
de litigio prolongado, estan
asociados con un largo y tortuoso
periodo de recuperacion.

En un desastre natural, muchas
veces, el agente causal es visto
como algo que se sale del control

2.10.2 Grado de impacto personal

Las investigaciones han mostrado de
manera consistente que mientras
mayor exposicion personal tenga un
sobreviviente al impacto de la
emergencia o desastre, mayores son
sus reacciones post desastre. La
muerte de miembros de la familia,
la perdida de alguien del hogar o la
destruccion de su propia comunidad
ejemplifican factores de alto
impacto. En cada uno de estos, los
procesos de duelo y trauma definen
los efectos y la extension de la
duracidn del periodo de

humano y que no hay maldad o
mala intencién. Sin embargo, para
algunos, aceptar la destruccién en
masa como “un acto de Dios” es
facil, mientras que para otros, la
cosa es mas complicada.

En realidad no hay una separacion
clara entre los factores causales
naturales y humanos. Muchos
desastres ocurren o se empeoran
por la interaccion de ambos
factores. Por ejemplo, un accidente
aéreo puede resultar de la
interaccidon de malas condiciones
atmosféricas y de un error del piloto
y los sobrevivientes experimentan
reacciones relacionadas con cada
aspecto implicado.

recuperacion. A mayor exposicion,
los sobrevivientes experimentan
mas ansiedad, depresion, tristeza,
sintomas post trauma, sintomas
somaticos y, segun algunos
estudios, abuso de alcohol y drogas.

2.10.3 Tamafiio y focalizacién

Como sucede con el grado de
impacto personal, existe una
relacion dosis respuesta entre el
nivel de devastacién comunitaria y
el impacto mental. Cuando la
comunidad entera es destruida,
desaparece todo lo que le es
familiar a las personas y los
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sobrevivientes se encuentran
desorientados en el sentido mas
basico de la palabra y los
investigadores han encontrado altos
niveles de ansiedad, depresion,
estrés post traumatico, sintomas
somaticos y estrés generalizado
asociado con este tipo de
situaciones. Vale la pena anotar que
cuando alguna construccién
comunitaria queda intacta (p.e. la
alcaldia, la escuela, la iglesia, el
centro deportivo, el centro
comercial), los sobrevivientes
quedan con la sensacién de que la
recuperacion es posible. Igual
sucede con los roles familiares, de
trabajador, de ama de casa o de
estudiante, que tienen mas
probabilidad de mantenerse cuando
las estructuras e instituciones
permanecen en el espacio y el
tiempo.

2.10.4 Impacto visible/ invisible

Muchos desastres tienen
claramente definido un punto final
gue sefala el comienzo del periodo
de recuperacion. Después de que un
vendaval, un huracdn o un incendio
forestal han afectado un area
geografica, la comunidad observa el
grado de destruccidn fisica 'y
comienza la recuperaciéon y proceso
de reconstruccién. Hay la
percepcion clara de que la

emergencia o el desastre han
pasado y la “curacion” puede
comenzar.

Sin embargo, esto es diferente en
los eventos tecnoldgicos como
accidentes con sustancias toxicas o
contaminantes que pueden ser
emergencias o desastres
“silenciosos” que no muestran dafo
visual o tienen un “nivel bajo de
observabilidad”.

En estas situaciones las
consecuencias en la salud, por
ejemplo un mayor riesgo de cancer
o de defectos congénitos, pueden
continuar por décadas. Este periodo
de impacto prolongado con un final
no claro, dificulta el proceso de
recuperacion ya que los
sobrevivientes sufren los efectos del
estrés crénico y la ansiedad debida
al largo periodo de anticipacién del
dano, el miedo y la amenaza.

El punto final del desastre también
puede ser ambiguo en algunos
desastres naturales. En un
terremoto, las réplicas mantienen a
los sobrevivientes con el temor de
que “el grande ya llega”. Las
avalanchas repetidas y los
deslizamientos de tierra pueden
continuar por meses durante una
temporada de invierno. Si no hay un
daio fisico que pueda ser observado
de manera evidente, pueden pasar
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semanas o meses antes de que los
sobrevivientes sientan que el
desastre realmente ha sido
superado.

2.10.5 Probabilidad de recurrencia

Cuando la emergencia o el desastre
tienen un patrdn estacional, tal
como ocurre con las inundaciones o
los incendios forestales, los
sobrevivientes tienen temor de ser
golpeados de nuevo por la
calamidad antes de que la
temporada termine. Durante la
parte del afio que es de bajo riesgo,
las comunidades reconstruyen. La
vegetacion crece de nuevo y los
recuerdos visuales del desastre
disminuyen. Al afio siguiente por la
misma época, los pobladores
recuerdan que el area es de riesgo
potencial y nuevamente aparece el
estrés, el estado de alertay la
zozobra.

Después de terremotos e
inundaciones, la probabilidad
inmediata de recurrencia es
percibida como alta. Las réplicas
gue siguen a un terremoto o el
incremento de riesgo debido a
saturacion del suelo y daiio de las
estructuras de control de las
inundaciones mantienen a muchos
sobrevivientes ansiosos y
preocupados. En areas geograficas
bajas propensas a nuevas

inundaciones, los sobrevivientes se
pueden mantener en el limbo,
esperando ayuda gubernamental o
la reconstruccion de sus casas. Esta
situacion puede ser especialmente
amenazadora e inductora de rabia
cuando la estacién de inundaciones
del proximo ano se acerca y las
decisiones y/o reparaciones no han
sido realizadas.

Las cinco caracteristicas, desastre
natural vs. de origen humano; grado
de impacto personal; tamafioy
focalizacion; impacto visible/poco
visible y la probabilidad de
recurrencia contribuyen a dinamicas
gue tienen potenciales
implicaciones mentales.

También vale la pena tener en
cuenta que en las situaciones de
desplazamiento poblacionales se
distinguen tres grandes grupos con
caracteristicas diferentes en
términos de la atencién que deben
recibir:

Poblacién en riesgo de ser
desplazados

Poblacién desplazada

Poblacidn receptora
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A su vez, las poblaciones
desplazadas pueden subdividirse en
varias categorias:

Asentados

Reubicados

Refugiados

Retornados

Albergados

Para las intervenciones en este tipo
de emergencias complejas se deben
tener en cuenta elementos claves
como los que a continuacion se
enumeran:

e Causas del desplazamiento

e Caracteristicas y tiempo del
desplazamiento

e Asentamiento temporal o
posiblemente definitivo

e Zona de origeny zona
receptora

e Caracteristicas econémicas,
sociales y culturales

e Caracteristicas individuales

A continuacion, nos centraremos en
las caracteristicas de los
sobrevivientes que pueden mitigar o
agravar los resultados del estrés en
las emergencias y desastres.

2.11 Caracteristicas de los
sobrevivientes

Una emergencia o desastre afecta
de manera indiscriminada a todos
los que estan en esta situacion. Es
posible que algunas emergencias o
desastres, tales como un tsunami o
un deslizamiento de tierra,
destruyan desproporcionadamente
propieda- des de personas ricas,
mientras que otros desastres como
un terremoto o inundacién puede
destruir casas estructuralmente
débiles de gente pobre. El desastre
puede afectar miles o millones de
personas en un area urbana
densamente poblada, o afectar
comparativamente un pequefio
numero de personas en un area
rural con poblacion dispersa.

Cada sobreviviente experimenta el
desastre a través de su propia
mirada. El significado que el
sobreviviente asigna al desastre, la
personalidad y el estilo para
afrontar las situaciones dificiles, la
vision del mundo vy las creencias
espirituales contribuyen a la manera
como la persona percibe, enfrenta 'y
se recupera de los desastres. Las
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experiencias previas de pérdidas,
emergencias o desastres, pueden
facilitar o comprometer la forma de
lidiar con la situacién debido a
aspectos no resueltos asociados con
aquellos eventos pasados.

El hecho de tener suficientes
recursos financieros y ser capaz de
beneficiarse de una red de apoyo
social, neutraliza los efectos
potencialmente devastadores de
una emergencia o desastre y ayuda
de manera importante a la
recuperacion del proceso. Un factor
protector adicional es la capacidad
para tolerar y afrontar la
desorganizacion y las pérdidas. En
contraste, los factores de
vulnerabilidad incluyen problemas
de salud o emocionales
preexistentes y situaciones vitales
estresantes que sean concurrentes.
Ademas las experiencias culturales y
los antecedentes étnicos pueden
facilitar o interferir con la capacidad
del sobreviviente para engancharse
con las tareas de mitigaciony
superacion de la emergencia o el
desastre.

Los hallazgos de las investigaciones
son inconsistentes con respecto al
impacto psicoldgico segun el género
y la edad. Sin embargo, los patrones
socioculturales determinan muchas
veces que los hombres y las mujeres
reaccionen de manera diferente: los

hombres tienden a reprimiry a
guardar la angustia, el dolor y el
miedo y las mujeres exteriorizan con
mas facilidad sus sentimientos y
buscan mas apoyo para ellas y sus
familias.

Hay algunos indicios que indican
que aquellas personas que estan
entre los 40 y 60 afios pueden tener
mas riesgo por la exigencia que
representa la crianza de los nifios,
las actividades laborales y los
cuidados con los familiares de
mayor edad.

Las experiencias de trabajo con
adultos mayores han mostrado que
muchos se encuentran aislados,
carecen de redes de apoyo y son
percibidos como una carga, no son
tomados en cuenta como personas
activas y productivas, se les
mantiene desinformados con la
disculpa de “no preocuparlos o
angustiarlos” y no se les consulta
cuando se toman decisiones sobre
su vida y pertenencias.

También se ha demostrado que un
sobreviviente soltero, viudo o
divorciado puede ser mas
vulnerable que aquellos que estan
casados o viven en pareja, pero
también se ha observado que hay
un incremento en los conflictos de
pareja después de los desastres.
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Hay que agregar a esto, la alta
vulnerabilidad que desarrollan las
personas que quedan solas, como
cabeza de familia, respondiendo por
sus hijos y buscando la
supervivencia econémica en
trabajos inestables y mal
remunerados (ver la seccién 3 para
mayor informacion sobre las
reacciones de desastres de
potenciales grupos de riesgo).

2.12 Mitigacion de los efectos de
los desastres

Cuando los esfuerzos para la
mitigacion de los efectos de las
emergencias y los desastres son “a
la medida” de la comunidad que es
atendida, se incrementa el acceso
de los sobrevivientes a la ayuda
disponible. Esto implica que la
informacion debe estar en un
lenguaje asequible a través de la
prensa, la radio y la television, que
los profesionales de salud sean
respetuosos de las diferencias, que
se trabaje con lideres comunitarios
confiables, que las barreras sean
identificadas y manejadas y que se
hagan todos los esfuerzos para que
los sobrevivientes tengan acceso a
los recursos para su recuperacion.

Algunas experiencias exitosas que
han probado su validez en
situaciones de emergencias y
desastres son las siguientes:

e No separar a las victimas del
resto de la comunidad para su
atencion.

e Desarrollar servicios de base
comunitaria que cubran las
necesidades de todos, lo cual
no excluye que personas con
mayor riesgo pueden recibir
prioridad en la atencion.

BRIAcompanamiento de caracter
grupal en los momentos mas
significativos y especiales.

BRManejo del trauma y de la muerte
dentro del contexto de las
tradiciones y costumbres de la
comunidad.

Los equipos de salud mental en
desastres pueden identificar
sobrevivientes que no estan
recibiendo servicios o reconocer
incompatibilidades entre las
actividades de socorro y las
necesidades de la comunidad
afectada por la emergencia o el
desastre y cuando los
sobrevivientes, por sus limitaciones,
son incapaces de acceder a los
servicios, los trabajadores de salud
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mental pueden y deben ayudarlos
para vencer las barreras personales
Las relaciones entre las fases de
desastre cambian a través del
tiempo. Las experiencias y
necesidades de los sobrevivientes y
de la comunidad son diferentes en
la primera semana después del
desastre si se compara con aquellas
gue se dan a los tres meses. Los

2.13 Fases del desastre

Tanto la respuesta de la comunidad
como de las personas a los
desastres tienden a pasar por una
serie de fases. La interaccion de los
procesos mentales con los eventos
externos define estas fases.
Ejemplos de eventos externos
importantes son la conclusion de la
fase de respuesta de emergencia, la
evaluacién del daino o la recepcion
de ayudas econdmicas. A
continuacion se presenta una
recopilacion de fases desarrollada
por diferentes expertos en
desastres. Estas fases particulares
han sido seleccionadas y descritas
por su relevancia para los
administradores y equipos al
atender la recuperacion en las
situaciones de desastre.

o institucionales.

esfuerzos de mitigacién de las
emergencias y los desastres,
incluyendo los programas de salud
mental, deben mantener la
conciencia de y acomodarse a las
fases basadas en el tiempo de la
respuesta a los desastres.

2.13.1 Fase de advertencia o
amenaza

Los desastres varian en la cantidad
de advertencias que recibe la
comunidad antes de que ellos
ocurran. Por ejemplo, los
terremotos tipicamente golpean sin
aviso previo, mientras que los
huracanes e inundaciones
generalmente llegan con horas o
dias de advertencia. Cuando no hay
aviso previo, los sobrevivientes
pueden sentirse mas vulnerables,
inseguros y temerosos de estas
tragedias impredecibles. La
percepcion de que no tienen control
sobre la situacion para protegerse o
proteger a sus seres queridos puede
ser profundamente estresante.

Pero ademas, cuando la gente no

pone atencion a las advertencias y
sufre pérdidas como resultado de

ello, pueden sentirse culpables.

38



Guia de Atencidon en Salud Mental en Emergencias y Desastres

2.13.2 Fase de impacto

El periodo de impacto de un
desastre puede transcurrir de
manera lenta, como el asociado a
ciertos tipos de inundacion, o
abrupto, violento, peligroso y
destructivo como el que ocurre con
terremotos o explosiones.

El tamaio del foco, de la
destruccidon comunitaria y de las
pérdidas personales asociadas con
el desastre, puede explicar la
magnitud de los efectos mentales.

Dependiendo de las caracteristicas
del incidente, las reacciones
fluctuan de inhibida y paralizante,
como de shock, a las menos
comunes expresiones de panico o
disociacion. Generalmente, las
personas responden inicialmente
con confusion e incredulidad y se
concentra en la supervivencia y el
bienestar fisico personal y el de sus
seres queridos. Cuando las familias
estan en diferentes localizaciones
geograficas durante el impacto de
una emergencia o desastre (por
ejemplo, nifos en la escuela,
adultos en el trabajo), los
sobrevivientes experimentaran
considerable ansiedad hasta que
estan reunidos.

2.13.3 Rescate o fase heroica

En esta fase, son prioridades las
consecuencias inmediatas, la
supervivencia, el rescate de victimas
y la busqueda de seguridad. Puede
ser necesaria la evacuacion a
albergues u otros hogares. Para
algunos, la desorientacion post
impacto da pié a que la adrenalina
induzca comportamientos para
salvar vidas y proteger la propiedad.
Pero, si bien, el nivel de actividad
puede ser alto, la efectividad es
frecuentemente baja pues puede
estar alterada la capacidad para
evaluar los riesgos. En esta fase, el
altruismo es alto.

Las condiciones asociadas con la
evacuacion y la relocalizacidn tienen
un gran significado emocional.
Cuando hay peligro fisico o
separacion familiar durante el
proceso de evacuacion, los
sobrevivientes frecuentemente
experimentan reacciones post
trauma vy si las familias no estan
juntas debido a los requerimientos
de los albergues o a otros factores,
un foco ansioso sobre el bienestar
de los que no estan presentes
puede distraer de la atencién
necesaria para la solucidn de
problemas inmediatos.
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2.13.4 Fase de alivio o luna de miel

Desde una semana a meses después
del desastre, la ayuda
gubernamental y de grupos
voluntarios generalmente esta
disponible y los lazos comunitarios
se ponen de manifiesto como
resultado de la participacion en la
experiencia catastréficay del dary
recibir apoyo comunitario.

Los sobrevivientes muchas veces
experimentan un pequeno periodo
de sensacion de optimismo
pensando que la ayuda que
recibiran solucionara todo. Cuando
los profesionales de salud son
visibles y percibidos como de ayuda
en esta fase, son mas facilmente
aceptados y asi logran desarrollar
una base firme desde la cual pueden
ofrecer apoyo en las dificiles fases
posteriores.

2.13.5 Fase de inventario

Con el tiempo, los sobrevivientes
comienzan a reconocer los limites
de la ayuda disponible para la
emergencia o el desastre y estan
exhaustos debido a las enormes y
multiples demandas del medio, de
las presiones econémicas y del
estrés de la reubicacidn o de vivir en
un sitio afectado por el evento. En
esta situacion se pasa facilmente del

optimismo irreal inicialmente
experimentado al desalientoy ala
fatiga.

2.13.6 Fase de desilusion

Cuando los organismos de ayuda y
los grupos de voluntarios comienzan
airse, los sobrevivientes se sienten
abandonados y resentidos. La
realidad de las perdidas y los limites
y términos de la ayuda disponible se
vuelve mas palpable. En esta fase,
los sobrevivientes calculan la
diferencia entre la ayuda que han
recibido y lo que ellos requirieren
para lograr de nuevo las condiciones
y estilos de vida previos a la
emergencia o al desastre. En este
ambiente, los factores estresantes
abundan discordias familiares,
pérdidas financieras, disputas
burocraticas, falta de tiempo,
reconstruccion del hogar,
reubicacién y falta de recreaciéon y
tiempo libre. Los problemas de
salud y las exacerbaciones de
enfermedades pre existentes van
emergiendo y retroalimentando el
estrés y la fatiga.

Las comunidades menos afectadas
por las emergencias y los desastres
van retornando a sus quehaceres y
negocios cotidianos y esto desanima
y aliena a los sobrevivientes. Pueden
aflorar malestar y resentimiento
cuando los sobrevivientes reciben
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apoyo econdmico que perciben
como injusto para su situacién
personal o familiar y las divisiones y
hostilidad entre los vecinos minan la
cohesion y el soporte comunitario.

2.13.7 Fase de reconstruccion o
recuperacion

La reconstruccion de las
propiedades y la recuperacion del
bienestar mental pueden continuar
por afios después del desastre. Los
sobrevivientes tienen claro que
necesitaran resolver los problemas
para reconstruir ellos mismos sus
casas, negocios y proyectos de vida
y van asumido gradualmente la
responsabilidad de hacerlo.

Con la construcciéon de nuevas
casas, edificios y carreteras viene
otro nivel de reconocimiento de
pérdidas. Los sobrevivientes estan
enfrentados con la necesidad de
reajustarse y reintegrarse en un
nuevo entorno cuando todavia
continta anorando lo perdido. Las
fuentes de apoyo emocional dentro
de la familia pueden estar exhaustas
y el apoyo social puede estar
debilitado.

Cuando las personas llegan a hacer
consciente el significado, el

crecimiento personal y las
oportunidades de desarrollo que
brindan estas experiencias a pesar
de las pérdidas y el dolor, se puede
decir que van por el camino de la
recuperacion. Si bien las
emergencias y los desastres pueden
producir graves pérdidas que
cambian la vida, también conllevan
la oportunidad de reconocer las
fortalezas personales y reexaminar
las prioridades de la existencia.

Los individuos y las comunidades
progresan a través de esas fases a
diferentes ritmos, dependiendo del
tipo de emergencia o desastre y del
grado y naturaleza de la exposicion
a ellos. Esta progresion no
necesariamente es lineal o
secuencial, ya que cada personay
comunidad llevan caracteristicas
Unicas para el proceso de
recuperacion. Las variables
individuales tales como la
“resiliencia” emocional, el apoyo
social y los recursos financieros
influyen en la capacidad del
sobreviviente para moverse a través
del proceso.

2.14 Proyeccion comunitaria

Los abordajes integrales que
ofrecen ayuda practica en la
resolucién de problemas y acceso a
los recursos, son claves para el éxito
del programa. Es esencial que los
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servicios tengan la flexibilidad para
enganchar a los sobrevivientes a las
posibilidades de ayuda disponibles
en la comunidad. Los programas
deben hacer presencia temprana,
(cosa que es vital), desarrollar
estrategias creativas para contactar
a los sobrevivientes donde ellos se
encuentran y brindarles
seguimiento en su proceso de
recuperacion.

Muchas personas que estan
afrontando las consecuencias de
una emergencia o un desastre no se
ven ellas mismas con necesidad de
atencion en salud mental y es poco
probable que la soliciten. En
términos generales, las personas
gue estan reaccionando a una
emergencia o desastre tienden a
tener poca paciencia y no sienten la
necesidad de apoyo emocional.

Esto es porque muchas veces los
términos como “psicoterapia” o
“consejeria psicoldgica” son
culturalmente rechazados (“si me
envian al profesional de la salud
mental es porque creen que estoy
loco”). Recordemos que los
sobrevivientes son, la gran mayoria,
personas normales, funcionando
bien, que simplemente estan bajo
un estrés emocional temporal.

Los profesionales de salud mental
en emergencias y desastres deben

buscar a los sobrevivientes y no
esperar que los sobrevivientes
lleguen a ellos. Esto significa estar
visibles en el sitio afectado por el
desastre, muchas veces llamando
puerta a puerta para ver si
requieren ayuda. Establecer
relaciones con “los porteros de la
comunidad” como los duefios de la
tienda de la esquina o el que
atiende en el bar o el salén de
belleza del lugar, ya que son una
fuente importante para que remitan
personas con necesidades de
atencion. Es atil asistir a los sitios
donde se estan distribuyendo las
ayudas comunitarias como puestos
de policia, Defensa Civil, Cruz Roja,
iglesias, escuelas o centros
comunitarios para poder entrar en
contacto con la poblacién local y
dar informacidn sobre salud mental.

Parte del abordaje integral son los
materiales educativos que describen
y enfatizan la normalidad de las
reacciones y que son de gran ayuda
para los sobrevivientes a las
emergencias y los desastres. Se
debe dar también educaciéon mas
amplia a través de los medios: radio,
prensa, television y boletines
comunitarios que llegan a personas
que de otra manera no recibirian la
informacion.

Los trabajadores en salud mental en
emergencias y desastres con toda
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probabilidad encuentran personas
luchando con la desorganizacién y

pérdida causada por el desastre. Sin

embargo, los sintomas psicolégicos
relacionados con los desastres que
permitan hacer un diagndstico, son
raros.

A continuacion se describen las

principales manifestaciones clinicas
en las diferentes fases o etapas:

Fase de advertencia o amenaza
(horas o dias previos)

e Angustia

e Inseguridad

e Vigilancia obsesiva
Fase de impacto (evento y 72 horas
posteriores)

e Crisis

e Estrés agudo

e Reacciones colectivas de
agitacion

e Reacciones de ansiedad —
depresion

e Trastornos disociativos

e Reacciones de agitacion o
episodios psicdticos

e Reactivacion de trastornos
mentales preexistentes

Fase de rescate o fase heroica
e Alto nivel de actividad
e Pobre percepcion de riesgos
e Altruismo
Fase de alivio o luna de miel
e Cohesidon comunitaria
e Dary recibir apoyo
e Optimismo
Fases de inventario y de desilusion
(30 dias)
e Estrés agudo

e Depresion —ansiedad

e Reactivacion de trastornos
mentales preexistentes

e Abuso de alcohol y drogas

e Diferentes manifestaciones
de violencia
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Fase de reconstruccién o
recuperacion (después del primer
mes)

e Trastorno de estrés post
traumatico

e Otros trastornos mentales
tardios o complicados

e Alcoholismo y otras
adicciones a sustancias
psicoactivas

e Diferentes manifestaciones
de violencia

Las personas fluctuan en la
capacidad para reconocer sus
propias necesidades, aceptar los
problemas y buscar ayuda. Pueden,
por ejemplo, sentir que es
degradante pedir ropa o buscar un
préstamo de emergencia. Estas

dificultades pueden ser manejadas
por personal de contacto, que tiene
la informacion adecuada, en el
momento adecuado, para la
persona adecuada y que pueden
animar a la busqueda de ayuda.

Los programas de salud mental en
emergencias y desastres deben ser
disefiados de manera proactiva y
para la comunidad afectada. Las
principales dimensiones que deben
ser tenidas en cuenta son: grupos
étnicos y culturales, lenguaje, rural
o urbano, percepciones acerca de
dar y recibir ayuda y personas con
guienes hay mas probabilidades de
lograr credibilidad por parte de las
poblaciones afectadas. El acceso y
aceptacién se ganan mas
rapidamente cuando el programa de
salud mental en desastres coordina
y colabora con organizaciones
locales en las que confia la
poblacion.
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SECCION 3.

REACCIONES A EMERGENCIAS
Y DESASTRES POR GRUPOS

DE RIESGO

Aungue las personas en una
situacidon de emergencia o desastre
reaccionan por lo comun de manera
similar, con alguna frecuencia
pueden presentar reacciones
especificas que en buena medida
dependen de la edad, los
antecedentes étnicos y culturales, el
nivel socioecondmico y la
vulnerabilidad fisica y mental
preexistentes.

Los profesionales de salud estan
mejor preparados para brindar

intervenciones efectivas cuando
tienen claridad de la manera como
los factores demograficos y de salud
interactdan con el estrés en estas
situaciones.

Esta seccidon describe los principales
grupos poblacionales y ofrece
sugerencias para intervenciones
especificas en salud mental en
situaciones de emergencias y
desastres y se describen aspectos
comunes y reacciones importantes
ante estas situaciones.
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FACTORES QUE DEFINEN LA RESPUESTA PSICOSOCIAL A LOS DESASTRES

Exposicion a Factores Factores Factores
factores individuales familiares Comunitarios/sociales
Intensidad y Edad
duracién de la
exposicion Genero Respuesta
parental Comunidad escolar

Participacion
directa en el Desarrollo
desastre cognitivoy Sintomas

emocional parentales

Separacion de los
seres queridos y
cuidadores

Conocer a alguien
gue ha quedado
herido o muerto

Lesiones
personales

Exposicion a
muertes brutales
0 escenas
grotescas

Peligro parala
vida

Exposicion a
través de los
medios

Presencia de
psicopatologia pre
desastre

Historia de
exposicion a
eventos
traumaticos

Apreciacion
subjetiva del
factor estresante

Apoyo social

Efectividad de
estilos de
afrontamientoy
adaptacion

Atmosfera familiar

Sobreproteccién
parental

Separacion de
padresy
companferos

Respuesta
prohibitiva a las
regresiones

Reversioén del rol
de dependencia

Redes de apoyo social

Nivel socioecondmico
comunitario

Estructuras politicas y
de gobierno

Cultura/etnicidad
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3.1 Necesidades y reacciones comunes

Primero revisemos algunos
pensamientos, sentimientos y
comportamientos comunes a todas
aquellas personas que
experimentan emergencias y
desastres:

BRIPreocupaciones en relacion con la
supervivencia.

BRIDuelo por pérdida de personas
gueridas y bienes valiosos y
significativos.

BEIMiedo y ansiedad relacionados
con su propia seguridad y la de las
personas queridas.

BRTrastornos del sueio, que con
frecuencia incluyen pesadillas y
recuerdos del desastre.

BEIPreocupaciones relacionadas con
la reubicacion, el aislamiento o la
posible situacidon de promiscuidad
en las nuevas condiciones de vida.

BEINecesidad de hablar acerca de lo
sucedido y de los sentimientos
asociados con la emergencia o el
desastre.

BRINecesidad de sentirse parte de la
comunidad y de sus esfuerzos de
recuperacion

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

cuidadores

afrontamiento

e Género femenino o masculino

e Historia de separacion o ansiedad de separacion

e Desarrollo cognitivo o emocional limitado

e Habilidades de afrontamiento pre desastre limitadas

e Sensacion subjetiva negativa del factor estresante

e Historia de trastornos psiquiatricos

e Exposicion previa a eventos traumaticos

e Habilidad limitada para producir y usar el apoyo de los

e Efectividad limitada de habilidades adaptativas y de

49



SECCION 3. Reacciones a Emeregencias y Desastres por Grupos de Riesgo

3.2 Grupos de riesgo

Cada comunidad afectada tiene una
composicidn étnica, una historia
previa de otros desastres y eventos
traumaticos y unas
representaciones culturales
particulares. Por lo tanto, se deben
tener en cuenta los siguientes
aspectos:

e Grupos de edad.
e Grupos étnicos.

e Personas con enfermedad
mental grave y persistente.

e Grupos en situacion de
discapacidad

e Servicios sociales y de apoyo a
los trabajadores en
emergencias y desastres.

Se sabe que la mayoria de los
sobrevivientes son “resilientes” y
con el tiempo pueden asimilar sus
experiencias de desastre y pérdidas

3.2.1 Grupos de edad
Cada etapa del ciclo vital esta

acompafada por cambios en la
capacidad de afrontar las

y dar continuidad a su proyecto de
vida. Sin embargo aquellos que
tienen problemas de salud fisica o
mental o financieros de cierta
importancia, tienen mayor riesgo de
sufrir depresion, ansiedad, sintomas
de estrés post traumatico, intentos
de suicidio o una exacerbacién de
los problemas mentales
preexistentes.

Cuando las personas han sufrido
pérdidas graves (por ejemplo,
perdida de un ser querido,
destruccion del hogar o de la
comunidad), sus reacciones se
expresan mas intensamente y por
un mayor periodo de tiempo. Sin
embargo, la mayor parte de las
reacciones descritas en emergencias
y desastres, normalmente se
resuelven con el paso del tiempo si
se ofrece suficiente apoyo
emocional y se facilita la
recuperacion fisica.

consecuencias de una emergencia o
desastre y hay vulnerabilidades
relacionadas con cada momento de
este.
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Para los nifios y nifas, su edad y
desarrollo determinan la capacidad
cognitiva para entender qué estd
ocurriendo a su alrededor y regular
sus reacciones emocionales.

Los nifios y ninas son mas
vulnerables cuando han
experimentado otro tipo de estrés
en los meses precedente al desastre
tales como separacion de los
padres, desplazamiento o muerte de
un miembro de la familia o pérdida
de una mascota muy querida.

En los adultos, predomina el estrés
asociado con la desorganizacion
familiar, los problemas econdmicos
y la sobrecarga laboral.

Para los adultos mayores, los
aspectos que tienen que ver con la
salud, la estabilidad financiera y la
vida independiente se vuelven de
primera linea.

Los grupos de edad considerados en
esta seccidén son:

e Preescolares (1-5 afios)
e Nifos y nifias (6-11 afios)

e Preadolescentesy
adolescentes (12-18 afios)

e Adultos

e Adultos mayores

Las reacciones y los problemas
varian dependiendo de la fase del
periodo post desastre. Algunos de
los problemas analizados pueden
aparecer inmediatamente, pero
muchos aparecen meses 0 afios
después.

3.2.1.1 Preescolares (1-5 anos)

Los nifios y nifias pequefios ven el
mundo desde la perspectiva de la
predictibilidad, la estabilidad y Ia
disponibilidad de sus cuidadores. La
desorganizacién en cualquiera de
estos aspectos causa estrés.

Los nifios y nifas en edad preescolar
con frecuencia sienten impotencia y
miedo frente a las emergencias y los
desastres, especialmente si son
separados de sus padres. Por su
edad y tamafo, son incapaces de
protegerse a si mismos o proteger a
otros. Como resultado, pueden
sentir considerable ansiedad e
inseguridad.

Los preescolares generalmente
carecen de las habilidades verbales
y conceptuales necesarias para
entender y manejar efectivamente
el estrés repentino e inespellado y
generalmente miran en sus padres y
hermanos mayores los modelos de
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conducta a seguir y esperan que se
les brinde comodidad y estabilidad.

Las investigaciones han demostrado
que las reacciones de los nifios y
niflas estan mas relacionadas con la
manera como sus familiares y
cuidadores estan afrontando la
emergencia o el desastre que con
las caracteristicas objetivas de este.

Aquellos que han perdido uno o
ambos padres son especialmente
vulnerables. La pérdida de un
familiar, un amigo o una mascota
muy querida son también eventos
gue producen problemas
emocionales y necesitan
oportunidades para expresar su
duelo. Uno de los mayores miedos
de los nifos y nifias es al abandono,
de tal manera que necesitan
reaseguramiento frecuente de que
seran cuidados.

Los preescolares expresan su
perturbacion a través de
comportamientos regresivos tales
como chupar dedo, orinarse en la
cama, vivir pegados al papayala
mama o volver a sentir miedo a la
oscuridad y no querer ir a dormir
solos. Frecuentemente tienen
problemas para dormir y pesadillas.
Estas dificultades deben entenderse
como expresiones normales de
ansiedad causadas por la
desorganizacién de sus rutinas

familiares y de un mundo que
percibian previamente como
seguro.

Como proceso natural los nifios y
nifias pequeios trataran de aliviar
las experiencias traumaticas a través
de sus actividades ludicas.

Los nifios y nifias deben ser
animados para que verbalicen sus
preguntas, sentimientos y
malentendidos acerca de la
emergencia o el desastre, de tal
manera que los adultos puedan
escuchar y explicar.

El alivio de la ansiedad y el miedo se
logran restableciendo la sensacién
de seguridad del nifio o nifia. El
reaseguramiento verbal, la
comodidad fisica, la mayor atencion,
los rituales agradables al ir a
acostarse y las rutinas en el
momento de tomar los alimentos
son de gran utilidad. En lo posible,
los nifios y nifas mas pequefios
deben permanecer con personas
que ellos se sientan como con la
familia.

3.2.1.2 Nifos y nifas (6-11 aios)

Los nifios y niflas en edad escolar ya
tienen mas desarrollo en su
capacidad cognitiva y esto permite
entender los peligros que tiene para
la familia y su entorno las
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emergencias y los desastres y por lo
tanto es mas probable que
entiendan los eventos que estdn
ocurriendo y que tenga mayor
efecto el papel mitigador de la
preparacion para estas situaciones.

Pero por otro lado, este nivel de
conciencia también puede
contribuir a una mayor
preocupacion y temor por los
miembros de la familia que estan en
riesgo de heridas y muerte. Los
nifios y nifilas en esta edad tienen
una gran necesidad de entender qué
esta sucediendo y los pasos
concretos que deben dar para
protegerse y prepararse para el
futuro.

Estos nifios y nifas generalmente
tienen relaciones especiales con
amigos, compaferos y mascotas.
Cuando la emergencia o el desastre
causan pérdidas de personas
importantes para ellos, bien sea por
muerte o reubicacion, pueden llegar
a afligirse profundamente.
Recordemos que ellos experimentan
todo el rango de las emociones
humanas, pero pueden no tener las
palabras o significados para
expresar sus sentimientos. Los
adultos pueden ayudar a los nifios y
nifas a expresar estas poderosas
emociones a través del didlogo, el
juego, las actividades artisticas y
culturales y otras actividades de

recuperacion y preparacion
apropiadas para su edad.

Los nifios y nifias de edad escolar
también manifiestan su ansiedad a
través de conductas regresivas. A
veces es dificil para los padres ver
gue sus hijos vuelven a
comportamientos que solo son
apropiados en nifios y nifias de
menor edad, pero esto tiene un
propdsito funcional inicial que hay
gue entender. Estas conductas
incluyen: irritabilidad, quejas, peleas
con amigos y hermanos,
competencia por la atencion de los
padres o rechazo air a la escuela o
colegio. Son comunes los problemas
al momento de irse a dormir
causados por las pesadillas y el
miedo a dormir solos o en la
oscuridad.

Algunas veces el comportamiento
puede ser el de “nifio bueno”
porque estan temerosos de ser una
carga para sus padres o causar
mayores dificultades a la familia.
También pueden manifestar estrés
en la escuela o colegio con
problemas de concentracion,
disminucion en el desempeio
académico, agresion hacia los
companeros de clase o evitacidon de
actividades sociales.

Algunos nifios y nifas pueden tener
reacciones somaticas y buscar
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atencion de la enfermera de la
escuela por dolores de estémago,
dolores de cabeza, ndusea u otras
molestias.

3.2.1.3 Preadolescentes y
adolescentes (12-18 afnos)

En este grupo de edad
generalmente se tiene una gran
necesidad de parecer competente
ante las personas que los rodean,
especialmente con su familiay
amigos y por lo tanto se esfuerzan
en el manejo de los conflictos
relacionados con la independencia
de sus padres por un lado, y el
deseo de mantener la dependencia
natural de la nifiez por el otro.
Ademas es muy importante para
ellos sentir la aprobaciény
aceptacion de los amigos y
necesitan sentir que sus ansiedades
y miedos son compartidos por sus
pares.

El estrés en las emergencias y los
desastres puede ser internalizado y
expresado a través de sintomas
psicosomaticos tales como
molestias gastrointestinales, dolores
de cabeza, problemas de la piel,
dolores y molestias vagas. Los
problemas del suefio como
insomnio, terrores nocturnos o
suefio excesivo pueden sefalar

dificultades emocionales. Ademas
hay un mayor riesgo de consumo de
alcohol y drogas en un intento de
manejar la ansiedad y las pérdidas.
También pueden presentar
comportamientos como discusiones
con los padres, escaparse del hogar
o hacer pequefios robos. Otros
adolescentes pueden expresar su
estrés sacandoles el cuerpo a los
amigos o a la familia y abandonando
actividades que disfrutaban
previamente.

lgualmente se puede ver afectado el
desempeiio escolar y muchas veces,
cuando hay una gran destruccion
del hogar o de la comunidad a causa
de la emergencia o el desastre, el
adolescente puede llegar a
posponer la etapa del desarrollo
gue implica su salida del hogar.

3.2.1.4 Adultos

Los adultos concentran su atencion
en la familia, el hogar, el trabajo y la
seguridad econdmica. Hay que
recordar que muchos de ellos estan
involucrados también en el cuidado
de parientes ancianos. La vida
anterior a la emergencia o desastre
muchas veces involucra el mantener
un balance, a veces precario, por las
exigencias de la vida diaria.
Después, el equilibrio se pierde con
la aparicion de enormes demandas
para recuperar el tiempo, las
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finanzas y el bienestar fisico y
emocional. En esta situacion, los
nifos y nifias muestran especial
necesidad de atencién y de
continuidad en las rutinas
familiares, ya que los padres no
tienen suficiente tiempo para hacer
todo lo que acostumbraban. Esta
situacidn se da con especial
frecuencia en las mujeres
separadas, divorciadas o viudas
cabeza de hogar y que son una
poblacion frecuente en este tipo de
eventos y de especial vulnerabilidad
mental.

Con el paso del tiempo, esta
sobrecarga de estrés puede
manifestarse a través de sintomas
fisicos como dolores de cabeza,
incremento de la presion arterial,
problemas gastrointestinales y
trastornos del suefio. Las reacciones
somaticas estan especialmente
presentes en aquellos que son
menos capaces de sentir y expresar
Sus emociones.

Hay que tener en cuenta que
diferentes factores culturales, de
género o emocionales, pueden
interferir con la expresion
emocional y la busqueda de apoyo
social.

Las reacciones con frecuencia
oscilan entre el aletargamiento y las

expresiones de mucha intensidad
emocional. Son comunes la
ansiedad y depresion, asi como la
lucha a brazo partido, tanto con las
preocupaciones acerca del futuro
como con el duelo por las pérdidas
en el hogar, las modificaciones en su
estilo de vida o en su entorno
comunitario. En estos casos se
incrementa la rabia y la frustracion
en relacion con el apoyo recibido, y
algunas veces se observa un
desplazamiento de la rabia de una
manera menos racional,
preguntandose por qué la
emergencia o el desastre les sucedio
precisamente a ellos y porqué no
fue posible prevenirla o controlarla.

3.2.1.5 Adultos mayores

En el transcurso normal de la vida,
los adultos mayores generalmente
han enfrentado dificultades previas
y pueden haber tenido un ajuste
exitoso a las pérdidas de empleo,
familia, hogar, personas queridas o
capacidades fisicas.

Algunos, por el hecho de haber
afrontado estas pérdidas previas,
tienen una “resiliencia” fortalecida.
En otros, las pérdidas pasadas
pueden haber acabado con las
reservas individuales y la
emergencia o desastre se vuelve un
golpe abrumador para ellos. Muchas
veces, en estas situaciones, pueden
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resultar destruidas posesiones
irremplazables y de gran valor
sentimental como fotografias o
recuerdos heredados por
generaciones. Pueden llegar a
perder mascotas o sitios familiares
gue han disfrutado durante afos.
Los profesionales de salud deben
reconocer el significado especial de
estas pérdidas en el caso de que
ellos muestren aflicciéon por dicha
causa.

Los adultos mayores con ingresos
limitados tienden a residir en
viviendas que son vulnerables a las
emergencias y desastres por la
localizacion y antigliedad de las
edificaciones y si hay limitaciones
financieras y a esto se suma la edad,
es posible que no estén en
capacidad de asumir la reparacion
de su vivienda. El abandono de los
entornos familiares es
especialmente dificil para aquellas
personas que experimentan déficits
auditivos, visuales o de memoria,
porque dependen de conocer los
referentes ambientales para
continuar viviendo de una manera
mas o menos independiente.
Muchos adultos mayores temen que
si dejan conocer que tienen
problemas fisicos, sensoriales o
mentales, arriesgan a perder la
independencia o ser
institucionalizados. Como resultado
de ello, pueden disimular la

verdadera gravedad de sus
problemas y necesidades.

Ademas pueden continuar viviendo
en condiciones inadecuadas tanto
en lo que tienen que ver con la
estructura fisica como sanitaria,
porque no tienen la fortaleza fisica,
el vigor o la capacidad cognitiva
para afrontar el desastre de manera
adecuada.

Los profesionales de salud en
emergencias y desastres deben
evaluar cuidadosamente la
extension integral de los problemas
vitales enfrentados por las personas
de la tercera edad sobrevivientes.
Muchas veces, el ofrecer asistencia
practica concreta permite a los
adultos mayores vivir de manera
mas independiente.

Una gran proporcion de personas de
la tercera edad, sufren de
enfermedades cronicas que pueden
aumentar su gravedad con el estrés
producido por las emergencias y los
desastres, especialmente cuando la
recuperacion del evento se extiende
por meses. Se debe tener en cuenta
que los ancianos tienen mayores
probabilidades de estar tomando
medicamentos, y que estos, en
muchas ocasiones, deben ser
conseguidos rapidamente después
del desastre.
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Por otra parte, si bien los adultos

mayores pueden tener mayor

necesidad de los diferentes servicios

de recuperacion, con frecuencia
rechazan la ayuda ya que la
perciben como “limosna”. Los

programas de salud en emergencias

y desastres pueden hacer un mejor
papel en este campo cuando
trabajan hombro a hombro con
organizaciones reconocidas, que
generan confianza y que emplean a
otros adultos mayores como
colaboradores.

FACTORES FAMILIARES

Pre-evento

Post-evento

e Atmosfera familiar

e Psicopatologia en los padres
e Sobreproteccién

e Padres disfuncionales

e Inestabilidad de pareja

e Hogar con un solo padre

e Bajo nivel socioeconémico

e Historia familiar de predisposicidon
a sentir irritabilidad, depresiény

ansiedad

e Sintomas de los padres
e Separacién de padres, cuidadores o

e Respuesta prohibitiva a la

e Reversion de roles de dependencia
e Muiltiples factores estresantes

e Desplazamiento prolongado

e Separacidn crénica de familiay

e Estrés marital
e Disminucion del apoyo social

e Estrés financiero (desempleo)

compaferos

regresion

(perdida del hogar, de propiedades
o financieras)

amigos

percibido
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3.3 Reacciones a las emergencias y
los desastres e intervenciones

sugeridas

3.3.1 Preescolar (1 -5)

3.3.1.1 Sintomas fisicos,
comportamentales y emocionales:

Volver a orinarse en la cama, chupar
dedo

No quieren hablar de lo que pasé

No quieren separarse de los padres
o de los adultos que los protegen

Miedo generalizado (temor a todo)
No quieren dormir solos

Llanto frecuente

Pérdida del apetito

Dolores de estomago

Nauseas

Sueios desagradables, pesadillas, se
despiertan con frecuencia

Dificultad para hablar

Tics

Angustia por no entender lo que
significa la muerte

Esperar el regreso de la persona
muerta

Irritabilidad
Explosiones de rabia
Tristeza

Aislamiento

3.3.1.2 Opciones de intervencion:

Decir con frecuencia que estan
juntos y a salvo

Brindar comodidad fisica
Poner en practica actividades
agradables al momento deirala

cama

Evitar separar a los nifios y nifias de
los padres o de otros cuidadores

Hablar con ellos sobre el desastre de
una manera sencilla y honesta
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No minimizar ni exagerar la
situacién

Mantener informados de lo que
pueda afectarlos

Decir que sus reacciones son
normales en esas situaciones

Permitir al nifio o nifla dormir en el
cuarto de los padres de manera
temporal

Animar la expresion de
pensamientos y sentimientos que
tienen que ver con pérdidas (p.ej.
muerte de personas o mascotas,
pérdida de juguetes muy queridos)

Controlar la exposicidn a traumas de

la emergencia o el desastre a través
de los medios masivos de
comunicacion

Animar la expresion a través de
actividades ludicas

Contar cdmo se siente estar en el
desastre
3.3.2 Niflos y nifias (6 - 11)

3.3.2.1 Sintomas fisicos,
comportamentales y emocionales:

Sentirse preocupado, responsable o
culpable por el evento

Comportamientos agresivos en el
hogar y la escuela

Hiperactividad o comportamientos

inapropiados

Quejadera, vivir pegado a los
demads, actuar como un nifio o nifia
de menor edad

Competencia con los hermanos por
la atencidén de los padres

Cambios en el apetito

Miedo de no poder controlar sus
sentimientos

Dolores de cabeza
Dolores de estdmago
Trastornos del suefio, pesadillas

Problemas para prestar atenciéony
aprender

Disminucién del desempefio escolar
Ausentismo escolar
Aislamiento de amigos y familiares

Ataques de rabia
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Preocupacion extrema por el
proceso de recuperacién de los
padres y evitar molestar a estos con
sus propias angustias

Preocupacion obsesiva con el
desastre y por la seguridad

Sentir miedo de estar solo.
3.3.2.2 Opciones de intervencion:

No descargar en los nifos y nifias los
miedos y temores

Aceptar los sentimientos de los
menores

Disminuir las expectativas de
desempefio en el hogar y la escuela
de manera temporal

Establecer de manera amable pero
firme limites para los
comportamientos y actuaciones
impulsivas (“acting out”)

Reconocer y premiar con palabras
de aceptacion cuando los nifos y
nifas se comportan de manera
responsable.

Escuchar a los nifios y nifas el
recuento repetido de la situacion
vivida en la emergencia o desastre

Ensayar con ellos medidas de
seguridad para futuras emergencias
o desastres

Desarrollar, con la participacion de
sus compaferos, programas
escolares de manejo de
emergencias y desastres,
actividades expresivas, educacion
en desastres, planes de preparacion
e identificacidon de nifos y nifias en
riesgo

Decir a los nifos y nifas que
informen a sus padres y maestros
cuando sus pensamientos y
sentimientos no les permitan
desarrollar de manera adecuada sus
actividades escolares.

3.3.3 Pre-adolescente y adolescente
(12 - 18)

3.3.3.1 Sintomas fisicos,
comportamentales y emocionales:

Sentimiento de culpa por haber
sobrevivido

Desinterés por la vida
Disminucién del desempefio escolar

Rebeldia en el hogar y la escuela o
colegio
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Disminucion de los
comportamientos responsables

Inquietud o disminucidn en el nivel
de energia, apatia

Conductas delincuenciales
Deseos prematuros de sentirse
adulto (abandonar la escuela,
buscar trabajo, casarse, tener un
hijo)

Aislamiento social

Cambios en el apetito

Dolores de cabeza

Problemas gastrointestinales
Erupciones en la piel

Molestias y dolores vagos
Trastornos del suefio

Perdida de interés en actividades
sociales y recreativas con los amigos
y compaieros

Tristeza o depresion

Oposicidén a la autoridad

Sentimientos de no ser adecuados y
sensacion de desamparo

Conductas autodestructivas

Tendencia a tener o provocar
accidentes

Ideas y planes de venganza

3.3.3.2 Opciones de intervencion:

Hablar de manera realista de lo que
se pudo y no se pudo hacer ante la
situacion de desastre.

Disminuir las exigencias del
desempeiio en el hogar vy la escuela
de manera temporal.

Fomentar los grupos de jovenes
para conversar sobre el evento y los
sentimientos relacionados con este.

Evitar las discusiones sobre los
sentimientos con respecto a sus
padres.

Animar a la actividad fisica.

Ayudar a entender que muchas
conductas pueden ser un intento de
evitar los sentimientos que

despierta el evento.

Pedirles que no hagan cambios
drasticos en su vida.
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Ensayar medidas de seguridad
familiar en caso de futuros
desastres.

Animar a retomar las actividades

sociales, deportivas, culturales, etc.

Animar a la participacion en las
actividades de rehabilitacién
comunitaria y trabajos de
recuperacion.

Desarrollar programas escolares
para brindar apoyo entre
companeros, planes de preparacion,
recuperacion comunitaria a través
de trabajo voluntario, identificacion
de los jévenes en riesgo.

Lograr que hablen de sus posibles
planes de venganza, en caso de que
exista un presunto culpable de la
tragedia. Analizar con ellos las
posibles consecuencias y buscar
otras soluciones constructivas.

FACTORES QUE INCREMENTAN LA
RESILIENCIA EN NINOS Y ADOLESCENTES

de afrontamiento emocional

zapatos del otro.

marcaran la diferencia
Sentido del humor
Auto concepto positivo
Autoconfianza
Flexibilidad cognitiva

Factores protectores individuales

Capacidad de reconocer oportunidades en la adversidad
Habilidad para desarrollar capacidades para la solucién de problemas y

Buenas habilidades sociales con pares y adultos
Conciencia personal de fortalezas y limitaciones

Sentimiento de empatia por los demas - la capacidad de meterse en los

Locus de control interno - creer que los esfuerzos que uno haga

Emociones positivas (optimismo, sentido del humor, interés, gozo)
Habilidad para interactuar de manera positiva con otras personas
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Afrontamiento activo
Ejercicio fisico
Espiritualidad

Factores protectores familiares

Ambiente familiar positivo

Buenas relaciones entre padres e hijos
Armonia entre los padres

Un rol valorado en el hogar

Factores protectores comunitarios

Redes de apoyo social fuertes

Familia extensa que brinda apoyo

Buenas relaciones con los pares

Influencias comunitarias que ofrecen modelos de roles positivos
Roles sociales valorados, tales como ser empleado, voluntario o
reconocimiento de que ayuda a los vecinos

Membrecia en una comunidad religiosa

Actividades extra curriculares

3.3.4 Adultos Aislamiento, evitacion

3.3.4.1 Sintomas fisicos, Fatiga, cansancio
comportamentales y emocionales:

Molestias gastrointestinales
Problemas del suefio

Cambios en el apetito
Evitacion de recuerdos

Molestias somaticas
Excesivo nivel de actividad

Empeoramiento de problemas de

Llanto facil salud preexistentes
Incremento de conflictos familiares Depresion, tristeza
Hiper vigilancia Irritabilidad, rabia
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Ansiedad, miedo
Desespero, desesperanza
Culpa

Cambios en el estado de animo

3.3.4.2 Opciones de intervencion:

Dar apoyo: escuchar y dar la
oportunidad para hablar acerca de
las experiencias de la emergencia o
el desastre.

Ayudar en la priorizacion y solucién
de problemas.

3.3.5 Adultos mayores

3.3.5.1 Sintomas fisicos,
comportamentales y emocionales:

e Rechazo a abandonar el
hogar.

e Miedo de ser
institucionalizado.

e Evitacién y aislamiento.

e Limitaciones en la movilidad.

Ofrecer informacion sobre el estrés
en emergencias y desastres, las
reacciones que genera en los nifios y
nifias y demas familiares y cémo
afrontarlas.

Dar informacidn sobre sitios a
donde referir a las personas cuando
sea necesario.

Ofrecer ayuda para facilitar la
comunicacion y el funcionamiento
adecuado entre los miembros de la
familia.

Evaluar y remitir a atencidn
especializada cuando esté indicado.

e Problemas para ajustarse a la
reubicacion.

e Suspicacia.
e Agitacion, rabia.
e Depresion.

e Empeoramiento de
enfermedades cronicas.

e Trastornos del sueio.
e Problemas de memoria.

e Sintomas somaticos.
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Mayor susceptibilidad a los
cambios de temperatura
ambiental.

Limitaciones fisicas y
sensoriales (para ver u oir)
gue interfieren con la
recuperacion.

Desespero por las pérdidas.
Apatia.

Confusidn, desorientacion.

Ansiedad en los ambientes
gue no le son familiares.

Verglienza por la sensacion de
recibir “limosnas”.

3.3.5.2 Opciones de intervencion:

Ayudar en el restablecimiento
de los contactos familiares y
sociales.

Brindar confianza de manera
intensa y persistente.

Dar informacion orientadora.
Dar especial atencién a una

adecuada reubicacion
residencial.

e Usar multiples métodos de
evaluacién para problemas
gue pueden ser sub
diagnosticados

e Dar apoyo para recuperar sus
posesiones mas preciadas.

e Dar apoyo para obtener
ayuda médica y financiera.

e Animar a que converse sobre
las pérdidas causadas por la
emergencia o el desastre y la
expresion de emociones.

e Ofrecer y facilitar informacién
sobre apoyo en emergencias y
desastres.

e Comprometer a los
proveedores de transporte,
servicios, programas de
alimentos, salud domiciliaria 'y
visitas al hogar para brinden
ayuda cuando sea necesaria.

3.3.6 Grupos étnicos

Los programas de salud mental en
emergencias y desastres deben
responder de manera especificay
sensible a los diferentes grupos
afectados. En muchas ocasiones, los
grupos étnicos pueden ser los mas
afectados dadas las condiciones
socioecondmicas que fuerzan a la
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comunidad a vivir en hogares y
zonas que son particularmente
vulnerables.

Las barreras del lenguaje, la
sospecha y duda sobre los
programas gubernamentales
generadas por experiencias previas,
el rechazo a las interferencias
exteriores y los valores culturales
diferentes, contribuyen a las
dificultades para establecer
comunicacion y lograr aceptacion al
implementar programas de atencion
en emergencias y desastres con
estas comunidades que muchas
veces son orgullosas y no quieren
buscar o aceptar ayuda,
especialmente de los profesionales
de salud mental.

La sensibilidad cultural se logra
cuando la informacién y los
procedimientos aplicados en
emergencias y desastres se
traducen al lenguaje utilizado por
estas comunidades y estan
disponibles en formatos no escritos
cuando ello sea necesario. Hay que
recordar que las emociones intensas
son experimentadas y expresadas
en el lenguaje primario de la
persona, de tal manera que se debe
buscar que los equipos incluyan
trabajadores bilingles, biculturales
y traductores, que sean capaces de
interactuar de manera mas efectiva
con los sobrevivientes de las

emergencias y los desastres de estos
grupos. En la medida que sea
posible, es mejor trabajar con
traductores entrenados que con
miembros de la familia de los
supervivientes, especialmente nifios
y nifas, por la privacidad que se
necesita en los temas de salud
mental y la importancia de
preservar los roles familiares.

Los grupos étnicos tienen
considerables variaciones con
respecto a las percepciones sobre
las pérdidas, la muerte, el concepto
de hogar, las practicas espirituales,
el uso de palabras particulares, el
sufrimiento, las celebraciones, la
salud mental, la ayuda, el papel de
la familia, a quién se considera
como parte de la familia y quien
toma las decisiones. Los ancianos y
la familia extensa juegan un papel
significativo en algunas culturas,
mientras que en otras, las familias
nucleares aisladas son los que
toman las determinaciones.

Es esencial que los equipos de salud
en emergencias y desastres
aprendan de los lideres y
trabajadores de los servicios sociales
autdctonos sobre la comunidad que
estan atendiendo, sus normas
culturales, tradiciones, historia local
y politicas comunitarias.
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Durante la fase de desarrollo del
programa, se debe establecer
relaciones de trabajo con
organizaciones, proveedores de
servicios y lideres de la comunidad
que tienen credibilidad y se debe ser
respetuosos, no prejuzgar, estar
bien informados y hacer
seguimiento a través de los planes
establecidos ya que esto es de suma
importancia para la labor
encomendada.

3.3.7 Grupos socioeconomicos

Muchas personas acomodadas de
clase media y alta viven sintiéndose
Seguros y se ven a si mismos como
invulnerables a las tragedias
asociadas con las emergencias y los
desastres, pues teniendo en cuenta
sus recursos financieros y nivel de
vida, pueden estar protegidos de las
crisis en el pasado y tener seguros
para “proteccion” en el futuro.

Estos grupos poblacionales
generalmente estan mas
acostumbrados a planeary
controlar los eventos vitales que a
sobreponerse a los eventos
inesperados. Pero de todos modos,
el impacto, la sorpresa, la auto
culpabilizacién y la rabia son los
sentimientos que predominan a
medida que comienzan a hacer

conciencia de la realidad de las
pérdidas.

Es poco probable que las familias de
altos ingresos tengan antecedentes
de haber utilizado los servicios
sociales. Sin embargo, para aquellos
gue se ven obligados a hacerlo,
aceptar ropa, comida, dinero o
albergue muchas veces es dificil y si
bien, pueden necesitar ayuda de
emergencia inicialmente, lo comun
es que tengan recursos sociales,
familiares y de otro tipo que apoyan
rapidamente y neutralizan el
impacto econémico.

Las familias acomodadas
generalmente confian en un
profesional conocido para solicitar
apoyo. Muchas veces es el médico
de familia, el parroco o el
psicoterapeuta.

En estos casos, los programas de
salud mental en emergencias y
desastres se enfocan en educar a los
profesionales de salud en la
atencion en salud mental y a los
lideres religiosos y comunitarios en
todo lo relacionado con el estrés en
las emergencias y desastres, porque
estas personas son las que muy
probablemente daran atencioén a los
sobrevivientes de clases altas. Los
programas de recuperacion pueden
también coordinar grupos de
consejeria y apoyo en salud mental

67



SECCION 3. Reacciones a Emeregencias y Desastres por Grupos de Riesgo

en emergencias y desastres a través
de entidades reconocidas y
confiables.

En contraste, los sobrevivientes de
bajos ingresos tienen pocos recursos
y grandes vulnerabilidades
preexistentes cuando los golpean
los desastres. Aunque en algunos
aspectos pueden tener mas
habilidades para sobrevivir a las
crisis que las personas de clases
sociales altas, frecuentemente
tienen poca disponibilidad de apoyo
de familiares y amigos y no tienen
cobertura de seguros o ahorros
econdmicos. Sin esto, el proceso de
recuperacion es mas arduo y
prolongado y algunas veces casi
imposible.

Los programas de ayuda estatales
estan diseflados para dar solucidon a
las necesidades graves y urgentes.
Lo que se proponen estos
programas no es reemplazar todas
las pérdidas. Sin seguros, las familias
pobres pueden tener necesidades
basicas no satisfechas y deben ser
remitidas a organizaciones de
socorro. Si estas familias estan
viviendo en arriendo, pueden estar
enfrentados a inmanejables
incrementos en los costos después
de que los duefnos han invertido

dinero para reparar sus
propiedades. Ademas pueden estar
desubicados en albergues
temporales y despojados de sus
apoyos sociales, cosa que no es
deseable. La reubicacion también
puede hacer muchas veces muy
dificil el acceso a medios de
transporte y a trabajo.

Enfrentados con estos multiples
cambios y la ayuda que disminuye
paulatinamente, los sobrevivientes
de emergencias y desastres que
tienen bajos ingresos suelen
sentirse sobrecargados. Para
aquellos con habilidades limitadas
de lectura y escritura, obtener
informacién adecuada y llenar los
multiples papeles y formatos que se
usan en estas ocasiones es dificil.
Los profesionales de salud en
desastres son mas efectivos cuando
dan apoyo para resolver problemas
concretos que facilitan manejar
necesidades prioritarias. Por lo
tanto, estos profesionales deben ser
conocedores de todas las
posibilidades de recursos
comunitarios disponibles para
personas con limitaciones
econdmicas y enganchar
activamente estas fuentes de
recursos con las personas
necesitadas.
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FACTORES ESTRESANTES COMUNITARIOS/SOCIALES

Pre evento

Post evento

Ambiente familiar
Nivel de preparacién

Falta de un sistema de manejo de
emergencias y desastres

Falta de liderazgo del gobierno civil

Disparidades étnicas y raciales

Falta de infraestructura
comunitaria

Perdida de servicios de salud
Deterioro del apoyo social
Atencion de los medios
Cierre de escuelas y colegios

Falla real o percibida de Ia
respuesta gubernamental

3.3.8 Personas con trastornos
mentales cronicos

Las experiencias de campo han
mostrado que los sobrevivientes de
emergencias y desastres con
enfermedad mental funcionan
relativamente bien después de que
ocurre el evento, siempre y cuando
se les siga brindando la atencién
adecuada. Las personas con
trastorno mental tienen la misma
capacidad de “sobreponerse a la
situacion” y comportarse
heroicamente que la poblacion
general durante el momento
inmediato del desastre. Muchos
demuestran una gran capacidad
para manejar el estrés sin una
exacerbacion de su enfermedad
mental, especialmente cuando
tienen la posibilidad de mantener el
tratamiento con sus medicamentos.

Sin embargo, muchos sobrevivientes
con enfermedad mental han logrado
solo un pequefio balance de su
estado mental al momento del
desastre. El estrés agregado rompe
este equilibrio y para algunos,
puede ser necesario un soporte
adicional de psicoterapia,
medicamentos u hospitalizacidon
para lograr nuevamente la
estabilidad.

Muchas personas con trastorno
mental son vulnerables a cambios
repentinos en sus ambientes y
rutinas. Los equipos de salud
necesitan ser conscientes de como
estan siendo percibidos los servicios
de atencidn en emergencias y
desastres y construir puentes que
faciliten el acceso a los servicios y
las remisiones cuando ellas sean
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necesarias. Los servicios de salud
mental disenados para la poblacion
general son igualmente benéficos
para aquellos con trastorno mental
y debemos recordar que el estrés de
los desastres afecta a todos los
grupos sin distincion.

Las personas con trastornos
mentales en emergencias y
desastres se pueden agrupar de la
siguiente manera:

e Los que tienen vulnerabilidad
previa a la emergencia o
desastre.

e Los que sufren cuadros
reactivos al evento.

e Los que presentan una
respuesta tardia.

e Los que han sido pacientes
psiquiatricos, cuya situacion
puede agravarse en el evento.

En estos casos, debe examinarse la
pertinencia de intervenciones
individuales, familiares, grupales y
sociales, segun sea necesario.

3.4 Los criterios generales para
remision al especialista, son los

siguientes:

e Riesgo de suicidio

Episodios psicdticos

e Trastorno de estrés post
traumatico

e Gran sufrimiento por la
intensidad del trastorno

e Sintomas persistentes o
graves que no han mejorado
con el manejo inicial

e Dificultades marcadas en la
vida familiar, laboral, escolar
o social

e Coexistencia de alcoholismo o

drogadiccion

3.5 Apoyo a los profesionales de

salud en desastres

Los equipos de salud en todas las
fases de atencion de emergenciasy
desastres experimentan una presion
considerable para dar satisfaccién a
las necesidades de los
sobrevivientes y de la comunidad en
general. Generalmente los
socorristas son tan altruistas,
compasivos, y dedicados a la gente,
qgue muchas veces tiene dificultad
para reconocer cuando es el
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momento de tomar un descanso en
su trabajo. Para muchos, la
respuesta a la emergencia o el
desastre tiene mayor importancia
que las otras responsabilidades y
actividades.

Segln el concepto de
“vulnerabilidad universal”
propuesto por Jeffrey Mitchell, no
existe ningun tipo de entrenamiento
0 preparacion previa que haga
desaparecer completamente la
posibilidad de que una persona que
atienda victimas primarias sea
afectada por el Trastorno de estrés
post traumatico (lo que se ha dado
en llamar el “sindrome de la
compasion”).

Como lo afirma el Centro Nacional
para Trastorno de Estrés Post
Traumatico de los Estados Unidos,
uno de cada tres socorristas llega a
presentar sintomas de este
trastorno.

Los sintomas son:

Re experimentacion del
acontecimiento traumatico

Intento de evitar estimulos
asociados al evento traumatico

Disminucion de la capacidad de
respuesta al mundo que lo rodea

Hiperactividad
Ansiedad marcada
Depresion marcada
Disociacidn

Cuando la comunidad retorna a un
cierto nivel de normalidad, muchos
socorristas, particularmente los
voluntarios, vuelven a sus trabajos
regulares. Sin embargo, muchas
veces quieren continuar con sus
labores de atencién y ayuda. Con el
paso del tiempo, el resultado de
este trabajo puede ser el sindrome
de “burn out” o de agotamiento.
Este estado de agotamiento,
irritabilidad y fatiga avanza
lentamente y sin advertencia previa
y puede disminuir de manera
marcada la efectividad y capacidad
del individuo.

Muchas veces ocurre que lo que
puede estar pasando es que estos
socorristas estan sacandole el
cuerpo a problemas familiares con
su trabajo continuado. Los
coordinadores de los equipos de
salud en desastres deben estar
pendientes de los socorristas cuya
capacidad de afrontamiento se ha
erosionado debido a
vulnerabilidades personales y que
parecen estar patinando en su
trabajo.
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3.6 Factores de riesgo:

Falta de rigurosidad en la
seleccion del personal

Falta de preparacién o
entrenamiento

Exposicion prolongada a
estrés o experiencias muy
traumaticas

Vulnerabilidad social:
pobreza, desempleo

Exposicidn simultanea a otros
traumas como separacion,
divorcio, problemas de
pareja.

Antecedentes de problemas
fisicos o mentales

Sobredimensionar la
capacidad de ofrecer
soluciones

e Problemas organizacionales

3.7 Dificultades que con alguna
frecuencia presentan los miembros
de los equipos al volver a la vida

regular:

e Dificultades para reintegrarse
a su hogar o conflictos con
miembros de la familia

e Cambios repentinos del
humor

e Deseo de mantener contacto
con compafieros o victimas

del desastre

e Sentimientos de inquietud,
desilusidn, aburrimiento

e Irritabilidad
e Aislamiento familiar y social

e Conflictos con compaferos y
amigos
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SECCION 4.

PREVENCION Y MANEJO

DE ESTRES

El trabajo en salud mental en
emergencias y desastres es, a veces,
inevitablemente estresante. Las
largas horas pendientes de las
necesidades y demandas de los
sobrevivientes, los roles ambiguos y
la exposicion al sufrimiento humano
pueden afectar aun al mas
experimentado de los profesionales
de salud. Un “principio
fundamental” de salud mental en
emergencias y desastres establece
gue “ninguno que vive un desastre
deja de ser afectado por este”.
Experimentar la destruccion,
trabajar en un ambiente cadticoy
tener limitados recursos
disponibles, genera una situacion
muy estresante.

Estas condiciones requieren que los
responsables de los equipos de
atencion disefien un plan de
prevencion y manejo integral del
estrés al interior de los programas
de atencidn en salud en situaciones
de emergencias y desastres. Con

frecuencia, el estrés del equipo es
manejado como algo postergable.
Los programas enfocan sus
esfuerzos en las reacciones
“normales” de los supervivientes de
los eventos traumaticos y
generalmente es poco lo que hacen
para el manejo de los procesos
emocionales que también ocurren
en los equipos. Si bien, el trabajo en
salud mental en emergencias y
desastres tiene aspectos personales
y profesionales gratificantes,
también tiene el potencial de
afectar de manera negativa.

El manejo preventivo del estrés en
los equipos de atencidn se enfoca
en dos contextos criticos: la
organizacion y el individuo. Es
posible que inicialmente no se vea
claro en el plan de atencién en salud
mental en emergencias y desastres
debido a la rapida movilizacién para
manejar las necesidades de los
sobrevivientes. Sin embargo es
importante que ese plan se
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estructure y funcione de una
manera adecuada y rapida. Cada
socorrista que brinde atencion, serd
afectado dependiendo de la
experiencia profesional, la historia
personal y las vulnerabilidades. Es
esencial un abordaje proactivo que
ensefie y anime a tener en cuenta
estrategias de reduccion del estrés
en los socorristas. Adoptar una
perspectiva preventiva permite
anticipar factores estresantes y
hacer prevencion de las crisis y no
gue simplemente se reaccione a
ellas después de que ocurran.

4.1 Contexto organizacional

Con una estructura y un plan
organizacional que tenga en cuenta
la prevencion del estrés, se puede
mitigar el potencial efecto negativo
de este en las personas y los
equipos. Si bien estos esfuerzos
consumen tiempo, los beneficios a
mediano y largo plazo se justifican
por la reduccidn del reciclaje de los
socorristas y por la disminucién de
situaciones personales dificiles de
manejar, asi como por el
incremento de la productividad y
cohesion del grupo, lo que bien vale
la pena.

Son cinco los aspectos necesarios
para el disefio de un programa
adecuado que priorice la salud
organizacional:

e Estructura efectiva en
términos de gestiony
liderazgo

e Propdsitos y metas claras

e Roles funcionales definidos

e Equipo de apoyo

e Plan para manejo del estrés

4.2 Contexto individual

Las personas emocionalmente sanas
y equilibradas estan mejor
equipadas para impl@mentary
mantener una intervencion de salud
mental en emergencias y desastres.

Este tipo de programas deben dar el
soporte y ofrecer las intervenciones
que aseguren que el equipo se
mantenga en un rango adecuado de
“equilibrio y salud”. Hay que
recordar que al igual que las
necesidades de las comunidades
cambian a través del tiempo,
también fluctdan las necesidades
generadas por el estrés en los
miembros de los equipos. A
continuacidn se enumeran las
cuatro habilidades basicas que se
deben incluir cuando se disefa el
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componente de manejo del estrés
en los equipos de salud:

4.3 Gestion de la carga laboral

e Estilo de vida equilibrado

e Estrategias para reduccion del
estrés

e Autoconciencia

e Meétodos de prevenciéony
manejo del estrés

Los listados que se leen a
continuacidn presentan sugerencias
para prevencion del estrés
individual y organizacional en los
equipos de respuesta

Lo que se pone en practica para la
respuesta en la fase inmediata
puede ser aplicado también a la
respuesta en el mediano y largo
plazo. Se incluyen aqui los abordajes
para eliminar o minimizar factores
estresantes y reacciones de estrés.
Teniendo en cuenta que cada
emergencia o desastre y cada
respuesta en salud mental tiene
diferentes componentes, los
responsables de los programas
necesitan tener en cuenta los
siguientes aspectos para
determinada localidad, recursos y
desastre.

4.4 Estructura efectiva de gestion y
liderazgo

e (laridad sobre el conducto
regular y a quién se reporta

e Disponibilidad y accesibilidad
a supervision clinica

e Turnos no mayores de 12
horas con descansos de 12
horas

e Reuniones de informacién al
comienzo del turno, tanto con
los miembros del equipo que
terminan su labor como con
los que entran en operacidn

e Recursos necesarios
disponibles (por ejemplo,
lapices, papel, formatos,
material educativo)

e Herramientas de
comunicacion disponibles
(por ejemplo celulares,
radios)

e Supervisores y directores de

programas con habilidades de
supervision
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e Estructura organizacional 4.6 Roles definidos funcionalmente
claray funcional

e Equipo orientado y entrenado

e Direccion y realizacién del con descripcion escrita de
programa revisado y roles para cada aspecto
modificado cuando sea asignado
necesario

e Cuando el escenario esta bajo
la jurisdiccion de otra
institucion (por ejemplo

4.5 Propositos y metas claras Policia, Cruz Roja, Defensa
Civil, Bomberos), equipo
e Metas de intervencion informado de su rol,
claramente definida y contactos y expectativas
estrategias disefiadas para
asignacion de puestos de e Descripciones del trabajo y las
trabajo expectativas para todos los
cargos
e Necesidades comunitarias,
foco y horizonte de programa e Roles de las instituciones
bien definido participantes claros y
realizacion de trabajo
e Evaluacion periddica de coordinado a través de
objetivos y estrategias de contactos con la institucion
salud ocupacional clave

e Equipo entrenadoy con
supervision para definir 4.7 Apoyo al equipo
limites y hacer remisiones

El personal que realice

e Retroalimentacidn al equipo intervenciones de salud mental a los
sobre cumplimiento del miembros de los equipos debe, en la
programa medida de lo posible, pertenecer a

la organizacién y conocer “desde
adentro” las caracteristicas de su
trabajo.
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Por otra parte, la ayuda debe tener
en consideracion las caracteristicas
y patrones comportamentales del
grupo, asi como sus principios y
valores.

Otro aspecto importante que se
debe tener en cuenta es la
confidencialidad y manejo ético de
la informacidn y de las situaciones
de la organizacion e incluira la
familia en los procesos de ayuda.

e Sistema sencillo para realizar
apoyo y monitoreo a
reacciones de estrés.

e Atmodsfera positiva de
colaboracion y tolerancia (un
“ambiente de trabajo
agradable”).

e Trabajo en equipo que evite la
presencia de profesionales
trabajando aislados y con
instituciones que actuan
como rueda suelta.

e Posibilidad de consulta
informal de casos y solucion
de problemas.

e Reuniones regularesy
efectivas, con agendas
productivas, trabajo
interpersonal y desarrollo de
programas creativos.

e Consultoria y supervision
clinica.

e Entrenamiento apropiado en
campo.

4.8 Plan para el manejo del estrés

e Evaluar de manera regular el
desempeiio de los
trabajadores

e Rotacién en labores de bajo,
mediano y alto nivel de estrés

e Descansos y tiempo libre

e Capacitacion sobre signosy
sintomas de estrés y
estrategias de afrontamiento

e Disponibilidad de atencidon
individual y grupal

e Plan de salida para
trabajadores que dejan la
operacion: informacion,
oportunidades para la critica y
reconocimiento formal de los
servicios

e Educacion acerca de los
efectos del estrés a largo
plazo en profesionales que
trabajan en emergenciasy
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desastres y la importancia del
manejo de este

Listado de comprobacién
(“lista de chequeo”) del
programa incluyendo
abordajes organizacionales e
individuales e
implementacion del plan.

Plan de intervenciones sobre
el estrés en el trabajo y las
reuniones

Programa con cronograma,
critica constructiva,
reconocimiento formal,
celebraciones y apoyo con
investigaciones

4.9 Manejo de la carga de trabajo

Niveles de prioridad de tareas
dentro de un plan de trabajo
realista.

Carga de trabajo que no
intenta dar respuesta a la
emergencia o desastre
simultaneamente con el
desempefio del trabajo
normal.

Planeacion y tiempo de
gestion que evite sobrecarga
de trabajo (“no es tanto la
cantidad, sino la calidad”).

Revisidn periédica de metas 'y
actividades del programa para
alcanzar los logros establecidos.

Revision periddica para determinar
la viabilidad del programa dirigido al
talento humano.

4.10 Posibilidad de un estilo de vida
balanceado

e Comida nutritiva, evitar
exceso de comida “chatarra”,
cafeina, alcohol y tabaco

e Suefio y descanso adecuado,
especialmente cuando se
tienen turnos prolongados

e Contactos y comunicacion
permanente con la red de
apoyo social primaria

e Relaciones familiaresy
sociales por fuera del
programa

e Ejercicio, actividades
recreativas, pasatiempos y

cultivo de la espiritualidad

e Desestimular el sobre
involucramiento en el trabajo
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4.11 Estrategias de reduccion del

estrés

Reducir la tensidn fisica a
través de ejercicios
respiratorios, practicando la
meditacién o caminando.

Hablar acerca de las
emociones y reacciones con
los compafieros de trabajo en
los momentos apropiados

Técnicas de relajacion (por
ejemplo yoga, meditacion,
imaginacion guiada)

Auto regulacidon mezclando
actividades de alto y bajo
estrés y dando atencién solo y
acompafado

Hablar con los compafieros de
trabajo, amigos, familia, cura,
pastor o consejero acerca de
las emociones y reacciones
percibidas

4.12 Autoconciencia

Reconocer signos tempranos
de estrés y hacerles caso

Aceptar que muchas veces la
persona no puede
autoevaluar reacciones de
estrés problematicas.

Utilizacién del tiempo libre
para el ejercicio, la lectura,
escuchar musica, tomar un
bafio, conversar con la
familia, tener una comida
especial para “recargar
baterias”

Evitar la sobre identificacidon
con el duelo y el trauma de
los supervivientes.
Identificar el trauma vicario o
fatiga de compasion.

Exploracién de motivaciones
para ayudar (por ejemplo,
gratificacion personal, saber
cuando no esta siendo util
“ayudar”).

Entender las diferencias entre
relaciones de ayuda
profesional y relaciones de
amistad.

Examen de los prejuicios
personales y estereotipos
culturales.

Reconocimiento del malestar
que se manifiesta con el
desespero, la desesperanzay
la excesiva ansiedad, que
interfiere con la capacidad de
“estar” con el usuario.

Reconocimiento de la sobre
identificacion con la
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frustracidn, la rabiay la
desesperanza de los
supervivientes que dan como
resultado una pérdida de
perspectiva y de rol.

e Reconocer cuando las propias
experiencias de desastre y

4.13 Signos y sintomas de estrés del

profesional de salud

El interés en esta seccion es
describir métodos para preveniry
mitigar el estrés en los equipos de
una atencidn adecuada. Educar a los
supervisores y al equipo sobre
signos de estrés, posibilita que sean
conscientes de ellos y le den el
manejo apropiado.

Es importante analizar los signos y
sintomas del estrés del personal de
los equipos para lograr un
reconocimiento temprano y ofrecer
atencion en los programas de salud
mental en emergencias y desastres

4.14 Reacciones de estrés comunes
en profesionales de la salud en
emergencias y desastres

4.14.1 Psicoldgicas y emocionales

Sentimientos de heroismo,
invulnerabilidad y euforia

pérdidas interfieren con la
efectividad en la labor.

Es importante analizar los signos y
sintomas del estrés del personal de
los equipos para lograr un
reconocimiento temprano y ofrecer
atencion en los programas de salud
mental en emergencias y desastres.

Negacion

Sensacion de frustracion combinado
con el deseo de controlar o
solucionar todo

Ansiedad y miedo

Uso de alcohol u otras sustancias

psicoactivas

Preocupacion por su propia
seguridad y la de otros

Rabia e irratiblidad.

Cansancio
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Tristeza, duelo, depresion,
desanimo

Suefios desagradables

Sentimiento de culpa o “culpa del
sobreviviente”

Sentimientos de agobio,
desesperanza

Sentimiento de aislamiento, de
estar perdido o abandonado

Apatia

Identificacidn con los sobrevivientes
Cambios en el estilo de vida

4.14.2 Cognitivas

Problemas de memoria
Desorientacion

Confusion

Enlentecimiento del pensamiento y
de la capacidad de comprension

Dificultades para hacer calculos,
establecer prioridades y tomar
decisiones

Dificultades de atencién

Perdida de objetividad

Incapacidad para dejar de pensar en
el desastre

Dificultad para la elaboracién e
integracion de la experiencia

4.14.3 Comportamentales

Tendencia a la hiperactividad y la
hiper alerta

Cambios abruptos de actividad

Disminucién de la eficaciay la
efectividad

Dificultad para comunicarse
BEIExagerado sentido del humor

Ataques de rabia y discusiones
frecuentes

Incapacidad para descansar o
“relajarse”

Cambios en los habitos alimenticios
Cambios en los patrones de suefio

Cambios en las costumbres intimas
y sexuales

Cambios en el desempefio laboral

Periodos de llanto
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Incremento del consumo de alcohol,

tabaco u otras sustancias
psicoactivas

Aislamiento social, silencio

Vigilancia de la seguridad o del
ambiente que lo rodea

Evitacion de actividades o lugares
gue hacen aflorar recuerdos

Propension a accidentes
4.14.4 Fisicas

Incremento de los latidos cardiacos
y la frecuencia respiratoria

Incremento de la presidn arterial

Molestias estomacales, nduseas y
diarrea

Cambios en el apetito, pérdida o
ganancia de peso

Sudoracion o escalofrio

Temblor en manos y labios
Temblores musculares
Disminucion de la agudeza auditiva
Vision “en tunel”

Sentimiento de descoordinacion

Dolores de cabeza

Dolores lumbares

Sensacion de “nudo” en la garganta
Fatiga

Cambios en el ciclo menstrual
Cambios en el deseo sexual

Disminucion de la resistencia a las
infecciones

Brotes alérgicos y artritis
Caida del pelo

lgual que con los sobrevivientes de
emergencias y desastres, la
pregunta clave es: ¢COmo saber si la
reaccion al estrés es exagerada?
Muchas de las reacciones
enumeradas son comunmente
experimentadas por miembros del
equipo en emergencias y desastres
con pocos efectos en el trabajo. Sin
embargo, cuando cierto numero de
ellas son experimentadas
simultaneamente y de manera
intensa, se van a observar
problemas en el desempefio. Bajo
estas circunstancias, el miembro del
equipo debe tomar un descanso, de
pocas horas inicialmente y después
mayor si es necesario. Si no siente
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gue recupera el funcionamiento
normal, entonces la persona debe
ser relevada de su trabajo.

El apoyo clinico supervisado es
esencial cuando las personas que
trabajen en emergencias y desastres
se van quedando cortas en sus
estrategias de afrontamiento. La
consejeria de apoyo implica explorar
el significado del trabajo teniendo
en cuenta las experiencias
relacionadas y sus vulnerabilidades
y estrategias de afrontamiento. Se
pueden hacer sugerencias para
actividades de reduccion del estrés.
Generalmente los sintomas de
estrés van desapareciendo
paulatinamente a medida que el
profesional no permanece mucho
tiempo en la escena de la
emergencia o desastre. Sin
embargo, si esto no ocurre,
entonces estd indicada la
intervencion de los especialistas en
salud mental.

Otros dos aspectos de gran
importancia son los que tiene que
ver con el equipo y con la familia del
profesional de la salud.

4.15 Indicadores comunes de
malestar o disfuncidn en el equipo:

Alianzas y relaciones de
dependencia.

Formacién de subgrupos
Descalificaciéon o subvaloracion
Incomodidad con el rol
Ambigledad con el rol

Problemas de comunicacién
Conflictos interpersonales
Problemas en la toma de decisiones

4.16 Indicadores comunes de
malestar o disfuncidn en la familia

Relaciones inestables y alteraciones
de la dinamica familiar

Dificultades o tendencia a
abandonar relaciones con miembros
de la familia

Tendencia a subvalorar las
dificultades de la familia en relacién
con los sobrevivientes de la
emergencia o desastre

Pobre comunicacién

Violencia doméstica

Temor o angustia de la familia con
respecto al estilo de vida y a las

condiciones de seguridad que exige
el trabajo del voluntario o socorrista
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Intolerancia
Chantaje afectivo

4.17 Recompensas y disfrute del
trabajo en emergencias y desastres

Muchos profesionales sienten que
ayudar a los sobrevivientes y sus
comunidades después de un
desastre es muy estimulante. Los
profesionales de salud en
emergencias y desastres son
testigos tanto del sufrimiento y del
duelo como de la capacidad del
espiritu humano para sobrevivir y
salir adelante. Los socorristas
frecuentemente descubren su
participacion como la mas
importante y personal satisfaccion
en sus carreras.

4.18 Orientaciones para las
personas que trabajaron en la

emergencia o desastre después de
que se reintegra a la normalidad

Regrese a la rutina lo antes posible
Dediquele tiempo a la familia
Converse con los seres queridos
sobre lo que sintieron mientras
estuvo ausente

Descanse y duerma lo suficiente

Tome los alimentos de manera
balanceada y regular

Realice actividad fisica
Utilice técnicas de relajacion

Cuidese de la automedicacion con
alcohol o sustancias psicoactivas

Participe en reuniones familiares y
sociales
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4.19 Lecturas recomendadas

Center for Mental Health Services. Field Manual for Mental Health and Human Service Workers in
Major Disasters. Washington, D.C.: U.S. Department of Health and Human Services; Publication No.
(ADM) 90-537.

Center for Mental Health Services. Support and stress management for disaster mental health staff.
In: Disaster Response and Recovery: A Handbook for Mental Health Professionals. Washington, D.C.:
U.S. Department of Health and Human Services; Publication No. (SMA) 94-3010, 1994.

Department of Health and Human Services. Training Manual for mental Health and Human Service
Workers in Major Disasters. Washington, D.C. 2000.

Figley, C. R. (Ed.). Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in those that
Treat the Traumatized. New York: Brunner/Mazel, 1995.

Mitchell, J. T. & Bray, G. P. Emergency Services Stress: Guidelines for Preserving the Health and
Careers of Emergency Services Personnel. New Jersey: Prentice-Hall, 1990.

National Institute of Mental Health. Disaster Work and Mental Health: Prevention and Control of
Stress Among Workers. Washington, D.C.: U.S. Department of Health and Human Services;
Publication No. (ADM) 87-1422, 1985.

Organizacién Panamericana de la Salud. Proteccion de la Salud Mental en Situaciones de Desastres y
Emergencias. OPS/OMS. Washington, D.C., 2002.

Pearlman, L. A. Self care for trauma therapists: Ameliorating vicarious traumatization. En: Stamm, B.
H. (Ed.). Secondary Traumatic Stress: Self Care Issues for Clinicians, Researchers, and Educators.
Maryland: Sidran, 1995.
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SECCION 5.

PREPARACION
PARA EL DESASTRE

5.1 El entrenamiento de los
equipos de salud mental

Para ser un profesional eficaz en
salud mental en emergencias y
desastres, se debe ser flexible, tener
facilidad para establecer relaciones,
ser respetuoso de las diferencias y
tolerante en las situaciones
ambigliedad y confusién. No todos
se sienten satisfechos con los
rigores del trabajo en situaciones de
emergencias y desastres.

La participaciéon en un
entrenamiento en salud mental en
emergencias y desastres prepara al
personal del programa para los
aspectos organizacionales,
procesales, emocionales, y
medioambientales Unicos de este
tipo de trabajo. Si bien el personal
nuevo generalmente llega con las
habilidades pertinentes de sus
actividades profesionales previas, el
trabajo de salud mental en
emergencias y desastres implica

para la mayoria algunos desafios
significativamente diferentes.

El entrenamiento eficaz combina
presentacion de conferencias,
peliculas en la que se ponen en
practica habilidades especificas,
exploracion del conocimiento de si
mismo, discusiones de grupo y
aprendizaje experimental. Se
exponen los participantes a los
casos y peliculas que simulan las
situaciones de emergencias y
desastres, para que puedan explorar
sus propias reacciones y lograr algin
nivel de “inmunizacién psicoldgica”
previa a la asignacion a un evento.

Si es necesario involucrar a personas
que también son sobrevivientes de
la emergencia o desastre, estos
deben pasar por una evaluacién
previa de tipo individual. De esta
manera, el personal y los
supervisores del programa pueden
observar si sus reacciones a la
emergencia o desastre interfieren
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con el funcionamiento como
profesionales de salud mental en
este tipo de situaciones. Debe
advertirse a los miembros del
personal que son sobrevivientes
sobre su mayor vulnerabilidad y
mantenerlos bajo supervision
estrecha y apoyo por parte de los
coordinadores.

5.2 Entrenamiento

Inmediatamente después de la
emergencia o desastre, los
administradores deben identificar
rapidamente al personal y
desplegarlo para el trabajo de
campo. Si no esta disponible un
grupo de profesionales en salud
mental especializado en
emergencias y desastres, entonces
el entrenamiento se vuelve una
prioridad. Incluso aquellos que han
participado en desastres anteriores
necesitan ser orientados para la
crisis actual y en funcidn a una
respuesta especifica. Se debe
ofrecer un entrenamiento inicial de
4-8 horas.

El entrenamiento integral en salud
mental en emergencias y desastres

El entrenamiento integral se da
generalmente después de que la
mayor parte del personal se ha
enrolado y hacia el fin de |a fase de
respuesta inmediata al desastre.

Esto puede ser 3-6 semanas
después del evento. Dependiendo
del programa y del cronograma del
personal, puede ser apropiado
proporcionar el entrenamiento
integral dos Bleces. Una vez a las 3-6
semanas y de nuevo después de 3-4
meses. El entrenamiento debe ser
obligatorio para todo el personal y
los voluntarios que estén
involucrados en el programa,
incluyendo coordinadores y
administradores. Este
entrenamiento integral tiene varias
funciones. Ademas de proporcionar
la informacidn sobre las reacciones
de las personas a situaciones de
emergencia y desastre y los tipos de
desastre, las metas del
entrenamiento en salud mental son:

Desarrollar cohesion de grupo
e identidad del programa

e Dar orientacion sobre
organizaciones involucradas
con la atencion de
emergencias y desastres y su
recuperacion

e Establecer normasy
procedimientos para el
manejo del estrés del
personal

e Comunicar las metas, misién y
filosofia del programa
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Presentar el plany los
procedimientos para la vigilancia
continua, consulta de caso y
entrenamiento en campo

Comunicar politicas y
procedimientos del programa con
respecto a la estructura
organizacional, la direccion
financiera y el programa de
recoleccidn de informacion.

Este puede ser un tiempo adecuado
para formar un equipo de trabajo
colaborador y aglutinado en el que
el personal antiguo y nuevo se
recicla, con procedimientos
establecidos para supervisar el
programa, manejar el estrés del
personal y la estructura del
programa a largo plazo.

Los equipos de salud necesitan
entrenamiento que incluya el
componente salud mental.

Este personal aporta una historia de
vida y unas experiencias de trabajo
gue enriquecen el programa. Sin
embargo, es importante que
participen en el entrenamiento
especifico sobre habilidades, pautas
de la intervencidn y cuando y como
hacer remision de los casos que asi
lo requieran.

5.3 Preparacion de la capacitacion

La capacitacién debe darse en un
sitio cdmodo y con el equipo audio-
visual adecuado para el salon y el
tamafio del grupo. Aunque menos
de treinta participantes es un
tamafiio ideal para una capacitacion,
por razones de logistica es posible
que el grupo sea de mayor tamafio.
Bajo esas circunstancias, es
conveniente tener facilitadores
adicionales para trabajar en
subgrupos y dar la
retroalimentacion en algunos de los
temas de la capacitacion, lo que
puede reforzar la profundidad del
entrenamiento.

5.4 Seleccion del personal

En la respuesta inmediata al
desastre y teniendo en cuenta la
importancia de entrenar y enviar a
campo al personal rapidamente, a
veces es necesario involucrar a
profesionales de salud mental del
nivel local sin la experiencia
adecuada en emergenciasy
desastres.

Aunque es preferible que tenga
experiencia, a veces esto no es
posible. Algunas alternativas de
experiencia previa pueden ser:
trabajo en intervencién en crisis en
un centro de salud mental, manejo
de estrés en incidentes criticos,
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experiencia en salud mental
comunitaria, experiencia profesional
en trabajo clinico o practica como
educador.

La capacitacion integral debe ser
realizada por un profesional de
salud mental con experiencia en
emergencias y desastres. El
capacitador no solo debe tener el
conocimiento requerido para
presentar el material. También debe
ser un expositor carismatico y muy
experimentado en el procesamiento
de emociones grupales. El
capacitador debe poder modelar las
habilidades (dar ejemplo a sus
estudiantes).

Los capacitadores que vienen de
fuera del area geografica del
desastre necesitaran familiarizarse
con el impacto local del desastre,
con los grupos de poblacidn
afectados, tener adecuada
informacion sobre el dafio causado
y conocer los aspectos del desastre
gue tienen implicaciones
emocionales. Para recoger esta
informacion de base son utiles los
informes o resumenes del grupo de
emergencias y desastres, los videos
de las noticias y los articulos de los
periddicos.

El programa de entrenamiento
integral puede incluir a otros
capacitadores con especializacion

en ciertos temas claves como por
ejemplo el manejo de nifios o
personas de la tercera edad. Estos
capacitadores también deben estar
familiarizados con la recuperacion a
mediano y largo plazo, para que sus
presentaciones sean pertinentes a
las necesidades de los participantes.
Generalmente, es bueno que
personas que pertenecen al Grupo
de Atenciéon de Emergencias y
Desastres o sus delegados
implementen las partes de la
capacitacion que corresponde a los
aspectos normativos y de los
programas del Estado sobre ayuda
en este tipo de eventos.

Cuando el programa es puesto en
practica para grupos étnicos
especificos, se debe incluir la
participacion de esos grupos en la
capacitacion. Sus representantes
pueden ser lideres de la comunidad,
profesionales de bienestar social o
educadores con sensibilidad hacia la
cultura predominante en la zona de
la emergencia o el desastre. Los
miembros de esos grupos pueden
contribuir mucho al proceso de
capacitacion.

5.5 ¢Quién debe asistir?

Cuando hay personas que no tienen
una orientacién adecuada de como
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se hace el trabajo de salud mental
en emergencias y desastres surgen
conflictos y dificultades
innecesarias. Por consiguiente, es
esencial que todo el personal que
no es del sector salud asista al
entrenamiento conjuntamente con
los profesionales en salud, los
administradores y los coordinadores
involucrados con el programa.

Con frecuencia funcionarios del
Grupo de Emergencias y Desastres,
de la Cruz Roja Colombiana o de la
Defensa Civil pueden estar
acompafiando. Estas personas
poseen generalmente informacion
valiosa y una perspectiva mas
amplia de la situacidn. Su presencia
y participacion tienen la importancia
del esfuerzo conjunto en la atencion

de la situacion de emergencia o
desastre.

Los administradores necesitan
equilibrar la necesidad de un
entrenamiento de grupo que de
cohesién versus la inclusion de
personas de las diferentes
instituciones involucradas y que en
ocasiones son organizaciones a las
gue hay que acudir para hacer
remisiones posteriormente. Como
se discutira en Seccioén 7, las
capacitaciones pueden ser
disefiadas para que un grupo amplio
participe en el primer dia, en las
generalidades del programa y que
solo el personal que va a ofrecer
atencion directa a las victimas
reciba la capacitacion en los dias
restantes.
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SECCION 6.

EL PERFIL DE UN
CURSO DE

CAPACTIACION INTEGRAL

Un curso de capacitacion integral
para atencion en salud mental en
emergencias y desastres debe
incluir un programa de
actualizacién. El curso puede durar
entre dos y cuatro dias,
dependiendo de la profundidad y
alcance del material presentado. Se
supone que el capacitador tiene
experiencia anterior en atencién en
salud mental en emergencias y
desastres, particularmente en
programas de recuperacion a largo
plazo, que ha participado en por lo
menos un entrenamiento formal de
este tipo y ha estudiado sobre el
tema independientemente de su
formacion clasica en ciencias
sociales, salud, salud mental o
investigacion. El entrenador
también necesita tener
conocimientos y experiencia en el
manejo emocional de los grupos y
poder modelar en el proceso de
escucha ademas de contar con
excelente capacidad de empatia.

Este modelo de programa tiene
once areas organizadas en las
"actividades” que se requieren, cada
una de 30 minutos a 2.5 horas. Cada
actividad se divide en cinco
secciones:

1. Los temas que se van a tratar
2. Los objetivos

3. El tiempo requerido

4. Los materiales necesarios

5. Los procedimientos

La mayoria de las actividades tienen
una mezcla equilibrada entre
charlas, presentaciones con ayudas
visuales, peliculas y ejercicios de
experimentacion. La actividad 10
enfatiza la prevencion y la parte de
direccion incluye varios ejercicios de
grupo que pueden usarse cuando el
entrenador quiere variar el ritmo de
la capacitacion.
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Ejemplos de ayudas visuales y
algunas sugerencias de folletos que
pueden ser utilizadas en el
entrenamiento, se han incluido al
final de esta seccidn. Teniendo en
cuenta que estos documentos solo
proporcionan "los elementos
esenciales", el capacitador se debe
animar a desarrollar su propio
material didactico sobre el temay
ejemplos de casos para llevar la
capacitacion a un nivel mas
personalizado y especifico.

Teniendo en cuenta que este
entrenamiento integral puede
realizarse 3-4 meses después del
desastre, la charla adecuada para
cada tema necesita ser adaptada a
la fase de la respuesta de la
emergencia o desastre, es decir
adecuada a lo que esta pasando en
el momento y que se anticipe a las
necesidades del equipo. Las
alternativas sugeridas para
posteriores sesiones de
entrenamiento se incluyen en las
descripciones de los
"procedimientos." Ademas, el
material debe presentarse del modo
gue sea mas conveniente para los
participantes. Para algunos grupos,
se deben incluir mas resultados de
investigacién en salud mental,
mientras que para otros, sera
pertinente hacer énfasis en otros
temas de interés.

El capacitador debe animar a los
participantes a conocer sobre la
emergencia o desastre que se
disponen a atender. Para esto es util
leer los informes oficiales y la
informacion local. Este material
puede usarse como ejemplo a lo
largo de las discusiones de la
capacitacion. Aunque este
entrenamiento se divide en once
areas de actividades especificas, un
buen capacitador debe ser flexible y
aprovechar las oportunidades que le
brinda la capacitacién cuando
surgen en el proceso y en las
discusiones de grupo.

Este plan de capacitacion se
presenta como sugerencia,
proporcionando un formatoy
algunas ideas que han funcionado
con éxito en otros grupos. Los
capacitadores experimentados
tendran su propio estilo para
muchos de los temas que se van a
tratar.

Las areas tenidas en cuenta son
aquellas que se consideran
necesarias en el plan de un curso de
entrenamiento integral. Para
algunos grupos y capacitadores,
puede ser pertinente cambiar el
orden de las actividades o salirse en
parte de las sugerencias propuestas
en esta guia. Recordemos la
conveniencia de acudir a los
expertos adecuados que puedan
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dirigir ciertas partes del
entrenamiento (por ejemplo,
funcionarios del CRUE, o una
persona del equipo que pertenece a
un grupo étnico especifico).

6.1 Vision global de la capacitacidn

La capacitacion debe incluir las
areas pertinentes sin olvidar los
requerimientos de tiempo, y no
debe extenderse mas alla del
horario normal de un dia de trabajo,
pero se supone que las preferencias
del entrenador, la composicién del
grupo, las necesidades y la dinamica
de la emergencia o desastre
dictaran este nivel de especificidad.

6.2 Los objetivos del curso

e Entender el comportamiento
humano en una situacioén de
emergencia o desastre,
incluyendo los patrones de
respuesta individual a las
crisis, las fases de los
desastres, los grupos “en
riesgo”, los conceptos de
pérdida y duelo, la fase post
desastre y el proceso de
recuperacion.

e Comprender los aspectos
organizacionales de las
respuestas a las emergencias
y desastres y su recuperacion,

incluyendo roles importantes,
responsabilidades y recursos,
los programas de las
instituciones locales,
departamentales, distritales,
nacionales y de voluntarios y
ademads cémo llegar a los
sobrevivientes de la
emergencia o el desastre con
los recursos y servicios
apropiados.

Hallar los conceptos
fundamentales y los
principios de salud mental en
desastres, de tal manera que
guede clara la diferencia que
existe entre los servicios de
atencion en salud mental en
emergencias y desastres y la
atencion psicoterapéutica
tradicional, el espectro y los
programas de salud mental
necesarios en emergencias y
desastres y los lugares
apropiados para la atencion
en salud mental en estas
circunstancias.

Aprender cOmo intervenir
eficazmente las poblaciones
especiales en situacion de
emergencia o desastre,
incluyendo los nifios, nifias y
jévenes, las personas de la
tercera edad, las personas
con discapacidad, los grupos
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étnicos, y culturales y las
personas en situacion de
vulnerabilidad o aquellas que
viven en la pobreza.

Proporcionar ayuda
apropiada en salud mental a
los sobrevivientes y miembros
de los equipos en un
ambiente comunitario, con
énfasis en intervencion en
crisis, terapias breves,
estrategias para manejo del
estrés postraumatico,
intervenciones apropiadas
para la edad de los nifios,
nifnas y jovenes, entrevistas,
consejeria grupal, grupos de
apoyo y técnicas de manejo
del estrés.

6.3 Contenidos de la capacitacion integral

Actividad 1: Introduccién 1.5 horas

Proporcionar atencion en
salud mental a nivel
comunitario, con énfasis en la
busqueda de casos, educacion
en salud mental, consultoria,
organizacion comunitaria y
uso adecuado de los medios
de comunicacion.

Comprender el estrés
inherente al trabajo en
emergencias y desastres y
reconocer y manejar ese
estrés consigo mismo y con
los compaieros de trabajo.

Actividad 2: Informacién sobre emergencias y desastres 1.5 horas

e Actividad 3: La red de respuesta 1.5 horas

e Actividad 4: Las fases de reaccién 0.5 horas

e Actividad 5: Las reacciones de los adultos 2.0 horas

e Actividad 6: Las intervenciones de salud mental 4.0 horas

e Actividad 7: Los nifios en las emergencias y desastres 2.5 horas

e Actividad 8: Las poblaciones especiales en emergencias y desastres 2.0 horas
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e Actividad 9: Planeacién de talleres de trabajo 1.5 horas

e Actividad 10: Enfasis en prevencién y direccién 2.0 horas

e Actividad 11: Programacion de la implementacién 1.5 horas

6.3.1 Introduccion
Aspectos tratados:
e Distribucion de materiales
e Bienveniday breve
descripcion general de la
capacitacion

e Presentacion de los asistentes

e Los objetivos, la agenday los
materiales

Objetivos:

1. Presentar a capacitadoresy
participantes

2. Repasar los objetivos, la agenda y
los principios y valores subyacentes

al entrenamiento.

3. Empezar a construir equipo con
los participantes

4. Modelar habilidades de escucha

Tiempo Requerido:

1 hora

Materiales requeridos:
Manual de entrenamiento

Escarapelas

Procedimiento:

1. Distribuir los materiales:

escarapelas, cartillas o folletos, etc.

2. Dar la bienvenida y una breve
descripcidon general, explicar la
logistica (por ej. descansos, el
almuerzo, los teléfonos, los bafios,
etc.). Animar a la participacion del
grupo y expresar que las preguntas
son bienvenidas.

3. Presentaciones: El capacitador se
presenta, resaltando su experiencia
en emergencias y desastres. Los
participantes se presentan dando el
nombre, la institucidon a la que
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pertenecen, el trabajo actual, la
ubicacién en el programa de
emergencias y desastres, la
descripcion de su experiencia en el
desastre actual y/o desastres
previos y las expectativas para la
capacitacion. El capacitador modela
la escucha activa resaltando
brevemente aspectos sobre la salud
mental en emergencias y desastres.

4. Metas y objetivos del
entrenamiento: Revisar las metas y
objetivos para el entrenamiento. El
capacitador toma en cuenta las
expectativas expresadas por los
participantes y aclara sobre lo que
desean pero que no sera incluido en
la capacitacién y como pueden

satisfacerse otras necesidades de
entrenamiento.

5. La agenda y las técnicas de la
capacitacion: Presentar la agenda
de la capacitacién en general y
comente las técnicas de
capacitacion (por ejemplo, charlas,
discusiones en grupo, peliculas,
ejercicios en grupos pequefos y
juegos de roles). Comentar la razén
y el valor de las técnicas utilizadas
(por ejemplo, las personas aprenden
haciendo, el trabajo en emergencias
y desastres afecta a aquellos
servicios de atencion que
comparten funciones y tareas y por
lo tanto el apoyo mutuo es
importante, aprendizaje para
desarrollar nuevas habilidades)

6.3.2 Informacion sobre desastres
Aspectos tratados:

e Definicidn de desastre

e C(Clasificacion

e Tipos

e Informacién actual

Objetivos:
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1. Actualizar a los participantes
sobre las caracteristicas de los
desastres y sus implicaciones en la
salud mental.

2. Incrementar la comprensién de
los factores que en la actual
emergencia o desastre pueden
contribuir al estrés en grupos de la
poblacién local.

3. Dar orientacién sobre el enfoque,
la naturaleza del impacto, los datos
de evaluacidn del dafio, la poblacion
afectada y los esfuerzos de
respuesta al desastre.

Tiempo requerido
1.5 horas
Materiales requeridos

Cartillas de entrenamiento
Ayudas visuales

Peliculas que ilustren desastres
similares, mapas que muestren las
areas afectadas por el desastre

Procedimiento

Definicion de desastre: Presentar
una definicion de desastre (ver
ayuda visual #1). Analizar cémo se
diferencian los desastres de los
traumas individuales, porque
involucran comunidades enteras y

frecuentemente afectan los
sistemas de apoyo social.

Caracteristicas de los desastres:
utilizando la ayuda visual #2,
describir las caracteristicas de los
desastres y su potencial para
producir efectos psicoldgicos y
comunitarios. Enfocar la
presentacion sobre las
caracteristicas del desastre actual.
La seccidn 2 de este manual ofrece
informacidn al respecto.

Tipos de Desastre: Analizar los tipos
de desastre con referencia al
desastre actual (ver ayuda visual
#3).

Descripcion del desastre actual:
Revisar la informacion disponible
sobre el desastre actual incluyendo
informacién del censo y de las
poblaciones afectadas, areas
geograficas afectadas, informaciéony
evaluacion del daio, una revision
del impacto del desastre y los
esfuerzos preliminares de
mitigacion.

Mostrar los videos de cubrimiento
de los noticieros sobre el desastre
actual. Estos generalmente estan
disponibles en los canales de
televisidn y son muy utiles tanto
para evocar en los participantes las
experiencias de su participacion en
otros desastres como para orientar
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a los participantes en el evento que
ha ocurrido.

Procesar las reacciones de las
personas que estan recibiendo la
capacitacion: dependiendo del
tamafo del grupo, facilitar un grupo
de discusidon enfocandose en
preguntas como:

¢Qué le vino a la mente cuando vio
el video?

¢Qué reacciones podria esperar de
personas que experimentaron el
desastre?

¢Qué aspectos particulares de este
desastre se puede esperar que se
relacionen a efectos psicoldgicos?

¢Qué anticipa que seran las
dificultades/desafios para la
comunidad en el proceso de
recuperacion?

Para aquellos de ustedes que
experimentaron directamente este
desastre, équé fue lo que les gusto
ver en el video?

Si hay un subgrupo de participantes
que experimentaron personalmente
el desastre, trate de usar una
técnica de “acuario”: El grupo “que
tiene experiencia personal” forma
un circulo interior y discute sus
experiencias con el capacitador,

mientras que el resto de
participantes forman un circulo
exterior y escuchan. No se trata de
una terapia. Es una actividad con
propdsitos informativos. Esto
también da la oportunidad para que
el capacitador y/o supervisor del
programa continle evaluando si hay
miembros del equipo que pueden
estar involucrados en procesos de
recuperacion personal para
capacitarlos de tal manera que
puedan ayudar de manera efectiva y
sin complicaciones.

Mostrar fotografias, articulos en
periddicos y mapas del desastre.
Esto puede ser una actividad grupal,
en especial si hay presentes
personas que hacen parte del
equipo local. Puede ser una
oportunidad para que ellos
describan sus experiencias mientras
se capacita el nuevo equipo.

6.3.3
Respuesta organizacional en red de
trabajo

Aspectos tratados

Instituciones nacionales,
departamentales, distritales, locales
y de voluntariado involucradas en

respuesta a los desastres.

Proceso de declaracidon de desastre
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Glosario de abreviaturas
Respuesta local y recursos claves
Objetivos

1. Familiarizar a los participantes
con desastres a nivel local. Los
funcionarios del Comité de
Emergencias y Desastres del Nivel
Departamental y Nacional, o del
CRUE si estan disponibles, pueden
realizar buena parte de esta sesion.

2. Orientar a los participantes en el
contexto organizacional de trabajo
en emergencias y desastres y el rol
de la consejeria en crisis y de los
equipos de salud mental en este
contexto.

3. Informar a los participantes de la
cronologia de eventos involucrados
en el proceso de declaracién de
emergencia o desastre.

4. Incrementar el conocimiento
sobre recursos locales y contactos,
asi como la manera de acceder a
ellos.

Tiempo requerido

1.5 horas

Materiales requeridos

Cartillas de entrenamiento
Procedimiento

Cartillas del Comité Nacional o
Departamental de Desastres sobre
recursos locales, nimeros
telefénicos y manejo de
procedimiento organizacionales en
situaciones de desastre: Cuando el
Comité Nacional o Departamental
esta presente, este es el que debe
realizar buena parte de dicha
actividad.

Es también de utilidad para los
participantes familiarizarse con los
representantes de las diferentes
instituciones y organizaciones, sobre
todo de aquellas personas que son
nuevas o poco conocidas.

Actividades de respuesta y
recuperacion nacional,
departamental, distrital y local:

Presentar una cronologia de la
respuesta al desastre y el proceso de
recuperacion incluyendo aspectos
como evacuaciones, albergues,
carreteras y puentes cerrados y
proceso de declaracidon de desastre
local e instituciones responsables.
Aproveche la presentacién de la
fase actual del desastre de tal
manera que los participantes estén
familiarizados con la historia, asi
como con cuales son los actores
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claves y cudles son las actividades
actuales relacionadas con la fase de
recuperacion. Una presentacion
informativa de la Cruz Roja, la
Defensa Civil, la Policia, los

Bomberos u otra institucion similar
acerca de las reacciones y
necesidades actuales de la
poblacidn es muy util.

6.3.4
Fases de reaccion a los desastres

Aspectos tratados

Reacciones de la comunidad a los
desastres a través del tiempo

Reacciones psicoldgicas
relacionadas con las fases

Objetivos

1. Familiarizar a los participantes
con el desarrollo secuencial de la
respuesta de individuos y
comunidad ante un desastre

2. Introducir el concepto de que las
intervenciones en salud mental
necesitan ser relevantes en la fase
de respuesta a los individuos y a la
comunidad.

Tiempo requerido

30 minutos

Materiales requeridos
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Manuales de entrenamiento
Ayudas visuales
Procedimiento

Fases de reaccion comunitaria a un
desastre: Describir cada una de las
seis fases de las reacciones
comunitarias a los desastres.
Consultar en la seccién 2 de este
manual. Usar ayuda visual # 4.

Fases de reacciones psicoldgicas a
un desastre: Usando la ayuda visual
# 5, presentar las reacciones
psicologicas que se relacionan con
cada fase. Usar ejemplos de casos
para ofrecer un aprendizaje amplio
y profundo. Mientras analizan la
grafica, enfatizar también que los
supervivientes son Unicos en sus
reacciones y algunos pueden no
experimentar mucha emocién o
tienen reacciones retardadas,
mientras que otros pueden estar
invadidos por la emocién (por
ejemplo miedo, duda de si mismos)
y recordar que los participantes
generalmente se desplazan adelante
y atrds a través del proceso, pues
este no tiene una progresion
uniforme a través de las diferentes
etapas. Los participantes
generalmente valoran la simplicidad
de la grafica, pero también es
necesario advertir que deben ser

cautelosos de que es solo una
descripcidn general.

6.3.5
Reacciones de los adultos a los
desastres

Aspectos tratados

Pelicula que represente las
reacciones de los adultos

Reflexion de los participantes

Reacciones fisicas, emocionales,
cognitivas y comportamentales

Trauma y proceso de duelo
Tiempo requerido

2 horas

Materiales requeridos
Manuales de entrenamiento
Ayudas visuales

Pelicula que permita apreciar la
“psicologia del desastre”

Procedimiento

Fases de las reacciones de los
adultos a las emergencias y
desastres: mostrar la pelicula
después de la presentacion previa
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sobre las fases de reaccion
psicolégica. Invitar a los
participantes a observar las
reacciones que tienen los
sobrevivientes asi como los
sentimientos que pueden ser
activados por la pelicula.

Dependiendo del tamafo del grupo,
analizar la pelicula en un grupo
grande o en subgrupos. Primero,
facilitar la discusion de las
reacciones que los participantes
vieron en la pelicula y observar
cdmo van cambiando las reacciones
con el paso del tiempo.

Analizar la interaccion de la
dinamica del desastre con las
reacciones del sobreviviente (por
ejemplo, duracién del peligro,
imagenes visuales, olores y sonidos,
riesgos para la vida). Invitar a los
participantes a comentar sobre
estos aspectos y trabajar con charlas
cortas sobre aspectos claves.

Reflexion de los participantes:
invitar a los participantes a explorar
lo que los “tocd” personalmente a
medida que ven la pelicula: que
sobrevivientes, que situaciones y
porqué los impacté. Usar esta
discusién para modelar las
habilidades de aceptacidon y escucha
adecuada y dejar el mensaje que
todos son “tocados” en lo personal
en los momentos en que estan

haciendo el trabajo en desastres.
Continuar con la charla acerca de las
dindmicas de contratransferencia
(en términos muy practicos) e
introducir la importancia del auto
cuidado, el manejo del estrés y la
consejeria.

Tipos de reacciones en los adultos:

presentar las reacciones fisicas,
emocionales, cognitivas y
comportamentales a los desastres
usando las ayudas visuales #6, 7, 8 y
9.

Utilizar ejemplos de casos, ejemplos
de las peliculas, ejemplos del
desastre actual, ejemplos de las
experiencias de los participantes y
hallazgos de investigaciones. Revisar
la seccidn 3 de este manual.

Dependiendo del momento del
entrenamiento, llamar la atencidn
sobre las reacciones que son mas
relevantes en la fase actual.
Enfatizar que la mayoria de estas
reacciones son respuestas
“normales” para la mayoria de los
sobrevivientes y se resolveran con el
tiempo, apoyo, informacion y
recuperacion fisica. La actividad 6
tratara sobre el momento en que las
reacciones requieren atencion
profesional adicional. Si el
entrenamiento es varios meses
después del desastre, es adecuado
focalizar en los aspectos de la
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recuperacion a largo plazo (ver
ayudas visuales # 10y 11).

Trauma y Reacciones de Duelo:
Presentar las generalidades sobre
trauma y reacciones de inquietud y
miedo asociados con los eventos
traumaticos. La recuperacion toma
tiempo asi que los sobrevivientes
deben pasar primero a través de sus
reacciones de trauma agudo antes
de trabajar en el proceso de
perdidas con duelo y procesos para
personas que han sufrido pérdidas
significativas (ver seccion 2).
Teniendo en cuenta que las
diferentes fases del proceso a veces
se sobreponen, el impacto puede
ser mas devastador
psicolégicamente y el proceso de
sanacion mas complejo y dificil. Si
estos aspectos son especialmente
relevantes para el actual desastre,
podria realizarse un entrenamiento
en campo el ultimo dia.

6.3.6
Las intervenciones de salud mental
en desastres

Aspectos tratados

Los conceptos fundamentales sobre
salud mental en desastres

Las intervenciones en salud mental

La evaluacion y referencia

La educacion publica

Las reuniones de grupo

Objetivos

1. Orientar a los participantes sobre
la "normalidad" de los
sobrevivientes y la "normalidad" de
las reacciones de estrés en
desastres y el momento en que se
requiere remision.

2. Ayudar a los miembros del equipo
a reconocer las diferencias entre el
trabajo de salud mental en
desastres y las actividades mas
tradicionales del consultorio
basadas en manejo de patologia.

Tiempo requerido

4 horas

Materiales
Manuales de entrenamiento
Ayudas visuales

Muestras de folletos y materiales de
informacidén publica

Un caso
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Pelicula
Procedimientos

1. Los conceptos importantes de
desastres en la atencion en salud
mental: La ayuda visual #12
enumera aquellos que
corresponden especificamente a la
atencion de reparacion. La Secciéon 1
en este manual tiene mas
informacion y material utilizable.

2. Salud mental en desastres versus
salud mental tradicional: Analizar
como la salud mental en desastres
es diferente a las terapias
tradicionales. Hacer énfasis en
aspectos tales como: el equipo va al
sobreviviente en lugar de que este
venga al consultorio, la intervencion
se enfoca en lograr la solucién del
problema inmediato y se da énfasis
a como "ayudar a resolver los
problemas" y "hablar” sobre el
estrés del desastre.

3. Las intervenciones de salud
mental en desastres y post
desastres: Las ayudas visuales #13 y
#14 proporcionan informacion sobre
los escenarios asignados y los
acercamientos especificos para cada
una. Perfilar la presentacién a los
escenarios de recuperacion del
desastre actual, a las poblaciones y
al cronograma de intervenciones.

Usar ejemplos concretos de
intervenciones apropiadas como
valoracion rapida y “triage”,
intervencion en crisis, reuniones de
grupo y reuniones con la
comunidad, educacion sobre estrés
en desastres, informacion y
remision, busqueda de casos,
servicios de asistencia publicaa la
comunidad, consejeria breve
individual y de grupo, gestién de
caso y preparacion para desastres.

4. Ejercicio de juego de roles:
Facilitar ejercicios de juego de roles
para las practicas. Desarrollar
guiones de casos que ejemplifican
las situaciones pertinentes y la
forma de los abordajes ensefiados.
El capacitador puede preparar un
guion y modelar (dar un ejemplo)
del abordaje primero y después
dividir a los participantes en pares o
trios para la practica del juego de
roles. El enfoque puede ser
enfatizando e incluyendo la
intervencion en crisis, la
conversacion estructurada sobre la
experiencia del desastre o la
educacion sobre desastres. Los
participantes necesitan tener claras
sus ansiedades en la actuacion para
lograr aprendizajes. Al presentar
varios tipos de intervenciones,
describir y practicar.

5. Evaluacion y remision: Dar pautas
claras para valoracién y referencia.
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Si bien las reacciones fisicas,
emocionales, cognitivas, y
conductuales son consideradas
"normales", sus manifestaciones
extremas son problematicas y
requieren la atencién especializada
adecuada. Analizar manifestaciones
de deterioro y métodos para la
intervencioén y remision. Los
participantes necesitan disponer de

recuperacion. Utilizar muestras de
folletos, carteles permite, la
discusion podria incluir la forma de
acceder a la radio y la televisién y a
los periddicos locales. Esto también
podria ser entrenamiento de
campo.

7. El manejo de una reunion de
grupo: Hacer entrenamiento sobre
el manejo de una reunidn grupal y
adaptaciones a reuniones de la
comunidad o de voluntarios en la
situacion de desastre. Usar la ayuda
visual #15 para mostrar los
componentes de una intervencién
breve de grupo y que el énfasis en
algunos componentes cambiara
dependiendo del grupo, contexto, y
propdsito. Deben designarse los
profesionales de salud mental para
dirigir las sesiones de grupo, cuando
ellas se requieran; ensayar y
entrenar. Los profesionales de salud
mental se pueden concentrar en
adquirir habilidades para reuniones
de grupo vy los otros profesionales

unos procedimientos para la
consulta del caso y remision.

6. Educacion a la comunidad: Dar
una charla sobre la importancia de
diseminar la informacidn acerca de
las reacciones de estrés en los
desastre y sugerencias de lo que se
debe tener en cuenta. La educacién
de la comunidad es un elemento
esencial de los programas de la
hacer énfasis en los elementos
esenciales para lograr habilidades
de consejeria y escucha.

8. Intervencion con jueqgo de roles en
una reunion de grupo: Usar un
fragmento de un guion del caso para
proporcionar la oportunidad de
hacer una demostracién y practicar
una intervencion de reunion de
grupo. El entrenador puede pedir a
algunos participantes que asuman
papeles de miembros de la
comunidad después de un desastre
y demostrar los componentes de la
intervencion. Como alternativa, se
puede usar un fragmento de la
pelicula previamente mostrada o un
aspecto del desastre actual. El
capacitador también puede
establecer un equipo de
facilitadores para que los
participantes practiquen dirigiendo
partes de la sesion de grupo.

y articulos de otros programas.
Demostrar como acceder a ejemplos
via Internet. Analizar cémo se
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desarrollan y distribuyen los

6.3.7
Los ninos en situaciones de desastre

Los aspectos tratados

Las reacciones relacionadas con la
edad

Las intervenciones apropiadas a la
edad

La coordinacién con las escuelas y
colegios

Los libros para pintar y los proyectos
especiales

Objetivos

materiales. Si el tiempo lo

1. Dar informacion sobre lo
"normal" en los nifios, nifias y
jovenes y las respuestas
problematicas al desastre, el estrés
familiar y los métodos de valoracion

2. Ayudar a los participantes a
entender las influencias del
desarrollo para que puedan disefar
las intervenciones apropiadamente
3. Identificar las estrategias para
trabajar en las escuelas, colegios e
instituciones infantiles

4. Proporcionar ejemplos de
proyectos creativos de otros
programas de recuperacion
Tiempo requerido

2 Horas

Materiales requeridos

Manuales de entrenamiento
Ayudas visuales

Peliculas

Ejemplares de libros para colorear,
proyectos expresivos en la escuela o
colegio y proyectos

conmemorativos (fotografias,
carteles, dibujos, periédicos)
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Procedimiento

1. Reacciones de los nifios, ninas y
jovenes a los desastres: Repasar el
material general en la Seccidén 3 de
este manual e incluir materiales y
recursos adicionales. Dar una charla
sobre las reacciones de los nifos,
nifias y jovenes a los desastres
haciendo énfasis en las fases del
desarrollo y el papel significativo de
la familia. Identifique rasgos del
desastre actual que tiene
importancia para los nifios (por
ejemplo, testimonios de eventos
aterradores, alto nivel de amenaza
para la vida, la separacion de los
miembros de la familia, la pérdida
de la comunidad escolar). Vea
ayudas visuales #16, 17, y 18.

2. Factores de riesqo para los nifios,
nifas y jovenes: Analizar las
manifestaciones de estrés
observado por los participantes en
los nifios, nifas y jovenes en el
desastre actual. Discutir las
intervenciones con este grupo
poblacional. Usar la ayuda visual
#19 para analizar los factores de
riesgo para los nifios, nifias y
jovenes.

3. Intervenciones: Dar una charla

sobre las intervenciones apropiadas
con los nifios, nifias y jovenes en las
diferentes fases. Vea Folleto #2 para

una apreciacion global de las
estrategias.

4. Demostracion de las reacciones
de los nifios e intervenciones:
Describir la recuperacion a largo
plazo para los nifos, nifas, jovenes
y familias. Analizar aspectos
pertinentes en una pelicula que
trate del asunto y los
pensamientos/reacciones que
surgieron en los participantes.

5. Estrategia sistematizada del
programa para evaluar las
necesidades de los nifios, nifias y
jovenes: Si se prevé un alto estrés
post desastre en ellos debido a la
dinamica del desastre (por ejemplo,
alta mortalidad, gran nimero de
ninos, ninas y jovenes que son
testigos de escenas grotescas de
destruccion), se requiere desarrollar
una estrategia sistematica para
evaluarlos. Teniendo en cuenta que
los muchachos tienden a no mostrar
la magnitud de su estrés post-
desastre a los padres, deben
incluirse estrategias alternas. Se han
desarrollado varias listas de control
(“checklist”) para este propdsito.
Los participantes pueden practicar a
través de juego de roles
preguntandole a padres y maestros,
haciendo preguntas de nifios, o
dirigiendo una entrevista breve.
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6. Los procesos psicoldgicos: Usar la
ayuda visual #20 y analizar los
procesos psicoldgicos que un
muchacho debe realizar para lograr
integrar la experiencia del desastre
afecta esto las estrategias de la
intervencion.

7. El sistema escolar: Analizar los
métodos que permiten desarrollar
proyectos conjuntos para los
muchachos afectados por el
desastre con participacion de las
escuelas y colegios. Trabajar con las
escuelas y centros educativos puede
ser un desafio, especialmente en los
meses después del desastre.
Primero, explicar la necesidad de
acercarse de manera estratégica a
las enfermeras escolares, psicologos
y psicopedagogos, maestros,
coordinadores, directores, rectores
y asociaciones de padres de familia.
Utilizar los contactos del programa
en las relaciones con el personal
escolar.

y seguir adelante. Discutir cdmo la
fase de edad/desarrollo afectara la
capacidad del nifio, nifia o joven
para alcanzar estos logros y como

Determinar lo que seria una buena
estrategia de acercamiento para
facilitar una relacion activa. Esta
podria ser la referencia de los nifios
y familias de riesgo alto, la
consultoria/entrenamiento con
psicologos y enfermeras, el
entrenamiento de campo para los
maestros.

8. La escuela y los proyectos
comunitarios: La distribucion de
libros para colorear, la realizacion
de proyectos de expresidn artistica y
cultural y los actos conmemorativos
juegan un papel clave en el proceso.
Comprometer a los participantes en
una lluvia de ideas para realizar
proyectos creativos e innovadores
para intervenciones en las escuelas,
colegios y comunidad.
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6.3.8
Poblaciones especiales en desastres

Aspectos tratados
Adultos mayores

Grupos étnicos

Grupos socioecondmicos

Personas en situacion de
discapacidad

Obijetivos

1. Identificar grupos de poblaciones
especiales afectadas por el actual
desastre

2. Revisar los aspectos especiales
asociados con cada grupo de riesgo
potencial

3. Entender cdmo el estrés en las
emergencias y desastres puede ser
vivido y expresado por cada grupo
Tiempo requerido

2 horas

Materiales Requeridos

Folletos de entrenamiento

Pelicula
Procedimiento

Adultos mayores: Revisar la seccion
3. Mirar también el folleto #3.
Mostrar partes seleccionadas de la
pelicula. Usar la pelicula para
mostrar aspectos claves y generar
analisis de necesidades.

Grupos étnicos: Cuando hay grupos
étnicos afectados por la emergencia
o desastre, el equipo debe adquirir
competencia cultural y lograr la
aceptacion por parte de estos
grupos Ver la seccidon 3 para un
breve analisis. El folleto # 4 ofrece
informacion adicional. Como se
menciond antes, representantes de
estos grupos deben participar en el
entrenamiento. Los miembros de la
comunidad pueden compartir
experiencias y conocimientos
relacionados con la adecuacion
cultural del programa. Se debe
ofrecer entrenamiento adicional
sobre aspectos culturales y
concientizar sobre estos temas en
capacitacion en campo.

Grupos socioecondmicos pobres:
Cuando las personas con bajos
ingresos econdmicos estan
afectadas por emergenciasy
desastres, frecuentemente
enfrenten una crisis financiera
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inmediata. La seccién 3 analiza
brevemente estos aspectos. El
conocer sobre los recursos
disponibles del gobierno nacional,
departamental, distrital o local o de
ONG; a quien llamar y a quien
remitir.

Personas en situacion de
discapacidad: Las discapacidades
gue involucran dificultades de
movilidad, audicion o vision y
dependencia de equipos especiales
pueden contribuir a la sensacién de
vulnerabilidad y desamparo de los

equipo necesita

sobrevivientes. Ser incapaz de oir las
advertencias de peligro o salir de la
casa siendo evacuados por extrafios
generalmente es muy estresante.
Las personas en situacion de
discapacidad pueden estar
especialmente ansiosas en relacién
con proximos desastres y se
benefician del analisis de solucién
de problemas en relacion con la
preparacion en caso de este tipo de
eventos.

6.3.9
Planeacion de grupos de trabajo

Los aspectos tratados

Planeacion de grupos de trabajo con
poblaciones especiales

Objetivos

1. Desarrollar planes estratégicos
especificos para manejar las
necesidades de salud mental en
desastres de cada grupo

identificado en la actividad 8.

2. Animar al equipo a asumir la
planeacion del programa.
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3. Identificar areas de experiencia e
interés en los miembros de los
equipos en relacidon con atencion de
grupos especiales.

4. ldentificar estrategias de
intervenciones sociales, construir
relaciones con los lideres
comunitarios e instituciones clave
que disponen de recursos e
intervenciones sensibles a los
diferentes grupos

Tiempo requerido
1.5 horas
Materiales requeridos

Grupos de trabajo en poblaciones
especiales: Establecer “grupos de
trabajo” de participantes por cada
grupo de poblacidn. Distribuir tareas
asignando plegables (ver plegable #
5). Dar a los grupos 45 minutos para
discutir aspectos y realizar lluvia de
ideas para generar propuestas de
intervencion. Los grupos transcriben
sus ideas al papeldgrafo para
presentacion en plenaria. Los
grupos presentan sus
consideraciones e ideas y solicitan
retroalimentacion de la plenaria.

Folleto
Papeldgrafo
Marcador
Procedimiento

Identificar poblaciones especiales:
Identificar grupos que requieren
programas especiales. Por ejemplo:
nifnos, adultos mayores, personas
institucionalizadas, personas en
situacidn de discapacidad y grupos
étnicos. El grupo de trabajo debe
enfocarse en el entrenamiento de
trabajadores de servicios de
bienestar social de la comunidad.

El capacitador hace comentarios
sobre le grupo o sobre los temas
tratados utilizando los momentos
oportunos segun la dinamica de la
actividad y reconoce de manera
entusiasta el trabajo de cada grupo.

El capacitador o el administrador del
programa analiza las ideas del grupo
de trabajo y como pueden seran
implementadas o incorporadas en el
programa.
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6.3.10 Actividad 10:
Prevencion y manejo del estrés

Los aspectos tratados

Factores estresantes y estrés en los
equipos

Intervenciones organizacionales e
individuales

Autoconciencia

Estrategias para reduccién del
estrés

Objetivos

1. Dar informacion en relacién con
el estrés del trabajador vy el
sindrome de agotamiento
(“burnout”)

2. Presentar y discutir
intervenciones especificas
organizacionales e individuales para
prevenir y mitigar el estrés.

3. Fortalecer la cohesidn y el apoyo
grupal

4. |dentificar vulnerabilidades

individuales al estrés y estrategias
de prevencién y manejo del estrés.
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Tiempo requerido

2 horas (pueden intercalarse
ejercicios a lo largo del curso de
entrenamiento)

Materiales Requeridos

Manuales de entrenamiento
Ayudas visuales

Papelografo

Marcador

Procedimiento

1. Factores estresantes en el trabajo
en desastres: Analizar los factores
estresantes inherentes al trabajo en
salud mental en desastres. Usar la
ayuda visual # 21, analizar las tres
fuentes potenciales de estrés.

Animar al grupo a identificar
ejemplos de cada categoria.

2. Concepto de estrés: Presentar el
concepto de “estrés” como algo que
no es intrinsecamente bueno o
malo. Las personas experimentan
estrés cuando comienzan un nuevo
trabajo, se casan, viajan al
extranjero, tienen un cambio
laboral, etc. A niveles adecuados, el
estrés puede mejorar el
desempeiio. Cuando es mucho,
puede erosionar el bienestary la

capacidad de afrontamiento. Usar la
ayuda visual # 22 para ilustrar que el
estrés se puede prevenir y manejar.

3. Sintomas de estrés del trabajador:
Revisar la lista de sintomas de estrés
del trabajador en el folleto # 6.
Invitar a los participantes a
identificar sintomas que han
experimentado en el desastre actual
o en el pasado con otras actividades
humanitarias muy intensas. Después
animar a hacer un listado de
estrategias de afrontamiento o
reduccion del estrés que usarony
gue fueron utiles. Dividir a los
participantes en grupos de tres e
invitar a analizar sus respuestas a las
preguntas anteriores. Este puede
ser un buen momento para
practicar habilidades de escuchay
parafraseo si han sido ensefadas
previamente.

4. Estrategias de afrontamiento:
Hacer una lista grupal de estrategias
de afrontamiento en el papeldgrafo,
pidiendo a los miembros de cada
grupo que le cuenten a la plenaria.
Es el momento de mostrar que
cuando se hace retroalimentacion
positiva y se dice “gracias” con
frecuencia, esto se convierte una
poderosa manera de hacer
intervencion sobre el estrés grupal.

5. Abordajes organizacionales y
grupales para prevenir y manejar el
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estrés: Utilizar las ayudas visuales #
23y 24 y presentar el material
incluido en la seccién 4 sobre
formas organizacionales e
individuales para prevenir y manejar
el estrés. Los listados ofrecen
ejemplos especificos de
intervenciones. Las estrategias para
reduccion del estrés generadas en el
ejercicio anterior por el grupo,
pueden ser usadas como ejemplos.
Cuando se analicen las
“intervenciones organizacionales”,
el capacitador o el administrador del
programa puede describir métodos
gue el programa esta adoptando en
esos momentos. Esto puede ser
manejado en la actividad 11. Animar
a la participacién grupal a través de
la presentacidn para que den
sugerencias e ideas.

6. Fortalecimiento de equipo:
Facilitar el ejercicio de
fortalecimiento del equipo. Primero
pida a los participantes que sefalen
SUS mejores experiencias como
equipo (deportes, clubes, servicio,
trabajo, etc.). Después, pida que
reflexionen en silencio sobre las
caracteristicas del equipo y el rol
que ellos jugaron en este. El
capacitador hace un listado de las
caracteristicas en el papelégrafo y
resume en una pequefa charla
hablando acerca de lo que
contribuye a equipos efectivos en el
trabajo.

La fase siguiente del ejercicio de
conformacién de equipo puede
requerir que las unidades de trabajo
conformen pequefios grupos.
7.Discutir con el grupo los
“principios de como trabajar
juntos”. Un ejemplo puede ser: Nos
comprometemos a tomar la
iniciativa y participar en
comunicaciones directas;
analizaremos los aspectos laborales
con la persona involucrada cuando
ello sea necesario; seremos
responsables del manejo del tiempo
y de los procesos laborales; y
trataremos al otro con respeto y
consideracion. Inicialmente los
participantes escribiran tres o
cuatro principios que les gustaria
poner en practica. Entonces se leen
las listas y se combinan en una lista
de posibilidades que reflejen todos
los aportes. Después los
participantes votan por las tres
fundamentales. La lista se debe
reducir a 5-7 aspectos concretos. El
capacitador entonces pregunta ¢ hay
algo en esta lista con lo que alguno
no pueda vivir?

Después la lista se escribe y se
publica de manera visible en las
oficinas del programa. En las
reuniones, los grupos pueden
revisar como lo estan logrando.
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Una evaluaciéon mas formal puede
ser la base para futuras
intervenciones de fortalecimiento
del equipo.

1.Ejercicios de autoconciencia: Los
siguientes ejercicios de
autoconciencia pueden ser
incorporados en diferentes
momentos del entrenamientoy
como parte del entrenamiento de
campo.

e |nvitar a los participantes a
completar el cuestionario del
plegable # 7. Las respuestas
pueden ser trabajadas en
pequefios grupos con los
compafieros de equipo.

e dificultades en la relacidn con

“la victima o sobreviviente”,
sentimientos asociados al

hecho de establecer limites o
sentimientos de que “no logra

hacer lo suficiente”.

2. Ejercicios de reduccion del estrés:

Los siguientes ejercicios para
disminucion del estrés pueden ser
realizados en diferentes momentos
del entrenamiento.

e |nvitar al grupo a extendery
recoger los brazos arriba y
abajo y respirar

En grupos de 10-15
participantes, arl andlisis de la
pregunta # 2, ¢Cuales son (o
espera que sean) los aspectos
mas estresantes o los que
producen mayor satisfaccion
del trabajo en desastres? El
lider escucha y parafrasea de
manera respetuosa a medida
que los participantes ofrecen
sus respuestas, expresando lo
“normal” de este estrés y
analizando temas afines.
Aspectos que pueden surgir
son los siguientes:
motivaciones para ayudar,
prejuicios personalesy
estereotipos, malestar con las
emociones intensas,
sentimientos de inadecuacion
personal o profesional,
profundamente con cada
movimiento.

Facilitar procesos de
imaginacion guiada: los
participantes con los ojos
cerrados, sentados de manera
confortable, con luz suave,
respiracion profunda,
relajacidn fisica y visualizacion
de un sitio personal y lleno de
tranquilidad.

Animar a los participantes a

tomar un descanso de 15
minutos. Los participantes
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deben caminar afuera,
observando la vegetacion,
sintiendo los olores, etc., o
sentarse y leer o escribir, o
cerrar los ojos y meditar.
Sugiera que el grupo
mantenga silencio durante el
descanso.

e Como tarea para la casa,
animar a los participantes a

6.3.11 Implementacion del
programa
Los aspectos tratados

Metas y estructura del programa
Publicaciones disponibles
Recoleccion e informe de datos

Obijetivos
1. Orientar al equipo en los aspectos
prioritarios, estructura

organizacional y plan del programa

2. Revisar y analizar las
publicaciones asi como su

realizar una actividad de auto
cuidado. Esto puede ser hacer
ejercicio, leer un libro, tomar
un bafno, escribir en el diario,
hacer yoga, trabajar en el
jardin, etc. Al dia siguiente
invite a los participantes a
compartir lo que hicieron. De
nuevo reaccionar
positivamente a los esfuerzos
de los participantes.
pertinencia para el actual programa
de emergencias y desastres

3. Revisar todos los formatos de
recoleccion de datos del programa
para asegurar la consistencia en los
informes.

4. Describir los requerimientos de
informes de servicios, gastos y
responsabilidades del equipo

Tiempo requerido
1.5 horas
Materiales requeridos

Plegables (metas del programa,
estructura organizacional, roles y
responsabilidades de cada trabajo
en el programa, guia de
publicaciones, formatos de
recoleccién de datos, programas de
reuniones, tiempos para informes
del programa, etc).
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Procedimiento

1. Estructura y metas del programa:
el administrador del programa
presenta los contenidos. El
entrenador debe ser capaz de
apoyar en la explicacion de los
elementos del programay su
importancia (por ejemplo,
aclaraciones sobre las guias del
programa, como evitar problemas
en la recolecciéon de datos).

2. Oportunidad para supervisores: Si
hay varias unidades del programa
dispersas geograficamente, con
coordinadores para cada subgrupo,
6.4 Ayudas visuales:

1. Definicidn de desastre

. Caracteristicas de un desastre

. Tipos de desastre

. Fases de reacciones en un desastre

. Reacciones psicolégicas en un desastre

. Reacciones emocionales

2
3
4
5
6. Reacciones fisicas
7
8. Reacciones cognitivas
9

. Reacciones comportamentales

estos subgrupos pueden reunirse
para analizar algunos de los
aspectos anteriormente citados. Los
supervisores tienen la posibilidad de
discutir aspectos operativos y
logisticos del programa.

3. Fortalecimiento de equipo: los
ejercicios de conformacion o
fortalecimiento de equipo que
fueron descritos en la actividad 10,
pueden ser apropiados en este
momento.

4. Clausura y evaluacion del curso

10. Factores estresantes crénicos en desastres

11. Efectos del estrés en desastres a largo plazo

12. Conceptos clave

13. Intervenciones de salud mental en desastres
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14. Intervenciones de salud mental post desastre
15. Intervencién breve en trauma

16. Reacciones de nifios en edad preescolar

17. Reacciones de nifios en edad escolar

18. Preadolescentes y adolescentes

19. Factores de riesgo para nifios

20. Tareas psicoldgicas para recuperacion

21. Factores estresantes en el trabajo en desastres
22. Bases del estrés

23. Abordajes organizacionales

24. Abordajes individuales

Ayuda # 1
DEFINICION DE DESASTRE

Un desastre es un evento como un huracan, inundacion,
deslizamiento, accidente con materiales peligrosos,
explosion, accidentes, guerra, accidentes de transporte,
incendio, hambruna o una epidemia que causa sufrimiento
humano o crea necesidades humanas colectivas que
requieren asistencia para aliviarlo.
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Ayuda # 2
CARACTERISTICAS DE LOS DESASTRES

Natural versus de Origen humano
Grado de impacto personal

e Tamanoy alcance

e Impacto visible versus Baja visibilidad
Probabilidad de recurrencia

Ayuda # 3
TIPOS DE DESASTRE

Natural

e Tecnoldgico
De salud

e Social

Ayuda # 4
FASES DE LOS DESASTRES

e Advertencia de amenaza

e [mpacto

e Rescate o heroico

e Remedio o Luna de miel

e |nventario

e Desilusion

e Reconstruccion y Recuperacion
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Ayuda #5
FASES DE LOS DESASTRES (GRAFICA)

Luna de miel
(cohesion
comunitaria)

“Herédico” 1 Reconstruccién
1 Un nuevo comienzo
Pre-desastre I - r~ >
Desilusion

o . Do

. 7 ‘
@'
Amenaza /f | Y

Fases del desastre

QR ae” /7

r o

Impacto ' K"’O;;\O (f
R E

Eventos y reacciones

Inventario : :
de aniversario

Ayuda #6
REACCIONES FISICAS

e Fatiga, agotamiento

e Molestias gastrointestinales

e Cambios del apetito

e Sensacion de opresion en garganta, pecho o estomago
e Empeoramiento de enfermedades crdnicas

e Quejas somaticas
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Ayuda #7
REACCIONES EMOCIONALES

Depresion, tristeza

Irritabilidad, rabia, resentimiento
Ansiedad, miedo

Desespero, desesperanza

Culpa, perdida de auto confianza

Cambios de estado de animo impredecibles

Ayuda # 8
REACCIONES COGNITIVAS

Confusion, desorientacion.

Suefos o pesadillas recurrentes
Preocupacion con el desastre

Problemas para concentrase y recordar cosas
Dificultad para tomar decisiones
Cuestionamiento de las creencias espirituales

Ayuda #9
REACCIONES COMPORTAMENTALES

Problemas de suefio
Llanto facil

Evitacidon de recuerdos
Excesivo nivel de actividad
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e Incremento de conflictos con la familia
e Hipervigilancia, reacciones de sobresalto
e Aislamiento o evitacion social

Ayuda # 10
FACTORES ESTRESANTES CRONICOS EN DESASTRES

e Ruptura familiar

e Sobrecarga de trabajo

e Diferencias por género
e Trabas burocraticas

e Problemas econdmicos

Ayuda # 11
EFECTOS A LARGO PLAZO DEL ESTRES POR DESASTRE

e Ansiedad y prevencion

e Rabia, resentimiento y conflicto

e Incertidumbre en el futuro

e Duelo prolongado por las pérdidas

e Capacidad de resolucion de problemas disminuida
e Aislamiento y desesperanza

e Problemas de salud

e Agotamiento fisico y mental

e Cambios de estilo de vida
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Ayuda # 12
CONCEPTOS CLAVES

e Reacciones normales a situaciones anormales
e Evitar términos y etiguetas de “salud mental”
e La ayuda debe ser practica

e Asumir lo que le compete

e Enfocarse en fortalezas y potencialidades

e Animar al uso de redes de apoyo social

e Busqueda activa de la comunidad

e Ser creativos en la ayuda

Ayuda # 13
INTERVENCIONES DE SALUD MENTAL EN DESASTRES

e Evaluacion rapiday “triage”

e Intervencion en crisis

e Escucha de apoyo

e Aspectos de solucidon inmediata de problemas
e Educacién acerca de estrés en desastres

e Consejeria grupal y reuniones comunitarias

e Informacién y remision

Ayuda # 14
INTERVENCIONES DE SM POST DESASTRE

e Busqueda de casos
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e Cartasy llamadas telefdnicas

e Fortalecimiento comunitario

e Consejeria breve (individual y de grupo)
e Gestion de caso

e Educacion publica a través de los medios
e Informacion vy referencia

Ayuda # 15
FASES
e Fase de hechos
e Fase de pensamientos
e Fase de reacciones y sentimientos
e Fase de educacidn
e Fase de accidon/re-entrada

Ayuda # 16
REACCIONES EN NINOS PREESCOLARES

Problemas de suefo. Terrores nocturnos
Ansiedad de separacion

e Temores

e Apego exagerado

e Regresion

e Juego repetitivo
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Ayuda # 17
REACCIONES EN NINOS DE EDAD ESCOLAR

e Problemas de sueno, pesadillas

e Miedos acerca de la seguridad

e Preocupacion con desastres

e Molestias fisicas

e Depresion

e Ataques de rabia

e Disminuciéon del desempefio académico
e Evitacion de los pares

Ayuda # 18
PRE-ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES

e Problemas de sueio

e Molestias fisicas

e Evitacion, aislamiento

e Conducta agresiva

e Deterioro del desempefio escolar
e Conductas de riesgo

Ayuda # 19
FACTORES DE RIESGO EN LOS NINOS

e Muerte o heridas graves en un miembro de la familia o
un amigo cercano
e Presenciar destruccion grotesca
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e Exposicion de peligro para la vida
Separacioén de los padres

Alto nivel de estrés familiar

e Eventos estresantes recientes
Problemas previos de funcionamiento

Ayuda # 20
TAREAS PARA LA RECUPERACION PSICOLOGICA

e Aceptacion del desastre y de las pérdidas
e |dentificacion, etiquetado y expresion de emociones
e Recuperar sentido de manejo y control
e Reasumir roles y actividades apropiadas para la edad
(Pynoos & Nader, 1988)
Ayuda # 21
FACTORES ESTRESANTES EN EL TRABAJO EN DESASTRES
e Relacionados con el evento
e Ocupacional
e Organizacional

Ayuda # 22
FUNDAMENTOS SOBRE ESTRES
El estrés es:

e Normal

e Necesario

Productivo y destructivo
e Agudoy aplazado
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e Acumulativo
e |dentificable
e Prevenible y manejable

Ayuda # 23
ABORDAIJES ORGANIZACIONALES

e Efectivo manejo de estructuray liderazgo
e Propdsitos y metas claras

e Roles funcionalmente definidos

e Equipo de apoyo

e Plan para el manejo del estrés

Ayuda # 24
ABORDAIJES INDIVIDUALES

e Manejo del exceso de trabajo
Estilo de vida balanceado
Estrategias de reduccion del estrés
Autoconciencia
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6.5 Plegables

1. Objetivos del curso de salud mental en emergencias y desastres
2. Intervenciones en nifios especificas por grupos de edad

3. Aspectos especiales con adultos mayores en desastres

4. Sensibilidad cultural y desastres

5. Planeacidn de grupos de trabajo

6. Reacciones de estrés comunes en desastres

7. Auto cuidado en el profesion

Plegable # 1
Objetivos del curso de salud mental en emergencias y desastres

1. Entender el comportamiento humano en emergencias y desastres, incluyendo factores
que afectan la respuesta individual a desastres, fases del desastre, grupos “en riesgo”,
conceptos de perdida y duelo, estrés post desastre y proceso de recuperacién en desastres.

2. Comprender los aspectos organizacionales de la respuesta y recuperacién en desastres,
incluyendo los roles claves, responsabilidades y recursos: locales, departamentales,
distritales, nacionales y programas de voluntarios y como lograr que los sobrevivientes de los
desastres accedan a los recursos y servicios apropiados.

3. Hallar los conceptos claves y los principios de salud mental, incluyendo las diferencias
entre la atencion de salud mental en las emergencias y desastres y la psicoterapia
tradicional; los tipos y disefios de programas de salud mental necesarios en desastres y los
sitios apropiados para ofrecer servicios de salud mental.

4. Aprender como trabajar efectivamente con poblaciones especiales en situacién de
desastres, incluyendo nifos, adultos mayores, personas con discapacidad, grupos étnicos y
otras poblaciones vulnerables o personas que viven en la pobreza.

5. Ofrecer atencion apropiada en salud mental a los sobrevivientes y equipos de salud en
escenarios comunitarios, con énfasis en intervencion en crisis, terapia breve, estrategias de
manejo del estrés post traumatico, intervenciones para nifios apropiadas para su edad,
consejeria de grupo, grupos de apoyo y técnicas de manejo de estrés.
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6. Ofrecer servicios de salud mental a nivel comunitario, con énfasis en deteccién de casos,

educacion en salud mental, consultoria, organizacion comunitaria y uso de medios de

comunicacion.

7. Comprender el estrés inherente al trabajo en emergencias y desastres y reconocer y

manejar el estrés personal y de los integrantes del equipo.

Plegable # 2
Intervenciones especificas para muchachos en desastres

a. Por grupo de edad
b. En el hogar

c. En la escuela u otras instituciones infantiles

Pre-escolares

Mantener las rutinas familiares

Dar mayor confort fisico y tranquilidad

Evitar separaciones innecesarias

Permitir al nino que duerma en el cuarto de los padres temporalmente
Animar la expresién de sentimientos a través del juego

Controlar la exposicién al trauma a través de medios masivos de comunicacién
Implementar un plan de seguridad en desastres

Dibujar cuadros expresivos

Contar historias de desastres y recuperacién

Usar libros de colorear con temas de desastres

Leer libros sobre desastres y pérdidas
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Usar muiecas, titeres y juguetes en juegos que permitan revivir la situacién
Facilite juegos grupales
Hablar acerca de la seguridad y autoproteccién en los desastres

Maestros, enfermeras escolares y profesionales identifican nifios estresados para evaluacion
y referencia

Entrenamiento de campo sobre nifios y desastres
Linea amiga de crisis basada en la escuela
Distribuir plegables educativos a los padres

Aimar a que se asuma nuevamente el rol escolar como estudiante

Escolares

Dar atencién adicional

Establecer limites amables pero firmes para actuaciones impulsivas e inadecuadas
Escuchar al nifio contando la experiencia del desastre cuantas veces quiera

Animar a la expresidn de pensamientos y sentimientos tanto verbalmente como a través del
juego

Pedir que haga oficios estructurados y no muy dificiles en el hogar

Ensayar medidas de seguridad para futuros desastres

Hacer dibujos libres después de hablar sobre el desastre

Hacer escritura libre después de hablar sobre el desastre; ejercicios de completar palabras
Contar historias de desastres y recuperacion

Hacer juegos de roles sobre el tema de desastres

Inventar juegos sobre desastres
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Realizar proyectos escolares o de ciencias para incrementar la comprension y capacidad de
manejo de los desastres

Hablar acerca de seguridad la proteccidn y la preparacion de la familia en desastres
Ensefiar técnicas para recuperar la calma (respiracién profunda, visualizacion)

Hacer visitas de campo al drea afectada por el desastre

Realizar intervenciones individuales o con pequenos grupos para muchachos en alto riesgo

Realizar discusiones grupales para expresar y “naturalizar” reacciones, corregir
desinformacion y animar al apoyo de pares

Pre-adolescentes y adolescentes

Dar atencién y dedicacién especial

Animar a hablar sobre la experiencia del desastre con los comparfieros y adultos cercanos
Evitar discutir sobre lo que sienten por los papas

Sugerir que se involucren en trabajos de recuperacién con la comunidad

Animar a las actividades fisicas

Motivar a reasumir las actividades sociales y recreativas acostumbradas

Practicar las medidas de seguridad familiar para futuros desastres

Animar a los escolares para ayudar en la recuperacién de la comunidad ayudando a otros
Proyectos para conmemorar y recordar lo que se gana y lo que se pierde en el desastre
Animar a hablar con compafieros y adultos sobre las pérdidas en el desastre

Retomar los deportes y las actividades sociales cuando sea apropiado
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Plegable # 3
Aspectos especiales que se deben tener en cuenta con adultos mayores en
desastres

Rechazo a evacuar — Las investigaciones muestran que los adultos mayores tienen menos
probabilidades de hacer caso de las advertencias, pueden demorar la evacuacion o resistirse
a abandonar sus hogares durante los desastres. La planeacién y preparacién para situaciones
de desastres son especialmente criticas con este grupo.

Hogares vulnerables — Debido a las limitaciones en los ingresos, los adultos mayores tienden
a vivir en residencias que son mas susceptibles a los peligros de los desastres teniendo en
cuenta la localizacién y antigliedad de las edificaciones.

Temor de ser institucionalizados — Muchos adultos mayores temen que si dejan notar la
disminucién de sus capacidades fisicas o mentales, estaran en riesgo de perder su
independencia o ser institucionalizados y pueden disimular la gravedad de sus problemasy
necesidades.

Pérdidas multiples — Un adulto mayor puede haber perdido sus ingresos, trabajo, hogar,
seres queridos y capacidades fisicas antes del desastre. Para algunos, estas pérdidas previas
pueden generar capacidad de afrontamiento y resiliencia. Para otros, estas pérdidas se
suman a la actual. Los desastres algunas veces son un golpe final que hace que la
recuperacioén sea especialmente dificil.

Significado de las pérdidas — Como resultado de un desastre, posesiones irremplazables
como albumes de fotos, recuerdos, objetos de valor u objetos sagrados que han pasado de
generacidn en generacidon pueden ser destruidos y mascotas o jardines que se han cuidado
toda la vida se pueden perder. El significado especial de estas pérdidas debe ser reconocido
para ayudar en la resolucién del duelo.

Pérdida sensorial — Los sentidos del olfato, el tacto, la visién y la audicion de un adulto
mayor pueden ser menos sensibles que los de la poblacién general. Como resultado, se
pueden sentir especialmente ansiosos al tener que abandonar un ambiente que es familiar.
Puede que no sean capaces de oir lo que se les dice en un ambiente ruidoso o incluso llegar
a comer alimentos descompuestos o en mal estado.

Enfermedades crdnicas — Altos porcentajes de adultos mayores tienen enfermedades
cronicas que pueden empeorar con el estrés del desastre, particularmente cuando la
recuperacion se prolonga en el tiempo. Por ejemplo, la artritis puede impedir que un adulto
mayor permanezca de pie en una fila por largos periodos de tiempo o los problemas de
pensamiento o memoria afectar la capacidad de |la persona para recordar o procesar
informacion.
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Medicamentos — Los adultos mayores tienen mayores probabilidades de estar tomando
medicamentos que requieren adherencia al tratamiento después de un desastre.

Vulnerabilidad a la hipertermia o la hipotermia - Los adultos mayores son, con frecuencia,
mas susceptibles a los efectos del calor y del frio. Esto se vuelve critico en los ambientes de
desastre y post desastre.

Trauma de reubicacion — Los adultos mayores mas fragiles que son reubicados sin tener en
cuenta los procedimientos apropiados, pueden enfermarse o ain morir. La reubicacién en
ambientes no familiares y la pérdida de los lazos familiares y comunitarios pueden terminar
en desorientacion y depresion.

Sindrome de respuesta retardada — Los adultos mayores pueden no reaccionar rapidamente
a las situaciones que afrontan, cosa que si ocurre con los jévenes. En desastres esto significa,
por ejemplo, que las fechas limites para entregar formatos y papeles o los plazos de tiempo
para ser elegible a algun programa, necesitan ser ampliados.

Deterioro o limitacion de la movilidad — Los adultos mayores muchas veces no son capaces
de utilizar automaviles o de tener acceso a transporte publico o privado. Esto puede limitar
la oportunidad de reubicacidn, el ir a albergues a centros de atencion u obtener comida,
agua o medicamentos cuando sean necesarios.

Limitaciones financieras — Debido a que los adultos mayores viven con ingresos fijos y
limitados, no pueden financiar los gastos imprevistos que surgen después de un desastre,
por ejemplo las reparaciones en sus hogares.

Nivel educativo — Los adultos mayores generalmente tienen un bajo nivel de escolaridad
comparados con la poblacién general. Esto puede generar dificultades al momento de llenar
formatos y formularios o al buscar direcciones. La informacién publica dirigida a este grupo
de edad debe ser difundida de multiples maneras, incluyendo medio no escritos.

Aislamiento — Algunos adultos mayores tienen redes de apoyo social limitadas y no estan
conectados con centros que atienden a personas de la tercera edad o iglesias. Este
aislamiento puede contribuir a que no conozcan las fuentes de recursos disponibles y
carecer de acceso a ayuda, por ejemplo para lavado y limpieza o reparaciones. La ayuda
social en desastres debe priorizar a estas personas.

Victimizacion y criminalidad — Este aspecto debe ser tenido en cuenta, por ejemplo, en los
albergues o cuando estdn contratando personas para hacer arreglos en los hogares.

Burocracia — Los adultos mayores muchas veces no tienen experiencia con los sistemas

burocraticos. Este aspecto es especialmente importante para aquellos que tenian una
esposa 0 esposo que se encargaba de estos menesteres.
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Estigma de la “caridad” — Muchos adultos mayores no usan ciertos servicios que tienen la
connotacidn de ser de beneficencia o de “caridad”. Se requiere convencerlos de que los
servicios en los desastres que brinda el Estado, provienen del pago de los impuestos y que
tienen derecho a ellos.

Estigma de la enfermedad mental — Los adultos mayores pueden sentirse apenados porque
estan experimentando problemas mentales o porque no estan familiarizados con la
consejeria como una forma de apoyo. El estrés emocional puede manifestarse en sintomas
fisicos, que de alguna manera perciben como preferibles a los sintomas mentales. Los

»ow

servicios de salud mental deben enfatizar “el apoyo”, “el conversar” y “la ayuda con
recursos” y darle menos énfasis al diagndstico o la psicopatologia.

Plegable # 4
Sensibilidad cultural y desastres

Los programas de recuperacion de salud mental en desastres deben responder de una
manera especifica y sensible a los diferentes grupos culturales afectados por un desastre. En
muchos desastres, los grupos étnicos pueden ser muy golpeados, si tenemos en cuenta que
por sus condiciones socioecondmicas estdn obligados a vivir con bajos ingresos y casas en
zonas subnormales que las hacen particularmente vulnerables a la destruccién. Las barreras
del lenguaje, la incredulidad con los programas estatales debido a experiencias anteriores, el
rechazo a las intromisiones o a la ayuda externa y los valores culturales diferentes,
frecuentemente contribuyen a la dificultad de lograr aceptacién de los programas de salud
mental propuestos.

La diversidad cultural incluye la clase social, el género, la raza y la etnia. Cada familia o
individuo que recibe atencién en un desastre debe ser visto en el contexto de su grupo
cultural/étnico/racial y de la vivencia de ser parte de este grupo. El grado y naturaleza de
aculturacién es importante, ya que las influencias culturales se manifiestan con variaciones
dentro de cada grupo.

Para ser culturalmente sensibles y ofrecer los servicios apropiados, los equipos de salud
mental en desastres deben ser conscientes de sus propios valores, actitudes y prejuicios
(todos los tenemos), estar comprometidos a aprender acerca de las diferencias culturales y
ser flexibles, creativos y respetuosos en nuestras intervenciones y abordajes.

Algunas consideraciones que se deben tener en cuenta cuando se establece contacto con
grupos étnicos

Lenguaje /grado de comprensién del espafiol y nivel de escolaridad — La sensibilidad del
programa se logra cuando la informacién es traducida al lenguaje vernaculo o estd
disponible en formas no escritas. Cuando el espaiol es el segundo lenguaje de la persona,
las emociones son frecuentemente experimentadas y expresadas en el lenguaje materno. El
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uso de traductores entrenados, especialmente con conocimientos de salud mental, es
preferible a familiares o vecinos por razones de privacidad y confidencialidad.

Experiencia de desplazamiento y situacion de desplazado — el nimero de generaciones y de
afios en la zona y el grado de aculturacién son informacién de importancia cuando se
definen las estrategias para brindar servicios de salud mental en estas poblaciones. También
la situacion de conflicto armado, las condiciones de vida y el trauma en la zona de origen asi
como las condiciones de desplazamiento pueden afectar el afrontamiento en situaciones de
desastre.

Valores familiares — Determinar quién estd incluido en la “familia”. Frecuentemente los
ancianos y miembros de la familia extensa son considerados como parte de la unidad
familiar y conforman la primera fila de apoyo. Aprender como es la toma de decisiones en la
familia, cuales son los roles de hombres y mujeres, de padres e hijos y de las generaciones
mayores. Establecer quién debe ser incluido en la entrega de servicios sociales o en las
sesiones de “consejeria”.

Valores y tradiciones culturales — los grupos culturales tienen considerables variaciones con
respecto a la percepcién de las pérdidas, muerte, duelo, propiedad, hogar, reconstruccion,
religién, practicas espirituales, salud mental, curanderos y ayuda.

El desastre mismo puede ser visto como castigo, un acto de Dios o de seres malignos, o el
resultado de otro tipo de acciones humanas, naturales o sobrenaturales.

Sugerencias

Aprender de los lideres locales, de los equipos sociales y de los miembros de la comunidad
acerca de los valores, normas sociales, tradiciones, politicas comunitarias, etc.

Involucrar, en lo posible, al equipo de salud mental y los trabajadores de servicios sociales de
la comunidad que son bilinglies y biculturales. Involucrar a las personas de la comunidad en
las que esta confia para ganar credibilidad.

Dedicar tiempo y esfuerzos en ganar aceptacién y busque la posibilidad de alinear los
esfuerzos con las instituciones/organizaciones aceptadas por la comunidad.

No prejuzgar. Ser genuino, respetuoso, bien informado y creible por parte de la comunidad.
Tener en cuenta tanto los aspectos verbales como no verbales de la comunicacidn y hacer

modificaciones acorde con estas percepciones.

Determinar las maneras mas apropiadas y aceptables para presentarse y mostrar que los
programas y servicios son culturalmente sensibles.
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Reconocer las variaciones culturales en la expresion de las emociones, manifestaciones y
descripcién de los sintomas psicolégicos, problemas mentales y de la percepcidn de lo que
se considera una “consejeria”.

Trabajar la informacién y educaciéon comunitaria en el lenguaje apropiado y utilizar radio,
televisidn o anuncios en las iglesias en caso de que sea alto el nivel de analfabetismo.

Enfocar en la solucion de problemas y en soluciones concretas. Orientar a la accién y
apoderar a las personas con educacién y capacitacién en habilidades.

Apoyar la eliminacidn de barreras y dar asesoria para lograr este cometido.

6.5.5 Plegable #5
Planeacion de trabajo grupal

Analizar las necesidades del grupo poblacional a través del tiempo. Hacer una lluvia de ideas
de posibles intervenciones que sirvan al grupo, asi como a grupos secundarios.

Tenga respuestas a las siguientes preguntas

1. éCudles son los puntos de contacto para gestionar su grupo? (ej. iglesias, escuelas, clinicas,
etc.)

2. éCudles son las personas claves, los lideres grupales y las personas de acceso?
3. ¢Qué eventos significativos o hitos anticipa usted a través del tiempo?
4. iQué programas han sido efectivos?

5. Haga una lluvia de ideas y considere las respuestas a las preguntas anteriores para generar
posibilidades.

Plegable # 6
Reacciones de estrés que son comunes en trabajadores en desastres

Emocionales

Sentimientos heroicos, de invulnerabilidad, euforia
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Negacidn

Ansiedad y miedo

Preocupacién por la propia seguridad y la de otros
Rabia

Irritabilidad

Imposibilidad de descansar

Tristeza, depresion, duelo, cambios afectivos
Suefios angustiantes

Culpa o “culpa del sobreviviente”

Sentimientos de estar sobrecargado, desesperanza
Sentimientos de aislamiento, pedida o abandono
Apatia

Identificacion con los sobrevivientes

Cognitivas

Problemas de memoria

Desorientacion

Confusién

Lentitud en el pensamiento y la comprensién

Dificultades para calcular, establecer prioridades y tomar decisiones
Problemas para concentrarse

Limitaciones en la capacidad de poner atencién

Perdida de objetividad
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Incapacidad para dejar de pensar acerca del desastre

Comportamentales

Cambios de actividad

Disminucidn de la eficiencia y la efectividad
Dificultades en la comunicacién

Incremento del sentido del humor

Crisis de rabia, discusiones frecuentes

Incapacidad de descansar o “disminuir la marcha”
Cambios en los patrones de suefio

Cambios en los habitos alimenticios

Cambios en los patrones de intimidad y sexualidad
Cambios en el desempefiio laboral

Periodos de llanto

Incremento en el consumo de alcohol, tabaco o drogas
Aislamiento social, silencio

Vigilancia acerca de la seguridad o el ambiente
Proclividad a los accidentes

Evitacidn de actividades o sitios que desencadenan recuerdos

Fisicos
Incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria

Incremento de la presion arterial
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Molestias estomacales, nauseas y diarrea
Cambios en el apetito; aumento o disminucion de peso
Sudoracion profusa

Temblor de manos y labios

Tension muscular

Sensacion de oido tapado

Visién en tunel

Sensacion de descoordinacion

Dolores de espalda

Sensaciéon de “nudo en la garganta”

Fatiga

Cambios en el ciclo menstrual

Cambios en el deseo sexual

Disminucidn de la resistencia a las infecciones
Episodios de alergias o rinitis

Caida del cabello

Dolores de cabeza

Dolores musculares

Plegable # 7
Auto cuidado del profesional

1. ¢Qué es lo que mas valora de trabajar en salud mental en desastres?
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2. ¢Qué es (o espera que sea) lo mas estresante y lo mas agradable del trabajo en
situaciones de desastre?

3. éComo sabe que esta estresado?
4. ¢Como podrian saber los colegas que usted esta estresado?
5. ¢Qué pueden hacer los otros por usted cuando esta estresado?

6. ¢Qué puede hacer por usted mismo?

Recuerde:

Usted es el que menos puede ayudar a los otros cuando no se estd cuidando a si mismo (en
otras palabras, “nadie da lo que no tiene”).
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SECCION 7.

NECESIDADES Y
OPCIONES DE
ENTRENAMIENTO
ADICIONAL

El entrenamiento del equipo en
consejeria en crisis sirve a multiples
propodsitos. En la fase inmediata de
respuesta a desastres, el
entrenamiento rapido da la
necesaria informacion logistica y
para la intervencidn. Este
entrenamiento es orientado a la
accion, breve y repetido cuando un
nuevo equipo llega a operar.

Pero en los meses siguientes
después del desastre, las
operaciones las debe realizar un
grupo estable de trabajadores, que
permanecen durante todo el tiempo
necesario. La estructura y los
procedimientos organizacionales de
un proyecto de consejeria en crisis
estan definidos en este ambito de
trabajo y se parecen mds a un
programa permanente, que es lo

opuesto a una respuesta de
movilizacidn répida.

La consejeria por “pares” de otros
equipos distintos a los de salud es
muy valiosa en los programas de
recuperacion de salud mental en
desastres. Teniendo en cuenta que
estas personas tienen una amplia
experiencia para su trabajo en el
ambito psicosocial, de todos modos
necesitan entrenamiento adicional
sobre habilidades en consejeria y
evaluacidén especifica en salud
mental en emergencias y desastres.

Esta seccidn examina necesidades
de entrenamiento adicional mas alla
del entrenamiento integral
resumido en la Seccion 6. Las
opciones de capacitacidn incluidas
en esta seccidn son las siguientes:

e Entrenamiento para “pares”
gue no son del sector salud

e Entrenamiento para
trabajadores de servicios
sociales

e Aspectos que se deben tener

en cuenta para
entrenamiento en campo
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7.1 Entrenamiento para los “pares”

El equipo de “pares” que se puede
dedicar a consejeria puede ser
encontrado en programas
comunitarios ya existentes tales
como servicios sociales para la
tercera edad, programas apoyados
por las diferentes iglesias,
programas orientados a grupos
étnicos, voluntarios de la Cruz Roja
o de la Defensa Civil, Bomberos u
otro tipo de voluntariado. Estos
trabajadores deben reflejar las
caracteristicas demograficas y los
grupos étnicos y culturales
presentes en la comunidad afectada
por el desastre. Se requiere que
tengan unas sélidas habilidades de
comunicacion interpersonal,
competencia para trabajar
cooperativamente y habilidad para
mantener la confidencialidad.

Cuando los equipos “pares” han
participado en sesiones de
entrenamiento sobre habilidades en
consejeria previamente, se deben
empapar de informacion acerca de
los fundamentos y el contexto
general desastres y salud mental. Se
sugiere un curso de entrenamiento
inicial de dos dias y realizar
educacion continuada
regularmente, ademas de sesiones
de supervision.

Se recomiendan los siguientes
temas en el entrenamiento de los
equipos de “pares”:

7.2 Desarrollo de habilidades para
consejeria

1. Escucha activa — Utilizar lenguaje
pre verbal, empatia, parafraseo,
reflejar sentimientos, resumir,
diferenciar contenidos y
sentimientos, etc.

2. Contestar preguntas — técnicas de
entrevista, respuesta de preguntas
abiertas y cerradas, focalizar con
preguntas, evitar usar preguntas
para dar opiniones o hacer juicios.

3. Dar apoyo y animo — establecer
“rapport”, “empoderar” (apoderar)
al sobreviviente, dar
retroalimentacion positiva acerca de
las fortalezas de afrontamiento,
ofrecer sugerencias, evitar frases

inutiles.

7.3 Intervenciones de consejeria

1. Intervencidén en crisis — evaluar la
capacidad de vivir de manera
independiente, evaluar el riesgo de
suicidio, tranquilizar, construir
esperanza, protocolos de respuesta
inmediata, procedimientos para
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consultoria, referencia y
seguimiento.

2. Escuchar las experiencias del
desastre — Animar a que cuente (y
recuente) las historias del desastre,
explore sentimientos y reacciones.
Educar acerca del estrés en
desastres y estrategias saludables
de afrontamiento.

3. Solucion de problemas —
identificar y definir el problema,
explorar sentimientos y reacciones,
educar acerca del estrés en
desastres y estrategias saludables
de afrontamiento.

7.4 Autoconciencia

1. Motivaciones para ayudar —
explorar las experiencias personales,
diferenciando relaciones de ayuda
vs. de amistad, y sobre
identificacidn con los
sobrevivientes.

2. Conciencia de sentimientos —
Identificar y articular sentimientos,
familiarizarse con el rango de
“palabras sentimiento” y tolerar
expresiones de emociones
“desagradables”.

3. Estereotipos y valores — Explorar
las desviaciones y prejuicios
personales, evitando la actitud de

juzgar y promoviendo el respeto por
las diferencias.

7.5 Evaluacion de salud mental y
otros problemas

Revisidn bdsica sobre depresion,
ansiedad, trastorno de estrés post
traumatico, abuso de alcohol y
drogas, abuso infantil y de personas
de la tercera edad, deterioro
cognitivo/demencia
(reconocimiento de sintomas,
estrategias de evaluacion inicial,
procedimientos para consulta,
referencia y seguimiento).

7.6 Consideraciones legales, éticasy
administrativas del programa

1. Confidencialidad, normatividad y
requerimientos de informes y
procedimientos

2. Mantenimiento de registros,
informes del programa y monitoreo

3. Enlace con los usuarios de
servicios

4. Prevencion y manejo del estrés
(Seccién 4) y

5. Consultoria, supervision y
educacion continuada
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El entrenamiento del equipo de
“pares” enfatiza que la ayuda a las
personas tiene una posicion
privilegiada. Pero ayudar a alguien
en situacion de necesidad implica
protegerse de problemas y
ansiedades personales. Pero esta
proteccion especial no puede ser
hecha sin un sentido de verdad, una
verdad que se construye con
respeto mutuo e incluye el
entendimiento explicito que todas
las discusiones son confidenciales y
privadas. Este respeto mutuo
también involucra aceptacion de las
experiencias, pensamientos y
sentimientos de juicio o
moralizantes.

Las habilidades de consejeria se
construyen a través de juego de
roles, observacion de modelos de
roles, discusion de casos y dando y
recibiendo retroalimentacion. Todo
esto ayuda al equipo de “pares” a
ganar competencias. Tener guias
claras para evaluacién y referencia
ayuda a los consejeros a funcionar
dentro de los limites de su
entrenamiento.

Los facilitadores del entrenamiento
deben ser capaces de identificar y
procesar sentimientos, evaluar y
promover el desarrollo de
habilidades de consejeria, proveer
procedimientos claros y concisos

para afrontar situaciones
cambiantes. El entrenamiento de
consejeros “pares” debe ir integrado
con consultas de caso y el desarrollo
de habilidades de consejeria.

Los trabajadores de servicios
sociales pueden estar directamente
involucrados en los procesos de
atencion en desastres a través de
instituciones y organizaciones
nacionales, departamentales,
distritales y locales, Fuerzas
Armadas, Cruz Roja, Defensa Civil,
Bomberos e iglesias, entre otras.
Muchos se beneficiaran de un
entrenamiento enfocado a aspectos
de salud mental en desastres
articulado a sus respectivos roles.

Desarrollar una buena relacién de
trabajo con estas entidades para
referencia mutua es un valor
agregado de este entrenamiento.

Esta capacitacion puede ser
complementada de varias maneras.
Representantes de las diferentes
instituciones y organizaciones
pueden asistir al curso integral de
salud mental en desastres. Cuando
esto ocurre, el capacitador debe
redefinir el esquema de
entrenamiento para que las
instituciones representativas estén
el primer dia del entrenamiento o
posiblemente solo por la mafana.
La agenda de entrenamiento debe
manejar de manera eficiente estas
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necesidades representativas de las
instituciones externas mientras no
comprometa las necesidades de
capacitacion del equipo de salud.

Otra alternativa es dar un espacio
para el entrenamiento especifico de
cada grupo y manejar las
necesidades particulares. Las
actividades, ayudas visuales y
plegables pueden ser usados del
entrenamiento integral con las
adaptaciones pertinentes.

7.7 Entrenamiento para
trabajadores de servicios
sociales

Un curso integral de entrenamiento
es una muy buena base para el
trabajo en salud mental en
desastres. Pero a medida que el
equipo se involucra con la
comunidad afectada, es evidente
gue se necesita capacitacion
adicional. Estas necesidades
identificadas pueden involucrar
grupos de poblaciones particulares,
aspectos especificos de
recuperacion del desastre en ese
momento, aspectos especificos de
salud mental o abuso de sustancias,
o modificaciones necesarias de las
estrategias de intervencion.
También el manejo de temas tales
como anticipacion del comienzo de
la siguiente temporada de desastres
o las celebraciones de aniversario.

El entrenamiento de campo también
tiene la importante funcion de dar
cohesidn, apoyo social y moral y
propiciar la creatividad. El foco
puede ser estudio de casos y nuevas
soluciones a problemas que van
surgiendo en el proceso. Algunas de
las sugerencias e ideas de ejercicios
en la Seccidn 4, “Prevenciény
manejo de estrés” puede ser
incluido en este tipo de
entrenamiento. Un capacitador con
habilidades para este menester
puede identificar aspectos
organizacionales o procedimientos
gue pueden interferir con el
bienestar del equipo o efectividad
del programa y proponer
intervenciones especificas.

7.8 Ejemplos de temas de
entrenamiento en campo:

Relaciones con los medios y la
educacion comunitaria en salud
mental en desastres

Habilidades para hablar en publico
en presentaciones sobre salud
mental en desastres

Intervenciones de manejo del estrés

para sobrevivientes, trabajadores en
desastres y equipo del programa
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Entrenamiento mas profundo para
atencion de nifios, adultos mayores
y grupos étnicos/culturales en la
comunidad

Aspectos de estrés familiar después
de un desastre

Aspectos de recuperacion e
intervencion a largo plazo en
desastres

Rol e intervenciones de salud
mental con trastorno de estrés post
traumatico, problemas de abuso de
alcohol y drogas.

Abordajes de intervencion expresiva
(arte, musica, drama, escritura,
proyectos comunitarios) con adultos
y ninos

Grupos de apoyo y dindmicas
grupales

Organizacidon comunitaria para
manejar necesidades en desastres

Reacciones de aniversario y eventos
conmemorativos

Aspectos especializados (recursos
para referencias y necesidades no
suplidas, seguros, etc.)

Aspectos especiales a nivel local en
el manejo de desastres (sistemas de

advertencia, preparacion para
desastres, seguridad sismica, etc.)

Lecciones aprendidas

147



ANEXQOS

148



Guia de Atencion en Salud Mental en Emergencias y Desastres

ANEXO 1

NORMAS RELACIONADAS

Constitucion Politica de Colombia:

En el articulo 47 dice que el Estado adelantara una politica de prevision,
rehabilitacidon e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran.

El articulo 49 determina que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado y se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Ademas dice que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control.

Asi mismo, establecer las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales
y los particulares y determina que los servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de atencidon y con participacion de la
comunidad. La ley sefalara los términos en los cuales la atencidn basica para
todos los habitantes sera gratuita y obligatoria y que toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

En el articulo 95 se afirma que son deberes de la persona y del ciudadano: 1.
Respetar los derechos ajenos y no abusar de los propios; 2. Obrar conforme al
principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias ante
situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas; 4.
Defender y difundir los derechos humanos como fundamento de la convivencia
pacifica; 5. Participar en la vida politica, civica y comunitaria del pais.
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A su vez el articulo 215 hace referencia a que cuando sobrevengan hechos...que
perturben o amenacen perturbar en forma grave e inminente el orden
econdmico, social y ecoldgico del pais, o que constituyan grave calamidad
publica, podra el Presidente, con la firma de todos los ministros, declarar el
Estado de Emergencia por periodos hasta de treinta dias en cada caso, que
sumados no podran exceder de noventa dias en el aio calendario.

El articulo 366 dice que el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado y que sera objetivo
fundamental de su actividad la solucidn de las necesidades insatisfechas de
salud.

Ley 1122 de 2007

Capitulo IV. El aseguramiento. En el articulo 142. Organizacion del
Aseguramiento, literal k. dice que es responsabilidad de los aseguradores el
implementar programas de promocidén de la salud y prevencion de la
enfermedad que se enmarquen dentro las prioridades definidas en el Plan
Nacional de Salud Publica.

El articulo 232: se refiere a las obligaciones de las aseguradoras para garantizar
la integralidad y continuidad en la prestacion de los servicios y que las
Empresas Promotoras de Salud (EPS)... deberan atender con la celeridad y la
frecuencia que requiera la complejidad de las patologias de los usuarios del
mismo.

En el articulo 26. Paragrafo 2°: dice que la Nacidon y las entidades territoriales
promoveran los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de
enfermedades cronicas, capacitacion y a la disminucién de costos y
mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestacidn de servicios.

El capitulo VI, que es el de salud publica, dice que este plan debe incluir: a. El
perfil epidemioldgico, identificacion de los factores protectores de riesgo y
determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que
definan las prioridades en salud publica. Para el efecto se tendran en cuenta las
investigaciones adelantadas por el Ministerio de la Proteccidn Social y cualquier
Entidad Publica o privada. En materia de...salud mental con énfasis en violencia
intrafamiliar, drogadiccidn y suicidio, y en el literal k. determina que el plan
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debera incluir acciones orientadas a la promocidn de la salud mental, y el
tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia, la prevencion de la
violencia, el maltrato, la drogadiccidon y el suicidio.

En su paragrafo 3°, establece que el Ministerio definira los protocolos de
atencion, remision y tratamiento de los servicios de urgencias para los
trastornos mentales de mayor prevalencia.

Decreto 919 de 1989. Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de
Desastres

En su articulo 14 dice que en los aspectos sanitarios de los planes de
contingencia, el Ministerio de Salud (ahora Ministerio de la Proteccidn Social)
coordinara los programas de entrenamiento y capacitacion para planes de
contingencia en los aspectos de orden sanitario, bajo la vigilancia y control del
Comité Técnico Nacional.

El articulo 16 establece en aspectos prioritarios de la prevencion que los planes
y actividades de prevencidon de desastres y calamidades otorgaran prioridad a
la salud y al saneamiento ambiental.

El articulo 17, sobre primeros auxilios, dice que los primeros auxilios en
situaciones de desastre deberan ser prestados por cualquier persona o entidad,
bajo la coordinacion y control de las entidades y organismos del Sistema
Nacional para la Prevencidn y Atencidon de Desastres.

El Articulo 57, cuando determina las funciones del Comité Operativo Nacional
para Atencion de Desastres, en su literal d) habla de la Atencidn primaria o
basica a las personas afectadas y que son funciones de los Comités Regionales y
Locales para la Prevencidn y Atencién de Desastres y en el numeral 2., literal f)
en relacion con el Sistema Integrado de Informacion como parte del Plan
Nacional para la Prevencion y Atencidn de Desastres: Realizar, promover y
coordinar programas de capacitacion, adecuacion e informacién publica, con
participacion de la comunidad. En el mismo articulo, numeral 3, en relacion con
las situaciones de desastre en su literal i) aplicar los programas de educacion,
capacitacion e informacidn publica que se establezcan.
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El articulo 62, literal j), relacionado con las funciones de las entidades
territoriales, dice: Son funciones de las entidades territoriales en relacion con la
prevencion y atencion de desastres: Evaluar, por intermedio de las secretarias
de salud, los aspectos de salud, la coordinacidn de las acciones médicas, el
transporte de victimas, la clasificacion de heridos (triage), la provisién de
suministros médicos, el saneamiento basico, la atencion médica de albergues,
la vigilancia nutricional, asi como la vigilancia y el control epidemioldgico.

Decreto 976 de 1997

Este Decreto reglamenta el articulo 70 de la Ley 919 de1989, reconoce el
fendmeno del desplazamiento masivo como un evento de naturaleza similar a
los desastres y las calamidades.

Decreto 173 de 1998

Adopta el Plan Nacional para la Atencion Integral para la Poblacion Desplazada
por la Violencia, articula la accion gubernamental en el orden nacional y
territorial, formula, en el marco de los principios y objetivos definidos por la ley
387 de 1997, las acciones que el Gobierno Nacional ejecutara en materia de
prevencion, atencion humanitaria de emergencias y estabilizacion socio
econdmica, en la perspectiva por la violencia.

Decreto 3039 de 2007 (Plan Nacional de Salud Publica)

En su articulo 2°, determina que Ministerio de la Proteccion Social debera
desarrollar, adoptar o ajustar los documentos técnicos y expedir los actos
administrativos que se requieran para facilitar la implementacién del Plan
Nacional de Salud Publica 2007 - 2010 atendiendo las diferencias regionales,
étnicas y culturales.

Ademas este decreto establece las prioridades nacionales en salud e incluye en
el numeral 4., la salud mental y las lesiones violentas evitables y que estas
prioridades son de estricto cumplimiento en la Nacidn, en los planes de salud
territoriales y en los planes operativos de las entidades promotoras de salud -
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EPS, en coherencia con los perfiles de salud territorial. A su vez, en el objetivo
4., que se refiere a Mejorar la salud mental, determina dentro de las metas
nacionales en salud mental: Adaptar los planes territoriales a la politica
nacional de salud mental y de reduccién del consumo de sustancia psicoactivas
en 100% de las entidades territoriales.

También es norma que en las estrategias para mejorar la salud mental, en la
linea de politica niumero 1. Promocidn de la salud y la calidad de vida se tienen
gue conformar mecanismos de coordinacién y articulacion local intersectorial
para la formulacion y seguimiento de las politicas y planes de salud mental y de
reduccion del consumo de sustancias psicoactivas, promover el desarrollo de
iniciativas de enfoque comunitario, orientadas a mejorar las competencias de
los individuos, las familias y la comunidad en la promocion de la salud mental y
apoyar las iniciativas actuales para la salud mental y reduccidn de sustancias
psicoactivas con otros actores locales, la construccidn conjunta de nuevas
propuestas, buscando sinergias y sincronias junto a las entidades promotoras
de salud - EPS, Ministerio de Educacion, Ministerio del Interior y Justicia,
Ministerio de Cultura y Deporte, secretarias de desarrollo social, personerias,
organizaciones internacionales y organizaciones de base comunitaria. Ademas
establece la formacidn de grupos gestores y redes de apoyo de salud mental en
los municipios conformados por actores institucionales (juez, inspector de
policia, personero, docentes, policia, promotoras de salud, personal de salud,
etc.) y comunitarios (lideres, madres comunitarias, pastoral social etc.) y
organizaciones no gubernamentales, para el desarrollo de actividades de
promocion de la salud mental, prevencion de trastornos mentales y del
consumo de sustancias psicoactivas, tamizaje en salud mental, deteccion
temprana, canalizacidn, seguimiento y rehabilitacion comunitaria y desarrollar
estrategias para favorecer la reinsercion laboral y escolar en personas con
patologia mental controlada y promover capacidades en empresas y centros
educativos para la deteccion de sintomas de trastornos mentales y
reorientacion a los servicios de atencion.

En las lineas de politica nimeros 2 y 3 que hacen referencia a la prevencion de
los riesgos y recuperacion y superacién de los dafios en la salud, determina la
incorporacién del componente de salud mental y de reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas en otros programas sociales y de salud publica
relevantes tales como: Atencidn Integral de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia - AIEPI, familias en accién, comedores comunitarios, programas de
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crecimiento y desarrollo, escuelas de familia y escuelas saludables y programas
para desplazados. Por otra parte establece también que hay que promover la
conformacién de una red comunitaria en salud mental y prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas que favorezca el tratamiento integral en
salud mental, participacion de la familia y grupos de autoayuda, disefiar e
implementar un modelo de atencion primaria en salud mental, ampliar el
espectro de intervencion de riesgo - poblacion en salud mental para
diagndstico, tratamiento oportuno en trastornos de niifos, adolescentes,
garantizar el acceso a diagndstico temprano y tratamiento, y al suministro de
medicamentos, promover actividades de capacitacion en salud mental y
reduccion de consumo de sustancias psicoactllvas, a los referentes
institucionales de los niveles departamental y municipal, a los gestores locales
de salud mental y a los grupos comunitarios.

Resolucion numero 002 de 2003

Esta resolucion crea, organiza y conforma, dentro del Vice Ministerio de Salud y
Bienestar el Grupo de Atencién en Emergencias y Desastres y determina sus
funciones de la siguiente manera: Proponer, implantar y evaluar las politicas
sobre la prevencidn, atencidn y mitigacion de emergencias y desastres en
salud; Disefar, revisar y actualizar, en coordinacion con los demas grupos de la
Direccion y dependencias del Ministerio, las normas técnicas relacionadas con
la gestion de los servicios de urgencias, asi como la prevencion, atenciény
mitigacion de emergencias y desastres en salud; Disefiar, promover y ejecutar
el Plan Nacional para la Prevencién y Atencidon de Desastres por parte del
sector salud, de acuerdo con las orientaciones que impartan el Ministerio del
Interior y de Justicia y la Direccidn General para la Prevencion y Atencién de
Desastres o quienes hagan sus veces; Prestar asistencia técnica a las entidades
territoriales y a los prestadores de servicios de salud en la formulacion,
ejecucion y evaluacion de los planes de emergencia en salud, en coordinacion
con otras dependencias del Ministerio; Apoyar los procesos de organizacion y
desarrollo de los centros reguladores de urgencias, articulados a la red de
prestadores de servicios de salud, en coordinacion con las entidades
territoriales; Coordinar y ejecutar con la participacién de las demas
dependencias del Ministerio, de las entidades territoriales y de los demas
sectores comprometidos, la prevencion, atencion y mitigacion de las
emergencias y desastres en salud; Participar en la elaboracion de estudios e
investigaciones sobre amenazas, andlisis de vulnerabilidad y evaluacion de
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riesgos; Analizar y mantener actualizada la informacidn sobre los prestadores
de servicios de salud en el pais, en lo de su competencia; Las demads que le sean
asignadas de acuerdo con la naturaleza de la dependencia.

Acuerdo 59 de 1997

Declara como evento catastrofico el desplazamiento masivo de la poblacién
por causa de la violencia y otorga el derecho a recibir los servicios de salud
necesarios para la atencién oportuna de la enfermedad derivada de la
exposicion de riegos inherentes al desplazamiento.

Acuerdo 64 de 1997

Prioriza la asignacion de recursos de la Subcuenta de Solidaridad y Promocidn
FOSYGA provenientes del impuesto social a las armas, para la atencion de
trauma mayor ocasionado por la violencia, siendo el criterio de prioridad las
zonas de conflicto armado y las regiones con mayores frecuencias de lesiones
intencionales que causen discapacidad, morbilidad y mortalidad.

Acuerdos 72y 74 de 1997

Definen y amplian el Plan de Beneficios del POS Subsidiado. Adiciona la
rehabilitacion y trauma mayor para los hospitales en las zonas de conflicto.

Acuerdo 77 de 1997

Define la forma y condiciones de operacion del Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud que obliga a cualquier IPS a la prestacién
de servicios de salud a la poblacién desplazada que esta asegurada, sin
limitacidn territorial, aun cuando no exista contrato directo con la ARS y
establece que el aseguramiento sigue a la persona.

Acuerdo 85 de 1997
Adiciona al Acuerdo No. 59 la atencion a las necesidades de salud derivadas de

los riesgos inherentes al desplazamiento tales como los medioambientales,
nutricionales y psicosociales a la poblacidn afectada.
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Acuerdo 008 de enero de 2010 de la Comision Reguladora de Salud (CRES).

Este acuerdo que entrd en vigencia recientemente, abre una serie de
posibilidades de intervencién en salud mental desde el POS, que hasta ahora
no eran posibles en el Sistema.

El Acuerdo habla del Principio y enfoque de integralidad del Plan Obligatorio de
Salud: Principio mediante el cual los servicios que componen el Plan Obligatorio
de Salud deben corresponder a los necesarios para brindar educacion,
informacion y fomento de la salud, asi como diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad, incluido el suministro de medicamentos
esenciales, suministros y tecnologia en salud, en los diferentes niveles de
complejidad y en los diferentes ambitos de atencién definidos en el presente
acuerdo, conforme lo definido en las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidén en Salud, y con especial énfasis en las
acciones de promocidn y prevencion.

Por otra parte en el Articulo 28 habla de la cobertura de atencidn de urgencias
psiquidtricas: el POS del régimen contributivo y del régimen subsidiado
incluyen la atencidn inicial de urgencias del paciente con trastorno mental en el
servicio de urgencias y en observacion, las primeras 24 horas y solo en el
evento que ponga en peligro su vida o integridad o la de sus familiares y la
comunidad. La atencidn ulterior sera cubierta segun las condiciones de cada
régimen descritas en dicho Acuerdo.

Otras definiciones importantes en el tema son las siguientes: Urgencia: “la
alteracion de la integridad fisica, funcional y/o mental de una persona, por
cualquier causa, con cualquier grado de severidad que comprometen su vida o
funcionalidad y que requieren acciones oportunas de los servicios de salud a
fin (sic) de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas permanentes o
futuras”. Cobertura de atencidn de urgencias psiquiatricas: El POS del Régimen
Contributivo y del Régimen Subsidiado incluye la atencidn inicial de urgencias
del paciente con trastorno mental en el servicio de urgencias y en observacion.
Esta cubre las primeras 24 horas, en el evento que ponga en peligro su vida o
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integridad o la de sus familiares y la comunidad. La atencidn ulterior sera
cubierta segun las condiciones de cada régimen descritas en el Acuerdo.
Intervenciones de nivel 1: Son las prestaciones asistenciales o servicios en
salud, que las EPS deben garantizar de manera permanente en el municipio de
residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de éstos sea mas favorable
recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geografica,
mediante el disefio y organizacion de la red de prestacidn de servicios de salud.

Los servicios cubiertos en salud mental por el POS con sus respectivos cédigos,
de los cuales se agrupan los de mayor importancia para la aplicacidén de esta
Guia son los siguientes:

890108 Atencidn (visita) domiciliaria, por psicologia

890109 Atencidn (visita) domiciliaria, por trabajo social

890114 Atencidn (visita) domiciliaria, por promotor de la salud
890116 Atencidn (visita) domiciliaria, por otro profesional de la salud
940301 Evaluacidn en alteraciones emocionales y/o de conducta
940900 Determinacion del estado mental por psicologia

943500 Intervencidn en crisis

990206 educacién individual en salud, por psicologia

944904 Intervencion en salud mental comunitaria, por psicologia

Otros servicios de menor utilidad para la implementacion de la Guia, pero de
todos modos complementarios para la atencién de un pequeino porcentaje de
sobrevivientes a desastres que requieren una atencién mas especializada, son:

890208 Consulta de primera vez por psicologia

890308 Consulta de control o de seguimiento por psicologia
890308 Consulta de control o de seguimiento por psicologia
890608 Asistencia intrahospitalaria por psicologia

940200 Administracién (aplicacién) de prueba de personalidad (cualquier tipo)
941100 Determinacion del estado mental por psiquiatria

943101 Psicoterapia individual por psiquiatria

943102 Psicoterapia individual por psicologia

944001 Psicoterapia de pareja por psiquiatria

944002 Psicoterapia de pareja por psicologia

944101 Psicoterapia familiar por psiquiatria

944102 Psicoterapia familiar por psicologia

944201 Psicoterapia de grupo por psiquiatria

944202 Psicoterapia de grupo por psicologia

944902 Intervencidn en salud mental comunitaria, por psiquiatria
S$12701 Internacién en unidad de salud mental, complejidad baja
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$12710 Internacién en unidad de salud mental, complejidad mediana
S$12720 Internacién en unidad de salud mental, complejidad alta
$12800 Internacion parcial en hospital (hospital dia)

Directiva Ministerial No.1 de 1993

En su numeral 4 dice: Actuar en funcién del desarrollo social y desde una
perspectiva de promocion de la salud. Es bien conocido que la vulnerabilidad a
los desastres guarda relacion con el precario estado de desarrollo social y
econdmico. Son generalmente las poblaciones pobres y de bajo nivel de
escolaridad las mas afectadas por los desastres, debido al uso de viviendas
inadecuadas y de técnicas incorrectas de construccion o a la existencia de
asentamientos humanos en zonas de alto riesgo.

En consecuencia, dice esta directiva, para que las acciones del sector salud en
materia de prevencién de emergencias y desastres sean eficaces, deben
abordarse desde la perspectiva integral de la promocién de la salud y a través
de la cooperacion intersectorial y la coordinacidn de todas las entidades
involucradas en la solucion del problema y que esta perspectiva implica
proyectar la accidon de las instituciones de salud hacia la comunidad a través de
la participacion en los comités de emergencia, las juntas de salud y demas
instancias de participacion, en la formulacién y analisis de mapas de riesgo en
cada localidad y en la busqueda de la concertacion para la toma de decisiones
saludables en el marco del desarrollo regional y local.

El numeral 5 de dicha directiva dice que en la capacitacion y formacion a
profesionales de la salud, es necesario coordinar con el sector educativo la
incorporacion de contenidos en los curriculos de todas las facultades de
ciencias de la salud, sobre manejo integral del medio ambiente, asi como
tecnologias criterios para evitar, reducir y controlar el impacto de desastres y
emergencias. Asi mismo, es de alta prioridad promover la capacitacion al
personal directivo y operativo de los servicios de salud en esta materia y
propiciar el intercambio de informacién y experiencias.

Resolucion No. 002 de 2003. En su numeral 3 dice que al Despacho del

Viceministerio de Salud y Bienestar. — Grupo de atencién de emergencias y
desastres le corresponde: 1. Proponer, implantar y evaluar las politicas sobre la
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prevencion, atencion y mitigacion de emergencias y desastres en salud, 2.
Disefiar, revisar y actualizar, en coordinacién con los demds grupos de la
Direccidon y dependencias del Ministerio, las normas técnicas relacionadas con
la gestion de los servicios de urgencias, asi como la prevencion, atencion y
mitigacidn de emergencias y desastres en salud, 3. Disefiar, promover y
ejecutar el Plan Nacional para la Prevencidn y Atencién de Desastres por parte
del sector salud, de acuerdo con las orientaciones que impartan el Ministerio
del Interior y de Justicia y la Direccidon General para la Prevencion y Atencion de
Desastres o quienes hagan sus veces, 4. Prestar asistencia técnica a las
entidades territoriales y a los prestadores de servicios de salud en la
formulacion, ejecucion y evaluacion de los planes de emergencia en salud, en
coordinacioén con otras dependencias del Ministerio, 6. Coordinar y ejecutar
con la participacion de las demas dependencias del Ministerio, de las entidades
territoriales y de los demads sectores comprometidos, la prevencidn, atenciény
mitigacidn de las emergencias y desastres en salud y 7. Participar en la
elaboracién de estudios e investigaciones sobre amenazas, analisis de
vulnerabilidad y evaluacion de riesgos.
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ANEXO # 2
INSTRUMENTOS DE TAMIZAIJE

CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ

Pregunta

¢Tiene frecuentes dolores de cabeza?

éTiene mal apetito?

¢Duerme mal?

éSe asusta con facilidad?

éSufre de temblor de manos?

éSe siente nervioso, tenso o aburrido?

¢Sufre de mala digestién?

éNo puede pensar con claridad?

O I0IN I TR IWIN -

¢Se siente triste?

=
o

. éLlora usted con mucha frecuencia?

[EEY
[N

. éTiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?

[EY
N

. ¢Tiene dificultad para tomar decisiones?

[EY
w

. ¢éTiene dificultad en hacer su trabajo? (¢Sufre usted con su trabajo?)

[EY
S

. ¢Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida?

=
u

. ¢Ha perdido interés en las cosas?

=
(o))

. ¢Siente que usted es una persona inutil?

=
~N

. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

=
[o0]

. ¢Se siente cansado todo el tiempo?

=
Yo)

. ¢Tiene sensaciones desagradables en su estdmago?

N
o

. ¢éSe cansa con facilidad?

N
=

. éSiente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

N
N

. ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?

N
w

. ¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

N
N

. ¢0Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir?

N
u

. ¢Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo, con movimientos de brazos y

piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

26.

¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su sacerdote
gue usted estaba bebiendo demasiado licor?

27.

¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

28.

¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida,
como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29.

éHa estado en rifas o la han detenido estando borracho?

30.

¢éLe ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?
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Determinacion de la puntuacion: Se suman las respuestas afirmativas. Si la suma es 11 o
mas, de la pregunta nimero 1 a la 20, o si alguna de las preguntas 21 a 25 se responde
afirmativamente (SI) o si alguna de las preguntas 26 a 30 se contesta Sl, se debe hacer
evaluacion especializada.

CUESTIONARIO DE SINTOMAS PARA NINOS RQC

Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifios(as) de 5-15 afos.

SINTOMAS SI NO

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

2. éEl nifio(a) duerme mal?

3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al
suelo sin razén?

. ¢Sufre el nino(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢El nino(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢Ha robado cosas de la casa?

. ¢Se asusta o se pone nervioso(a) sin razon?

. ¢Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

O |IN(O|UL >

. ¢El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

Una respuesta positiva o mas, indica referencia para evaluacion integral, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento.

APGAR FAMILIAR

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia, se define
como el o los individuos con quienes usted usualmente vive. Si usted vive sola, su “familia”
consiste en la (s) persona (s) con quien (es) usted tiene ahora los lazos emocionales mas
fuertes. Para cada pregunta marcar sélo una equis (X) la que parezca aplicar para usted
durante los seis ultimos meses.

Nunca Casi Algunas | Casi Siempre
Nunca Veces Siempre
Me siento satisfecha con la ayuda 0 1 2 3 4

que recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
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necesidad

Me siento satisfecha con la forma 0 1
en que mi familia habla de las cosas
y comparte los problemas conmigo

Me siento satisfecha con la forma 0 1
como mi familia acepta y apoya mis
deseos de emprender nuevas
actividades

Me siento satisfecha con la forma 0 1
como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones como
rabia, tristeza o amor

Me siento satisfecha con la manera |0 1
como compartimos en mi familia: el
tiempo para estar juntos, los
espacios en la casa o el dinero

Puntuaciones de 15 o menos indican algun grado de disfuncién familiar.

PRUEBA CAGE

Para detectar posibles casos de abuso o dependencia del alcohol

Las puntuaciones iguales o superiores a dos sugieren consumo problematico de alcohol

(abuso o dependencia).

TEST DE ANSIEDAD DE ZUNG

Para detectar posibles casos de trastorno de ansiedad

POR FAVOR COMPLETE EL CUESTIONARIO CONSIDERANDO SOLO COMO SE HA SENTIDO DURANTE

LOS ULTIMOS TREINTA (30) DIAS.

Nunca A veces Muchas |[Siempre
veces
1 Se ha sentido ultimamente mas nervioso y ansioso |1 2 3 4
2 Se ha sentido temerosa sin razén 1 2 3 4
3 Se hairritado facilmente o ha sentido panico 1 2 3 4
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4 Ha sentido que se esta derrumbando 1 2 3 4
5 Ha sentido que nada malo va a pasar/ que todova |4 3 2 1
bien
6 Se ha sentido temblorosa 1 2 3 4
7 Le ha dolido el cuello, la espalda o la cabeza 1 2 3 4
8 Se ha sentido débil y se cansa facilmente 1 2 3 4
9 Se ha sentido calmada y puede mantenerse quieta (4 3 2 1
10 |[Ha sentido palpitaciones, taquicardia, ultimamente |1 2 3 4
11 |Se ha sentido ultimamente mareado 1 2 3 4
12 | Se ha desmayado o ha sentido sintomas de 1 2 3 4
desmayo
13 |Ha podido respirar con facilidad 4 3 2 1
14 |Ha sentido hormigueo/falta de sensibilidad enlos |1 2 3 4
dedos
15 |Ha sentido nauseas y malestar en el estémago 1 2 3 4
16 |Ha orinado con mayor frecuencia de lo normal 1 2 3 4
17 |Ha sentido sus manos secas y calientes 4 3 2 1
18 |Se ha ruborizado con frecuencia 1 2 3 4
19 |[Ha dormido bien y descansado toda la noche 4 3 2 1
20 |Hatenido pesadillas 1 2 3 4

Las puntuaciones de 40 o mas sugieren posible caso de trastorno de ansiedad.

TEST DE DEPRESION DE ZUNG

Para detectar posibles casos de trastorno depresivo

POR FAVOR COMPLETE EL CUESTIONARIO CONSIDERANDO SOLO COMO SE HA SENTIDO

DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.

Nunca

A veces

Muchas

veces

Siempre
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1 |Se ha sentido triste y decaida 1 2 3 4
2 |Hatenido ganas de llorar o ha llorado 1 2 3 4
3 Ha tenido palpitaciones 1 2 3 4
4 |Se ha sentido cansada sin razén aparente 1 2 3 4
5 |Hatenido la mente tan despejada como siempre |4 3 2 1
6 |Le hasido facil hacer las cosas como antes 4 3 2 1
7 |Se ha sentido inquieta, intranquila 1 2 3 4
8 |[Se ha sentido mas irritable que de costumbre 1 2 3 4
9 |Hadisfrutado las actividades cotidianas 4 3 2 1
10 |Ha encontrado agradable vivir 4 3 2 1

Veinte o mas puntos detectan posible caso

INDICE DE CALIDAD DE VIDA

Responda como se ha sentido durante el dltimo mes.

1. Sentirse llena de energia, sin dolores ni problemas fisicos

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10

2. Sentirse bien consigo misma.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10

3. Desempaiiar sus tareas cotidianas basicas, tomar sus propias decisiones.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10

4. Desempeniar su trabajo, tareas escolares o tareas domésticas.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10

5. Relacionarse bien con la familia, amigos y grupos.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10

6. Disponer de personas en quien confiar, que le proporcione ayuda.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10

7. Vecindario seguro y bueno, acceso a recursos financieros, de informacion y otros.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente

1 10
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8. Sentimiento de equilibrio personal, dignidad y solidaridad, disfrute sexual, de las artes,
etc.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente
1 10

9. Sentimiento de fe, religiosidad y trascendencia, mas alld de la vida material ordinaria.
malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente
1 10

10. Sentimiento de satisfaccion y felicidad con su vida en general.

malo |2 3 4 5 6 7 8 9 excelente
1 10

Es una escala dimensional. A mayor puntuacion mayor satisfaccién. No obstante, el
investigador puede establecer un punto de corte a partir de la observacidn del patrén de las
respuestas en una poblacion especifica.

PC-PTSD

Tamizaje para Trastorno de estrés post traumatico en Atencion Primaria

En su vida, usted ha tenido cualquier tipo de experiencia tan aterrorizante, tan horrible, o
que lo alteraron de tal forma que en el ultimo mes usted:

1. ¢Hatenido pesadillas sobre ello, o ha pensado al respecto cuando no queria hacerlo?
SI/NO

2. ¢Tratado de no pensar sobre ello o cambid el curso que llevaba para evitar
situaciones que le recuerden el hecho?

SI /NO
3. ¢Se encontraba siempre en guardia, prevenido, o se sobresaltaba facilmente?
SI /NO

4. ¢Se sintié como embotado emocionalmente o ausente con respecto a otras
personas, actividades, o al ambiente que lo rodea?

SI/NO

Se considera positivo si contesta Sl a tres items.
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